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BETEGTAJEKOZTATO MAJBIOPSZIA VIZSGALATHOZ

Tajékoztatas:

Kérjiik, olvassa el a kdvetkezd tajékoztatot, mely alapjan megismerheti a kezeldorvosa 4ltal Onnél sziikségesnek
gondolt beavatkozast, és eldontheti, hogy beleegyezik-e a vizsgalatba.

A vizsgalat célja:

A vizsgalat soran szovettani mintavétel torténik a majbol, illetve a benne 1évo koriilirt elvaltozasbol, igy lehetségessé
valik a pontos diagnozis felallitdsa, valamint a hatasos kezelési mod kivalasztasa.

A vizsgalat menete:

Altalaban ultrahang vagy CT vezérléssel torténik, a beteg hanyatt fekvd helyzetében. Cél a rendellenes teriilet
megtalalasa, majd a mintavétel. Eloszor lefertotlenitjiik a borfeliiletet, majd a szaras varhatoé helyére vékony tiivel
érzéstelenitd injekciot adunk. A két borda kozott helyi érzéstelenitést végziink, ezt kovetden szikével, vagy ,,trokarral”
nyilast készitiink a bordn, valamint a bor alatti kotészoveten, hogy a mintavevo eszkdzt kdnnyebben bevezethessiik.
Ezutan keriil sor 1égzés-szlinetben a mintavételre, amely egy specialis eszkdzzel, vastag — tigynevezett Menghini-tiivel
torténik. Ezutdn a vastagabb specialis vagotiivel a majbol egy darabka szovetet, Un. szovethengert nyeriink. Annak
érdekében, hogy biztosan ép, kelld nagysagi mintahoz jussunk, tobb szlrasra is sziikség lehet. A szovethengereket
patologus dolgozza fel a szovettani laboratoriumban.

Ha CT vezérelve torténik a mintavétel, az On szdmdra bizonyos foku sugarterheléssel jar.

A vizsgalat elott:

Kérjiik, darabos ételt ne egyen a vizsgalat el6tt mar négy oOrdval, de buborék- és alkoholmentes folyadékot a
beavatkozas el6tt fél oraval még ihat.

Kérjiik, tdjékoztasson benniinket az aldbbiakrol:

Tud-e vérzékenységrol?

Szed-e véralvadasgatld gyogyszert?

Tud-e Lidocain érzékenységrol?

Van-e barmilyen betegsége?

A mintavételt kovetden legalabb 2-4 oran at szigoru fekvést irunk eld, majd laza agynyugalmat, ami azt jelenti, hogy a
beteg csak WC-re mehet ki, egyébként fekszik. Emellett a vizsgalatot kovetd 24 ordban legalabb két alkalommal
vérkép vizsgalatot rendeliink el, az esetleges vérzéses szovodmény idében torténd felismerése érdekében.

A vizsgalat lehetséges szovodményei:

Fajdalom a szuras helyén, illetve enyhe jobb felhasi, jobb vallba sugarzé fajdalom gyakran alakul ki, de rendszerint
fajdalomcsillapit6 hatasara konnyen sziinik.

Igen ritkédn, a kell6 gondossag ellenére eléfordulhatnak az alabbiak: 1égmell, hastiri szervek (epehodlyag, vastagbél)
atfurodasa, perforacioja, érzéstelenitGszer iranti tilérzékenység, vérzés, véromleny, fert6zés. Majbiopsziat kdvetden az
esetek kb. 1-3 %-aban sz6védmény alakulhat ki. Leggyakrabban légvételre fokozodd fajdalom 1éphet fel, mivel a
szuras sorédn a tlivel athatolunk a mellhartya egy szakaszan. Emellett sokkal ritkdbban jelentkezhet epés csorgas, vagy
vérzés a hasiiregbe, mindkettd heveny hashartyaizgalommal, illetve gyulladassal jar, a vérzés nemritkan
vératomlesztést, vagy miitéti feltarast tesz sziikségessé. Ennek megel6zése céljabol a biopsziat csak megfeleld
véralvadasi paraméterek birtokaban lehet elvégezni. Nem végezheto el a biopszia véralvadasgatlo gyogyszer szedése,
vagy a vérlemezkék funkcidjat gatlo gyogyszeres kezelés alkalmazasa mellett.

A lehetséges szovodmények észlelésére és ellatasukra Korhazunk felkésziilt.

A vizsgalat alternativai:

Ha nem torténik meg a vizsgalat, az a diagnozis felallitasat neheziti, illetve lehetetlenné teszi, igy a megfeleld kezelést
sem lehet elkezdeni.

A mintavétel képalkotd eljarasokkal nem helyettesithetd, csak sebészi biopszidval, azaz mitéttel, amely 1ényegesen
megterhelobb.

A betegtajékoztaté érvényességi ideje: a kiadas id6pontjatol szamitva a dokumentum legalabb kétévente
feliilvizsgalat-koteles, amennyiben modositds nem sziikséges, gy a dokumentum kétszer hosszabbithatd
(MFO03 Dokumentumok, adatok és feljegyzések kezelése 5.10. fejezet).




