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SZOVETMINTA (biopszia) VETELE A PROSZTATABOL
(DI"JLMIRIGY) Vésbélen keresztiil (transrectalis)

Kedves Betegiink!

Az elézetes kivizsgalasok Onnél szérum PSA szint emelkedést és a végbélen keresztiili
vizsgalat a prosztataban elhelyezkedd nem joindulatu elvaltozas lehetoségét vetette fel.

A folyamat tovabbi tisztizasa érdekében az On prosztatajabol elkeriilhetetlen szovettani
mintat venni, amely kizarolag csak mutéti megoldassal lehetséges.

A beavatkozas el6tt orvosa megbeszéli Onnel a miitét sziikségességét, Kivitelezésének modjat.

Ahhoz, hogy a tervezett mitéthez beleegyezését tudja adni, sziikséges ismernie a beavatkozas
menetét, annak elmaraddsanak kovetkezményét, az aldbbiakban felsorolt esetleges
szovodményeket, nem kivanatos kdvetkezményeket.

Ez a betegfelvilagositasi lap orvosaval torténd megbeszélést segiti eld €s a fontosabb pontok

crer

Milyen veszélyekkel kell szamolni kezelés nélkiil?

Normalis koriilmények kozott a gesztenye nagysagl prosztata a hatsé hugycsészakaszt veszi
koriil a holyagnyak €s a hugycsé zardizomzata kozott. Kiillonbozé okok miatt a 35. életév
koril a prosztata novekedésnek indul. A novekedés az 50. €letév koriil mar olyan kifejezett
lehet, hogy a hats6 hugycsdszakaszt 6sszenyomhatja ezzel akadalyozva a vizeletaramlast is. A
prosztata szovetében a kor elérehaladtaval egyre ndvekvé valoszintiséggel fordulnak eld nem
joindulatii szovetrészletek, és ez kiilon tlinetet nem okoz. A vérvétellel észlelhetd PSA
szintemelkedés mellett a prosztata tapintasi leletének valtozasa hivja fel az orvos figyelmét
erre a koriilményre. Csak biopszids mintavétellel bizonyithatd a betegség jelenléte és
kezdhetd6 meg annak gyogyitisa. Korrekt szovettani eredmény hianyaban nem végezhetd
mitéti beavatkozas, sugarkezelés, hormonterapia, vagy citosztatikumos kezelés. Ennek
elmaradéasa a betegség tovabbterjedését €s egész testben vald szorddasat (attétképzodést) és
végiil végzetes kimenetelt eredményez.

Milyen egyéb kezelési lehetéségek vannak?

A szOvettani mintavétel és annak eredménye nélkiil oki kezelés nem kezdhetd, tehat a
beavatkozasnak alternativéja nincs.

Hogy torténik a miitét kivitelezése?

A mitét helyi érzéstelenitésben (a végbélbe adott érzéstelenitd gél, a prosztata mellé adott
érzéstelenitd injekcid), altatdsban (narkozis), vagy gerincvel6hoz kozeli érzéstelenitésben
(spinal-, periduralanaesthesia) torténik.

A mintakat a végbélen, vagy ritkan a gaton keresztiil vékony tiivel (automataval), a végbélbe
helyezett ultrahang vizsgalofejjel torténd célzas segitségével vessziik.

A miitét soran mindkét prosztata lebenybdl 3-3, 5-5, vagy tobb mintat fogunk venni. A kortol
a korabbi vizsgalati eredményektdl, valamint a prosztata méretétdl fliggden valtozik, hogy
hany szlrast alkalmaz orvosa a miitét soran.

Mi varhaté a miitétt6l?

Korrekt szdvettani diagnézis alapjan az On betegsége allapotanak legoptimalisabb kezelés
kezdhet6 el.
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Erinti a beavatkozas a szexualis funkciot?
A merevedési képességet a beavatkozas altalaban nem érinti.

A nemi vagy (libidd) csokkenése inkabb lelki eredetli, kozvetlen 6sszefiiggés a miitéttel nem
mutathatd ki. Igen ritkdn el6fordul, hogy a prosztata daganataval a merevedési képesség
csokkenése egyiitt fordul eld, de ennek Osszefiiggése az On esetében tervezett beavatkozassal
nem all fenn.

Nem ritkdn véres ondoiirités Iéphet fel a miitétet kovetden, ami néhany nap/hét utan spontan
megszinik.

Milyen szovodményekkel lehet szamolni?

A legnagyobb dvatossag és koriiltekintés mellet is eléfordulhatnak a miitét alatt, illetve utana
szovodmények.

Melyek ezek?

Miitét soran: Lényegében a miitét soran jelentkezé komolyabb szovédménnyel nem kell
szamolni.

Miitét utan: A beavatkozas utan eléfordulhat, hogy a vizelet véres lesz, ami altalaban egy-két
oran beliil magatol megsziinik, amennyiben nem, vagy vizelési képtelenség alakulna ki
hugycsdvon at bevezetett allando holyagkatéter keriilhet behelyezésre.

Elenyészden ritkdn olyan mértékli vérvizelés jelentkezik, mely tovabbi beavatkozasokat
igényel.

Elhtz6do vizelési képtelenséggel és ebbdl adodoan tartds katéterviseléssel is lehet szamolni.
Ilyen esetben altaldban a has fel6l behelyezett katéter marad vissza.

Igen ritkan a vizelési képtelenség nem sziinik meg, ezért masodik iilésben elvégzett miiteét
valhat sziikségessé.

Nem ritkdn véres onddiirités léphet fel a miitétet kovetden, ami néhdny nap utan spontan
megsziinik.

A végbél koril elhelyezkedd un. aranyeres csomokbol szintén vérzés keletkezhet, ami
legtobbszor magatol megsziinik.

Amennyiben nem sziinik meg magatdl, Ggy sebészi beavatkozas valhat sziikségessé, akar a
végbél tampondlésara is sor kertilhet.

Az als6 hugyutak fertdzése eldfordulhat.

Els6 sorban a prosztata akut gyulladdsa alakulhat ki, magas lazzal, vizelési képtelenséggel.
Ilyenkor, minden esetben, korhazban torténd antibiotikumos kezelésre van sziikség.

Sulyosabb vizelési képtelenséggel tarsuld esetben altaldban a has feldl behelyezett katéter
alkalmazasara is kényszeriilhet kezel6orvosa.

A fertézés szovodményeként a prosztataban talyog, illetve mellékhere, vagy heregyulladas is
kialakulhat, ami elhtzod6 gyogyszeres, illetve sziikség esetén miitéti kezelést (igen ritkan a
talyog hugycsévon at torténd megnyitasat, illetve az érintett mellékhere, here eltavolitasat)
teszi sziikségessé.

Miitét kapcsan vérrogok (thrombosis) alakulhatnak ki, melyek akar életveszélyes allapotot
(pl: tidéembolia) okozhatnak.

A korhazi bennfekvés sordn a miitéti elokészitd ¢és kisérd beavatkozasok egyike sem
tekinthetd kockazatmentesnek.

Az injekciok ¢és infuzidk ritkan helyi szoveti karosoddsokat (injekcid okozta talyog,
hegesedés, ideggyulladas, vénafal gyulladds) okozhatnak. Amennyiben vér, vagy
vérkészitmények adasa valik sziikségessé a fert6zddés lehetdsége, pl. hepatitis virussal
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(m3jgyulladas), és rendkiviil ritka esetben (kb. 1:1 millidhoz gyakorisaggal) HIV virussal
(AIDS) abszolut értelemben nem zarhat6 ki. Sajat vér adasaval ez a kockazat elkeriilhetd. Az,
hogy ez az eljards az On esetében jelenleg lehetséges-e, €s milyen mértékben ésszerii, az

minden esetben egyéni elbirdlast igényel, melyet beszéljen meg orvosaval.

Minden fent megnevezett szovédmény tovabbi kezelést tehet sziikségessé, adott esetben
miitéti feltarasra is sor kertilhet.

Elenyészden kis szazalékban, mint minden miitéti beavatkozasnal, Ggy a tervezett muitét
soran, illetve utdn is, felléphetnek olyan varatlan orvosi események, melyek akar a beteg
elhalalozasat vonhatjak maguk utéan.

Mire kell odafigyelni?

Otthonédba bocsatasat kdvetden az els6 munkanapon jelentkezzen haziorvosanal. A mitétet
kovetden urologiai jard beteg rendelésen torténd gondozas sziikséges. Minden vizeletiiritéssel
kapcsolatos panaszt, kiilonosen vérzést, lazat, fajdalmat azonnal jelezze orvoséanak!
Otthonédban tovabbra is fogyasszon megfeleld mennyiségli folyadékot! A fizikai megterhelést
a mutétet kovetd 4 héten beliil kertilje!

Azonositdoszam: 284



