Soogitoru- ja maovahi diagnoosiga patsiendi kasitlusjuhend
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PATSIENT
Kaebused/siumptomid: dispepsia, tlakdhuvalu, isutus, kehakaalu langus, dusfaagia,
= oksendamine, palpeeritav mass, aneemia, kahtlane leid muul pdhjusel teostatud
© uuringutel.
'2 Riskitegurid: pernitsioosne aneemia; eelnevalt teada prekantseroossed muutused
o maos; valised riskitegurid (H.pylori infektsioon, toitumise isedrasused); eelnev
1
- maoresektsioon; parilik maovahk, kasvajate (sh maovahi) esinemine veresugulastel
Kirurg, gastroenteroloo
Perearst e, B2 el
teise eriala spetsialist
Kliiniline leid e Kiliiniline leid
Endoskoopia e  Endoskoopia koos biopsiaga
koos biopsiaga KT peroraalse ja
intravenoosse kontrastainega
(kael, rindkere, kdhukoobas ja
vaike vaagen)
Saatekirjal kood
D37.1,37.7 Seedetrakti tilaosale onkoloogiale
€16, C15 spetsialiseerunud kirurg
Kasvaja leviku hindamine ja tdpsustamine
- KT peroraalse ja intravenoosse
— kontrastainega (kael, rindkere, kéhukoobas, vdike
% vaagen)
=g - Endoskoopiline ultraheliuuring,
v laparoskoopia
' . Pariliku maovahi kahtlusel
“ meditsiinigeneetiku konsultatsioon
Multidistsiplinaarne onkoloogiline konsiilium
(raviplaani koostamine ja muutmine)
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;_t“ Kirurgiline ravi Keemia- ja kiiritusravi Parim toetav ravi

Ravijargne jalgimine
e kord aastas viie aasta jooksul raviga tegelenud
raviasutuses
— [» Maoresektsioonist/gastrektoomiast tulenevad
toitumuslikud tagajarjed vajavad elukestvat
jarelkontrolli (By; ja ferritiin perearsti juures
1x aastas).

Haiguse
progresseerumisel voi

retsidiivi tekkel kaaluda
edasisi ravivéimalusi




