INFORMACIJA O BIOPSIJI GRUDI
METODAMA UTISKIVANJA | VAKUUMOM

Stovana pacijentice,

Upuceni ste na pretragu da bi se pojasnila nejasna lezija grudi (npr. nalaz Zarista, mikro sadra).

Molimo Vas da na pretragu donesete sve postojece nalaze i snimke (mamografija, ultrazvuk, magnetska
rezonancija).

Ova pretraga je za Vas u svakom slu¢aju korisna, u mnogim slu€ajevima nakon ove pretrage ne mora se pribjeci
operativnom zahvatu. U slu€aju da nalaz govori o zlo¢udnoj leziji moguca je individualna terapija. Svrha ovog
informacijskog lista je da Vas informira o predvidenom zahvatu.

Sto je biopsija iglom?

Biopsija je uzimanje tkiva iz grudi putem igle. Pritom se uzima nekoliko proba tkiva iz doti¢nog podrucja i vrSi se
histoloSki pregled uzetog materijala.

Kako se vrSi ispitivanje?

Zahvat se vrSi ambulantno. Ovisno od vrste lezije snima se promjena na grudima ultrazvukom, rentgenom (=
mamografija) ili putem MRT (= magnetna rezonancija). Time se garantira da ¢e biopsija biti izvrSena na pravom
mjestu.

Nakon dezinfekcije mjesta uboda i uspricavanja lokalne anestezije (oko 5-10 ml Xylocain-a) ubod u grudi vrSi se
iglom, debelom oko 2-4 mm, i uzima se tkivo. Uzeti materijal se histoloSki ispituje u laboratoriju i omogucuje time
to¢nu dijagnozu.

U cilju boljeg lokaliziranja, mjesto biopsije se markira metalnom kukicom od oko 2 mm, koju Vi ne osje¢ate. Ona
sluzi kao pomo¢ za eventualnu, kasnije neophodnu terapiju.

Nakon zahvata punktirano mjesto mora biti ¢vrsto komprimirano, kako bi se izbjeglo stvaranje ve¢eg podiljeva krvi.
Iz tog razloga trebate nakon zahvata nositi dobro u¢vrs¢en grudnjak.

Preporu€amo Vam da najmanje 3 dana ne vrsite nikakve naporne radnje (npr. ¢iS¢enje stana, tenis, sauna...).
Biopsija traje u normalnom slu€aju izmedu 15 i 35 minuta.

Prikaz snimanja
Stereotakti¢na biopsija

Zahvat se vrSi na specijalno konstruiranom rentgen stolu u leze¢em (na trbuhu) ili sjedec¢em poloZaju u odnosu na
uredaj za mamografiju. Za vrijeme tog procesa rade se rentgenski snimci, koji omoguéuju biopsiju na optimalnom
mjestu.

Ultrazvuéno usmijerena biopsija

Ultrazvuéno usmjerena biopsija radi se u leze¢em poloZaju (na ledima). Pozicija igle se u tom slu€aju kontrolira
na ekranu uredaja za ultrazvuk.

Biopsija pomoéu magnetske rezonancije

Ona se radi uz pomo¢ MR-uredaja u leze¢em polozaju (na trbuhu). Grudi se fiksiraju kompresionim plo¢ama -
sliéno kao kod mamografije. Za vrijeme ispitivanja dobijete kontrastno sredstvo preko kanile, koja je uvedena u
venu ruke.

Koje komplikacije mogu nastupiti?

- Krvni podljevi i laksi bolovi na mjestu uboda, koji po pravilu ne zahtijevaju terapiju.

- Jaca krvarenja, koja u odredenim okolnostima ¢ine operaciju neophodnom, ekstremno su rijetka.

- Vrlo rijetko mogu nastupiti smetnje zarastanja rane na mjestu uboda, infekcije i prekomjerno stvaranje oziljaka
(keloida).

- U rijetkim slu¢ajevima (narocito kod ispitivanja u sjede¢em polozaju) moze do¢i do smetnji u krvotoku (kolaps).

- Uslijed davanja lokalne anestezije moZe u rijetkim sluajevima doc¢i do alergijskih reakcija i problema srca i
krvotoka.

- Ukoliko kod zlo¢udnog nalaza pojedine stanice tumora zaostanu u ubodnom kanalu, za pacijenticu po
dosada3njim znanstvenim saznanjima ne nastaju nikakve opasnosti za terapiju koja slijedi nakon toga.

- U rijetkim slu¢ajevima moze prilikom ultrazvuéno usmjerene biopsiji do¢i do perforacije duplje pleure
(pneumotoraks).

Kako bi se omogucila biopsija bez komplikacija i izbjegli moguci rizici za Vas, molimo Vas da odgovorite na
slijede éa pitanja.

Imate li smetnje zgruSavanja krvi?
One [ 10 = T

Uzimate li lijekove za sprjeCavanje zgruSavanja krvi (za razrjedivanje krvi) (npr. Marcoumar, Aspirin...)?
One [© 1o F- TR



Da li imate alergije?

One [© 1o F- TR
Da li ste skloni prekomjernom stvaranju ozZiljaka (keloida)?
One [© 1o F- TR
Da li kod Vas postoji sklonost kolapsu i patite li od naglih promjena krvnog tlaka?
One [ 1o F= TR
Da li imate dijabetes?
One [© 1o F= TR
Da li imate hepatitis ili HIV infekciju?
One [© 1o F- TR
Da li ste trudni?
One [© 1o F- TR
UPOZORENJE
Lokalna anestezija moZe utjecati na sposobnost reakcije i paZnje u prometu. U slijede ¢ih 24 sata ne biste
trebali upravljati motornim vozilom i raditi na opasnim strojevima.
Molimo Vas ne uklanjajte stavljeni zavoj prije vremena (vidi uputu lije €nika) i izbjegavajte pranje rane

najmanje 3 dana.
Ako nastupe naknadna krvarenja ili druge komplikacije, odmah se obratite lijecniku.
Rezultat biopsije je gotov otprilike tiedan dana nakon biopsije. Molimo Vas da se najkasnije 14 dana poslije

izvrSene biopsije, obavezno javite lije €niku koji Vas je uputio na biopsiju, radi razgovora o halazu. Tojeu
VaSem je interesu, kako bi se u datom slu¢aju brzo pocelo sa odgovaraju¢om terapijom.

Potvrdujem da sam tekst procitala, razumjela i odgovorila na pitanja koja se mene ti¢u. Slazem se sa vrSenjem
predlozene pretrage. U razgovoru sa lije€nikom dobila sam zadovoljavaju¢e odgovore na moja pitanja.

Potpis pacijentice Ime i potpis lijeénika
(eventualno zakonskog zastupnika)

Datum / vrijeme

Molimo Vas da predate ovaj formular asistentu prije biopsije.

Nakon objasnjenja razli¢itih metoda biopsije pacijentica se odluéuje za

O biopsiju utiskivanjem
O biopsiju grudi asistiranu vakuumom

Napomene lije¢nika vezane za informativni razgovor:

Pacijentica se slaZe sa pretragom Oda One
U slucaju odbijanja pretrage pacijentica je informirana o moguéim posljedicama:

Ovaj radni list je napravila slijedec¢a radna grupa:
Prim.Univ.Prof.Dr. H. Czembirek, Univ.Prof.Dr. T. Helbich, Univ.Prof.Dr.iur. H. Ofner, Institut za civilno pravo,
Univerzitet Be¢; Ass.Prof.Mag.iur.Dr.med. A. Resch-Holoezke, Univ.Prof.Dr. M. Thurnher, Mag. E. Angleitner,
Johnson & Johnson Medical Products







