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INFORMACIA O PLANOWANYM ZABIEGU UROLOGICZNYM

Przezodbytnicza biopsja gruczotu krokowego

Na podstawie wykonanych badan stwierdzono, iz istnieje u Pana podejrzenie guza gruczotu krokowego
(inne nazwy to: prostata, stercz). Z tego powodu zostat Pan zakwalifikowany do biopsji tego narzadu.
Ponizej znajdujg sie podstawowe informacje o chorobie i o postepowaniu, ktére Panu zaproponowano.
Prosze zapoznac sie z ponizszymi informacjami i przedyskutowaé nasuwajgce sie pytania z urologiem

prowadzacym.
Biopsja prostaty — definicja

Biopsja stercza to procedura zabiegowa polegajgca na pobraniu za pomocga specjalnej igty od kilku do
kilkudziesieciu wycinkéw (fragmentdéw tkanki) z gruczotu krokowego. W ten sposéb uzyskuje sie materiat,
ktéry po specjalnym utrwaleniu i wybarwieniu jest poddawany ocenie mikroskopowej pod katem
wystepowania komérek nowotworowych (tzw. badanie histopatologiczne). Oceny histopatologicznej
dokonuje wykwalifikowany specjalista. W trakcie badania ocenia sie nie tylko ewentualne wystepowanie
raka, ale rowniez okresla jego typ i tzw. zréznicowanie komérkowe, co w istocie oznacza stopien
agresywnosci (ztosliwosci) guza. Stuzy do tego tzw. skala Gleasona, ktdrej stopien moze pojawic sie na
wyniku badania, jesli bedzie on pozytywny.

Biopsja prostaty wykonywana jest pod kontrolg ultrasonografii przezodbytniczej. Badanie usg jest zawsze
pierwszym etapem biopsji. W celu jego wykonania powoli wprowadza sie gtowice o srednicy okoto 1 cm,
zabezpieczong jatowg ostonkg i pokrytg zelem nawilzajgcym. Badanie to nie jest bolesne, natomiast moze
wigzac sie z ograniczonym dyskomfortem.
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Po wprowadzeniu gtowicy dokonuje sie oceny anatomii i wielkosci prostaty. Nastepnie pod kontrolg usg
zwykle podawane jest znieczulenie miejscowe. Polega ono na ostrzyknieciu srodkiem znieczulajgcym tkanek
przylegajacych do prostaty. Dzieki temu pobieranie wycinkéw nie bedzie wigzato sie z nasilonym bdélem. Po
podaniu znieczulenia specjalng igtg o $rednicy okoto 1,5 mm pobierane sg wycinki. Miejsca ich pobrania s3
Scisle okreslone, co jest kontrolowane przez ultrasonografie przezodbytniczg przez caty czas trwania biops;ji.
Liczba pobieranych wycinkéw moze by¢ rézna — od kilku do ponad 20. Standardowo podczas biopsji pobiera
sie 12 wycinkéw, jednak o ich liczbie w kazdym przypadku decyzja jest indywidualnie podejmowana przez
urologa i uzalezniona od wielu czynnikéw, takich jak wiek i stan zdrowia pacjenta, wynik badania palcem
przez odbytnice, wynik PSA, wielko$¢ prostaty oraz to, czy aktualnie wykonywana biopsja jest pierwszym,
czy tez kolejnym badaniem.

PODEJRZANY OBSZAR

PODEJRZANY OBSZAR

PROSTATA

PISTOLET BIOPSYINY

GLOWICA USG

Przezodbytnicza biopsja prostaty
Kiedy wykonuje sie biopsje prostaty?

Wskazaniem do przeprowadzenia tego zabiegu jest przede wszystkim podejrzenie nowotworu gruczotu

krokowego. Urolog moze zaleci¢ przeprowadzenie tego zabiegu przypadku:

e Nieprawidtowego wyniku badania prostaty palcem przez odbytnice (per rectum).

e Nieprawidtowego wyniku badania PSA we krwi.

e Jesli wczesniej wykonana biopsja prostaty nie potwierdzita nowotworu, ale w kolejnych badaniach
obserwowano staty wzrost wynikéw badania PSA.
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e Jesli wczesniej wykonana biopsja wykazata wystepowanie w prostacie komdrek nieprawidtowych
(atypowych), ktdre jeszcze nie spetniaty kryteriow komadrek raka stercza.

e W wybranych przypadkach biopsja moze by¢ wykonana ponownie u pacjentdw z juz rozpoznanym
rakiem stercza niskiego ryzyka, ktérzy nie rozpoczeli aktywnego leczenia, lecz sg poddani Sciste]
obserwacji.

Biopsja moze by¢ wskazana w rzadkich przypadkach po przebytym juz leczeniu raka prostaty, wéwczas ma
na celu rozpoznanie wznowy miejscowej nowotworu.

Ryzyko wystgpienia powiktan po zabiegu biopsji stercza

Z przeprowadzeniem biopsji stercza zwigzane jest ryzyko wystgpienia pewnych nastepstw i powiktan.
Nalezg do nich:

e Infekcja. Poniewaz wycinki pobierane sg na drodze przezodbytniczej, po biopsji moze rozwing¢ sie

infekcja uktadu moczowego, prostaty oraz jader i najadrzy. Obecnie standardowo stosuje sie
profilaktyke zakazen polegajgca na podaniu antybiotyku na kilka minut przed wykonaniem biopsji oraz
nastepnie na przyjmowaniu przez pacjenta po zabiegu antybiotyku w postaci tabletek przez kilka dni po
niej.
Dzieki temu powikfania infekcyjne zdarzajg sie bardzo rzadko i w swojej najciezszej postaci, tzw.
urosepsy, dotycza mniej niz 1% pacjentéw, jednak ich wystgpienia nie mozna catkowicie wykluczy¢. Jesli
wystgpi u pacjenta bol w okolicy krocza, podbrzusza i moszny z towarzyszacymi zaburzeniami
oddawania moczu i gorgczka powyzej 38° C, nalezy niezwtocznie zgtosi¢ sie do szpitala, w ktorym
wykonano biopsje. W bardzo rzadkich przypadkach mogg rozwing¢ sie powazne powiktania septyczne
wymagajgce kilkudniowego intensywnego leczenia przeciwzapalnego w warunkach szpitalnych.

e Krwawienie. Po biopsji pacjent moze obserwowaé krwawienie z odbytnicy oraz obecnos$¢é krwi w moczu
i nasieniu. Jest to czeste nastepstwo zabiegu i zwykle nie stanowi zagrozenia dla zycia i zdrowia
pacjenta, ustepuje samoistnie po uptywie 1-2 tygodni. Aby ograniczy¢ krwawienie, nalezy w pierwszych
3 dniach po biopsji unika¢ nadmiernego wysitku fizycznego, przyjmowac duzg ilos¢ ptyndw (powyzej 2,5
|/dobe) oraz stosowac zalecong profilaktyke antybiotykowa. Nalezy pamietaé, ze przyjmowanie lekow
hamujacych krzepniecie krwi moze znacznie nasila¢ krwawienie po biopsji, dlatego nie powinno sie ich
stosowac na 7 dni przed zabiegiem i przez 2 tygodnie po biops;ji.

e Zaburzenia w oddawaniu moczu. U niektérych mezczyzn po biopsji mogy pojawic¢ sie trudnosci w
oddawaniu moczu, a w bardzo rzadkich przypadkach konieczne moze by¢ wprowadzenie cewnika do
pecherza moczowego. Najczestszymi przyczynami tych zaburzen jest obrzek btony $luzowej cewki
moczowej lub obecnos¢ w cewce albo w pecherzu moczowym skrzepéw krwi. W przypadku wystapienia
nasilonych dolegliwosci zwigzanych z utrudnionym oddawaniem moczu nalezy pilnie zgtosi¢ sie do
oddziatu urologicznego.

Jak przygotowac sie do biopsji prostaty?

Zwykle biopsja stercza wykonywana jest bez koniecznosci przyjmowania do szpitala, w warunkach
ambulatoryjnych. Niezbedne jest zabranie ze sobg catej dostepnej dokumentacji medycznej, w tym wyniku
PSA, wynikéw badar obrazowych (opis w formie pisemnej oraz ptyta CD/DVD z nagranym badaniem), kart
wypisowych z innych oddziatéw, a takze od lekarza rodzinnego, wynikéw badan zleconych przed
operacjg, konsultacji specjalistycznych, informacji o przyjmowanych na state lekach, informacji
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i ,paszportow” dotyczacych implantdw, wymaganych skierowan i dokumentéw potwierdzajgcych
tozsamos¢ i ubezpieczenie zdrowotne. Prosze tez nie zapomnieé o dokumentach, ktére moga by¢ potrzebne
do wypetnienia dokumentacji medycznej (NIP zaktadu pracy, legitymacja Honorowego Dawcy Krwi,
Kombatanta/Osoby Represjonowanej).

Bardzo istotne jest udzielenie lekarzowi doktadnych informacji o przyjmowanych lekach, ze szczegdlnym
uwzglednieniem lekéw hamujgcych krzepniecie krwi. Prosze o przygotowanie kartki z nazwami lekéw, ktére
pacjent stosuje. Nalezy pamieta¢, ze wiekszo$¢ lekdw hamujgcych krzepniecie krwi musi bezwzglednie
zosta¢ odstawiona na kilka dni przed biopsja.

Zabieg pobrania wycinkéw z prostaty zwykle wykonywany jest w trybie jednodniowym i nie wymaga
hospitalizacji. Sam zabieg trwa okofo 20-30 minut, jednak wszystkie procedury zwigzane z jego
przeprowadzeniem moga zajgé kilka godzin, co nalezy uwzgledni¢ przy planowaniu innych spraw w tym
dniu.

Spozywanie positkéw i napojéw w dniu biopsji nie jest zabronione. Zalecamy spozycie w dniu zabiegu
lekkiego $niadania i ewentualnie zabranie ze sobg napojéw. Bezposrednio po biopsji pacjent zostanie
zwolniony do domu i otrzyma recepte na antybiotyk oraz szczegdétowe zalecenia odnosnie dalszego
postepowania.

Postepowanie po biopsji

Po biopsji stercza zaleca sie stosowanie przez okres 3 dni profilaktyki antybiotykowej, przyjmowanie co
najmniej 2,5 | ptynéw na dobe oraz unikanie duzego wysitku fizycznego. Stosowanie sie do powyzszych
zalecen pozwoli zminimalizowa¢ ryzyko powiktan.

Prawdopodobnie przez 1-2 tygodnie po zabiegu bedzie Pan obserwowat obecnos¢ krwi w stolcu, nasieniu i
moczu. Prosze skontaktowac sie z urologiem prowadzgcym, jesli stwierdzi Pan wystepowanie:

e goraczki;

e nasilonego lub przedtuzajgcego sie krwawienia;

e narastajacego z czasem boélu w okolicy krocza i podbrzusza;
e nasilonych zaburzen w oddawaniu moczu.

Po uptywie kilku do kilkunastu dni od biopsji we wskazanym miejscu pacjent otrzyma wynik badania
histopatologicznego. Z wynikiem tego badania nalezy w kazdym przypadku zgtosi¢ sie do urologa
prowadzacego
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Formularz sSwiadomej zgody na przezodbytniczg biopsje prostaty
Prosimy o podpisanie niniejszego oswiadczenia:

Oswiadczam, ze informacje o planowanym leczeniu, jego metodzie i mozliwych komplikacjach z niego
wynikajgcych zostaty mi przedstawione przez lekarza w sposdb wyczerpujacy i przystepny oraz ze sg one dla
mnie catkowicie zrozumiate. Oswiadczam, ze miatem mozliwos¢ zadawania pytan i otrzymatem stosowne
wyjasnienia zgtaszanych watpliwosci. Zaswiadczam, ze nie zataitem zadnych informacji, ktére moga mieé wptyw
na moje leczenie. Jednoczes$nie wyrazam swiadomga zgode na proponowane mi leczenie i upowazniam lekarzy do
wykonywania czynnosci, ktdre uznajg za stosowne dla ratowania mojego zdrowia i zycia w sytuacjach tego
wymagajacych. Rozumiem, ze wymienione w powyzszej informacji powikfania nie sg wszystkimi mozliwymi, z
ktdrymi moge sie zetkng¢ w trakcie leczenia. W przypadku klinicznego charakteru placéwki medycznej wyrazam
rowniez zgode na bierne i czynne uczestnictwo przy badaniu i zabiegach studentéw medycyny.

Wyrazam zgode na przetoczenie preparatow krwiopochodnych w przypadku zaistnienia wskazan do takiego
postepowania. Upowazniam lekarzy do wykonania transfuzji krwi w trakcie oraz po przebytej operacji, réwniez
wtedy, gdy bede nieprzytomny.

Wyrazam zgode na wykorzystanie moich danych medycznych do celdw naukowych, w tym do publikacji w
czasopismach medycznych. Oswiadczam, iz rozumiem, ze wykorzystane zostang wytgcznie dane medyczne w
sposdb niepozwalajgcy osobom postronnym na identyfikacje mojej osoby, a dane osobowe pozostang utajnione.
Jesli po przeczytaniu niniejszego dokumentu ma Pan jakies$ pytania do lekarza prowadzacego, prosze napisac je
ponizej.

Czytelny podpis pacjenta Pieczatka i podpis lekarza

*) W przypadku braku numeru PESEL wpisac rodzaj i numer dokumentu tozsamosci
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