DANE PACJENTA

NR KSIEGI GROWNEJ/ODDZIALtOWEJ

DANE PLACOWKI

INFORMACJA O PLANOWANYM ZABIEGU UROLOGICZNYM
Przezodbytnicza biopsja gruczotu krokowego

Na podstawie wykonanych badan stwierdzono, iz istnieje u Pana podejrzenie guza gru-
czohu krokowego (inne nazwy to: prostata, stercz). Z tego powodu zostatl Pan zakwali-
fikowany do biopsji tego narzadu. Ponizej znajduja sie podstawowe informacje o cho-
robie i o postepowaniu, ktére Panu zaproponowano. Prosze zapozna¢ sie z ponizszymi
informacjami i przedyskutowaé¢ nasuwajace sie pytania z urologiem prowadzacym.

Biopsja prostaty — definicja

Biopsja stercza to procedura zabiegowa polegajaca na pobraniu za pomoca specjalnej
igly od kilku do kilkudziesieciu wycinkéw (fragmenté$w tkanki) z gruczotu krokowego.
W ten sposo6b uzyskuje sie material, ktory po specjalnym utrwaleniu i wybarwieniu jest
poddawany ocenie mikroskopowej pod katem wystepowania komorek 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 komoérkowe, co w istocie oznacza stopien
agresywnoSci (zlosliwosci) guza. Stuzy do tego tzw. skala Gleasona, ktorej stopienn moze
pojawi¢ sie na wyniku badania, jesli bedzie on pozytywny.

Biopsja prostaty wykonywana jest pod kontrola ultrasonografii przezodbytniczej. Ba-
danie usg jest zawsze pierwszym etapem biopsji. W celu jego wykonania powoli wpro-
wadza sie glowice o $rednicy okolo 1 cm, zabezpieczona jalowa oslonka i pokryta zelem
nawilzajacym. Badanie to nie jest bolesne, natomiast moze wiazaé sie z ograniczonym
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dyskomfortem. Po wprowadzeniu glowicy dokonuje sie oceny anatomii i wielkoSci pro-
staty. Nastepnie pod kontrola usg zwykle podawane jest znieczulenie miejscowe. Pole-
ga ono na ostrzyknieciu §rodkiem znieczulajacym tkanek przylegajacych do prostaty.
Dzieki temu pobieranie wycinkow nie bedzie wigzalo sie z nasilonym bélem. Po podaniu
znieczulenia specjalng igla o $rednicy okoto 1,5 mm pobierane sa wycinki. Miejsca ich
pobrania sa Sci$le okreslone, co jest kontrolowane przez ultrasonografie przezodbytni-
cza przez caly czas trwania biopsji. Liczba pobieranych wycinkéw moze by¢ r6zna — 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
iuzalezniona od wielu czynnikdw, takich jak wiek i stan zdrowia pacjenta, wynik bada-
nia palcem przez odbytnice, wynik PSA, wielko$¢ prostaty oraz to, czy aktualnie wyko-
nywana biopsja jest pierwszym, czy tez kolejnym badaniem.

PODEJRZANY OBSZAR

PODEJIRZANY OBSZAR

PROSTATA

PISTOLET BIOPSYJNY

GLOWICA USG

Przezodbytnicza biopsja prostaty

Kiedy wykonuje sie biopsje prostaty?

Wskazaniem do przeprowadzenia tego zabiegu jest przede wszystkim podejrzenie no-

wotworu gruczolu krokowego. Urolog moze zaleci¢ przeprowadzenie tego zabiegu

w przypadku:

« Nieprawidlowego wyniku badania prostaty palcem przez odbytnice (per rectum).

« Nieprawidlowego wyniku badania PSA we krwi.

« Jesli weze$niej wykonana biopsja prostaty nie potwierdzila nowotworu, ale w kolejnych
badaniach obserwowano staly wzrost wynikow badania PSA.

strona 2/6



« Jesli wezedniej wykonana biopsja wykazala wystepowanie w prostacie komorek
nieprawidlowych (atypowych), ktére jeszcze nie spelialy kryteriow komoérek raka
stercza.

« W wybranych przypadkach biopsja moze by¢ wykonana ponownie u pacjentow
z juz rozpoznanym rakiem stercza niskiego ryzyka, ktérzy nie rozpoczeli aktywnego
leczenia, lecz sa poddani $cisltej obserwacji.

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

Ryzyko wystgpienia powiktan po zabiegu biopsji stercza

Z przeprowadzeniem biopsji stercza zwigzane jest ryzyko wystapienia pewnych na-
stepstw i powiklan. Naleza do nich:

« Infekcja. Poniewaz wycinki pobierane sg na drodze przezodbytniczej, po biopsji
moze rozwing¢ sie infekcja ukladu moczowego, prostaty oraz jader i najadrzy.
Obecnie standardowo stosuje sie profilaktyke zakazen polegajaca na podaniu
antybiotyku na kilka minut przed wykonaniem biopsji oraz nastepnie na przyjmowa-
niu przez pacjenta po zabiegu antybiotyku w postaci tabletek przez kilka dni po niej.
Dzieki temu powiklania infekcyjne zdarzaja sie bardzo rzadko i w swojej najciezszej
postaci, tzw. urosepsy, dotycza mniej niz 1% pacjentéow, jednak ich wystapienia
nie mozna catkowicie wykluczy¢.

Jesli wystapi u pacjebnta bol w okolicy krocza, podbrzusza i moszny z towarzyszacymi
zaburzeniami oddawania moczu i goraczka powyzej 38° C, nalezy niezwlocznie
zglosic sie do szpitala, w ktérym wykonano biopsje. W bardzo rzadkich przypadkach
moga rozwina¢ sie powazne powiklania septyczne wymagajace kilkudniowego
intensywnego leczenia przeciwzapalnego w warunkach szpitalnych.

« Krwawienie. Po biopsji pacjent moze obserwowaé krwawienie z odbytnicy
oraz obecno$¢ krwi w moczu i nasieniu. Jest to czeste nastepstwo zabiegu i zwykle
nie stanowi zagrozenia dla zycia i zdrowia pacjenta, ustepuje samoistnie po uplywie
1-2 tygodni. Aby ograniczy¢ krwawienie, nalezy w pierwszych 3 dniach po biopsji
unika¢ nadmiernego wysiltku fizycznego, przyjmowaé duza ilo$¢ ptynow
(powyzej 2,5 1/dobe) oraz stosowaé zalecona profilaktyke antybiotykowa.
Nalezy pamietaé, ze przyjmowanie lekéw hamujacych krzepniecie krwi moze znacznie
nasila¢ krwawienie po biops;ji, dlatego nie powinno sie ich stosowaé na 7 dni przed
zabiegiem i przez 2 tygodnie po biopsji.

« Zaburzenia w oddawaniu moczu. U niektérych mezczyzn po biopsji moga
pojawi¢ sie trudnosci w oddawaniu moczu, a w bardzo rzadkich przypadkach
konieczne moze by¢ wprowadzenie cewnika do pecherza moczowego.

Najczestszymi przyczynami tych zaburzen jest obrzek blony sluzowej cewki moczowej
lub obecno$é¢ w cewce albo w pecherzu moczowym skrzepow krwi.

W przypadku wystapienia nasilonych dolegliwo$ci zwigzanych z utrudnionym
oddawaniem moczu nalezy pilnie zglosic sie do oddzialu urologicznego.
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Jak przygotowac sie do biopsji prostaty?

Zwykle biopsja stercza wykonywana jest bez konieczno$ci przyjmowania do szpitala,
w warunkach ambulatoryjnych. Niezbedne jest zabranie ze sobg calej dostepnej do-
kumentacji medycznej, w tym wyniku PSA, wynikéw badan obrazowych (opis w for-
mie pisemnej oraz plyta CD/DVD z nagranym badaniem), kart wypisowych z innych
oddzialow, a takze od lekarza rodzinnego, wynikéow badan zleconych przed opera-
cja, konsultacji specjalistycznych, informacji o przyjmowanych na stale lekach, infor-
macji i ,paszportow” dotyczacych implantéw, wymaganych skierowan i dokumentéw
potwierdzajacych tozsamosé i ubezpieczenie zdrowotne. Prosze tez nie zapomnieé o do-
kumentach, ktére moga by¢ potrzebne do wypeklienia dokumentacji medycznej (NIP
zakladu pracy, legitymacja Honorowego Dawcy Krwi, Kombatanta/Osoby Represjono-
wanej).

Bardzo istotne jest udzielenie lekarzowi dokladnych informacji o przyjmowanych
lekach, ze szczegblnym uwzglednieniem lekéw hamujacych krzepniecie krwi. Prosze
o przygotowanie kartki z nazwami lekow, ktore pacjent stosuje. Nalezy pamietaé, ze wiek-
szo$¢ lekow hamujacych krzepniecie krwi musi bezwzglednie zostaé odstawiona na kil-
ka dni przed biopsja.

Zabieg pobrania wycinkéw z prostaty zwykle wykonywany jest w trybie jednodniowym
inie wymaga hospitalizacji. Sam zabieg trwa okolo 20—30 minut, jednak wszystkie pro-
cedury zwigzane z jego przeprowadzeniem moga zaja¢ kilka godzin, co nalezy uwzgled-
ni¢ przy planowaniu innych spraw w tym dniu.

Spozywanie positkéw i napojow w dniu biopsji nie jest zabronione. Zalecamy spozycie
w dniu zabiegu lekkiego $niadania i ewentualnie zabranie ze soba napojow. Bezposred-
nio po biopsji pacjent zostanie zwolniony do domu i otrzyma recepte na antybiotyk oraz
szczegblowe zalecenia odno$nie dalszego postepowania.

Postepowanie po biopsji

Po biops;ji stercza zaleca sie stosowanie przez okres 3 dni profilaktyki antybiotykowej,
przyjmowanie co najmniej 2,5 1 ptynéw na dobe oraz unikanie duzego wysilku fizycz-
nego. Stosowanie sie do powyzszych zalecen pozwoli zminimalizowac ryzyko powiklan.
Prawdopodobnie przez 1-2 tygodnie po zabiegu bedzie Pan obserwowal obecno$¢ krwi
w stolcu, nasieniu i moczu. Prosze skontaktowaé sie z urologiem prowadzacym, jesli
stwierdzi Pan wystepowanie:

— goraczki;

— nasilonego lub przedtuzajacego sie krwawienia;

— narastajacego z czasem bolu w okolicy krocza i podbrzusza;

— nasilonych zaburzen w oddawaniu moczu.

Po uplywie kilku do kilkunastu dni od biopsji we wskazanym miejscu pacjent otrzyma

wynik badania histopatologicznego. Z wynikiem tego badania nalezy w kazdym przy-
padku zglosi¢ sie do urologa prowadzacego.
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DANE PACJENTA
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Formularz

swiadomej zgody na przezodbytniczg biopsje prostaty

Prosimy o podpisanie niniejszego oswiadczenia:

Oswiadczam, ze informacje o planowanym leczeniu, jego metodzie i mozliwych kom-
plikacjach z niego wynikajacych zostaly mi przedstawione przez lekarza w sposob wy-
czerpujacy i przystepny oraz ze sa one dla mnie calkowicie zrozumiale. O$wiadczam, ze
mialem mozliwo$¢é zadawania pytan i otrzymalem stosowne wyja$nienia zglaszanych
watpliwosci. Zaswiadczam, ze nie zatailem zadnych informacji, ktére moga mie¢ wpltyw
na moje leczenie. Jednocze$nie wyrazam $§wiadoma zgode na proponowane mi leczenie
i upowazniam lekarzy do wykonywania czynno$ci, ktére uznaja za stosowne dla rato-
wania mojego zdrowia i zycia w sytuacjach tego wymagajacych. Rozumiem, ze wymie-
nione w powyzszej informacji powiklania nie sa wszystkimi mozliwymi, z ktéorymi moge
sie zetkna¢ w trakcie leczenia. W przypadku klinicznego charakteru placowki medycz-
nej 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, rowniez wtedy, gdy bede nieprzytomny.

Wyrazam zgode na wykorzystanie moich danych medycznych do celéw naukowych,
w tym do publikacji w czasopismach medycznych. O$wiadczam, iz rozumiem, ze wyko-
rzystane zostana wylacznie dane medyczne w sposéb niepozwalajacy osobom postron-
nym na identyfikacje mojej osoby, a dane osobowe pozostana utajnione.

Jesli po przeczytaniu niniejszego dokumentu ma Pan jakie$ pytania do lekarza prowa-
dzacego, prosze napisac je ponizej.
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Czytelny podpis pacjenta Podpis i pieczatka lekarza

Dokument utworzony przez zespot Kliniki Urologii i Onkologii Urologicznej PUM w Szczecinie

pod redakcjg dr. n. med. Piotra Petrasza oraz prof. Marcina Stojewskiego
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