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Niniejsza ulotka zawiera szczegółowe informacje na temat biopsji płuca.
Twój lekarz zlecił pobranie próbek w celu stwierdzenia, czy występuje u Ciebie jakiekolwiek poważne schorzenie płuc. Pobrana próbka może posłużyć jako materiał pomocniczy dla przyszłych metod leczenia, o ile zajdzie taka potrzeba. Przed podjęciem decyzji o poddaniu się biopsji, pacjent powinien zostać w pełni poinformowany o przebiegu samego zabiegu, korzyściach z niego płynących oraz związanym z zabiegiem ryzykiem. Najlepiej podjąć decyzję po omówieniu z lekarzem potencjalnych korzyści i zagrożeń. Po przybyciu do szpitala, radiolog (lekarz wykonujący badanie rentgenowskie) przeprowadzający biopsję potwierdzi, że pacjent rozumie powyższe kwestie.
Czym jest biopsja?
Biopsja to pobranie niewielkiej próbki tkanki z obszaru płuca, który jest przedmiotem zainteresowania lekarza. Po wykonaniu biopsji, próbka jest badana pod mikroskopem. 
Po przybyciu na miejsce, pacjent najpierw zostaje zarejestrowany przez personel medyczny, a następnie lekarz przeprowadza z nim rozmowę na temat zabiegu. Niezbędne jest udzielenie pisemnej zgody na wykonanie biopsji. Pacjent będzie miał możliwość zadawania pytań dotyczących zabiegu.
Jak wykonuje się biopsję?
Radiolog użyje tomografu komputerowego lub ultrasonografu, aby wprowadzić igłę dokładnie w obszar klatki piersiowej wymagający pobrania próbki. Biopsja trwa zwykle około 30 minut. Czasami może to potrwać dłużej, jeśli na przykład wystąpią jakiekolwiek problemy techniczne przed lub w trakcie biopsji.
Jeśli masz jakiekolwiek problemy z poruszaniem się, poinformuj nas o tym podczas umawiania się na biopsję.
Radiolog zdecyduje o najlepszym miejscu do pobrania próbki. Biopsja wykonywana jest w pozycji leżącej. Możliwe, że w razie potrzeby zostaniesz poproszony o wstrzymanie oddechu. Pacjent musi być przytomny, aby móc postępować zgodnie z instrukcjami, dlatego nie stosujemy sedacji. Przed rozpoczęciem badania ważne jest, aby poinformować radiologa, jeśli odczuwasz dyskomfort. Dzięki temu możemy sprawić, że będziesz czuć się bardziej komfortowo i zachowasz spokój tak długo, jak to możliwe.
Opiekujący się Tobą personel medyczny będzie monitorować twój puls i poziom tlenu, a czasami również inne parametry. W trakcie lub po przeprowadzeniu biopsji pacjentowi może być podawany tlen bezpośrednio do nosa lub przez maskę.



Czy to boli?
Po uprzednim oczyszczeniu skóry wstrzykiwany jest miejscowy środek znieczulający w celu znieczulenia powierzchni skóry i ściany klatki piersiowej.  Obejmuje to błonę surowiczą płuc (opłucną), która jest szczególnie wrażliwa. Popodaniu znieczulenia na początku odczuwa się ukłucie, a po chwili odrętwienie. Następnie cała procedura nie powinna być bolesna. Podczas pozycjonowania igły do pobierania próbek przez radiologa może być odczuwalny ruch lub ucisk.
Wstrzymywanie oddechu
Zostaniesz poproszony o wstrzymanie oddechu podczas wstępnego badania w celu zlokalizowania obszaru płuca do wykonania biopsji. Za każdym razem, gdy wstrzymujesz oddech, powinien on być zbliżony do poprzedniego. Będzie to trwało tylko krótką chwilę.  Nie ma potrzeby brania głębokiego wdechu. Po otrzymaniu takiego polecenia, wystarczy wstrzymać oddech w dowolnym momencie.
Igła jest wprowadzana do płuca przez oczyszczone i znieczulone miejsce. Do poprowadzenia igły we właściwe miejsce wykorzystywane jest urządzenie obrazowe. Zazwyczaj odbywa się to przy delikatnym oddechu, ale może wymagać kilkukrotnego wstrzymania oddechu przez kilka sekund. Radiolog szczegółowo wytłumaczy, co należy zrobić.
Po umieszczeniu igły w płucu jej centralny rdzeń jest usuwany. Przez środek wprowadza się cieńszą igłę w celu pobrania próbki. W ten sposób można pobrać kilka próbek, aby uzyskać tyle materiału, ile potrzeba do badania.
Co dzieje się później?
Po pobraniu próbki igła jest usuwana i wykonuje się końcowe obrazowanie w celu sprawdzenia, czy nie ma żadnych bezpośrednich powikłań. Po biopsji pacjent zostaje przeniesiony do łóżka. Radiolog przekaże informacje, jak leżeć i przez jaki czas. Ze względów bezpieczeństwa po biopsji nie można od razu wstawać.
Pacjent zostanie przeniesiony na salę pooperacyjną, gdzie personel medyczny zaopiekuje się nim przez co najmniej godzinę, a następnie zwykle wykonywane jest kontrolne prześwietlenie klatki piersiowej, aby upewnić się, że można bezpiecznie wrócić do domu. Lekarz poinformuje pacjenta, jeśli zajdzie konieczność dłuższego pobytu na obserwacji. Jeśli wystąpią jakiekolwiek powikłania, może być konieczne wykonanie dodatkowych zdjęć rentgenowskich klatki piersiowej lub zastosowanie innego leczenia. Pacjent zostanie poinformowany o konieczności przyjęcia do szpitala z powodu powikłań.
Po biopsji płuca większość osób nie pozostaje w szpitalu. Pacjent zostanie poinformowany, gdzie i jak skontaktować się ze szpitalem w celu uzyskania pomocy w przypadku jakichkolwiek obaw lub powikłań po biopsji.
Co może pójść nie tak?
Powikłania po biopsji płuca dzielą się na 3 kategorie - wycieki powietrza, krwawienie i bardzo rzadkie powikłania. Możesz omówić je ze swoim lekarzem prowadzącym. Możesz również zadawać pytania personelowi medycznemu, który skontaktuje się z Tobą przed przybyciem na biopsję. 
Jeśli przed przyjazdem do szpitala Ty lub twoi krewni macie pytania dotyczące zabiegu, na które nie znaleźliście jeszcze odpowiedzi, możecie skontaktować się z naszym zespołem pod podanym poniżej numerem telefonu. Aby uzyskać więcej informacji, wystarczy zeskanować kod QR szpitala, w którym wykonywana jest biopsja.
Lekarz przeanalizuje ryzyko wystąpienia powikłań w dniu biopsji, po potwierdzeniu otrzymymania zgody pacjenta.
Wycieki powietrza
Wyciek powietrza z płuca do przestrzeni wokół płuca nazywany jest odmą opłucnową. U osób poddawanych biopsji płuca często występuje wyciek powietrza (u około jednego na trzech pacjentów), ale większość tych wycieków jest niewielka. Jeśli pacjent czuje się dobrze pomimo niewielkiego wycieku powietrza, nie trzeba podejmować żadnych działań, organizm sam wchłonie powietrze.
Jeśli pacjent cierpi na przewlekłą chorobę płuc, taką jak POChP lub rozedmę płuc, istnieje większe prawdopodobieństwo wystąpienia wycieku powietrza (u około jednego na dwóch pacjentów) i wystąpienia wycieku, który jest na tyle duży, że powoduje objawy wymagające podjęcia leczenia. 
Jeśli wyciek powietrza wymaga leczenia, lekarz odessie powietrze za pomocą małej igły (aspiracja) lub wprowadzi dren. Może on być połączony z zaworem, z którym pacjent wróci do domu. Jeśli pacjent wróci do domu z drenem, zostanie umówiony na późniejszą wizytę w celu sprawdzenia czy wyciek się zagoił, co może potrwać do tygodnia. Niektóre osoby z drenami są przyjmowane do szpitala i podłączane do butelki z wodą. Może się tak zdarzyć, jeśli wyciek powietrza trwa dłużej niż tydzień. 
Krwawienie
Podobnie jak w przypadku każdej biopsji, biopsja płuca może spowodować zasinienie i krwawienie tkanki.  Większość pacjentów nie zdaje sobie z tego sprawy, ponieważ krwawienie jest niewielkie i utrzymuje się w płucach.
Krwawienie występuje zwykle w momencie pobierania próbki i wkrótce potem. U około jednej na dwadzieścia osób powoduje to odkrztuszanie krwi (krwioplucie).  Jest to nieprzyjemne, ale zwykle ustępuje w ciągu 5 do 10 minut.  
Jeśli krew przedostanie się przez igłę, może spowodować gromadzenie się krwi w błonie płuca (opłucnej). Mimo że rzadko zdarza się, aby była to większa ilość, może być to bolesne (zapalenie opłucnej).
Po biopsji może dojść do odkrztuszania krwi przez kilka dni, nawet jeśli nie było jej w czasie biopsji. Nietypowe jest odkrztuszanie dużej ilości krwi po wypisaniu ze szpitala. Jeśli po powrocie do domu występuje kaszel z dużą ilością krwi, zalecamy udanie się do najbliższego szpitala.
Ból
Ból po biopsji płuca jest zwykle spowodowany wyciekiem powietrza lub krwią, która podrażniła błonę płuca (zapalenie opłucnej). Zwykle nasila się on podczas poruszania się lub brania głębokich wdechów. Taki ból można zwykle złagodzić za pomocą prostych leków przeciwbólowych. Ból może wystąpić niezależnie od tego, czy potrzebny jest drenaż z powodu wycieku powietrza. Ból może utrzymywać się przez około jeden dzień po zabiegu, dlatego należy zasięgnąć porady na temat środków przeciwbólowych do stosowania w domu.
Bardzo rzadkie powikłania 
Ryzyko poważnych powikłań związanych z biopsją płuca jest bardzo rzadkie (występuje u mniej niż jednej na tysiąc osób), jednak pacjent musi być tego świadomy, aby wyrazić zgodę na zabieg. 
Ryzyko wystąpienia dużego krwawienia po biopsji, które nie ustąpi po zastosowaniu prostego leczenia, jest bardzo małe. Taka sytuacja może wymagać operacji, która może wiązać się z transfuzją krwi i zastosowaniem narkozy. 
Operacja może być przeprowadzona za pomocą rurki z pachwiny i przewodów wprowadzonych do środka w celu wewnętrznego zablokowania krwawienia. W celu zatrzymania krwawienia bardzo rzadko wystepuje konieczność przeprowadzenia operacji na otwartej przestrzeni z nacięciem skóry. 
Bardzo rzadko wystepuje konieczność przeprowadzenia operacji w przypadku dużego wycieku powietrza po tym, jak leczenie drenem nie przyniosło poprawy.
Podczas pobierania próbki istnieje bardzo małe ryzyko, że pęcherzyk powietrza przemieści się z płuca do żył płucnych. Jeśli doszłoby do takiej sytuacji i pęcherzyk powietrza przedostałby się do serca lub mózgu, istnieje bardzo małe prawdopodobieństwo, że spowodowałoby to wystąpienie problemów, takich jak udar mózgu lub zawał serca, co mogłoby potencjalnie wpłynąć na życie lub mu zagrozić.

Jak szybko mogę...?
Zaleca się, aby przez 24 godziny po zabiegu biopsji nie wykonywać intensywnych ćwiczeń ani nie podnosić ciężkich przedmiotów. 
Zaleca się, aby po biopsji nie palić tytoniu ani używać waporyzatorów. W okresie regeneracji możemy zaoferować pomoc w rzuceniu palenia i alternatywy dla tytoniu.
W przypadku wycieku powietrza nie można latać samolotem do czasu uzyskania potwierdzenia od lekarza, że doszło do zagojenia wycieku powietrza (zwykle 6 tygodni). Odradza się również prowadzenie pojazdów. Jeśli w celu usunięcia wycieku powietrza pacjent ma założony dren z zaworem, z którym wróci do domu, zostanie poinformowany o tym z kim należy się skontaktować w przypadku jakichkolwiek niepokojących objawów po powrocie do domu.
Zaleca się, aby nie przyjmować leków rozrzedzających krew przez co najmniej 24 godziny po zabiegu. Należy zapytać radiologa, od kiedy powinno się ponownie przyjmować tego typu leki.
Na uzyskanie wyników biopsji potrzeba co najmniej 2 dni roboczych, ale może to być nawet 1 tydzień. Zostaną one przekazane lekarzowi prowadzącemu, więc należy omówić je z zespołem, który skierował pacjenta na biopsję.
Przed powrotem do domu można poprosić o udzielenie porad dotyczących wszelkich innych obaw związanych z normalnym codziennym życiem po biopsji. Jeśli po biopsji pacjent będzie w jakikolwiek sposób zaniepokojony bólem, oddychaniem lub objawami krwawienia, należy zwrócić się o pomoc medyczną w najbliższym oddziale ratunkowym.

Ulotki informacyjne o szpitalach, w których wykonywane są biopsje płuc
Aby uzyskać więcej informacji, zeskanuj kod QR za pomocą aparatu w telefonie lub kliknij łącze placówki, w której masz umówioną wizytę.
https://gmcancer.org.uk/faster-diagnosis/single-queue-diagnostics/#patientinfo

Poniżej lista placówek:
· Bolton NHS Foundation Trust – Bolton Hospital
            
· Manchester University NHS Foundation Trust – Wythenshawe Hospital
 
· Northern Care Alliance NHS Foundation Trust – The Royal Oldham Hospital
· Northern Care Alliance NHS Foundation Trust – Salford Royal Hospital
· Stockport NHS Foundation Trust – Stepping Hill Hospital
· Tameside and Glossop Integrated Care NHS Foundation Trust – Tameside    General Hospital
· Wigan, Wrightington & Leigh NHS Foundation Trust – Royal Albert Edward    Infirmary
Informacje dotyczące biopsji płuca pod kontrolą badań obrazowych
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