CIRSE Informacje dla Pacjenta

Biopsja przezskorna

Biopsja przezskérna to zabieg diagnostyczny
polegajacy na pobraniu materiatu
tkankowego. Jest to procedura bezpieczna

i skuteczna, ktéra pozwala na diagnoze
wielu chordéb i czesto zastepuje koniecznosc
operadji chirurgicznej w celu pobrania
wycinka.

Pobrany przezskornie wycinek (bioptat) jest

nastepnie wykorzystany w celu okreslenia

charakteru zmiany (tagodna lub ztosliwa). Jesli

nowotwor ma charakter ztosliwy materiat

stanowi podstawe do ustalenia rozpoznania

i wdrozenia leczenia. Bioptaty sg rowniez

wykorzystywane do:

- Okreslania markerow nowotworowych oraz
profilu komdérkowego nowotworu

+ Analizy mutacji nowotworowych

- Oceny stanu pacjenta

« Oceny charakteru i stadium chorob
ukfadowych

- Oceny organdw przed planowanym
przeszczepem

- Monitorowania przeszczepionych organéw
pod katem odrzucenia

Jakie sa korzysci z przezskornej biopsji?
Zabieg przezskérnej biopsji pozwala
bezpiecznie pobra¢ materiat tkankowy nawet
z bardzo matych zmian; dzieki temu pacjent
unika biopsji podczas otwartego zabiegu
chirurgicznego, ktory jest znacznie bardziej
inwazyjny a przez to obarczony wiekszym
ryzykiem powikfan i koniecznoscig dtuzszego
pobytu w szpitalu. Wynik biopsji pozwala
lekarzowi prowadzacemu na postawienie
diagnozy i ocene zaawansowania procesu
chorobowego oraz zaplanowanie leczenia.

Jak nalezy przygotowac sie do biopsji?
Wiekszos¢ zabiegow przezskornej

biopsji mozna wykonac¢ w warunkach
ambulatoryjnych. Przed zabiegiem nalezy
skonsultowac z lekarzem przyjmowane leki i
ewentualnie odstawi¢ niektére na sam czas
zabiegu.

Lekarz moze poprosi¢ pacjenta, aby ten

byt na czczo i wykonat niezbedne badania
laboratoryjne. Po zabiegu wazne jest, aby
pacjent nie byt sam, zwifaszcza jesli biopsja
wykonywana byta w znieczuleniu.

Zabieg biops;ji

Zabieg wykonuje sie po kontrolg USG, CT,
fluoroskopii lub taczac powyzsze metody
obrazowania. W celu wyznaczenia toru
biopsyjnego radiolog zabiegowy zapozna sie
z wynikami badan obrazowych i wyznaczy
bezpieczng i mozliwie najkrotsza droge dla
igty biopsyjnej. W niektérych przypadkach
konieczne jest zatozenia wkiucia dozylnego w
celu podania lekéw i monitorowania pacjenta.
W wygodnym dla pacjenta utozeniu miejsce
wktucia jest dezynfekowane i znieczulane.

Igta biopsyjna

/miana
nowotworowa
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Czasami zabieg wymaga podania znieczulenia
dozylnego i/lub srodkow przeciwbdlowych.
Przez mate naciecie na skorze igta biopsyjna
zostaje wprowadzona do zmiany i pobrany
zostaje materiat. Podczas zabiegu niezmiernie
wazna jest wspotpraca pacjenta, ktory
powinien stosowac sie do zalecen lekarza (np.
aby zatrzymac oddech). W wielu przypadkach
pobranych zostaje kilka bioptatow. Czasami
konieczne jest dodatkowe naktucie w

celu podania materiatu zmniejszajacego
ryzyko krwawienia. Ewentualne krwawienie
wystepujace po zabiegu jest krotkotrwate

i niewymagajace zadnej interwencji poza
zastosowaniem ucisku. Miejsce naktucia
zaopatrywane jest niewielkim opatrunkiem.
Niektodrzy pacjenci wymagajg dodatkowych
badan obrazowych po wykonanej biopsji.

Po zakoriczonym zabiegu odpowiednio
przygotowany materiat biopsyjny wysytany
jest na badania do laboratorium.

Jakie sa powiktania zabiegu biops;ji?
Przezskorna biopsja jest zabiegiem
bezpiecznym, obarczonym niskim ryzykiem
powiktan. Mozliwe powikfania wspdlne

dla wszystkich zabiegéw biopsyjnych
obejmujg oprécz niepowodzenia samej
biopsji takze wystapienia krwiaka w miejscu
naktucia, niewielkie krwawienia, zakazenie,
perforacje, przypadkowe uszkodzenie
narzadu oraz spowodowanie rozsiewu
komorek nowotworowych. Nalezy
pamietac, ze kazdy przypadek pacjenta
zakwalifikowanego do zabieg biopsji nalezy
traktowac indywidulanie. W celu uzyskania
informadji dotyczacych danego przypadku
konieczne jest skontaktowanie sie z lekarzem
wykonujgcym zabieg.

Czego nalezy spodziewac sie po zabiegu?
Jakie sq dalsze kroki?

Czas trwania znieczulenia jest krotki

wiec pacjent szybko odzyskuje catkowitg
sprawnos¢. Po zabiegu lekarz moze zalecic¢
pozycje lezaca przez okres od 1 do 6

godzin i przez ten czas pacjent bedzie pod
obserwacja. Konieczne moze by¢ utrzymanie
okreslonej pozydji ciata w celu zmniejszenia
ryzyka wystapienia krwawienia po niektorych
biopsjach (np. biopsji nerki). Konieczne

moze byc réwniez wykonanie badan
laboratoryjnych. W razie watpliwosci co do
stanu zdrowia pacjenta, konieczne moze byc
pozostanie w szpitalu.

Gdy lekarz otrzyma wynik biopsji, skonsultuje
sie z pacjentem w celu przekazania wyniku i
podjecia ewentualnego leczenia.

www.cirse.org/patients

Informacje medyczne zawarte w niniejszym
dokumencie majq charakter wytqcznie
informacyjny. Informacji zawartych w
niniejszym dokumencie nie nalezy traktowac
jako profesjonalnej porady lekarskiej, diagnozy
lub leczenia.

CI:IRSE Cardiovascular and Interventional Radiological Society of Europe 2/2





