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Kemoembolisering (TACE) av tumor i
levern

Om kemoembolisering

Vid kemoembolisering (TACE=TransArterialChemoEmbolization) ges
en kombinerad behandling med kemoterapi (cytostatika) och
embolisering. Detta sker genom att sma beads (< 100 pum), laddas med
kemoterapi (oftast doxorubicin). Via arteria femoralis lokaliserar
interventionist/rontgenlakare de artarer som forsorjer tumadren och
kemoemboliserar sa selektivt som mojligt. Artarblodflodet till tumoren
stagnerar, och kemoterapi utséndras lokalt vid tuméren utan kraftig
systemisk effekt. Maximalt kan 150 mg doxorubicin ges i en behandling,
och vid tumdrdiameter verskridande 5 cm krévs oftast flera
behandlingar.

Indikationer

e Palliativt vid primér levercancer (HCC) utan extrahepatisk tumaor.

e ”Bridge to surgery” for att minska risken for att tumor véixer
under vantan pa organ.

e “Downstaging” dvs for att minska tumdrvolym och dédrigenom
kunna erbjuda resektion/transplantation. Om transplantation &r
malet skall patient inkluderas i downstagingstudie (kontakt
studiesjukskoterska).

Kontraindikation mot kemoembolisering:

e Portatrombos i centrala portagrenar.
e Reverserat portaflode
e Dalig leverfunktion: Child-Pugh >7 p (se tabell), refraktar ascites

eller ikterus.
o ECOG>2
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Relativa kontraindikation mot kemoembolisering:
1. Hjartsvikt.

Observera att doxorubicin &r hjérttoxiskt. Overvag embolisering utan
kemoterapi.

Om patienten erhaller >5 behandlingar (700mg) skall UCG
genomforas infor ytterligare behandling.

2. Tumorvolymen overstigande 50 % av levervolymen.

Tabell Child Pugh poédng

Parameter Poéng

1 2 3
Bilirubin umol/I <35 35-51 >51
PK <17 1.7-2.2 >2.2
Albumin g/l >35 28-35 <28
Ascites Ingen Lattbehandlad Mattlig/svar
Encefalopatigrad Ingen 1loch2 3och4

Anmalan:

For att pat skall behandlas kravs dels remiss i Remix, dels en anmadlan i Orbit.
Valj SU Intervention 1, kod PTC20.

Infor forsta behandling: Notera att ordningen for lakarbesék/MDK kan
anpassas utifran den enskilda patientens forutséttningar, samt att Lakarbesok
1och 2 kan slas samman om kort tid foreligger till planerad behandling.

Lakarbesdtk 1: Indikation “ Liakarbesok 2

* Tydlig dokumentation * Diaghos och staging e |Inskrivningsanteckning
om intention och sakerstalls e Child-Pugh och ECOG

diskussion om ® Intention ¢ Inskrivning mall
behandlingsalternativ.

e Anmalan i lakemedel
* Status inkl ECOG Orbit/utfirdad
e |Info om rutin o rontgenremiss
komplikationer e INCA
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Rubrik: Kemoembolisering (TACE) av tumor i levern

Infor behandling 2 och darefter:

TACE behandling kraver ofta upprepning for att fa effekt. Om mer an 3
manader har gatt sedan senaste medicinska lakarbedémningen
genomfordes, skall fornyat inskrivningssamtal genomforas.

Narkosldkarbeddmning gors for forsta behandlingen genom formellt
patientmdte, men for efterkommande oftast genom journalgranskning.
Journal skickas till preop center av koordinator en dryg vecka innan
behandling. | féljande fall bor patient istallet genomga personlig
narkoslakarbedémning:

e Vid forsamringar i allmantillstand (ECOG >1),
e Vid forsamring av Child podng till >6 poéang
e Vid nytillkommen signifikant komorbiditet.

Dosering och bestallning av mikrosfarer:

Beads: Mikrosfarer av hydrogel, vanligen 40 pm), Tandem beads™.
Doxyrubincinladdning av beads sker pa sjukhusapoteket. Koordinator pa
Leverkirurgen ansvarar for att rekvirera laddade beads till planerad
behandling.

Inneliggande/poliklinisk behandling:
Vid forsta behandlingstillfallet gérs TACE med planerad Gvernattning pa

avdelning, darefter vid behov beroende pa biverkningar vid féregaende
behandling och/eller psykosocial situation.

Fasta infor s6vning:

Kort fasta &r rutin, férutom vid diabetes och gastropares.
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Medicinschema vid kemoembolisering:

Preparat Behandlingsdagen Dag1-3
Preop Under Efter
TACE TACE
Antibiotika T. Bactrim forte eller alt. | x1
Profylax ulcus Pantoprazol etc x1 x1
Profylax illamaende | Ondansetron 4mg x1 x lvb
Betapred 8 mgxl 2mgx1l 2mgx1l
Primperan 20mg x1 x1
Smirtstillande Paracetamol 1g x1 x1 x1 lgx4
Oxynorm 5mg x1 x1vb Xx1vb

Utskrivning och uppfoljning:

For utskrivning kontaktas i forsta hand avdelningslakare, i andra hand
leverkirurg/primérjour.

Kriterier for utskrivning efter kemoembolisering

Vid forsta kemoemboliseringen kvarstannar patienten for observation
over natt.

Vid upprepade kemoemboliseringar kan patient planeras for poliklinisk
behandling, och kan da ga hem efter en observationsperiod pa minst 4
timmar efter genomfoérd TACE om fdljande kriterier uppfylls:

e NEWS score: atergatt till ursprunglig NEWS score. Kontroll av
Hb innan hemgang.

e Normal urinproduktion, tomt blasan efter ingreppet.

e Symtom, sadsom illamaende och smaérta, ar under kontroll.

e Normalt status i ljumske dar angiografi genomforts (inget
hematom).

Biverkningar vid kemoembolisering &r feber, frossa och buksmartor som
kan komma efter nagra dagar. Risk fér generella biverkningar av
kemoterapi finns framfor allt vid forekomst av shunt fran tumor, eller om
stOrre karl behandlats.
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Rubrik: Kemoembolisering (TACE) av tumor i levern

Information och lakemedel vid hemgang:

e Skicka med medicinering enligt medicinschema for 3 dagar (2
mg Betapred och tablett Alvedon vb, tablett Oxynorm efter
kontakt med lakare).

e Ge information till patient att kontakta kontaktskoterska (eller
avdelningen under jourtid) vid feber >38°, vid nytillkommen
smarta, nedsatt allmantillstand eller andra symptom som besvarar
eller bekymrar patienten.

e Informera om att ta kontakt med kontaktskoterska om patienten ej
fatt ett uppfoljande telefonsamtal av kontaktskdterska inom 7
dagar.

e Utskrivande ldkare ansvarar for att skall remiss for kontroll-CT
med kontrast efter 1 manad samt demonstrationsremiss for
leverteamets rontgenrond tisdagar efter att kontrollrontgen &ar
genomford utfardas.

Uppfoljning av kontaktsjukskoterska och ldkare

e Uppfoljning av kontaktsjukskoterska samt lakare bokas av
operationskoordinator i samband med att behandlingen bokas.

e Kontaktsjukskoterska kontaktar patienten 1 vecka efter
genomgangen behandling for avstamning med patient angaende
biverkningar, allméantillstand och upplevelse av behandlingen. |
anslutning till detta samtal kontaktar kontaktsjukskoterskan i
forsta hand levertumorkonsult for att ta utifran skrivet
rontgensvar ta stéllning till om patienten skall planeras for ny
TACE-behandling direkt (inom 4-6v) eller om radiologisk
kontroll primart skall ske.

e Om fornyad behandling skall ske direkt skall patienten anmélas i
Orbit, samt remiss for TACE skrivas i REMIX.

Gemensam uppféljning av pagaende patienter med TACE

Kontaktsjukskoterskor ansvarar for porm med 6versikt och dar patienter
med pagaende TACE registreras. | 6versikt registreras diagnos,
indikation, datum for resp TACE, eventuella komplikationer samt
avslutad behandling.
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