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Radioembolizacja

Materiat informacyjny dla pacjentow

Co to jest Radioembolizacja (RE)?

Radioembolizacja (RE) jest typem terapii celowane] przeprowadzanej
U chorych z zajeciem waqtroby przez proces nowotworowy. Terapie RE stosuje
sie u chorych z guzami wgatroby, zaréwno pierwotnymi (np. rak wgtrobowo-
komaorkowy) oraz guzami pochodzgcymi z innych narzgddw, dajgcych
przerzuty do watroby (np. rak jelita grubego).

Leczenie to oparte jest na dziataniu radioizotopu [itr - 90 (°°Y)] potgczonego
z drobnymi granulkami (np. mikrosferami zywiczymi), ktére docierajg
bezposrednio do naczyn krwionosnych guza.

Terapii RE nie stosuje sie w przypadku guzéw umiejscowionych poza watrobg.
Aktywno$¢ podanego drogqg dotetniczg preparatu jest duza ze wzgledu
na to, iz jest on podawany bezposrednio do wgtroby. Ogranicza to jego
toksycznos¢ dla innych narzgdoéw i sgsiadujgcych tkanek.

Leczenie takie jest mozliwe dlatego, ze guzy nowotworowe unaczynione
sg gtdwnie przez naczynia odchodzgce od tetnicy watrobowej (ponad 90%
unaczynienia guza). Pozostaty migzsz wgtroby (prawidtowy) jest zaopatrywany
przez zyte wrotna.

Podany dotetniczo radioizotop [itr (*°Y)] w potgczeniu z mikrosferami gromadzi
sie w sieci naczyniowej zaopatrujgcej komorki nowotworowe guza wgtroby,
powodujgc tym samym  napromieniowanie  wysokoenergetycznymi
elektronami promieniowania beta.

Celem tego typu leczenia radioizotopowego jest zatrzymanie wzrostu wielkosci
guza w watrobie, a nawet zmniejszenie jego wielkosci. Wedtug najnowszych
danych literatury naukowej, tego typu leczenie ma korzystny wptyw na
wydtuzenie przezycia catkowitego oraz wydtuzenia okresu wolnego od
choroby.

Leczenie tego typu moze by¢ zastosowane tgcznie z leczeniem za pomocqg
chemioterapii w/g ustalen konsultujgcego onkologa klinicznego lub moze
by¢ stosowane po wyczerpaniu sie mozliwosci leczenie chemicznego.




Wraz z postepem terapii systemowych, zabiegdw chirurgicznych,
radioterapeutycznych i inferwencyjnych, chorzy z rakiem jelita grubego
z rozsiewem do watroby oraz chorzy z rakiem wgfrobowo-komaorkowym,
majq kilka opciji terapii miejscowych w zaleznosci od rodzaju nowotworu,
jego biologii, lokalizacji w wgtrobie, ilosci i wielkosci zmian, stanu
wydolnosci narzgdowej i stanu ogdlnego pacjenta.

Poprawa strategii i wynikdw leczenia systemowego oséb z chorobg
nowotworowqg oligometastyczng (czyli chorobqg z ograniczong iloscig zmian
nowotworowych/przerzutowych, ktére mogqg zosta¢ poddane w sposdb
bezpieczny leczeniu lokalnemu) wyodrebnia pacjentdw, moggcych odniesc
korzy$C z zastosowania miejscowych terapii przeciwnowotworowych, czyli
ukierunkowanych miejscowo na zniszczenie raka z intencjg wyleczenia, jesli
proces chorobowy jest ograniczony. U niektérych zaawansowanie procesu
chorobowego uniemozliwia terapie lokoregionalng z intencjg wyleczenia.

U tych chorych stosuje sie formy leczenia paliatywnego (objawowego),
CO 0znAcCza, ze nie zapewnia wyleczenia, ale pomaga spowolnic rozwdj
choroby i ztagodzi¢ objawy zaawansowanego procesu chorobowego.

Selektywna wewnatrznaczyniowa radioterapia (fzw. SIRT skrot od ang.
Selective Internal Radiation Therapy) jest leczeniem loko-regionalnym
pierwotnych i wtdérnych nowotwordw watroby, w  ktérym stosuje sie
wysokg energie promieniowania beta pochodzgcego 1z rozpadu
promieniotwoérczego  odpowiedniego  radioizotopu,  najczesciej  itru
[itr - 90 (°°Y)], selektywnie skierowang na tkanke nowotworowq, praktycznie
Z pominieciem otaczajgcego migzszu.

Procedura ta jest opcjg dla chorych, ktérzy nie sq kandydatami do innych
metod leczenia czy to systemowego, czy lokoregionalnego. R6zne rodzaje
terapii ablacyjnych (czyli rozne techniki niszczgce tkanke guza) oraz ich
miejsce w leczeniu onkologicznym sq przedmiotem aktywnych badan
klinicznych. W wiekszosci przypadkow brak jest dowoddw na przewage jednej
metody nad drugqg, a decyzje najlepiej podejmowac w wielodyscyplinarnym
zespole terapeutyczno-diagnostycznym w oparciu o czynniki zwigzane
z pacjentem i chorobg, wczesniejsze schematy leczenia, doswiadczenie
instytuciji wykonujgcej terapie i preferencje pacjenta.




Kiedy nalezy rozwazac leczenie
Z zastosowaniem radioembolizaciji?

W przypadku przerzutow z raka jelita grubego do watroby do procedury
SIRT mozna kwalifikowaé chorych:

z brakiem odpowiedzi na leczenie systemowe (chemioterapia, leki
celowane molekularnie czy immunoterapie);

brak tolerancji leczenia systemowego: utrzymujgce sie dziatania
niepozgdane w stopniu 2 oceniane wedtug miedzynarodowej skali CTC-
NCI (ogdine kryteria toksycznosci, Common Toxicity Criteria of National
Cancer Insitute);

nawracajgce zdarzenia niepozgdane w stopniu 3, jakakolwiek toksycznose
w stopniu 4, ciezkie pogorszenie jakosci zycia z powodu toksycznosci
leczenia systemowego, pacjenci w starszym wieku;

rozwiniecie sie opornosci na standardowe leczenie systemowe bez
odpowiedzi radiologicznej i/lub klinicznej na dotychczasowe leczenie,
szczegodlnie u chorych z chorobg dominujgcg w wagtrobie przy zachowanej
prawidtowej funkcji wgtroby;

w przypadku szybko postepujgcej choroby w trakcie 1. lub 2. linii
chemioterapii (< 8-9 tygodni) ze znacznym zajeciem waqtroby, ztymi
czynnikami prognostycznymi takimi jak: guz pierwotny umiejscowiony
po prawej stronie jelita grubego, mutacje molekularne BRAF lub RAS

U pacjentéw z HCC - rakiem wagtrobowokomérkowym mozna ten rodzaj terapii
bra¢ pod uwage w przypadku:

0sOb u ktérych zabieg z wykorzystaniem chemoembolizacji dotetniczej
(z ang. transcatheter arterial chemoembolization - TACE, polegajgcy na
wybidrczym wprowadzeniu cewnika do tetnic zaopatrujgcych nowotwor
i podaniu do jego Swiatta materiatu embolizacyjnego w formie czqgstek
nasgczonych chemioterapeutykiem) jest przeciwwskazany, lub obarczony
wysokim ryzykiem powiktan;

U chorych, u ktérych nie uzyskano zadowalajgcej odpowiedzi po 1 lub 2
cyklach TACE;

w  Srednio zaawansowanym i zaawansowanym HCC, szczegodlnie
U chorych z zakrzepicq zyty wrotnej, lub jej gatez;

w zmianach wieloogniskowych; i/lub w przypadku zajecia obu ptatow
waqtroby;

w duzych guzach > 7cm oraz w masywnym zajeciu wqgtroby dochodzgcym
do 70% zajetego miqzszu;

U chorych starszych oraz z obcigzeniami internistycznymi, u ktérych istnienie
wysokie ryzyka powiktan (zespotu po-embolizacyjnego)
w przypadku wykorzystania TACE.




Zgodnie z najnowszq aktualizacjq kryteriow BCLC (Barcelona Clinic

Liver Cancer), SIRT mozna stosowacé réwniez u chorych:

* w stadium BCLC 0 jako alternatywe dla ablacji przezskornej,
z intencjqg leczniczq, zwtaszcza u chorych w podesztym wieku
z przeciwwskazaniami do operacji lub u chorych z guzkami trudnymi
do leczenia innymi fechnikami;

e U chorych w stadium BCLC A w przypadku samotnego guza lub jako drugi
wybdr, jesli nie mozna wykonac¢ ablacji lub resekcji, lub jako leczenie
pomostowe przed operacjq.

W ostatnich latach SIRT wykazat profil bezpieczenstwa i skutecznosci
porownywalny z chemioembolizacjq przeztetniczg lub nawet lepszy pod
wzgledem czasu do progresji choroby w zaawansowanych guzach.

SIRT moze by¢ réwniez rozwazany:

e w celu indukowania przerostu tkanki waqgtrobowej przed operacja,
a takze w celu kontroli progresji guza jako pomost do dalszego przeszczepu
watroby.




Kto moze zostac¢ zakwalifikowany
do terapii RE i na czym ona polega?

Do zabiegow kwalifikowani sq pacjenci, ktérych choroba dotyczy tylko
watroby lub zmiany w watrobie sq dominujgce w przebiegu nowotworu.

Aby poddac sie procedurze radioembolizacji kobiety w wieku rozrodczym nie
mogq by¢ w ciqzy lub karmié piersigq w momencie leczenia radioizotopem.
Warunkiem koniecznym do wykonania zabiegu jest ujemny test cigzowy.

Przed przystgpieniem do leczenia za pomocqg RE zespoét leczgcy zapozna sie
z historig choroby pacjenta i jego dotychczasowym leczeniem
przeciwnowotworowym.

Iwykle dotychczasowe leczenie (jego typ i rozlegtosc) jest zamieszczone
w kartach wypisowych oraz w wynikach konsultacji chirurga oraz onkologa.

W ramach kwalifikacji do terapii oceniany jest obraz Tomografii Komputerowej
(TK) oraz  Rezonansu Magnetycznego (RM)  jamy  brzusznej,
a takze aktualne badania laboratoryjne krwi pacjenta. Do kwalifikacji moze
by¢c wymagany wynik histopatologiczny guza nowotworowego. Jesli bedg
potrzebne inne badania zostang zlecone przez lekarza prowadzgcego.

W drugim etapie kwalifikacji (wykonywanym podczas pobytu chorego
w szpitalu) u pacjenta bedzie wykonana arteriografia naczyn trzewnych
majgca na celu uwidocznienie naczyn wqgtroby oraz naczyn zaopatrujgcych
guz. Podczas arteriografii lekarz radiolog moze wykonac rowniez embolizacje
(zamkniecie przeptywu krwi)  w  wybranych naczyniach trzewnych
i zaopatrujgcych watrobe.

Angiografia i zabieg embolizacji naczyn sg wykonywane w Pracowni
Radiologii Zabiegowej. Jest to badanie szczegdinie wazne z uwagi na ocene
mozliwosci wykonania wtasciwego zabiegu radioembolizacji (RE) w sposob
bezpieczny i optymalny dla pacjenta.

Zabieg wykonuje sie w znieczuleniu miejscowym okolicy naktucia tetnicy.
Labieg frwa zwykle ok. 60 = 90 min. i polega na wprowadzeniu poprzez
przezskorne naktucie fetnicy udowej lub tfetnicy promieniowej cewnika
angiograficznego do naczyn watroby oraz naczyn trzewnych i podaniu srodka
cieniujgcego umozliwiajgcego zobrazowanie naczyn.




Podczas tego zabiegu zostaje rowniez podana do wagtroby
niewielka dawka radioizotopu diagnostycznego w celu oceny
wprzecieku” z wagtroby do ptuc.

Po zakonhczeniu angiogrdfii i przetransportowaniu chorego do Pracowni
Medycyny Nuklearnej u pacjenta wykonuje sie scyntygrafie (przy uzyciu
gamma kamery lub obrazowego badania poterapeutycznego SPECT-CT).

Badanie to ma za zadanie ocene przecieku i gromadzenia radioizotopu
w wagtrobie. Ma to na celu okreslenie czy poddanie pacjenta wtasciwemu
leczeniu za pomocq izotopu promieniotwdrczego jest dla niego bezpieczne
i czy mozliwe jest dalsze leczenie z uzyciem mikrosfer zywiczych znakowanych
Y. W przypadku pozytywnej kwalifikacji pacjenta wtasciwy zabieg leczniczy
wykonuje sie po uptywie od 1 do 4 tygodhi.




Jak przebiega zabieg i kto wykonuje
procedury przygotowawcze?

Calqg procedure wykonuje zespoét lekarzy, w sktad kiérego wchodzq:

* radiolog interwencyjny wykonujgcy arteriografie, embolizacje naczyn
oraz radioembolizacije;

* lekarz medycyny nuklearnej, uczestniczgcy w przygotowaniu pacjenta
do zabiegdw oraz ustalajgcy dawki radioizotopu (Y SIR-Spheres)
stosowanego w terapii oraz kontrolujgcy jego dystrybucje w watrobie
w badaniach poterapeutycznych;

* radiolog ocenigjgcy i weryfikujgcy obrazy TK i MR oraz uczestniczgcy
w  kwadlifikacji chorego do zabiegu embolizacji 1 nastepowe]
radioembolizacii;

 lekarz onkolog ocenigjgcy na podstawie danych  klinicznych
i biochemicznych stan chorego i kwalifikujgcy go do zabiegu embolizacii
i radioembolizacji;

* anestezjolog monitorujgcy parametry zyciowe pacjenta podczas zabiegu.

Labieg radioembolizacji wykonuje lekarz radiolog.

Po miejscowym znieczuleniu skory lekarz wykonuje naktucie tetnicy (np.
udowej lub promieniowej) oraz zatozenie cewnika i mikrocewnika do tetnicy
zaopatrujgce] watrobe. Zabieg radioembolizacji polega na podaniu
do tetnicy watrobowej i jej rozgatezien terapeutycznej dawki preparatu
%0Y SIR-Spheres'.

Czas zabiegu wynosi ok. 60 — 90 min., w zaleznosci od stopnia trudnosci oraz
ilosci podawanego preparatu radioizotopowego.

Po podaniu preparatu i usunieciu cewnika z naczyn tetniczych oraz
zabezpieczeniu miejsca  wktucia, pacjent zostanie przetransportowany
do oddziatu terapii izotopowej lub innego oddziatu szpitala.

W czasie hospitalizacji pacjenta (zwykle 1 = 2 doby) wykonuje sie obrazowe
badania poterapeutyczne (SPECT-CT) celem oceny rozlegtosci i aktywnosci
gromadzenia radioznacznika w watrobie.

]Uiy’ry produkt terapeutyczny (*°Y SIR-Spheres) posiada rejestracje w Polsce, Unii Europejskiej oraz w USA.




Jakie mogg by¢ mozliwe objawy
uboczne i powiktania po RE?

Terapia radioizotopowa w znacznie mniejszym stopniu niz

chemioterapia jest obarczona wystepowaniem dziatan niepozgdanych

i jest znacznie lepiej tolerowana przez chorych, nawet z zaawansowanym
procesem nowotworowym.

Ze wzgledu, iz zabieg polega na przezskérnym wprowadzeniu cewnika
do naczyn watroby mozliwe jest powstanie nastepujgcych powiktan:

krwiak w miejscu naklucia - zwykle leczony zachowawczo bez
dodatkowego specjalistycznego leczenia operacyjnego

rozwarstwienie lub perforacja sciany naczynia, skutkujgca dalszym
leczeniem z uzyciem metod radiologii inferwencyjnej lub leczeniem
operacyjnym

powstanie zatoru w naczyniach frzewnych lub obwodowych
niezamierzona embolizacja naczyn obwodowych lub trzewnych
zakazenie w miejscu naktucia - z dalszym leczeniem antybiotykami

alergia lub wstrzgs po podaniu jodowych Srodkdw cienivjgcych -
obserwowane zwykle u osdb uczulonych na jodowe Srodki cienivjgce
- w tym przypadku rutynowym bedzie podanie odpowiednich lekéw
przed zabiegiem.

W wyniku podania mikrosfer znakowanych radioizotopem *°Y moze dojsé do
nastepujgcych powiktan lub dziatan ubocznych:

bdole brzucha - majg charakter przejsciowy zwigzany z zabiegiem
embolizacyjnym; zwykle ustepujgce o)) podaniu Srodkdw
przeciwbolowych, rozkurczowych oraz sterydow z uwagi na tzw.
zespot poembolizacyjny (rodzaj procesu zapalnego  zwigzany
z podawaniem substancji bezposrednio do tetnicy wgtrobowej)

nudnosci - zwykle neufralizowane przez podawane przed zabiegiem
oraz po zabiegu leki przeciwwymiotne

uczucie zmeczenia

gorqczka
poradiacyjne zapalenie zotgdka lub dwunastnicy, trzustki, drog z6tciowych
i pecherzyka 1idiciowego - zwigzane 1z przedostaniem sie sfer

radioizotopowych do innych narzgddw niz wgtroba; zazwyczaqj leczone
zachowawczo za pomocgq inhibitorow pompy protonowej lub H2 blokerow
(leki zobojetniajgce kwasng tres¢ zotgdka i hamujgce wydzielanie sokow
zotgdkowych moggcych nasila¢ stan zapalny w obrebie btony Sluzowej
zotgdka i dwunastnicy); przypadki zapalenia poradiacyjnego pecherzyka
zO0tciowego mogqg przy braku reakcji na standardowe leczenie objawowe
skutkowac zabiegiem operacyjnym z usunieciem pecherzyka zotciowego;
w przypadku poradiacyjnego zapalenia frzustki - postepowanie jak
w przypadku ostrego zapalenia trzustki (spotykane niezwykle rzadko);




poradiacyjne zapalenie watroby - zwigzane z procesem
zapalnym moggcym pojawic sie po napromieniowaniu
migzszu wqgtroby

poradiacyjne zapalenie ptuc - moze pojawic sie w przypadku
przedostawania sie mikrosfer do krgzenia ptucnego.

Jakie jest postepowanie po zabiegu RE?

Ze wzgledu na mozliwosé wystgpienia objawéw ubocznych koniecznym jest
bezwzgledne przestrzeganie zalecen lekarza prowadzgcego oraz pielegniarki
zajmujgcej sie chorym.

1.

Bezposrednio po wykonanym zabiegu embolizacji oraz radioembolizacii
pacjent przebywa w pozycji lezgcej (do czasu zdjecia opatrunku z miejsca
naktucia tetnicy) - zwykle po 12 - 24 godz. (w sytuacji zastosowania narzedzi
do zamkniecia naktucia w tetnicy czas ten moze ulec skroceniu
do ok. 6 godz.)

Nalezy zwracac uwage, by kobiety bedgce w cigzy nie opiekowaty sie
pacjentem w ciggu 7 dni od podania radioizotopu Y.

Kobiety karmigce piersig nie mogqg podawac¢ mleka dzieciom w ciggu
dwoch tygodni po zabiegu.

Kobiety w wieku rozrodczym powinny stosowac skuteczng antykoncepcije
w ciggu dwoch miesiecy po zabiegu RE.

Poniewaz tzw. wolny itr (*°Y) moze byC wydzielany z moczem w ciggu
pierwszych 24 godzin pacjent musi doktadnie my¢ rece po kazdej wizycie
w toalecie. Wode w toalecie powinno sie sptukiwac 2- krotnie.




6. Przez okres jednego tygodnia po zabiegu RE nalezy zachowacé
ostroznosé w wykonywaniu éwiczen polegajgcych na zginaniu
czy hadmiernym rozcigganiu okolicy naktuwanej pachwiny
(lub ramienia — gdy dostep byt wykonywany z naktucia tetnicy
promieniowej, ramiennej lub pachowej) dodatkowo, nalezy
tez unikaé gorqcych kqgpieli w wannie.

7. Przez okres 4-6 tygodni od zabiegu radioembolizacji do czasu wykonania
obrazowych badan kontrolnych oceniajgcych skutecznos$¢ leczenia oraz
oceny Kklinicznej przez lekarza prowadzgcego nalezy ograniczyC wysitek
fizyczny, przestrzegac¢ zalecen lekarskich oraz poddawac sie zaleconym
badaniom kontrolnym w trakcie obserwacji, jok réwniez zachowacd
prawidtowq lekkostrawng diete. Szczegdlne wazne jest przyjmowanie przez
chorych duzej ilosci plynow, ktére pomagajg w powrocie
do normalnej aktywnosci.

8. Promieniowanie: zabieg nie wymaga izolacji pacjenta ze wzgledu
na podany izotop promieniotwoérczy. Dawka promieniowania jaka jest
emitowana poza ciato pacjenta z preparatu SIR-Spheres znajdujgcego sie
w wgtrobie chorego jest na tyle mata, ze mozemy jg porownac do dawki
promieniowania, jakg pochtaniamy np. podczas kikugodzinnego lotu
samolotem na wys. 10 tys. metrow.

Bardzo wazinym elementem leczenia jest zapisywanie przez pacjenta
szczego6tow dotyczqgcych objawdéw moggcych pojawic sie bezposrednio po

podaniu radioizotopu oraz w okresie pierwszego tygodnia po leczeniu.

Potowiczny czas rozpadu Y wynosi okoto 64 godz., dlatego wiekszosC
napromieniowania guza nastepuje w ciggu pierwszego tygodnia po podaniu
preparatu (>90%). Po tym czasie praktycznie dochodzi do zaniku radioizotopu
w organizmie chorego. Dziatanie samego radioizotopu jest rozne
U poszczegolnych osdéb i sam efekt moze by¢ obserwowany przez okres
od kilku dni do okoto tygodnia po podaniu.

Podczas terapii nalezy powiadomi¢ lekarza, jezeli pacjent zauwazy
jakiekolwiek zmiany samopoczucia lub stanu ogdlnego.
Nalezy takze powiadomic lekarza prowadzgcego o przyjmowanych lekach.




Gdy leczysz sie onkologicznie z powodu
Raka Jelita Grubego, wykonuj badania
USG jamy brzusznej min. co 6 miesiecy

Gdy w wqgtrobie pojawiqg sie ogniska
2 moggce sugerowac przerzuty
nowotworowe, wykonaj badanie TK
(tomografia komputerowa) lub MR
(rezonans magnetyczny) jamy brzusznej

Jesli pomimo terapii onkologicznej ogniska

w wqtrobie powiekszajq sie lub jest ich wiecej,
skonsultuj z lekarzem onkologiem mozliwos¢
wykonania zabiegdéw powodujgcych ich
usuniecie lub zmniejszenie np:

- ablacja temperaturowa

- chemoembolizacja

- radioembolizacja

- radioterapia miejscowa




Etapy kwalifikaciji i procedura zabiegu
radioembolizacji z vuzyciem SIR-spheres:

o—( Badania laboratoryjne )

é Tomografia komputerowa h
i rezonans magnetyczny
jamy brzusznej

L
é Kwalifikacja przez onkologa, h
radiologa zabiegowego
i lekarza medycyny nuklearnej

\.

Podanie do naczyn wagtroby
izotopu diagnostycznego 4 Ocena przez lekarza )

Radioembolizacja 90Y
SIR-spheres
(radiologia zabiegowa)

Medycyna nuklearna

po 4-6 tygodniach

3 narzgdach (ptuca)
Decyzja pozytywna \. J
(po 2-4 tygodniach)

Modyfikacja dotychczasowej
terapii onkologicznej
( Hospitalizacja )—.

Wykonanie angiografii

unaczynienia wqgtroby

medycyny nuklearnej
*— gromadzenia izotopu
w watrobie oraz innych

Hospitalizacja
(srednio 2-3 dni pobytu)

Ocena gromadzenia izotopu
90Y w guzach
nowotworowych

Badanie kontrolne
(MR) jamy brzusznej

od zabiegu RE




Kiedy nalezy rozwazac leczenie

W przypadku przerzutéw z raka jelita grubego do watroby
do procedury SIRT mozna kwalifikowaé chorych:

8 L brakiem odpowiedzi na leczenie systemowe (chemioterapia, leki h
9 celowane molekularnie czy immunoterapie). y
Brak toleranciji leczenia systemowego: utrzymujgce sie dziatania
niepozgdane w stopniu 2 oceniane wedtug miedzynarodowej skali
CTC-NCI (ogodlne kryteria toksycznosci, Common Toxicity Criteria
g of National Cancer Insitute). )

( Nawracajgce zdarzenia niepozgdane w stopniu 3, jakakolwiek A

¢ toksycznosc w stopniu 4, ciezkie pogorszenie jakosci zycia z powodu
toksycznosci leczenia systemowego, pacjenci w starszym wieku.

( Rozwiniecie sie opornosci na standardowe leczenie systemowe bez A

odpowiedzi radiologicznej i/lub klinicznej na dotychczasowe
leczenie, szczegdlnie u chorych z chorobg dominujgcg w watrobie

g przy zachowanej prawidtowej funkcji wgtroby. y

( )

W przypadku szybko postepujgcej choroby w trakcie 1. lub 2. linii
chemioterapii (< 8-9 tygodni) ze znacznym zajeciem wagtroby, ztymi
czynnikami prognostycznymi takimi jak: guz pierwotny umiejscowiony
\po prawej stronie jelita grubego, mutacje molekularne BRAF lub RAS.)




Kiedy nalezy rozwazac leczenie

U pacjentéw z HCC - rakiem wgtrobowokomoérkowym mozna
ten rodzaj terapii braé¢ pod uwage w przypadku:

8 Osbéb, u ktérych zabieg z wykorzystaniem chemoembolizaciji

dotetniczej (z ang. franscatheter arterial chemoembolization —
TACE). TACE polega na wybidrczym wprowadzeniu cewnika do
- tetnic zaopatrujgcych nowotwér i podaniu przez jego Swiatto
materiatu embolizacyjnego w formie czgstek nasgczonych
chemioterapeutykiem.) jest przeciwwskazany, lub obarczony
wysokim ryzykiem powiktan.

\.

U chorych, u ktérych nie uzyskano zadowalajgcej odpowiedzi po
1 lub 2 cyklach TACE.

W $rednio zaawansowanym i zaawansowanym HCC, szczegdlnie
u chorych z zakrzepicq zyty wrotnej, lub jej gatezi.

N/ N\

J N/ \U

W zmianach wieloogniskowych i/lub w przypadku zajecia
obu ptatow watroby.

W duzych.guzach > 7cm oraz w masywnym zajeciu wqgtroby
dochodzgcym do 70% zajetego migzszu.

N/ O\ [/

U chorych starszych oraz z obcigzeniami internistycznymi, u ktérych
S — istnienie wysokie ryzyka powiktan (zespotu po-embolizacyjnego)
w przypadku wykorzystania TACE.

J N/ \\




Kiedy nalezy rozwazac leczenie
Z zastosowaniem radioembolizaciji?

Zgodnie z najnowszq aktualizacjqg kryteriow BCLC (Barcelona
Clinic Liver Cancer), SIRT mozna stosowaé rowniez u chorych:

( W stadium BCLC 0 jako alternatywe dla ablacji przezskérne;j, )

z intencjqg leczniczqg, zwtaszcza u chorych w podesztym wieku
Z przeciwwskazaniami do operacji lub u chorych z guzkami trudnymi
L do leczenia innymi technikami )

(U chorych w stadium BCLC A w przypadku samotnego guza lub joko\

—— drugi wybdr, jesli nie mozna wykonac¢ ablacji lub resekciji, lub jako
L leczenie pomostowe przed operacjq. )

SIRT moze by¢ réwniez rozwazany:

W celu indukowania przerostu tkanki wgtrobowej przed operacjq,
a takze w celu konftroli progresji guza jako pomost do dalszego
przeszczepu watroby.




Notatki

Uwagi dotyczqce objawow po podaniu radioizotopu w okresie
tygodnia od wykonania zabiegu:

........................................................................................................................................
........................................................................................................................................

........................................................................................................................................
........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................
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