7o Valga Haigla
Gastroskoopia

Gastroskoopia on seedetrakti iilaosa uuring, mis vOimaldab uurida soogitoru, magu ja
kaksteistsdrmiksoolt painduva optilise instrumendi (gastroskoobi) abil.

Uuring voimaldab selgitada Teie kaebuste pohjusi (nt iilakdhuvalu, iiveldus, oksendamine,
neelamishdired) ja leida haiguslikke muutusi soogitorus, maos voi kaksteistsdrmiksooles (nt
verejooks, haavand, kasvajad). Gastroskoopia on tdpsem kui rontgenuuring ning voimaldab uuringu
kéigus votta proovitiikke (biopsiaid), mida hiljem saab mikroskoobi abil uurida.
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Uuringuks ettevalmistus

Kodus kasutavate ravimite manustamise kohta enne uuringut kiisige infot uuringule suunavalt arstilt.
Uuringu ajaks on vajalik eemaldada hambaproteesid, huule ja keele ehted.

Gastroskoopia ldbiviimiseks peab magu olema tiihi, seetottu ei tohi Te siilia ega juua 6-8 tundi enne
uuringut (soovitatav viimane sdogikord eelmise pdeva ohtul).

Uuringu teostamine

Uuringule eelnevalt peate Te allkirjastama uuringu ldbiviimiseks ndusoleku lehe.

Uuringu ajal lamate Te vasakul kiiljel. Hammaste ja huulte vahele asetatakse huulik gastroskoobi
kaitseks. Gastroskoop viiakse 14bi huuliku suu kaudu sddgitorusse, makku ja kaksteistsdrmiksoolde
ning nimetatud organeid 6huga laiendades on voimalik leida haiguslikke muutuseid.

Uuring kestab umbes 10-15 minutit ega tekita Teile valu. Uuringu ajal voib Teil tekkida
ebamugavustunne iilakdhus ning kohimis- ja okserefleks. Samuti vdite uuringu ajal tunda
ebamugavustunnet koris, kuid Teie hingamisteed on vabad ja hingamistakistust ei ole.

Okserefleksi on voimalik véltida voi oluliselt viahendada, kui Te:

¢ hingate ldbi suu,

e lasete iilakeha 1odvaks,

e cineela stilge.
Uuringu jirgselt
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Peale gastroskoopiat voite Te tunda kerget ebamugavustunnet neelus ja tdiskohutunnet Ohu
viimisest makku. Enamasti médduvad kaebused mdne tunni jooksul. Juhul, kui Teie arst ei ole Teid
teisiti instrueerinud, voite kohe peale uuringut siiiia ja juua.

Uuringu vastuse kirjutab gastroskoopiat teinud arst kohe pérast uuringut, vastus saadetakse Teie
raviarstile elektrooniliselt.

Voimalikud tiisistused
Gastroskoopial tekivad tiisistused harva, kuid voivad olla jargmised:
e verejooks proovitiikkide vitmise jargselt — on enamasti minimaalne ega vaja vereiilekandeid voi
kirurgilist ravi;
e soogitoru vOi mao seina perforatsioon ehk mulgustuse teke — on vidga haruldane, vajab
kirurgilist ravi.
Juhul, kui Teil peale uuringut tekib palavik, tugev kohuvalu voi veriokse, poorduge koheselt
valvede voi raviarsti poole.

Koostanud: TU Kliinikumi gastroenteroloogia osakonna vanemdde Marika Kukk, 2022
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I'acrpockonust

[acTpockonust - 3TO HCCIENOBAHHE BEPXHEr0 OTAeNa KEeTyAOYHO-KHUIIEYHOTO  TpPaKTa,
MO3BOJISAIOIIEE OCMOTPETh MUIIEBO/I, JKEIYIOK M JBECHAANATHIICPCTHYIO KUIIIKY C MTOMOIIBIO THOKOTO
ONTHYECKOTO Mprbopa (TacTpocKomna).

C ero momouipl0 MOXKHO OIpPENEIUTh MPUYMHY CUMIITOMOB (Hampumep, OOMM B BEpXHEM ydacTu
YKUBOTA, TOITHOTHI, PBOTHI, 3aTPyAHCHHOTO TJIOTaHKS) U OOHAPYKHUTh IMATOJIOTUICCKUE U3MCHCHHS B
MUIIEBOJIC, JKETyJIKe WM JIBEHAIIATUIIEPCTHON KUIIIKe (HapuMep, KPOBOTEUCHHE, S3BY, OIMYXOIb).
['actpockonusi Oojiee TOYHA, YeM pEHTreHorpadus, W IMO3BOJISAET OpaTh 00pasmbl (OHOIICHH),

KOTOPBIC 3aTEM MOKHO UCCIICAOBATE 11O MUKPO CKOIIOM.
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IHoaroroBka K UCCJIEI0BAHUIO
OOpatutech K CBOEMY JiedalieMy Bpady 3a WHGOpMaIMeidl o MpHeMe JIGKapCTB B JIOMAIIIHUX
YCIIOBUSIX MEPEl UCCIIEIOBAHUEM.

Jns mpoBeieHus MCCieI0BaHusl HE0OX0AMMO OyAeT CHATH 3yOHBIE MPOTE3bl, YKPAIICHUS sl TYO U
SI3bIKA.

Jnst mpoBefeHHs] TacTPOCKONUU KETYNOK JOIDKEH OBITh MyCTHIM, MOATOMY 3a 6-8 4acoB [0
UCCJIEZIOBAHUS HENb35 €CTh U MUThH (PEKOMEHYeTCsl TOCIECAHUN TPUEM MUIIY HAKaHYHE BEYEPOM).

ITopsinok nmpoBeneHHUs UCCAETOBAHUS
[lepen ncciaenoBanreM HEOOXOIUMO MOANMUCATH (POPMY COTIIACHS.
Bo Bpems uccnenoBanus Brl sishxere Ha NeBbIid O0K. JJIst 3aIIMTHI TacTpOCKONa MEXAy 3y0amu u

rybamu rmomeraeTcss MyHIITyK. ['acTpockorn OyzieT mpoBeAeH Yepe3 YCThe MyHIIITYKa B MHUIIEBOI,
KENMyAOK U IBEHAALATUIIEPCTHYIO KUIIKY, U 332 CUET PACHIMPEHUsI ITUX OPraHOB BO3TYXOM MOXKHO

OyneT 0OHapYKUTh JTIOOBIE MATOTOTUYECKUE U3MEHEHUSI.

O6cnenoBanue 3aHuMaeT okono 10-15 mMuHyT m He mpuuuHser O6omu. Bo Bpems oOciemoBaHus
MOXXET BO3HUKHYTh TUCKOM(OpPT B BEpPXHEH YacTH JKMBOTA, KallleJib M PBOTA. TakkKe BO BpeMs
o0CIIeTOBaHUSI MOXKET OIIYIIATHCS TUCKOM(POPT B TOPTAHH, HO JBIXATCIBHBIC ITYTH YHCTHI U HE

MNPCIATCTBYIOT ABIXaHUTO.
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PBoTHBII peduieke MOXKHO M30€XaTh WM 3HAYUTEIbHO YMEHBIIUTD, €CIIU:
- JIBILLIATh Yepes3 poT,
- paccnabuTh BEPXHIOIO YacTh Tea,
- HE TVI0TaTh CIIOHY.

ITocse o6ciienoBanus

[Tocne racrpockonuu Bbl MoxkeTe orymaTh Jerkuid 1uckoM(OpT B TOpJie U UyBCTBO PACIIUPaHUS B
)Kenymce. B 6OHBH_II/IHCTBG cnyqaeB HerI/ISITHble OIJ_IYH_ICHI/ISI HpOXOI[SIT B TCUCHHUC HCCKOJIBKUX
yacoB. Eciu Bpau He npouHcTpykTUpoBai Bac 06 oOparHom, Bel MoxkeTe ecTh U MHUTH cpazy mocie
o0cienoBaHus.

OtBer Ha oOcnemoBaHwe OyleT HamMWCaH BPadoM, MPOBOJMBIIMM TacTPOCKOIHIO, Cpa3y IMOCIe
o0cieroBaHMsI U OTIIPABIICH B AIIEKTPOHHOM BHjIe Baiemy neuamiemy Bpady.

Bo3MoxHBbIE 0CJI0KHEHHU S
Oco)KHEeHHS TacTPOCKOIIUU BCTPEYAIOTCS PEIKO, HO MOTYT BKJIIOUATh B CeOs:

- KPOBOTEUYEHHE I1OCIIE B3ATHUS MIPOOBI - 00BIYHO MUHUMAJILHOE U He TpeOyeT MepeauBaHusi KpOBU
WM XUPYPTrUYECKOTO JICUEHUS;

- nepdoparus NUILEeBOAa WIM CTEHKH JKely/Ka, Win o0pa3oBaHue 0Opa30BaHUs - OUYEHb PEJKO,
TpeOyeT XUpyprudecKoro JeUeHHUs.
Ecnu mocne oOcnenoBanus y Bac MOBBICHIIACh TEMIIEPATypa, MOSBIINCH CHIIbHBIC OOJH B JKUBOTE
WX KPOBb U3 HOCA, HEMEIJICHHO 00paTUTECh K JIeKYPHOI MececTpe WK Bpady.

ABrop - Mapuka Kykk, crapmas meiacecTpa racTpoOdHTEposoruueckoro otaeneHus KimHuku
Tapryckoro YHuBepcurera, 2022
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