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Informacja dla pacjenta - Biopsja stercza przezodbytnicza

1. Rodzaj schorzenia i wskazania do biopsji stercza

Po szczegotowej analizie schorzenia zaistniata konieczno$é zastosowania procedury w postaci biopsji
przezodbytniczej stercza. Przed badaniem pacjent musi zgtosi¢ personelowi pracowni wazne informacje
dotyczgce swojego stanu zdrowia: przyjmowanych lekach, ktére mogg mie¢ wptyw na krzepniecie krwi,
problemach z krzepnieciem krwi, alergiach na leki, sztucznych zastawkach serca lub wszczepionych
rozrusznikach.

Wskazania do wykonania badania: pacjent z podejrzeniem raka prostaty z podwyzszonym poziomem
PSA, pacjent, u ktérego stwierdzono nieprawidtowosé w badaniu przezodbytniczym, pacjent, ktéry miat
wczedniej biopsje prostaty z prawidtowym wynikiem histopatologicznym, u ktérego utrzymuje sie
podwyzszone stezenie PSA, pacjent po wczesniejszej biopsji prostaty, ktéra nie wykazata komoérek
nowotworowych, lecz stwierdzono w niej komaorki o nieprawidtowej budowie.

2. Proponowana metoda przezodbytniczej biopsji stercza

Pacjent podczas badania utozony jest na boku. Przed przystgpieniem do biopsji urolog wykonuje USG
transrektalne oceniajgc gruczot krokowy. Gtowica transrektalna w swoim korpusie ma wbudowany kanat
biopsyjny, przez ktéry urolog wprowadza igte TRUCUT. Igta TRUCUT jest specjalnie zaprojektowang
iglg, ktéra umozliwia urologowi precyzyjne pobranie wycinkédw z gruczotu krokowego pod kontrolg
obrazu oglagdanego na monitorze aparatu USG. Kolejnym etapem jest pobranie od 6 do 12 wycinkéw
z gruczotu krokowego. Czasami istnieje koniecznos¢ pobrania wigkszej liczby wycinkéw.
U pacjentow z bardzo duzym prawdopodobienstwem choroby nowotworowej wykonywana jest biopsja
formalna ( kilka wycinkéw). Wycinki pobrane podczas biopsji prostaty utrwalane sg w formalinie
a nastepnie po odpowiednim opracowaniu oceniane przez patomorfologa pod mikroskopem. Pacjenci
poddawani biopsji gruczotu krokowego zgtaszajg uczucie parcia na stolec, wrazenie ucisku na gruczot
krokowy. Moment pobrania wycinka z gruczotu krokowego odczuwany jest, jako delikatne uktucie.

3. Mozliwos¢ wystgpienia powikfan
Zabieg biopsji prostaty jest zabiegiem bezpiecznym. Po biopsji gruczotu krokowego pacjenci zgtaszajg
niewielki dyskomfort odczuwalny w odbytnicy lub okolicy krocza. U czesci pacjentéw pojawia sie krew
w moczu. Obecno$¢ krwi w moczu nie wymaga zadnej interwenciji i ustepuje samoistnie. W przypadku
utrzymywania sie krwawienia lub masywnego krwiomoczu nalezy zgtosi¢ sie do urologa. Obecno$¢ krwi
W nasieniu moze pojawic sie przez okres okoto miesigca po biopsji. Krwawienie z odbytnicy utrzymuje
sie przez okoto 7 dni po biopsji gruczotu krokowego.

Nalezy skontaktowacé sie z urologiem po biopsji stercza w sytuaciji:

- pojawienia sie gorgczki i bolu krocza,

- utrzymujgcego sie ponad 2-3 dni krwawienia z cewki moczowej lub odbytnicy,

- zatrzymania moczu od ponad 8 godzin.

Tak jak kazde badanie inwazyjne biopsja gruczotu krokowego wigze sie z mozliwoscig wystgpienia
powikfan. Wsrod najczesciej wymienionych powikfan zalicza sie: krew w nasieniu — hematospermia,
krew w moczu - krwiomocz, krwawienie z odbytnicy, zapalenie gruczotu krokowego lub zapalenie
pecherza moczowego, goraczka, urosepsa, zapalenie najadrza lub jadra

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sg zastrzezone. Powielanie oraz udostepnianie osobom nieupowaznionym
bez pisemnego zezwolenia Dyrektora lub Petnomocnika Dyrektora ds. Zarzadzania Jakoscig jest zabronione.
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4. Oswiadczenie pacjenta/ przedstawiciela ustawowego
W petni zrozumiatem informacje zawarte w tym formularzu oraz przekazane mi podczas rozmowy
z lekarzem i oswiadczam, ze spetnione zostaly moje wymagania, co do informacji na temat
proponowanej biopsji i dajgcych sie przewidzieé¢ jej nastepstw i powiktan
Zapoznatam sie z trescig dotyczgcg zabiegu oraz mozliwosci wystgpienia powikfan, na moje dodatkowe
pytania i WatpliwOSCi 1EK. ... i udzielit
wyczerpujgcych odpowiedzi.
Wyrazam zgode na wykonanie przezodbytniczej biopsji stercza bez zastrzezen.

Podpis pacjenta i lekarza

Data (godzinowa) oraz podpis pacjenta lub
przedstawiciela ustawowego

Data (godzinowa). Podpis oraz pieczatka
lekarza

5. Sprzeciw pacjenta
Nie zgadzam sie na proponowany mi zabieg operacyjny. Zostatem poinformowany o mozliwych
negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia i zycia.

Data (godzinowa) oraz podpis pacjenta lub
przedstawiciela ustawowego

Data (godzinowa), podpis oraz pieczatka
lekarza

6. Podpisanie formularza przez pacjenta nie jest mozliwe z powodu

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sg zastrzezone. Powielanie oraz udostepnianie osobom nieupowaznionym
bez pisemnego zezwolenia Dyrektora lub Petnomocnika Dyrektora ds. Zarzadzania Jakoscig jest zabronione.




