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Centrum Onkologii Bydgoszcz dnia,...........oooiiiiil,
im. Prof. F. Lukaszczyka w Bydgoszczy

ul. Dr I. Romanowskiej 2,

85-796 Bydgoszcz,

Tel.: 523743000

I czgs¢ kodu resortowego: 04-00061

Komorka organizacyjna , tel.

VII czgs¢ kodu resortowego: ......

FORMULARZ SWIADQMEJ 72GODY ]
LECZENIA IZOLOWANYCH PRZERZUTOW DO WATROBY PACJENTOW
NIEKWALIFIKUJACYCH SIE DO METASTAZEKTOMII

Nr historii choroby ................. | ¢
Pacjent: .......... Nazwisko i imi¢ pacjenta ............ PESEL: ........................... Data urodzenia: .........................cccoeeeeiiiiii
ADRES: ...ulica, N e ... kod pocztowy, miejscowosé ....  Telefon:...........cccoiiiiiiiiiinn..
KOD ICD-10: ............... Rozpoznanie ............ (wg miedzynarodowe;j klasyfikacji).......... S . (rozszerzenie rozpoznania). .............

Przewidywany rodzaj zabiegu ......................oiiiiiii
Mozliwe rozszerzenie zakresu zabiegu ...
INFORMACJA DLA PACJENTA/KI
Leczenia izolowanych przerzutéw do watroby pacjentéow niekwalifikujacych si¢ do metastazektomii

Chemoembolizacja ma na celu zahamowanie wzrostu zmiany nowotworowej w obrebie watroby. Podawany preparat
sktada si¢ z materialu embolizacyjnego - bardzo drobnych czasteczek o $rednicy kilkuset mikronow, ktorych zadaniem jest
wejs¢ gleboko w drobne naczynia ktore zaopatruja zmiang w krew i substancje odzywcze i je zamknga¢ uniemozliwiajac
zmianie dalszy wzrost.

Dodatkowo czgsteczki nasagczone sa zawiesing leku chemoterapeutycznego, np. Doksyrubicyna, Irinotecan, Epirubicyna,
Cispaltyna (w zalezno$ci od czulosci zmiany na lek), ktéra na przestrzeni nastepnych kilku godzin uwalnia si¢ stopniowo
w poblizu guza. Zastosowanie miejscowej terapii, pozwala uzyska¢ bardzo wysokie stezenia leku w poblizu zmian,
a jednoczesnie zapobiega przedostawaniu si¢ duzych ilosci leku do uktadu krwionosnego gdzie ich wysokie stezenie jest
niepozadane. Rezultatem jest ograniczenie dziatan niepozadanych chemioterapii przy mozliwo$ci zastosowania wysokich
stezen leku przy samej zmianie. Chemoembolizacja jest najczes$ciej wykonywana z nastgpujacych powodow:

= jako leczenie bolu, u pacjentdw z zaawansowanymi zmianami w znacznie powigkszonej watrobie

= jako leczenie wspomagajace konwencjonalng chemioterapi¢ lub radioterapi¢ zmian przerzutowych w watrobie ktore nie
moga zosta¢ zakwalifikowane do leczenia chirurgicznego

= przed leczeniem chirurgicznym zmian w watrobie, aby zmniejszy¢ i rozmiar i jednoczesnie zakres operacji.
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Mozliwe korzysci z perspektywy pacjenta.

Chemoembolizacja — to dodatkowa forma leczenia, ktora u niektorych pacjentow moze wptyna¢ na zatrzymanie, a w
niektorych przypadkach nawet czgsciowe lub catkowite cofnigcie si¢ procesu chorobowego, co moze wydluzy¢ okres
przezycia catkowitego. Ponadto procedura ta w sposob istotny moze poprawi¢ komfort zycia chorych.

Przebieg zabiegu

Zabieg wykonywany jest w znieczuleniu miejscowym. Pierwszym etapem jest naklucie t¢tnicy udowej w pachwinie, przez

ktorg lekarz dostaje si¢ do tetnicy watrobowej. Wszystko to odbywa si¢ po kontrolg promieniowania rentgenowskiego.

Aby moc uwidoczni¢ naczynia odchodzgce od aorty i ukrwienie tetnicze watroby podczas zabiegu podaje si¢ Srodek

kontrastowy. Podczas jego podawania czgsto pacjenci odczuwajg krotkotrwate ciepto, a niekiedy nieco nieprzyjemny smak
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w ustach. Nastepnie lekarz, uzywajac zestawy specjalnych cewnikow i prowadnikow wchodzi do tetnicy watrobowe;j i
dochodzi w miejsce gdzie lokalizuje si¢ zmiana. Gdy juz cewnik jest w prawidtowej pozycji, przez jego §wiatto podaje si¢
chemioterapeutyk polaczony z drobnymi czasteczkami embolizacyjnymi. Ich zadaniem jest wejs¢ gleboko w drobne
naczynia, ktére zaopatruja zmiang w krew i substancje odzywcze i je zamkna¢ uniemozliwiajgc zmianie dalszy wzrost. Po
wykonaniu zabiegu, wszystkie cewniki i prowadniki sg usuwane, i zaktadany jest opatrunek uciskowy w miejsce wklucia
do tetnicy, ktory nalezy utrzymac¢ na miejscu przez kolejng dobg. Czesto zabieg powtarza si¢ kilkukrotnie. Ile razy nalezy
go powtorzy¢ zalezy od  wielu czynnikow: rozleglosci choroby, reakcji na leczenie
i ogdlnego stanu pacjenta.

Uwaga!
Zabiegu nie udaje si¢ wykona¢ gdy:
1. Ze wzglgdu na niesprzyjajaca anatomi¢ tetniczg watroby nie mozna bezpiecznie podac leku do tetnicy watrobowe;.

2. Sama gtowna tetnica jest objeta przez nowotwor lub gdy jest nieprawidtowa

Mozliwe objawy uboczne stosowania leczenia izolowanych przerzutow do watroby pacjentow niekwalifikujacych si¢
do metastazektomii

Nie ma zadnego zabiegu lekarskiego, ktory bylby catkowicie wolny od ryzyka powiktan. Pomimo zachowywania
najwyzszej starannosci, w niektorych przypadkach moze dojs¢ do powiktan w trakcie lub po zabiegu, ktore bedg wymagaty
szybkiego leczenia. Niektore z nich moga zagraza¢ zyciu.

Powazne powiklania po cewnikowaniu naczyn sa rzadkie. Jednak w niewielkim odsetku przypadkoéw, wprowadzenie
cewnika do naczynia moze prowadzi¢ do uszkodzenia t¢tnicy lub wystapienia zatorow obwodowych.

Niekiedy, podanie dotgtniczo chemioterapii moze powodowac bole brzucha, czasami promieniujace do klatki piersiowe;j
i ramion. Bélom trwajacym od 12 do 24 godzin moga towarzyszy¢ dreszcze i goraczka.

Krwawienie z miejsca wprowadzenia cewnika moze wymagac, podania specjalnych lekow lub transfuzji krwi lub
preparatow krwiopochodnych,

Kazda procedura, gdzie skora jest penetrowana niesie ze sobg ryzyko miejscowego zakazenia lub bakterie mii.

Istnieje bardzo niewielkie ryzyko wystapienia reakcji alergicznej na podawany donaczyniowo kontrast, $rodki
znieczulajgce lub sam chemioterapeutyk z czasteczkami embolizacyjnymi.

Rzadko, kontrast uzywany podczas zabiegu moze spowodowac uposledzenie czynnosci nerek, szczegdlnie jesli jest juz
w pewnym stopniu zaburzona czynno$¢ nerek.

Inne skrajnie rzadkie powiktania to zawal serca i zespot naglej $mierci sercowe;.

Dzialania niepozadane:
boéle nadbrzusza, nudnosci i wymioty,
uczucie zmeczenia i utrata apetytu,

goragczka i1 bardzo rzadko nadwrazliwo$é pecherzyka zolciowego (skrajnie rzadko z zapaleniem pecherzyka
zotciowego),

Mozliwa niewielka utrata wlosow,

kazdy chemioterapeutyk ma réwniez swoje wilasne specyficzne i rzadkie dzialania niepozadane. Wszystkie skutki

uboczne podawanego leku nalezy omowic z lekarzem przed rozpoczeciem terapii. Nalezy jednak pamigtac, ze dotetnicze
podanie leku ma na celu zwigkszenie jego miejscowej skutecznosci przy obnizeniu ogélnych dziatan.
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Pozne powiklania po chemoembolizacji.

Zabieg chemoembolizacji moze doprowadzi¢ do patologicznych reakcji naprawczych i wtérnej niewydolnosci watroby/
nerek wskutek wloknienia - procesu marskosci watroby/ §rodmiazszowych zapalen nerek, patologii w obrebie kanalikow i
miedniczek nerkowych. W konsekwencji w rzadkich, izolowanych przypadkach moze to doprowadzi¢ do zagrazajacej
zyciu niewydolnosci wielonarzadowe;.

Pozne powiktania (po tygodniach; miesigcach od zabiegu) sa rzadsze niz wczesne, ale mogg mie¢ istotne znaczenie
kliniczne:

1. Uszkodzenie i niewydolno$¢ watroby przewlekle podwyzszenie parametrow watrobowych (ALT, AST, bilirubina),

progresja niewydolno$ci watroby, zwlaszcza u chorych z marskoscia (Child Pugh B/C), ryzyko watrobowej encefalopatii,
wodobrzusza.

2. Powiktania drég zotciowych przewlekte uszkodzenie nabtonka drog zétciowych wskutek niedokrwienia,
zwezenia drog zétciowych, martwica niedokrwienna drog zoétciowych, zolciaki, powstawanie przetok zotciowych.
3. Pozne zakazenia przewlekte ropnie watroby (szczegolnie u pacjentdOw z anastomoza

bilio-entericzng), nawracajace infekcje drog zotciowych (cholangitis), przewlekte stany podgoraczkowe.

4. Zmiany naczyniowe tetniaki lub pseudo-tetniaki tetnicy watrobowej, przewlekle zakrzepice naczyn watrobowych
(rzadko).

5. Uszkodzenie sgsiadujacych narzadéw martwica pecherzyka zotciowego z poézniejszym przewleklym zapaleniem,
uszkodzenie $ciany przewodu pokarmowego (wrzody, perforacje); zwykle po nieprawidlowym podaniu.

6. Pozne powiktania ptucne. Wystepuja gtownie po TACE z mikrosferami: zespot ostrej niewydolnosci oddechowej
(ARDS) w postaci odroczonej, przewlekte zwtoknienie ptuc (bardzo rzadkie).

7. Zespot poembolizacyjny o przedtuzonym przebiegu
U czg$ci pacjentow utrzymujg si¢ tygodniami: zmeczenie, nudnosci, przewlekly bol w prawym podzebrzu.

8. Zespot popromienny w przypadku wczesniejszej radioterapii

Zabiegi wykonywane sa pod kontrolg fluoroskopii. W nowoczesnych systemach rentgenowskich, dawka promieniowania
jest tak niska, ze nawet dlugotrwate zabiegi nie powinny dawac¢ negatywnych skutkow. Niemniej jednak, uszkodzenia moga
wystapi¢ (np. lokalne zmiany skorne: rumien, poparzenie), ale wystepuja one niezwykle rzadko i mozna si¢ ich spodziewaé
tylko przy bardzo wysokich dawkach promieniowania.

Dla Kobiet: Cigza jest przeciwwskazaniem do zabiegu z uZyciem promieniowania rentgenowskiego
w zwigzku z ryzykiem uszkodzenia nienarodzonego dziecka. Jesli jest Pani w cigzy lub podejrzewa Pani cigz¢ bardzo
prosze o przekazanie tej waznej informacji personelowi przed zabiegiem.

Alternatywny sposob postepowania:

1) resekcja zmian w watrobie, o ile jest technicznie mozliwa oraz ryzyko okotooperacyjne nie jest przeszkoda dla takiej
procedury.

2) radioterapia stereotaktyczna zmian w watrobie, o ile jest technicznie mozliwa.
3) paliatywne leczenie systemowe.

Skutki odmowy:
1) wdrozenie alternatywnych sposobow postepowania

2) pogorszenie rokowania lub kontroli objawow, jezeli alternatywne metody postepowania nie dajg rownorzednych
efektow.
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OSWIADCZENIE PACJENTKI/PACJENTA
W pehi zrozumiatam/em informacje zawarte w formularzu zgody na leczenie oraz przekazane mi podczas rozmowy

z lekarzem. Zapewniono mi nieograniczone mozliwosci zadania pytan i na wszystkie udzielono odpowiedzi. Zostatam/em
poinformowana/y o ewentualnych innych metodach leczenia. Znane mi sa mozliwe powiktania zwigzane z zabiegiem.

Zgadzam si¢ na przeprowadzenie u mnie zabiegu

data, godzina podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego

podpis i pieczatka lekarza

Nie zgadzam si¢ na przeprowadzenie u mnie zabiegu

Konsekwencje nie wyrazenia zgody na leczenie:

data, godzina podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego

podpis i pieczatka lekarza

Podpisanie formularza przez pacjenta jest niemozliwe z powodu:

data, godzina podpis i pieczatka lekarza
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