Informace — necilena jaterni biopsie

Necilena jaterni biopsie je vySetfovaci metoda, pfi které I1ékaf odebird pomoci tenké duté jehly vzorek
tkané jater. Odbér vzorku se provadi nejCastéji pfes meziZzeberni prostor pravé ¢asti hrudniku, maze
byt proveden i vpichem v horni ¢asti bficha . Termin ,necilena“ znamena, Ze odbér vzorku neni
z urCitého konkrétniho mista jater, ale z libovolné oblasti jater - nejcastéji pravého jaterniho laloku.
Sitka pouzivané jehly je necelé 2mm: 1,4-1,6mm.

(pro vysvétleni ,cilena“ biopsie jater znamena odbér vzorku z konkrétniho mista jater — nejcastéji
loZiska jiné atypické tkané, které bylo zobrazeno pfi sonografii nebo pocitacové tomografii, vpich se
provadi ,cilené” do loziska pfimo pfi zobrazeni jater - sonografii nebo pocitacové tomografii).

Pro¢é Vam bylo vySet feni doporu €eno.

V&S lékar na zakladé provedenych vySetfeni (objektivni |ékafské vySetfeni , zobrazovaci metody,
vySetfeni krve) vyslovil podezfeni na onemocnéni jater. K pfesnému uréeni typu jaterniho
onemocnéni event. tize postizeni jaterni tkané je velmi vhodné provedeni jaterni biopsie.

Ziskany vzorek jaterni tkané bude podrobné prohlédnut pod mikroskopem Iékafem - specialistou, to
napomuze presn éjSi diagnostice a volb é |éCby.

Nemocni, u kterych jiz dfive bylo zjiSténo vleklé jaterni onemocnéni, mize byt jaterni biopsie
doporucena opakované, rozbor jaterni tkané v tomto pfipadé slouzi ke sledovani vyvoje onemocnéni
a event. i zméné strategie |écby.

VySet fovaci postup + p Fiprava k vySet feni.
Jaterni biopsie je provadéna pri hospitalizaci pacienta. O poziti dlouhodobé uzivanych 1€k v den
vySetfeni a pfed vySetfenim se pacient poradi s |€ékafem.

Pred jaterni biopsii musi byt k dispozici vysledky laboratornich testd (krevni obraz a srazlivost krve) a
vysledek sonografie jater.

Pacient pfichazi na vySetfeni lacny a vymoceny. Kuze pravé ¢asti hrudniku a bficha by méla byt ¢ista,
zbavena zbytkd naplasti event. masti a roztokl. Pokud je poZzadavek ze strany lékafe, mlze byt
zajistén vstup do Zily — vétSinou na predlokti levé horni konéetiny - zavedenim tzv.kanyly.

Vykon se provadi u pacienta leziciho na zadech, s obnazenym hrudnikem a bfichem, prava horni
koncetina je zdvizena za hlavou. Nejprve si Iékaf pohmatem vySetfi jatra a uréi misto vpichu a odbéru
vzorku, toto je oznaceno fixem na klZi. Poté je podana nitrozilni injekce se zklidrujici latkou, ktera
omezuje vnimani nepfijemnych pocitu pfi vySetfeni. Injekce mize navodit ospalost. Kize pravé Casti
hrudniku a bficha je poté ociSténa dezinfekénim roztokem, lékaf provede mistni znecitlivéni kiize a
podkozi v misté nasledné biopsie (aplikaci znecitlivujici latky jehlou do kdze a podkozi) a nasledné
vytvofi pomoci tenkého bodce tunel pfes kizi, podkozi a mezizeberni svalstvo. Nasleduje zavedeni
bioptické jehly a vpichem se souc¢asnym nasanim se zisk& vzorek jaterni tkané.

Cely proces je mozno opakovat, pokud nebyl vzorek jaterni tkané ziskan zadny nebo pfili§ drobny pro
Gcel vySetfeni.

Bezprostfedné po zakroku se pacient pfetoci na pravy bok, stlaci se misto vpichu sackem s piskem.
Sestrou je zmérfen krevni tlak a puls a pacient je znovu informovan o nasledném chovani na lGzku
interniho oddéleni.

Chovani po vySet feni.

Po provedeni jaterni biopsie je pacient pfevezen na lizkové interni oddéleni. Po dobu 3 hodin
dodrzuje klid na lizku v poloze na pravém boku. Je pravidelné kontrolovan sestrou (celkovy stav,
krevni tlak a puls) a lékafem, hlasi event.obtize. Za 3 hod. po vySetfeni, pokud se neobjevi zadné
problémy a lékaf neurci jinak, se mize volné pohybovat po pokoji. Rdna po vpichu zustava kryta
gazou a prelepena naplasti.

Po vykonu pacient neji a nepije 1,5 hodiny, pokud po uplynuti této doby je bez potizi, mize dale
normalné pfijimat stravu i tekutiny.



Od druhého ne muze pacient vykonavat bézné cinnosti, sprchovat se, misto vpichu se ponecha
prelepené naplasti 1-2 dny, pak volné. Pokud je pribéh nekomplikovany, je vétSinou pacient
nasledujici den po vysetfeni propustén dom.

Mozné komplikace.

Absolutni bez rizikovost vySetfeni Vam nem(ze zarudit zadny lékaf. | pfi provadéni jaterni biopsie
muze dojit ke komplikacim, které by si event. mohly vyzadat prodlouzeni hospitalizace ¢i operacni
vykon. Riziko vzniku komplikaci je vSak velmi malé.

Nejcastéjsi ,malou” komplikaci je mirna bolestivost v mezizebfi v misté vpichu event. s vystfelovanim
do ramene a krku pfi podrdzdéni braniéniho nebo mezizeberniho nervu. Pfechodné muze dojit ke
kratkodobému poklesu krevniho tlaku po vySetfeni.



