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OBAVIJEST  BOLESNIKU  ZA BIOPSIJU  JETRE 
 
 
Što je biopsija jetre? 
To je dijagnostička metoda kojom se specijalnom iglom uzima komadić tkiva jetre koji se 
naknadno mikroskopski pregledava a pomaže pri otkrivanju bolesti ili potvrđuje sumnju za 
različite jetrene bolesti. 
 
Kada je biopsija jetre potrebna? 
Kronične bolesti i upale jetre, povećana jetra, tumori ili povišene laboratorijske vrijednosti 
jetrenih enzima ponekad zahtijevaju potvrdu odnosno procjenu stupnja oštećenja kako bi se 
primijenilo odgovarajuće liječenje ili moguća transplantacija. 
 
Priprema bolesnika 
Nekoliko dana prije zahvata potrebno je učiniti testove za zgrušavanje krvi. Sedam dana prije 
pretrage bolesnik mora prestati uzimati lijekove protiv bolova kao što su Andol, Aspirin, 
Voltaren, Brufen ili lijekove protiv zgrušavanja krvi. 
Osam sati prije zahvata, bolesnik ne smije ništa jesti ni piti. Ako prije stomatoloških zahvata 
morate uzimati antibiotike, to ćete naglasiti prije biopsije. 
 
Način izvođenja 
Cijela procedura  najčešće ne traje više od 20 minuta. Ležati ćete u krevetu na leđima s 
prebačenom desnom rukom iza glave. Nakon označavanja mjesta ispod desnog rebranog luka, 
ono se dezinficira i lokalno anestezira. Iskusan  specijalist uvodi posebnu iglu kojom uzima 
uzorak tkiva jetre. Pri tome se može pomagati ultrazvukom ili CT-om. Morate biti izuzetno 
mirni i poželjno je zadržati dah na 5 do 10 sekundi. Pri tome možete osjetiti kratkotrajnu bol u 
tom području sa širenjem u desno rame. 
 
Oporavak 
Nakon pretrage na mjesto uboda staviti će vam se zavoj i još neko vrijeme ćete ostati ležati na 
desnom boku. Kući je poželjno mirovanje u trajanju 8-12 sati. Još neko vrijeme možete 
osjećati nelagodu ili bol u predjelu mjesta uboda. Ukoliko zatrebate lijek protiv bolova, 
obratite se svojem liječniku. Na svoju ruku ne uzimajte lijekove kao što su Voltaren, Andon, 
Aspirin, Brufen ili slično. 
 
Komplikacije 
Primarni rizik je krvarenje iz mjesta uboda a javlja se u manje od 1% slučajeva. Rjeđe se 
javljaju komplikacije kao što su oštećenja organa koji se nalaze u blizini  
( bubreg, žučni mjehur, pluća ili crijevo). Vrlo rijetko se javlja upala potrbušnice a na sreću 
rizik od smrti je manji od 0,1%. 
U slučaju bilo kakvih sumnji na moguću  komplikaciju odmah ćete zatražiti liječničku pomoć. 
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INFORMIRANI  PRISTANAK ZA  BIOPSIJU  JETRE 
 
 
 

Obaviješten(a) sam o prirodi bolesti zbog koje se trebam podvrgnuti ovom zahvatu, 
drugim mogućnostima pretraga i liječenja. Imao(la) sam priliku postaviti pitanja i dobiti 
zadovoljavajuće odgovore. Svjestan(na) sam mogućnosti odbijanja ovog zahvata 
 
1. PRISTAJEM da mi dr.______________________ ili drugi liječnik učini biopsiju 

jetre  
2. Obaviješten(a) sam da su moguće komplikacije pretrage: krvarenje iz mjesta uboda, 

probijanje pluća, bubrega, crijeva i žučnog mjehura sa posljedičnom upalom 
potrbušnice, a u rijetkim slučajevima i smrtni ishod. 

3. Objašnjene su mi alternativne mogućnosti dijagnostike 
4. Obaviješten(a) sam i pristajem na mogućnosti da se tkiva koja se uzmu tijekom 

zahvata dalje ispituju i šalju na pretrage u duge ustanove. 
 
 

Svojim potpisom dolje , potvrđujem da sam pročitao(la) i u potpunosti razumio(la) ovaj  
dokument. 
 
_________________________   ____________________          ____________________ 
Ime i prezime tiskanim slovima      Datum rođenja                                 Potpis 
 
_________________________   ____________________          ____________________ 
Ime i prezime roditelja/skrbnika      Datum  rođenja                              Potpis 
 
Ovime potvrđujem da je bolesnik/roditelj/skrbnik izjavio u mom prisustvu da je dobio 
objašnjenje u svezi svrhe, koristi, razumno predvidljivog rizika zahvata, alternativnih 
mogućnosti , da je dobio tražene odgovore i dao svoj pristanak. 
 
________________________                                                       _________________ 
Ime i prezime liječnika                                                                           Potpis 
 
 
 
Upoznat(a) sam s rizicima ovog medicinskog postupka i svjestan(a) sam dobrobiti koju mogu 
imati provođenjem istog, svojim potpisom potvrđujem da ODBIJAM dati PRISTANAK na 
biopsiju jetre. 
 
____________________   ________________________    ____________________ 
Ime i prezime                    Ime i prezime roditelja/skrbnika            Potpis                            

 
 


