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Chemoembolizacja

Zabieg chemoembolizacji (Transcatheter
Arterial Chemoembolization — TACE) to
mato inwazyjny zabieg stosowany w
leczeniu raka watroby, ktéry dostarcza duzg
dawke cytostatyku bezposrednio do tetnic
zaopatrujacych guz. Chemioterapeutyk jest
wstrzykiwany w potaczeniu z materiatem
embolizacyjnym w celu odciecia naptywu
krwi tetniczej do zmiany nowotworowe;.

W praktyce oznacza to, ze wysokie stezenie
cytostatyku kumuluje sie w samej zmianie
nowotworowej, a do krwiobiegu uwalniana
jest znacznie mniejsza dawka w poréwnaniu z
chemioterapig ogodlnoustrojowa.

Jakie sa zalety leczenia TACE?

TACE jest zalecany w przypadku guza

(lub guzow) watroby, ktérych nie

mozna leczy¢ w zaden inny sposob.

Celem TACE jest zmniejszenie zmiany
nowotworowej i powstrzymanie jej rozrostu.
Chemoembolizacja przeznaczona jest
rowniez dla pacjentéw zakwalifikowanych
do przeszczepu watroby, poniewaz moze
przedtuzyc ich zycie co pozwoli doczekac
operadji.

W zaleznosci od rodzaju nowotworuy,

jego wielkosci i lokalizacji, moze byc
konieczne przeprowadzenie kilku sesji TACE
w celu opanowania nowotworu. Okoto

70% pacjentdw zauwaza poprawe po
chemoembolizacji, ktéra tak naprawde ma
niewiele skutkow ubocznych i moze byc
stosowana w potaczeniu z innymi metodami
leczenia.

Jak przygotowac sie do zabiegu?
Przed zabiegiem lekarz zleci wykonanie
badan krwi, aby upewnic sie, ze watroba i
nerki dziatajg bez zarzutu, a krew krzepnie
prawidtowo. Nalezy rowniez wykonac
badanie TK (tomografia komputerowa) z

kontrastem lub MRI (rezonans magnetyczny).
Badanie powinno by¢ aktualne, wykonane
nie wczesniej niz 30-60 dni przed zabiegiem.
Nalezy poinformowac lekarza o wszystkich
przyjmowanych lekach i alergiach. Lekarz
moze zaleci¢ zaprzestanie przyjmnowania
niektérych lekdw przed zabiegiem. Nalezy
takze poinformowac czy istnieje mozliwos¢
zajscia w cigze. Nalezy przestac jes$¢ i pi¢ na
6-8 godzin przed samym zabiegiem.
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Cewni

Zabieg

Zabieg jest wykonywany na oddziale radiologii
interwencyjnej. W pokoju zabiegowym
nastepuje podfgczenie do aparatury, ktéra
monitoruje tetno, cisnienie krwi i puls
podczas trwania zabiegu. Podawany jest
srodek uspokajajacy (sedacja) oraz leki
przeciw wymiotne i przeciwboélowe. Po
wykonaniu znieczulenia miejscowego,
radiolog zabiegowy wprowadza najpierw
igte, a nastepnie prowadnik do tetnicy w
pachwinie lub nadgarstku. Nastepnie po
prowadniku wprowadza sie cewnik (sluza)
do tetnicy, aby dostac sie do watroby i tetnic
zaopatrujgcych guz.
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Przez cewnik zostaje wstrzykniety ptyn
(kontrast) w celu uwidocznienia tetnic na
monitorze, tak aby radiolog zabiegowy maégt
skierowac cewnik do tetnic zaopatrujgcych
guz. Podczas trwania zabiegu lekarz co jakis
czas prosi o wstrzymanie oddechu na kilka
sekund, aby mie¢ pewnos¢, ze wykonane
zdjecia sg wyrazne. Gdy cewnik zostanie
wprowadzony do tetnicy zaopatrujacej

guz, wtedy zostaje wstrzykniety materiat
embolizacyjny nasgczony cytostatykiem. Pod
koniec zabiegu cewnik jest usuwany, a miejsce
dostepu zostaje zamkniete. W niektorych
przypadkach lekarz moze zaleci¢ pozostanie
w tézku w pozydji lezacej do 12 godzin, aby
zmniejszy¢ ryzyko ewentualnego krwawienia z
naktutej tetnicy.

Jakie sg zagrozenia?

Efekty uboczne sa minimalne. Moga wystapic
bdl, nudnosci i goragczka, objawy podobne
jak przy przeziebienia lub grypie. Objawy te
sg tatwe do opanowania za pomoca lekow i
ustepujg w ciggu kilku dni. Moze pojawic sie
siniak w miejscu naktucia. Do bardzo rzadkich
powikfan naleza: krwawienie lub niedroznos¢
tetnicy wymagajace dalszego leczenia, infekcja
watroby wymagajaca antybiotykdw, ostra
niewydolnos¢ watroby lub niecelowana
embolizacja (wstrzykniecie cytostatyku /
materiatu embolizacyjnego do tetnic poza
guzem).

Czego spodziewac sie po zabiegu?
Jaki jest dalszy plan dziatan?

Wiekszos¢ pacjentéw doswiadcza tak
zwanego zespotu poembolizacyjnego:
bolu, nudnosci lub gorgczki, ktére mozna
tatwo opanowac lekami. Dziert po zabiegu
mozna wznowic¢ swoja regularng diete.
Wypis nastepuje w ciggu 24-48 godzin. Do
normalnych objawéw naleza: niewielka
goraczka, uczucie zmeczenia i utrata apetytu,
ktére moga utrzymywac sie jeszcze przez
1-2 tygodnie.

Nalezy skontaktowac sie z lekarzem, jesli:

- Konczyna dolna staje sie blada i zimna

- Pojawi sie krwawienie z miejsca naktucia
tetnicy w pachwinie

- Pojawiajg sie: bol nogi, brzucha, spadek sity
lub nastroju

- Pojawia sie silna dusznos¢

« Wystapi gorgczka 38° C lub wyzsza

- Wystgpig oznaki infekgji

- Pojawia sie czesta biegunka

« Pojawia sie kaszel z zottg lub zielong
plwocing

- Pojawia sie czerwona, goraca lub
s3Czaca rana

W przeciaggu paru tygodni po zabiegu,
onkolog lub hepatolog zaleci wykonanie
badanr krwi, aby sprawdzi¢, jak pracujg watroba
i nerki. Ponowna wizyta kontrolna (tomografia
komputerowa lub rezonans magnetyczny)
odbywa sie po 1-3 miesigcach, celem
sprawdzenia rozmiaru zmiany nowotworowe.
Jesli guz znajduje sie w obu ptatach

watroby, moze zosta¢ wyznaczone kolejne
leczenie TACE.

www.cirse.org/patients

Informacje medyczne zawarte w niniejszym
dokumencie majq charakter wytqgcznie
informacyjny. Informacji zawartych w
niniejszym dokumencie nie nalezy traktowac
jako profesjonalnej porady lekarskiej, diagnozy
lub leczenia.
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