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PROSZTATA BIOPSZIA
(TRUS biopszia, perinealis biopszia)

Tisztelt Betegiink!

A beavatkozashoz, amelyet Onnek tanacsolunk, az On beleegyezésére van sziikség!

Ahhoz, hogy megfelelden donteni tudjon a beavatkozas eldtt, orvosa tajékoztatja Ont betegségérodl, a vizsgalat és a
beavatkozas menetérdl, valamint lehetséges szovédményeirél. Ez a betegtdjékoztatd segit Onnek felkésziilni, a
fontosabb tényeket megismerni €s a beavatkozassal kapcsolatosan felmeriilé kérdéseit elékésziteni.

Az elbzetes kivizsgalasok Onnél szérum PSA szint emelkedést és/vagy a prostata tapintasi lelet prosztata
rosszindulatil elvaltozas lehetdségét vetette fel. A folyamat tovabbi tisztdzasa végett sziikséges a prosztatabol
szovettani mintat venni, amely kizardlag miitéti megoldassal lehetséges.

Betegség:

Normalis koriilmények kozott a prosztata (dillmirigy) gesztenyényi nagysagl, a hugycsé hatsoé szakaszat veszi
koriil a holyagnyak és a hiigycsd zardizomzata kozott.

Kiilonb6z6 okok miatt a 35. életév koriil a prosztata ndvekedésnek indul. A novekedés az 50. életév koriil mar
olyan kifejezett lehet, hogy a hatsé6 hugycsdszakaszt 6sszenyomhatja ezzel akadalyozva a vizeletaramlast is. A
prosztata allomanydban a kor elérehaladtaval egyre novekvd valdszintiséggel fordulnak el rosszindulata
szovetrészletek, ez azonban kiilon tiinetet nem okoz.

Prosztata daganat gyantija abban az esetben meriil fel, ha a 45-50 év felett javasolt éves sziirés kapcsan emelkedett
PSA (prosztata specifikus antigén) szintet vagy tumorra utal6 tapintési leletet észleliink. A prosztata tapintasa a
végbélen keresztill torténik.

Daganat gyant esetén szovettani mintavétel valik sziikségessé, mert ennek a patologiai vizsgalataval bizonyithatd
a betegség jelenléte és kezdhetd meg annak gydgyitasa. Korrekt szovettani eredmény hidnyaban nem végezhetd
mitéti beavatkozas, sugarkezelés, hormonterapia, vagy citosztatikumos kezelés. Ennek elmaradasa a betegség
tovabbterjedését és egész testben vald szorddasat (attétképzodést) és végiil halalt eredményez.

Beavatkozas menete:

A miitét helyi érzéstelenitésben (a végbélbe adott érzéstelenité gél, a prosztata mellé adott érzéstelenitd injekcio)
vagy altatdsban (narkézis) torténik.

A mintavételt a végbélen, vagy ritkdn a gaton keresztiil vékony tiivel (automataval), a végbélbe helyezett
ultrahang vizsgalofejjel torténd célzas segitségével végezziik. A mitét soran mindkét prosztata lebenybdl, 8
kiilonb6zd elére meghatarozott helyrdl osszesen maximalisan 13 mintat vesziink. A kortol, a korabbi vizsgalati
eredményektdl, valamint a prosztata méretétdl fiiggden valtozik, hogy hany szlirdst alkalmaz orvosa a miitét soran.

Prosztata
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Szévédmények:

A legnagyobb ovatossag és koriiltekintés mellett is eldfordulhatnak szovédmények. Miitét soran komolyabb
szovodmények elenyészden ritkan alakulnak ki.

A beavatkozas utan el6fordulhat, hogy a vizelet véres lesz, ami altalaban egy-két 6ran beliil magatol megsziinik.
Makacs, alvadékos vérvizelés, vagy vizelési képtelenség esetén allandd holyagkatéter keriilhet behelyezésre.
Elhuzodo vizelési képtelenséggel és ebbdl adodoan tartds katéterviseléssel nagyon ritkdn lehet szamolni. Ilyen
esetben altalaban a has fel6l behelyezett katéter marad vissza. Igen ritkan a vizelési képtelenség nem sziinik meg,
ezért masodik iilésben elvégzett miitét valhat sziikségessé.

Nem ritkan véres ondoiirités 1éphet fel a miitétet kovetden, ami néhany nap utan spontan megsziinik.

A végbél koriil elhelyezked6 in. aranyeres csomokbol nagyon ritkan vérzés keletkezhet, ami legtobbszor magatol
megsziinik. Amennyiben nem szlinik meg magatol, ugy sebészi beavatkozas valhat sziikségessé, akar a végbél
tamponalasara is sor keriilhet.

Az als6 hugyutak fertdzése eldfordulhat. Elsd sorban a prosztata akut gyulladdsa alakulhat ki, magas lazzal,
vizelési képtelenséggel. Ez a beavatkozast kovetd leggyakoribb szovodmény. Ilyenkor, minden esetben,
kérhdzban torténd, injekcids antibiotikumkezelésre van sziikség. Sulyosabb vizelési képtelenséggel tarsulo
esetben altalaban a has fel6l behelyezett katéter alkalmazasara is kényszeriilhet kezeldorvosa.

A fertzés szovodményeként a prosztataban nagyon ritkan talyog, illetve mellékhere, vagy heregyulladas is
kialakulhat, ami elhuz6d6 gyogyszeres, illetve sziikség esetén miitéti kezelést (igen ritkan a talyog hugycsdvon at
torténd megnyitasat, illetve az érintett mellékhere, here eltavolitasat) teszi sziikségessé. Ritka esetekben a
gyulladasos reakcio olyan altalanos allapotot general, hogy intenziv osztalyos megfigyelés valhat sziikségessé.

Utokezelés:

A miitétet kovetden minden vizeletiiritéssel kapcsolatos panaszt, kiilonosen vérzést, fajdalmat azonnal jelezze
orvosanak! Laz esetén azonnal jelentkezzen operdld osztilyan! Otthondban tovabbra is fogyasszon megfeleld
mennyiségi folyadékot! A fizikai megterhelést a miitétet kovetd 4 héten beliil keriilje!

Szovettani eredmény 3-4 hét utdn varhat6. Ennek birtokdban kezelGorvosaval torténd konzulticid soran
megbeszélik a sziikséges kovetkezo 1épéseket.

Amennyiben tovabbi kérdése van, ill. a betegtajékoztatoban nem volt minden az On szdmara egyértelmii, kérje
orvosa segitségét tovabbi felvilagositd beszélgetés keretében.

Budapest, 2020.
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