Informacja dla pacjentéw kwalifikowanych do procedury leczniczej zabiegow
lokoregionalnych waqtroby (chemoembolizacja, radioembolizacja, termoablacja)

Zabiegi lokoregionalne watroby to grupa matoinwazyjnych procedur radiologii interwencyjnej,
ktdre dziatajg bezposrednio na guzy nowotworowe. Ich gtdwnym celem jest zniszczenie guza
lub zahamowanie jego wzrostu przy maksymalnym oszczedzeniu zdrowego migzszu watroby.
Wszystkie procedury lokoregionalne dzielg sie na dwie gtdéwne kategorie :

1.
2.
a)
b)

c)

metody ablacyjne - polegajg na wprowadzeniu specjalnej elektrody bezposrednio
przez skore do wnetrza guza pod kontrolg USG lub RTG.

metody przezcewnikowe/ wewnatrznaczyniowe:

chemoembolizacja przeztetnicza ( TACE) — polega na podaniu skoncentrowanego
chemioterapeutyku bezposrednio do guza, a nastepnie zamknieciu ( embolizacji)
naczyn doprowadzajacych krew za pomoca specjalnych mikrosfer.

embolizacja przeztetnicza (TAE) — mechaniczne zamkniecie guza bez podawania lekéw.
Stosowane gtéwnie w celu opanowania krwawien z guza.

radioembolizacja / selektywna radioterapia wewnetrzna (SIRT) z dowatrobowym,
dotetniczym zastosowaniem preparatu SIR-Spheres zawierajgcym substancje
radioaktywng (Itr-90), polega na dostarczeniu materiatu radioaktywnego (Itr-90) drogg
wewnatrznaczyniowg, bezposrednio do guza, w celu jego catkowitego zniszczenia, z
oszczedzeniem prawidtowego migzszu watroby. Dawka promieniowania jonizujgcego
jest indywidualnie dobierana na podstawie wykonanych wczesniej badan obrazowych,
tak by zabieg byt bezpieczny dla pacjenta oraz jego otoczenia. Pacjent poddany tej
procedurze nie wymaga specjalnego postepowania zwigzanego z ochrong
radiologiczng. Powinno sie jednak unikac¢ bliskich kontaktéw z innymi osobami przez
okres okoto 2 tygodni, szczegdlnie z matymi dzieémi lub kobietami w cigzy. Bezpieczny
odstep to okoto 1-2 metréw.

Leczenie z zastosowaniem preparatu SIR-Spheres sktada sie z dwdch etapéw:
1.1.procedury przygotowawczej/ diagnostycznej z podaniem *°Tc-MAA,

1.2 procedury leczniczej z podaniem °°Y.

Kwalifikacja do procedury leczniczej:

Pacjent z rozpoznaniem choroby nowotworowej leczony poza WIM-PIB :

w celu kwalifikacji do zabiegu lokoregionalnego wymagana jest osobista wizyta
pierwszorazowa w WIM-PIB, aby uzyskaé skierowania na konsultacje w Pracowni
Radiologii Zabiegowej Zaktadu Radiologii Lekarskiej WIM-PIB.

Ze wzgledu na zachowanie ciggtosci opieki nad Pacjentem, w ramach Krajowej Sieci
Onkologicznej, Koordynator osrodka kierujagcego chorego na zabieg radiologii
interwencyjnej kontaktuje sie z Koordynatorem karty DILO w WIM-PIB w zakresie
Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej, aby wyznaczyé wizyte pierwszorazowg we
wiasciwej poradni onkologiczne;j.




Kontakt do koordynatoréw opieki onkologicznej Poradnia Onkologiczna:
1. Aneta Olczak, tel.: 885 561 390, e-mail: koordynatorzyonko@wim.mil.pl

2. Marta Trabinska, tel.: 885 561 390, e-mail: koordynatorzyonko@wim.mil.pl

Kontakt do koordynatoréw opieki onkologicznej Klinika Chirurgii Ogélne;j,
Onkologicznej, Metabolicznej i Torakochirurgii:
3. Marta Wtodarczyk, tel.: 885 561 379, e-mail: mwlodarczyk2 @wim.mil.pl

4. Elzbieta Dudzinska, tel.: 725 707 724, e-mail: edudzinska@wim.mil.pl

Koordynatorzy w os$rodku prowadzacym leczenie i koordynatorzy WIM-PIB
uwzgledniajg miejsce zamieszkania chorego, aby zapewnié leczenie w pracowni
radiologii zabiegowej najblizej miejsca zamieszkania Pacjenta.

Pacjent zgtasza sie na pierwszorazowa wizyte z nastepujgcymi dokumentami:

a.
b.

C.

skierowaniem z o$rodka dotychczas prowadzacego leczenie,
dokument potwierdzajacy tozsamosg,

karta DILO,

dokumentacja medyczna,

aktualne wyniki badan obrazowych (tzn. badania wykonane nie pdzniej niz 8
tygodni przed wizytg pierwszorazowy).

W przypadku udziatu Pacjenta w badaniach klinicznych/ programach lekowych w
Polsce lub innych krajach konieczne jest zgtoszenie chorego poprzez numer PESEL
w osrodku z ktdrego Pacjent jest kierowany do NFZ, zgodnie z art. 2 ust. 2a oraz
art. 37k ust. 1d, ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z
2019 r. poz. 499, ze zm.), w terminie do 14 dni od wigczenia Pacjenta do badania.
Informacja ta musi by¢ umieszczona w przestanej dokumentacji medycznej
Pacjenta dostarczonej do WIM-PIB. Pacjent aktywnie leczony w ramach badania
klinicznego dostarczy aktualng informacje od Monitora Medycznego badania i
prowadzgcego badanie Gtéwnego Badacza/wspotpracujgcego Badacza o braku
przeciwskazan do wykonania zabiegu lokoregionalnego z udziatem
chemoembolizacji, termoembolizacji, radioembolizacji, zgodnie z ustawg z dnia 9
marca 2023 r. o badaniach klinicznych produktow leczniczych stosowanych u ludzi
(Dz.U.z2023r., poz. 605). Za aktualng informacje uznaje sie konsultacje w terminie
nie starszym niz 4 tygodnie.

Pacjent kwalifikowany do procedury lokoregionalnej watroby jest przez zespét
multidyscyplinarny przyporzadkowany do okreslonego zakresu narzgdowego

(onkologa, chirurga/ginekologa, radiologa zabiegowego, lekarza medycyny
nuklearnej) oraz lekarza z osrodka kierujgcego pacjenta na leczenie podczas
konsylium odbywajgcego sie w formie stacjonarnej w siedzibie WIM-PIB. Co
bezposrednio przektada sie na bezpieczenstwo i skutecznos$é prowadzonej terapii.

W przypadku zakwalifikowania do zabiegu lokoregionalnego nalezy przekierowa¢
karte DILO z osrodka dotychczas leczagcego Pacjenta na WIM-PIB (umozliwi to
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podjecie karty w WIM-PIB na czas wykonania zabiegu, nastepnie karta zostanie
ponownie przekierowana na osrodek kierujacy).

i. W przypadku braku karty DILO wymagane jest wystawienie karty zgodnie z
rozpoznaniem punktu wyjscia nowotworu w kwalifikacji ICD-10.

j. Pacjent zostaje zapisany przez koordynatora onkologicznego WIM-PIB w kolejke
pacjentéw na wykonanie zabiegu w Pracowni Radiologii Zabiegowej.

Il.  Pacjenci z rozpoznaniem choroby nowotworowej leczeni w WIM-PIB

1. kwalifikacja do zabiegu odbywa sie w ramach spotkan zespotu
wielodyscyplinarnego (konsylium, w ktérym uczestniczy chirurg/ginekolog,
onkolog, radioterapeuta, radiolog interwencyjny) przyporzadkowanego do
okreslonego zakresu narzgdowego.

2. Pacjent z rozpoznaniem choroby nowotworowej zgodnie z ustawg o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych
posiada karte DILO (Diagnostyki i leczenia onkologicznego). W przypadku
braku karty DILO wymagane jest wystawienie karty zgodnie z
rozpoznaniem punktu wyjscia nowotworu w kwalifikacji ICD-10.

3. Po uzyskaniu skierowania na konsultacje w ramach Poradni WIM-PIB,
Pacjent zgtasza sie do Pracowni Radiologii Zabiegowej WIM-PIB do lekarza
radiologa, ktéry w ramach realizacji konsultacji radiologicznej kwalifikuje
chorego do zabiegu lokoregionalnego zmian nowotworowych w watrobie i
w porozumieniu z dedykowanym do danej procedury Oddziatem WIM-PIB
ustala termin hospitalizacji.

4. Pacjent zostaje zapisany przez koordynatora onkologicznego w kolejke
pacjentdw na wykonanie zabiegu w Pracowni Radiologii Zabiegowej.



