Biopsja fuzyjna RM/USG prostaty
Jak przygotowac sie do biopsji prostaty ?

Biopsja prostaty nalezy do badan inwazyjnych, tzn. narusza ciggtos¢ tkanek. W zwigzku z
tym wymaga witasciwego przygotowania:

1. Odpowiednio wczesne przyjecie leku o dziataniu przeciwbakteryjnym. Rodzaj leku i
jego dawkowanie ustala urolog kierujgcy na biopsje. Do biopsji przezkroczowe;j
wystarcza zwykle jednorazowa dawka antybiotyku przyjmowana 2 godz. przed.

2. Inne leki. Pacjenci normalnie przyjmujga wszystkie leki, za wyjatkiem lekéw
obnizajacych krzepliwos¢ krwi (Clopidogrel, Acenokumarol, Warfin, Pradaxa,
Xarelto, Eliquis). Leki obnizajgce krzepliwos¢ krwi sg obecnie czesto uzywane
m.in. w leczeniu choroby wiericowej serca oraz innych choréb naczyniowych.
Pacjenci leczeni tymi lekami sa zobowiazani do bezwzglednego
poinformowania o tym urologa wykonujacego biopsje oraz konsultacji z
lekarzem, ktéry te leki zalecit w celu ustalenia mozliwosci ich odstawienia lub
odpowiednio wczeshej zamiany na stosowane zastepczo heparyny
drobnoczasteczkowe podawane w postaci zastrzykéw podskérnych ( np.
Clexane, Fraxiparyna). Niedopetnienie powyzszego moze spowodowac
wystgpienie powaznych powiktan po biopsji.

3. Leki przeciwbolowe. Biopsje wykonywane sg w znieczuleniu zgodnie z wytycznymi
Europejskiego Towarzystwa Urologicznego. Zazywanie dodatkowych lekow
przeciwbolowych nie jest konieczne.

4. Positki. Nie ma potrzeby pozostawania na czczo. Zalecane jest spozycie lekkiego
Sniadania oraz wypicie zwyktej ilosci ptyndw.

5. Wyprdznienie — zalecane w dniu biops;ji.

6. Biopsja przezkroczowa — ogolenie krocza w dniu biopsiji.
7. Dostarczenie petnej dokumentacji, w szczegd6lnosci ptyte i opis z RM, wyniki
PSA, wyniki poprzednio wykonanych biopsji i operacji na gruczole krokowym.

Bezpieczenstwo i postepowanie po zabiegu

Biopsja prostaty jest zabiegiem stosunkowo bezpiecznym, jednak niekiedy moga wystapic
po niej powiktania. Przez kilka dni po zabiegu Pacjent moze zauwazy¢ niewielkie,
samoistnie ograniczajgce sie krwawienia, ktére moga mie¢ charakter: obecnosci krwi w
nasieniu (czerwone lub rdzawe zabarwienie), w moczu lub w stolcu. W zdecydowane]
wiekszosci nie wymagajg one interwencji medycznej. W przypadku masywnego,
nieustepujacego krwawienia z drog moczowych lub odbytnicy nalezy sie zgtosi¢ bez
skierowania do najblizszego Szpitala. U mniej niz 5% pacjentéow moze dojs¢ do infekcji
uktadu moczowo-ptciowego mimo stosowania profilaktyki przeciwbakteryjnej. Jesli
temperatura ciata przekracza 38 °C i/lub pojawiajg sie dreszcze nalezy sie zgtosic¢ do
najblizszego Szpitala. U okoto 0,2 -1 % pacjentéw moze dojs¢ do przejsciowego
zatrzymania moczu spowodowanego obrzekiem tkanek stercza po biopsji. W przypadku
niemoznosci oddania moczu nalezy sie zgtosi¢ na ostry dyzur urologiczny.

Nawet prawidtowo przeprowadzony zabieg moze sporadycznie wigzac sie z powaznymi
konsekwencjami takimi jak krwotok, zakazenie, reakcje uczuleniowe czy nawet
zatrzymanie czynnosci serca. Moga one potencjalnie wymagac rozszerzenia
postepowania medycznego . Opisane powikiania moga wystgpic przy wszystkich, bez
wyijatku, procedurach medycznych bez wzgledu na ich rodzaj lub zakres.

W razie jakichkolwiek watpliwosci, niezrozumienia catosci lub fragmentu informacji
prosimy o zgtoszenie sie do lekarza prowadzacego lub wykonujgcego zabieg.



