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Core  biopsija  (biopsija  širokom iglom)  je  metoda  gdje  nakon  lokalne  anestezije,  pod 
kontrolom ultrazvuka iglom debljine 14G (2,1mm) uzima 4-6 uzoraka tkiva promjene. 
Nakon toga se vrši patohistološka analiza dobivenih uzoraka. Pretraga se radi u lokalnoj 
anesteziji,  te  u  području  aplikacije  lokalnog  anestetika  nije  bolna.  Ova  biopsija  je 
najprecizniji vid nekirurške dijagnostike promjena tkiva. 

NEŽELJENI UČINCI

Neželjeni učinci ultrazvučnog pregleda nisu poznati.
Nakon core biopsije kod zdravih osoba (s normalnim zgrušavanjem krvi) javlja se manji 
hematom (modrica) koji nestaje u periodu do 2 tjedna. 
Moguće su alergijske reakcije na lokalni anestetik ili dezinfekcijsko sredstvo. 
Postoji  mogućnost  krvarenja  nakon  završene  pretrage  koje  se  manifestira  naglim 
povećanjem dojke i kasnije bolnošću. U ovom slučaju javite se hitno na odjel za kirurgiju 
u najbližu bolnicu, gdje će krvarenje biti zaustavljeno.
Kao  i  kod  svih  invazivnih  pretraga,  postoji  mogućnost  infekcije,  koja  se  manifestira 
bolnošću, tvrdom kvrgom, crvenilom i povišenjem temperature dojke. U ovom slučaju 
javite  se  svojemu  liječniku  obiteljske  medicine  ili  u  našu  polikliniku  gdje  ćete  biti 
pregledani i bit će vam preporučena odgovarajuća terapija.
Ukoliko ste kardiološki bolesnik ili znate da bolujete od poremećaja zgrušavanja 

krvi, molimo Vas da nas obavijestite, kako bi procijenili rizike pretrage. Ukoliko 

su rizici preveliki, vacuum asistirana biopsija neće biti učinjena.

PRISTANAK

Pažljivo sam pročitao/la gore navedene podatke i shvatila sve navedeno. Upozorio/la sam 
radiologa na eventualne razloge koji ne dozvoljavaju izvođenje pretrage. Radiolog mi je 
objasnio sve detalje o pretrazi,  te način postupanja nakon pretrage, a na postavljena 
pitanja dobio/la sam zadovoljavajući odgovor. 
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SUGLASNOST
kojom se prihvaća preporučeni dijagnostički postupak

Izjavljujem  da  slobodnom  voljom,  utemeljenom  na  potpunoj  obaviještenosti  o 
preporučenom dijagnostičkom postupku koji sam dobio/la u pisanom obliku prihvaćam 
core biopsiju (biopsiju širokom iglom) promjene u dojci pod navođenjem ultrazvuka

Ime i prezime pacijenta ___________________________________________

Datum rođenja __________________________________________________

Spol                                  M                             Ž
Mjesto rođenja __________________________________________________

Adresa stanovanja _______________________________________________

OIB: __________________________________________________________

Ime i prezime zakonskog zastupnika, odnosno skrbnika 

______________________________________________________________
(za pacijenta koji nije pri svijesti, za pacijenta s težom duševnom smetnjom te za poslovno nesposobnog ili maloljetnog 
pacijenta)

                                                                                                                    

U Osijeku,   ____________________  

______________________________________
Potpis i faksimil doktor medicine

______________________________________
Potpis pacijenta/zakonskog zastupnika/skrbnika
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