Patientinformation - Behandling med kemoembolisering (TACE)

Vad ar kemoembolisering?

Kemoembolisering anvands for att paverka tumorsjukdomens forlopp, forlanga liv, samt minska
besvarande symtom som kan orsakas av tumaoren.

Kemoembolisering &r en kombinerad tumdérbehandling. Genom att dels blockera blodflodet i det
blodkarl som leder till tumoéren och dels behandla tuméren lokalt med kemoterapi, dvs. cellgift,
kan tumoren minskas. Cellgiftet ligger inkapslat i det blockerande materialet och frisatts nar det
fastnar i blodkarlet. Detta ger en hog koncentration av cellgift i tumorvavnaden, medan
koncentrationen av cellgift blir 1ag i den évriga levervavnaden och resten av kroppen.
Blockeringen av blodkérlet gor att tumdrvavnaden far minskad tillgang till syre och néring.

Vem utfor behandlingen?
Behandlingen utfors pa rontgenavdelningen av en rontgenlakare, som &r specialutbildad for att ge

denna typ av behandling.

Forberedelser infor behandling

Hur kan du paverka behandlingen i positiv riktning?

Ju béttre din kondition och muskelstyrka ar, desto béattre ar forutsattningarna for att tala
behandlingen. Alla forbattringar du kan astadkomma é&r viktiga.

Om du roker rekommenderar vi starkt att du slutar roka sa snart som mojligt. Be din
kontaktsjukskoterska eller lakare om hjalp om du kanner att det ar for svart for att hantera pa egen
hand.

Din leverfunktion har stor betydelse for att det ska vara mojligt att behandla tumér. Bade
prognosen i sig och mojligheten att behandla tumoren paverkas negativt om du dricker alkohol.

Det &r viktigt att du kan ata och bibehalla din vikt. Om du har svart att ata, dalig aptit eller har gatt
ner i vikt, prata med din kontaktsjukskéterska som kan ge rad och eventuellt kontakt med dietist
eller lakare.

Medicinering

Det kan vara farligt att kombinera kemoembolisering med vissa l&kemedel. D&rfor ar det viktigt
att du infor behandling meddelar din Idkare om alla mediciner du tar. Detta géller &ven
naturldkemedel.

Ta inga mediciner pa behandlingsdagen som inte &r ordinerade av ansvarig narkoslakare eller
lakare pa Transplantationscentrum.

Har du nagon blodfértunnande behandling &r vi tacksamma om du meddelar koordinatorn som
planerar din behandling.

Du kommer att fa antibiotika i forebyggande syfte infor behandlingen. Oftast ges detta som en
tablett innan du kommer ner till rontgenavdelningen.

Du far ocksa mojlighet att redan innan ingreppet diskutera vilka mediciner du kan behdva ta efter
behandlingen for att lindra eventuella biverkningar

Om du har nagon typ av allergi eller verkanslighet mot ldkemedel ar det viktigt att upplysa
vardpersonalen om detta.



Mat och dryck

For att minska risken for komplikationer i samband med sévning ar det viktigt att man ar fastande.
Narkoslakaren bedémer om du ska ha lang eller kort fasta infér behandling. Du ska pa kvallen
dagen innan din behandling dricka tva stycken sarskilda kolhydratdrycker. Vid lang fasta galler att
du inte ska ata eller dricka fran midnatt behandlingsdagen. Vid kort fasta far du ata normalt
kvéllen innan ingrepp samt tidigt pa behandlingsdagen tas ytterligare en kolhydratdryck. Tva
timmar innan ingrepp far du bara dricka vatten i samband med att du ska svélja medicin.

Dusch

Infor behandlingen maste du duscha och tvatta dig noggrant med Hibiscrub eller Descutan. Detta
gors for att minimera risken for att du ska bli infekterad av hudbakterier.

Provtagning

Ibland behovs nya blodprover i néra anslutning till ingreppet for att vi ska forsékra oss om att det
ar sakert att genomfora behandlingen.

Ovrigt
Folj den instruktion som du har fatt i din kallelse infor din behandling.
Ingreppets genomforande

Du kommer att vara sovd under ingreppet och évervakas av en narkoslékare och en
narkosskoterska, &ven om ingreppet ibland kan genomféras utan att du behdver vara sovd. Du kan
da prata om hur du upplever behandlingen, och narkospersonalen kan anpassa medicineringen
efter dina behov under ingreppet.
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Rontgenlékaren ger dig lokalbeddvning i huden innan en kateter fors in i ett blodkarl, oftast i
ljumsken. Katetern leds dérefter fram till leverns blodké&rl och vidare mot tuméren. Det kan ta
ganska lang tid innan katetern har kommit pa plats, och behandlingen kan ta flera timmar.
Vanligtvis kan man kanna ett 1att tryck, men inga storre obehag nar rontgenlékaren arbetar med
katetern.

Nér det blockerande materialet sprutas in i blodkérlet, 6vervakar man med rontgen for att se att
blodflodet har paverkats sa mycket som man 6nskar.

Nar katetern dras ut, laggs ett tryck i ljumsken for att minska risken for blamarke eller blodning
fran stickstallet.

Efter ingreppet

Direkt efter ingreppet sa kommer du att vakna upp pa en évervakningsavdelning, dar man ser till
att du mar bra efter behandlingen. Nar narkoslékaren anser att du ar aterstalld efter narkosen och
du mar val sé far du komma upp till var avdelning. For att minska risken for blédning kommer du
att ha sanglége i tre timmar efter ingreppet.

Du har ett forband i din [jumske som ska sitta kvar tills det lossnar av sig sjalv.
Hemgang efter ingreppet

Efter de forsta timmarnas 6vervakning finns sallan nagra medicinska skal till att du ska behova
stanna pa sjukhuset. Forvantade biverkningar kan uppsta under de forsta veckorna efter
behandling och i enstaka fall vara sa uttalade att du kan behéva aterinlaggning pa sjukhuset.

Biverkningar

Malet med behandlingen ar att tumorvavnad ska do. Detta kanner kroppen ofta av genom att den
signalerar med trotthet och latt feber. Buksmartor och illamaende ar andra symtom som &r vanliga
till foljd av behandlingen. Du far medicin mot dessa for att du ska ma sa bra som méjligt.

Du bor alltid ta kontakt med din kontaktsjukskoterska pa dagtid eller avdelningen om det &r
jourtid om du har feber > 38,5 grader, har besvarande smérta eller andra besvarande symtom som
oroar dig.

Uppfoljning och férnyad behandling
Det kan vara aktuellt att planera in en ny behandling redan nagra veckor efter den forsta
behandlingen, om det vid det forsta ingreppet inte var mojligt att behandla tillrdckligt mycket.

Beslut om att ge fornyad behandling tas forst efter det att vi ser hur du mar och hur din
leverfunktion ser ut efter varje behandling.

En ny rontgenundersokning (datortomografi eller magnetkameraundersokning) gors for att
utvardera effekten, men ocksa for att félja tumorsjukdomen. Det gors normalt nar du har fatt en
eller tva behandlingar. | tid raknar vi med att det gérs minst en rontgen var sjatte manad.



Fragor att komma ihag

Vardplatskoordinator
Tfn. 031-342 66 66, knappval 2

Dagvard
Sjukskoterskor tIf: 031-342 66 66, knappval 1

Avdelning 139
TIf: 031-342 11 39



