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Supažindinti su aterosklerozės vystymosi mechanizmais, aterosklerozės 

komplikacijomis, suteikti gilesnių žinių apie ankstyvųjų aterosklerozės formų  

neinvazinę diagnostikos metodiką, kardiovaskulinius rizikos veiksnius. 

Suteikti žinių apie širdies ir kraujagyslių ligų prevenciją, jos naudą, 

supažindinti su epidemiologine situacija ir „Asmenų, priskirtinų širdies ir 

kraujagyslių ligų didelės rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemonių 

finansavimo“ programa. Supažindinti su dislipidemijomis, žinoti lipidų pokyčių 

interpretaciją bei dislipidemijų gydymo tikslus 

 

PAGRINDINĖS DALYKO TEMOS 
 

• Nepakitusi arterijų sienelė – sluoksniai, endotelio ląstelės, lygiųjų raumenų 

ląstelės, ekstraceliulinė matrica. 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). 

• Aterosklerozės pakenkta arterijų sienelė – riebaliniai ruoželiai, endotelio 

disfunkcija, sutrikęs lipoproteinų transportas, leukocitų įtraukimas, tukliųjų 

ląstelių susidarymas.  

• Aterosklerozinės plokštelės progresavimo keliai – plokštelės 

progresavimas (augimas), aterosklerozinės plokštelės plyšimas. Aterosklerozės 

baseinai,  komplikacijų organai taikiniai.   

• Širdies ir kraujagyslių ligų prevencija. Širdies ir kraujagyslių ligų 

epidemiologinė situacija Lietuvoje, Europoje, pasaulyje. „Asmenų, priskirtinų 

širdies ir kraujagyslių ligų didelės rizikos grupei, atrankos ir prevencijos 

priemonių finansavimo programa“ Lietuvoje. 

• Aterosklerozės rizikos veiksniai, kardiovaskulinės rizikos 

biomarkeriai. Modifikuojami tradiciniai rizikos veiksniai – dislipidemija (įvairūs 

jos tipai), rūkymas, hipertenzija, diabetas ir metabolinis sindromas, fizinė 

nejudra. Nemodifikuojami rizikos veiksniai – senyvas amžius, vyriška lytis, įgimti 

– genetiniai veiksniai. FRAMINGHAM, SCORE2, PROCAM skalės rizikos vertinimui. 

Kardiovaskulinės rizikos biomarkeriai – lipoproteinas (a), C-reaktyvus baltymas 

ir kiti uždegiminiai žymenys.  



• Dislipidemijų apžvalga, gydymo principai. Trumpa dislipidemijų istorija, 

patofiziologiniai mechanizmai, epidemiologiniai duomenys. Dislipidemijų 

etiologija, klasifikacija. Dislipidemijų diagnostika – standartinės lipidogramos 

rodiklių interpretacija ir naudingumas klinikinėje praktikoje. Kitų lipidų rodiklių 

svarba ir vieta klinikinėje praktikoje. Dislipidemijos išaiškinimas klinikinėje 

praktikoje. Sunkių šeiminių dislipidemijų išaiškinimas – šeiminė mišrioji 

dislipidemija, heterozigotinė ir homozigotinė šeiminės dislipidemijos formos. 

Dislipidemijos gydymas – nemedikamentinis, gydymas statinais, PCSK 

inhibitoriais, fibratais, omega riebiųjų rūgščių preparatais. Dislipidemijos 

problema Lietuvoje. Dslipdiemijų gydymo tikslai.  

• Arterinės hipertenzijos mechanizmai, diagnostika, prevencija ir 

gydymo principai. Arterinės hipertenzijos apibrėžimas, patofiziologiniai 

mechanizmai. Arterinių hipertenzijų klasifikacijos. Arterinio kraujo spaudimo 

klasifikacija. Arterinio kraujo spaudimo gydytojo kabinete, namie matavimo 

principai. 24 val. kraujospūdžio monitoravimas. Ankstyvas ir vėlyvas organų – 

taikinių pažeidimas. Gretimos ligos, apsunkinančios hipertenzija sergančiųjų eigą 

ir prognozę. Kardiovaskulinės rizikos kategorijos, sergant arterine hipertenzija. 

Arterinio kraujo spaudimo mažinimo siekiai. Nemedikamentinis arterinių 

hipertenzijų gydymas. Pagrindinės ir papildomos priešhipertenzinių vaistų 

grupės. Sudėtinių (kelių preparatų) vienoje tabletėje preparatų skyrimas. 

Arterinių hipertenzijų kontrolės tendencijos Lietuvoje, Europoje ir pasaulyje.  

• Ankstyvos aterosklerozės instrumentinė diagnostika. Ankstyvo arterijų 

senėjimo koncepcija. Kraujagyslių funkcijos ir struktūros tyrimo metodai. 

Klinikinis arterijų standumo vertinimas. Vietinis, regioninis ir sisteminis arterijų 

standumo matavimas, pulsinės bangos greičio matavimas ir reikšmė. Svarbiausi 

aplanacinės tonometrijos tyrimo parametrai, jų reikšmė. Arterijų standumas 

ir kardiovaskulinė rizika: svarbiausios klinikinės studijos. Vaistų įtaka arterijų 

standumui. Klinikinis endotelio funkcijos vertinimas. Ultragarsinis miego arterijų 

intimos – medijos storio matavimas, aterosklerozinių plokštelių radimas 

arterijose. Žasto kulkšnelių indeksas. Vainikinių arterijų kompiuterinės 

tomografijos angiografija ir kalcio indekso nustatymas, rezultatų vertinimas, jo 

reikšmė. Magnetinio rezonanso angiografija. Intravaskuliniai ultragarsiniai, 

koherentinės tomografijos ir artimųjų infraraudonųjų spindulių spektroskopijos 

tyrimai.  Didelės rizikos pacientų identifikavimo metodikos aptarimas ir 

pritaikymas klinikinėje praktikoje. Arterinių markerių vaidmuo širdies ir 

kraujagyslių ligų prevencijos programoje.   
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