Karta informacyjna dla pacjenta

Biopsja cienkoiglowa tarczycy

Biopsja Cienkoiglowa tarczycy jest badaniem, ktére umozliwia ocene mikroskopowa
komorek pobranych ze zmiany ogniskowe;j tarczycy

Przygotowanie

1. Nie ma potrzeby przeprowadzania biopsji cienkoigtowej tarczycy na czczo.

2. Pacjent powinien mie¢ ze soba dokumentacje medyczng (miedzy innymi USG
tarczycy) oraz poinformowac lekarza prowadzacego o obecnie przyjmowanych
lekach, a takze o ewentualnych problemach z krzepnieciem krwi. Wymagane réwniez
jest skierowanie od lekarza na zabieg biopsji cienkoiglowej tarczycy.

3. Przed wykonaniem samego zabiegu, pacjent wypehnia i podpisuje formularz
swiadomej zgody na badanie tarczycy za pomoca biopsji. Wszelkie watpliwosci
1 pytania powinny by¢ rozwiane wlasnie wtedy.

4. Warto wiedziec, ze kaszel moze by¢ duzym utrudnieniem, a w skrajnych przypadkach
— przeciwskazaniem do przeprowadzenia biopsji tarczycy (najlepiej uda¢ si¢ na zabieg
po jego ustgpieniu).

S. Przed samym zabiegiem nalezy zdja¢ wszelkie ozdoby z szyi. Badanie jest
wykonywane w pozycji lezacej pod kontrolg obrazu USG. Po zdezynfekowaniu skoéry
na szyi naktuwa si¢ zmiang patologiczna igla iniekcyjna i w wyniku aspiracji
(odessania) pobiera materiat do badania cytologicznego.

6. W trakcie naklucia nie wolno si¢ poruszaé, potyka¢ $liny, zu¢ gumy i napina¢ miesni.
Nalezy tez powstrzymac si¢ od ewentualnego kaszlu. Na miejsce po naktuciu naklada
si¢ sterylny opatrunek. Zabieg trwa okolo 10 minut.

Przeciwwskazania
1. Bezwzgledne

Cigzka skaza krwotoczna
Ropne ogniska skory szyi
Brak wspotpracy i zgody chorego

2. Stosowanie lekow przeciwzakrzepowych.

Stosowanie lekow przeciwzakrzepowych moze wigzaé sie ze zwiekszeniem ryzyka
krwiaka po biopsji.



Acenokumarol, warfaryna.
Stosowanie acenokumarolu i warfaryny nie stanowi bezwzglednego przeciwwskazania
do biopsji tarczycy, szczegolnie, przy aktualnym wyniku badania

INR w zakresie 2,5-3. Mozna takze rozwazy¢ przejscie przed zabiegiem na heparyne
drobnoczasteczkowa podskornie przepisang wezesniej przez lekarza .
Wymagany jest u pacjentéw stosujacych te leki aktualny wynik wskaznika INR.

Pacjent przyjmuje ostatni raz acenokumarol lub warfaryne dobe przed zaplanowanym
zabiegiem biopsji.

Heparyna drobnoczasteczkowa (preparaty: Clexane, Neoparin, Fraxiparine,
Fragmin
Konieczne zachowanie przerwy 8 godzin od zabiegu biopsji tarczycy.

Dabigatran (Pradaxa)
Konieczne zachowanie przerwy 12 godzin od zabiegu biopsji tarczycy.

Rivaroxaban (Xarelto)
Konieczne zachowanie przerwy 24 godzin od zabiegu biopsji tarczycy.

Klopidogrel (preparaty: Agregex, Areplex, Clopidix, Plavix, Zyllt)

Jezeli ze wzgledow kardiologicznych przeciwskazane jest odstawieniu leku, to w razie
bezwzglednych wskazan dopuszcza si¢ biopsje tarczycy u chorego stosujacego
klopidogrel. Przejscie na heparyne drobnoczasteczkowa nie jest uzasadnione ze
wzgledu na odmienny mechanizm dzialania leku.

3. Leki dozwolone:
kwas acetylosalicylowy w dawkach do 0,3 g
niesteroidowe leki przeciwzapalne

Po zabiegu biopsji tarczycy

W ciaggu 24 godzin od badania powstrzymaj si¢ od nadmiernej aktywnosci fizycznej



