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INFORMACJA DLA PACJENTA — BIOPSJA PROSTATY

Dlaczego wykonuje si¢ biopsje (naklucie) prostaty?

Leczenie raka prostaty jest mozliwe jedynie w oparciu wynik biopsji. Nie ma innego badania, ktore
moze potwierdzi¢ wystepowanie tego nowotworu. Nie ma mozliwosci zastosowania zadnej formy
leczenia raka prostaty bez rozpoznania na podstawie biopsji gruczotu krokowego (prostaty, stercza).
Zabieg polega na pobraniu tkanki prostaty do badania histopatologicznego.

Jak przebiega pobranie materialu do badania?

Aby urolog modgl obejrze¢ strukturg gruczotu krokowego na aparacie USG konieczne jest wtozenie
glowicy transrektalnej do odbytnicy. Glowica ta ma w swoim korpusie wbudowany kanat biopsyjny,
przez ktoéry urolog wprowadza igtg TRUCUT. Igta TRUCUT jest specjalnie zaprojektowang igla, ktora
umozliwia urologowi precyzyjne pobranie wycinkéw z gruczotu krokowego pod kontrolag obrazu
ogladanego na monitorze aparatu USG.

Biopsja gruczotu krokowego polega na pobraniu przy uzyciu specjalnie do tego przeznaczonej igly
biopsyjnej cienkich skrawkow (szeroko$ci okoto 1mm) tkanki gruczotu krokowego, ktore nastgpnie
ocenia lekarz specjalista histopatolog. Pobrania tych wycinkéw mozna dokona¢ dzigki wykorzystaniu
aparatu usg zaopatrzonego w specjalnie do tego celu przystosowang prowadnice biopsyjng. Biopsje
gruczohlu krokowego najczeséciej wykonuje si¢ przy zastosowaniu znieczulenia miejscowego, stosujac
zel ze $rodkiem o dziataniu przeciwbolowym.

Przygotowanie do badania
Z uwagi na fakt, ze biopsja nalezy do badan inwazyjnych, tzn. narusza ciggtos¢ $ciany odbytnicy do
badania tego wymagane jest odpowiednie przygotowanie pacjenta:

Zaleca si¢ by pacjent do biopsji odpowiednio wczesniej przyjat lek o dziataniu przeciwbakteryjnym.
Rodzaj leku przeciwbakteryjnego nalezy uzgodni¢
wczesniej z urologiem wykonujacym biopsje.

Pacjenci leczeni lekami z grupy  lekow kwas  acerylosalicylowy  (Acard,

przeciwkrzepliwych, obecnie bardzo CZgsto | Acenocumarol, Aspiryna, Aspro C

serca, mnadcisnieniu tetniczym zobowigzani sa do | Cardiopirin, Polopiryna, Rhonal,
bezwzglednego poinformowania o tym fakcie lekarz | Ring N, Solucetyl, Thomapyrin)
urologa wykonujacego biopsje 1 konsultacji z lekarzem
prowadzacym, lub lekarzem ktory te leki zaordynowal. Zaniedbanie tego moze spowodowac
wystapienie powaznych powiktan po wykonanej biopsji.

dotyczy m.in. lekéw zawierajacych

Bezpieczenstwo zabiegu

Zarowno przed biopsja jak i po biopsji otrzyma Pan antybiotyk celem profilaktyki przeciwbakteryjnej
zapobiegajacej rozprzestrzenianiu si¢ bakterii zyjacych w jelicie oraz zostang wykonane badania
potwierdzajace prawidlowa krzepliwos$¢ krwi. Biopsja jest zabiegiem stosunkowo bezpiecznym, ale w
pewnych wypadkach mogg wystgpi¢ po niej powiktania. Przez kilka dni po zabiegu moze Pan
zauwazy¢ krew w stolcu i w moczu. Moze rowniez wystapi¢ goraczka, bole krocza, bolesne
obrzmienie jadra i ogdélne ostabienie. Jesli powyzsze objawy beda Pana niepokoity powinien zgtosi¢
si¢ Pan do urologa lub do szpitala. W czasie zabiegu jest Pan pod fachowa opieka lekarza, jednak ze
wzgledu na naruszenie tkanek ciata, podawane leki 1 charakter choroby moga wystapi¢ powiklania.
Obejmuja one krwotok, zakazenie uktadu moczowego i ogdlnoustrojowe a nawet zatrzymanie pracy
serca. Opisane powiklania moga wystapi¢ przy wszystkich bez wyjatku procedurach medycznych.

Pacjent po biopsji poddany jest obserwacji. Jesli nie wystepuja zadne dolegliwos$ci moze udac si¢ do
domu.

data i czytelny podpis pacjenta
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OSWIADCZENIE I SWIADOMA ZGODA NA ZABIEG BIOPSJI PROSTATY

Imig i nazwisko pacjenta

PESEL

Wyrazam zgodg¢ na przeprowadzenie badania inwazyjnego biopsji prostaty.

Oswiadczam, ze zostalem poinformowany w sposdb wyczerpujacy i1 niebudzacy moich
watpliwosci o celu, rodzaju i sposobie przeprowadzenia badania oraz wszelkich mozliwych
do przewidzenia wiazacych si¢ z nim ryzykach, w tym ryzykach rzadko wystepujacych, oraz
o innych mozliwych metodach leczenia.

Wyrazam zgode na wykonanie innych, niemozliwych do przewidzenia przed badaniem
procedur koniecznych do osiagnigcia zaplanowanego rezultatu lub usunig¢cia napotkanych w
trakcie badania trudnosci.

Oswiadczam, Ze nie zatailem Zadnych istotnych informacji o moim stanie zdrowia, w tym
informacji o chorobach przewlektych, przebiegu dotychczasowego leczenia i przyjmowanych
lekach.

Zobowigzuj¢ si¢ do S$cislego przestrzegania zalecen przed badaniem i po badaniu.
Oswiadczam, ze zostalem poinformowany, ze ich przestrzeganie moze w istotny sposob
wplynaé na stan mojego zdrowia.

Stwierdzam, ze uzyskalem wyczerpujace i zrozumiale dla mnie odpowiedzi na wszystkie
zadane pytania. Zapoznalem si¢ i1 zrozumialem informacje zawarte w niniejszej zgodzie.
Rozumiem ryzyko zwigzane z tym badaniem i zgadzam si¢ na jego wykonanie.

W zwigzku z udostgpnieniem moich danych osobowych wyrazam zgodg na ich przetwarzanie
w ALDEMED Centrum Medyczne. Zgoda na przetwarzanie obejmuje ponadto dane bedace
wynikiem przeprowadzonych badan. Jestem $§wiadomy, ze moje dane osobowe sg objete
tajemnicg lekarska.

data, pieczatka i podpis lekarza przyjmujgcego zgode data i czytelny podpis pacjenta

Oswiadczam, ze przedstawitem pacjentowi planowany sposob leczenia w postaci zabiegu
biopsji prostaty, poinformowalem pacjenta o przebiegu zabiegu, jego nastepstwach, dajacych
si¢ przewidzie¢ powiktaniach, nietypowych powiktaniach, ryzykach zabiegu.

Data, podpis 1 piecze¢ lekarza wykonujacego zabieg.



