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ODIJEL ZA RADIOLOGHU I ULTRAZVUK

Obavijesteni pristanak za stereotaksijsku biopsiju dojke pod
mamografskom kontrolom

Ime i prezime pacijenta:

v

Spol: M zZ Datum rodenja:

MBO osigurane osobe: (T TTTTTTT]

Adresa: Telefon:

Mjesto rodenja:

Ime i prezime zakonskog zastupnika/skrbnika:

OPIS POSTUPKA:

Biopsija dojke je postupak kojim se pod kontrolom ultrazvuka uzimaju uzorci tkiva radioloski
otkrivene sumnjive lezije. Tim postupkom omogucéuje se patohistoloska analiza sumnjive lezije i
ukoliko je potrebno imunohistokemijskom analizom moze se detaljnije analizirati vrsta tumora i
odrediti receptorski status.

Pojedine suspektne promjene u dojci uofene na snimkama mamografije nisu vidljive ultrazvukom
zbog Cega je potrebno udiniti stereotaksijsku biopsiju, uzimanje, uzoraka tkiva pod mamografskom
kontrolom. Zahvat izvodi lije¢nik radiolog u suradnji s prvostupnikom radioloske tehnologije i
medicinskom sestrom. Tijekom zahvata pacijentica moze sjediti ili lezati u lijevom odnosno desnom
bo¢nom polozaju $to ovisi o pristupu kojeg je radiolog smatra najprikladnijim za dobivanje uzoraka iz
sumnjive promjene u dojci.

Postupak uvijek pocinje planiranjem pristupa na sumnjivu promjenu. Dojka se prvo fiksira pazeéi da
podrugje sa sumnjivom promjenom bude unutar biopsijskog otvora u kompresijskoj plo¢i. Nakon toga
se ucine inicijalni mamogrami. Sumnjiva promjena obiljezi se na slojevnoj snimci na kojoj je najbolje
vidljiva. Posebni program nakon toga odreduje sve tri koordinate po kojima ¢e biopsijska igla u¢i u
dojku zato §to je dubina sloja ujedno i dubina promjene. Potom se primjenjuje lokalni anestetik
(naj¢esce Lidokain) i adrenalin oko sumnjive lezije i u¢ini rez manji od Smm na povrsini koze kroz
koji se automatizirano uvodi igla dok se ne dosegnu prethodno izracunane koordinate. Kad se igla
postavi na odgovarajuce mjesto, iz svake lezije se uzima vise uzoraka. Najc¢es$Ce se uzima Sest uzoraka
koji se spremaju u bocicu (oznacenu imenom, prezimenom i godinom rodenja) i odnose u Odjel za
patologijui citologiju. Uzima se naj¢esce 5 - 6 uzoraka, po potrebi vise ili iz nekoliko lokacija. Ukoliko
se koristi Siroka igla, potrebno je visekratno uvodenje igle kroz isti rez na kozi. Ukoliko se izvodi
biopsija potpomognuta vakuumom moguce je visekratno uzimanje uzoraka bez vadenja igle. Nakon
uzimanja uzoraka postavlja se tkivni marker s kojim bolesnica moze obavljati pretrage na uredaju za
magnetsku rezonanciju(MR). Polozaj markera provjerava se kontrolnim mamogramima. Nakon
zahvata se na mjestu ulaska igle ucini kratka kompresija i mjesto uboda se pokriva sterilnim trakama i
zavojnim materijalom.

Za postavljanje to¢ne dijagnoze radioloski otkrivenih sumnjivih lezija od najveteg je znacaja
odredivanje tipa promjene i uzimanje uzoraka stanica ili tkiva. Biopsija dojke je brza, sigurna i to¢na
metoda za uzimanje uzoraka tkiva dojke za histolosku procjenu promjena u dojci. Uobicajen je
postupak u preoperativnoj obradi karcinoma dojke. Dobiveni patohistolo$ki nalaz pridonosi odluci o



daljnjem lijecenju. Ukoliko se postupak ne izvede mogué je izostanak pravovremenog otkrivanja
karcinoma te da zbog toga ne bude provedeno pravovremeno i potrebno lijecenje.

OPORAVAK NAKON BIOPSIJE:

Iduc¢ih 24-48 sati, mogué¢ je neugodan osjec¢aj u dojci. Potrebno je izbjegavati naporne vjezbe,
podizanje tereta, ili bilo kakve manipulacije s dojkom tri dana nakon biopsije. Nije preporu¢eno
uzimanje lijekova koji sadrze aspirin ili ibuprofen u iduca tri dana, zato jer ti lijekovi utjeCu na
zgruSavanje krvi. Moguée je umjereno prokapljivanje krvi ili sukrvavog sadrzaja kroz zavojni
materijal i pojava podljeva na dojci koji ¢e nestati kroz neko vrijeme. 24 sata nakon biopsije moguce
je ukloniti zavojni materijal, a male sterilne trake se uklanjaju nakon pet do sedam dana. TuSiranje je
moguce iduci dan, a kupanje nakon tjedan dana. Kod tuSiranja nikako ne vlaziti podrucje oko rane.
Osjecaj je udobniji ukoliko se nosi grudnjak danju i no¢u 48 sati nakon biopsije.

RIZICI KOD POSTUPKA:

Mogucéa, no rijetka komplikacija prilikom uzimanja uzorka je iglom uzrokovano puknuce krvne zile,
odnosno jace krvarenje. U slucaju pojave komplikacije, lije¢nik-radiolog odmah pristupa lijjecenju
komplikacije, odnosno jacoj kompresiji mjesta uboda. Ako bolesnica uzima antikoagulantnu terapiju,
savjet je da se prestane uzimati antikoagulantna terapija na dan biopsije ako je to moguce kako bi se
sprijeéilo jace Krvarenje. Izuzetno rijetke, no moguce komplikacije su iglom uzrokovan pneumotoraks
i pseudoaneurizma. U slucaju takvih, tezih komplikacija, lijeCenje preuzima kirurg.

Kako se prije izvodenja postupka potkozno daje lokalni anestetik i adrenalin, tijekom 24 sata nakon
primjene moze se javiti alergijska reakcija u obliku mucnine, svrbeza, koznih osipa ili otezanog
disanja. lzuzetno rijetko nastaju ozbiljne, Zivotno ugrozavajuée alergijske reakcije (anafilaktoidne
reakcije). Odjel je opremljen struénjacima, opremom i lijekovima kako bi se u slu¢aju najtezih
komplikacija posljedice svela na minimum.

KOMPLIKACIJE KOJE SE MOGU POJAVITI:

Komplikacije nakon stereotaksijske biopsije su rijetke. Naj¢es¢e nastaju male komplikacije u obliku
hematoma, odnosno krvarenja na mjestu biopsije. Taj oblik lokalnog krvarenja zaustavlja se spontano,
a krv Ce se razgraditi i osim kozmetskog defekta u smislu modrice u trajanju od desetak dana, nema
drugih posljedica. Vec¢a krvarenja koja zahtijevaju kirursko lijeCenje su rijetka, te se pravovremeno
otkrivaju pra¢enjem mjesta uboda. Sat vremena nakon djelovanja lokalnog anestetika mogué je
neugodan osjecaj i bol u dojci koji nestaje nakon uzimanja paracetamola. Nakon biopsije moze nastati
mastitis koji se najéesce izlijeCi antibioticima, a u slucaju tezeg oblika potrebna je hospitalizacija i
kirursko lijecenje.

KOMPLIKACIJE KOJE ZAHTIJEVAJU HITNO OBRACANJE LIJECNIKU:

Vecina alergijskih i/ili toksi¢nih reakcija nastaje vrlo brzo nakon primjene lokalnog anestetika, obi¢no
unutar prvih 30 minuta. Ukoliko se primijete koZzne promjene ili smetnje disanja nakon primjene
kontrastnog sredstva, svakako je potrebno HITNO javiti se lije¢niku.

Ako nastane komplikacija kao $to je jace i profuzno krvarenje potrebno se HITNO javiti lije¢niku.
Komplikacija poput pneumotoraksa se manifestira otezanim disanjem i boli u prsima i zahtijeva
HITNO lijecenje.



MOGUCNOST ZAMJENE ZA PREPORUCENI POSTUPAK:

Vise je mogucénosti dobivanja materijala za analizu lezija u dojci. Umjesto biopsije pod kontrolom
ultrazvuka, moguce je udiniti citolosku punkciju ili kirursku biopsiju. Kirurskom biopsijom se izrezuje
patoloska tvorba iz organizma.

Obavijesten/a sam da se pri izvodenju ovog medicinskog postupka mogu dogoditi poznate i
druge rijetke komplikacije poznatog i nepoznatog uzroka. ObavijeSten/a sam i pristajem da
se uzorak koji se ovim postupkom dobije dalje analizira, Salje na analizu u druge ustanove
te se moZe unistiti prema zakonu.

IZJAVLIUJEM DA SLOBODNOM VOLJOM, UTEMELJENOJ NA
POTPUNOJOBAVIJESTENOSTI O PREPORUCENOM DIJAGNOSTICKOM,
ODNOSNO TERAPIJSKOM POSTUPKU

DAJEM SUGLASNOST

za prihvacanje preporucenog dijagnostickog odnosno terapijskog postupka

Datum i vrijeme potpisivanja pacijenta/zakonskog Datum i vrijeme potpisivanja odgovornog
zastupnika/skrbnika: lijecnika:
Potpis pacijenta/zakonskog zastupnika /skrbnika: Potpis i faksimil lije¢nika:
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