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Dalyko anotacija: 
 
Tikslas: suteikti gilesnių žinių apie ankstyvųjų ateroskleroz÷s formų invazinę ir 
neinvazinę diagnostikos metodiką, endotelio anatominius ir funkcinius ypatumus, 
kardiovaskulinis rizikos veiksnius.  
Tematika.  
Ankstyvųjų aterosklerozės formų diagnostikos metodai – invaziniai ir neinvaziniai. 
Ankstyvosios aterosklerozės išraiška yra endotelio funkcijos sutrikimas. Endotelis ir 
jo funkcija (struktūrinis ir funkcinis jo heterogeniškumas, endotelio išskiriamos 
vazoaktyvios medžiagos). Endotelio disfunkcijos priežastys ir mechanizmai. Azoto 
oksido vaidmuo endotelio disfunkcijos patogenezėje (azoto oksido gamyba 
endotelyje, jo poveikio taikiniai ir mechanizmai, jo degradacija endotelyje, rizikos 
veiksnių įtaka azoto oksido metabolizmui). Endotelio atsakas į hemodinaminių 
šlyties jėgų poveikį. Endotelio funkcijos vertinimo klinikiniais tyrimo metodais 
reikšmė. Ankstyvųjų aterosklerozės formų vertinimo metodai: 1) invaziniai. 
Endotelio vazomotorinę funkciją vertinantys invaziniai tyrimai: a) intrakoronariniai 
mėginiai: kiekybinės angiografijos metu vertinamas vainikinių arterijų kraujotakos 
kitimas, sukeliamas į vainikines arterijas lašinant vazoaktyvias medžiagas; b) 
okliuzinė pletizmografija: kraujotakos kitimo dilbyje vertinimas veninės okliuzinės 
pletizmografijos būdu, į žasto arteriją lašinant vazoaktyvias medžiagas. Invazinių 
tyrimų metodikos; naudojamos vazoaktyvios medžiagos; pritaikymo galimybės. 
Kraujagyslės struktūrą vertinantys invaziniai metodai: intrakraujagyslinis 
ultragarsinis tyrimas. 2) neinvaziniai aterosklerozės tyrimo metodai. Endotelio 
vazomotorinę funkciją vertinantys neinvaziniai tyrimai: a) tėkmės sąlygotos 
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medžiagas. Invazinių tyrimų metodikos; naudojamos vazoaktyvios medžiagos; 
pritaikymo galimybės. Kraujagyslės struktūrą vertinantys invaziniai metodai: 
intrakraujagyslinis ultragarsinis tyrimas. 2) neinvaziniai aterosklerozės tyrimo 
metodai. Endotelio vazomotorinę funkciją vertinantys neinvaziniai tyrimai: a) 
tėkmės sąlygotos vazodiliatacijos ultragarsinis tyrimas žasto arterijoje; b)  
endotelio funkcijos tyrimai mikrocirkuliacijoje (lazerinės doplerografijos, periferinių 
arterijų tonometrijos, termometrijos metodai). Kraujagyslės struktūrą vertinantys 
neinvazinai tyrimo metodai: a) miego ir šlaunies arterijų intimos-medijos 
ultragarsinis matavimas; b) kalcio išplitimo nustatymas vainikinėse arterijose 
kompiuterine tomografija; c) vainikinių arterijų  apžiūrėjimas magnetinio 
rezonanso būdu. Tėkmės sąlygotas vazodiliatacijos (TSD) ultragarsinis tyrimas: 
tyrimo metodikos (D.S. Celermajerio, pagal tarptautines rekomendacijas). TSD 
tyrimo tikslumas ir atkartojamumas. TSD tyrimo normatyvai. TSD tyrimų ir 
invaziniai endotelio vertinimo metodų palyginimas. TSD tyrimo klinikinio taikymo 
galimybės. TSD tyrimas ir koronarinė širdies liga. TSD tyrimo pritaikymas 
kardiovaskulinės rizikos stratifikavimui. TSD tyrimo taikymas kardiovaskulinės 
rizikos veiksnių poveikio endotelio funkcijai vertinimui. Endotelio funkcijos 
atsistatymą įtakojančių veiksnių paieška TSD tyrimo metodu. Intimos-medijos 
storio (IMS) matavimas stambiosiose periferinėse arterijose. IMS matavimo 
metodai: a) daugybinių segmentų; b) automatinis c) arterijos IMS matavimas iš 
ekrane sustabdyto dvimačio vaizdo. IMS matavimo normatyvai. IMS ryšys su 
kardiovaskuliniais rizikos veiksniais: a) amžiumi, b) lytimi; c) arteriniu kraujo 
spaudimu; d) kraujo lipidais ir lipoproteinais; e) rūkymu ir alkoholio vartojimu; f) 
diabetu, metaboliniu sindromu, reziztencija insulinui; g) nutukimu h) hemostazės 
parametrais. IMS ryšys su kardiovaskuliniais įvykiais (MI, insultu) ir periferinių 
arterijų liga. IMS matavimo klinikinės pritaikymo galimybės. Vaistų poveikis IMS. 
Arterijų standumo tyrimai: regioninio, sisteminio, lokalaus arterijų standumo 
matavimo metodai. Svarbiausi aplanacinės tonometrijos tyrimo parametrai, jų 
reikšmė. Arterijų standumas ir kardiovaskulinė rizika: svarbiausios klinikinės 
studijos. Vaistų įtaka arterijų standumui. 
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