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I Nazwa procedury medycznej lub zabiegu

CHEMIOEMBOLIZACJA/CHEMIOINFUZJA PRZEZTETNICZA GUZOW WATROBY

. Opis choroby bedgcej powodem zgloszenia sie pacjenta

Rak watrobowokomdérkowy moze byé leczony powtarzanymi zabiegami chemioembolizacji, jesli inne
sposoby leczenia nie mogg by¢ zastosowane. Jest on nowotworem ztosliwym wywodzacym sie
pierwotnie z komoérki migzszu watroby — hepatocyta. Rak watrobowokomérkowy rozwija sie
najczesciej w chorej watrobie, ktérej migzsz zostat uszkodzony w przebiegu innego procesu
chorobowego. Najczesciej jest to marskos¢ watroby, ktérej przyczyng moze by¢ zakazenie wirusowe,
uszkodzenie poalkoholowe, sttuszczenie, uszkodzenie toksyczne innego rodzaju lub inne rzadsze
przyczyny. Rak watrobowokomadrkowy moze rozwingc sie réwniez w watrobie zdrowej, ale zdarza sie
to rzadziej. Obecnos¢ raka watrobowokomodrkowego jest wskazaniem do podjecia leczenia. W
przypadku nie leczenia rak watrobowokomérkowy rosnie, moze rowniez dawaé przerzuty do innych
czesci watroby oraz innych narzgdéw. Rak watrobowokomadrkowy we wczesnym stadium czesto nie
daje zadnych objawdéw lub objawy sg niecharakterystyczne. Najczesciej jest rozpoznawany u chorych
z rozpoznang chorobg watroby, podczas okresowo wykonywanych badan obrazowych takich jak USG
lub tomografia komputerowa jamy brzusznej.

Guzy przerzutowe w watrobie — przerzuty raka jelita grubego, guzéw neuroendokrynnych, czerniaka,
miesaka i inne mogg by¢ réwniez wskazaniem do leczenia powtarzanymi chemioembolizacjami jesli
inne metody postepowania (chirurgia, termoablacja, krioablacja) nie mogg by¢ zastosowane.

1. Opis proponowanego zabiegu

Chemioembolizacja przeztetnicza guza/guzéw watroby polega na podaniu do tetnicy zapewniajgcej
ukrwienie guza chemioterapeutyku (substancji leczniczej uszkadzajgcej komorki raka) z Lipiodolem
(Srodkiem kontrastowym) oraz substancji embolizujgcej (powodujacej zatkanie tetnicy).
Chemioterapeutyk ma dotrzeé bezposrednio do guza i zniszczy¢ komorki raka.
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Dzieki podaniu tej substancji bezposrednio do tetnicy prowadzacej krew do guza chemioterapeutyk
nie uszkadza innych komorek watroby. Embolizacja tetnicy guza powoduje po pierwsze niedokrwienie
guza i obumieranie jego tkanek. Po drugie brak naptywu krwi, ktéry uzyskujemy po embolizacji
pozwala, zeby wczesniej podany chemioterapeutyk pozostat dfuzej w guzie, nie byt wyptukany z niego
przez naptywajacg krew. Zabiegi, w czasie ktdorych podaje sie wytgcznie chemioterapeutyk z
Lipiodolem, natomiast nie wykonuje embolizacji nazywa sie zabiegami chemioinfuzji.

Zabieg ma charakter matoinwazyjny, jest wykonywany w pracowni radiologii zabiegowej. W czasie
zabiegu uzywane s3 przyrzady wprowadzane do tetnic, ktdrych stosowanie wymaga kontroli
radiologicznej. Oznacza to, ze w czasie zabiegu jest stosowane promieniowanie rentgenowskie,
podawany jest rdwniez kontrast naczyniowy. Zabieg rozpoczyna sie od miejscowego znieczulenia
okolicy pachwiny (prawej lub lewej), a nastepnie naktuwana jest tetnica udowa, do ktérej zostaje
wprowadzony cienki cewnik (rurka przez ktdrg zostang podane chemioterapeutyk i Srodek
embolizujacy). Pod kontrolg radiologiczng cewnik zostaje wprowadzony do tetnicy watrobowe;.
Wykonywana jest angiografia tetnic watroby (badanie radiologiczne z kontrastem podanym do
tetnicy) w celu doktadnej oceny unaczynienia watroby. Po identyfikacji tetnicy zaopatrujgcej guz
wprowadzony zostaje do niej cewnik, przez ktory podaje sie chemioterapeutyk, a nastepnie srodek
embolizujgcy. Po zabiegu wykonuje sie kontrolng angiografie. Cewnik usuwa sie z tetnicy, a miejsce
wktucia zabezpiecza sie specjalnym ,korkiem” hemostatycznym zaktadanym na tetnice lub/i
zewnetrznym opatrunkiem uciskowym.

V. Opis innych dostepnych metod leczenia

Innymi metodami leczenia raka watrobowokomérkowego s3: leczenie chirurgiczne, zabiegi
przezskérnej termoablacji, przeztetnicza infuzja radioizotopu, chemioterapia systemowa. Wsréd
metod chirurgicznych w leczeniu raka watrobowokomadrkowego stosuje sie wyciecie (resekcje) czesci
watroby z guzem, przeszczepienie watroby, techniki srddoperacyjnego miejscowego niszczenia
guzdéw, takie jak termoablacja i krioablacja. Zabiegi termoablacji mogg by¢ réwniez wykonywane w
wybranych przypadkach przezskérnie pod kontrolg radiologiczng. Przeztetnicza infuzja radioizotopu
przypomina zabieg przeztetniczej chemioembolizacji przy czym do uktadu tetniczego watroby podaje
sie izotop promieniotwodrczy, ktdrego celem jest zniszczenie guza. W chemioterapii systemowej
wykorzystuje sie chemioterapeutyk podawany ogdlnie (doustnie, domiesniowo lub dozylnie).

V. Opis powiktan standardowych zwigzanych z proponowang procedurg medyczng

Najczestszym powiktaniem zabiegu przeztetniczej chemioembolizacji guza/guzéw watroby jest krwiak
w miejscu naktucia tetnicy w okolicy pachwiny. Krwiak moze powstaé nawet, gdy zabieg przebiega
prawidtowo. Przyczyng krwiaka jest wynaczynienie sie krwi z miejsca naktucia tetnicy do okolicznych
tkanek. Bardziej obfite krwawienie z miejsca naktucia tetnicy moze wynikaé¢ z nieprawidtowego
potozenia lub zbyt matej sity nacisku opatrunku uciskowego badz zbyt wczesnego usuniecia
opatrunku uciskowego. Ze wzgledu na czeste wystepowanie marskosci watroby u chorych
poddawanych zabiegowi chemioembolizacji krwawienie z miejsca wktucia moze wystepowac czesciej,
poniewaz chorzy z marskoscig czesto majg zaburzenia krzepniecia krwi. Zaburzenia czucia, uczucie
dretwienia konczyny dolnej lub jej bél mogg byé spowodowane zbyt ciasnym zatozeniem opatrunku
uciskowego.
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Rzadszymi, powazniejszymi powiktaniami mogg by¢ uszkodzenia tetnic na drodze wprowadzania
cewnika naczyniowego, uszkodzenie migzszu watroby, wstrzgs po podaniu srodka kontrastowego lub
chemioterapeutyku, embolizacja tetnicy innej niz tetnica guza.

VI. Opis zwiekszonego ryzyka powiktan w zwigzku ze stanem zdrowia pacjenta
(miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentem)

VII.  Opis prognozy po zabiegu i powiktan odlegtych

Bezposrednio po zabiegu chory pozostaje w pozycji lezgcej przez minimum 12 godzin. W tym czasie
utrzymany jest opatrunek uciskowy w pachwinie. W przypadku dolegliwosci zwigzanych z zatozonym
opatrunkiem przed wszelkimi manipulacjami przy opatrunku lub zdjeciem opatrunku konieczna jest
konsultacja lekarza. Opatrunek uciskowy jest zdejmowany przewaznie 24 godziny po zabiegu. W
pierwszej dobie po zabiegu moze pojawié sie niewielki bdl w nadbrzuszu oraz gorgczka. Objawy te
zalezg od martwicy guza po chemioembolizacji, co jest zjawiskiem korzystnym.

Dalsze leczenie pacjenta moze polegac na przeprowadzeniu kolejnego zabiegu chemioembolizacji lub
podjecia innego rodzaju leczenia raka watrobowokomédrkowego. Kolejny zabieg chemioembolizacji
jest zwykle wykonywany po 6-8 tygodniach od poprzedniego. Zwykle po 2-4 zabiegach
chemioembolizacji wykonuje sie badanie ultrasonograficzne lub komputerowg tomografie jamy
brzusznej w celu oceny skutecznosci dotychczasowego leczenia. Plan dalszego leczenia ustalany jest
indywidualnie dla kazdego pacjenta przez lekarzy prowadzgcych po ocenie stanu chorego i wynikdéw
badan dodatkowych.

VIIIl. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

W przypadku rezygnacji chorego z leczenia metodg chemioembolizacji przeztetniczej lekarz
przedstawia choremu alternatywne metody leczenia mozliwe do zastosowania u danego chorego.
Jezeli chemioembolizacja przeztetnicza jest jedyng dostepng dla danego chorego metodg leczenia
rezygnacja z poddania sie temu zabiegowi oznacza rezygnacje z leczenia. Nieleczony guz
nowotworowy rozwija sie w sposéb niekontrolowany. W przebiegu choroby mogg pojawié sie objawy
zwigzane z uszkodzeniem narzagddéw zajetych przez raka.

IX. Oswiadczenie pacjenta

Niniejszym oswiadczam, iz zapoznatem/tam sie z trescig niniejszego formularza oraz zostatem/tam
POINFOrMOWANY/NA  PIrZEZ  .eeicevieciiieciee ettt ettt ae e raeesreeens 0 proponowanym
rodzaju leczenia.
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Oswiadczam, iz miatem/tam moiliwos¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego leczenia i
otrzymatem/tam na nie odpowiedZ. Jezeli ma Pan/Pani jeszcze jakie$ pytania dotyczace
proponowanego leczenia prosze wpisac je ponizej:

Data i czytelny POAPIS PACIENTA couueiiieiiiiiieee et e s e s e e e s s b bae e e e s e e e e e eanteeeeeeaana
Data i czytelny podpis przedstawiciela USLAWOWEEO .....ccceiviiieiieiiccterereee e e e e e e e
Wyrazam dobrowolnie zgode na przeprowadzenie proponowanej operacji

Data i czytelny podpis PACIENTA .....eeeiiiiieiieee e e e e e e e e e e e e e e st eereeaaeaeeeeeeaannnns
Data i czytelny podpis przedstawiciela USLAWOWEEO ......cocvviiieiiiiiiiiiee ettt ee e e
Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej operacji

Data i czytelnNy POAPIS PACIENTA..cii i iiiiiie e e e e e e st e e e e e s tra e e e e aeeeeeenrrreeaaes
Data i czytelny podpis przedstawiciela USTAWOWEEO ....cccceeeiieiiiiiiiiiieeeee e e e aeees

(Uzasadnienie przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego** odmowy wyrazenia zgody na
przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej /zabiegu**)

Oswiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zataitem/tam istotnych
informacji dotyczacych stanu zdrowia , badan, oraz przebytych choréb.

Data i CZytelNy POAPIS PACTENTA ..oocveerieeieiieece ettt e e et e ee e e eeeeeeeeeeeeeeeeeessanaassbreraereaeeaeaeaeeenns

Data i czytelny podpis przedstawiciela USTAWOWEEO ......cceeceeeeunniiiiiiiiieeie e e cee e e e e eesserrree e e e e e e e s sraereeeeees

Data, pieczatka i podpis lekarza udzielajgcego informacji o proponowanej metodzie leczenia

* W przypadku braku numeru PESEL wpisac rodzaj i numer dokumentu tozsamosci
** niepotrzebne skresli¢
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