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Dalyko programos duomenys 

 

 

Mokslų sritis Medicinos ir sveikatos mokslai 

Mokslo kryptis (kodas) Medicina – M 001 

Dalyko pavadinimas Giliųjų venų trombozės, plaučių embolijos ir 

plautinės hipertenzijos etiopatogenezė, 

diagnostika, gydymas ir profilaktika 

Programos kodas MF/VIL/D-111 

Programos apimtis  160 val. (6 ECTS) 

Paskaitos 40 val. 

Seminarai 40 val. 

Savarankiškas darbas 80 val. 

 

Dalyko programos rengimo grupė 

 

 

Eil. 

Nr. 

Pedagoginis vardas, 

vardas, pavardė 

Pareigos Telefonas 

(darbo) 

Elektroninio pašto adresas 

1 Prof. habil. dr. 

Albinas Naudžiūnas 

LSMU MA Vidaus 

ligų klinikos vadovas 
837306092 

albinas.naudziunas@lsmu.lt 

 

 

Dalyko programos aprašas: 

 

1. Dalyko programos poreikis  

 

Giliųjų venų trombozė (GVT) ir plaučių embolija (PE) yra venų tromboembolijos klinikinės 

išraiškos. Venų tromboembolija pasaulyje patenka tarp penkių dažniausių širdies ir kraujagyslių 

sistemos ligų (Aaron M. Wendelbojus ir Gary E. Raskobas, 2016). 

GVT – dažna įvairių ligų ir klinikinių būklių komplikacija. Neretai ji stebima pooperaciniame 

periode, ypač kai neskiriama tinkama profilaktika. Apie 90 proc. visų PE atvejų įvyksta dėl GVT (Jun 

Sung Lee ir kt., 2016). Europos Sąjungos šalyse ir Jungtinėse Amerikos Valstijose PE nustatoma 60 

– 120 atvejų 100 tūkst. gyventojų, hospitalinis mirštamumas siekia 14 proc., o 90 – ies dienų 

mirštamumas – 20 proc. (Yonathan Freundas, Fleur Cohen-Aubartas, Benas Bloomas, 2022). PE yra 

trečia dažniausia mirties nuo širdies ir kraujagyslių ligų priežastis pasaulyje po insulto ir infarkto 

(Eno-Obong Essienas, Parth Ralis, Stephen C. Mathai, 2019). Nesilaikant tinkamo PE gydymo ir 

profilaktikos režimo ši būklė gali komplikuotis plautine hipertenzija (Marc Humbertas ir kt., 2022). 

Jeigu nesiimame profilaktikos priemonių, GVT pasireiškia 29 proc. po bendrųjų pilvo 

chirurginių operacijų, 19 proc. – po ginekologinių operacijų, 29 – po neurochirurginių, 36 proc. – po 

urologinių, 41 proc. – po ortopedinių, 50 proc. – po storosios žarnos operacijų ir 75 – 80 proc. – esant 

nugaros smegenų pažeidimui (J.Hirsh et at., 2001). Tačiau skiriant tinkamą profilaktiką šie skaičiai 

sumažėja iki kelių procentų (Verinder S. Sidhu ir kt., 2022; Cecilia Becattini ir kt., 2022; Seth Felderis 

ir kt., 2019; Gulraj S. Matharu ir kt., 2020). 

Taigi venų tromboembolijos diagnostika, gydymas ir profilaktika yra aktuali visų sričių 

specialistams. 

Iš šiuo metu Universitete parengtų doktorantūros studijų programų analogiškos programos 

nėra. 

Ši programa turi sąsajų su Vidaus ligų ir Onkologijos instituto pateikta programa “Arterinių 

ir veninių trombozių etiopatogenezės, eigos, diagnostikos, gydymo ir profilaktikos ypatumai”. Tai 
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platesnė programa, apimanti ne tik venines, bet ir arterines trombozes. Ši programa žymiai siauresnė, 

gilinamasi tik į venines trombozes bei jų komplikacijas. Programą rengiamasi dėstyti Vidaus ligų 

klinikoje. 

 

2. Dalyko programos tikslai  

 

1. Giliai išanalizuoti giliųjų venų trombozės, plaučių embolijos ir plautinės hipertenzijos 

etiologiją, patogenezę, diagnostiką, gydymą ir profilaktiką. 

2. Išnagrinėti naujausius mokslo pasiekimus apie pirmines ir antrines trombofilijas. 

3. Išanalizuoti ūminės ir lėtinės plautinės širdies šiuolaikinius patologinės fiziologijos ir 

gydymo aspektus. 

4. Išstudijuoti naujausią informaciją apie koaguliaciją ir trombocitų sukibimą mažinančius 

vaistus. 

 

3. Dalyko programos sandara, turinys ir studijų metodai  

 

Programą sudaro 160 val. Iš jų 40 val. teorinė dalis – paskaitos, 40 val. – seminarai, 80 val. – 

savarankiškas darbas. 

 

4. Dėstytojai  

 

Dėstytojų sąrašas pateiktas 2 priede. 

 

5. Metodinis dalyko programos aprūpinimas  

 

Rekomenduojamos literatūros sąrašas pateiktas 1 priede. 

 

 

Įvertinimas  

 

Suminis balas: Doktorantūros studijų programa baigiama egzaminu. Galutinis studijų 

programos įvertis susideda iš auditorinio darbo studijų metu (40 proc.), savarankiško darbo studijų 

metu (20 proc.) ir baigiamojo teorinio ir  praktinio egzamino (40 proc.). 
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TEORINĖ DALIS 

 

 

Eil. 

Nr. 
Paskaitos pavadinimas Trukmė Dėstytojas 

1. Istorijos apžvalga, plaučių kraujotakos anatomija 

ir fiziologija 

 

2 val. 

 

Prof. A. Naudžiūnas 

2.  Giliųjų venų trombozės etiopatogenezė ir 

morfologija 

2 val. Prof. A. Naudžiūnas 

3. Plaučių embolijos etiopatogenezė ir morfologija 2 val. Prof. A. Naudžiūnas 

4. Įgimtos trombofilijos 2 val. Doc. E. Mašanauskienė  

5. Įgytos trombofilijos 2 val. Prof. A. Unikauskas 

6. Giliųjų venų trombozės klinika ir diagnostika 2 val. Prof. S. Sadauskas 

7. Giliųjų venų trombozės diferencinė diagnostika 2 val. Prof. S. Sadauskas 

8. Giliųjų venų trombozės  gydymas 2 val. Prof. S. Sadauskas 

9. Plaučių embolijos klinikinis vaizdas 2 val. Prof. E. Kalinauskienė 

10. Plaučių embolijos diagnostika 2 val. Prof. E. Kalinauskienė 

11. Plaučių embolijos diferencinė diagnostika 2 val. Doc. D. E. Rekienė 

12. Plaučių embolijos gydymas 2 val. Prof. A. Naudžiūnas 

13. Plaučių embolijos profilaktika 2 val. Prof. A. Naudžiūnas 

14. Kliūties sudarymas apatinėje tuščiojoje venoje – 

indikacijos ir rezultatai 

2 val. Doc. E. Mašanauskienė  

15. Retos embolijos: vaisiaus vandenimis, riebalų 

lašeliais, oru 

2 val. Lekt. dr. A. Ališauskas 

16. Lėtinės plautinės hipertenzijos etiopatogenezė 2 val. Prof. S. Sadauskas 

17. Lėtinės plautinės hipertenzijos diagnostika 2 val. Prof. S. Sadauskas 

18. Lėtinės plautinės hipertenzijos diferencinė 

diagnostika 

2 val. Lekt. dr. A. Ališauskas 

19. Lėtinės plautinės hipertenzijos gydymas ir 

profilaktika 

2 val. Lekt. dr. A. Ališauskas 

20. Lėtinės plautinės širdies etiopatogenezė 2 val. Doc. P. Leišytė 

 

 

TEORINĖ – PRAKTINĖ DALIS 

 

 

Eil. 

Nr. 
Seminaro temos pavadinimas Trukmė Dėstytojas 

1. Lėtinės plautinės širdies diagnostika 2 val. Doc. P. Leišytė 

2. Lėtinės plautinės širdies diferencinė diagnostika 2 val. Lekt. dr. A. Ališauskas 

3. Lėtinės plautinės širdies gydymas ir profilaktika 2 val. Lekt. dr. A. Ališauskas 

4. Giliųjų venų trombozė ir nėštumas 2 val. Prof. A. Naudžiūnas 

5. Plaučių embolija ir nėštumas 2 val. Prof. A. Naudžiūnas 

6. Kraujo krešėjimo sistemos patologija 2 val. Prof. E. Kalinauskienė 

7. Kraujo krešėjimo sistemos monitoringas 2 val. Prof. E. Kalinauskienė 

8. Tiesioginiai antikoaguliantai 2 val. Prof. A. Naudžiūnas 

9. Mažos molekulinės masės heparinai 2 val. Doc. E. Mašanauskienė  

10. Trombolitikai 2 val. Prof. S. Sadauskas 
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11. Netiesioginių antikoaguliantų vartojimas 

klinikinėje praktikoje 

2 val. Prof. A. Naudžiūnas 

12. Netiesioginių antikoaguliantų vartojimo 

komplikacijos 

2 val. Prof. A. Naudžiūnas 

13. Trombocitų agregaciją veikiantys vaistai 4 val. Prof. A. Naudžiūnas 

14. Tiesioginių antikoaguliantų sukelta 

trombocitopenija 

2 val. Doc. E. Mašanauskienė 

15. Trombocitų agregaciją veikiančių vaistų 

vartojimo komplikacijos 

2 val. Doc. E. Mašanauskienė 

16. Plaučių embolijos diagnostikos ir gydymo 

algoritmas 

2 val. Lekt. dr. A. Ališauskas 

17. Giliųjų venų trombozės diagnostikos ir gydymo 

algoritmas 

2 val. Lekt. dr. A. Ališauskas 

18. Ūminės plautinės širdies elektrokardiografinė 

diagnostika 

2 val. Prof. E. Kalinauskienė 

19. Dubens venų ir apatinės tuščiosios venos 

trombozė 

2 val. Prof. A. Unikauskas 

 

 

SAVARANKIŠKAS DARBAS 

 

 

Savarankiškam darbui skiriama 80 val. Savarankiško darbo metu doktorantai studijuoja 

literatūrą, nurodytą literatūros sąraše (60 val.), vizituoja ligonius, sergančius venų tromboembolija ir 

jos komplikacijomis. 
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Priedas Nr. 1 

Rekomenduojama literatūra 

 

1. Miliauskas S, Ereminienė E, Jankauskas A, Jurkevičius R, Jurkienė N, Macas A ir kt. Plaučių 

embolijos diagnostikos, gydymo ir profilaktikos rekomendacijos. Mokomoji knyga, Kaunas, 

2015. 

2. Humbert M, Kovacs G, Hoeper MM, Badagliacca R, Berger RMF, Brida M et al. ESC/ERS 

Scientific Document Group. 2022 ESC/ERS Guidelines for the diagnosis and treatment of 

pulmonary hypertension. Eur Heart J. 2022 Oct 11;43(38):3618-3731. 

3. Klinger JR, Elliott CG, Levine DJ, Bossone E, Duvall L, Fagan K et al. Therapy for 

Pulmonary Arterial Hypertension in Adults: Update of the CHEST Guideline and Expert 

Panel Report. Chest. 2019 Mar;155(3):565-586. 

4. Pitre T, Su J, Cui S, Scanlan R, Chiang C, Husnudinov R et al. Medications for the treatment 

of pulmonary arterial hypertension: a systematic review and network meta-analysis. Eur 

Respir Rev. 2022 Aug 10;31(165):220036. 

5. Zhang ZQ, Zhu SK, Wang M, Wang XA, Tong XH, Wan JQ, Ding JW. New progress in 

diagnosis and treatment of pulmonary arterial hypertension. J Cardiothorac Surg. 2022 Aug 

29;17(1):216. 

6. Wang P, Hu L, Yin Y, Yan D, Zheng H, Zhang J, Li Y. Can anticoagulants improve the 

survival rate for patients with idiopathic pulmonary arterial hypertension? A systematic 

review and meta-analysis. Thromb Res. 2020 Dec;196:251-256. 

7. Leber L, Beaudet A, Muller A. Epidemiology of pulmonary arterial hypertension and chronic 

thromboembolic pulmonary hypertension: identification of the most accurate estimates from 

a systematic literature review. Pulm Circ. 2021 Jan 7;11(1):2045894020977300. 

8. Lambert L, Michalek P, Burgetova A. The diagnostic performance of CT pulmonary 

angiography in the detection of chronic thromboembolic pulmonary hypertension-systematic 

review and meta-analysis. Eur Radiol. 2022 Nov;32(11):7927-7935. 

9. Ortel TL, Neumann I, Ageno W, Beyth R, Clark NP, Cuker A et al. American Society of 

Hematology 2020 guidelines for management of venous thromboembolism: treatment of deep 

vein thrombosis and pulmonary embolism. Blood Adv. 2020 Oct 13;4(19):4693-4738. 

10. Konstantinides SV, Meyer G, Becattini C, Bueno H, Geersing GJ, Harjola VP et al. 2019 ESC 

Guidelines for the diagnosis and management of acute pulmonary embolism developed in 

collaboration with the European Respiratory Society (ERS). Eur Heart J. 2020 Jan 

21;41(4):543-603. 

11. Stevens SM, Woller SC, Kreuziger LB, Bounameaux H, Doerschug K, Geersing GJ et al. 

Antithrombotic Therapy for VTE Disease: Second Update of the CHEST Guideline and 

Expert Panel Report. Chest. 2021 Dec;160(6):e545-e608. 

12. Farge D, Frere C, Connors JM, Khorana AA, Kakkar A, Ay C et al. International Initiative on 

Thrombosis and Cancer (ITAC) advisory panel. 2022 international clinical practice guidelines 

for the treatment and prophylaxis of venous thromboembolism in patients with cancer, 

including patients with COVID-19. Lancet Oncol. 2022 Jul;23(7):e334-e347. 

13. Suh YJ, Hong H, Ohana M, Bompard F, Revel MP, Valle C et al. Pulmonary Embolism and 

Deep Vein Thrombosis in COVID-19: A Systematic Review and Meta-Analysis. Radiology. 

2021 Feb;298(2):E70-E80. 

14. Zuo Z, Yue J, Dong BR, Wu T, Liu GJ, Hao Q. Thrombolytic therapy for pulmonary 

embolism. Cochrane Database Syst Rev. 2021 Apr 15;4(4):CD004437. 

15. Abate LG, Bayable SD, Fetene MB. Evidence-based perioperative diagnosis and management 

of pulmonary embolism: A systematic review. Ann Med Surg (Lond). 2022 Apr 

28;77:103684. 
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16. Stals MAM, Takada T, Kraaijpoel N, van Es N, Büller HR, Courtney DM et al. Safety and 

Efficiency of Diagnostic Strategies for Ruling Out Pulmonary Embolism in Clinically 

Relevant Patient Subgroups : A Systematic Review and Individual-Patient Data Meta-

analysis. Ann Intern Med. 2022 Feb;175(2):244-255. 

17. Zhang Z, Xi L, Zhang S, Zhang Y, Fan G, Tao X et al. Tenecteplase in Pulmonary Embolism 

Patients: A Meta-Analysis and Systematic Review. Front Med (Lausanne). 2022 Mar 

31;9:860565. 

18. Ata F, Ibrahim WH, Choudry H, Shams A, Arshad A, Younas HW et al. Optimal 

management, prevalence, and clinical behavior of saddle pulmonary embolism: A systematic 

review and meta-analysis. Thromb Res. 2022 Sep;217:86-95. 

19. Yoo HH, Nunes-Nogueira VS, Fortes Villas Boas PJ, Broderick C. Outpatient versus inpatient 

treatment for acute pulmonary embolism. Cochrane Database Syst Rev. 2022 May 

5;5(5):CD010019. 

20. Ma M, Li Y, Xu X, Ji C. Early diagnosis for pulmonary embolism: A systematic review and 

meta-analysis. Medicine (Baltimore). 2023 Jul 14;102(28):e34352. 

21. Kollias A, Kyriakoulis KG, Lagou S, Kontopantelis E, Stergiou GS, Syrigos K. Venous 

thromboembolism in COVID-19: A systematic review and meta-analysis. Vasc Med. 2021 

Aug;26(4):415-425. 

22. Le Roux PY, Robin P, Tromeur C, Davis A, Robert-Ebadi H, Carrier M et al. 

Ventilation/perfusion SPECT for the diagnosis of pulmonary embolism: A systematic review. 

J Thromb Haemost. 2020 Nov;18(11):2910-2920. 

23. Frere C, Farge D, Schrag D, Prata PH, Connors JM. Direct oral anticoagulant versus low 

molecular weight heparin for the treatment of cancer-associated venous thromboembolism: 

2022 updated systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials. J Hematol 

Oncol. 2022 May 21;15(1):69. 

24. Venous thromboembolism in over 16s: reducing the risk of hospital-acquired deep vein 

thrombosis or pulmonary embolism. London: National Institute for Health and Care 

Excellence (NICE); 2019 Aug 13. 

25. Badireddy M, Mudipalli VR. Deep Venous Thrombosis Prophylaxis. 2023 May 7. In: 

StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2023 Jan. 

26. Bhatt M, Braun C, Patel P, Patel P, Begum H, Wiercioch W et al. Diagnosis of deep vein 

thrombosis of the lower extremity: a systematic review and meta-analysis of test accuracy. 

Blood Adv. 2020 Apr 14;4(7):1250-1264. 

27. Broderick C, Watson L, Armon MP. Thrombolytic strategies versus standard anticoagulation 

for acute deep vein thrombosis of the lower limb. Cochrane Database Syst Rev. 2021 Jan 

19;1(1):CD002783. 

28. Chopard R, Albertsen IE, Piazza G. Diagnosis and Treatment of Lower Extremity Venous 

Thromboembolism: A Review. JAMA. 2020 Nov 3;324(17):1765-1776. 

29. Elmi G, Rinaldi ER, Domanico A, Aluigi L. Calf deep vein thrombosis - clinical relevance, 

diagnostic approaches and therapeutic options. Vasa. 2020 Aug;49(5):359-366. 

30. Khai T, Mary-Doug W, Melissa S. Acetylsalicylic Acid for Venous Thromboembolism 

Prophylaxis in Total Hip or Knee Replacement: A Review of Clinical Effectiveness and 

Guidelines [Internet]. Ottawa (ON): Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health; 

2020 Aug 21. 

31. Kitchens CS, Kessler CM, Konkle BA, Garcia DA. Consultative Hemostasis and Thrombosis. 

Fourth ed. Philadelphia, PA: Elsevier; 2018. 

32. Brown KN, Devarapally SR, Lee LS, Gupta N. Catheter-Directed Thrombolysis of Pulmonary 

Embolism. 2023 Feb 13. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 

2023 Jan. 
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33. Bach KT, Lui F. Tenecteplase. 2023 Jun 25. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): 

StatPearls Publishing; 2023 Jan. 

34. Reed M, Kerndt CC, Nicolas D. Alteplase. 2023 Jul 10. In: StatPearls [Internet]. Treasure 

Island (FL): StatPearls Publishing; 2023 Jan. 

35. Nilius H, Kaufmann J, Cuker A, Nagler M. Comparative effectiveness and safety of 

anticoagulants for the treatment of heparin-induced thrombocytopenia. Am J Hematol. 2021 

Jul 1;96(7):805-815. 

36. Mulder FI, Bosch FTM, Young AM, Marshall A, McBane RD, Zemla TJ et al. Direct oral 

anticoagulants for cancer-associated venous thromboembolism: a systematic review and 

meta-analysis. Blood. 2020 Sep 17;136(12):1433-1441. 

37. Shah S, Nayfeh T, Hasan B, Urtecho M, Firwana M, Saadi S et al. Perioperative Management 

of Vitamin K Antagonists and Direct Oral Anticoagulants: A Systematic Review and Meta-

analysis. Chest. 2023 May;163(5):1245-1257. 

38. Li M, Li J, Wang X, Hui X, Wang Q, Xie S et al. Oral direct thrombin inhibitors or oral factor 

Xa inhibitors versus conventional anticoagulants for the treatment of pulmonary embolism. 

Cochrane Database Syst Rev. 2023 Apr 14;4(4):CD010957. 

39. Asmis L, Hellstern P. Thrombophilia Testing - a Systematic Review. Clin Lab. 2023 Apr 

1;69(4). 

40. Jacobson B, Rambiritch V, Paek D, Sayre T, Naidoo P, Shan J, Leisegang R. Safety and 

Efficacy of Enoxaparin in Pregnancy: A Systematic Review and Meta-Analysis. Adv Ther. 

2020 Jan;37(1):27-40. 

41. Maughan BC, Frueh L, McDonagh MS, Casciere B, Kline JA. Outpatient Treatment of Low-

risk Pulmonary Embolism in the Era of Direct Oral Anticoagulants: A Systematic Review. 

Acad Emerg Med. 2021 Feb;28(2):226-239. 

42. Yoo HH, Nunes-Nogueira VS, Fortes Villas Boas PJ. Anticoagulant treatment for 

subsegmental pulmonary embolism. Cochrane Database Syst Rev. 2020 Feb 

7;2(2):CD010222. 

43. Elsebaie MAT, van Es N, Langston A, Büller HR, Gaddh M. Direct oral anticoagulants in 

patients with venous thromboembolism and thrombophilia: a systematic review and meta-

analysis. J Thromb Haemost. 2019 Apr;17(4):645-656. 

44. Katzung BG, Aminoff MJ, Basbaum AI, Beauduy CE, Benowitz NL, Biaggioni I et al. Basic 

& Clinical Pharmacology, 14e. McGraw Hill; 2017. 

45. Jameson J, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Loscalzo J et al. Harrison's 

Principles of Internal Medicine, 20e. McGraw Hill; 2018. 

46. Alastair IJ, Dover AR, Fairhurst K. Macleod’s Clinical Examination, 14th Edition, Elsevier 

Inc., Amsterdam; 2018. 
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Priedas Nr. 2 

 

Numatomų dėstytojų sąrašas: 

 

 

1. Dalyko programoje dėstysiantys profesoriai arba vyriausieji mokslo darbuotojai: 

1. Prof. habil. dr. Albinas Naudžiūnas 

2. Prof. dr. Alvydas Unikauskas  

3. Prof. dr. Eglė Kalinauskienė 

4. Prof. dr. Saulius Sadauskas 

 

2. Dalyko programoje dėstysiantys docentai: 

1. Doc. dr. Daiva Emilija Rekienė  

2. Doc. dr. Edita Mašanauskienė 

3. Doc. dr. Palmira Leišytė 

 

3. Kiti dalyko programos dėstytojai: 

1. Lekt. dr. Andrius Ališauskas 


