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Informazioni sulla biopsia del midollo osseo	
Con questo foglio informativo desideriamo dare una serie di ragguagli sullo svolgimento dell’intervento pianificato e sui possibili rischi. La preghiamo di portarlo con sé in occasione della visita medica e di chiarire all’atto della visita eventuali domande ancora in sospeso.

Perché ho bisogno di questo intervento?
Sulla base dei suoi disturbi e dei referti clinici viene presa in considerazione la possibile esistenza di una malattia del sistema emopoietico. La emopoiesi o ematopoiesi (processo di formazione del sangue) avviene nel midollo osseo. Per poter formulare una diagnosi è necessario prelevare e analizzare il midollo osseo. Non esiste un altro metodo per farlo, le analisi del sangue periferico possono solo integrare le informazioni ricavate dall’analisi del midollo osseo.

Dall’analisi possono essere ottenuti contemporaneamente più campioni per diversi esami. In quest’ambito distinguiamo tra liquido ottenuto di midollo osseo (aspirato) e cilindro di tessuto osseo (biopsia). Le analisi comprendono un esame microscopico dell’aspirato (citologia) e un esame istologico della biopsia (istologia). Queste analisi possono inoltre essere completate con altri esami che possono verificare i costituenti delle superfici cellulari (immunofenotipizzazione), le modifiche cromosomiche (citogenetica) e le modifiche genetiche (diagnostica molecolare). Per le analisi genetiche (citogenetica e diagnostica molecolare) è necessario occasionalmente un consenso aggiuntivo. Sono inoltre necessari ulteriori consensi se lei mette a disposizione dei campioni per scopi di ricerca.
Basandosi su queste analisi è possibile valutare la natura della sua malattia e gli esami aggiuntivi consentono di stimare il possibile decorso e la relativa risposta terapeutica. Le biopsie del midollo osseo vengono, però, effettuate anche per poter valutare la risposta a un trattamento già iniziato. Da questa possono dipendere ulteriori decisioni di carattere terapeutico. In caso di terapie specificamente selezionate sono necessarie regolari biopsie, sia durante la terapia sia per il successivo controllo. Il suo medico la informerà se questo dovesse essere necessario per lei. 

Come si svolge l’intervento?
L’esame ha una durata di 30 - 45 minuti e viene effettuato in posizione prona o laterale. Dopo un’anestesia locale nella zona del bacino (cresta iliaca), viene introdotto fino all’osso uno speciale ago cavo. Questo passaggio è, grazie all’anestesia locale, ampiamente indolore. Per l’analisi delle cellule del midollo osseo viene poi aspirato con una siringa il sangue del midollo osseo (aspirato). Questa operazione di aspirazione potrebbe provocare un forte dolore di breve durata causato dall’irritazione dei nervi all’interno dell‘osso, che non è possibile anestetizzare con l’anestesia locale. 
Successivamente viene prelevato, con lo stesso ago, un cilindro di tessuto osseo (biopsia). Questo prelievo è ampiamente indolore. L’introduzione dello strumento chirurgico utilizzato per ottenere il campione può essere percepita come fastidiosa o leggermente dolorosa. Solo raramente è necessario il prelievo di più cilindri di tessuto osseo.
Nel caso lei fosse una persona molto apprensiva o avesse un particolare timore del dolore che l’intervento potrebbe causarle, possiamo anche somministrarle per via venosa un analgesico ed un leggero sonnifero. Per questo dovrebbe prima parlarne con il suo medico poiché in questi casi è necessario ricorrere a una speciale pianificazione. Nel caso in cui si dovesse somministrarle l’analgesico, lei non potrà però guidare dei veicoli per tutto il giorno o praticare delle attività che comportano il pericolo di cadute. 

Quali rischi può comportare l‘intervento?
La biopsia del midollo osseo è fondamentalmente una procedura di routine a basso rischio. Nella nostra Clinica è considerato un esame standard, che eseguiamo parecchie centinaia di volte all’anno. Il fastidio più frequente è un dolore locale (come per una contusione), che dovrebbe tuttavia esaurirsi in 24-48 ore. Lei può, se del caso, assumere un analgesico come il paracetamolo (p.es. Dafalgan 500-1000g). Se il dolore dovesse permanere più a lungo o si irradiasse alle gambe, lo comunichi al suo medico. 
In singoli casi possono subentrare le seguenti complicazioni: 
· Raramente: ematomi, emorragie secondarie o infezioni nel punto della puntura, che nella maggior parte dei casi non necessitano di alcun trattamento. 
· Estremamente rare: lesione degli organi più vicini (tessuti nervosi, intestino) causata dall’ago della puntura o da difetti del materiale.

Come devo comportarmi dopo l’intervento?
Dopo l’intervento deve restare sdraiato/a sulla schiena per 15-30 minuti, in modo che sulla ferita venga esercitata una certa pressione. La ferita dovrebbe inoltre essere protetta almeno per 3-5 giorni e fino alla sua chiusura da possibili contatti con delle impurità. Nel caso in cui nel decorso dovessero subentrare dolori insoliti (vedi sopra), La preghiamo di comunicarlo al suo medico di fiducia o al medico di servizio del reparto di ematologia. Se avesse dovuto ricevere, per via endovenosa, degli analgesici o dei sonniferi, non potrà per tutta la giornata guidare dei veicoli o praticare delle attività che comportano il pericolo di cadute. 





Cognome e nome del/della paziente: 			Data di nascita: 

________________________________________         ____________________________________
Dichiarazione di consenso per la biopsia del midollo osseo

Con la presente io, il sottoscritto/la sottoscritta paziente, dichiaro 

- di essere stato/a informato/a in modo comprensibile, tramite il foglio informativo ed il medico, sulla procedura e sui rischi dell’esame; 

- che in selezionati casi le biopsie del midollo osseo devono essere effettuate più volte;

- di essere stato/a informato/a sulla possibilità di un trattamento analgesico per via endovenosa e se questo fosse il caso rinuncio per l’intera giornata a guidare dei veicoli o a praticare delle attività che comportano il pericolo di cadute.

Dopo aver ricevuto una completa risposta alle mie domande relative all’esame, do il mio consenso all’effettuazione dell’intervento proposto, per la sicurezza della diagnosi, per la valutazione dell’andamento della malattia o per la verifica del successo della terapia.

☐	Sì, sono d’accordo con l‘intervento
☐	No, rifiuto di sottopormi a questo intervento


Luogo/data			Firma del paziente			Firma del medico

________________		_____________________		_____________________
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