CIRSE Informacije za bolnike

Perkutana biopsija organov in tumorjev

Perkutana biopsija je postopek, pri katerem
ziglo iz dolo¢enega dela telesa odvzamemo
majhen vzorec tkiva. Poseg je minimalno
invaziven, varen in omogoca natancno
diagnozo razli¢nih bolezni.

Perkutana biopsija se v vecini primerov
uporablja za opredelitev sprememb v razli¢nih
organih ter za razlikovanje med benignimi

in malignimi (rakavimi) spremembami. Pri
malignih spremembah se na podlagi analize

z biopsijo pridobljenih vzorcev odlo¢amo o
nacinu nadaljnjega zdravljanja.

Perkutana biopsija se uporablja tudi pri
diagnostiki benignih (ne-rakavih) bolezni,

in sicer:

- pri doloc¢enih pacientih z znano infekcijo oz.
s sumom na infekcijo;

- za oceno razsirjenosti bolezni pri pacientih
Z znano sistemsko boleznijo;

- za oceno resnosti difuznih bolezni doloc¢enih
organov;

+ Za oceno zavrnitvene reakcije v
transplantiranih organih.

Kaksne koristi bom imel od posega?

S perkutano biopsijo na varen in minimalno
invaziven nacin pridobimo vzorec tkiva iz
organov in drugih sprememb v telesu. S
posegom se izognemo kirurski biopsiji, ki je
operativni poseg, je bolj invazivna in zahteva
daljsi ¢as hospitalizacije in okrevanja. Rezultat
biopsije bo zdravniku pomagal ugotoviti
vrsto in obseg bolezni, dolociti diagnozo in se
odlociti za nacin zdravljenja.

Kako se lahko pripravim na poseg?
Perkutana biopsija ne zahteva obsirne priprave
pred posegom. Vecina biopsij zahteva zelo
kratko bolniSni¢no zdravljenje (1 — 2 dni),
nekatere manj zahtevne pa se lahko opravijo
tudi brez bolnidni¢nega zdravljenja.

Pred posegom svojega zdravnika obvestite
o vseh zdravilih, ki jih prejemate doma, in ga
opozorite na morebitne alergije.

Ce prejemate zdravila proti strjevanju krvi,
bomo prehodno morda spremenili nacin
jemanja teh zdravil. Pred posegom doloc¢eno
¢asovno obdobje (obicajno 4 ure) ne boste
smeli uzivati hrane in pijace.

Poseg:

Perkutano biopsijo opravi zdravnik interventni
radiolog pod kontrolo slikovne diagnostike.
Zdravnik bo najprej pregledal vase dosedanje
preiskave in se odlocil o najbolj primernem
nacinu za izvedbo biopsije. Nato bo s
pomocjo ultrazvoka ali CT preiskave opravil
biopsijo po najkrajsi in najbolj varni poti.

Biopsijska igla

Pred posegom vam bomo v Zilo na roki
morda vstavili tanko cevko (intravensko kanilo),
preko katere vam bomo med posegom lahko
vbrizgali protibolecinsko zdravilo.

Tik pred posegom bomo oznacili del koze, kjer
bomo izvedli biopsijo. Ta predel bomo sterilno
ocistili in vanj vbrizgali lokalni anestetik, ki bo
omrtvicil podrocje, da ne boste Cutili bolecine.
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Zdravnik bo naredil kratek rez koZe, dolg

3 —4 mm, skozi katerega bo vstavil biopsijsko
iglo, in jo s pomocjo UZ ali CT uvedel do
spremembe ter odvzel majhen koscek tkiva.

Med posegom boste obcasno morali
sodelovati s spreminjanjem polozaja telesa ali
pa z zadrzevanjem diha. V dolocenih primerih
bo zdravnik ob zaklju¢ku posega preko
biopsijske igle vbrizgal sredstvo, ki zmanjsa
moznost krvavitve. Krvavitev je sicer redek
zaplet biopsije. V vecini primerov so krvavitve
blage in hitro prenehajo po pritisku na mesto
krvavitve.

Po zakljucku posega bomo na mesto vboda
na kozi namestili obliz. Odvzete tkivne vzorce
bomo poslali na ustrezno analizo.

Kaksna so tveganja?

Perkutana biopsija je varen poseg z nizko
stopnjo zapletov. MozZni zapleti vkljucujejo
sufuzije (t.i. podplutbe oz. “modrice”) na

mestu vboda, manjse krvavitve, okuzbe in
nenamerne poskodbe sosednjih organov. Vsak
bolnik in vsak poseg sta drugacna, zato se za
podrobne informacje v zvezi z vaso biopsijo
posvetujte z vasim zdravnikom.

Kaj lahko pricakujem po posegu?

Kako bo potekalo sledenje?

Po posegu boste premesceni na bolnisnicni
oddelek, kjer boste ostali na krajsem
opazovanju. Obicajno pacienti po biopsiji
ostanejo v posteljiod 1 do 6 ur. V tem
obdobju boste verjetno morali ostati v
dolo¢enem poloZaju (najpogosteje lezecem),
da se zmanjsa verjetnost za zaplete. Ce je bil
poseg tvegan in je verjetnost zapletov visja,
je obdobje opazovanja lahko dalje.

Vecina pacientov lahko bolnisnico zapusti na
dan biopsije, pri tveganih posegih je potrebno
opazovanje preko nodi.

Vas zdravnik vas bo po 1 - 2 tednih povabil
na ponovni pregled, kjer vas bo obvestil o
rezultatih posega.

www.cirse.org/patients

Ta dokument vsebuje sploSne zdravstvene
informacije. Informacije niso namenjene kot
nadomestilo za strokovno zdravnisko svetovanje,
diagnozo ali zdravijenje.
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