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Koorionibiopsia

Kaesoleva infolehe eesmargiks on anda patsiendile teavet koorionibiopsia eesmargi, olemuse ja ohtude kohta.

Koorionibiopsia on invasiivne stinnieelne diagnostiline uuring, mille eesmargiks on avastada lapsel juba enne sundi

voimalikke kromosoomhaigusi.

Koorionibiopsia tehakse rasedale, kelle esmased uuringud (I trimestri skriining, loote kuklavoldi md6t, rakuvaba DNA-

anallius) viitavad kromosoomhaiguse riski voimalikule suurenemisele voi kelle terviseloos on viiteid kromosoomihaigustele.

Koorionibiopsia on vabatahtlik ning patsiendil on 8igus ise otsustada, kas ta soovib uuringut v8i mitte. Enne uuringut tuleb

allkirjastada ndusolekuvorm

Palume uuringule tulla 15 minutit enne maaratud aega ning arvestada kahe-kolmetunnise ajakuluga. Uuringule

votke kaasa rasedapass ning varasemate uuringute ja analliiiside vastused.
Kuidas koorionibiopsiat tehakse?

Koorionibiopsia puhul uuritakse koorionihattude ehk areneva platsenta rakke. Koorionis leiduvate rakkude kromosoomid on
samasugused nagu loote omad. Et neid rakke uurida, voetakse ultraheli kontrolli all peenikese néelaga labi kbhuseina

platsentast vaike koettikk. Uuringu teeb erivaljadppe saanud naistearst. VOetud materjal saadetakse laborisse uurimiseks.
Millal on parim aeg koorionibiopsia tegemiseks?

Tavaliselt tehakse koorionibiopsiat alates 12. rasedusnadalast, kuid seda vdib teha ka hiljem. Ohutuimaks peetakse 12. —

13. rasedusnéadalat.
Kas uuring on valus?

Uuring vBib tunduda ebamugav, kuid enamik naisi ei pea uuringut valusamaks kui veenivere vétmist. Parast uuringut voib

tekkida vahene maarimine ning v8ite tunda moningast pinget khus, mis on normaalne.
Millised on koorionibiopsia ohud?

Koorionibiopsia on levinud uuring ning tusistusi esineb harva. Enamiku naiste jaoks kaalub uuringu tulemusena saadav

informatsioon oluliselt Ules uuringuga kaasnevad ohud.


https://itk.ee/patsiendile/patsiendi-infomaterjalid/uuringud/koorionibiopsia

« Koorionibiopsiaga suureneb raseduse iseenesliku katkemise oht 1-2% vdrra. Valdav osa rasedustest kulgeb edasi
probleemideta.

e Pdoletiku tekke valtimiseks toimub koorionibiopsia steriilsetes tingimustes, sellest hoolimata v6ib harva esineda
poletikke, mis valjenduvad palaviku, emaka kokkutdmmete ja kdhuvaluna.

« RhD-negatiivsetel naistel kaasneb koorionibiopsiaga oht, et loote vererakud satuvad raseda vereringesse ja verre
tekivad loote vererakkude vastased antikehad. Selle valtimiseks tehakse rasedale uuringu jarel antikehade sist, mis
vahendab reesuskonflikti ohtu.

¢ Koorionibiopsial saadakse monikord (amniotsenteesiga vorreldes sagedamini) uurimiseks kdlbmatuid rakke. Sellisel
juhul pakutakse korduvat koorionibiopsiat vdi amniotsenteesi (looteveeuuringu) véimalust.

« Vé&ga harva vdib esineda valenegatiivne tulemus.
Koorionibiopsia tulemus

Uuringu tulemuse saate teada kolme nédala parast. Teid teavitab telefoni teel geneetik. Kui uuringu tulemusest ilmneb, et
lootel on kromosoomhaigus, siis kutsutakse Teid geneetiku vastuvdtule ja selgitatakse haiguse olemust ning edasist
prognoosi. Saadud infole tuginedes saate teha otsuse raseduse jatkamise osas. Raseduse katkestamise ja

steriliseerimise seaduse jargi on meditsiinilistel naidustustel raseduse katkestamine lubatud kuni 21. rasedusnadala I6puni.
Mida panna tahele?

Kui Teil tekib parast koorionibiopsiat tugev kdhuvalu, verejooks, suur voolus vdi palavik, peate kohe pé6rduma

naistekliiniku erakorralisse vastuvottu Ravi tn 18, Tallinn.
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