CIRSE informacije za pacijente

Perkutana biopsija vodena slikom

Perkutana biopsija je uzimanje sitnog
komadica tkiva s dijela tijela iglom kroz kozu.
To je siguran, ucinkovit i precizan zahvat

za dijagnozu razlicitih bolesti, koji u vecini
slucajeva zamjenjuje potrebu za otvorenom
operacijom u svrhu postavljanja dijagnoze.

Perkutana biopsija (kroz kozu) koristi se za

dobivanje uzorka tkiva kako bi se utvrdilo

je li lezija kancerogena (zlocudna) ili ne. Ako

je lezija kancerogena, tkivo se moze koristiti

za klasifikaciju maligne bolesti kako bi se

utvrdilo potrebno lije¢enje. Takoder se moze

koristiti za:

« prepoznavanje tumorskih markera i
stani¢ne vrste tumora

- analizu mutacijskog statusa tumora

- procjenu pacijenata s poznatom infekcijom
ili sumnjom na infekciju

- odredivanje prirode i opsega opcih ili
sistemskih bolesti

- podudaranje tkiva organa prije
transplantacije

- procjenu znakova odbacivanja organa
nakon transplantacije

Kako ¢e meni zahvat koristiti?

Perkutana biopsija moZe to¢no i sigurno dobiti
uzorak ¢ak i od vrlo male abnormalnosti;
postedjet ¢e Vas kirurske biopsije, koja

je invazivnija i zahtijeva dulje vrijeme
hospitalizacije i oporavka.

Rezultati biopsije pomodi ¢e Vasem lijecniku
da utvrdi uzrok i opseg vase bolesti, uspostavi
dijagnozu i odluci o terapijskom planu.

Kako se trebam pripremiti za zahvat?
Vecina perkutanih biopsija provodi se u
ambulantnim uvjetima s minimalnom
pripremom. Trebali biste razgovarati sa svojim
lije¢nikom o svim lijekovima koje uzimate,

jer ¢e doze nekih lijekova mozda trebati
prilagoditi ili zaustaviti prije postupka.

MoZda ¢e Vam se naloZiti da 6-8 sati prije
biopsije ne jedete i ne pijete. Ako je potrebno,
mozda Ce se uzeti uzorak krvi za odgovarajuce
krvne pretrage. Htjeti cete da Vas netko

prati na zahvat i nakon toga vozi kudi. To je
obavezno ako ste bili sedirani.

Zahvat

Zahvat se izvodi pod vodstvom slike, najcesce
ultrazvukom, CT-om ili fluoroskopijom
(rendgenske zrake) ili kombinacija obih
metoda. Interventni radiolog prvo ce
pregledati bilo koji CT, MR ili PET-CT koji ste
mozda vec napravili kako bi identificirao
toc¢no mjesto ciljne lezije i odredio najkraci i
najsigurniji put za biopsiju.

lgla za biopsiju

U nekim se slucajevima mala kanila moze
staviti u venu Sake ili ruke kako bi Vam

se davali intravenski lijekovi, a Vi Cete biti
povezani na monitor kako bi se pratili Vasi
vitalni parametri. Bit ¢ete postavljeni u ugodan
poloZaj, a koZa ce biti pripremljena i prekrivena
sterilnom tehnikom. U Vasu kozu te potkozne
strukture e se ubrizgati lokalni anestetik.
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Ponekad cete dobiti lijekove za intravensku
sedaciju i/ili ublazavanje boli. Ako je potrebno,
napravi se vrlo mali rez. Zatim se uvodi igla za
biopsiju i uzima se mali uzorak tkiva. Tijekom
postupka Vas ce lijecnik trebati Vasu suradnju

i mozda ¢e Vam dati neke upute (npr. Da
zadrzite dah). U mnogim se slucajevima uzima
viSe uzoraka tkiva. Povremeno interventni
radiolog za injekciju moze koristiti iglu vodilicu
kako bi ubrizgao materijal na kraju postupka
koji smanjuje rizik od krvarenja. Krvarenje
nakon zahvata je obic¢no kratkotrajno i njime
se upravlja snaznim pritiskom vrhova prstiju.

Zatim se na mjestu uboda stavlja mali zavoj.
U nekim slucajevima moze biti potrebno
napraviti kontrolni snimak nakon zahvata.
Zatim se uzorci tkiva pripremaju i salju
odgovaraju¢em laboratorijskom odjelu.

Koji su rizici?

Perkutana biopsija siguran je postupak

s niskom stopom komplikacija. Moguce
komplikacije (uobicajene za sve biopsije)
ukljucuju lokalne modrice, krvarenja (obic¢no
manja), infekcije, perforacije, nenamjerne
ozljede susjednih organa, diseminaciju
traktom ili neuspjeh. Svaki pacijent i svaki
slu¢aj su razliciti. Lije¢nik Vam moZze dati vise
informacija i odgovoriti na pitanja u vezi s
VaSom biopsijom.

Sto mogu oéekivati nakon zahvata? Kakav
je plan pracenja?

Nakon sedacije brzo ¢ete povratiti

kontrolu nad svojim fizickim i mentalnim
sposobnostima. Mozda ce se od Vas traziti da
ostanete u bolnickom krevetu i budete pod
nadzorom 1-6 sati. Mozda ce se od Vas traziti
da ostanete u odredenom polozaju nekoliko
sati kako bi se izbjegle komplikacije. U slucaju
postupaka s vecim rizikom od krvarenja (npr.
Biopsija bubrega), mogu biti potrebne krvne
pretrage. Ako su lijecnici zabrinuti, mozda ce
Vas zadrzati u bolnici preko noci.

Trebat cete dod¢i na kontrolni pregled kako
biste se sastali sa svojim lijeCnikom, dobili Vase
rezultate i saznali koji Vam daljnji tretman, ako
postoji, treba.

www.cirse.org/patients

Ovaj dokument sadrzi opce medicinske podatke.
Informacije nisu namijenjene ili implicirane kao
zamjena za profesionalni medicinski savjet,
dijagnozu ili lijiecenje.
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