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Chemoembolizacja (ang. transarterial chemoembolization — TACE) jest ma?o inwazyjn? metod? leczenia
nowotworéw w?troby u chorych, ktérzy nie kwalifikuj? si? do leczenia chirurgicznego lub tzw. termoablacji. Zabieg
TACE polega na wprowadzeniu cewnika do t?tnic zaopatruj?cych nowotwor i podaniu przez jego ?wiat?0
chemioterapeutyku wraz z materia?em embolizacyjnym. Dostarczenie leku bezpo?rednio do guza pozwala na
zastosowanie cytostatyku w wi?kszym st??eniu i unikni?cie efektow ubocznych, ktére wyst?puj? przy podaniu
do?ylnym. Dzi?ki jednoczesnej embolizacji (zamkni?ciu) ga??zi t?tnicy w?trobowej zatrzymany zostaje nap?yw krwi
t?tniczej, co prowadzi do niedokrwienia i martwicy komérek guza.

Zabieg chemoembolizaciji jest jedn? z najcz??ciej wykorzystywanych metod leczenia raka w?trobowo-
komérkowego na ?wiecie. W stadium po?redniego zaawansowania (tzw. stadium B klasyfikacji BCLC)
zastosowanie TACE jest rekomendowanym leczeniem pierwszej linii. U w?a?ciwie dobranych chorych i
selektywnym wyborze naczy? wewn?trzw?trobowych

do podania lekéw mo?na uzyska? znacza?ce wyd?uz?enie przez?ycia ca?kowitego z median? przekraczaj?c? 40
miesi?cy. Zabieg TACE mo?e by? wykorzystany tak?e w leczeniu chorych

na raka w?trobowo-komérkowego w stadium wczesnym, u kto?rych nie ma moz?liwos?ci leczenia metodami
radykalnymi. Dodatkowo u chorych oczekuj?cych na transplantacje w?troby chemoembolizacj? mo?na zastosowa?
w ramach poste?powania tzw. ,pomostowego” w celu zminiejszenia ryzyka progresji przed przeszczepieniem.

Kwalifikacja do leczenia nowotworéw w?troby odbywa si? w zespo?ach wielospecjalistycznych. Chorzy omawiani
s? na konsyliach, gdzie podejmowane decyzje terapeutyczne uwzgle?dniaj? stan ogélny pacjentow,
zaawansowanie nowotworu oraz wydolno?? wa?troby. W taki sposéb wybér metody leczenia dostosowywany jest
w sposo?b zindywidualizowany dla poszczegolnych chorych.

Kluczowym elementem kwalifikacyjnym do zabiegu jest wcze?niejsza dok?adna diagnostyka obrazowa.
Wykorzystywane jest w tym przypadku badanie rezonansu magnetycznego i/lub tomografii komputerowej. W
przypadku chorych z rakiem w?trobowo-komérkowym oba badania powinny by? wykonane w co najmniej trzech
fazach

z u?yciem ?rodka kontrastowego (tzw. fazy t?tnicza, wrotna i op6?niona). Dokladna ocena obrazowa skraca czas
trwania zabiegu TACE, zwi?ksza jego skuteczno?? oraz bezpiecze?stwo. Najlepszymi kandydatami do leczenia
chemoembolizacj? s? chorzy w po?rednim stadium zaawansowania (stadium B klasyfikacji BCLC), z zachowan?
dobr? wydolno?ci? w?troby,

bez zaj?cia naczy? wewn?trzw?trobowych oraz bez rozsiewu pozaw?trobowego.

Jakie nowotwory s? leczone metod? chemoembolizacji?

Zastosowanie zabiegu chemoembolizacji wykorzystywane jest w leczeniu przede wszystkim chorych z
nieresekcyjnym rakiem w?trobowo-komérkowym (HCC). Dodatkowo wykonanie zabiegu mo?e by? rozwa?ane u
cz??ci chorych z rakiem przewoddw ?é?ciowych oraz

z przerzutami nowotworéw pochodz?cych z: jelita grubego, sutka, ga?ki ocznej oraz guzéw neuroendokrynnych
i mi?sakow.

Jak przebiega zabieg?

Zabiegi wykonywane s? w znieczuleniu miejscowym. Pacjent pozostaje ?wiadomy i w kontakcie z zespo?em
lekarskim przeprowadzaj?cym zabieg. Najcz??ciej t?tnic? dost?pow? jest t?tnica udowa wspélna lub t?tnica
promienifilowa. Po miejscowym znieczuleniu w ?wietle t?tnicy umieszczana jest kaniula naczyniowa, przez kt6r?
wprowadzane s? cewniki i prowadniki umo?liwiaj?ce dost?p do t?tnic zaopatruj?cych guz. Po zacewnikowaniu
odpowiednich ga??zi t?tniczych podawana jest chemioterapia oraz materia? embolizacyjny. Najcz??ciej
stosowanym lekiem jest doksorubicyna, rzadziej irinotecan, epirubicyna, mitomycyna C.
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Czas trwania wynosi od kilkunastu minut do ok. 1-2 godzin w zale?no?ci od stopnia skomplikowania. Po zabiegu
chory powinien pozosta? w pozycji le??cej min 6 godzin.
Miejsce zabiegu uciskane jest do czasu ust?pienia krwawienia. Hospitalizacja trwa 1-2 dni.

Jakie s? rodzaje zabiegu chemoembolizacji?

e chemoembolizacja konwencjonalna (ang. convencional transarterial chemoembolization, cTACE) - lek
zawieszony jest w kroplach oleistego Lipidolu,
a po jego podaniu wykonuje si? zamkni?cie t?tnic z u?yciem materia?u emolizacyjnego (np. spongostan).

¢ chemoemboizacja cz?steczkami nas?czonymi doksorubicyn? (ang. drug eluting beads TACE, DEB-TACE)
— lek uwalniany jest z cz?steczek, ktére s? nim nas?czone i dodatkowo dzia?aj? jak materia? embolizacyjny.

Czy istniej? p/wskazania do wykonania zabiegu?

Bezwzgle?dnymi przeciwwskazaniami do zabiegu TACE sa?: zdekompensowana niewydolnos?c? wa?troby,
cie?z?ka niewydolnos?c? nerek, du?y guz obejmuja?cy oba p?aty wa?troby, znaczne upos?ledzenie przep?ywu w
z?yle wrotnej (niedroz?nos?c? pnia lub ga?e?zi p?atowych z?y?y wrotnej) oraz techniczne przeciwwskazania do
TACE.

Wzgle?dnymi przeciwwskazaniami sa? natomiast: duz?a masa guza (> 10 cm), zasto?j w drogach
z?07??ciowych/niewydolnos?c? brodawki dwunastnicy z powodu leczenia endoskopowego lub chirurgicznego,
wysokie ryzyko krwawienia z z?ylako?w prze?yku w nadcis?nieniu wrotnym, niedroz?nos?c? ga?e?zi segmentalnej
Z?y?y wrotnej.

Czy chemoembolizacja w?troby wi??e si? z ryzykiem powik?a??

Chemoembolizacja w?troby jest procedur? bezpieczn?, jednak cz??? chorych mo?e obserwowa? efekty uboczne
leczenia. Najcze?s?ciej wyste?puja?cymi powik?aniami po TACE sa?: gora?czka, wzrost aktywnos?ci enzymo?w
wa?trobowych, bo?l brzucha, zme?czenie, nudnos?ci i wymioty. Bo?l brzucha lub nudnos?ci i wymioty
najcze?s?ciej uste?puja? po kilku godzinach. Powaz?ne powik?ania — ostra niewydolnos?c? wa?troby (1%),
ropien? wa?troby (0,9%) lub ostra niewydolnos?c? nerek (0,6%) — wyste?puja? rzadko. Cze?stos?c? zgono?w
spowodowana TACE szacowana jest na 0,6% (g?o?wnie w wyniku dekompensacji niewydolnos?ci wa?troby).

Jakie badania wymagane s? do kwalifikacji do leczenia chemoembolizacj??

1. badania obrazowe wymagane do oceny stopnia zaawansowania choroby
° rezonans magnetyczny z kontrastem lub tomografia komputerowa z kontrastem
1. badania laboratoryjne

o morfologia z rozmazem, uk?ad krzepni?cia - INR, APTTT, albuminy, Alat, Aspat, bilirubina ca?kowita, ALP,
kreatynina, mocznik, jonogram, badanie ogélne moczu

Celem diagnostyki jest
1. radiologiczne lub histopatologiczne potwierdzenie rozpoznania
2. okre?lenie stopnia zaawansowania raka w?trobowo-komérkowego ze szczegolnym uwzgl?dnieniem:

e ilo?ci i wielko?ci guzéw
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¢ obecno?ci zmian pozaw?trobowych
¢ obecno?ci nacieku naczy? wewn?trzw?trobowych

. ocena funkcji w?troby

. kwalifkacja do grupy rokownicznej wg klasyfikacji BCLC (kategoria Barcelona Centre Liver Cancer)
. ocena resekcyjno?ci guza

. ocena kryteriéw kwalifikacyjnych do ew. transplantacji w?troby

. ocena mo?liwo?ci wykonania zabiegu ablacji lub chemoembolizacji (TACE)

a b wdNPRE

Jak odbywa si? kwalifikacja do leczenia w ?wi?tokrzyskim Centrum Onkologii:

Konsultacj? pod k?tem kwalifikacji do zabiegu chemoembolizacji odbywaj? si? w Poradni Chemioterapii
?wi?tokrzyskiego Centrum Onkologii — dr n med. Robert Dziura

tel. do rejestracji +48 41 3674815
Zg?0szenie na konsultacj? mo?na przes?a? mailowo:

chemoembolizacja@onkol.kielce.pl [2] (wymagane jest wynik badania TK lub MR oraz wyniki bada?
laboratoryjnych jw.)

Przy pozytywnej kwalifikacji onkologicznej do wykonania zabiegu wewn?trznaczyniowego, chorzy kierowani s? na
konsylium wielospecjalistyczne oraz na konsultacj? zespo?u radiologii zabiegowe;.

Lekarze wchodz?cy w sk?ad multidyscyplinarnych zespo?6éw zajmuj?cych si? leczeniem nowotwordéw
w?troby:

Specjali?ci radiologii i diagnostyki obrazowej:

dr Tomasz Dré?d?; dr Dawid Dopiera?a; dr Micha? Czaja; dr Damian Kopycki
Specjali?ci radiologii zabiegowej:

dr n med. Rafa? Kidzi?ski; dr hab. n med. Krzysztof Pyra

Specjali?ci chirurgii ogdlnej i onkologicznej:

dr n med. Jaros?aw Matykiewicz; dr n med. Monika Olszewska

Specjali?ci onkologii klinicznej:

Dr n med. Jolanta Smok- Kalwat; Dr Monika Janicka- Kuli?ska; dr n med Robert Dziura
Specjali?ci radioterapii onkologicznej:

Dr Renata Borycka; dr Monika Pi?tkowska, dr Rafa? Stando

Centrum
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