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Endoskoopiline retrograadne kolangiopankreatograafia

Patsiendi infomaterjal

Infomaterjali eesmark on tutvustada sapiteede ja kbhunaarme endoskoopilist uuringut.

Endoskoopiline retrograadne kolangiopankreatograafia (ERCP) on olemuselt sapiteede ja
kdhundarmejuha rontgenkontrastuuring ja raviprotseduur, mis vdimaldab uurida sapi- ja
pankreasejuhasid ning teostada vajaliku ravi.

Uuringu kaigus liigutakse endoskoobiga (elastne optiline toru, mille (ihes otsas on kaamera) neelu
ja soogitoru kaudu makku ning sealt edasi kaksteistsérmiksoolde. Kaksteistsdrmiksooles otsitakse
sapiteede avaus (papill), mille kaudu sustitakse kas sapiteedesse vOi kdhundirmejuhasse
kontrastainet, mis vGimaldab rontgeni all diagnoosida juhades muutusi.

Edasise voimaliku raviprotseduuri kaigus saab vajaduse korral eemaldada sapiteedest kive, asetada
stente, tagades sapivoolu soolde, ahenemise korral laiendada nii sapi- kui ka pankreasejuha.
Kasvajalise protsessi kahtluse puhul saab vétta vaikseid koeproovitiikke.

Tavaparaselt kestab uuring ca 30 minutit, kuid séltuvalt anatoomiast, uuringu kaigus selguvast
diagnoosist vGi raviprotseduuride vajadusest vdib uuringu kestus pikeneda.

Uuringu naidustuseks on kivid sapiteedes, sapiteede voimalik vigastus, sapiteede vGi pankrease
kasvajad, pankreatiidiga (khundarmepdletikuga) kaasnev sapiteede sulgus.

Uuringu eel peate olema s66mata-joomata viahemalt kuus tundi.

Teavitage oma arsti tarvitatavatest ravimitest, eriti verd vedeldavatest ravimitest (nt aspiriin,
varfariin, klopidogreel, rivaroksabaan), kuna verd vedeldavad ravimid v&ivad pdhjustada
protseduuri kaigus verejooksu. Samuti informeerige arsti ravimiallergiatest (nt jood) ja
kroonilistest haigustest ning rasedusest. Ravimite tarvitamise enne uuringut otsustab arst,
maéaaratud ravimid (nt vererdhu- ja siidameravimid) v6ib manustada vihese veega.

Uuringu eel tuleb eemaldada hambaproteesid, keeleneet ja hambakaunistused, et valtida nende
purunemist vGi sattumist hingamisteedesse. Teile paigaldatakse veenikaniiiil, et vajaduse korral
manustada protseduuri kiigus ravimeid, mis aitavad protseduuri paremini taluda. Uldjuhul
tarvitatakse selleks midasolaami (Dormicum). Lisaks manustatakse kdhundarmepdletiku
(pankreatiidi) ennetamiseks parasoole kaudu diklofenakikitinal.
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Uuring tehakse kohuliasendis, pea keeratuna paremale kiljele. Eelnevalt tuimastatakse kurk
pihustiga ning asetatakse hammaste ja igemete vahele endoskoobi kaitseks huulik. Uuringu kaigus
viib arst endoskoobi suu kaudu kaksteistsérmiksoolde ning siistib kanttli kaudu kontrastainet sapi-
vOi kbhunaarmejuhasse. Kontrastaine muudab sapi- ja pankreasejuhad rontgenekraanil ndhtavaks
ning nii on vdimalik muutusi diagnoosida. Uldjuhul ei ole uuring valulik, kuid v8ib esineda
ebamugavus- ja tdiskGhutunne, okserefleks. Hingamisteed on vabad ja hingamistakistust uuring ei
pOhjusta. Uuringu 6nnestumiseks on oluline Teie koostd6 uuringut tegeva arsti ja 6ega.

Uuringu jarel voib esineda kurguvalu ja kdhupuhitust. Soovitatav on parast protseduuri olla kuus
tundi sd0mata. Tapsed uuringujargsed soovitused annab raviarst.

Kui parast uuringut peaks tekkima palavik, tugev kdhuvalu voi verejooks, siis tuleb kohe péérduda
erakorralise meditsiini keskusesse.

Esmastest uuringutulemusest teavitab arst péarast uuringut. Proovitlikkide anallilisi vastused
selguvad paari nadala parast.

V6imalikud tiisistused
e Ravimite kdrvaltoimete avaldumine (allergiline reaktsioon ravimile).
e Kdhunadarmepdletik.
e Poletik maksas voi sapiteedes.
e Verejooks.
e Sooleseina mulgustus ehk perforatsioon.
Tiisistusi ravitakse haiglas, nende raviks voib olla vaja teha lisaprotseduure voi -operatsioone.

Kui teil tekib kiisimusi ERCP kohta, kiisige lisateavet oma raviarstilt voi uuringudelt.
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