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Tsustoskoopia infoleht

Tslistoskoopia on endoskoopiline pdieuuring, mis véimaldab uurida kusepdie ja kusiti limaskesta. Uuring
viiakse labi kohaliku tuimestuse all spetsiaalse instrumendiga, mida nimetatakse tslistoskoobiks. Sellega
sisenetakse kusiti kaudu pdide ja kaamera abil kuvatakse kogu tegevus ekraanile ning vajadusel on vdimalik
nahtut uuringu kaigus koheselt ka jaadvustada. Tavaliselt on kusepdie uuring ohutu ja hasti talutav ning seda
teostatakse ambulatoorselt lokaalse tuimestusega, kasutades 2% Lidokaiin geeli.

Tslistoskoopia abil on voéimalik:

e diagnoosida kusiti ja kusepdie haigusi;

e hinnata ravi efektiivsust;

e eemaldada vbdrkehasid pdiest ja ureetrast;

e diagnoosida kusepdie vahkkasvajat, vajadusel vdtta proovitlkke ja jalgida ravijargset tulemust;
e uurida verikusesuse e hematuuria pdhjuseid.

Tslistoskoopiat ei saa teha, kui patsiendil on:

e age urotrakti poletik;
e kusiti trauma;
e kusiti valjendunud ahenemine.

Uuringu eelselt ei ole s6Omist ja joomist vaja piirata.

Kindlasti informeerige arsti ja 6de, kui Te tarvitate verd vedeldavaid ravimeid vdi kui Teil esineb allergiat
tuimestusainete suhtes.

Uuringu eelselt palutakse Teil tualettruumis kusep®is tlihjendada. Seejarel palutakse Teil protseduuritoas
alakeha lahti riietada ja satitakse labivaatuslaual uuringu tegemiseks digesse asendisse. Genitaalpiirkond
puhastatakse antiseptilise lahusega, kusiti tuimestatakse Lidokaiini sisaldava geeliga ning lastakse umbes 5
minutit mdjuda. Sel ajal on alakeha kaetud Uhekordse linaga. Uuringut alustades sisestatakse tslistoskoop
kusitisse ning Ilkatakse aeglaselt ja ettevaatlikult edasi kusepdbide. Kusep®is taidetakse steriilse
loputusvedelikuga, mis vbéimaldab arstil vaadelda kogu pdie seina.

Kui limaskestal leitakse ebanormaalsusi, on arstil véimalus koheselt vdtta proovitikk e biopsia ja saata see
analllsimiseks laborisse. Kusiti ja kusepbie taieliku vaatluse I|dpetamisel eemaldatakse instrument
ettevaatlikult kuseteedest. Tslistoskoobi sisseviimise ja protseduuri ajal palutakse Teil hingata rahulikult ja
sligavalt, |6dvestuda ja mitte liigutada. Alakeha ja kdhulihaste I6dvestumine, siigav ja rahulik hingamine
aitavad kaasa uuringu paremale talumisele ning kusiti ja kusepodie limaskesta liigse traumeerimise
véltimisele. Uuring kestab 3-10 minutit, koos ettevalmistusega pool tundi. Uuringu tulemusi selgitatakse
patsiendile protseduuri ajal vbi kohe parast uuringut.

Protseduuri jargselt v6ib mehhaanilise hddrdumise téttu esineda lihiaegne kipitustunne kusitis, sage ja/voi
valulik urineerimine ja veresegune uriin, mis v8ib kesta reeglina kuni 24 tundi. Need simptomid mddduvad
iseeneslikult paari paeva jooksul. Soovitame kaks kuni kolm paeva tarvitada tavalisest rohkem vedelikku.
Vajadusel vdtke kasimuigis olevaid valuvaigisteid (nt paratsetamool). Tisistuste oht on minimaalne.

Tsiistoskoopia harva esinevad voimalikud tiisistused:

o kuseteede infektsiooni tunnused: valu ja kipitus urineerimisel, sage urineerimine, valu alakdhus/kiiljes;
e valjendunud vereeritus ja/vdi verehlubed uriinis;
e urineerimistakistus ja kusepdie mittetaieliku tlihjenemise tunne.



Tsiistoskoopia liliharva esinevad véimalikud tiisistused:
e Kusepeetus;
e kehatemperatuuri tdus, vappekilm.

Nende simptomite korral palun vdtke Ghendust uroloogia kabinetiga vdi poorduge erakorralise meditsiini
keskusesse.

Medicumi kesklinna uroloogia kabineti kontakttelefon: 5885 1814; E, N 8.30-15.30



