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Dalyko anotacija: 
Tikslas: suteikti gilesnių žinių apie perkateterinių širdies ir kraujagyslių ligų 
diagnostikos ir gydymo principus bei metodikas, gydymo taktikos optimizavimo 
galimybes. 
Tematika.Perkateterinė koronarinės širdies ligos (KŠL) diagnostika, nustatant ir 
įvertinant pakitimų vainikinėse arterijose išplitimą, pacientams turintiems 
hemodinamiškai reikšmingas vainikinių arterijų stenozes. Paskutiniais metais 
aiškėjant įvairių intervencinių koronarinių procedūrų punkcijos vietos privalumams ir 
trūkumams, pastangos pagerinti punkcijos vietos komplikacijas – dažniau taikant 
radialinės arterijos punkciją, tiek atliekant planines, tiek ir ekstrines diagnostines ir 
gydomasiais procedūras. Platus funkcinių intrakoronarinių mėginių, tokių kaip 
funkcinio frakcijinio rezervo (FFR), taikymas abejotinų angiografiškai matomų 
stenozių verifikacijai. FFR taikymas ne tik hemodinaminiam stenozės įvertinimui, bet 
ir rezultato, gauto po PKI ir stentavimo nustatymui pagal gaunamas po procedūros 
tėkmės stentuotoje vainikinėje arterijoje reikšmes. Diagnozuotos angiografiškai KŠL 
sergančių pacientų rizikos įvertinimas ir perkutaninų koronarinių intervencijų 
indikacijos. Perkateterinis KŠL gydymas, taikant įvairius gydymo būdus: 
perkutaninę balioninę angioplastiką, stentavimą (įprastais ir vaistus išskiriančiais 
stentais, sumažinančiais restenozių dažnumą bei besirezorbuojančiais stentais). 
Optimalių indikacijų vaistus išskiriančių stentų implantavimui pagrindimas. Įvairių 
vaistus išskiriančių stentų palyginimas apsaugant nuo pagrindinės perkutaninės 
koronarinės intervencijos ( PKI ) silpnosios vietos – restenozės. Vaistus išskiriančių 
stentų palyginimas situacijose, kai jau buvo atlikta PKI  naudojant paprastą („bare 
metal stent“) stentą ir pacientas sugrįžta dėl kliniškai reikšmingos restenozės. 
Dalyvaujant multicentriniuose tyrimuose PKI su vaistais išskiriančiais stentais 
palyginimas įvairių bifurkacinių stenozių gydymo metodikų – taikant pagal 
randomizacijos protokolą numatytą stentavimo būdą (T-stentavimas, V-
stentavimas, Culotte, Crush ir kt.). Dalyvavimas multicentriniame tyrime taikant PKI 
arba aorto-koronarinių jungčių operaciją pacientams su kairės vainikinės arterijos 
kamieno stenoze ir/arba trijų vainikinių arterijų liga. Ikiklinikinių koronarinės širdies 
ligos stadijų tyrimai, panaudojant invazinius tyrimo būdus – intravaskulinį 
(intrakoronarinio) ultragarso metodą, provokacinius medikamentinius mėginius, 
tokius kaip acetilcholino intrakoronarinis mėginys; šio mėginio įvertinimo kriterijų 
aptarimas. Sąsajų tarp, KŠL sergantiems pacientams nustatomos, vainikinių ir kitų 
arterijų endotelio disfunkcijos vertinimas, lyginant perkateterinės diagnostikos 
duomenis su kitais šiuolaikiniais endotelio funkcijos diagnostikos metodais. Rizikos 
faktorių, susijusių su endotelio disfunkcija išaiškinimas, jų koregavimo įtakos 



endotelio funkcijai ir su tuo susijusios paciento prognozės vertintimo galimybės. 
Ligonių, sergančių ūminiais koronariniais sindromais, gydymo taktikos - 
perkateterinės intervencijos optimizavimas. Pirminės perkutaninės koronarinės 
intervencijos pranašumai prieš fibrinolitinę terapiją ligoniams su ūmiu ST pakilimo 
miokardo infarktu. Dalyvavimas tyrimuose taikant naujus vaistus, leižiant juos į 
vainikines arterijas, siekiant sumažinti miokardo infarkto zoną ir pagerinti ligonių 
miokardo atsistatymą bei prognozę. Trombolitinių metodų esant ūminiam miokardo 
infarktui taikymas, siekiant optimizuoti trombo pašalinimą iš koronarinės 
„infarktinės“ arterijos: numatoma palyginti trombektomijos ekstrakciniais 
kateteriais ir angiolizine „Angiojet“ sistema gydymo rezultatus. Atsirandant 
naujiems trombų šalinimo įrenginiams, numatoma galimybė lyginti gaunamus 
rezultatus ir su jais. Pastangos sutrumpinti laiko intervalą nuo paciento atvykimo į 
ligoninę iki „infarktinės“ arterijos atvėrimo. Kateterizacijos laboratorijos darbo 
analizė, aptariant gaunamus rezultatus ir siekiant jų pagerinimo, optimizuojant 
panaudojamas diagnostinių ir gydomųjų procedūrų metu naudojamas medžiagas, 
siekiant maksimalaus ekonominio efekto. Dalyvavimas aptarimuose ir diskusijose 
pasirenkant įvairios gamintojų tiekiamos produkcijos parinkimą pagal numatytus 
medžiagų, naudojamų intervencinės kardiologijos procedūrose, kriterijus, tarp kurių 
tokie, kaip teikiamų introdiuserių, vielų, PKI balionų bei stentų kokybės pagal 
gamintojo charakteristiką vertinimas, siekiant geriausio kokybės/kainos santykio. 
Kitų širdies ligų, pvz. hipertrofinės obstrukcinės kardiomiopatijos, perkateterinės 
diagnostikos tobulinimas, derinant angiografnius, manometrinius bei kontrastinės 
echokardiografijos metodus; optimalios gydymo taktikos parinkimas. Inkstų 
kraujagyslių perkateterinės diagnostinės ir gydomosios procedūros, ligoniams su 
sunkiai koreguojama antrine arterine hipertenzija. Plaučių arterijos trombembolijos 
perkateterinės diagnostikos galimybės, jų vieta šiuolaikinėje kardiologijoje. 
Intraaortinės balioninės kontrapulsacijos indikacijos, klinikinis pritaikymas ir 
optimizavimas. 
Perkateterinis aortos vožtuvo stenozės gydymas implantuojant stentą vožtuvą. 
Balioninės Aortos ir/ar Mitralinio vožtuvo valvuloplastikos vieta ir reikšmė 
šiuolaikinėje klinikinėje praktikoje. 
Spaudimų širdies ertmėse matavimų pritaikymas šių dienų klinikinėje praktikoje, 
plaučių arterijų pleištinio spaudimo matavimas, širdies minutino tūrio matavimai 
invaziniais metodais ir rezultatų interpretavimas. 
Stebėjimas procedūrų, atliekamų kartu intervencinių kardiologų, intervencinių 
radiologų, kraujagyslių chirurgų, ultragarsinės diagnostikos specialistų, 
anesteziologų bei kardiochirurgų, kaip pavyzdžiui, perkateterinis ar transapikalinis 
aortos vožtuvo implantavimas pacientams su kritine aortos vožtuvo stenoze, kai 
chirurginis gydymas per daug rizikingas. 
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