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Endoskoopiline retrograadne kolangio-
pankreatograafia (ERCP) on protseduur,

mis voimaldab:
e uurida sapi- ja pankrease juhasid,
e eemaldada sapikive,

e laiendada sapijuha ahenenud piirkondi,

e asetada haiguslikult muutunud
piirkonnast méddajuhtivaid sonde
(stente).

Protseduur teostatakse suukaudu

nimetissérme jameduse painduva optilise

instrumendi (endoskoobi) abil.

Naidustused

e Naha kollasus

e Kdhuvalu

e Kaalulangus

e Kivid sapipdies voi -teedes

e Sapipdie operatsiooni eelselt voi
jargselt

Protseduuriks ettevalmistus
Teavitage arsti:

e ravimallergiatest (eriti joodi
sisaldavatele ravimitele),

e ravimitest, mida Te tarvitate (eriti

aspiriin ja aspiriinitaolised ravimid ja

muud nn. verevedeldajad).
e kroonilistest haigustes.

Enne protseduuri eemaldage eemaldatavad
hambaproteesid.

Protseduuri eelselt peate olema s6omata-
joomata vahemalt 6 tundi.

Protseduuri teostamine

Teie kaele paigaldatakse veenikanudl, mille
kaudu manustatakse I66gastavat ravimit, mis
vOib tekitada unisust.

Protseduuri eelselt tuimestatakse Teie neel
pihustatava tuimestusainega. Te lamate
vasakul kuljel ja arst asetab Teile suhu
endoskoobi. Endoskoobiga liigutakse edasi
soogitorusse, makku ja kaksteistsdrmik-
soolde. Sellel ajal te valu ei tunne, kuid vdib
esineda okserefleks.

Kdhunaarme ja sapijuha avanemiskohal
manustab arst kontrastainet sapijuhasse
jalvdi kdhunaarme juhasse. See teeb juhad
nahtavaks rontgenekraanil. Edasine oleneb
endoskoopial ning rontgenekraanil naha
olevatest haiguslikest muutustest.

Kui sapijuhas asub kivi, eemaldatakse see
vbimalusel sapijuhast soolde.

Protseduur kestab tavaliselt kuni 45 minutit.
Peale protseduuri voib esineda kurguvalu ja

kéhupubhitust uuringu ajal soolde viidud dhust.

Protseduuri jargselt vdib osutuda vajalikuks
antibiootikumravi ning séomata olek
protseduuri paeva I6puni.

Voimalikud tusistused

e kdhunaarme pdletik, millega
kaasneb kdhu- vdi seljavalu, iiveldus
ja oksendamine;

o pdletik maksas vdi sapijuhas;

e verejooks, mis enamasti peetub
iseenesest;

e sooleseina mulgustus;

o allergilised reaktsioonid ravimitele;

e krooniliste haiguste agenemine voi
agedad sidame-veresoonkonna
haigused.

Kui Teil tekib protseduuri jargselt
palavik, ndrkustunne, kdhuvalu voi
oksendamine, p66rduge koheselt
valvede Vi raviarsti poole.



