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Dalyko programos duomenys

Moksly sritis Medicinos ir sveikatos mokslai
Mokslo kryptis (kodas) Medicina— M 001
Dalyko pavadinimas Arteriniy ir veniniy tromboziy etiopatogenezés,
eigos, diagnostikos, gydymo ir porfilaktikos
ypatumai

Programos apimtis 160 val. (6 ECTS)
Paskaitos 40 val.
Seminarai 40 val.
SavarankiSkas darbas 80 val.

Dalyko programos rengimo grupé

Eil. | Pedagoginis vardas, Pareigos Telefonas | Elektroninio pasto adresas
Nr. vardas, pavardé (darbo)
1 | Prof.habil.dr. Albinas | LSMU MA Vidaus ligy 306092 | albinas.naudziunas@Ismuni.
Naudzitinas klinikos vadovas It
2 | Doc.dr. Rolandas LSMU MA Onkologijos | 3267 79 | rolandas.gerbutavicius@kau
Gerbutaviius institutas noklinikos.lt
3 | Prof. dr. Edgaras Fiziologijos ir 327257 | edgaras.stankevicius@Ismu
Stankevicius farmakologijos instituto ni.lt
profesorius

Dalyko programos aprasas:

1. Dalyko programos poreikis

Arterinés trombozés (aterotrombozé) — pagrindiné mirties priezastis Pasaulyje ir sudaro apie
50 proc. tarp visy mirties priezasCiy. Aterotrombozé pazeidZia Sirdies, smegeny, mezenterines ir
kojy arterijas. Arteriniy tromboziy klinikinés iSraiSkos:

1) Ominiai koronariniai sindromai (miokardo infarktas, nestabili ir stabili kriitinés angina);

2) iSeminis insultas ir praeinantys smegeny iSemijos priepuoliai;

3) periferiné arterijy liga (“protarpinis §lib¢iojimas”).

Esminj vaidmen;] aterotrombozés formavimesi vaidina ateroskleroze ir trombocity agregacija.
Trombocity agregacijos maZzinimas tampa pagrindiniu uzdaviniu iSeminiy aterotrombozés
komplikacijy gydyme.

Giliyjy veny trombozeé — dazniausia grésmingos komplikacijos — plauciy arterijos embolijos —
priezastis. Vakary Salyse giliyjy veny tromboze suserga 1 i§ 1000 gyventojy. JAV kasmet
diagnozuojama apie 650 000 plauciy arterijos trombinés embolijos atvejy. Lietuvoje stacionarinis
mirStamumas dél plauciy arterijos trombinés embolijos siekia 7,78 proc. Giliyjy veny trombozes
i§sivystymui neabejoting reikSme¢ turi tiek pirminés (paveldimos), tiek antrinés (jgytos)
trombofilijos, t.y. biiklés, lemiancios padid€jusj polinkj veninéms trombozéms. Esant proteino S
trikumui, giliyjy veny trombozés rizika padidéja 8,5 karto, proteino C trokumui — 7,3 Karto,
rezistentiSkumo aktyvintam proteinui C (APC — R) — 2,2 karto. Trombozés procesas labai svarbus
potromboembolinés plautinés hipertenzijos vystymesi. Plaiau iStirta ir jrodyta antikardiolipidiniy
antikiniy reikSmé veniniy tromboziy pasikartojimui. APC- R reikSmé giliyjy veny trombozés
patogenezei iki $iol iSlieka neaiski.
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Si doktorantiiros programa leisty studijuojantiems kompleksi§kai ir polisistemiSkai
vertinti daZniausiai pasitaikancig klinikine patologija — arterines ir venines trombozes.

IS Siuo metu KMU mokslo skyriui pateikty 80 —ies doktorantiiros studijy programy
analogiskos programos néra.

2. Dalyko programos tikslai

1) ISnagrinéti aterotrombozés Siuolaiking etiopatogenezg, klinikinés bei laboratorinés
diagnostikos metodus bei korekcijos biidus.

2) Ugdyti kompleksinj jaunyjy mokslininky poziiirj | aterotromboze kaip globaling
patologija.

3) I8nagrinéti veniniy tromboziy etiopatogenezeés, diagnostikos, gydymo bei profilaktikos
ypatumus.

3. Dalyko programos sandara, turinys ir studiju metodai

Programg sudaro 160 val. IS jy 40 val. - paskaitos, 40 val. - seminarai, 80 val. —
savarankiskas darbas.

4. Déstytojai
Déstytojy sarasas pateiktas 2 priede.

5. Metodinis dalyko programos apripinimas

Rekomenduojamos literatiiros sarasas pateiktas 1 priede.

[vertinimas

Suminis balas: Doktorantiiros studijy programa baigiama egzaminu. Egzamino pazymys
susideda: 40 % auditorinio darbo studijy metu + 20 % savarankiSko darbo studijy metu + 40 %
bagiamojo teorinio ir praktinio patikrinimo metu.



TEORINE DALIS
Ilillrll Paskaitos pavadinimas Trukmé Déstytojas
1. Ivadiné paskaita: arterinés ir veninés trombozés 2 val. Prof. A.Naudzitinas
globaliné problema
2. Aterosklerozés etiopatogenezé 2 val. Doc. L. Jankauskiené
3. Veniniy tromboziy patogenezé ir morfologija 2 val. Doc. P. Leisyté
4, Kraujo kres¢jimo sistemos fiziologija ir 2 val. Prof. E. Stankevicius
patofiziologija
5. Kraujo kreS¢jimo sistemos laboratoriniai tyrimai 2 val. Prof. E. Stankevicius
6. Koaguliacijos sutrikimy klinikinés iSraiskos 2 val. Doc. R. Gerbutavicius
7. Trombozés ir hemostazés problemos esant 2 val. Doc. R.Gerbutavicius
leukemijoms ir limfomoms
8. Pirminé ir antriné eritrocitozés 2 val. Doc. R.Gerbutavicius
9. Miokardo infarkto Siuolaikinés diagnostikos 2 val. Doc. L. Jankauskiene
ypatumai
10. Uminiy  koronariniy  sindromy  Siuolaiking 2 val. Lekt. D. Rekiené
klinikiné diagnostika
11. | Periferiniy arterijy ligos S$iuolaikiné klinikiné 2 val. Doc. A. Unikauskas
diagnostika
12. Miokardo infarkto antitrombozinis gydymas 2 val. Prof. A. Naudzitinas
13. Uminiy koronariniy sindromy antitrombozinis 2 val. Doc. E. Kalinauskiené
gydymas
14. Periferiniy  arterijy  ligos  antitrombozinis 2 val. Prof. A. Naudziiinas
gydymas
15. Arteriniy tromboziy profilaktika 2 val. Prof. A. NaudZitinas
16. Netiesioginiy antikoagulianty vartojimo 2 val. Doc. A. Unikauskas
ypatumai kliniking¢je praktikoje
17. Tiesioginiy antikoagulianty vartojimo ypatumai 2 val. Doc. S. Sadauskas
klinikingje praktikoje
18. Trombocity agregacijy mazinanciy vaisty 2 val. Doc. A. Unikauskas
vartojimo ypatumai
19. Antikoagulianty vartojimo komplikacijos ir jy 2 val. Prof. A. NaudZitinas
gydymas
20. Giliyjy veny trombozes Siuolaikinés 2 val. Prof. A. Naudziiinas
diagnostikos ypatumai
TEORINE-PRAKTINE DALIS
Ellrl Seminaro temos pavadinimas Trukmé Déstytojas
1. | Giliyjy veny trombozés medikamentinis gydymas 2 val. Prof. A. Naudzilinas
2. | Potrombozinio sindromo diagnostika, gydymas ir 2 val. Prof. A. Naudzitinas
profilaktika
3. | Plauciy arterijos trombinés embolijos 4 val. Prof. A. Naudzitinas
etiopatogenez¢, klinika ir diagnostika
4. | Plauciy arterijos trombinés embolijos gydymas 4 val. Prof. A. Naudziiinas
5. | Veniniy tromboziy profilaktika 4 val. Prof. A. Naudzitinas
6. | Veny sieneliy tonusa veikiantys vaistai 2 val. Prof. A. Naudzitinas




7. | Naujieji antikoaguliantai 2 val. Prof. A. Naudziiinas

8. | Proteino C ir S trikumo klinikinés iSraiSkos ir 2 val. Doc. R. Gerbutavicius
diagnostika

9. | Antitrombino III trilkumas 2 val. Prof. E. StankeviCius

10. | APC —R triilkumas 3 val. Prof. E. Stankevicius

11. | Pirminiy trombofilijy laboratoriné diagnostika 4 val. Doc. A. Unikauskas

12. | Trombofilijos ir néStumas 2 val. Prof. A. Naudzitinas

13. | Plauciy arterijos hipertenzijos etiopatogenezé ir 4 val. Doc. S. Sadauskas
diagnostika

14. | Plauc¢iy arterijos  hipertenzijos gydymo ir 3val. Prof. A. Naudzitnas
profilaktikos ypatumai

SAVARANKISKAS DARBAS

SavarankiSkam darbui skiriama 80 val. Savarankisko darbo metu studijuoja literatira,

nurodytg literatiiros saraSe (60 val.), vizituoja ligonius, sergancius arterinémis ir veninémis
trombozémis (20 val.).
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Priedas Nr. 2

Numatomy déstytojy sarasas:

1. Dalyko programoje déstysiantys profesoriai arba vyriausieji mokslo darbuotojai;
1. Prof. dr. Edgaras Stankevi¢ius
2. Prof. habil. dr. Albinas Naudziiinas

2. Dalyko programoje déstysiantys docentai;
Doc. dr. Rolandas Gerbutavicius

Doc. dr. Laima Jankauskiené

Doc. dr. Eglé Kalinauskiené

Doc. dr. Alvydas Unikauskas

Doc. dr. Palmira LeiSyté

Doc. dr. Saulius Sadauskas

ook wdE

3. Kiti dalyko programos déstytojai:
Lekt. dr. Daiva Rekiené



