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BIOPSJA

OPIS METODY

Jest to rodzaj specjalnego zabiegu diagnostycznego, bedacego inwazyjng metoda pobrania
materialu biologicznego z przypuszczalnie zmienionych chorobowo tkanek, ktory nastgpnie
jest oceniany morfologicznie z uzyciem mikroskopu $wietlnego (badanie histopatologiczne).
Niekiedy material pobrany metodami biopsyjnymi (tzw. bioptat) jest wykorzystywany do

badan innych niz morfologiczne (np. wirusologicznych, biochemicznych itp.).

RODZAJE BIOPSJI
e biopsja aspiracyjna cienkoiglowa (BAC) - jest rodzajem badania cytopatologicznego
1 polega na pobraniu probki komoérek za pomoca cienkiej igly wprowadzonej do tkanki
1 przytozeniu podcis$nienia (pociagnigcie ttoka strzykawki podlaczonej do igly)
e Dbiopsja aspiracyjna cienkoiglowa celowana (BACC) to biopsja aspiracyjna
cienkoiglowa wykonywana pod kontrolag USG
e biopsja gruboiglowa - polega na wprowadzeniu specjalnej grubej iglty bioptycznej do
tkanki 1 pobraniu jej cylindrycznego wycinka, uzyskuje si¢ w ten sposob kawatek
tkanki lub narzadu
e biopsja wycinkowa - polega na chirurgicznym wycigciu fragmentu tkanki chorobowo
zmienionej.
e biopsja wiertarkowa - stosowana najczesciej w diagnostyce kosci i polega na
pobraniu specjalnym wierttem (trepanem) wateczka zmienionej tkanki
e biopsja rysowa i wyskrobiny - polega na zdrapaniu specjalng tyzeczkg pasemka
tkankowego w narzadzie jamistym (szeroko stosowana w ginekologii dla oceny stanu
czynno$ciowego i zmian chorobowych w btonie $luzowej macicy).
Pojeciem oligobiopsja okresla si¢ rodzaj biopsji wycinkowej i odnosi si¢ ono do niewielkiej
ilosci pobieranej tkanki, na ogét z uzyciem specjalnego narzedzia (kleszczykami biopsyjnymi
lub odpowiednig koncowka endoskopu). Pierwszy z wymienionych rodzajow materiatow

biopsyjnych jest oceniany metodami cytopatologicznymi, pozostate s3 materiatem dla badania

histopatologicznego.
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PRZYGOTOWANIE DO BADANIA
Przed wykonaniem biopsji pacjent powinien mie¢ wykonane badanie obrazowe badanego
narzadu np. USG oraz odstawi¢ leki przeciwptytkowe (np. aspiryna), leki
przeciwzakrzepowe, a takze niesteroidowe leki przeciwzapalne (np. Ibuprofen).
Na kilka dni przed zabiegiem pacjent musi:

e pozosta¢ na czczo w dniu zabiegu,

e poinformowaé lekarza o wszystkich chorobach przewlektych, wrodzonych wadach

serca, a takze o lekach i preparatach ziotowych, ktore przyjmujemy.

PRZEBIEG BADANIA

Sposob wykonywania badania zalezy od miejsca, z ktorego pobiera si¢ zmienione komorki.
Biopsje piersi czy nerek robi si¢ pod kontrola USG i w miejscowym znieczuleniu. W
przypadku tarczycy czesto nie podaje si¢ znieczulenia. Igla do pobrania materialu wktuwana
jest (lub wstrzeliwana) przez powloki ciata. Biopsje prostaty wykonuje si¢ przezodbytniczo,
za pomocg rektoskopu czyli metalowego wziernika wyposazonego w igle do pobrania
materialu do badania. Biopsje zotadka robi si¢ podczas gastroskopii.

Pacjent lezy tuz przy brzegu stotu zabiegowego. W razie potrzeby oraz jesli nie ma
przeciwwskazan przed zabiegiem pacjentowi zostaje podany lek o dziataniu uspokajajacym.
Lekarz wykonuje badanie USG (ultrasonograficzne) w celu okreslenia wielkosci narzadu,
doktadnej lokalizacji zmian patologicznych oraz okreslenia miejsca wktucia. Po doktadnym
zdezynfekowaniu skoéry i znieczuleniu miejscowym np. lidokainag, lekarz wprowadza igle
biopsyjna do badanego narzadu. Niekiedy (w =zaleznosci od rodzaju biopsji) przed
wprowadzeniem igty, lekarz wykonuje koncowka skalpela niewielkie nacigcie skory i tkanki
podskornej w okolicy narzadu, ktory bedzie badany. Podczas wprowadzenia igly do narzadu
pacjent moze odczu¢ bol, gdyz znieczulone zostaty tylko tkanki znajdujace si¢ na drodze igly
do badanego narzadu, a sam narzad nie jest znieczulony.

Po wprowadzeniu igly lekarz pobiera materiat tkankowy (w biopsji gruboigtowej) lub

komorkowy (w biopsji cienkoiglowej). Nastepnie wyciaga igle z zawarto$cig, ktora trafia do

pojemnika, na ktorym znajdujg si¢ dane pacjenta. Materiat pobrany podczas biopsji zostaje
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wystany do pracowni histopatologicznej, gdzie jest badany mikroskopowo. Po biopsji pacjent
powinien przynajmniej przez kilka godzin pozostawaé¢ w pozycji lezacej, najlepiej do rana
dnia nastepnego. Monitorowane s3a takze jego podstawowe parametry zyciowe, takie jak

ci$nienie tetnicze i t¢tno.

EWENTUALNE KOMPLIKACJE
Biopsja jak kazdy zabieg inwazyjny moze da¢ powiktania. Najczgsciej moga by¢ to:
e krwawienia,
o zakazenia,
e bol brzucha w okolicy watroby (prawy goérny kwadrant) lub bol prawego barku,
krwiak watrobowy, niedoci$nienie — spotykane sg dosy¢ czesto po biopsji watroby,

e krew w moczu, krwiaki nerek, krwawienie do przestrzeni zaotrzewnowej, przetoka

tetniczo-zylna — spotykane z r6zng czestoscia po biopsji nerki.




