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186   |  GASTROENTEROLOGIJOS, NEFROUROLOGIJOS IR CHIRURGIJOS KLINIKA

KR AUJAVIMA S IŠ A . EPIGA STRICA PO INKSTO 
TR ANSPL ANTACIJOS

Autorius. Eitvilė MICKEVIČIŪTĖ, VI kursas, Gražina MATULAITYTĖ, VI kursas.

Vadovas. Gyd. Ilona RUDMINIENĖ, Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chi-
rurgijos klinika, VU MF Klinikinės medicinos institutas.

Įvadas. Kraujavimas iš a. epigastrica inferior ar superior – reta būklė, dažnai klai-
dingai diagnozuojama dėl nespecifinių simptomų. Dažniausiai atsiranda dėl tiesioginės 
pilvos sienos traumos ar stipraus pilvo sienos raumenų susitraukimo, nors pasitaiko 
ir spontaninių plyšimo atvejų. Dažniausiai pasireiškia kaip intensyvus, nuolatinis ir 
duriantis pilvo skausmas, kartais galima apčiuoti hematomą pilvo sienoje. Rizikos 
veiksniai yra antikoaguliantų vartojimas (70% atvejų), lėtinė inkstų liga (III ar didesnė 
stadija), steroidų ar imunosupresantų vartojimas, kosulys ar antiagregantų vartojimas.

Atvejų aprašymas. 61 metų pacientė po antros pakartotinos inksto transplan-
tacijos hospitalizuota į infekcinių ligų centrą dėl COVID-19 infekcijos. Giliųjų venų 
trombozės profilaktikai skirta 0,6 ml 2 k/d. Nadroparinum calcicum injekcija. Dešimtą 
hospitalizacijos dieną pacientė pajuto pilvo skausmą kairėje pusėje, silpnumą, stebėta 
hipotenzija. Įtariant ūmų kraujavimą atlikta pilvo ir dubens organų KT angiografija ir 
diagnozuota ~11x8x13 cm dydžio m. rectus abdominis sin. hematoma.

59 metų vyras hospitalizuotas inksto transplantato atmetimo gydymui. 11 hos-
pitalizacijos dieną sutino koja, tapo skausminga, pasireiškė karščiavimas. Įtariant 
tromboflebitą, buvo skirta Nadroparinum calcicum injekcijos, pirma dozė 0,6 ml 1k/d., 
vėliau 0,3 ml 1k/d. 16 hospitalizacijos dieną pacientas pasiskunė kairės pusės pilvo 
skausmu, patinimu, dėl skausmo sunkiai kelėsi iš lovos ir buvo sunku pasiversti, sunkiai 
pasišlapinti. Apžiūrint stebėta poodinė hematoma gaktos, kapšelio ir varpos srityje. 
Dėl a.epigastrica inferior plyšimo įtarimo atlikta pilvo ir dubens organų KT angiografija. 
Nustatyta 13,5x7 cm hematoma ir ekstravazacija iš a. epigastrica inferior.

Išvados. Abu pacientai turėjo ne vieną a. epigastrica inferior plyšimo rizikos 
veiksnį. Pirmos pacientės a. epigastrica inferior plyšimo etiologija greičiausiai yra dėl 
stipraus pilvo sienos raumenų susitraukimo kosulio metu, antro paciento plyšimas, ti-
kėtina, buvo spontaninis. Dažniausiai kraujavimas pasireiškia nespecifiniais simptomais, 
todėl svarbu žinoti rizikos veiksnius, kad kraujavimą būtų galima laiku diagnozuoti.

Raktažodžiai. Kraujavimas; a. epigastrica inferior; inkstų transplantacija.
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