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Neerubiopsia on protseduur, mille kdigus voetakse neerukoest proovitiikk, mida uurides on
voimalik pustitada neeruhaiguse diagnoos, hinnata haigusprotsessi ulatust ja raskusastet. Sellest
oleneb haiguse esmane ja ka pikemaegsem ravitaktika ning haiguse prognoos.

Neerubiopsia tegemise vajalikkuse otsustab vaid nefroloog (neeruhaiguste spetsialist).

Milline ettevalmistus enne protseduuri on vajalik?
Kindlasti eelnevalt informeerige arsti:
« kui teil on esinenud allergiat lokaalsete valuvaigistite (novokaiin, lidokaiin) suhtes
« kui kasutate pidevalt aspiriini (ka nn "stidameaspiriini") ja teisi verevedeldajaid (marevan) voi
mittesteroidseid pdletikuvastaseid ravimeid (ibuprofeen, diklofenak jt).
Vahetult enne protseduuri voib juua ja kergelt stitia.

Kuidas protseduuri tehakse?

Protseduuri teostatakse ultraheli kontrolli all, tavaliselt sonograafiakabinetis. Protseduuri ajal
lamate kdhuli, padi kdhu all. Tavaliselt voetakse proovitiikk vasakust neerust. Eelnevalt
kontrollitakse ultraheliaparaadiga veel kord neeruasend, sligavus. Seejarel puhastatakse biopsia
votmise piirkonnas nahk desinfitseeriva vahendiga ja tehakse nahka ja nahaaluseid kudesid
tuimestav sust.

Spetsiaalse biopsiandelaga votab arst 1-3 (vajadusel ka enam) koetikki. Biopsia votmise hetkel
palutakse teil mitte hingata (méne sekundi valtel). Seejarel biopsiakoht puhastatakse ja kaetakse
sidemega. Protseduurist jaab nahale umbes 3 mm torkearm, mis hiljem taielikult paraneb. Biopsia
piirkonnas tunnete ebamugavustunnet véi vahest valu.

Milline on protseduurijargne reziim?

Protseduurilt viiakse teid raamiga palatisse, kus olete rangel lamamisreziimil 8-10 tundi, kui uriin
muutub roosakaks/punakaks, siis 12 tundi ja enam, vastavalt arsti korraldusele.

Vahetult peale protseduuri on vajalik biopsia votmise piirkonnas 2 tunni valtel hoida
vaheaegadega jaakotti, lisaks saate veritsuse riski vahendava susti. Teil kontrollitakse vereréhku.
Soovitatav on palju juua. Urineerida tuleb siibrisse.

Jargneval paeval tuleb anda uriiniproov ning biopsia votmise piirkonda kontrollitakse ultraheliga
voimaliku verevalumi (hematoomi) tekkimise suhtes. Kui verevalumit ei esine, voib arst teid koju
lubada, kuid flusilist t66d ei tohi jargneval kahel paeval teha.
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Millised tiisistused voivad tekkida?

Protseduur on hasti talutav ja tusistusi esineb harva. Proovitliki votmise piirkonda voib tekkida
nahale verevalum. Biopsia votmise jargselt voib uriin muutuda veriseks, sellest tuleb kindlasti arsti,
odesid informeerida.

Vaga harva voib esineda raskeid tiisistusi:
« neerust raske verejooks, mille korral voib osutuda vajalikuks operatsiooni teel biopteeritud
neeru eemaldamine, kui konservatiivsete ravivotetega verejooks ei peatu;
« biopsiandelaga teiste organite vigastamine.

Kui teil tekib peale protseduuri tugev valu kéhus, seljas, ndrkustunne, iiveldus, siis poorduge
koheselt valvede voi arsti poole.

Selliste tisistuste hilisema tekkimise korral p66rduge kohe erakorralise meditsiini osakonda.
Kisimuste korral ning lisateabe saamiseks palume po6rduda oma raviarsti voi 6e poole.
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