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Lootevee uuring

Amniotsenteesi ehk looteveeuuringu kadigus voetakse lootevett; kdige sagedamini tehakse amniotsenteesi loote

kromosoomide uurimiseks, et lapse voimalikke kromosoomihaigusi avastada juba siinni eel.

Amniotsenteesile suuname sind siis, kui sulle tehtud varasemad uuringud (kuklavoldi mddt, kaksiktest, kolmiktest) viitavad

kromosoomihaiguse riski vdimalikule suurenemisele vdi sinu terviseloos on viiteid kromosoomihaigustele.

Looteveeuuring on vabatahtlik ning sul on digus ise otsustada, kas soovid protseduuri véi mitte. Enne protseduuri tuleb

allkirjastada ndustumisakt.

Kuidas looteveeuuringut tehakse?

Geneetiliste uuringute tegemiseks on vaja uurida tulevase lapse rakke. Loode asub emakas lootevett téis lootepdies.
Lootevees leidub loote naharakke ja ainevahetuse jadke. Et neid rakke uurida, vBetakse ultraheli kontrolli all peenikese
ndelaga labi kdhuseina looteveepdiest vaike hulk lootevett. Looteveest saadud rakud pannakse Uheks-kaheks nadalaks
spetsiaalsesse toitelahusesse kasvama, seejarel saab paljunevaid rakke mikroskoobi abil uurida. Analtitsi I6pliku vastuse

saab kolme nadala parast.

Millal on parim aeg looteveeuuringu tegemiseks?

Tavaliselt tehakse looteveeuuring 15.-20. rasedusnadalal, kuid seda v8ib teha ka hiljem. Ohutuimaks peetakse 16.—17.
rasedusnadalat.

Kas protseduur on valus?

Protseduur véib tunduda ebamugav, kuid enamik naisi ei pea protseduuri valusamaks kui veenivere votmist. Parast
protseduuri v8id tunda méningast pingetunnet kdhus, see on normaalne.

Millised on amniotsenteesi riskid?

Amniotsentees on Usna levinud protseduur ning tusistusi esineb harva. Enamiku naiste jaoks kaalub uuringu tulemusena

saadav informatsioon oluliselt Gles protseduuriga kaasneva riski.


https://www.itk.ee/patsiendile/kliinikud/naistekliinik/sunnitusmaja-perinataalkeskus/lootevee-uuring

e Looteveeuuringuga suureneb raseduse iseenesliku katkemise oht 0,5%-1% vorra. Raseduse katkemise tapne pohjus
on teadmata. Ule 99% rasedustest kulgeb edasi probleemideta
¢ Nakkuse valtimiseks kasutatakse amniotsenteesil aseptilist (steriilset) metoodikat, sellest hoolimata vdib harva

esineda pdletikke, mis véljenduvad palaviku, emaka kokkutdmmete ja kdhuvaluna.

Reesusnegatiivsetel (RhD") naistel on looteveeuuringul oht, et loote vererakud satuvad raseda vereringesse ja rasedal
tekivad nende vastased antikehad. Riski maandamiseks tehakse rasedale vajaduse korral antikehade slst, mis
vahendab tundlikuks muutumise vdimalust

« Looteveeuuringu vastus selgub kolm nédalat parast protseduuri. Esmalt antakse vastusest sulle teada telefoni teel
ning moni paev hiljem jéuab paberil vastus ka sinu @mmaemanda vdi naistearsti katte. Looteveeuuring
annab informatsiooni selle haiguse kohta, mida uuritakse. Kui uuringu tulemused néitavad, et lootel on geneetiline
haigus, siis selgitatakse sulle uuringu tulemust ning edasist prognoosi. Eesti seaduste jargi on meditsiinilistel
naidustustel raseduse katkestamine lubatud 21. rasedusnéadala I6puni. Kui otsustad raseduse katkestada, tuleb sul

tapsema informatsiooni saamiseks poorduda oma arsti vbi @mmaemanda poole

Mida panna tahele?

Kui sul tekib parast looteveeuuringut tugev kdhuvalu, suur voolus vdi palavik, peaksid kohe podrduma naistekliinikusse

sunnitajate vastuvottu, valvearsti poole.
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