@ Tartu Ulikooli Kliinikum

Kodune enesehooldus

Tuleb jargida arsti soovitusi - dige dieet, raviskeem ja piisav fuusiline
aktiivsus, et ara hoida verejookse. Alkohoolse maksatsirroosi puhul
tuleb kindlasti Idpetada alkoholi tarbimine.

Sodgitoru veenilaiendid
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Sodgitoru veenilaiendid on suurenenud veresooned sddgitoru
seinas. SO0gitoru thendab kdri maoga. Rohk paisunud veenides on
suurem kui normaalsetes veenides ja see vOib pohjustada &kilist
veritsust. Just seetdttu on sddgitoru veenilaiendid tdsine ja eluohtlik
haigusseisund.

Haiguse tekkimise riskitegurid

Kdige sagedasemaks pdhjuseks on maksa sidekoestumine, mis
tekib maksahaiguste, nt maksatsirroosi tagajarjel. Sidekoestumine
takistab normaalset verevoolu labi maksa ja takistuse tdttu voolab
veri maksast modda, suurendades sellega verevoolu séogitoru
veenides.

Olukorra stivenedes vdib organism luua uued veresooned, millised
ei suuda siiski ara hoida réhu tBusu ja veresoonte laienemist.
Sellised veenid vdivad iga hetk I6hkeda ja pdhjustada eluohtliku
verejooksu.

Harva vdivad veenilaiendid olla pdhjustatud teistest haigustest.

Haiguse simptomid

Kui veritsust ei esine, ei pruugi ka haigusnahte olla. Esimene véaike
veritsus vOib jaada algul tahelepanuta, kuna veri liigub edasi otse
soolestikku. Véljaheide vb6ib muutuda tumedaks v6i mustaks. Kui
veritsus suureneb, vdib tekkida tumepunast vdi musta varvi
kdhulahtisus.

VOib esineda helepunast veriokset.

Uuringud
Veenilaiendite diagnoosimise vdimalused:

o Endoskoopia - suu kaudu viiakse soogitorru elastne toru,
mille otsas on tilluke kaamera, mille abil saab arst leida
veritsuskohti ja uurida, kas veritsus on peale ravi peatunud.

o Kontrastainega rontgenilesvdte - selleks joob inimene
kontrastainet (rontgenpildil nahtavale tulevat ainet), seejarel
tehakse rontgenpilt ning sellelt on néha, kas esineb
veenilaiendeid.

Ravi/ Protseduurid

Kui laienenud veenidest veritsust ei esine, saab neid ravida
beetablokaatorite vOi nitraatide tarvitamisega, mis hoiavad ara
veritsusohu.

So6dgitoru veenilaiendite verejooksu korral on esmaseks ravivotteks
endoskoopia, millele jargnevad veenisiseselt manustatavad ravimid
ja vedelik.

Kasutusel on mitu erinevat ravivbimalust takistamaks edasisi
verejookse:
o endoskoopia kaigus on voéimalik slstida veresoonde ravimit,
mille tagajarjel veen armistub ja sulgub;
« laienenud veenile asetatakse klemm, mis sulgeb veeni;
e suukaudsed v0i veenisiseselt manustatavad ravimid, nt
beetablokaatorid, nitraadid,;
« ballooniga tampoonimine (toru, millel on tihjad balloonid,
viiakse soogitorusse veritsuskohta, kus balloonid, mis
taidetakse dhuga, suruvad veritseva veeni kinni).



