BIOPSIJA BUBREGA

STO JE TO BIOPSIJA BUBREGA?

Biopsija bubrega je dijagnosticki postupak kod kojeg se specijalnom iglom pod kontrolom
ultrazvuka i nakon lokalne anestezije uzima komadic¢ tkiva bubrega. Uzorak se mikroskopski analizira,
¢ime se dobiju korisne informacije za dijagnozu i lijeCenje.

PRIPREMA BOLESNIKA

Nekoliko dana (u dogovoru sa svojim lije¢nikom) treba prestati uzimati lijekove koji mogu
utjecati na zgrusavanje krvi (martefarin, acetilsalicilna kiselina, klopidogrel...). Bolesnik se na dan
biopsije prima u dnevnu nefrolosku bolnicu. Prije zahvata potrebno je kontrolirati krvnu sliku i
testove zgrusavanja krvi.

NACIN IZVODPENJA

Postupak biopsije bubrega traje oko 20-tak minuta. Tijekom zahvata bolesnik lezi na trbuhu
(ako se bioptira njegov prirodni bubreg) ili na ledima (ako se izvodi biopsija transplantiranog
bubrega). Nakon oznacdavanja mjesta uboda ono se dezinficira i sterilno pokriva. Bolesnik dobije
lokalnu anesteziju, lijecnik kroz kozu pod kontrolom UZV-a uvodi specijalnu iglu, kojom se uzima tkivo
bubrega. Uzimaju se najcesée dva uzorka. Nalaz se dobiva unutar nekoliko sati do 7 dana. Nakon
zavrsenog postupka podrucje punkcije prekrije se sterilnom gazom i komprimira vre¢icom sa
pijeskom. Bolesnik ostaje lezati 4 sata. Nakon 4 sata kontroliraju se laboratorijski nalazi. Ukoliko
nema znacajnog pada u krvnoj slici ili drugih znakova krvarenja bolesnik isti dan odlazi kuci uz
preporuku da izbjegava tezZe tjelesne napore tijekom slijedecih nekoliko dana.

KORIST KOJU POSTUPAK DONOSI
1. INDIKACIJSKA BIOPSIJA BUBREGA - izvodi se zbog poremecene funkcije nativnog ili
transplantiranog bubrega radi to¢nog utvrdivanja prirode bubreZnog ostecenja te odluke o
nacinu lijecenja.

2. PROTOKOLARNA BIOPSIJA BUBREGA - izvodi se u nekoliko navrata prema utvrdenom planu
nakon transplantacije u svrhu ranog otkrivanja akutnog ili kroni¢nog odbacivanja, povrata
osnovne bolesti ili pravovremeno dijagnosticiranje Stetnih ucinaka lijekova na transplantirani
bubreg. U slucaju bolesti vlastitih bubrega protokol (nadzornom) biopsijom precizno se
utvrduje uspjesnost lije¢enja radi prilagodbe terapije.

KOJE KOMPLIKACIJE MOGU NASTATI?

Komplikacije nakon biopsije bubrega su rijetke. Naj¢e$¢a komplikacija je krvarenje koje se
moze javiti u 1-2% slucajeva i koje naj¢esée prestane spontano. Ponekad je, kod jaceg krvarenja,
potrebna transfuzije krvi ili kirurSka intervencija (0,1-0,4% slucajeva). U 1,6% slucajeva moze doci do
stvaranja znacajnog ugruska krvi pored bubrega. On najcesée prode spontano (resorbira se). Veoma
rijetko moZe doci do razvoja arteriovenske fistule. Arteriovenska fistula je oStecenje zidova susjednih
arterija i vena iglom te nastaje spoj izmedu dvije krvne Zile. Ovaj spoj obi¢no ne uzrokuje probleme i
spontano se zatvori kroz 1-2 godine. Rizik od osteéenja funkcije bubrega ili njegovog gubitka jako je
mali (iako postoji).

Ukoliko imate bilo kakvih pitanja slobodno nas mozete kontaktirati na 01 2353 857, 01 2353 953ili na
mail adresu
nefro.dnevnabolnica@kb-merkur.hr
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