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KRAUJOTAKOS MODULIO PROBLEMINES STUDIJOS

1 DALIS. Sirdies ir kraujagysliy sistemos morfologija ir fiziologija
2 DALIS. Sirdies ir kraujagysliy sistemos vystymasis embrioniniu ir
vaisiaus laikotarpiu

Anatomija

Naudoti pirmame kurse anatomijos disciplinos ir antrame kurse praktikos
darbuose pateikta medziaga

Histologija ir embriologija

SIRDIES IR KRAUJAGYSLIY FORMAVIMASIS IR STRUKTUROS
YPATUMAI

Histologijos ir embriologijos katedra
Doc. Ingrida Balnyté

Sirdies, kraujgaysliy ir limfagysliy sistema sudaro: Sirdis, kraujagyslés
(arterijos, kapiliarai, venos) ir limfagyslés (limfiniai kapiliarai, limfagyslés, limfiniai
latakai — kratinés ir deSinysis limfinis).

Sirdis yra ertméje, pripildytoje serozinio skys&io, todél perikardas prie Sirdies
neprilimpa. Sirdiplévé — perikardo lapelis, parietalinis perikardas.
Sirdies sienelé:

a) Epikardas — iSorinis Sirdies sienelés sluoksnis.

b) Miokardas - vidurinis sluoksnis, kurj sudaro Sirdies ruozuotasis
raumeninis audinys ir intersticiumas (pagrindinés Igstelés kardiomiocitai,
kurie gali bati trijy rasiy (skirstomi pagal atliekama jy funkcija).

c) Endokardas — vidinis sluoksnis (formuoja voztuvus).



Kraujagyslés: arterijos (didZiosios, vidutinés, arteriolés; o taip pat gali bdati
skirstomos | raumeninio ir elastinio tipo), kapiliarai (jungiantys arterine ir venine
sistemas), venos (venulés, vidutinio dydZio, stambiosios).

Bendra kraujagysliy sienelés struktdra:

a) Vidinis dangalas, tunica intima — visuomet padengtas plonu sluoksniu
endoteliocity ir tvirtinsis ant pamatinés membranos. Poendotelinis sluoksnis
— vyrauja jungiamasis audinys, kurio néra smulkiosiose kraujagyslése.
Vidiné elastiné membrana, skirianti vidinj dangalg nuo vidurinio, yra ne
visose kraujagyslése.

b) Vidurinis dangalas, tunica media — neruozuotieji miocitai, elastinés skaidulos
arba fenestruotos elastinés membranos, kolageninés skaidulos. Didesnése
kraujagyslése yra iSoriné elastiné membrana, skirianti vidurinj dangalg nuo
iSorinio.

c) lSorinis dangalas, tunica adventitia — jungiamasis audinys su nervais,
limfagyslémis, maitinan€iomis kraujagyslémis.

Skirtingo kraujagysliy tipo Sie sluoksniai gali bati skirtingo storio ir savitos
sandaros.

Pagal sandaros ypatumus kraujo kapiliarai gali bati skirstomi |: somatinius
(vientisuosius), visceralinius, sinusoidinius, languotuosius.

Laidzigjg Sirdies sistema sudaro sinusinio prieSirdzio mazgo, prieSirdinio
skilvelio mazgo ir prieSirdinio skilvelio (Hiso) pluosto modifikuoti kardiomiocitai,
kuriy sandaros ypatumai priklauso nuo jy funkcijos.

Limfotakos sistema

Pradeda formuotis véliau nei Sirdies ir kraujagysliy sistema. Sudaro
limfiniai kapiliarai (aklai prasidedantys daugelio audiniy intersticiume),
limfagyslés (didesnés jau turi voztuvus) ir limfiniai latakai.

Sirdies ir kraujagysliy formavimosi ypatumai. Sirdies formavimosi ydos.
Vaisiaus kraujo apytaka.

Sirdis pradeda formuotis 3-iosios savaités pabaigoje, o plakti — 4-osios
sav. pradzioje. Mezenchiminés  kilmés  Igstelés  (kilusios i$
splanchnomezodermos) proliferuoja ir formuoja izoliuotas lIgsteliy saleles, kurios
virsta poriniais Sirdies vamzdeliais, o pastarieji susijunge formuoja pirmykste
Sirdj, sudarytg iS keturiy kamery: Sirdies stormens, bendrojo skilvelio, bendrojo
prieSirdzio, veninio ancio. Véliau susiformuoja Sirdies pertvaros, kurios atskiria
skilvelius ir prieSirdzius. Prie endotelinio Sirdies vamzdzZio kaupiantis
mezenchimai, formuojasi subendokardinés struktiros ir tokiu bldu palaipsniui



susiformuoja endokardas. 18 epikardo ir miokardo uZzuomazgy Sirdies iSoriniame
pavirSiuje formuojasi epikardas, po to aktyvéja miokardo formavimasis.

Kritinis Sirdies formavimuisi laikotarpis yra tarp 20 ir 50 dienos po
apvaisinimo. Netaisyklingas Sirdies formavimasis gali nulemti ydy formavimasi.
Jy gali bati jvairiy, pvz., Sirdies pertvary, Sirdies padéties, stambiyjy kraujagysliy
padéties ar struktiros ydos ir kt.

Vaisiaus kraujo apytaka:
Deguonies prisotintas kraujas i$ placentos | vaisiaus kraujotakg patenka

aplenkdamas plaucius. Beveik 80 procenty deguonimi prisotinto kraujo | vaisiy
grizta bambos venomis. Vaisiaus laikotarpiu (iki gimimo) vaisiaus kine teka ne
tik arterinis ir veninis kraujas, bet ir maiSytas. TeoriSkai skiriamos vietos, kuriose
kraujas gali susimaisyti:

1. kepenyse (su mazu kraujo kiekiu i$ varty venos sistemos);

2. apatinéje tusciojoje venoje (ja teka deoksigenuotas kraujas iS apatiniy

gallniy ir dubens);

3. deSiniajame priesirdyje (su krauju i$ galvos ir virSutiniy galtniy);

4. kairiajame prieSirdyje (su krauju i$ plauciy);

5. pries jéjima | arterinj lataka, einant] | nusileidZiancCigjg aorta.

Fiziologija

SIRDIES ELEKTRINE IR MECHANINE VEIKLA IR JOS
REGULIACIJA

Fiziologijos ir farmakologijos institutas
Prof. Edgaras Stankevicius

1. SIRDIES AUTOMATIZMAS, JO MECHANIZMAS. AUTOMATIZMO
GRADIENTAS.

Sirdis veikla pasizymi automatizmu, nes gali susitraukinéti izoliuota nuo
organizmo. Jaudinimas atsiranda pagrindinio Sirdies vedlio sinusinio mazgo P
lastelése, kurios didZiausiu dazniu generuoja elektrinius impulsus. Siems
potencialams budinga létoji spontaniné depoliarizacija, kurios metu sinusinio
mazgo lgsteliy membrana savaime depoliarizuojasi iki slenkscio. Vir§ slenkscio
membranos depoliarizacija greitéja ir susidares potencialas iSplinta | kaimynines
lgsteles.

Sirdies automatizmo joninis mechanizmas. Mazéjant K jony srovei i$ lgstelés
(Ik), prasideda létoji spontaniné depoliarizacija dél Sirdies ritmo vedlio laidumo
Na jonams, judantiems | lastele veikiant elektrocheminiam gradientui. Véliau
aktyvinami trumpalaikiai Ca kanalai ir pradeda eiti Ca depoliarizuojantis
membrang iki slenksCio. Pasiekus slenkstj aktyvinami ilgo veikimo Ca kanalai ir



prasideda depoliarizacija, kuri plinta | kaimynines Igsteles. Véliau padidéja
laidumas K jonams ir vyksta repoliarizacija.

Ica, T — trumpalaikiai Ca jony srove,

Ica, L — ilgalaiké Ca jony srove,

Ik — iSeinanti iS Igstelés K jony srové,

Ih — jeinanti j Iastele Ca jony srové

2. ELEKTRINIO JAUDINIMO PLITIMAS SIRDYJE.
ELEKTROKARDIOGRAMOS IR VEKTORKARDIOGRAMOS

KILME.

Laidzioji sistema. Sinusinio mazgo spontaniné diastoliné depoliarizacija vyksta
didZiausiu greiciu ir sukeltas veikimo potencialas plinta Sirdies laidZigja sistema.
Atrioventrikulinis mazgas, Hiso pluostas, Purkinje skaidulos yra Sirdies laidZiosios
sistemos dalys, nutole nuo sinusinio mazgo, taip pat pasizymincios spontanine
diastoline depoliarizacija. Jie vadinami latentiniais Sirdies ritmo vedliais. Jy,
depoliarizacija yra létesné, todél ritmo vedlio potencialas plinta grei€iau ir
stimuoliuoja Siuos vedlius. Patologinis automatizmas gali kilti miokarde ir
vadinamas ektopiniu.

Sinusinis mazgas generuoja impulsus sukeliancius Sirdies susitraukimus 60 — 80
k/min, AV — 40 — 60 k/min, Purkinje sistema generuoja 15 — 40 k/min. Ritmo
vedliy hierarchija vadinama automatizmo gradientu.

Nustojus veikti AV mazgui Sirdis sustoja 5 — 30 s ir tai vadinama Morgan-Adam-
Stoks sindromu. Sis sustojimas susidaro dél slopinimo kai sinusinis mazgas
stimuliuoja Purkinje skaidulas dideliu dazniu.

Sinusinio priesirdziy mazgo P lIgstelése veikimo potencialas plinta létai. IS
sinusinio mazgo 0,3-0,5 m/s greiciu jaudinimas iSplinta prieSirdziuose. Po 40 ms
sujaudinimas pasiekia AV mazgg. Normos atveju | skilvelius sujaudinimas plinta
tik per AV mazga, nes tarp priesSirdziy ir skilveliy yra skaiduliniai Ziedai, kurie yra
nelaidus.

AV mazgas turi 3 sritis: prieSirdziy jungties, AV mazgo, peréjimo | Hiso pluosta.
AV mazge sujaudinimas uZztrunka apie 100 ms, tai yra svarbu skilveliy
susitraukimui. Deél gaisties jie aktyvuojami véliau uz prieSirdzius, tai svarbu
Sirdies darbo ciklui.

Purkiné skaidulomis sujaudinimas i85 AV mazgo patenka | miokardg. Jomis
sujaudinimas plinta greitai, tai garantuoja sinchroniskg skilveliy sujaudinima.
EKG. Tai kreivé uzraSsoma elektrokardiografijos metu, atspindinti Sirdies
elektrinius procesus. EKG galima uzregistruoti, nes susidaro potencialy
skirtumas Sirdyje, dél skirian€iy skaiduliniy Ziedy registruojami prieSirdziy ir
skilveliy potencialai atskirai, dél skaiduly potencialy skirtumo susidaro vektorius
nukreiptas iS minuso | pliusg, sumuojantis visiems dipolio vektoriams susidaro
suminis vektorius.

Jaudinimas prasideda iS sinusinio mazgo, bet Sie impulsai neregistruojami.
Pirmas registruotas pokytis yra P dantelis, tai impulso plitimas prieSirdziais,
suminis vektorius nukreiptas iS virSaus Zemyn, kai sumuojasi abiejy priesirdziy
vektoriai suminis vektorius tampa Ilygus nuliui ir nubrézia pirmajg
vektorkardiogramos kilpg (VKG), registruojamas PQ intervalas. PQ intervalo
metu jaudinimas plinta AV mazgu, Hiso pluostu ir jo kojytémis. (0,12 — 0,2 s)



Skilveliy jaudinimas prasideda tarpskilvelingje pertvaroje. Suminis vektorius yra
mazas ir nukreiptas skilveliy pagrindo link.

Q dantelis rodo skilveliy darbinio sujaudinimo pradZia, jis yra neigiamas dél nes
suminis vektorius yra prieSingos krypties nei prieSirdZiy.

R dantelis rodo jaudinimo plitimg skilveliy miokardu, suminis vektorius pakrypsta i
Sirdies virdane ir atitinka elektrine Sirdies a$j. Si asis gali pakrypti j kaire arba j
desine, jei yra miokardo hipertrofija.

S dantelis rodo subepikardinio skilveliy sluoksnio jaudinimg ir atitinka jaudinimo
plitimo skilveliais pabaiga.

QRS kompleksas atitinka skilveliy elektrinius reiskinius ir trunka 0,06 — 0,10 s.
Kai abu skilveliai pilnai sujaudinti, tada integralinis vektorius tampa lygus nuliui ir
VKG uzra$o antrg kilpg. Tada uzraSomas ST segmentas, atspindintis maksimaly
skilveliy sujaudinima. T dantelis rodo skilveliy repoliarizacijg, o suminis vektorius
brézia treCig kilpa.

PriesSirdziy repoliarizacijos nematyti, nes jg uzdengia QRS kompleksas. Suminis
vektorius kinta erdvéje, o EKG uzraSomi pokyciai tik plokStumoje.

EKG derivacijos. Taikomos bipolinés derivacijos (I, II, 1ll), tarp dviejy aktyviy
elektrody ir unipolinés (aVR, aVL, aVF) kai naudojamas vienas elektrodas.
Einthoveno trikampis, kurio centre yra maksimalus suminis vektorius. Jo
krastines sudaro derivacijy asys jungiancios aktyvius elektrodus, kurie tvirtinamai
prie desinés rankos, kairés rankos ir kairés kojos.:

I ir Il derivacijy suma lygi Il derivacijos R dantelio amplitudei.

Unipolinés derivacijos uzZraso suminio vektoriaus kitimg tik horizontalioje
plokstumoje. Elektrodai tvirtinami priekinéje kratinés Igstos sieneléje (V1 —V6), o
trijy galtniy elektrodai sujungiami j indiferentinj. Skirtumai:

V1-2 neblna Q dantelio. V1-6 uzraSo priekinés sienelés pokyc€ius, o V7-9-12
uzpakalinés sienelés pokycius.

3. MIOKARDO VEIKIMO POTENCIALAS. ELEKTROMECHANINIS

RYSYS MIOKARDE. SIRDIES MECHANINES VEIKLOS CIKLAS.

SPAUDIMO IR TURIO KITIMAI SIRDIES CIKLO METU.

Miokardo veikimo potencialas skiriasi nuo laidZiosios sistemos, nes neturi
savaiminés diastolinés depoliarizacijos.

1. Regeneraciné depoliarizacija. Depoliarizavus membrang aktyvuojasi Na
kanalai, Na juda | Igstele.

2. Pradiné repoliarizacija. Na kanalai uzsidarinéja, K jonai juda is Igstelés.

3. Plato fazé. | Iastelés vidy juda Ca jonai, i$ Iastelés iSeina K jonai. Sios fazés
metu srautai kompensuoja vienas Kita.

4. Galutiné repoliarizacija. Ca srové silpsta, pradeda vyrauti K jonu srové.
Repoliarizacijai pasibaigus membranos potencialas pasiekia ramybés potencialo
dydj ir nekinta iki kito jaudinimo. llgg miokardo veikimo potencialo trukme lemia
plato fazé. Sios fazés ilgio reikS§mé yra dvejopa: didelis Ca jony kiekis patenka j
Igstele ir sudaromas ilgas refrakterijos periodas (200 — 300 ms). Tik pasibaigus
refrakterijos periodui miokardas atsipalaiduoja ir tik po atsipalaidavimo miokardas
gali bdti sudirgintas. Dél Sios priezasties miokardui nebudingi tetaniski
susitraukimai. Veikimo potencialas plinta iSorine membrana ir sukelia Ca jony
srautg | kardiomiocito vidy plato fazés metu. Dél elektrocheminio gradiento Ca



jonai patenka | miokardo Igsteliy vidy per elektrinius Ca kanalus, kuriuos
aktyvuoja membranos depoliarizacija.

Ca jony patekimas skatina papildomg Ca i$siskyrima i$ sarkoplazminio tinklo bei
papildo vidulgstelines Ca atsargas. Ca jonai pasiekia miofilamentus ir jungiasi su
troponinu C, aktino ir miozino siuleliai slysta vienas kito atzvilgiu, sukeliamas
sarkomery trumpéjimas, jvyksta miokardo susitraukimas. Kuo daugiau Ca jonuy,
tuo didesné susitraukimo jéga. VP pabaigoje, Ca jony patekimas nevyksta, Ca
jony siurblys grgzina Ca jonus | sarkoplazminj tinkla. Sumazéjus Ca
koncentracijai nebevyksta aktino ir miozino sgveika, tai lemia jégos mazeéjimag ir
raumens atsipalaidavimg. Ca koncentracijos mazinime papildomai dalyvauja
sarkolemos Na-Ca prieSnasa. Elekrinio potencialo virsmas | mechaninj
susitraukimg vadinamas elektromechaniniu rysiu.

Mechaninés veiklos ciklg sudaro Sirdies sistolé ir diastolé. Kairio skilvelio
spaudimo ir tario kitimus galima pavaizduoti spaudimo — turio diagrama.

A — dviburio voztuvo uzsidarymas

B — aortos voztuvy atsidarymas

C — Greitojo kraujo iSstumimo peréjimas | létesnj

D — aortos voztuvo uzsidarymas

E — dviburio voztuvo atsidarymas

EF — greitasis pripildymas

Skiriama 4 fazés:

| — izovoliumetrinio susitraukimo fazé

Il — kraujo iSstumimo fazé

[Il — izovoliumetrinio atsipalaidavimo fazé

IV — prisipildymo fazé

I-1l. Skilveliy sistolés pradzioje didéja spaudimas jy ertmése, kuris uzdaro
voztuvus. Susitraukiant skilveliui esant uzdariems voztuvams tiris nekinta ir tai
vadinama izovoliumetriniu susitraukimu. Sioje fazéje spaudimas greitai didéja
(nuo 80 mmHg KS ir 10 mmHg DS) kol persveria aortos ir plautinio kamieno
spaudimus ir atsidaro jy voztuvai. Prasideda kraujo istdmimo fazé. Sios fazés
metu didéja skilveliy spaudimas ir mazéja turis. Ramybés metus iSstumiama apie
70 ml kraujo, tai sudaro apie puse kraujo tdrio skilveliuose ir vadinama galiniu
diastoliniu spaudimu. Kraujas likes skilveliuose po sistolés vadinamas galiniu
sistoliniu krdviu. Santykis tarp sistolinio ir diastolinio vadinamas iSstGmimo
frakcija.

lIl. Diastolé prasideda izovoliumetrinio atsipalaidavimo faze. PradZioje uzsidaro
aortos ir plautinio kamieno voZztuvai ir vyksta izovoliumetrinis atsipalaidavimas.

IV. Spaudimui tapus maZzesniam uz prieSirdziy atsidaro triburis ir dviburis
voztuvai ir prasideda prisipildymo fazé.

PrieSirdziy susitraukimas ramybés metu turi mazg reikSme skilveliy
prisipildymui, nes vyksta skilveliy prisipildymo fazés pabaigoje. Didéjant Sirdies
dazniui, skilveliy diastolé trumpéja daugiau nei sistolé, todél prieSirdziy
susitraukimo svarba padidéja.

4. INTRAKARDINIAI SIRDIES VEIKLOS REGULIACINIAI

MECHANIZMAI



Heterometriné reguliacija (Franko — Starlingo désnis). Padidéjus diastolés
metu | skilvelius pritekancio kraujo tariui, didéja iSstumiamo kraujo kiekis sistolés
metu. Tai vyksta dél didéjanCio miokardo skaiduly iStempimo: kuo daugiau
iStempiamos skaidulos diastolés metu, tuo stipriau miokardas susitraukia sistolés
metu. Sio mechanizmo esmé, kad skaiduly istempimo dydis diastolés metu,
proporcingas susitraukimo jégos padidéjimui. IStempimo metu daugiau miozino
skersiniy tilteliy susijungia su aktinu, nuo to priklauso jéga. Taip pat, iStempiant
skaidulas didéja miofilamenty jautrumas Ca jonams, kas salygoja jégos didéjima.
Reguliacija vykstanti kintant skaiduly ilgiui yra vadinama heterometrine.
Homeometriné reguliacija vyksta nekintant skaiduly ilgiui ir priklauso nuo
sarkoplazmos laisvyjy Ca jony koncentracijos. Pavyzdys yra laipty fenomenas
— didéjant miokardo jaudinimo daZzniui, pamazu didéja miokardo susitraukimo
jéga. Sj laipsninj jégos didéjima sukelia laipsniskai didéjanti Ca koncentracija
kardiomiocituose, kur Ca patenka veikimo potencialo plato fazés metu. Didéjant
veikimo potencialy dazniui, didéja suminis Ca kiekis, didéja susitraukimo jéga.
Postekstrasistoliné potenciacija. Vyksta po prieslaikinio Sirdies susitraukimo
(ekstrasistolés). Sj sutrikimg gali sukelti sujaudinimas ne i§ pagrindinio Sirdies
ritmo vedlio. Prieslaikinis susitraukimas bina silpnesnis nei normalus, todél po
kompensacinés pauzés sekantis susitraukimas buna stipresnis. Tai lemia hetero-
ir homeometriniai mechanizmai kartu:

5. EKSTRAKARDINIAI SIRDIES VEIKLOS REGULIACINIAI

MECHANIZMAI

Vegetaciné nervy sistema. Parasimpatinés skaidulos ateina klajoklio nervo
sudétyje. DeSiniojo klajoklio nervo skaidulos jnervuoja sinusinj mazga, kairiojo —
AV mazga. Miokardas jnervuojamas tik prieSirdZiuose.

Simpatinés skaidulos ateina per postganglinius Sirdies nervus ir jnervuoja

visas Sirdies dalis. Vegetaciné nervy sistema reguliuoja daznj — chronotropinis
poveikis, sujaudinimo plitimo greit — dromotropinis veikimas, susitraukimo jégg —
inotropinis.

Simpatiné sistema skatina visus tris veikimus, parasimpatiné slopina. Simpatinj
poveikj sukelia noradrenalinas, veikiantis | Sirdies Igsteliy 31 adrenoreceptorius,
taip sukeliamas didesnis Ca jony patekimas | Igsteles ir didéja susitraukimy jéga,
bei daznis. Padidéjus sistoliniam tdriui ir dazniui didéja ir minutinis taris. GreiCiau
plinta sujaudinimas AV mazge.

Parasimpatinis poveikis sukeliamas acetilcholino, kuris jungiasi su M2 cholino
receptoriais, sukeldamas K jony srauto didéjimg i8 Igsteliy, sukeliant
depoliarizacija.

Humoralinis poveikis. Padidéjus simpatinés nervy sistemos aktyvumui (stresas,
kravis) i§ antinksCiy Serdinés dalies iSsiskiria katecholaminai (80% adrenalinas,
20% noradrenalinas). Jie veikia Sirdies B1 adrenoreceptorius ir padidina Ca jony
didéjima lastelése, tuo skatinamas Sirdies darbas.

Kasos iSskiriamas gliukagonas didina miokardo susitraukimo jégg didinant cAMF
koncentracijg lastelése. Tiroksinas didina B receptoriy kiekj ir jautrumg miokarde,
todél stipréja simpatinés NS poveikis.

Audiniy hormonas histaminas aktyvina H2 receptorius didindamas cAMF
koncentracijg ir sukelia teigiamus chrono ir inotropinius poveikius.



Jony poveikiai. Svarbi yra ir tarplastelinés terpés sudétis. DidZiausig jtakg turi K
jonai. Jy padidéjimas skatina depoliarizacijg dél ko mazeja miokardo dirglumas,
nedideli kiekiai — repoliarizacija, Siuo atveju EKG registruojami auksti T danteliai.
Padidéjusi Ca koncentracija kraujyje didina Sirdies susitraukimo jéga, sumazéjusi
— mazina.

SIRDIES VAINIKINE KRAUJOTAKA IR VIETINES KRAUJOTAKOS
REGULIACIJA.

Fiziologijos ir farmakologijos institutas
Prof.Edgaras Stankevicius

Vietinés (lokaliosios) kraujotakos reguliacijos mechanizmai. Metaboliniuy,
miogeniniy ir endotelio iSskiriamy veiksniy reikSme.

Vietiné kraujotakos reguliacija reikalinga tam, kad buty aprapinti organai ir
audiniai krauju pagal jy kintamajj poreikj. Organy sugebéjimas reguliuoti savo
aprapinimg  krauju vadinamas autoreguliacija. Aprupinimas krauju yra
predisponuojamas miogeniniais, metaboliniais veiksniais ir endotelio iSskiriamais
faktoriais.

Miogeniné autoreguliacija

Sios reguliacijos metu yra nekintamai palaikoma organo kraujotaka, esant
kintamam AKS. Tai yra svarbu normaliai gyvybiSkai svarbiy organy funkcijai
palaikyti (inkstai, smegenys, Sirdis).

Si reguliacija yra paremta Baylisso efektu, kurio metu mechaninis sienelés
tempimas dél padidéjusio kraujospudzio didina miogeninj aktyvumg, padaznéja
veikimo potencialai ir sustipréja kraujagyslés susitraukimo jéga.

Metaboliné autoreguliacija

Sio mechanizmo metu kraujotaka yra reguliuojama priklausomai nuo organy
energijos apykaitos ir aprupinimo krauju. Medziagy apykaitos metu susidare
metabolitai (H, K jonai, adenozinas) sukelia vietine vazodilatacijg veikdami |
arterijy ir arterioliy lygiuosius raumenis.

H jony koncentracijos didéjimas yra tiesiogiai susijes su CO2 parcialinio slégio
padidéjimu, to pasekoje iSsipleCia kraujagyslés dél Ca kanaly inaktyvavimo.

K jony koncentracijos padidéjimas atpalaiduoja kraujagysliy raumenis dél
membranos hiperpoliarizacijos, kuri susidaro padaugéjus K jony ir artéjant
membranos depoliarizacijai prie K pusiausvyros potencialo.

Adenozinas susidaro skylant ATF ir sukelia kraujagysliy atsipalaidavimg veikiant
A2 adrenoreceptorius ir slopinant noradrenalino iSsiskyrima.

Sumazéjes deguonies parcialinis slégis sukelia kraujagysliy atsipalaidavima dél
endotelio iSskiriamy atpalaiduojanciy medziagy sintezés suzadinimo (NO).
Vainikinés kraujotakos ypatumai.



Vainikiné kraujotaka gali suintensyvéti 4 — 5 kartus. Pagrinde vainikiné
kraujotaka yra reguliucjama metaboliniy veiksniy, kuriy svarbiausias 02
parcialinio slégio mazéjimas. Dél to iSskiriamos endotelio atpalaiduojancios
medziagos. Kiek mazesne jtakg turi adenozinas.

Nerviné reguliacija turi mazesne jtakg vainikinei kraujotakai dél metabolinés
reguliacijos vyravimo.

Kraujagysliy endotelio funkciné reikSmeé

Endotelis koordinuoja vazoaktyvias medziagas ir atlieka pagrindinj vaidmenj
reguliuojant kraujagysliy tonusa. Jau yra zinomos trys endotelio iSskiriamos
medziagos, veikiancios lygiyjy raumeny atsipalaidavima: azoto oksidas (NO),
prostaciklinas (PGI2), epoksieikosatrieninés rugstys (EETr). Kol kas neaiSku,
kokia arterijas atpalaiduojanciu veikimu pasizyminti meziaga vadinama endotelio
iSskiriama hiperpoliarizuojan€ia medziaga (EDHF), turinti svarbig reikSme
vazomotorikai.

Endotelis iSskiria ir kraujagysles sutraukian€ias medzZiagas — endoteling,
superoksidg, tromboksana.

Azoto oksidas, NO, yra santykinai stabilios dujos, kurios lengvai difunduoja |
lgsteles per Igsteliy membranas, ten reaguodamos su tam tikromis medziagomis.
Sios dujos yra labia svarbios daugelyje fiziologiniy procesy ir uZima reguliacine
vietg kraujagysliy sistemoje, neurotransmisijoj, jvairiose homeostazeés sistemose.
ISsiskyres i$ endotelio Igsteliy NO plinta visomis kryptimis. Pasiekes lygiuosius
kraujagyslés raumenis NO suzadina tirpiajg guanililciklaze, kuri sukelia
guanozintrifosfato (GTP) virtimg cikliniu guanozinmonofosfatu (cGMP). Véliau yra
aktyvuojama nuo cGMP priklausoma proteinkinazé G, kuri jtakoja susitraukimo
mechanizmo slopinimg ir citozolinio kalcio pasalinimg iS Igstelés Ciklinio GMF
lygis yra sumazinamas hidrolizés badu. Tai atlieka specifiné ciklinio GMF V- o
tipo fosfodiesterazé (PDE 5), jos pagalba cGMF virsta GMF. Tuo yra paremtas
medikamenty, skaldanciy Sig PDE 5, veikimas. Vienas i$ ihibitoriy Seimos yra
sildenafilas, kuris zinomas kaip specifinis PDE 5 inhibitorius (76), galintis
potencijuoti NO sukeliamg raumeny relaksacijg. Si substancija yra naudojama
erekcijos sutrikimams koreguoti (firminiu pavadinimu — Viagra). Be to, PDE 5
inhibitorius bandoma pritaikyti plautinés hipertenzijos terapijai.

ISsiskyres | kraujagyslés spindj NO slopina trombocity adhezijg ir agregacija.
Dél nuolatinés kraujo tékmés veikia trinties ir tempimo jégos, kas sukelia bazinj
NO iSsiskyrima, tai vienas i$ arterijy tonuso palaikymo mechanizmuy.

Pazeidus endotelj mechaniSkai eksperimento metu ar dél mechaniniy ir funkciniy,
pazeidimy ligos atveju, gaunama vietiné vazokonstrikcija.

Prostaciklinas (PGI2).

Prostaciklinas (PGI2) yra kraujagysliy lygiuosius raumenis atpalaiduojanti
medZiaga, sintezuojama endotelio Igsteléje. Sios medziagos atpalaiduojantis
veikimas priklauso nuo specifiniy receptoriy, esanciy kraujagysliy lygiuosiuose
raumenyse. Lygiuosiuse raumenyse aktyvavus ACaze didéja cAMF ir
skatinamas Ca jony grizimas | lygiyjy raumeny sarkoplazminj tinklg, slopina
miozino lengvosios grandinés kinazés aktyvumg. Tokiu bddu sukeliama
vazodilatacija. Veikimas | trombocitus mazina jy adhezijg ir agregacija.

Endotelio iSskiriamas hiperpoliarizuojantis faktorius (EDHF).



Endotelio iSskiriama hiperpoliarizuojanti medZzZiaga (EDHF), turinti stipry
relaksuojantj poveikj lygiesiems raumenims, néra identifikuota iki Siol. Si
medziaga aktyvuoja nuo kalcio priklausomus kalio kanalus (KCa) ir tokiu btdu
hiperpoliarizuoja lygiuosius raumenis. Tokiu bldu jvyksta vazorelaksacija.
Epoksieikosatrieninés rugstys

Epoksieikosatrieninés riagstys (EETr) - tai endotelio iSskiriama atpalaidauojanti
medziaga. Dél Sio medziagos sintezés ir veikimo mechanizmo vis dar
diskutuojama. EETr yra sintezuojamos iS arachidono rtgsties epoksigenaziy.
Sios riigstys aktyvuoja nuo kalcio priklausomus kalio kanalus (KCa) ir tokiu badu
hiperpoliarizuoja lygiuosius raumenis.

Vazokonstrikcinés medziagos

Endotelinas

Endotelio Igstelés sintezuojamas endotelinas—1 yra vienas stipriausiy
vazokonstriktoriy. Sios medziagos sintezé gali bdti sukelta vazopresino,
katecholaminy ir kt. medziagy poveikio | endotelio Igsteles, bet Sios medziagos
sintezé yra slopinama i8siskyrus NO. Sios medziagos koncentracija didéja tik
patologijos atveju (esant plautinei hipertenzijai, Sokui) ir fiziologiné reikSmé néra
iki galo istirta.

Prostaglandinai

Prostaglandinas H2 endotelio Igstelése susidaro vykstant arachidono rugsties
metabolizmui ir inicijuoja kraujagysliy lygiujy raumeny susitraukimg. Normalioje
fiziologinéje busenoje Sios sutraukiancios medziagos veikimg slopina endotelio
iSskiriamos atpalaiduojancios medZiagos.

Aktyvieji deguonies junginiai

Endotelio Igstelése susidaro aktyvieji deguonies junginiai. Arterijos susitraukimas
sukeliamas superoksido jonams suardant NO. (Manoma, jog gretutiniu veikimo
mechanizmu gali bati poveikis | lygiyjy raumeny citozolinio kalcio kiekj -
suzadinus kalcio padidéjimg gaunamas susitraukimas. Be to, laisvieji radikalai
didina kontraktilinio raumeny aparato jautrumg Kkalciui, kas taip pat skatina
susitraukima.)

ARTERINIO KRAUJO SPAUDIMO REGULIACIJOS MECHANIZMAI
IR JU SUTRIKIMY PATOFIZIOLOGIJA

Fiziologijos ir farmakologijos institutas
Prof. Edgaras Stankevicius

Nerviné ir humoraliné arterinio kraujo spaudimo reguliacija.

Nerviné kraujo apytakos reguliacija.

Barorecepciniai refleksai. Baroreceptoriy kraujagyslése daugiausiai yra miego
antyje ir aortos lanke. Jie reaguoja | kraujagyslés sienelés tempimg, didéjant
AKS. Baroreceptoriai | AKS kitimus reaguoja proporcingai, didéjant AKS
impulsacija didéja ir atvirkS€iai. Impulsacija i miego ancio baroreceptoriy
nutroksta kai AKS yra mazesnis uz 60 mmHg. IS miego ancio ir aortos lanko



baroreceptoriy impulsai plinta n. Glossopharyngeus ir n. Vagus | pailgasias
smegenis ir yra sukeliamas simpatiniy neurony slopinimas ir parasimpatiniy
neurony aktyvinimas. Dél simpatiniy neurony slopinimo sukeliama sisteminé
vazodilatacija, o dél parasimpatiniy neurony aktyvinimo retéja Sirdies daznis ir
mazeéja susitraukimy jéga. O mazéjant impulsacijos dazniui dél krintancio AKS
pradeda vyrauti simpatiné nervy sistema.

Baroreceptoriy refleksai stabilizuoja AKS dél jy greitos reakcijos | kraujospudzio
pokycius ir alieka trumpalaike krauspudzio reguliacija.

Kardiopulmoniniai receptoriai yra receptoriai esantys Zemo spaudimo
sistemoje (priesirdziai, plautiné arterija) ir reaguojantys | sienelés tempima.

A priesirdziy receptoriai yra aktyvuojami prie$irdZiy susitraukimo. Siy
receptoriy dirginimas aktyvuoja simpatine nervy sistema.

B prieSirdziy receptorius aktyvuoja pasyvusis tempimas, prisipildant
prieSirdZiams krauju. ISéje impulsai sukelia simpatiniy neurony slopinimg ir
parasimpatiniy neuron aktyvinimg pailgosiose smegenyse.

B prieSirdziy receptoriy dirginimas labiau veikia | inksty kraujagysles, todél
iSsiplétus inksty kraujagysléms mazéja renino iSsiskyrimas ir to pasekoje
sumazéja AKS.

Tai yra ilgalaiké AKS reguliacija

Chemorecepciniai refleksai. Sie receptoriai yra aortos ir miego kineliuose. Jie
yra dirginami pO2 mazejimo ir pCO2 didéjimo. Receptoriai yra sudirginami kai
AKS krinta maziau 80 mmHg. Yra aktyvuojama simpatiné nervy sistema ir
sukeliama vazokonstrikcija, ir padidéja AKS.

ISeminé CNS reakcija. Kai AKS krinta, atsiranda smegeny iSemija ir padidéja
pCO2, tai tiesiogiai dirgina simpatinius neuronus pailgosiose smegenyse ir yra
sukeliama labia ryski vazokonstrikcija.

Centriné kraujo apytakos kontrolé. Impulsacija iS baroreceptoriy ir
kardiopulmoniniy receptoriy patenka j pailgyjy smegeny nucleus tractus solitarii ir
slopinama rostralinés ventrolateralinés pailgyjy smegeny simpatinés dalies
aktyvumas. Impulsacija i§ periferiniy mechanoreceptoriy ir nociceptoriy,
chemoreceptoriy ir respiraciniy neurony aktyvina simpatiniy neurony veikla.
Pailgosiose smegenyse esantys pregangliniai parasimpatiniai neuronai
inervuoja Sirdj ir sukelia parasimpatinj poveikj.

Pagumburis veikia | Sirdies minutinj tarj, AKS, periferinés kraujotakos didéjimg
per pailgujy smegeny neuronus.

Smegeny zievé reguliuoja laukimo ir startines reakcijas prie$ fizinj kravj. Siuo
atveju kraujotaka ir Sirdies darbas yra aktyvuojami.

Humoraliné kraujo apytakos reguliacija.

Katecholaminai. Dél simatiniy neurony sujaudinimo sukeliamas katecholaminy
iSsiskyrimas i$ antinksCiy Serdinés dalies. Padidéjus adrenalino koncentracijai
veikiami beta receptoriai ir sukeliama griauCiy raumeny vazodilatacija. Alfa
receptoriy dirginimas sukelia odos ir Zarnyno vazokonstrikcija. Sirdyje adrenalino
poveikis pasireiSkia minutinio tario padidéjimu. Toks poveikis pasireiSkia streso,
fizinio krGvio metu. Labai apdidéjus adrenalino koncentracijai sukeliama
periferiné vazokonstrikcija (Omus nukraujavimas). Padidéjus noradrenalino



koncentracijai vyrauja vazokonstrikcija dél alfa adrenoreceptoriy dirginimo ir AKS
didéja.

Renino — angiotenzino —aldosterono sistema. Sumazejus inksty kraujotakai
padidéja renino iSsiskyrimas i$ jukstaglomerulinio aparato. Reninas pavercia

angiotenzinogeng angiotenzinu |, kuris virsta angiotenzinu Il veikiant
angiotenzing konvertuojan€iam fermentui (ACE). Sio fermento blokavimas
naudojamas hipertenzijos gydymui. Angiotenzinas |l skatina aldosterono

iSsiskyrimg, kuris skatina Na reabsorbcijg inksty distaliniuose kanaléliuose ir
organizme susilaiko vanduo. Tokiu bldu yra didinamas AKS ir cirkuliuojancio
kraujo tdris. Be to, aldosteronas didina arterijy jautruma angiotenzinui Il.
Aldosterono poveikis pasireiSkia po keliy dieny ir garantuojama ilgalaiké AKS
reguliacija.

Antidiurezinis hormonas (ADH). Sis hormonas didina inksty surenkamujy
kanaleliy ir lataky pralaiduma vandeniui, todél sulaikomas vanduo ir didéja
cirkuliuojancio kraujo kiekis. Hormonas yra iSskiriamas iS uzpakalinés hipofizés
dalies. Jo iSsiskyrimg slopina impulsai i prieSirdziy tempimo receptoriy, dél
padidéjusio cirkuliuojancio kraujo kiekio. O sumazeéjus Siy receptoriy impulsacijai,
veikiant angiotenzinui Il ADH iSsiskyrimas didéja.

Atriopeptinas. Susidaro prieSirdziuose ir iSskiriamas kai padidéja prieSirdZiy
iSsitempimas (padidéjus CVS). Jis slopina renino, ADH ir aldosterono
iSsiskyrima, didina diureze, glomerulinés filtracijos greitj, didina Na iSsiskyrima ir
mazina jo reabsorbcijg inksty kanaléliuose.

3 dalis. Kraujavimo sustojimas (pirminé hemostazé) ir kraujo kreséjimas
(antriné hemostazé), kraujavimo stabdymas, kraujo kreséjima veikiantys

vaistai

Bendroji chirurgija

KRAUJAVIMO RUSYS, PRIEZASTYS IR PASEKMES. LAIKINAS
IR GALUTINIS KRAUJAVIMO STABDYMAS. HEMORAGINIS
SOKAS

Bendrosios chirirgijos klinika

Prof. Donatas Venskutonis

Hemostazinis balansas.
Hemostazés komponentai.
Hemostazés jvertinimas (anamnezé, fizikinis tyrimas, laboratoriniai koaguliacijos

testai).



Hemostazés sutrikimai.

Kraujavimas ir jo stabdymas.

Kraujavimo gydymo principai.

Kraujo tausojimo galimybeés, kraujo konservavimo technika.

Hemostazé operacijos metu

4 dalis. Lipoproteiny metabolizmas ir Sirdies medziagy apykaitos ypatumai

Biochemija

SIRDIES METABOLIZMAS IR JO POKYCIAI ISEMIJOS METU

Biochemijos katedra

Prof. Ramuné Morkiiniené

Sirdies raumens energijos $altiniai ir jy atsargos lgsteléje. Sirdies Igsteliy
energetikos ypatumai. Medziagy apykaitos stadijos, reguliacijos ypatumai
miokarde. Medziagy apykaitos pokyciai Sirdies raumens Igsteléje iSemijos metu ir
ju pasekmes. Apoptozé ir nekroze - pagrindiniai Sirdies lgsteliy zaties badai.
Apoptozés stadijos, apoptoze vykdantys fermentai (kaspazés), jy specifiSkumas,
aktyvavimo badai, substratai. I18orinis arba receptoriy kaspaziy aktyvavimo kelias.

Vidinis arba mitochondrijy kaspaziy aktyvavimo kelias.
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658-660, 760-762.
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5 dalis Sirdies ir kraujagysliy sistemos patologija (dazniausia) ir jos
mechanizmai
Patologiné fiziologija
SIRDIES NEPAKANKAMUMO PATOFIZIOLOGINIAI
MECHANIZMAI

Fiziologijos ir farmakologijos institutas
Lekt. Dr. Giedré Stanaitiené

Sirdies nepakankamumas (SN)—sutrikes skilveliy gebéjimas prisipildyti krauju ar
iSstumti kraujq i$ Sirdies.
Sirdies nepakankamumas gali bati skirstomas :

B Uminj ir létin;;

B Didelio ir mazo iSstumiamojo tario;
B Sistolinj ir diastolinj;
[

Kairiojo, desiniojo ar abiejy skilveliy.

Sistolinis Sirdies nepakankamumas — minutinio Sirdies tdrio sumazéjimas,
kurio pasekoje blogéja audiniy ir organy perfuzija.

Minutinj Sirdies tarj lemia:

Sirdies susitraukimy daznis ir sistolinis tdris, kuris priklauso nuo miokardo
kontrakcijos, prieskravio ir pokravio.

Sumazéjus kontrakcijai, mazéja sistolinis tdris ir didéja kairio skilvelio galinis
diastolinis taris (KSGDT), Sirdis pleciasi ir didéja prieSkrivis.

PrieSkravis gali padidéti ir padidéjus kraujo plazmos tariui dél skirto gausaus

intraveniniy tirpaly kiekio ar inksty funkcijos nepakankamumo..


http://www.apoptosisinfo.com/cardiomyocyte-apoptosis/

Padidéjes KSGDT pradzioje gali padidinti sistolinj tarj (Franko-Starlingo
mechanizmas), bet ilgainiui Sirdies raumuo pertempiamas ir kontrakcija blogéja.
Taip pat padidéjes prieSkravis gali bloginti koronarine kraujotakg mazindamas
endotelio sglygotg vazodilatacijg. Del iSemijos blogéja kontrakcijg ir dar labiau
didina prieSkravj (uzdaras ratas).

Dél padidéjusio pokrivio , t.y. padidéjusio periferiniy kraujagysliy pasipriesinimo,
reikia didesnés jégos iSstumti kraujg iS Sirdies, raumuo hipertrofuoja.
Sustoréjusio raumens darbui uZztikrinti didéja deguonies poreikis, vystosi
hipoksija, miocity pakitimai — miokardo remodeliacija. Remodeliuoto miokardo
kontrakcija blogéja.

Sumazéjus minutiniam Sirdies tdriui, blogéja inksty perfuzija, dél to aktyvinama
renino-angiotenzino-aldosterono sistema (RAAS). Dél vazokonstrikcijos didéja
periferinis kraujagysliy pasiprieSinimas, o dél Na ir vandens reabsorbcijos —
plazmos tiris. Taip didinamas prieSkrivis ir pokravis. Taip pat dél pablogéjusios
perfuzijos stimuliuojami baroreceptoriai, aktyvuojama simpatiné nervy sistema ir
taip skatinama vazokonstrikcija. Del padidéjusio vazopresino iSsiskyrimo didéja
vandens reabsorbcija.

Klinikinius _kairiosios _Sirdies _napakankamumo pozymius salygoja plauciy

perkrovimas tdriu ir sutrikusi periferiniy organy perfuzija.

B Dusulys, kardialiné astma, plauciy edema — plauciy kapiliary filtracijos
slégiui virSijus plazmos onkotinj slégi (25 mmHg), prasideda
intravaskulinio skyscio peréjimas | intersticinj tarpa;

B Cianozé — dél dujy apykaitos plauciuose sutrikimo, deguonies saturacijos
sumazéjimo;

B Nuovargis, sgmonés sutrikimas — dél raumeny ir smegeny perfuzijos
pablogéjimo;

B Nokturia (padidéjusi naktiné diurezé) — padidéja cirkuliuojancio kraujo taris
del edeminio skyscCio sugrjzimo | cirkuliacijg, dél to pageréja inksty

perfuzija



Diastolinis SN — sutrikes diastolinis miokardo atsipalaidavimas ir sumazéjes
Sirdies prisipildymas su i$likusia normalia i§stumimo funkcija. Distolinis SN gali
pasireiksti karu su sistoliniu SN arba atskirai.

DesSiniosios Sirdies nepakankamumas gali bati izoliuotas arba pasireiksti
progresuojant kairiosios pusés nepakankamumui. Didéjant spaudimui
plauciuose, deSiniajam skilveliui sunkiau i§stumti kraujg. Jis dilatuoja, jo
kontrakcija blogéja, dél to susidaro kraujo sgstovis veninéje kraujotakoje.

DeSiniosios Sirdies nepakankamumo priezastys:

B Perkrova tariu: plauciy a. ir tribGrio voztuvy nesandarumas;

B Parkrova spaudimu: kairiosios pusés nepakankamumas (mitraliné
stenozé), plauciy a. ir tribdrio voztuvy stenozé, idiopatiné plautiné
hipertenzija, plauciy pakenkimas (LOPL, cistiné fibrozé, PATE, RDS
sindromas);

B Raumens kontrakcijos sumazéjimas: DS miokardo infarktas,
kardiomiopatija, kardiotoksinai, infekcija.

DS nepakankamumo klinikinis pasireiSkimas:

B Periferinés edemos, ascitas;
B VirSkinamojo trakto perkrova: anoreksija, virSkinimo sutrikimas;

B Kepeny padidéjimas ir funkcijos sutrikimas.

Didelio minutinio tiirio nepakankamumas — Sirdies nesugebéjimas
uztikrinti organizmo metabolinio poreikio net esant normaliai ar padidéjusiai
raumens kontrakcijai. Priezastys:

B Anemia — sutrikus deguonies perneSimui jsivyrauja anaerobinis
metabolizmas, vystosi metaboliné acidozé. Minutinio Sirdies tdrio
padidéjimas uZztikrina greitesne kraujo apytaka;

B Septicemija — sutrikes metabolizmas, bakterijy toksinai ir uzdegimas
sukelia sistemine vazodilatacijg. Minutinio Sirdies tlrio padidejimas
kompensuoja AKS ir uztikrina metabolinius poreikius;

B Tirotoksikozeé — dél padidéjusio metabolizmo didéja deguonies poreikis.

Minutinio Sirdies tario padidéjimas — kompensacinis mechanizmas.



Patofiziologiniai pokydiai, susije su SN

Hemodinaminiai pokyciai:

Sistoliné disfunkcija

Diastoliné disfunkcija
Neurohormoniai pokyciai:
Simpatinés NS aktyvacija

RAAS aktyvacija

Vazopresino iSsiskyrimas

Citokiny iSsiskyrimas

Lasteliniai pokydciai:

Intralgstelinio Ca panaudojimo pakitimai
Adrenoreceptoriy jautrumo pakitimai
Miocity hipertrofija

Lasteliy apoptozé

vV V.V Vv Vv Vv Vv Vv VvV v v [

Fibrozé

Patologiné anatomija
KRAUJO SKYSTUMO REGULIAVIMO IR HEMOSTAZES
PATOLOGIJA

Patologinés anatomijos klinika

Prof. Dalia Pangonyté

Trombozé - tai kompaktiSkos arba pusiau kompaktiSkos masés formavimasis i$
kraujo komponenty gyvo organizmo kraujagyslése ar Sirdyje

Trombo formavimosi veiksniai
Endotelio pazeidimas
Cirkuliaciniai
Kraujo hiperkoagulabiliSkumas
Pirminis (V faktoriaus geno mutacija, Leideno mutacija)
Antrinis (esant Sirdies nepakankamumui, trauma, hiperestrogeniné buklé,
antifosfolipidiniy antikiiny sindromas)

Tromby morfologija



Baltieji
Raudonieji
Misrus

Pasieniniai, arba neobturaciniai
Obturaciniai

Rutuliniai

Diseminuota intravazaliné koaguliacija

Trombozés baigtis
Trombo dalis ar jis visas gali iStirpti
Trombas ar jo dalis gali atitrakti ir virsti embolu
Trombas didéja ir visiSkai uzdaro spindj
Organizacija ir rekanalizacija

Sirdies trombozé
Predisponuojantys veiksniai
Kraujo sastovis (dazZniausiai prieSirdziuose esant priesirdziy virpéjimui)
Miokardo infarktas
Poinfarktinis randas su aneurizma
Dilataciné kardiomiopatija
Endokarditas

Funkciné svarba
Trombai gali tapti didZiojo ir mazojo kraujo apytakos rato embolijos
priezastimi.
Rutulinis trombas uzdares atrioventrikuline angg gali tapti staigios mirties
priezastimi.

Arterijy trombozé
Predisponuojantys veiksniai
Nestabili ateroskleroziné plokstele
Arterijos aneurizma
Arteriitai

Funkciné svarba
Sukelia audiniy ischemija, pasibaigian€ig nekroze (infarktu)
Aortos pasieniniai trombai gali embolizuotis | periferijg (smegenis, inkstus,
bluznj)

Veny trombozé
Dazniausia giliyjy kojy veny, dubens venuy.

Dazniausi patogeneziniai veiksniai
Sulétéjusi kraujo srové



Nejudrumas,
Veikiant naviky iSskirtiems prokoaguliantams,
Padidéjes kraujo ploksteliy kiekis ir jy sulipimas (per gimdyma, chirurgines
intervencijas, jvykus miokardo infarktui
Vietiniai veiksniai
Naviko spaudimas
Pdliné bakteriné infekcija

Embolija

Embolizacija — kraujagyslés uzsikimSimas jvairiomis kraujyje cirkuliuojan¢iomis
medzZiagomis:

Trombiné (dazniausia)
Riebaliné
Kauly Ciulpy
Aterominy masiy
Vaisiaus vandeny
Oro (dujiné)
Svetimkiniy
Navikinémis lgstelémis

Ortogradiné
Embolai iS didziojo kraujo apytakos rato veny ir deSiniosios Sirdies ertmiy
Embolai i$ plauciy veny sistemos ir kairiyjy Sirdies ertmiy
Embolai i$ varty veng sudaranciy gysly

Paradoksiné

Retrogradiné

Kraujavimo patogeneziniai mechanizmai

Sutrikusi hemostazé (hemocfilija, idiopatiné trombocitopenija, trikstant vitamino K,
perdozavos antikoagulianty)
Pazeistas kraujagyslés sienos vientisumas

Haemorrhagia per rhexin (plysta siena dél suzalojimo ar padidéjusio AKS, yra
opa, tbc kaverna, navikas)

Haemorrhagia per diapedesin (padidéja smulkiy kraujagysliy pralaidumas —
asfiksija, avitaminozeés, veikiant mikroorganizmams ir jy toksinams)

Hemoraginé diatezé — sutrikes kraujo kre$éjimo mechanizmas ir padidéjes
smulkiyjy gysly laidumas

Kraujavimo terminija
Haemopericardium
Haemothorax



Haemarthrosis
Haemoperitoneum
Haemosalphinx
Haematocephalus
Epistaxis
Haemoptoe
Haematemesis
Melaena
Metrorrhagia
Haematuria

Kraujavimo kompensacijos mechanizmai
Vazomotorinis
Kraujo mobilizavimas i$ depo
Audiniy skys€iy mobilizavimas
Padaznéjes kvépavimas

Kraujavimo funkciné svarba
Vietiniai pokyciai
Uminé pohemoraginé anemija
Chroniné pohemoraginé anaemija

SIRDIES FUNKCIJOS IR PERIFERINES KRAUJOTAKOS
NEPAKANKAMUMO PATOLOGINE ANATOMIJA

Patologinés anatomijos klinika
Prof. Dalia Pangonyté
Kraujo ir limfos apytakos nepakankamumo morfologija

Kongestinis Sirdies nepakankamumas — Sirdis nepajégi aprupinti kino audiniy ir
organy kraujo kiekiu, batinu metabolinéms jy reikméms tenkinti.

Atsiranda, kai yra:
. Sistoliné disfunkcija
. Diastoliné disfunkcija
. Abiejy derinys

Kongestinio Sirdies nepakankamumo priezastiniai veiksniai

Ligos ir sindromai, kai tiesiogiai pazeidziamas miokardas (ISL, miokarditai,
toksinis miokardo pazeidimas, miokardo infiltracija — amiloidoze, glikogenozé)

Ligos ir sindromai, kai pazeidziami kiti Sirdies ir kraujo apytakos komponentai,
sutrikdantys miokardo funkcijg



(voztuvy ydos, sisteminé hipertenzija, chroninés plauciy ligos, aritmijos)
Kongestinio Sirdies nepakankamumo patogeneziniai mechanizmai

. Perkrova dél padidéjusio kraujosptdzio (sisteminé ir plautiné hipertenzija,
aortos angos ir mitraliné stenozé)

. Perkrova dél padidéjusio kraujo tario (aortos ir mitralinio voztuvo
nesandarumas, mitralinio komplekso struktiry pazeidimas, SPD, PAL,
totalinis atrioventrikulinis blokas)

. Sutrikusi Sirdies kontrakcija (endokardo fibroze, miokardo pazeidimas,
spaudimas i$ iSorés — skystis ar kraujas perikarde)

. Pakites optimalus Sirdies susitraukimy daznumas (tachikardija,
bradikardija)

Kongestinio Sirdies nepakankamumo kompensacijos iSraiskos

Padidéjusi siurbiamoji galia
Ertmiy iSsiplétimas (dilatacija)
Miokardo hipertrofija

Uminio kairiosios $irdies nepakankamumo priezastys
Miokardo infarktas
Miokarditas

Chroninio kairiosios Sirdies nepakankamumo priezastys
Chroniné ischeminé Sirdies liga
Sisteminé arteriné hipertenzija
Aortos ir dviburio voztuvo ydos
Miokardo ligos

Arterinés apytakos nepakankamumo priezastiniai veiksniai

Arterijos spindzio susiauréjimas

Spindzio uzsikimSimas trombu ar embolu
UZspaudus spindj i$ iSorés naviku, hematoma, randu
llgiau uztrukus spazmui

Infarktas — regioniné ischeminé lgsteliy bei audiniy mirtis ir nekroze del
deguonies stokos, kai yra nepakankamas aprupinimas krauju

Infarkto formavimasis priklauso nuo
Lasteliy jautrumo deguonies stokai
Funkcinés lgsteliy jtampos
Organo kraujagysliy architektonikos
Gausios anastomozés
Negausios anastomozés



Dviguba kraujotaka

Infarkty morfologija
Aneminiai
Hemoraginiai

Funkciné svarba
Miokardo infarktas — galima mirtis dél ritmo sutrikimy, dminis Sirdies
nepakankamumas, plySimas
Smegeny infarktas — ryskiai sutrikusi funkcija
Zarny infarktas — daZniausiai letali baigtis
Inksty infarktas

Sokas - tai kompleksas pazeidimuy, pasireiskian&iy sutrikus organy aprapinimui
deguonimi dél pakitusios kraujo tdrio su kraujagysliy tariu proporcijos, staiga
pablogéjusios Sirdies veiklos, redukavusis mikrocirkuliacijai

Soko tipai
Hipovoleminis
Kardiogeninis
Sepsinis

Vietinis veninés kraujo apytakos nepakankamumas — sutrikes veninio kraujo
nutekejimas iS kokio nors organo

Dazniausia priezastis — veny tromboze

Morfologija
Padidéja veninis kraujospudis, sumaZzéja arterinio ir veninio spaudimo gradientas
Dél padidéjusio veninio spaudimo sutrinka audiniy medziagy apykaita
Skysciai bei baltymai sunkiasi | audinius

Funkciné svarba
Organizuojantis trombams venose, gali bati fibrozuoti ir veny voztuvai,
sutrikdoma jy funkcija — chroninis veninis nepakankamumas
ISrySkéja potrombozinis sindromas — kolateralinés kraujotakos
nepakankamumas, progresuojantis veninis sgstovis
Dél audiniy hipoksijos ir sutrikusios mitybos susidaro trofinés opos

HIPERTONINE LIGA IR SIMPTOMINE HIPERTENZIJA.
ATEROSKLEROZE



Patologinés anatomijos klinika

Prof. Dalia Pangonyté

Ligos ir sindromai, kai vyrauja kraujagysliy pazeidimas
Pirminé ir antriné hipertenzija (AKS > 140/90 mm Hg, PSO)

Esencialiné sisteminé, arba arteriné, hipertenzija (90-95 %) - patologija,
priklausanti nuo veiksniy sutrikdanciy Sirdies tario ir totalinio arterioliy
pasiprieSinimo tarpusavio pusiausvyrg

Pusiausvyrag tarp Sirdies tdrio ir totalinio arterioliy pasiprieSinimo trikdo
Stresas
Gausus valgomosios druskos vartojimas
Nutukimas
Mazas fizinis aktyvumas
Estrogenai

Individualus genetinis
Polinkis

Pagrindinés esencialinés hipertenzijos atsiradimo hipotezés
Defektyvi natriurezé
Padidéjusi vazokostrikcija dél
. elgsenos veiksniy,
. padidéjusio vazokonstrikciniy medziagy (angiotenzino Il, renino,
katecholaminy, endoteliny, tromboksano, leukotrieny) kiekio
. padidéjes kraujagyslés lygiyjy raumeny lasteliy jautrumas dél Iasteliy
membrany natrio ir kalcio transporto genetinio defekto

Antriné, arba simptominé, hipertenzija (5-10 %), kai yra:
Inksty patologija
Parenchimos
Uminis ir chroninis glomerulonefritas
Chroninis pielonefritas
Diabetiné nefropatija
Uratiné (podagriné) nefropatija
Inksty policistozé
Inksty pazeidimas sergant autoimuninémis ligomis
Inksty amiloidozeé
Inksty distopija, hipoplazija, pasagos formos inkstai
Hidronefrozé
Rening gaminantys navikai
BUklé po inksto persodinimo
Kraujagysliy



Vaskulitai
Inksty arterijy fibroraumeniné displazija
Inksty arterijy aterosklerozé

Endokrininés sistemos patologija

Pirminis hiperaldosteronizmas (Conn’o sindromas)
Idiopatiné antinkscCiy hiperplazija

Cushing’o sindromas

Feochromocitoma

Akromegalija

Hipertireozé

Preeklampsija ir eklampsija

Hemodinaminés priezastys

Sistoliné arteriné hipertenzija, kai yra aortos ateroskleroze, bradikardija, visiSka
atrioventrikuliné blokada, aortos voztuvo nesandarumas

Regioniné hipertenzija (dél jgimtos aortos koarktacijos, jgyta - dél Takayasu
aortito)

Hipertenzija dél padidéjusio kraujo klampumo (eritremijos)

Hipertenzija dél hiperkinezinés kraujotakos (neurocirkuliacinés distonijos,
anemijos, arterioveniniy fistuliy)

Neurogeninés priezastys

Centrinés nervy sistemos patologija, kai padidéjes intrakranialinis spaudimas
(navikas, uzdegimas, trauma ir kt.)

Psichogeniniai veiksniai

Vaistai

Gliukokortikoidai

Kontracepciniai vaistai
Monoaminooksidazeés inhibitoriai
Kiti vaistai (pvz., ciklosporinas)

Arterijy pokyciai
Medija sustoréja dél lygiyjy raumeny hipertrofijos ir hiperplazijos
Daugéja kolageno ir elastino skaiduly medijoje
Intima storéja dél kolageno sintezés
Arterioliy hialinozé
Nekrozuojantis arteriolitas

Medijos ir intimos pokyciai siaurina arterijos spindj
Dazniausiai pazeidziamos inksty, Sirdies, smegeny, antinks¢iy, kasos .....
arterijos

Arterinés hipertenzijos komplikacijos



Hemoraginis insultas

Kongestinis Sirdies nepakankamumas
Hipertrofija padidina staigios mirties grésme
Greitéja vainikiniy arterijy aterosklerozé
Aortos disekacija

ATEROSKLEROZE (atheros — ko$elé, sclero — kietas) — i8plite Zidininiai vidinio
arterijy sluoksnio sustoréjimai — aterosklerozinés plokstelés

Ateroskleroziniy pazeidimy raida
Endotelio Igsteliy pazeidimas
Kraujo ploksteliy bei baltyjy kraujo kdneliy (monocity, T limfocity) prikibimas prie
arterijos sienos, jy emigracija | poendotelinj sluoksnj ir augimo faktoriy iSskyrimas
Lygiujy raumeny lasteliy proliferacija ir jungiamojo audinio sintezé
Lipidy kaupimasis (fiksuojasi prie proteoglikany — konkuruoja su augimo
faktoriais)
Arterijos sienos hipoksija, lasteliy pazeidimas, apoptozé ir nekrozé

Ateroskleroziniy pazeidimy morfologija
Lipidiniai ruozeliai, arba démelés
Fibrozinés (liposklerozinés) plokstelés
Komplikuotos plokstelés (pazeidimai)
Kalcinozé
Progresuojantys ateroskleroziniai pazeidimai
Nestabili ateroskleroziné plokstelé

Aterosklerozeé kaip liga

. Ateroskleroziné stenozé (audiniai nepakankamai apripinami krauju (de-
guonimi), jy ischemija)

. PaZeistas plokstele dengiancios intimos vientisumas: plokstelés erozavi-
masis, jtrdkimas arba plySimas ir intraintiminé, pasieniné bei obturacine
trombozé (Uminé ischemija ir infarktai)

. Progresuojant aterosklerozei, dél endotelio Iasteliy pazeidimo gali sutrikti
ju produkuojamy vazodilataciniy (prostaciklino bei azoto oksido (NO)) ir
vazokonstrikciniy (endoteliny) medziagy pusiausvyra bei i$ agregavusiy
kraujo ploksteliy iSsiskirti vazokonstrikciniy medziagy (tromboksano A2),
kurios sukelia kraujagysliy spazmus ir funkcine dinamine (praeinanciaja)
stenoze.

. Medija (pvz., aortos) ties aterosklerozinémis plokstelémis gali atrofuotis
bei iSplonéti, ir susiformuoti arterijos aneurizma.

Atskiry arterijy baseiny aterosklerozé ir jos sukeliami sindromai



Aortos

Smegeny arterijy
Pasaito arterijy
Inksty arterijy
Kojy arterijy

Ischeminé Sirdies liga — grupé Klinikiniy morfologiniy sindromy, kurie pasireiskia
dél miokardo ischemijos, kai aprtpinimas deguonimi per vainikines arterijas
neatitinka metaboliniy Sirdies raumens poreikiy

Miokardo infarktas
Dél sutrikusios regioninés kraujotakos susidares 0,5 cm ir didesnio skersmens
koaguliacinés miokardo nekrozes Zidinys

Patogenezéje svarbiausia dinamiSka sgveika tarp stenozuojancios nestabilios
aterosklerozinés plokstelés, ties jtrikusia, plySusia ar erozuota aterosklerozine
plokstele vykstancios trombozés ir galbdt praeinanciosios (laikinosios) vazo-
konstrikcijos, t.y. kraujagysliy spazmo

Miokardo infarkto lokalizacija, apimtis bei gylis priklauso nuo:
. Vainikiniy arterijy Sakojimosi tipo
. Vainikiniy arterijy okliuzijos lokalizacijos, laipsnio ir iSplitimo
. Susiauréjusios arterijos aprupinimo zonos
. Esamos kolateralinés apytakos
. Miokardo metaboliniy poreikiy
. Bendrosios kraujotakos buklés, kraujosptdZio ir kt.

Miokardo infarkto morfologija

Ankstyvasis miokardo infarktas

Susiformaves miokardo infarktas

Gyjantis (pradéjes organizuotis) miokardo infarktas
Progresuojantis (recidyvuojantis) miokardo infarktas

Kartotinis miokardo infarktas

Uminio miokardo infarkto komplikacijos

Kairiojo skilvelio nepakankamumas
Kardiogeninis Sokas
Sirdies plysimas

Skilvelio sienos

Tarpskilvelinés pertvaros

Speninio raumens
Pasieniné tromboze ir trombinés embolijos
Perikarditas



Aritmijos

Staigi mirtis

Kairiojo skilvelio aneurizma

6 dalis Sirdies ir kraujagysliy sistema veikianéiy vaisty farmakologijos
pagrindai

Farmakologija

ANTIARITMINIAI VAISTAI

Fiziologijos ir farmakologijos institutas
Doc. Rugilé Pilviniené

Aritmijy apibrézimas, Kklasifikacija (pagal anatomine kilmés sritj ir daznj).
Disritmijy atsiradimo mechanizmas. Normali Sirdies lgstelés elektriné veikla.
Antiaritminiy vaisty klasifikacija, pagal vaistiniy preparaty veikimo mechanizma. |
antiaritminiy vaisty klasifikacijg nejtraukti vaistiniai preparatai: digoksinas,
adenozinas. Svarbiausieji antiaritminiy vaistiniy preparaty grupiy atstovai; jy

veikimo mechanizmai; vartojimo indikacijos; nepageidaujamas poveikis.

VAISTAI NUO SIRDIES NEPAKANKAMUMO

Fiziologijos ir farmakologijos institutas
Doc. Rugilé Pilviniené

Apibadinimas .

Svarbiausi Sirdies veiklos nepakankamumo patofiziologijos elementai. Sirdies
veiklos nepakankamumo gydymo strategija. Sirdies susitraukimo jéga didinantys
vaistai (inotropai). Sirdies glikozidai: svarbiausi atstovai; farmakokinetikos
ypatumai; veikimo mechanizmai; poveikiai $irdzZiai; vartojimo indikacijos;
nepageidaujamas poveikis. Fosfodiesterazés inhibitoriai: svarbiausi atstovai;
veikimo mechanizmas; poveikiai Sirdziai; vartojimo indikacijos; nepageidaujamas
poveikis. Beta adrenoreceptoriy agonistai: svarbiausi atstovai; veikimo
mechanizmas; poveikiai S$irdziai; vartojimo indikacijos; nepageidaujamas

poveikis. Kiti vaistai, vartojami Sirdies veiklos nepakankamumo gydymui.



Angiotenzino  antagonistai; atstovai, veikimo mechanizmas, poveikiai,

nepageidaujamas poveikis.

ANTIANGINININIAI VAISTAI. ARTERIN] KRAUJO SPAUDIMA
MAZINANTYS VAISTAI

Fiziologijos ir farmakologijos institutas
Doc. Rugilé Pilviniené

Apibadinimas

Kratinés anginos apibrézimas. Kratinés anginos gydymo strategija. Nitratai:
atstovai, farmakokinetikos ypatumai, veikimo mechanizmas, poveikis Sirdies ir
kraujagysliy organy veiklai, vartojimo indikacijos, nepageidaujamas poveikis. Kiti
vaistiniai preparatai kratinés anginos gydymui: kalcio jony kanaly blokatoriai,
beta adrenoreceptoriy blokatoriai. Svarbiausi atstovai veikimo mechanizmai,
poveikis, vartojimo indikacijos, nepageidaujamas poveikis.

Hipertenzijos apibréZimas. Antihipertenziniy vaisty klasifikacija: simpatopleginiai
vaistiniai preparatai (veikiantys CNS, ganglijus, nervine galine, alfa ar beta
adrenoreceptorius); kraujagysliy lygiuosius raumenis atpalaiduojantys vaistai
(senieji geriamieji, kalcio jony kanaly blokatoriai, parenteraliai vartojami vaistiniai
preparatai); angiotenziono antagonistai (AKF inhibitoriai, AT receptoriy

blokatoriai). Svarbiausi atstovai, veikimo mechanizmai, vartojimo indikacijos

7 dalis Sirdies ir kraujagysliy sistemos tyrimy pagrindai

Medicininés diagnostikos pagrindai

EKG AUTOMATIZMO IR AJUDRUMO SUTRIKIMAI. EKG
LAIDUMO IR MISRIOS GENEZES RITMO SUTRIKIMAI. SIRDIES
DALIU HIPERTROFIJOS ELEKTROKARDIOGRAFINE
DIAGNOSTIKA. ELEKTROKARDIOGRAFINE ISEMINES SIRDIES

LIGOS DIAGNOSTIKA
Vidaus ligy klinika



GILIYJY VENY TROMBOZE. PLAUCIY ARTERIJOS TROMBINE

EMBOLIJA. SUPRATIMAS APIE PERIFERINIY ARTERIJU LIGA
Vidaus ligy klinika

SUPRATIMAS APIE ISEMINE SIRDIES LIGA: STABILI KRUTINES
ANGINA, NESTABILI KRUTINES ANGINA, UMINIS MIOKARDO
INFARKTAS. PRIEZASTYS, KLINIKINIAI POZYMIAI,

DIAGNOSTIKOS PRINCIPAI
Vidaus ligy klinika

PIRMINE IR ANTRINE ARTERINE HIPERTENZIJA. PAGRINDINIAI
KLINIKINIAI — MORFOLOGINIAI SIRDIES IR KRAUJAGYSLIY
SISTEMOS LIGYU SINDROMAI. FUNKCINIAI SINDROMAI (UMINIS

IR LETINIS SIRDIES NEPAKANKAMUMAS)
Vidaus ligy klinika
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	Rutulinis trombas uždaręs atrioventrikulinę angą gali tapti staigios mirties priežastimi. 


	Arterijų trombozė 
	Predisponuojantys veiksniai 
	Funkcinė svarba 
	Sukelia audinių ischemiją, pasibaigiančią nekroze (infarktu) 
	Aortos pasieniniai trombai gali embolizuotis į periferiją (smegenis, inkstus, blužnį) 


	Venų trombozė 
	Dažniausia giliųjų kojų venų, dubens venų.  
	Dažniausi patogeneziniai veiksniai 
	Sulėtėjusi kraujo srovė 
	Nejudrumas,  
	Veikiant navikų išskirtiems prokoaguliantams, 
	Padidėjęs kraujo plokštelių kiekis ir jų sulipimas (per gimdymą, chirurgines intervencijas, įvykus miokardo infarktui 
	Vietiniai veiksniai 
	Naviko spaudimas 
	Pūlinė bakterinė infekcija 



	Embolija 
	Embolizacija – kraujagyslės užsikimšimas įvairiomis kraujyje cirkuliuojančiomis medžiagomis: 
	Trombinė (dažniausia) 
	Riebalinė 
	Kaulų čiulpų 
	Aterominų masių 

	Vaisiaus vandenų 
	Oro (dujinė) 
	Svetimkūnių 
	Navikinėmis ląstelėmis 
	Ortogradinė 
	Embolai iš didžiojo kraujo apytakos rato venų ir dešiniosios širdies ertmių 
	Embolai iš plaučių venų sistemos ir kairiųjų širdies ertmių 
	Embolai iš vartų veną sudarančių gyslų 

	Paradoksinė 
	Retrogradinė 
	 

	Kraujavimo patogeneziniai mechanizmai 
	Sutrikusi hemostazė (hemofilija, idiopatinė trombocitopenija, trūkstant vitamino K, perdozavos antikoaguliantų) 
	Pažeistas kraujagyslės sienos vientisumas 
	Haemorrhagia per rhexin (plyšta siena dėl sužalojimo ar padidėjusio AKS, yra opa, tbc kaverna, navikas) 
	Haemorrhagia per diapedesin (padidėja smulkių kraujagyslių pralaidumas – asfiksija, avitaminozės, veikiant mikroorganizmams ir jų toksinams) 
	 
	Hemoraginė diatezė – sutrikęs kraujo krešėjimo mechanizmas ir padidėjęs smulkiųjų gyslų laidumas 
	 

	Kraujavimo terminija 
	 Haemopericardium 
	 Haemothorax 
	 Haemarthrosis 
	 Haemoperitoneum 
	 Haemosalphinx 
	 Haematocephalus 

	Kraujavimo kompensacijos mechanizmai 
	Vazomotorinis 
	Kraujo mobilizavimas iš depo 
	Audinių skysčių mobilizavimas 
	Padažnėjęs kvėpavimas 

	Kraujo ir limfos apytakos nepakankamumo morfologija 
	 
	Kongestinis širdies nepakankamumas – širdis nepajėgi aprūpinti kūno audinių ir organų kraujo kiekiu, būtinu metabolinėms jų reikmėms tenkinti.  Atsiranda, kai yra: 
	 Sistolinė disfunkcija 
	 Diastolinė disfunkcija 
	 Abiejų derinys 

	Kongestinio širdies nepakankamumo priežastiniai veiksniai 
	 
	Ligos ir sindromai, kai tiesiogiai pažeidžiamas miokardas (IŠL, miokarditai, toksinis miokardo pažeidimas, miokardo infiltracija – amiloidozė, glikogenozė) 
	 

	Ligos ir sindromai, kai pažeidžiami kiti širdies ir kraujo apytakos komponentai, sutrikdantys miokardo funkciją 
	(vožtuvų ydos, sisteminė hipertenzija, chroninės plaučių ligos, aritmijos) 


	Kongestinio širdies nepakankamumo patogeneziniai mechanizmai 
	 Perkrova dėl padidėjusio kraujospūdžio (sisteminė ir plautinė hipertenzija, aortos angos ir mitralinė stenozė) 
	 Perkrova dėl padidėjusio kraujo tūrio (aortos ir mitralinio vožtuvo nesandarumas, mitralinio komplekso struktūrų pažeidimas, SPD, PAL, totalinis atrioventrikulinis blokas) 
	 Sutrikusi širdies kontrakcija (endokardo fibrozė, miokardo pažeidimas, spaudimas iš išorės – skystis ar kraujas perikarde) 
	 Pakitęs optimalus širdies susitraukimų dažnumas (tachikardija, bradikardija) 

	Kongestinio širdies nepakankamumo kompensacijos išraiškos 
	 Padidėjusi siurbiamoji galia 
	 Ertmių išsiplėtimas (dilatacija) 
	 Miokardo hipertrofija 

	Ūminio kairiosios širdies nepakankamumo priežastys 
	Miokardo infarktas 
	Miokarditas 

	Chroninio kairiosios širdies nepakankamumo priežastys 
	 Chroninė ischeminė širdies liga 
	 Sisteminė arterinė hipertenzija 
	 Aortos ir dviburio vožtuvo ydos 
	 Miokardo ligos 

	Arterinės apytakos nepakankamumo priežastiniai veiksniai 
	 
	Arterijos spindžio susiaurėjimas 
	Spindžio užsikimšimas trombu ar embolu 
	Užspaudus spindį iš išorės naviku, hematoma, randu 
	Ilgiau užtrukus spazmui 

	Infarktas – regioninė ischeminė ląstelių bei audinių mirtis ir nekrozė dėl deguonies stokos, kai yra nepakankamas aprūpinimas krauju 
	Infarkto formavimasis priklauso nuo 
	 Ląstelių jautrumo deguonies stokai 
	 Funkcinės ląstelių įtampos 
	 Organo kraujagyslių architektonikos 
	Gausios anastomozės 
	Negausios anastomozės 
	Dviguba kraujotaka 

	 

	Infarktų morfologija 
	 Aneminiai 
	 Hemoraginiai 

	 
	Funkcinė svarba 
	Miokardo infarktas – galima mirtis dėl ritmo sutrikimų, ūminis širdies nepakankamumas, plyšimas 
	Smegenų infarktas – ryškiai sutrikusi funkcija  
	Žarnų infarktas – dažniausiai letali baigtis 
	Inkstų infarktas 

	Šokas - tai kompleksas pažeidimų, pasireiškiančių sutrikus organų aprūpinimui deguonimi dėl pakitusios kraujo tūrio su kraujagyslių tūriu proporcijos, staiga pablogėjusios širdies veiklos, redukavusis mikrocirkuliacijai  
	Šoko tipai 
	 Hipovoleminis 
	 Kardiogeninis 
	 Sepsinis 

	 
	Vietinis veninės kraujo apytakos nepakankamumas – sutrikęs veninio kraujo nutekėjimas iš kokio nors organo 
	 
	Dažniausia priežastis – venų trombozė 

	Morfologija 
	Padidėja veninis kraujospūdis, sumažėja arterinio ir veninio spaudimo gradientas 
	Dėl padidėjusio veninio spaudimo sutrinka audinių medžiagų apykaita 
	Skysčiai bei baltymai sunkiasi į audinius 

	Funkcinė svarba 
	Organizuojantis trombams venose, gali būti fibrozuoti ir venų vožtuvai, sutrikdoma jų funkcija – chroninis veninis nepakankamumas 
	Išryškėja potrombozinis sindromas – kolateralinės kraujotakos nepakankamumas, progresuojantis veninis sąstovis 
	Dėl audinių hipoksijos ir sutrikusios mitybos susidaro trofinės opos 

	Ligos ir sindromai, kai vyrauja  kraujagyslių pažeidimas 
	 
	Pirminė ir antrinė hipertenzija (AKS > 140/90 mm Hg, PSO) 
	Esencialinė sisteminė, arba arterinė, hipertenzija (90-95 %) - patologija, priklausanti nuo veiksnių sutrikdančių širdies tūrio ir totalinio arteriolių pasipriešinimo tarpusavio pusiausvyrą 
	Pusiausvyrą tarp širdies tūrio ir totalinio arteriolių pasipriešinimo trikdo  
	Stresas 
	Gausus valgomosios druskos vartojimas 
	Nutukimas 
	Mažas fizinis aktyvumas 
	Estrogenai 
	 
	Individualus genetinis 
	Polinkis 

	Pagrindinės esencialinės hipertenzijos atsiradimo hipotezės 
	Defektyvi  natriurezė 
	Padidėjusi vazokostrikcija dėl 
	 elgsenos veiksnių, 
	 padidėjusio vazokonstrikcinių medžiagų (angiotenzino II, renino, katecholaminų, endotelinų, tromboksano, leukotrienų) kiekio 
	 padidėjęs kraujagyslės lygiųjų raumenų ląstelių jautrumas dėl ląstelių membranų natrio ir kalcio transporto genetinio defekto 


	Antrinė, arba simptominė, hipertenzija (5-10 %), kai yra: 
	Inkstų patologija 
	P a r e n ch i m o s  
	Ūminis ir chroninis glomerulonefritas 
	Chroninis pielonefritas 
	Diabetinė nefropatija 
	Uratinė (podagrinė) nefropatija 
	Inkstų policistozė 
	Inkstų pažeidimas sergant autoimuninėmis ligomis 
	Inkstų amiloidozė 
	Inkstų distopija, hipoplazija, pasagos formos inkstai 
	Hidronefrozė 
	Reniną gaminantys navikai 
	Būklė po inksto persodinimo 

	K r a uj a g y s l i ų 
	Vaskulitai 
	Inkstų arterijų fibroraumeninė displazija 
	Inkstų arterijų aterosklerozė 


	Endokrininės sistemos patologija 
	Pirminis hiperaldosteronizmas (Conn’o sindromas) 
	Idiopatinė antinksčių hiperplazija 
	Cushing’o sindromas 
	Feochromocitoma 
	Akromegalija 
	Hipertireozė 

	 
	Preeklampsija ir eklampsija 
	Hemodinaminės priežastys 
	Sistolinė arterinė hipertenzija, kai yra aortos aterosklerozė, bradikardija, visiška atrioventrikulinė blokada, aortos vožtuvo nesandarumas 
	Regioninė hipertenzija (dėl įgimtos aortos koarktacijos, įgyta - dėl Takayasu aortito) 
	Hipertenzija dėl padidėjusio kraujo klampumo (eritremijos) 
	Hipertenzija dėl hiperkinezinės kraujotakos (neurocirkuliacinės distonijos, anemijos, arterioveninių fistulių) 

	Neurogeninės priežastys 
	Centrinės nervų sistemos patologija, kai padidėjęs intrakranialinis spaudimas (navikas, uždegimas, trauma ir kt.) 
	Psichogeniniai veiksniai 

	 
	Vaistai 
	Gliukokortikoidai 
	Kontracepciniai vaistai 
	Monoaminooksidazės inhibitoriai 
	Kiti vaistai (pvz., ciklosporinas) 


	 
	Arterijų pokyčiai 
	Medija sustorėja dėl lygiųjų raumenų hipertrofijos ir hiperplazijos 
	Daugėja kolageno ir elastino skaidulų medijoje  
	Intima storėja dėl kolageno sintezės  
	Arteriolių hialinozė 
	Nekrozuojantis arteriolitas 
	 
	Medijos ir intimos pokyčiai siaurina arterijos spindį  
	Dažniausiai pažeidžiamos inkstų, širdies, smegenų, antinkščių, kasos .....  arterijos 


	Arterinės hipertenzijos komplikacijos 
	Hemoraginis insultas 
	Kongestinis širdies nepakankamumas 
	Hipertrofija padidina staigios mirties grėsmę 
	Greitėja vainikinių arterijų aterosklerozė 
	Aortos disekacija 

	 
	ATEROSKLEROZĖ (atheros – košelė, sclero – kietas) – išplitę židininiai vidinio arterijų sluoksnio sustorėjimai – aterosklerozinės plokštelės 

	Aterosklerozinių pažeidimų raida 
	Endotelio ląstelių pažeidimas 
	Kraujo plokštelių bei baltųjų kraujo kūnelių (monocitų, T limfocitų) prikibimas prie arterijos sienos, jų emigracija į poendotelinį sluoksnį ir augimo faktorių išskyrimas 
	Lygiųjų raumenų ląstelių proliferacija ir jungiamojo audinio sintezė 
	Lipidų kaupimasis (fiksuojasi prie proteoglikanų – konkuruoja su augimo faktoriais) 
	Arterijos sienos hipoksija, ląstelių pažeidimas, apoptozė ir nekrozė 
	 
	Aortos 
	 
	 
	Ischeminė širdies liga – grupė klinikinių morfologinių sindromų, kurie pasireiškia dėl miokardo ischemijos, kai aprūpinimas deguonimi per vainikines arterijas neatitinka metabolinių širdies raumens poreikių 

	 
	Miokardo infarktas 
	Dėl sutrikusios regioninės kraujotakos susidaręs 0,5 cm ir didesnio skersmens koaguliacinės miokardo nekrozės židinys 

	 
	Miokardo infarkto lokalizacija, apimtis bei gylis priklauso nuo: 
	 Vainikinių arterijų šakojimosi tipo 
	 Vainikinių arterijų okliuzijos lokalizacijos, laipsnio ir išplitimo 
	 Susiaurėjusios arterijos aprūpinimo zonos 
	 Esamos kolateralinės apytakos 
	 Miokardo metabolinių poreikių 
	 Bendrosios kraujotakos būklės, kraujospūdžio ir kt. 

	Ūminio miokardo infarkto komplikacijos 
	Kairiojo skilvelio nepakankamumas 
	Kardiogeninis šokas 
	Širdies plyšimas 
	Skilvelio sienos 
	Tarpskilvelinės pertvaros 
	Speninio raumens 

	Pasieninė trombozė ir trombinės embolijos 
	Perikarditas 
	Aritmijos 
	Staigi mirtis 
	Kairiojo skilvelio aneurizma 



