BETEGTAJEKOZTATO MAJBIOPSZIAS VIZSGALATHOZ

Beavatkozas célja, elvégzését indoklo tényezok: A diagnosztikus majbiopszia sordn a
majbol nyert szovethengert szovettani elemzésnek vetjiik ala, mely alapjan lehetdség nyilik
bizonyos majat/mdjat is érinté megbetegedések diagndzisara, vagy a mar elkezdett kezelés

hatékonysaganak felmérésére.

.

Mdj Lép
) Gyomor
Epeholyag :
Vastagbél Vékonybél e

Mintavevo ti

Beavatkozas leirasa: A beavatkozas el6tt minimum 6 O6rdig, utana minimum 2 Oraig
¢hgyomorra kell maradni. A vizsgalat fekvd helyzetben torténik. Fizikalis vizsgalattal és hasi
ultrahang segitségével megallapitjuk a sziras optimalis helyét. A bor fertdtlenitése utan helyi
érzéstelenitésben (Lidocain, ill. allergia esetén Ultracain) kis tiivel vald beszlrassal és
befecskendezéssel a bort és a bor alatti szoveteket egészen a m4dj felszini rétegéig
érzéstelenitjiik. Ez enyhe fajdalommal jar. Ezt kdvetden egy kb. 1-2 mm vastagsagu tiivel
megszurjuk a majat, igy kb. 2-4 cm hosszl szovethengert nyeriink. Elégtelen minta esetén
utobbi 1épés ismétlésére lehet sziikség. A szuras utan még 2-3 6ran at a betegnek a jobb oldalan
fekve kell maradni. Ez id6 alatt rendszeresen, illetve panasz esetén soron kiviil ellendrizziik a
paciens altalanos allapotat. Gyengeség, verejtékezés esetén soron kiviil jelezni kell a névérnek
ill. az orvosnak. A szuras utdn enyhe-kozepes fajdalom utdlagosan felléphet, eléfordul, hogy a
fajdalom a hatba vagy jobb vall irdnyaba sugarzik, 1égzésre fokozddik, de ez legtobbszor 1-2
oOra alatt tovabbi beavatkozas nélkiil sziinik.

Beavatkozas lehetséges szovodményei: Allergia a borfertdtlenitére (Betadine). Allergia a
helyi érzéstelenitére. Vérzés vagy epecsorgas a szuras helyérdl a boron at vagy a hasiliregbe
vagy a melliiregbe, 1égmell kialakuldsa. Ezen sz6vodmények gyakorisaga egylittvéve kb. 5

ezrelék statisztikailag, azaz kb. minden kétszazadik vizsgalatra esik egy ilyen esemény. Eletet



veszélyeztetd sulyos vérzés kb. 10 000 mintavételbdl 2-4 esetben fordulhat eld. Ez esetben
stirgdsséggel vérpotlasra és sebészeti beavatkozasra lehet sziikség.

Beavatkozas elmaradasanak esetleges veszélyei: A pontos diagn6zis nem allithato fel, ezért
meghitsulhat a megfeleld kezelési mod megvalasztasanak lehetdsége is.

Beavatkozas varhato eredménye, idétartama és megitélése: Szovidménymentes esetben a
paciens akar néhany 6ra mulva hazabocsathato. A szovettani eredmény altaldban 2-3 hét mulva
varhato.

Alternativ beavatkozasi lehetéségek: Szovettani minta a majba behatol6 tliszuras nélkiil nem
nyerhetd.

A beavatkozas el6tt javasolt teendék: Laboratoriumi vizsgalat a vérkép, és a véralvadasi
paraméterek (INR) meghatarozasara. Hat 6ras éhgyomor. Amennyiben a beteg véralvadasgatlot
(,,vérhigitot”) szed, a beavatkozast végzé orvossal egyeztetni kell azok elhagyasanak
lehetdségérdl és az esetleges kovetkezményekrdl. Az orvos sziikség esetén a szdjon at
alkalmazott ,,vérhigitot” injekcids ,,vérhigitora” (un. LMWH-ra, kis molekulastlyt heparinra)
valthatja.

A beavatkozas utani idészak fontosabb teendéi (amire figyelni kell a betegnek!): Hasi
fajdalom, nedvcsorgas a szurtcsatornabol, lazas éallapot, ajulasérzés, 1égvételi fajdalom esetén

azonnal jelentkezzen.



