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Streszczenie:
Wprowadzenie

Przez dekady biopsja watroby byta standardem postepowania u pacjentéw z podejrzeniem
pierwotnego i wtérnego nowotworu watroby. Rozwdj technologiczny w diagnostyce
obrazowej, dostep do badan radiologicznych oraz indywidualne podejscie diagnostyczno-
terapeutyczne do pacjenta eliminujg obecnie koniecznos¢ wykonania biopsji w kazdym
przypadku. Celem pracy byty: wykazanie skuteczno$ci biopsji na podstawie otrzymanych
wynikow histopatologicznych, ocena ryzyka powiktan zwigzanych z poszczegdlinym typem
biopsji, a takze wskazanie metod na poprawe diagnostyki choréb nowotworowych watroby
na podstawie stworzonych algorytméw oraz najnowszych doniesien w tej dziedzinie.

Materiat i metody

Grupe badawczg stanowi 253 biopsji wykonanych u 179 pacjentow, ktérzy w latach 2013—
2018 byli diagnozowani w Centrum Onkologii — Instytucie im. Marii Sktodowskiej-Curie
Oddziat w Krakowie, z powodu zmian ogniskowych w watrobie. Wsrdd analizowanych biopsiji
64,03% stanowity biopsje cienkoigtowe (BAC), 30,83% biopsje gruboigtowe (BGl), a 5,14%
biopsje chirurgiczne.

Wyniki

W opracowanym materiale 65,61% wszystkich biopsji byto wiarygodnych, w tym 100%
biopsiji chirurgicznych, 65,38% BGl i 64,2% BAC. Najwyzszg skutecznoscig odznaczata sie
biopsja chirurgiczna (69,23%), kolejno BAC (40,12%), a najmniejsza BGI (32,05%). Zbadano
zaleznos$c¢ wiarygodnosci i skutecznosci biopsji od szeregu parametréw: wiek, potozenie
zmiany w watrobie, wielkos¢ zmiany, poziom INR, RBC, CEA, CA19,9, wykonane badania
przed biopsja, a takze choroby wspdfistniejace. W ocenie tagcznej powiktan wczesnych i
péznych w przypadku wszystkich biopsji razem liczba zdarzen siggneta 7,91%. Ogodlna
czestos¢ wystepowania powikfan z wytgczeniem bolu wyniosta 5,53%, co nadal stanowi
wysoki odsetek, ale miesci sie w podawanym w pismiennictwie zakresie.

Whioski

Na podstawie wynikéw opracowano dwa algorytmy postepowania z pacjentami pozwalajgce
na wyselekcjonowanie grupy chorych, u ktérej ryzyko biopsji nieskutecznej bedzie
najwieksze, a co za tym idzie diagnostyka inwazyjna zmian w watrobie niewskazana. Biorgc
pod uwage liczbe biopsji nieskutecznych, odsetek powiktar pobiopsyjnych oraz mozliwe
pozne powikfania onkologiczne w postaci rozsiewu komérek nowotworowych na drodze toru
biopsyjnego, nalezy zmieni¢ postepowanie u tej czesci chorych, u ktérych rozpoznanie
mozna postawi¢ na podstawie dostepnych badan radiologicznych, markerow
nowotworowych oraz ocenie klinicznej pacjenta.



