Kuidas kdituda parast luuiidi uuringuid?

Kohe parast protseduuri voite jatkata oma igapae-
vaste toimingutega. Kui Teile anti enne protseduuri
rahustavat ravimit, arge istuge koheselt autorooli.

Paari pdeva jooksul hoiduge tugevast flilisilisest
pingutusest ning valtige plaastri margumist, st hoi-
duge dusi alla minekust, vanniskdigust ja ujumisest.
Plaastri voite eemaldada 24—-48 tunni méddudes.

Modne pdeva, harvemini mdne nadala valtel, voite
punktsioonikohal tunda kerget valu. Vajadusel vot-
ke valuvaigistit (paratsetamool, ibuprofeen).

Kui punktsioonikoht veritseb, punetab, tursub véi
valutab, poorduge tagasi pdevaravi protseduuride
osakonda voi helistage ndu saamiseks osakonna
telefonil 617 2185.

Koostanud Regionaalhaigla hematoloogid
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Luutidi aspiratsioon-
ja trepaanbiopsia



Luuiidi on vereloomeorgan. Luuldi paikneb suur-
tes luudes, kus toodetakse kdik vererakud.

Luuiidi aspiratsioonbiopsial vdetakse uuringuks
luutdi.

Luuiidi trepaanbiopsial vGetakse uuringuks luu-
tukk koos selles sisalduva luulidiga.

Uuringud on erinevad ja tdiendavad teineteist.
Mdnikord piisab vaid luulidi aspiratsioonist, kuid
enamasti tehakse jarjestikku Ghe protseduuri kai-
gus nii aspiratsioon- kui ka trepaanbiopsia.

Miks on need luuiidiuuringud vajalikud?

Luuldi aspiratsioon- ja trepaanbiopsia annavad
tapse Ulevaate tekkivate vererakkude hulgast, vor-
midest ja paiknemisest.

Luutdi uurimine on vajalik vereloome seisundi hin-
damiseks ja vereloomehaiguste ehk verehaiguste
diagnoosimiseks v&i ravitulemuste monitoorimi-
seks, haiguse leviku maaratlemiseks ja staadiumi
tapsustamiseks voi rauavarude uurimiseks.

Haigused ja seisundid, mille korral on luuiidi
uuringud vajalikud:

e aneemia ehk kehvveresus;

e vererakkude arvu olulised kdrvalekalded: liiga
palju vai liiga vahe leukotsllte, eritrotsiite,
trombotsiite;

e vererakkude koosseisu ja omaduste
korvalekalded;

e vereloome kasvajad nagu leukeemiad,
[imfoomid, mieloomtdbi;

e kroonilised mieloproliferatiivsed haigused
nagu muelofibroos, téeline politsiiteemia,
mielodusplastilised stindroomid;

e muud kasvajad, mis voivad levida luutidisse;
e raua liigladestus ehk hemokromatoos;

e moned infektsioonid.

Kas luuiidi uuringud on ohtlikud?

Luutdi biopsia on ohutu protseduur, tlsistusi esi-
neb darmiselt harva:

e trombotsiittide arvu olulised muutused vdivad
suurendada verejooksu riski;

e ndrgestatud immuunsisteemiga inimestel voib
tekkida punktsioonikohal paikne infektsioon;

e vahel jadb punktsioonikoht pikemaks ajaks va-
lulikuks;

e vGimalikud on allergilised reaktsioonid
tuimastusravimi suhtes.

Kuidas valmistuda protseduuriks?

Luulidi uuringud tehakse ambulatoorselt ja need
ei ndua erilist ettevalmistust. Kuna mdéned ravi-
mid vOivad tGsta veritsusriski, teavitage arsti enne
protseduuri aja maaramist tarvitatavatest ravimi-
test. S66mine ja joomine hommikul enne protse-
duuri on lubatud.

Mdningane hirm ja drevus enne uuringut on loo-
mulik. Protseduur pole Gldjuhul valulik ning kestab
[Ghikest aega. Enne protseduuri tehakse alati paik-
tuimastus. Kui hirm protseduuri eest on siiski suur,
voite lisaks klsida rahustavat ravimit.
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Luuiidi aspiratsiooni- ja trepaanbiopsia.

Kuidas protseduuri tehakse?

Protseduuri teeb verehaiguste arst ehk hemato-
loog vdi onkoloog, keda abistavad protseduuridode
ja laborant. Luuldi aspiratsioon- ja trepaanbiopsia
kestab kuni 20 minutit, vahel tuleb jaada 10-15
minutiks jalgimisele.

Protseduuri ajal lamate kdhuli. Nahk ristluupiir-
konnas desinfitseeritakse ja punktsioonikohale te-
hakse tuimastav slist, mis muudab valutuks naha,
nahaalused koed ja luud Umbritseva kelme ehk
periosti.

Enamasti vOetakse aspiratsioonbiopsia vaagnaluu
tagumisest Ulemisest nukist, harvemini rinnaku-
luust — sellisel juhul lamab patsient protseduuri
ajal selili ja paiktuimastust tavaliselt ei tehta.

Esimesena vOetakse spetsiaalse ndelaga aspirat-
sioonbiopsia. Aspiratsioonbiopsial tdmmatakse
slistlasse 2—-3 ml vedelat luuldi, protseduuri ajal
vOib punktsioonikohal tekkida llhiajaline terav
valu vGi kiskuv tunne. Kui arst ei saa piisavas ko-
guses luuldi katte, korratakse protseduuri teisest
kohast.

Trepaanbiopsia tehakse aspiratsioonindelast eri-
neva noelaga, kuid proov voetakse samast kohast.
Trepaanbiopsial voetakse umbes 2 cm pikkune
silinderjas luutikk koos selles sisalduva luutidiga.
Trepaanbiopsia ajal voite tunda kerget puurivat
valu voi survet, monikord harva valu kiirgumist jal-
ga.

Vahetult parast biopsiat vajutatakse lUhiajaliselt
punktsioonikohale, et veritsus lakkaks ning punkt-
sioonikohale asetatakse plaaster.



