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Bildstyrd perkutan biopsi

Perkutan (genom huden) biopsi ar en
procedur dar lakaren genom att sticka en

nal genom huden med ledning av réntgen
eller ultraljudsbild tar ett vavnadsprov fran en
forandring i kroppen. Metoden ar saker, snabb
och har hog tréffsékerhet for att pavisa olika
sjukdomar och ersétter behovet av dppen
kirurgi for att stalla diagnos i de flesta fall.

Perkutan biopsi anvands ofta for att erhdlla
ett vavnadsprov for att bestamma om en
forandring ar elakartad, malign, eller inte.
Om férandringen visar sig vara elakartad kan
provet anvandas for att klassificera denna sa
att optimal behandling kan valjas. Biopsi kan
ocksa anvandas for att:
- identifiera tumdrmarkdrer och celltyper
i tumorer
- analysera tumaorens aktuella tillstand
- utvardera patienter med kand eller
misstankt infektion
- bestamma arten och omfattningen av
diffusa eller systemiska sjukdomar
- matcha organvavnad fore en transplantation
- titta efter tecken pd organavstotning efter
en transplantation

Vilken nytta kommer jag att fa
proceduren?

Med en perkutan biopsi kan prov erhdllas pa
ett exakt och sakert satt, aven fran mycket
sma forandringar. Detta innebadr att du
slipper mer omfattande kirurgiska biopsier,
som dr en mer invasiv procedur och kraver
langre sjukhusvistelse och dterhamtningstid.
Resultatet av biopsin kommer att hjalpa

din lakare att identifiera orsaken och
omfattningen av din sjukdom och besluta om
en behandlingsplan.

Hur ska jag forbereda mig for proceduren?
De flesta perkutana biopsier utférs med
minimala forberedelser och utan att du
behover vistas pa sjukhus eller mottagning
nagon langre tid. Du bor prata med din lakare
vilka mediciner du tar, eftersom vissa kan
behdva justeras eller pausas infor proceduren.

Det kan hdnda att du ombeds vara fastande
6-8 timmar innan biopsin. Vid behov, kan
blodprov behdva tas infor ingreppet. Det kan
ocksd vara bra att prata med en anhdrig om
denne vill félja med dig och kora dig hem
efterat. Ibland ges lugnande medicin och da
ar det olédmpligt att sjalv kora efter ingreppet.

Ingreppet

Ingreppet utfors under bildvdgledning,

oftast med ultraljud, Datortomografi eller
rontgengenomlysning eller en kombination
av flera metoder. Rontgenlakaren som gor
ingreppet kommer infor ingreppet titta pa
gamla undersokningar for att planera en saker
och bra provtagning.

Biopsinal
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[ vissa fall kommer du fd en infart/ndl i
armvecket eller pd armen. Denna anvands for
att kunna ge mediciner. Du kan ocksa i vissa
fall kopplas upp till Gvervakningsutrustning.
Infor ingreppet kommer du positioneras

pa ett optimalt satt for provtagningen och
huden dar provet skall tas kommer tvattas
rent och ofta klds in med sterila dukar. Darefter
ges i regel lokalbeddvning. Ibland ges dven
intravendsa lakemedel i form av smartstillande
eller lugnande medicin.

Efter beddvningen gors ofta ett mycket
kort snitt i huden och genom detta fors
biopsindlen in och vavnadsprovet tas.

Under provtagningen kan du behova

folja instruktioner fran utférande lakare.

Det vanligaste dr att man behdver hdlla
andan kortvarigt. | manga fall tas mer an

ett prov. Ibland injiceras amnen vid slutet

av provtagningen for att minska risken for
blédning. Om det skulle bli en blédning
efterat ar denna oftast mycket kortvarig och
hanteras enklast genom kompression med
hdnder eller fingertoppar. Ett litet bandage/
plaster placeras dver insticksstallet. | vissa fall
kan nya bilder behdva tas efter ingreppet.
Vavnadsprover skickas i regel till andra enheter,
vanligen en patologisk klinik, som analyserar
dessa och skickar ett svar till lakaren som
bestallde provtagningen.

Vilka ar riskerna?

Perkutan biopsi ar ett sakert forfarande med
fa komplikationer Méjliga komplikationer
(vanligt for alla biopsier) inkluderar lokala
bldmarken, blédning (vanligtvis mindre),
infektion, perforering, oavsiktlig organskada
pa intilliggande organ, lokaltumorspridning,
eller ej adekvat material. Din lakare kan ge dig
mer information och svara pa frdgor om din
specifika biopsi.

Vad ska jag forvanta mig efter
proceduren? Vad ar uppfoljningsplanen?
Om du fatt lugnande medel kommer denna
tamligen snabbt klinga av. Du kan bli ombedd
att forbli sdngliggande under viss dvervakning
1-6 timmar. Du kan bli ombedd att ligga i

en viss position under ett par timmar for

att undvika komplikationer. Detta galler
speciellt vid ingrepp som beddms ha hogre
blédningsrisk som t.ex. njurbiopsier och da
kan dven blodprover efter ingreppet behdvas.
Om det finns tveksamheter kring ditt tillstand
efter ingreppet kan du behdéva stanna pa
sjukhuset Gver natten.

Efter ingreppet far du svar av ldkaren som
skrev remissen for biopsin och hur man
eventuellt skall gd vidare med ytterligare
atgarder och / eller behandling.

www.cirse.org/patients

Detta dokument innehdller allmdn medicinsk
information. Informationen dr inte avsedd att
ersctta professionell medicinsk radgivning,
diagnos eller behandling.
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