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PRATARME

Si mokomoji knyga skirta Kauno kolegijos Medicinos fakulteto biomedicininés srities
(daugiausia Burnos higienos ir Odontology padéjéjy programy) studentams. Bendrajj studijy
dalyko turinj sudaro anatomijos, fiziologijos ir patologijos temos.

Studijuodami anatomijos, fiziologijos ir patologijos studijy krypties dalykg studentai
dalyvauja teorinése paskaitose bei praktiniuose uzsiémimuose. Anatomijos ir fiziologijos
teorijai studijuoti naudojamasi Anusevicienés O. V., Cibo P., Lilienés L. 2014 m. isleistu
vadovéliu ,,Zmogaus anatomija ir fiziologija”, 0 patologijos studijoms specialiai parengto
vadovélio néra. Todél buvo poreikis iSleisti mokomajg knyga patologijos studijoms.

Patologijos studijos nagrinéja organy funkcijy sutrikimy priezastis ir saglygas, mechanizmus,
pasekmes, simptomus, organizmo kompensacines reakcijas. Naudodamiesi zmogaus
anatomijos ir fiziologijos ziniomis, studentai galés geriau suvokti organy sistemy sutrikimus,
ju patofiziologinius aspektus.

Mokomojoje knygoje pateikiama trumpa patologijos teoriné dalis, praktiniy darby tikslai,
darbo metodikos, kuriomis vadovaujamasi praktikos darby metu, lentelés gautiems
rezultatams, saviruoSos ir savitikros klausimai. Knygoje pateikta teoriné medziaga padés
suprasti patologiniy procesy organuose ir jy sistemose atsiradimo priezastis (etiologija),
patologinio proceso formavimosi ypatumus ir baigties bendruosius désningumus (patogeneze).
Studijy metu studentai analizuos etiologiniy veiksniy jtaka organizmo funkcijy sutrikimames,
aptars organizmo pokyc¢ius kai Kuriy organy sistemy sutrikimy metu, gebés teorines Zinias
sieti su biisima profesine praktine veikla, jvertinant fiziologinius poky¢ius ir bendra paciento
organizmo bikle. Studentai, baige anatomijos, fiziologijos, patologijos kursg, iSmanys
Zmogaus anatomijg, organizmo sandarg, pagrindines organizmo sistemy funkcijas,
fiziologinius pakitimus, supras patologinius procesus ir gebés jvertinti patologinj iSorinés
aplinkos poveikj organizmui, organizmo reaktyvuma, analizuoti jvairaus amZiaus Zmoniy

anatominius ir fiziologinius ypatumus.



1. VIRSKINIMO SISTEMOS PATOLOGIJA

IVADAS. Virskinimo organy sistema sudaro:

1. Virsutiné dalis (burna, stemplé ir skrandis), kuri vykdo saugyklos, pirminio virS§kinimo
funkcijas.

2. Vidurin¢ dalis - plonosios zarnos (dvylikapirsté, tuscioji ir klubiné Zzarna), vykdo
pagrinding maisto virskinimo ir rezorbcijos funkcija.

3. Zemutiné dalis (storosios Zarnos: akloji, gaubtiné ir tiesioji Zarna) vykdo nepanaudoty

maisto medziagy saugyklos ir Salinimo funkcijas.

1.1. Virskinimo burnoje sutrikimai

Virskinimas pradedamas burnoje, kur maistas smulkinamas mechani$kai. Mechaninj
virSkinimg (kramtymg) atlieka kramtymo aparatas, kurj sudaro dantys, Zandikauliai ir
kramtymo raumenys. Kramtymo sutrikimai turi jtakos tolesniam maisto virskinimui skrandyje
ir zarnose, kuriy funkcijas (sekrecijg, motorikg ir rezorbcija) veikia mechaniniai ir cheminiai
ju sieneliy dirgikliai.

Kramtymo sutrikimu etiologija: danty patologija ar jy nebuvimas, danty kariesas,

virSutinio ar apatinio zandikaulio patologija, iSnirimai ar suzalojimai, apatinio zandikaulio
nebuvimas (atresia), kramtymo raumeny patologija, liezuvio patologija, kitos burnos
patologijos zaizdos, opos, seiliy liauky patologijos (Vileisis ir kt., 2016).

Pirmoji _patogenezés stadija. Nesukramtytas maistas, patekes j skrandj, stipriai

mechaniskai dirgina gleivinés receptorius, dél to padidéja skrandzio sulCiy sekrecija ir
rugStingumas (hiperchlorhidrija ir hiperaciditas) bei motorika (hiperkinezé ir hipertonija).
Nepaisant suaktyvéjusios motorikos, skrandZio iSsitustinimas sulétéja, nes padidéjes
skrandzio sulCiy riigStingumas uzveria prievarcio raukg. llgiau skrandyje uzsilaikes maistas
yra geriau suvirSkinamas ir, patekes j plongsias Zarnas, silpniau veikia jy motoring funkcija.
Tokie asmenys turi polinkj ] viduriy uzkietéjima.

Antroji patogenezés stadija. Jei kramtymo sutrikimai tesiasi i1lgai, skrandzio hiperfunkcija

iSsenka ir tampa hipofunkcija (hiposekrecija, hipoaciditas, hipomobilitas). Nors skrandzio
tonusas sumazgéjes, o motorika susilpnéjusi, bet dél susilpnéjusios skrandzio sul¢iy sekrecijos
prievarcio raukas yra atsivérgs. Nesukramtytas maistas ir nertig§tus skrandzio turinys patenka
1 dvylikapirste zarna, dirgina jos gleivineés receptorius ir aktyvina zarnyno peristaltikg. Tokie

asmenys turi polinkj j viduriavimg (Vileisis ir kt., 2016).



1.2. Seiliy liauky patologija

Pakitusi seiliy cheminé sudétis yra viena i§ danty apnaSy ir akmeny susidarymo
priezas¢iy. Akmenims formuotis turi jtakos seiliy liauky lataky uzdegimai, svetimkiiniai.

Hiposalivacija - seiliy sekrecijos sumazéjimas (hipofunkcija).

ETIOLOGIJA: seiliy liauky uzdegimas (sialadenitas, infekcinis ir epideminis parotitas),
Sjogreno sindromas, kai mazéja sekreciniy liauky funkcija, atsiranda kserostomija (burnos
sausumas), infekcinés ligos, karS¢iavimas, bendra organizmo dehidratacija, Salutinis vaisty
poveikis, vaistai veikiantys PNS, seiliy liauky lataky uzsikimSimas (akmenligé), uzspaudimas,
surandéjimas, hipovitaminozés, sisteminés ligos.

PATOGENEZE. Dél hiposalivacijos sutrinka angliavandeniy vir§kinimas burnoje,
kaupiasi maisto likuciai, apnasos ir bakterijos, kurios pazeidzia dantis, maistas tampa sunkiai
nuryjamas, prasidea burnos gleivinés uzdegimas ar paciy seiliy liauky infekcija.

Kserostomija - tai buklé dél vitaminy A ir B stokos ir pasireiSkia burnos, akiy ir kity
gleiviniy atrofija. Sumazéja seiliy i$siskyrimas, burna tampa sausa, latakuose atsiranda seiliy
staze, 1étinis uzdegimas.

Sjogreno sindromas (kolagenozé) atsiranda dél medziagy apykaitos sutrikimo, vitamino
A stokos. Prasideda seiliy liauky lataky sustoréjimas ir seiliy liauky parenchimos atrofija.
Siam sindromui baidingas sausumas burnoje, akyse, kituose epiteliniuose pavirsiuose.

Mikulicio liga (liauky limfomatoz¢, sarkoidoze) - tai seiliy ir aSary liauky peraugimas ir
ju funkcijos sutrikimais, kai seiliy i§siskyrimas labai sumazéja arba visai iSnyksta.

Hipersalivacija - seiliy sekrecijos padidéjimas.

ETIOLOGIJA: burnos gleivinés uzdegimas (stomatitas, gingivitas, glositas ir kt.),
patologinio proceso pazeisti dantys, danty grezimas, svetimkiiniai burnoje, pykinimas,
vémimas arba kita vir§kinimo sistemos organy patologija, néStumas, parasimpatikomimetiniai
vaistai ir kita.

PATOGENEZE. Hipersalivacijos metu seilése padaugéja Na ir chlorido jony, mazéja K,
seilés tampa vandeningos ir turi maZai sausyjy medziagy. Hipersalivacija sutrikdo virSkinima,
nes seilés turi Sarming reakcijg ir, jas gausiai ryjant, yra neutralizuojamos skrandzio sultys.

Didelis seilétekis gali sukelti dehidratacijg ir iSsekinti organizma (Vileisis ir kt., 2016).

1.3. Skrandzio sekrecinés funkcijos sutrikimai

Skrandzio sultis sudaro HCL, chloridai, gleivés, proteoliziniai fermentai, (pepsinas,

gastrinas), reninas ir vidinis antianeminis (Kastlio) faktorius.



ETIOLOGIJA. Skrandzio sekreciné funkcija sutrinka:

1. Pazeidus skrandzio liaukas (Igsteliy skai¢iaus pakitimai, hipertrofija ar atrofija).

2. Pakitus liauky funkcijos aktyvumui.

Skrandzio liauky lasteliy padaugéja susidarius dvylikapirstés zarnos opai, sumazé¢ja dél
skrandzio opos,vézio ir ypac dél piktybinés mazakraujystés (Vileisis ir kt., 2016).

S4AVOKA. Hipersekrecija - padidéja suléiy ragstingumas (hiperchorhidrija ar
hiperaciditas) (pH<1,5).

ETIOLOGIJA. Ja gali sukelti: skrandzio ir dvylikapir§tés zarnos opaligé, skrandzio
gleivinés uzdegimas bei atSalimas, prievarCio spazmai ir stenoze, alkoholis, karStas maistas,
kai kurie medikamentai.

PATOGENEZE. Siuo atveju ilgiau uzsilaiko skrandZio turinys, riigi¢ios porcijos,
patekusios j dvylikapirSte Zarng, sukelia ilgesnius prievarcio rauko spazmus. Skrandyje vyksta
rigimas, kuris sukelia raugulj, rémenj, kartais vémima. SumaZzéjus Zarny turinio, maZziau
dirginami jy gleivinés receptoriai, dél to susilpnéja peristaltika, sukietéja viduriai.
Hipersekrecija skatina skrandzio gleivinés difuzinius pazeidimus ar net iSop¢jima (VileiSis ir
kt., 2016).

S4VOKA. Hiposekrecija (hipochlorhidrija ir hipoaciditas) sumazéja skrandZio sulCiy
rigStingumas.

ETIOLOGIJA. Ji biuna sergant Gminiu arba létiniu gastritu, skrandzio véziu, esant
organizmo dehidratacijai.

S4VOKA. Achlorhidrija_ir_anaciditas - kai skrandzio sultyse visiSkai néra laisvos

druskos rtgsties.

ETIOLOGIJA. Ji atsiranda sergant atrofiniu gastritu, piktybine mazakraujyste, kepeny
ligomis bei vélesnése skrandzio vézio stadijose. Skrandzio sekrecing funkcijg slopina
gastroinhibitinis polipeptidas (GIP), kurj i$skiria dvylikapir§tés zarnos gleiviné. Jis slopina
skrandzio sekrecijg ir motorika bei aktyvina Zarny sekrecijg. PanasSiai 1 GIP veikia sekretinas,
gliukagonas ir vazoaktyvusis intestinis polipeptidas (VIP), kalikreinas bei epidermio augimo
faktoriai (urogastronas), kuriy yra seilése.

PATOGENEZE. Hiposekrecija sutrikdo maisto virSkinimg, nes, stokojant HCL,
neaktyvinamas pepsinas. Dvylikapir§téje Zarnoje nesigamina sekretinas, be kurio mazéja
kasos fermenty ekskrecija. Skrandzio turinys pasisalina greiCiau, jis greitai neutralizuojamas
dvylikapir§téje zarnoje. D¢l to prievar€io sfinkteris kartais visiSkai nesusitraukia. Rupus
nesuvirSkintas maistas, slinkdamas zarnynu zemyn, dirgina zarny glevinés receptorius, skatina

peristaltika, todél maistas grei¢iau pasisalina ir blogiau rezorbuojasi.



SIMPTOMALI. D¢l hiposekrecijos atsiranda viduriavimas, virSkinimo nepakankamumas.
PasireiSkia sunkiis padariniai: badavimas, hipovitaminozés, medziagy apykaitos ir kraujo
gamybos sutrikimai. Skrandzio sultys turi baktericidiniy savybiy. Dél hipoacidito arba
anacidito patogeniniai mikroorganizmai gali patekti j zarnas ir sukelti maisto rigima, pivimg
bei zarny uzdegima (Vileisis ir kt., 2016).

Skrandzio _motorinés funkcijos sutrikimai pasireiSkia: peristaltikos pakitimais

(hiperkineze, hipokineze), raumeny tonuso pakitimais (hipo-, hipertonija), maisto evakuacijos
sutrikimais ir vémimu. Skrandzio motorikos sutrikimai sukelia: zZagséjima (Singultus), raugulj
(eructatio), rémenj (pyrosis), pykinima, Sleikstulj (nausea), vémimg (vomitus).

SAVOKA. Skrandzio gleivinés ligos skirstomos j: opalige, Uminj ir létinj gastritus.

Gastritas — tai skrandzio gleivinés uzdegimas, kai pazeista gleiviné parausta, paburksta. Esant
létiniam gleivinés uzdegimui, susidaro erozijos, vystosi riigsti gaminanciy skrandzio liauky ir
gleivinés atrofija.

PATOGENEZE. Gastrito pradzioje didZiausig reik§me turi skrandZio gleiving sauganéio

barjero pazeidimas, susidaro galimybé¢ atgalinei H jony difuzijai j skrandzio gleivine bei kity
zalojan¢iy veiksniy (pepsino, tulzies riigSties) poveikiui. Toliau uzdegiminé reakcija
progresuoja, prisideda jvairts uzdegimo mediatoriai.

GASTRITO SIMPTOMAI. Dauguma atvejy biina be simptomy. Daznai gali prasidéti

nespecifiniai negalavimai: dispepsija — tai skausmo arba diskomforto jutimas virSutinéje pilvo

dalyje, pilnumo pojutis po valgio, meteorizmas ir kt. Atpylimas kar¢iu turiniu, vémimas
tulzimi, refliukso (sukelto reakcinio gastrito metu), Gminio kraujavimo, progresuojancios
anemijos pozymiai (Kathryn ir kt., 2010).

Pepsiné skrandZio opa — tai ribotas gastrointestinalinés gleivinés defektas, susijes su

acidopepsiniy jégy ir lastelés apsauginiy (citoprotekciniy) faktoriy disbalansu.

ETIOLOGIJA. Yra kelios opaligés etiopatogenezés teorijos: Neurogeniné teorija —

dirginant n. vagus padidéja skrandzio suléiy riig§tingumas, gleivinéje atsiranda opos. Peptiné

teorija — opa atsiranda padidéjus skrandzio suléiy viskinamajam pajégumui. Trauminé teorija

— fizinis ir cheminis gleivinés suzalojimas maistu sukelia opas. Uzdegimin¢ teorija — opa yra

gastrito arba duodenito komplikacija. Arterinés kraujotakos sutrikimo teorija - opos atsiranda

deél aterosklerozés, embolijos, trombozés. Venostazés teorija — vieninio kraujo nutekéjimo

sutrikimas. Vystosi vening staze, sutrinka gleivinés mityba, atsiranda gleivinés defektas, kurj
pagilina agresyvi skrandzio sulCiy veikla, atsiranda opos (Vileisis ir kt., 2016).

Pastaruoju metu laikomosi polietiologinio pozitirio j opaligés etiopatogeneze.

Pripazjstamas svarbus pusiausvyros tarp agresyviy ir apsauginiy mechanizmy principas.


http://lt.wikipedia.org/wiki/%C5%BDags%C4%97jimas
http://lt.wikipedia.org/wiki/Raugulys
http://lt.wikipedia.org/wiki/R%C4%97muo
http://lt.wikipedia.org/wiki/Pykinimas
http://lt.wikipedia.org/wiki/V%C4%97mimas

Opaligés pasékmés: pilvo intensyvus skausmas, trikdantis viso organizmo gyvybing

veiklg. Galimas kraujavimas 1§ virSkinamojo trakto. Negausaus kraujavimo atveju iSsivysto

anemija, masyvaus kraujavimo atveju atsiranda hemoraginis Sokas (Kathryn ir kt., 2010).

1.4. Plonyjy Zarny rezorbcinés funkcijos sutrikimai

ETIOLOGIJA. VirSkinimas plonojoje Zarnoje sutrinka dél Siy priezasciy:
sumazéjusio zarny suliy iSsiskyrimo; fermenty kiekio jose sumazéjimo; membraninio
virskinimo patologijos.

Rezorbcijos zarnose sutrikimus sukelia tos pacios priezastys Kaip ir membraninio

virs$kinimo. Didele reik§me turi Zzarny gleivinés gaureliy ir stulpiniy lasteliy, kurios lemia
rezorbcija, struktiros bei ultrastruktiros patologija. Kita priezastis gali buti ertminio
virskinimo skrandyje ir Zarnose pakitimai. Siuo atveju maistas neparuo$iamas galutiniam
etapui. Zarny sekrecija ir rezorbcija trikdo gaureliy paslankumo pakitimai dél Zarnyno
motorikos ir kraujo bei limfos apytakos sutrikimy. Sutrikus vietinei kraujotakai, silpnéja
rezorbcija prie§ koncentracijos gradienta, nes energijos apykaita nepakankama. Aktyvy
medziagy transportg silpnina vir§kinimo fermentus slopinantys nuodai, sutrikusi vandens ir
elektrolity pusiausvyra ir kt. Rezorbcija gali sulététi arba pagreitéti.

PATOGENEZE. Rezorbcijai patologiskai pagreitéjus, kai padidéja Zarny kraujagysliy
sieneliy pralaidumas (dél uzdegimo ar hiperemijos), 1 krauja gali patekti antigeny,
sensibilizuojanciy organizmg. Atsiranda alimentiné alergija (Vileisis ir kt., 2016).

SAVOKA. Malabsorbcijos sindromas (pranc. mal - liga + absorbcija) - t. y. simptomy

kompleksas, pasireiSkiantis dél sutrikusios vienos arba keliy maisto medziagy rezorbcijos
plonosiose Zarnose. Jy metu pasireiskia riebaly iSsiskyrimas su iSmatomis (steator¢ja). [vairiis
baltymy, angliavandeniy, riebaly, riebaluose tirpiy vitaminy, kity vitaminy, mineraliniy
medZiagy ir vandens absorbcijos sutrikimai. Tai atsitinka dél virSkinimo funkcijy sutrikimy:

1. Maisto medziagy hidrolizés | mazesnes molekules, kurios jau gali biiti absorbuojamos
ir transportuojamos zarny gleivinés lastelése, sutrikimai.

2. Zarnyno (daugiausia plonojo) absorbciniy galimybiy sumazéjimas.

3. Nenormalus absorbuoty medziagy transportavimas.

ETIOLOGIJA. Malabsorbcija gali sukelti daugelis ligy arba patologiniy bukliy: buklé po
skrandZio pasalinimo; kasos nepakankamumas, tulZies rugsciy deficitas, Krono liga, plonyjy
zarny ligos, kraujotakos sutrikimas (sunkus DSN ar perikarditas), zarny limfos drenazo

sutrikimas, navikai ir kita.



PATOGENEZE. Sumazéjus HCL ir pepsino sekrecijai, sutrinka baltymy vir§kinimas.
Sutrikes baltymy jsisavinimas pasireiskia hipoproteinemija, edema, odos pabrinkimu Riebaly
virskinimas, stokojant tulzies ir dél kasos sekrecijos nepakankamumo, sutrinka. Sumazéjus
riebaly jsisavinimui, kartu organizmas nesugeba pasiimti ir riebaluose tirpiy vitaminy —
pasireiSkia jy hipovitaminozé. Sutrikus Fe, B12 rezorbcijai, susergama mazakraujyste. Dél
sutrikusios mineraliniy drusky apykaitos galima kauly osteoporozé ir osteomaliacija.

KLINIKINIAI POZYMIAI: Létinis viduriavimas: daznai masyvios imatos > 300g/d;
steatoréja (pilksvos blizgancios riebios iSmatos). Kiino masés maZzéjimas, baltymy deficito
sindromai: lies¢jimas, edemos. Angliavandeniy deficito sindromai: fermentiSkos iSmatos,
pilvo pitimas, gliukozés sumazéjimas kraujyje. Riebaluose tirpiy vitaminy deficito sindromai:
Vit. A - vistakumas, Vit. D - rachitas ir osteomaliacija, Vit. K - polinkis j kraujavimag (Lee—
Ellen ir kt., 2013).

SAVOKA. VIDURIAVIMAS (diaréja) — tai nenormaliai daznas tuStinimasis skystomis

iSmatomis. Viduriavimo formos: iminé (trumpai trunkanti) ir létiné (ilgai trunkanti). Abi
Sios formos pavojingos dél dehidracijos (skysCiy netekimo) ir sutrikusio maisto medziagy
pasisavinimo.

ETIOLOGIJA. Viduriavimo priezastys: zarnyno infekcijos, dél bakterijy, virusy ar
pirmuoniy; apsinuodijimai nuodingoSiomis medziagomis, maisto produktais; uzdegiminés
zarnyno ligos, antibiotikai; stresas.

VIDURIAVIMO PASEKMES: sukelia diskomforta, sutrikdo normalia Zarnyno veikla.
Gausiai viduriuojant netenkama daug vandens ir elektrolity (Na, K, Mg, Cl). Atsiranda
bendras silpnumas, sumazéja kraujospiidis, sutrinka $irdies ritmas arba Kiti pozymiai (Vileisis
ir kt., 2016).

S4AVOKA. Obstipacija (viduriy uzkietéjimas) - buklé, kai, normaliai maitindamasis,
zmogus tuStinasi reciau kaip kas 48 valandas arba tustinamasi kelis kartus per dieng po
nedaug kiety iSmaty, nejauciant palengvéjimo po tustinimosi (Kathryn ir kt., 2010).

ETIOLOGIJA. Obstipacijos priezastys: pilvaplévés uzdegimas; susilpnéje¢ pilvo sienos

raumenys (dazniausiai seny zmoniy, iSsekusiy ligoniy, ilgg laika lovoje gulintiems, nésciy
motery, dél ascito), pilvo raumeny paralyzius déel nervy pakenkimo, skrandzio prievarcio
susiauréjimas, skrandzio arba dvylikapirstés zarnos augliai. Badaujant susidaro nedaug iSmaty
(issekusiems, be apetito, daznai vemiantiems ir gausiai prakaituojantiems ligoniams). [vairios
stresinés situacijos, aplinkos pakeitimas, kelionés, psichikos ir nervy ligos: depresija, stuburo
ir galvos augliai, koprofobija (labai jautriis Zzmonés kartais bijo tustintis, ypa¢ vieSuoSiuose
tualetuose, todél stengiasi to nedaryti). Viduriai uzkietéja nesaikingai geriant laisvinamuosius

vaistus, kai sutrinka zarnyno peristaltika ir iSnyksta refleksas tustintis (Lee—Ellen ir kt., 2013).
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SIMPTOMAI. Pilvo skausmas, viduriy piitimas, iSangés skausmingumas, galvos
skausmai, irzlumas, nemiga, pablogéjes apetitas, papilkéjes veidas.

VIDURIU UZKIETEJIMO PASEKMES: nuo stipraus ir dazno jtempimo gali atsirasti
hemorojus, jplysti iSeinamoji anga, gali biiti storosios Zarnos vézio, tulzies puslés akmenliges,

zarny i8siplétimo priezastis (Vileisis ir kt., 2016).

1.5. Kasos funkcijy patologija

IVADAS. Apie 80-85 proc. kasos audinio sudaro egzokrininé liaukos dalis, sudaryta i$
acinusy, kuriy spindis atsiveria j kasos latakélius, o Sie ] surenkamgjj ir iStekamajj kasos
latakg (lot. ductus pancreaticus). Kasos egzokrininé funkcija gali sutrikti dél nervinés ir
humoralinés reguliacijos sutrikimy. Veikiant patologiniams veiksniams, profermentai gali biiti
aktyvinami pacioje kasoje ir sukelti jos autolize. Dazniausiai kasos funkcija sutrinka Giminio
arba létinio kasos uzdegimo (pankreatito) metu. Susergama suaktyvéjus kasos fermenty
veiklai, tuomet kasos latakuose padidé¢ja spaudimas ir sulCiy stazé, jvyksta uzdegiminé
reakcija. Gali atsirasti kasos nekrozé, kai pazeista audinj pakeifia jungiamasis audinys,
parenchima nyksta ir atsiranda kasos funkcijos nepakankamumas (Kathryn ir kt., 2010).

SAVOKA. Uminis_pankreatitas - tai staigus kasos uzdegimas, kurio metu gali biti

pazeidziami kiti organai.

ETIOLOGIJA. Uminio pankreatito etiologiniai veiksniai skirstomi j keturias grupes:

1. Apie 80 proc. iminio pankreatito priezasciy yra létinis alkoholizmas.

2. Tulzies latako ligos.

3. Idiopatinés kilmés.

4. vairios kitos priezastys (buka trauma, obstrukcija, virusiné infekcija, iSemija,
hiperkalcemija, hyperlipidemija, vaistai, toksinai).

Pagrindiné iminio pankreatito PATOGENEZE - sutrikus kasos suléiy nutekéjimui, lipazé

sukelia lokalig riebaly nekrozg, vystosi vietiniai uzdegiminiai poky¢iai, acinusiniy lgsteliy
pazeidimas, profermenty aktyvacija ir kasos fermentiné autolizé. Pirminj acinusiniy lasteliy
pazeidimg gali sukelti virusai, vaistai, kasos trauma, alkoholis, iSemija Soko metu.

Uminio pankreatito metu gali i$sivystyti kity organy pazeidimas. Tai susije su aktyviy
fermenty, toksiny patekimu j bendraja kraujotaky. Vystosi leukocitozé, hemolizé, riebaly
nekrozeé, periferiniy kraujagysliy tonuso sumazéjimas ir Sokas kartu su tmine inksty

vamzdeliy nekroze (Lee — Ellen ir kt., 2013).
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SAVOKA. Létinis pankreatitas - tai létiné kasos uzdegiminé liga, kuriai budinga

pasikartojantys ar pastovis pilvo skausmai, progresuojanti kasos parenchimos destrukcija ir
fibrozé. Dazniausiai serga alkoholikai.

Létinio pankreatito ETIOLOGINIAI VEIKSNIAL: 1) Alkoholizmas (80 proc.); 2) tulzies
taky susirgimai, pagrindinio kasos latako obstrukcija; 3) hiperkalcemija; 4) hiperlipidemija; 5)
virusiné infekcija; 6) vaistai; 7) baltymy per mazas ar per didelis jy kiekis maiste; 8)
paveldimas (Seimyninis) pankreatitas; 9) neaiski priezastis - tai idiopatinis pankreatitas; 10)
autoimuninis pankreatitas.

PANKREATITO SIMPTOMALI: virsutinés pilvo dalies skausmas, pykinimas, vémimas,
zarny nepracinamumas, pilvo pitimas, cukrinis diabetas. Esant kasos funkcijos
nepakankamumui, maisto medziagos nepakankamai suvirSkinamos, prasideda viduriavimas,
kuris pasireiskia steatoréja dél didelio riebaly kiekio. Kiino masé mazéja pirmiausia dél

riebaly, o véliau dél sutrikusio baltymy pasisavinimo (Kathryn ir kt., 2010).

1.6. Kepeny patologija

SAVOKA. Kepenu nepakankamumas (KN) — tai kepeny funkcijy sutrikimai. Kepenys

atlieka sias funkcijas:

1) dalyvauja angliavandeniy, riebaly, baltymy, vitaminy apykaitoje;

2) dalyvauja virskinime;

3) atlieka kaupimo funkcijg;

4) dalyvauja hormony apykaitoje;

5) sintetina kre$éjimo faktorius;

6) atlicka barjering ir apsaugine funkcijas;

7) detoksikuoja jvairius metabolitus, toksinus, vaistus;

8) palaiko organizmo homeostaze.

KN lemia kepeny sandaros, kraujotakos pakitimai, atsirandantys dél hepatocity lizés ir
rySkios kepeny audinio nekrozés. Skiriamas minis ir létinis KN (Vilei§is ir
kt., 2016).

KN ETIOLOGIJA. Masyvi kepeny nekroze, kurios priezastys gali biiti: Giminis virusinis
hepatitas, cheminés medziagos, vaistai, nuodingi grybai. Dauguma cheminiy medZiagy
sukelia tiesiogin] hepatocity pazeidima, kitos - kepeny uzdegimg ir tolimesn¢ hepatocity

destrukcijag. KN gali sukelti ir antrinés prieZastys: sutrikusi kraujotaka, imuniniai ir

autoimuniniai bei navikiniai procesai, kepeny trauma ar cholestaz¢. DaZniausiai kepenis

zaloja virusiné infekcija (virusinio hepatito A, B ir C formos, Epsteino—Baro bei herpes
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virusai), toksinai, alkoholis bei hipoksija. Kepeny patologija gali sukelti alimentinis (maisto)
faktorius, endokrininiy liauky ir medziagy apykaitos sutrikimai, vietinés kraujotakos
sutrikimai, Sirdies ir kraujagysliy nepakankamumas, spinduliuote (Vileisis ir kt., 2016).

PATOGENEZE. Dél toksinio kepeny pazeidimo nekrozuoja parenchima. Kepeny
nepakankamumo metu sutrinka visy medziagy apykaita. Létinis hepatitas pereina j kepeny
ciroze. KliniSkai KN pasireiSkia labai jvairiai — nuo tolerancijos alkoholiui sumazéjimo,
sulysimo, odos pigmentacijos ir turgoro pakitimy bei kepeny ir bluznies padidéjimo iki
nuolatinés geltos atsiradimo, ascito, hemoraginio bei encefalopatijos sindromy, ir galiausiai —
kepeny komos (Kathryn ir kt., 2010).

SIMPTOMAI. KN metu sutrinka CNS veikla, vystosi hepatiné encefalopatija. Pradzioje
btina nuotaikos, elgesio, mastymo, rasysenos, orientacijos, miego pakitimy. Buklei blogéjant,
atsiranda ranky pirSty drebé¢jimas, pradeda trikti ir greitai iSnyksta sgmong, vystosi hepatiné

koma (sunkiausia kepeny nepakankamumo forma) (Vileisis ir kt., 2016).

1.7. TulZies gamybos ir iSsiskyrimo sutrikimai

IVADAS. Viena i§ kepeny funkcijy yra tulZies gamyba (tulzis dalyvauja virSkinant
riebalus) ir jos iSskyrimas j dvylikapirSte Zzarng. Tulzies lataky uzkimSimas (obstrukcija) ar
uzspaudimas sukelia geltg (lot. icterus).

S4VOKA. Gelta - yra geltona arba zalsva odos pigmentacija, sukelta hiperbilirubinemijos
(kai kraujo plazmoje bilirubino koncentracija didesné nei 1,2 mg/dl). Hiperbilirubinemijg ir
gelta gali sukelti: kepeny lasteliy pazeidimas, raudonyjy kraujo lasteliy irimas (hemoliz¢) ar
tulzies lataky uZsikim$imas (obstrukcija). Naujagimiams gelta sukelia pagreitéjes eritrocity
suirimas (Jankauskiené ir kt., 2008).

ETIOLOGIJA. Gelta sukelia tulzies lataky uzkim$imas (obstrukcija), kepeny Iasteliy
sutrikimas arba eritrocity hemolizé. Obstrukcing geltg gali sukelti ekstrahepatinés arba
intrahepatinés obstrukcijos. Ekstrahepatiné obstrukciné gelta atsiranda, jei bendrajj tulzies
latakg yra uzkimse akmenys ar spaudzia navikai.

PATOGENEZE. D¢l tulzies latako uzsikim§imo bilirubinas yra konjuguojamas
hepatocity, bet jis negali patekti j dvylikapirSte zarng. Bilirubinas kaupiasi kepenyse, patenka
1 kraujg ir sukelia hiperbilirubinemijg. D¢l tirpumo vandenyje konjuguotas bilirubinas
atsiranda $lapime. ISmatos gali biiti Sviesios arba molio spalvos, nes organizmui stinga tulzies
pigmenty.

Intrahepatiné obstrukciné gelta susijusi su hepatocity funkcijos sutrikimu. Sia liga sukelia

virusinis arba bakterinis kepeny uzdegimas. Bilirubino paémimas, sujungimas ir iSskyrimas
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yra sutrikdomi per didelio konjuguoto ir nekonjuguoto bilirubino kiekio. Kepeny lasteliy
pazeidimas didina nekonjuguoto bilirubino kiekj plazmoje, o tulzies latakéliy uzsikimsimas
sumazina konjuguoto bilirubino patekima j bendrajj tulZies lataka (Simoniené-Kazlauskiené ir
kt., 2017).

Hemolizin¢ gelta atsiranda dél intensyvios raudonyjy kraujo kineliy hemolizés.
Did¢jantys nekonjuguoto bilirubino kiekiai atsiranda i$ suardyty raudonyjy kraujo kiineliy.
Nekonjuguoto bilirubino kiekiai yra didesni uz kepeny galimybe¢ konjuguoti bilirubing. D¢l to
kraujyje daugéja nekonjuguoto bilirubino. Nekonjuguota bilirubinemija yra pagrindiné
hemolizinés geltos priezastis. Nekonjuguotas bilirubinas yra netirpus vandenyje, todél jis
nepasisalina su §lapimu ir jo spalva nepakitusi.

SIMPTOMAI. Klinikiniai geltos poZymiai. Visiskai sutrikus tulzies patekimui i§ kepeny
1 dvylikapirS§te zarng, nevirSkinami riebalai, jie iSsiskiria su iSmatomis (steator¢ja),
organizmas jaucia riebaly badg. Trukstant Zarnyne tulzies, iSmatos pasidaro Sviesios, o
Slapimas gali patamséti dél urobilirubino pagauséjimo dar keleta dieny prie§ odos pageltima.
Sergant gelta, daznai vargina kar$¢iavimas, Saltkrétys ir skausmas. Kepeny pazeidimo
pozymiai gali biiti svorio maz¢jimas ir nuovargis. Geltona spalva anksciausiai atsiranda akiy
junginése, o véliau - odoje. Niezulys yra daznas geltos pozymis, susijes su Sarminés fosfatazés
padidé¢jimu kraujyje ir bilirubino kaupimusi odoje.

PASEKMES. Kai tulzis patenka j krauja, vystosi cholemija, kuri sukelia daugelio

organizmo funkcijy sutrikimus (Jankauskiené ir kt., 2008).

1.8. PRAKTINIS DARBAS. Tulzies poveikis organizmo funkcijoms

DARBO TIKSLAS. SusipaZinti su organizmo poky¢iais, sukeltais intoksikacijos tulZimi.

DARBO METODIKA. Eksperimentinis laboratorinis darbas yra nufilmuotas ir stebimas
ekrane. Varlei buvo sukelta narkozé chloralhidratu. Varlé, paguldyta ant nugaros, pritvirtinta
ant guminés plokstelés, atverta jos kritinés lasta ir apnuoginti Sirdis. Sirdies virsané gnybtu
sujungta su raSomajg svirtele, kuri uzraso kimokardiograma (Sirdies veiklos kreive, uzraSyta
kimografo pagalba). Pradzioje uzraSyta normalus varlés Sirdies ritmas, véliau uzrasyta
kimokardiograma, Kai ant Sirdies pipete uzlaginti 3 lasai 1:10 koncentracijos tulZies. Sirdis
nuplauta izotoniniu natrio chlorido tirpalu. Vél uzlasinti 3 lasai 1:5 koncentracijos tulzies ir
uzradyta kimokardiograma. Sirdis vél nuplauta izotoniniu NaCl tirpalu ir ant jos uzlasinta

koncentruotos tulzies. Uzrasyta kimokardiograma (Simoniené-Kazlauskiené ir kt., 2017).
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DARBO REZULTATU APTARIMAS. Apziuréti uzraSytas kimokardiogramas.
SuskaiCiuoti Sirdies susitraukimy skai¢iy per minute ir nustatyti susitraukimy amplitudes,
esant normai ir veikiant skirtingai tulzies koncentracijai. Laboratoriniy darby sgsiuvinyje

nupiesti matytas kimokardiogramas. Paaiskinti matyty pokyciy mechanizma.

ISVADA. Aprasyti Sirdies susitraukimy daznio ir amplitudés pokyéius, atsiradusius dél
tulzies poveikio, bei jy mechanizma.

1.9. SaviruoSos klausimai

Kepeny funkcijos.

Kepeny nepakankamumas.

Kepeny sutrikimy etiologija.

Kepeny nepakankamumo simptomai.
Hepatings geltos atsiradimo mechanizmas.
Mechaninés geltos atsiradimo mechanizmas.
Hemolizinés geltos atsiradimo mechanizmas.

TulZies puslés patologija.

© 0o N o g k0w DN PE

Tulzies akmenligé. Jos etiologija ir patogeneze.

1.10. Savitikros klausimai

1. Kaip Kklasifikuojamos virS§kinimo sistemos liaukos?
a) vidings ir iSorinés liaukos;
b) seiliy ir vir§kinimo liaukos;
C) parenchiminés ir sekrecinés;
d) seiliy liaukos, kasa, kepenys;
e) burnos, skrandzio, zarnyno liaukos.
2. Kas sudaro Zmogaus vir§kinimo organy sistema?
a) burna, skrandis, plonosios ir storosios zarnos;
b) virSutiné, viduriné, apatiné dalys ir egzokrininés liaukos;

c) virSkinimo liaukos ir virS§kinimo traktas.
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3. Kokios skrandzio funkcijos?

a) kontroliuoti biochemines reakcijas Zarnyne;

b) skrandyje maistas kaupiamas, veikiamas mechaniskai, chemiskai, hidrolizuojamas

periodiSkai iSstumiamas j dvylikapir$t¢ zarna;
c) susidaro HCL, chloridai, gleivés, proteoliziniai fermentai ir vidinis antianeminis faktorius;
d) sekreciné, motoriné, rezerviné, rezorbciné, endokrininé.
4. Kas reguliuoja skrandZio prievarcio rauko, per kurj skrandis susisiekia su
dvylikapirSte Zarna atsivérimg?

a) zarny Sarminé terpé;

b) skrandZio ragstiné terpé;

c) skrandyje padidéjes maisto kiekis.

5. I kokias dalis skirstoma plonoji Zarna?

a) prading, pasaiting ir klubing;

b) dvylikapirsté, tuscioji ir plonoji;

C) dvylikapirsté, tusioji ir klubiné Zarna;

d) virSuting, nusileidziancioji ir apatiné.

6. TulZies iSskyrimas iS tulZies puislés skatina:

a) N.vagus dirginimas;

b) simpatiné nervy sistema;

C) riebus maistas;

d) ragstus skrandzio turinys.

7. Gelta pavojingiausia:

a) virskinimo sistemai;

b) nervy sistemai;

c) Ssirdies veiklai;

d) akims ir odai.

8. ISvardyti pagrindines hepatito priezastis.

9. ISvardyti, kokie pagrindiniai veiksniai sukelia kasos uZdegima ir kuo $i liga

pavojinga?
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10. Surasyti ir suskirstyti 1 paveiksle paZymétas vir§kinimo sistemos organy dalis.

1 pav. Virskinimo sistemos organy dalys (Anuseviciené ir kt., 2014)
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2. KVEPAVIMO SISTEMOS PATOLOGIJA. HIPOKSIJOS ITAKA ORGANIZMO
FUNKCIJOMS

IVADAS. Pagrindiné plauciy funkcija yra deguonies ir anglies dvideginio apykaita tarp
plauciy kraujo kapiliary ir alveolinio oro, pracinanc¢io pro alveoling-kapiliaring membrang.
ISorinio kvépavimo procesas susideda i$ dujy apykaitos tarp iSorinés aplinkos ir plauciy
alveoliy (plauciy ventiliacija), dujy apykaitos tarp alveolése esancio oro ir kraujo (dujy
difuzija) bei kraujo apykaitos per plauciy kraujagysles (perfuzija). Organizmo apriipinimas
reikalingu O, kiekiu ir CO, paSalinimas galimas tik normaliai funkcionuojant visoms
kvépavimo sistemos grandims, t. y. iSoriniam kvépavimui, dujy pernasai krauju ir vidiniam
audiniy kvépavimui. Sergant kvépavimo sistemos ligomis, gali sutrikti bet kuri Sios sistemos
grandis ir atsirasti kvépavimo nepakankamumas (Vileisis ir kt., 2016).

SAVOKA. Kvépavimo nepakankamumas — tai patologinis procesas, atsirandantis
sutrikus kvépavimui, kai organizmas negauna pakankamai deguonies (250-300 ml per
minut¢). ISorinio kvépavimo nepakankamumas atsiranda, sutrikus plau¢iy ventiliacijai, dujy
difuzijai ir perfuzijai (plauciy kraujotakos) bei esant Siy procesy kiekybinio santykio
neatitikimui. ISorinio kvépavimo nepakankamumas gali atsirasti sutrikus: kvépavimo taky,
plau¢iy, pleuros, kriitinés lastos, kvépuojamyjy raumeny funkcijai bei plauciy ir
kvépuojamyjy raumeny inervacijai, jy apripinimui krauju, pakitus jkvepiamo oro sudéciai
(Simoniené-Kazlauskiené ir kt., 2017).

Patologiniai pakitimai gali sutrikdyti normaly kvépavima, sukeldami hipoksemija
(deguonies stoka kraujyje), audiniuose — hipoksija ir hiperkapnija (CO; pertekliy). Dél
hipoksijos sutrinka oksidaciniai procesai ir medziagy apykaita visuose organizmo organy
sistemose audiniuose. Hipoksijos metu randasi cianozé, audiniuose sutrinka mikrocirkuliacija,
mityba, dél to gleivingje bei gilesniuose audiniuose galimi iSopéjimai, o patekus j Sias opas
infekcijai, gali ir suptliuoti (Lee—Ellen ir kt., 2013).

Plauciu ventiliacijos procese dalyvauja kvépavimo centras, nugaros smegeny motoriniai
neuronai, motoriniai ir juntamieji periferiniai nervai, virSutiniai kvépavimo takai, kriitinés
lasta ir plauciai. Plauciy ventiliacija gali sutrikti dél kvépavimo centro paZaidos, nugaros
smegeny motoriniy neurony funkcijos sutrikimy, kvépavimo raumeny funkcijos sutrikimy ir
inervacijos sutrikimy.

Gali biuti Sie plaucdiy ventiliacijos sutrikimai: hiperventiliacija, hipoventiliacija,

netolygi plauciy ventiliacija.
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S4AVOKA. Hiperventiliacija — tai procesas, kurio metu plau¢iy ventiliacija vyksta
intensyviau, nei reikia palaikyti normaly O, ir CO; slégj alveoliy ore (O = 100-104 mm /Hg,
CO, =40 mm /HQ). Hiperventiliacijos metu sumazéja CO; arteriniame kraujyje (hipokapnija).

ETIOLOGIJA. Hiperventiliacija gali buti fiziologiné ir patologiné. Fiziologiné - atsiranda
padidéjus CO, poreikiui (dirbant fizinj darbg), o patologiné — dél kvépavimo centro
sujaudinimo. Hiperventiliacijos priezastys jvairios, gali biiti:

1. Plauciy ligos.

2. CNS pazaida.

3. Hiperventiliacija gali atsirasti refleksiskai — skausmo metu.

4. Arterinés hipertenzijos metu.

5. Pagreitéjus medziagy apykaitai (karS¢iuojant, skydliaukés hiperfunkcija, metaboliné
acidoz¢) padidéja kvépavimo centro jautrumas.

6. Kai kuriy hipoksijy metu (kalny liga, anemijos) hiperventiliacija yra kaip
prisitaikomoji organizmo reakcija.

S4VOKA. Hipoventiliacija - tai procesas, kurio metu sumazéja alveoliy ventiliacija ir
minutinis kvépavimo tiiris, gyvybiné talpa ir maksimali plauciy ventiliacija.

ETIOLOGIJA. Hipoventiliacija atsiranda dél plauciy ligy, kvépavimo taky pazaidos,
kvépavimo raumeny pakenkimo, bendros kraujotakos ar smegeny kraujotakos sutrikimy,
slopinanciy kvépavimo centro funkcija, narkotiky ar migdomyjy, galvospudzio padidéjimo.
Hipoventiliacijos metu arteriniame kraujyje biina hipoksemija ir hiperkapnija, o audiniuose -
hipoksija.

SAVOKA. Netolygi plauciy ventiliacija yra ir sveiko zmogaus, kai plauciy virStnés
ventiliuojamos geriau, nei apatinés plauciy dalys.

ETIOLOGIJA. Taciau ta netolygumg didina kai kuros ligos: bronchy astma, plauciy
emfizema, fibrozé ar skysCio susikaupimas alveolése. Netolygios plauciy ventiliacijos
pasekmeé — hipoksemija, bet hiperkapnija biina ne visada, nes CO; biologinése terpése tirpsta
20 karty geriau nei O,.

Sutrikus plauciy ventiliacijai, sutrinka kraujo oksigenizacija ir atsiranda hipoksija bei
cianozé. Tikroji cianozé rodo, kad organizmas blogai apriipinamas O, arteriniame kraujyje
yra CO; ir redukuoto hemoglobino pertelius. Bendriné cianozé atsiranda ir sergant Sirdies ir
kraujagysliy ligomis. Ji geriausiai matoma liipose ir veide (Vileisis ir kt., 2016).

SAVOKA. Plaudiy dujy difuzijos kitimai sukelia kvépavimo nepakankamuma.
Alveolinés-kapiliarinés membranos savybé praleisti dujas j abi puses vadinama difuzine

plauciy savybe.
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ETIOLOGIJA. Dujy difuzija sutrinka: a) sustoréjus alveolinei - kapiliarinei membranai
(norma — 4 um) arba b) sumazéjus kvépuojamajam pavirSiui (norma - >90 mz). Alveoliné -
kapiliariné membrana gali sustoréti intersticinés edemos, plauciy uzdegimo, fibrozés,
emfizemos metu. Kvépuojamasis pavir§ius sumazéja sergant plauciy uzdegimu, plauciy
edema, susikaupus alveolése transudatui bei atelektazés, emfizemos, pneumotorakso ir
pleurito atvejais. Dujy difuzija per alveoliy membranas priklauso nuo plauciy kraujotakos.

S4AVOKA. Plauciy kraujotakos (perfuzijos) sutrikimai gali atsirasti dél kairiosios
Sirdies bei kraujagysliy sistemos sutrikimo (Soko, kolapso). Jei ventiliacija didesné uz
kraujotaka, tai i$ plauc¢iy daugiau pasiSalina CO ir atsiranda hipokapnija, o jei kraujotaka yra
didesné uz ventiliacija, tai alveliy ore padaugéja CO; ir sumazéja Oy, dél to kraujyje atsiranda
hipoksemija ir hiperkapnija. Ivairiy plauciy ligy metu plauciy ventiliacijos ir kraujotakos
netolygumas padid¢ja (Vileisis ir kt., 2016).

S4VOKA. Dusulys (lot. dyspnoe). Kvépavimo funkcijy sutrikimai pasireiskia dusuliu. Jo
metu jauciama oro stoka. Dusulio metu pakinta kvépavimo daznis, gilumas, santykis tarp
ikvépimo ir iSkvépimo. Dusulys gali atsirasti dirbant sunky fizinj darbg arba patologijos
atvejais.

ETIOLOGIJA. Dusulj sukelia kvépavimo centro jaudrumo pakitimai dél:

1. Refleksy, dazniausiai kylanciy i§ klajoklio nervo, plauciy Sakeliy arba miego ancio
refleksogeniniy zony. 2. Kraujo dujy sudéties pakitimo. 3. Nepilnai oksiduoty medziagy
kaupimosi. 4. Kraujo pH sumazéjimo. 5. Medziagy apykaitos sutrikimo kvépavimo centre,
atsiradusio dél centro pazaidos ar kraujagysliy suspaudimo. 6. Sumazéjus O, jkvepiamame
ore (Jankauskiené¢ ir kt., 2008).

Dusulys gali bati inspiracinis dél patologijos virSutiniuose kvépavimo takuose,
ekspiracinis, kai pasunkéja iSkvépimas ir miSrus. Inspiracinj dusulj sukelia virSutiniy
kvépavimo taky susiaur¢jimas. Jo metu sunke¢ja ir ilgé¢ja jkvépimas. Siekiant iSlaikyti biiting
ventiliacija, turi sustipréti jkvépimo ir iskvépimo metu dalyvaujantys papildomi
kvépuojamieji raumenys. Ekspiracinis dusulys atsiranda dél bronchy astmos, bronchiolito,
plauciy emfizemos, padidéjus pasiprieSinimui apatiniuose kvépavimo takuose iskvépti org is
alveoliy. Bronchy astmos ir bronchiolito metu susiauré¢ja smulkiyjy bronchy spindis. Bronchy
spindZiui susiaur¢jus 2 kartus, pasiprieSinimas oro judéjimui padidéja 16 karty. Bronchy
astmos priepuolio metu padidéja liekamojo oro kiekis, mazéja kvépuojamojo oro tiiris. Sj
dusulj jveikti padeda papildomieji iSkvépime dalyvaujantys raumenys (Kathryn ir kt., 2010).

Kvépavimo nepakankamumo metu, sutrikus kvépavimo ciklui, pakinta kraujo dujy

sudétis, atsiranda hiperkapnija, hipoksemija ir hipoksija.
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SAVOKA. Hipoksijos gali bati tminés ir létinés. Hipoksijos klasifikuojamos: 1.
Egzogeniné hipoksija - dél deguonies kiekio sumaZz¢jimo aplinkos ore. II. Endogeniné
hipoksija, sukelta organizme vykstanciy patologiniy procesy.

ETIOLOGIJA. II. Endogeniné hipoksija: a) kvépavimo (respiraciné) hipoksija; b)
Sirdies ir kraujagysliy (cirkuliaciné) hipoksija; c) kraujo (aneminé) hipoksija; d) audiniy
(histotoksin¢) hipoksija; e) misrioji hipoksija. Siais atvejais O, tiekimas nepatenkina
organizmo poreikiy, sumazéja pO; arteriniame kraujyje, sutrinka CO; pasalinimas — atsiranda
hiperkapnija, metaboliné ar respiraciné acidozé (Simoniené - Kazlauskiené ir kt., 2017).

PATOGENEZE. 1. Endogeniné hipoksija dél sumaZéjusio atmosferos slégio
(hypobaria). Jos patogeninis veikimas pasireiSkia kalnuose, barokameroje, uZzdaroje
patalpoje. Veikia du patogeniniai mechanizmai: 1) dekompresija — vietinis sumazéjusio
slégio poveikis; 2) hipoksija - deguonies dalinio (parcialinio) slégio sumazéjimas
kvépuojamajame ore (Vileisis ir kt., 2016).

Hipobarijos kompensacijos fazei budinga: 1) kvépavimo, 2) Sirdies ir kraujagysliy, 3)
kraujo sistemos funkcijy intensyvéjimas.

Hipobarijos dekompensacijos fazei budinga tikroji hipoksija ir hipoksemija.

Respiracing hipoksija gali sukelti kvépavimo organy funkcijos sutrikimai, nepakankama
dujy apykaita plauciuose ir kvépavimo centro slopinimas.

Hipoksijai kompensuoti atsiranda prisitaikomieji mechanizmai, besistengiantys palaikyti
normaly O; kiekj organizme:

1. Kvépavimo sistemos kompensaciniai mechanizmai: giléja ir daznéja kvépavimo
judesiai, padid¢ja plauciy ventiliacija, padidéja plauciy kvépavimo pavirSius dél papildomy
alveoliy jjungimo j kvépavimo procesa.

2. Kraujotakos sistemos kompensaciniai mechanizmai: padidéja sistolinis ir minutinis
Sirdies tiris, Sirdies pulsas, padid¢ja kraujo spaudimas ir persiskirsto kraujotaka (daugiau
kraujo priteka | smegenis ir kitus gyvybiskai svarbius organus).

3. Kraujo sistemos kompensaciniai mechanizmai: pradzioje periferiniame kraujyje
padaugg¢ja eritrocity i§ sankaupy, véliau padid€ja eritrocity gamyba, nes hipoksija skatina
eritropoetino iSsiskyrimg inkstuose ir intensyvéja eritropoeze. Padidéjus anglies dvideginio
koncentracijai kraujyje, pageré¢ja oksiHb disociacija j deguonj ir hemoglobing.

4. Audiniy kompensaciniai mechanizmai: audiniai i§ pratekancio kraujo geriau
pasisavina deguonj, audiniuose pakinta medziagy apykaita, energija gaminama anaerobings

glikolizés biidu (Simonien¢ - Kazlauskiené ir kt., 2017).
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2.1. PRAKTINIS DARBAS. Hipoksijos jtaka funkcijuy Kkitimui

DARBO TIKSLAS. Modeliuojant hipoksija, maZzinant atmosferos slégj, nustatyti

organizmo funkcijy pakitimus hipoksijos metu.

DARBO METODIKA. 1.

BANDYMAS. Ekrane

stebéti nufilmuota bandyma

,,Hipoksija“, kuriame buvo tirtas hipoksinés hipoksijos poveikis jvairiy gyviny funkcijoms
(Jankauskiené ir kt., 2008).
DARBO REZULTATU APTARIMAS. Stebétus duomenis surasyti j 1 ir 2 lenteles.

Paaiskinti skirtingy stebéty gyviiny elgesio ir funkcijy pakitimus hipoksijos sglygomis.

1 lentelée. Kontroliné pelé

Elt! Aukstis km si‘;\ girs]:)frfl?;?{sg Ilfavrig?ylrl:lis Pelés funkciju pakitimai
1 |0/0 760 178

2 |2/0,22 596 180

3 4/04 463 200

4 |6/0,55 354 228

5 ]10/0,77 199 112

6 |11/0,8 170 124

7 112/0,88 150 48

8 |13/0,9 137 mirtis

2 lentelé. Narkotizuota pelé

Elt! AukStis km SQ g;;?fﬁ;?jg Ilf;’retg?;’l;llzs Pelés funkcijy pakitimai
1 10/0 760 172

2 |2/0,22 596 148

3 |4/04 463 180

4 |6/0,55 354 172

5 |10/0,77 199 28

10/0,77 199 140

6 |11/0,8 170 144

7 |12/0,88 150 16

8 |13/0,9 137 agonija

9 |14/10 110 mirtis
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ISVADOS. Remiantis duomenimis, suformuluoti i§vadas, atitinkan¢ias darbo tiksla.

2. BANDYMAS. Jj atlicka studentai. Skai¢iuojamas savo kvépavimo daznis per vieng
minut¢ ramiai kvépuojant. Po to maksimaliai jkvépti ir kiek galima ilgiau sulaikyti
kvépavima, chronometru uzfiksuoti kvépavimo sulaikymo trukme. Ta patj pakartoti giliai
iSkvépus.

Véliau modeliuojama hipoksiné organizmo buklé, atliekant dozuotg fizinj kravj (20
pritipimy per 20 sekundziy). Po dozuoto fizinio kriivio pakartoti visus tyrimus ta pacia
tvarka, kaip ir pries kriivj.

DARBO REZULTATU APTARIMAS. Nustatyti kvépavimo daznj prie§ bandymg ir po
jo. Nustatyti sulaikyto gilaus jkvépimo ir maksimalaus iSkvépimo trukme prie§ dozuotg fizinj
kriivi ir po jo. PaaiSkinti, kaip pakito kvépavimo daznis, gylis, maksimalaus jkvépimo ir
iSkvépimo trukmé prie§ ir po dozuoto fizinio kriivio. Sasiuvinyje nubraizyti bandymo
diagramas pagal pateiktg pavyzd;.

2.2. Saviruos$os klausimai

ISorinio kvépavimo samprata.

Kveépavimo sutrikimy etiologija ir patogeneze.
Plauciy ventiliacijos sutrikimai.

Dujy difuzijos plau¢iuose sutrikimai.

Dusulys, jo formos ir prieZastys.

Asfiksija, priezastys, stadijos.

Hipoksijos, jy formos, organizmo poky¢iai.

O N o g B~ w DB

Hipoksijos kompensaciniai mechanizmai.
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2.3. Savitikros klausimai

1. Kas sudaro kvépavimo organy sistema?

2. Kas sudaro virSutinius ir apatinius kvépavimo takus?

3. Kur yra balso plySys?

a) burnoje;

b) gerkléje;

c) rykléje;

d) gerklose.

4, Kas neleidzia kvépavimo taky sienai subliaksti?

a) kaulinio ir kremzlinio audinio dariniai;

b) jais tekantis oras;

C) sienelés raumenys.

5. Kas yra funkcinis plaudiy vienetas ?

a) skilteliné bronchiolé;

b) galiné alveolg;

c) keke (acinus).

6. Plauciai padalyti i skiltis:

a) desiniajame plautyje yra 2 skiltys, kairiajame plautyje — 3;
b) desiniajame plautyje yra 4 skiltys, kairiajame plautyje — 3;
€) desiniajame plautyje yra 3 skiltys, kairiajame plautyje — 2;
d) desiniajame plautyje yra 2 skiltys, kairiajame plautyje — 1;
e) desiniajame plautyje yra 2 skiltys, kairiajame plautyje — 2;
f) desSiniajame plautyje yra 4 skiltys, kairiajame plautyje — 2.
7. Kokios yra iSorinio kvépavimo nepakankamumo priezastys?
a) deguonies stoka ore;

b) sloga, bronchitas, plauc¢iy uzdegimas, astma, tuberkuliozé;
€) plauciy ir bronchy patologija;

d) ventiliacijos, dujy difuzijos, plauc¢iy perfuzijos sutrikimai;
e) tinka visi atsakymai.

8. Kokia kvépavimo reik§mé organizmui?

9. Paaiskinti, kaip ir kodél kinta kvépavimas fizinio kriivio metu.
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10. ISvardyti 2 paveiksle paZzymétas kvépavimo sistemos organy dalis:

2 pav. Kvépaavimo sistemos dalys (4dnuseviciené ir kt., 2014)

11. IS eilés sunumeruoti kvépavimo fazes:

Lastelinis kvépavimas

Dujy pernasa krauju

Dujy difuzija audiniuose

Dujy difuzija plauciuose

Oro apykaita tarp plauciy ir aplinkos

Iskvépimas

Ikveépimas

12. Kokie veiksniai pazeidZia alveoles ir kaip?

13. Isvardyti, kokios yra hipoksijos priezastys ir formos?
14. Kas gali turéti jtakos asfikcijai?

15. Kopiant j kalnus:

a) kvépavimas retéja dél deguonies triikumo;

b) kvépavimas daznéja dél deguonies pertekliaus;

c) kvépavimas daznéja dél deguonies trilkumo;

d) kvépavimo ritmas nesikeicia.
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3. SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU SISTEMOS PATOLOGIJA.
MIKROCIRKULIACIJA

IVADAS. Pagrindiné kraujotakos funkcija yra apripinti krauju audinius, atsizvelgiant j jy
metabolinius poreikius, garantuoti homeostaze, apykaitos procesus tarp kraujo ir audiniy.

Sirdis, kraujagyslés, kraujas ir plaudiai garantuoja organizmo homeostaze. Kraujas §ia
funkcija atlieka tik tekédamas kraujagyslémis dél arterijy ir veny spaudimo skirtumo, kurj
lemia Sirdies, kaip siurblio, darbas.

Kraujo apytakos sutrikimy formos skirstomos j:

1. Sirdies funkcijos sutrikimai.

2. Kraujagysliy funkcijos sutrikimai.

3. Misrios, sukeltos §irdies ir kraujagysliy patologijy (Simoniené-Kazlauskiené ir

kt., 2017).

3.1. Sirdies kompensaciniai mechanizmai

Galimi du Sirdies perkrovimo budai: 1) kai j $irdj priteka daugiau kraujo. Tai biina
fiziskai dirbant, esant Sirdies voztuvy nepakankamumui, kai diastolés metu ] Sirdies ertme
patenka ne tik pritekantis kraujas, bet ir griztantis atgal. 2) kai padidéja pasiprieSinimas
kraujui nutekéti (dél angy stenozés, didziojo ir mazojo kraujotakos rato hipertenzijos,
aterosklerozes, pneumosklerozés).

1. Esant perkrovimui didesniu kraujo kiekiu, pasireiskia heterometrinis kompensacijos
mechanizmas. Diastolés metu labiau prisipildZius Sirdies ertméms, i$sitempus ir pailgéjus
raumeninéms skaiduloms (tonogenin¢ dilatacija), pagal Franko-Starlingo désn;j Sirdis stipriau
susitraukia sistolés metu ir kompensuoja minutinj tiirj. Taciau, ilgai uztrukus diastoliniam
raumeny skaiduly jsitempimui, sutrinka vainikiné kraujotaka, sumazéja energijos gamyba
miokarde, nusilpsta jo susitraukimo jéga, maz¢ja Sirdies darbas ir pleciasi Sirdies ertmés
(miogeniné¢ dilatacija).

2. Padidéjus pasipriesinimui kraujui nutekéti, pasireiskia homeometrinis kompensacijos
mechanizmas. Siuo atveju Sirdies raumens skaidula ne pailgéja, tadiau labai jsitempia. Sirdies
susitraukimy jéga didéja palaipsniui, kol pasiekia reikiamga lygj pastoviam MST palaikyti.

Siems kompensacijos mechanizmams reikia nevienodo energijos kiekio. Veikiant
heterometriniam kompensacijos mechanizmui, kai S$irdies darbas padidéja dvigubai,
deguonies sunaudojama tik 25 proc. daugiau, o veikiant homeometriniam kompensacijos
mechanizmui tomis paciomis salygomis - net 200 proc. daugiau. Taip yra todél, kad

pasireiSkus homeometriniam kompensacijos mechanizmui, pasiprieSinimas kraujui nutekéti
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jveikiamas labai padidéjus sistoliniam kraujospudziui, kurj sukelia padid¢jes ir pagreitéjes
Sirdies raumens jsitempimas, reikalaujantis didelio ATP kiekio. Heterometrinis
kompensacijos mechanizmas yra energetiSkai ekonomiskesnis, palyginus su homeometriniu
kompensacijos mechanizmu.

Pastovy MST tam tikra laika gali palaikyti ir kitas kompensacijos mechanizmas —
tachikardija, kurig sukelia tiesioginis padidéjusio kraujospiidzio deSiniojo prieSirdZio ertméje
poveikis sinusiniam mazgui, refleksinis poveikis 1§ tusciyjy veny, padidéjus kraujospiidziui jose
(Vileisis ir kt., 2016).

Energetiskai tai nenaudingas kompensacijos mechanizmas, nes: 1) didesné cheminés ATP
energijos dalis virsta Siluma ir maziau energijos lieka naudingam darbui; 2) sunaudojama daugiau
deguonies; 3) smarkiai sutrumpéja diastolés laikas — energetiniy resursy atsiktirimo periodas, kai
ADP virsta ATP; 4) pablogéja hemodinamikos rodikliai (diastolés metu skilveliai nespéja
prisipildyti kraujo, sistolé tampa silpnesne, nes pasireiskia Franko-Starlingo désnis).

Esant tachikardijai, nors sistolinis tiiris yra sumazéjes, tadiau MST kurj laikg islieka
normalus. Netreniruoto asmens kompensaciné reakcija pasireiSkia daugiau skatinant
simpatinés nervy sistemos centrus, dél to padidéja Sirdies susitraukimy daznis. Trumpalaiké
tachikardija miokardui nepavojinga, taciau ilgalaiké nuolatin¢ tachikardija blogina Sirdies
raumens apriipinimg krauju, nes kraujo priteka daugiausia tik diastolés metu.

Jeigu kruvis Sirdziai yra per didelis ir kompensaciniai mechanizmai nepakankami,
ilgainiui atsiranda SN. Tuomet $irdies raumens lastelése kaupiasi Na* ir Ca?*, rugiciy
metabolity, sutrinka ATP sintezé. D¢l to sumazéja Sirdies raumens susitraukimo jéga ir
greitis, padidéja liekamasis sistolinis tris ir diastolinis kraujospudis, iSsiplecia Sirdies ertmés

(Vileigis ir kt., 2016).

3.2. Sirdies nepakankamumas

Sirdies nepakankamumas (SN) — tai patologija, atsirandanti dél §irdies ,,nusilpimo”, kai

del jos nepajégumo organizme sutrinka kraujotaka ir kiekvieno organo apripinimas
deguonimi ir maisto medziagomis. Sirdies nepakankamumas yra sudétinis sindromas, kurj
gali sukelti daugelis priezasCiy: arteriné hipertenzija, nusilpes Sirdies raumuo sergant
kardiomiopatijomis, pazeisti Sirdies voZtuvai, jgimtos Sirdies ligos, virusiniai susirgimai,
pazeidziantys Sirdies raumenyj, Sirdies pazeidima, sukeltas toksiniy medZziagy vartojimo ir t. t.
SN simptomai: stipréja dusulys, kosulys, ypa¢ naktimis, kartojasi kardialinés astmos ir
plau¢iy edemos priepuoliai, daznas Sirdies plakimas, kritinés, galvos skausmai, kojy

patinimai, bendras nuovargis, silpnumas, odos pamélynavimas, atminties pablogéjimas.
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Uminis §irdies nepakankamumas (USN) - tai staigus sistolinio ir minutinio $irdies tirio
(MST) sumazéjimas nusilpus miokardo veiklai.

USN priezastys ir rizikos veiksniai: létinio SN pafiméjimas; tminis vainikings
kraujotakos nepakankamumas; hipertenziné kriz¢; Giminé aritmija; voztuvy nesandarumas,
aortos voztuvo stenoz¢; iminis miokarditas, endokarditas; Sirdies tamponada.

DeSiniosios §irdies nepakankamumas (DSN). Etiologija: 1. Kairiosios SN tolesnis
vystymasis. 2. Létinés plauciy ir bronchy ligos. 3. Plauciy arterijy embolija. 4. Jgimtos Sirdies
ydos. 5. Hipodiastolinis Sirdies nepakankamumas. 6. Sergant plauc¢iy emfizema, miokarditu,
triburio voztuvo angos stenoze.

DSN patogenezé. DSN atsiranda, kai j desinjjj priesirdj priteka ne tik veninio kraujo i3

tusciyjy veny, bet ir arterinio Kraujo i8 kairiojo priesirdzio. Kraujas i$ kairiojo priesirdzio, (kur
spaudimas didesnis), per defekta pertvaroje teka | deSinjji prieSirdj, tada deSinioji Sirdis
perkraunama, ji i$siplecia ir hipertrofuojasi. DeSinysis skilvelis stumia padidéjusj kraujo kiekj
1 plauciy kamieng ir plaucius. Plautinis kamienas iSsiplecia, plauciy kraujagyslése padidéja
spaudimas. Dél pastovios hipervolemijos ir padidéjusio kraujosptidzio hipertrofuojasi plauciy
arterioliy vidinis ir vidurinis sieneliy sluoksniai, véliau atsiranda fibroziniy pakitimy, dél to
sumaz¢ja bendras plauciy arterijy spindis. Kraujospudis plauciy arterijose dar padidéja ir
desSiniajam skilveliui pasidaro sunkiau dirbti. Kai deSiniojo priesirdzio spaudimas susilygina
su kairiojo priesirdZio spaudimu ar net pasidaro didesnis, nuosriivis keicia kryptj — t. y.
veninis kraujas i$ desiniojo prieSirdzio teka j kairjjj. ISryskéja cianozé (Vileisis ir kt., 2016).

DSN_simptomai: dusulys, stiprinamas metabolinés hipoksijos; skausmas deginéje

pasonéje, stipréjantis fizinio kriivio metu; budingas pilvo pitimas, pykinimas; tachikardija;

sistolinis UZesys, atsirandantis dél triburio voZtuvo nesandarumo; hepatomegalija, kepeny

skausmingumas cCiuopiant, gelta; kojy patinimai; ascitas; saikinga arteriné hipotonija ir
padidéjes veninis spaudimas.

+ Edemos (patinimai) atsiranda simetriSkai abiejose kojose, paspaudus lieka duobutés.
Gulintiems ligoniams edemos biina kryzkaulio srityje. Ligai progresuojant vystosi anasarka
(viso kiino patinimas).

+ Ascitas atsiranda, padidéjus kraujo spaudimui kepeny venose, kai pasunkéja nutekéjimas
pilvaplévés venomis. Ascitas rodo vening hipertenzija. Esant triburio voztuvo ligai arba
perikarditui, ascitas pasireiskia anksCiau uz edemas kojose. Ascitui reikSmés turi
hipoproteinemija ir kapiliary pralaidumo padidéjimas.

+ Hepato / spenomegalija (kepeny ir bluznies padidéjimas) iSsivysto prie$ atsirandant
edemoms (kojose). Ligoniams su triburio voztuvo nesandarumu bina sistoliné kepeny

pulsacija. D¢l hepatomegalijos atsiranda sunkumo jausmas ir skausmas epigastriumo
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srityje ar po deSiniuoju Sonkauliy lanku (dél kepeny kapsulés tempimo). Biina ir kity
virskinamojo trakto simptomy — anorekcijos, pykinimo, vémimo, viduriy uzkietéjimo.

+ Gelta — vélyvas kepeny funkcijos sutrikimas, atsirandantis dél kraujo stazés kepenyse ir
iSemijos.

Simptomai priklauso nuo DSN dydZio, nuosriivio kraujo kiekio, desiniojo skilvelio
pakitimy ir kt. IS pradziy ligonis gali jaustis gerai. Véliau atsiranda: nuovargis; dusulys;
Sirdies plakimas; skausmas Sirdies plote; blina pablyskes; linkes sirgti pneumonija. Atsiranda
pilvo skausmas, vémimas, skysCiy susilaikymas, meteorizmas, obstipacija. Stebimi
desiniosios Sirdies pusés hipertrofijos, padidéjusios plauciy perfuzijos pozymiai (Lee — Ellen
ir kt., 2013).

Kairiosios irdies nepakankamumas (KSN) vystosi, sergant ligomis, paZeidzian&ioms
Sirdies raumenj: iSemine Sirdies liga (létiné miokardo iSemija, kriitinés angina, miokardo
infarktas), arterine hipertenzija, kardiomiopatijomis, miokarditais, kitomis ligomis,
lemian¢iomis ilgalaike kairiosios Sirdies dalies (priesirdziy ir /arba skilveliy) perkrova arba
miokardo pazeidimg.

PoZymiai yra neryskis iki vélyvyjy ligos stadijy. Kardiomegalija nustatoma kartu su
tachikardija ir kitokiais Sirdies ritmo sutrikimais. Padidéja AKS. Kairiojo skilvelio
nepakankamumas pasireiskia Sirdine astma ir plauc¢iy edema, nuovargiu, dusuliu. Priepuolinis
spontaniskas naktinis dusulys su kosuliu, vadinamas kardialine astma. Ji labai greitai gali
pereiti j plau¢iy edema. Jai progresuojant, USN simptomai stipréja, zmogus pradeda kvépuoti
daznai ir negiliai, atsikoséti putotais skrepliais, plauc¢iuose girdéti daug drégny karkaly.

Dvipusis SN biina tada, kai KSN (stazé plau¢iuose ir plauting hipertenzija) sukelia
deSiniosios Sirdies dekompensacija. Subjektyviis simptomai pasireiSkia kartu, kaip du

sindromai (Lee — Ellen ir kt., 2013).

3.3. Miokardo infarktas (MI)

Jis jvyksta, kai labai sumazéja arba visiskai nutriiksta kraujotaka kurioje nors vainikinéje
arterijoje. Jj sukelia vainikiniy arterijy uzsikimsimas ir atitinkamos miokardo dalies nekrozé.

MI gali sukelti: vainikiniy kraujagysliy spazmai, trombai arba embolai bei aterosklerozé.

Miokardo infarktu vadinamas 0,5 cm ir didesnio skersmens miokardo nekrozés zidinys,

atsirades dél iimiai sutrikusios regioninés kraujo perfuzijos. MI budingi poZymiai: skausmas

prasideda ramybés biisenoje, neretai naktj. Kratinés skausmas bina labai stiprus, sukeliantis
didel; nerimo jausmg, budinga iradiacija ] apatin} Zandikaulj, kair¢ ranka, mazgj; pirStel;.

Skausmo trukmé ilga, nitroglicerinas jo nesumaZzina. DazZnai skausma lydi dusulys, bendras
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silpnumas, Saltas prakaitas; kartais pykinimas ir vémimas — parasimpatinis klajoklio nervo (n.

vagus) poveikis (Vileisis ir kt., 2016).

3.4. Mikrocirkuliacija

Mikrocirkuliacija yra kraujotaka mikrokraujagyslémis, kuriy skersmuo yra ne didesnis
kaip 100 um. Organy periferinés mikrocirkuliacijos kraujagyslés susideda i$ tipisky vienety —
kapiliarony. | jy sudét] jeina smulkiausios arteriolés, metarteriolés, kapiliarai, anastomozés ir
venulés, taip pat limfagyslés. TipiSkame mikrocirkuliacijos vienete yra: 1) atitekamoji
arteriolé, atneSanti krauja; 2) metarteriolé — tiesioginé arteriolés tasa, vedanti j 3) pagrindinj
kapiliarg; 4) iStekamosios pokapiliarinés venulés; 5) i$ jy kraujas teka j surenkamasias venules
(Simoniené-Kazlauskieng ir kt., 2017).

Mikrocirkuliacija sutrinka po traumy, nudegimo, nuSalimo, operacijy, sergant
ateroskleroze, hipertonine liga, cukriniu diabetu, uzdegimo metu. TipiSki mikrocirkuliacijos
sutrikimai skirstomi i: 1. Vidukraujagyslinius (intravazalinius), kuriems biidinga forminiy
elementy agregacija ir reologiniy kraujo savybiy sutrikimai. 2. Kraujagyslinius (vazalinius), t.
y. endoteliocity pabrinkimas, kraujagysliy sieneliy sustor¢jimas. 3. Apiekraujagyslinius
(perivazalinius), kuriuos sukelia biologiskai aktyviy medziagy poveikis ir perivaskulinés
intersticinio skyscio apykaitos pakitimai (Jankauskiené ir kt., 2008).

Be to, mikrocirkuliacijg sutrikdo limfos apytakos nepakankamumas, kuris gali biiti: 1)
mechaninés formos, kai uzspaudziami ar uzkemsami nutekéjimo latakai; 2) kintamos formos
— susitelkus daug eksudato, limfa nespéja nutekéti; 3) rezorbeinés limfos sutrikimo formos —
audiniuose yra daug baltymy ir jy junginiai sunkina limfos nutekéjima (Simoniené-

Kazlauskiené ir kt., 2017).

3.5. Kraujospudzio pakitimai

Sisteminés kraujotakos veikla priklauso nuo nervinés ir humoralinés reguliacijos.
Kraujosptdzio kitimy baroreceptoriai yra miego arterijoje, aortoje. Didéjant kraujosptdziui,
impulsai siunciami j CNS. D¢l to simpatiniai nerviniai centrai yra slopinami, o
parasimpatiniai skatinami. Kraujagysles inervuoja daugiausia simpatinés nervinés galiinés.
Todeél jy aktyvumo sumazéjimas lemia kraujagysliy iSsiplétimg ir kraujospiidZzio mazéjima.
Kiti baroreceptoriai yra prieSirdziuose ir plauciy arterijoje. Kraujospiidzio kitimams turi
reik§mes ir kraujagysliy chemoreceptoriai, kuriy daugiausia yra miego arterijoje ir aortoje.
Keiciantis deguonies ir anglies dvideginio daliniam slégiui kraujyje, refleksiskai veikiama

Sirdis ir kraujagyslés.
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Be nervinés kraujo apytakos reguliacijos, svarbi yra humoraliné. Simpatiniy nervy
galinése ir i§ Sirdinés antinksCiy dalies iSsiskiria katecholaminai. Jie, dirgindami f
adrenoreceptorius, iSplecia kraujagysles, o o — sutraukia. Katecholaminai daznina Sirdies
susitraukimy skaiciy.

Kita humoralinés reguliacijos grandis yra renino - angiotenzino - aldosterono sistema.
Sumaze¢jus arteriniam  kraujospudziui, 1§ inksty iSsiskiria reninas, kuris neaktyvy
angiotezinogeng pavercia aktyviu angiotenzinu I. Jis, veikiant angiotenzing konvertuojan¢iam
fermentui, virsta angiotenzinu I, turin¢iu kraujagysles sutraukianciy savybiy. Be to, jis
skatina antinksé¢iy Zieve isskirti daugiau aldosterono, kuris padidina Na* reabsorbcija inksty
kanaléliuose, d¢l to padideja osmosinis slégis, sulaikantis vandenj. Padid¢jus cirkuliuojancio
kraujo tariui, kyla kraujospudis.

Vandens kiekis organizme priklauso ir nuo antidiurezinio hormono (vazopresinio),
i§skiriamo posmegeninés liaukos uzpakalinés dalies. Priesirdziai gamina natriurezinj peptida,
skatinantj diureze, didinantj Na" i$skyrima su $lapimu ir taip mazinantj kraujospidj (Vileisis
ir kt., 2016).

3.6. Arteriné hipertenzija

Arteriné hipertenzija gali buti fiziologiné - trumpalaiké, sukelta sunkaus fizinio darbo,
nervinés jtampos ir patologiné (ilgalaiké), nustatoma kai nuolatos padidéjes kraujospiuidis

(Simoniené¢-Kazlauskiené ir kt., 2017).

3 lentelé. Arterinis kraujospiidis (AKS), atsizvelgiant j Tarptautinés sveikatos organizacijos ir
EKD (2009 m.) rekomendacijas

Kategorija Sistolinis AKS mm Hg | Diastolinis AKS mm Hg

Optimalus <120 <80
Normalus <130 <85

Didelis normalus 130-139 85-89

I° hipertenzija (maZa) 140-159 9099

11° hipertenzija (viduting) 160-179 100-109

I11° hipertenzija (didele) > 180 >110

Izoliuota sistoliné hipertenzija > 140 <90

Medicinoje placiai tyrinéjami veiksniai, galintys nulemti Zmogaus padidéjusj arterinj
kraujospiidj (artering hipertenzijg). Genetinis polinkis yra labai svarbus sirgti Sia liga, dar
reikSminga Zmogaus lytis, ras¢, kategorija (nustatomas simpatikotonikas ar
parasimpatikotonikas). Simpatinés nervy sistemos tonuso padidéjimas yra tiesiogiai susijes su

arterine hipertenzija. Tai nekoreguojami rizikos veiksniai.
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Koreguojami rizikos veiksniai. Kiino masé turi didele reikSme arterinei hipertenzijai,
nes apie 60 proc. serganciyjy hipertonine liga turi antsvorj. Cholesterolio kiekio padidéjimas
kraujyje skatina aterosklerozés vystymasi ir didina rizikg susirgti Sirdies ir kraujagysliy

sistemos ligomis (Simoniené-Kazlauskiené ir kt., 2017).

3.7. Sirdies ir kraujagysliy ligy prieZastys

Sirdies kraujagysliy ligy paprastai nesukelia mikroorganizmai, nors létinio uzdegimo
zidiniai, pavyzdziui, periodonte, didina ligy rizikg. DaZniausios Sirdies kraujagysliy ligy
prieZastys yra Sios: genetiniai faktoriai, pasireiskiantys kaip Seimos Sirdies kraujagysliy
ligy istorija; gyvenimo biido faktoriai. Sirdies kraujagysliy ligos labiau paplitusios daugelyje
industrializuoty Saliy negu neindustrinése Salyse. Taip yra dél gyvenimo budo faktoriy, tokiy
kaip: rukymas, gausus alkoholio vartojimas, prastas maitinimasis, séslus gyvenimo bidas,
daznas stresas, keliantis Sirdies ritmo pagreitéjima.

Mazas fizinis aktyvumas ir dieta, kurioje yra gausu druskos ir prisotinty riebaly, sukelia
cholesterolio kiekio kraujyje padidéjima, antsvorj, auksta kraujospiidj. Aterosklerozé — tai
1étiné arterijy sienelés liga, nepastebimai prasidedantis ir besivystantis arterijy standéjimas ir
siauréjimas. Sio proceso metu arterijose susidaro aterosklerozinés plokstelés. Aterosklerozé
dazniausiai vystosi rukantiems, sergantiems cukriniu diabetu, turintiems padidintg arterinj
kraujospidj, kre$¢jimo sutrikimy, esant padidéjusiam riebaly kiekiui kraujyje. Sie
koreguojami rizikos veiksniai didina Sirdies kraujagysliy ligy rizika (Simoniené-Kazlauskien¢

ir kt., 2017).

3.8. PRAKTINIS DARBAS.

DARBO TIKSLAL:
1. ISnagrinéti Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy rizikos veiksnius.
2. Stebéto bandymo metodu nustatyti mikrocirkuliacijos sutrikimus.

3. ISmokti matuoti arterinj kraujo spaudimg ir skaiciuoti pulsa.
1 UZDUOTIS. Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy rizikos veiksniy vertinimas.

DARBO METODIKA. Aptarti sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy rizikos veiksnius.

Norint nustatyti, ar Zzmogus nenutukes, reikia apskaiciuoti kiino masés indeksa (KMI).
Kitno masés indeksas (KMI) - tai tigio ir svorio santykio rodiklis, leidZiantis jvertinti, ar
7mogaus svoris yra normalus, ar yra antsvoris, ar nutukimas. Sis indeksas apskai¢iuojamas

pagal formule:
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KMI = Kiino masé (kg)/Ugis (m?).

Pavyzdziui, jei Zmogaus svoris — 70 kg, tigis — 1,75 m, tai jo KMI bus — 22,9.

1 uzduotis. Apskaiciuoti savo KMI ir suraSyti Kitus rizikos veiksnius.

2 uzduotis. Apskaiciuoti moters, kurios svoris — 120 kg, tigis — 1,60 m, KMI. Koks jos
nutukimas ir kokia rizika sirgti Sirdies kraujagysliy sistemos ligomis?

Normalus KMI = 18,5-25; antsvorio KMI = 25-30; nutukimo KMI = 30-40; didelio
nutukimo KMI = 40-70.

ISVADA. Surasyti savo rizikos veiksnius.

2 UZDUOTIS. Mikrocirkuliacijos sutrikimy stebéjimas.

DARBO METODIKA. Mikrocirkuliacijos tyrimai atliekami biomikroskopijos (naudojama
televiziné mikroskopija, vaizdo jrasai, fotoelektrin¢ registracija, kino ar fotoaparatiira) ir kitais
tyrimo metodais.

Studentams rodomas vaizdo jrasas su filmuota eksperimento medziaga, kuriame stebimi
vidukraujagysliniai (intravazaliniai) mikrocirkuliacijos sutrikimai uzdegimo zidinyje. Bandymo
pradzioje matoma normali kraujotaka mikrokraujagyslémis. Po kurio laiko stebimi tipiski
kraujotakos sutrikimai uzdegimo vietoje. Matomi prestazés reiSkiniai: kraujo tekéjimo greicio
sulétéjimas, Svytuokliniai judesiai, retrogradiné tekéjimo kryptis ir kiti. Galiausiai susidaro
kraujo staze, kuri pasireiSkia pirmiausia mazesnio skersmens kraujagyslése (kapiliaruose),

véliau — ir didesnio skersmens venulése bei arterijose.
DARBO REZULTATU APTARIMAS. Nustatyti, kuri kraujagyslé yra arteriolé, o kuri

venul¢ pagal kraujo tekéjimo krypti (1), pulsacija (2), spalva (3), tekéjimo greitj (4).

Sasiuvinyje nupiesti stebéty kraujotakos sutrikimy schemas, pvz., 3 paveikslas.
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3 pav. Kraujotaka mikrokraujagyslémis (B) ir mikrocirkuliacijos sutrikimas (A)

Paaiskinti stebéty mikrocirkuliacijos sutrikimy atsiradimo mechanizmus.

3 UZDUOTIS. Arterinio kraujospadzio matavimas ir pulso skai¢iavimas fizinio kriivio

metu.

DARBO METODIKA. Arterinio kraujospiidzio matavimas. Kraujospudis — tai kraujo
spaudimas (slégis) i kraujagysliy sieneles. Normalus zmogaus kraujosptidis yra 120 mm Hg
(sistolinis) ir 80 mm Hg (diastolinis), bet normos ribos priklauso nuo lyties ir amziaus.
Standartiné AKS matavimo padétis yra zmogui sédint, patogiai atrémus nugarg, abiem
kojomis siekiant Zeme, nesukryziavus kojy. AKS matuojamas Sirdies lygiu. AKS matavimo
aparato verziamasis raistis (manzeté) standziai uzdedamas ant zasto apie 2 cm. vir§ rankos
sulenkimo, pripu¢iama oro iki 200 mmHg, kol visai uzspaudziama zasto arterija. Po to 1étai
iSleidziamas oras i§ verziamojo rais¢io, fonendoskopu klausantis Zasto arterijos garsy rankos
sulenkimo vidinéje puséje. Uzfiksuojamas pirmasis tvinksnis, reiskiantis sistolinj spaudima, 0
paskutinis girdimas tvinksnis - diastolinj spaudimg (4 pav.).

Pulsas — tai arterijy tvinksniai, atsirandantys Sirdies kairiojo skilvelio sistolés metu.
Motery pulsas ramybés buklés yra 70-80, vyry pulsas yra 60—70 smiigiy per minutg.
Padaznéjes pulsas vadinamas tachikardija, o retas pulsas — bradikardija.

34



Pulsas lengviausiai uz¢iuopiamas tose vietose, kur arterija priartéja prie kiino pavirSiaus:
rieSo srityje (stipininés arterijos), kaklo (bendrosios miego arterijos), kirk$nyse (Slauninés
arterijos), smilkinio srityje (pavirsinés smilkinio arterijos). Geriausia savo arba paciento
pulsa skaiCiuoti rieSo srityje (stipininés arterijos, a. radialis arba alktninés arterijos,

a.ulnaris vietoje) (5 pav.).

ManZetés spaudimas
>120 mm Hg g

* Tiesioginis
* Netiesioginis

ManZeté

ManZetés spaudimas
tarp 80 ir120 mm Hg

ManZetés spaudimas
<80mmHg

O

4 pav. Arterinio kraujospizdzio matavimas

A. radialis\ A. ulnaris

4
»*{K\

5 pav. Sirdies pulso apciuopimo vieta

4 UZDUOTIS. Ja atlieka studentai. Skaitiuojamas savas pulsas per vieng minute

ramybés biisenos ir matuojamas arterinis kraujospadis.

Véliau modeliuojama hipoksiné organizmo buklé, atliekant dozuotg fizinj kravj (20
pritapimy per 20 sekundziy). Po dozuoto fizinio kriivio reikia pakartoti visus tyrimus, kaip ir
pries kravj. AKS ir pulso matavimus kartoti kas 2 min., kol rodmenys vél bus normals.
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DARBO REZULTATU APTARIMAS. Nustatyti, kaip kinta arterinis kraujospadis ir

pulsas fizinio kravio metu. Darbo rezultatus surasyti j 4 lentele.

4 lentelé. Fizinio kruvio jtaka studenty pulso daznio ir kraujospidzio kitimams

Sistolinis Diastolinis
Tyrimo etapas kraujospudis kraujospudis
(mm Hg) (mm Hg)

Pulso dazZnis
(kartai / min.)

Pries bandyma

Tuoj po fizinio kriivio
Po 2 min.

Po 4 min.

Po 6 min.

Po 8 min.

Po 10 min.

Sasiuvinyje nupiesti kraujotakos pakitimy schemas. Paaiskinti, kas reguliuoja arterinio
kraujospudzio ir pulso pakitimus.

3.9. Saviruo$os klausimai

Sirdies nepakankamumas.

Kompensaciniai Sirdies mechanizmai.

Arterinés hipertenzijos klasifikacija.

Arterinés hipertenzijos etiologija ir rizikos veiksniai.
Pirminés ir antrinés arterinés hipertenzijos patogenezé.
KMI apskai¢iavimas ir jo vertinimas.
,»Mikrocirkuliacijos sgvoka ir reik§mé.

Mikrocirkuliacijos vienetas ir sudedamosios jo dalys.

© © N o g R~ 0w DN E

Mikrocirkuliacijos sutrikimy priezastys ir klasifikacija.

10. Kokiy ligy patogenezéje svarbiis mikrocirkuliacijos sutrikimai?
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3.10. Savitikros klausimai

Kuriy kraujagysliy sieneles paZeidZia aterosklerozé?
kapiliary;

arterijy;

veny.

Venose daznai susidaro kraujo kreSuliai:

dél veny voztuvy nesandarumo;

dél sirdies voztuvy nepakankamumo;

nes léciausias kraujo tekmeés greitis.

Kuriose kraujagyslése greifiausiai susidaro trombas?
Venose;

kapiliaruose;

arterijose.

Kokiam kraujo apytakos ratui priklauso alveoliy kapiliarai?
didziajam kraujo apytakos ratui;

mikrocirkuliacijai;

mazajam Kraujo apytakos ratui.

Ka skiria mitralinis voZtuvas?

desinjjj priesirdj nuo desiniojo skilvelio;

kairjji priesirdj nuo kairiojo skilvelio;

aortg nuo kairiojo skilvelio;

plauciy kamieng nuo desiniojo skilvelio.

Kokia vainikiniy arteriju reik§meé?

pernesa krauja i$ Sirdies visam kiinui;

apripina Krauju Sirdies raumen;;

tiekia krauja j galvos smegenis.

Paplites Sirdies kraujagysliy ligy rizikos faktorius yra:
nutukimas;

zemas kraujospudis;

sunkus fizinis darbas.

Kuris i§ pateikty faktoriy gali padidinti Sirdies kraujagysliy ligy rizika?
surtikyty cigareCiy skaicius;

padidéjusi cigareciy kaina;

pranesimai apie rikymo rizika ir Sirdies ligas.
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Kuris i§ pateikty teiginiu yra teisingiausias? Sirdies infarktas nutinka, nes:

miokardo lastelés ima zati savaime;

ant ploksteliy susiformuoja kraujo kresulys;

sirdies raumens lastelés negauna biitino deguonies kiekio;
vainikinése arterijose susikaupia riebaliniy ploksteliy;

kraujo kresulys uzblokuoja vainikine arterija.

. Kuris i§ pateikty teiginiy yra neteisingas? PoZymiai,

nepakankamumui, yra:
dusulys;

kosulys;

miokardo skausmas;
kojy patinimas;

Sirdies ritmo sutrikimai;

veido ir ltipy pamélynavimas (cianozé).

. ISvardyti 6 paveiksle pazymeétas Sirdies dalis.

6 pav. Sirdies sandara (Anuseviciené ir kt., 2014)
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12. Isvardyti 7 paveiksle pazymétas Sirdies ir kraujagysliy sistemos dalis.

7 pav. Sirdies it kraujagysliy sistemos dalys (Anuseviciené ir kt., 2014)
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4. SALINIMO SISTEMA. INKSTU PATOLOGIJA
4.1. Inskty patologija

IVADAS. Inkstai palaiko organizmo homeostaze (nekintamg viding terpg¢): izovolemijg
(pastovus organizmo skysciy taris), izoosmijg (osmosiskai aktyviy medziagy koncentracija
skys¢iuose), izohidrijg (H* koncentracija skys¢iuose). Inkstai reguliuoja medziagy (baltymuy,
angliavandeniy, riebaly) apykaitg. Jie iSskiria hormonus ir biologiskai aktyvias medziagas
(reninas, Kininai, eritropoetinas, prostaglandinai). Inkstuose susidaro Slapimas, su kuriuo i$
organizmo pasiSalina dalis vandens ir drusky, daugelis toksisky medziagy apykaitos produkty.

Inksty funkcijos sutrikimus gali sukelti §ios prieZastys:

1. Nervy sistemos pazeidimai.

2. Endokriny sistemos patologijos.

3. Infekcinés inksty ligos (iminiai, 1étiniai pielonefritai).

4. Slapimo nutekéjimo sutrikimai (inksty akmenligé);

5.Per mazas inksty apriipinimas Krauju (inksty arterijy ateroskleroze).

6. Jgimti inksty sutrikimai.

7. Nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo ir analgetiky gausus vartojimas.

8. Autoimuningés inksty ligos (Vileisis ir kt., 2016).

4.2. Inksty kamuoléliy (glomeruly) filtracijos pakitimai

Normali zmogaus inksty kamuoléliy filtracija yra 120-130 ml/min. Patologiniai procesai ja
gali padidinti arba sumazinti.

Filtracija padidéja kai: 1. Padidéja iStekanciosios arteriolés sienelés tonusas, o jtekanciosios
— sumazéja. 2. Sumazéja onkotinis kraujo plazmos slégis (vartojant daug skysciy, rezorbuojantis
edemoms, esant hipoproteinemijai dél baltymy stokos bei sunkiai proteinurijai).

Inksty kamuoléliy filtracija sumazéja:

1. Padidéjus slégiui inksto kamuolélio kapsuléje, dél sutrikusio slapimo nutekéjimo.

2. Dél filtracinio ploto pazeidimo. Dél sumazéjusios inksty filtracijos organizme kaupiasi
vanduo, azotinés medziagos Kraujyje, sutrinka natrio ir kity elektrolity pusiausvyra. Filtracijos
sumazéjimas (maziau nei 70 ml/min.) rodo sutrikusig inksty kamuoléliy funkcija (Jankauskiené ir
kt., 2008).

Kanaléliy funkcijos sutrikimai. Kas minute j inksty kanalélius patenka 120 ml inksty
kamuoléliy filtrato; per valanda — 7200 ml; per parg — 172800 ml, taciau paros diurezé yra tik 1,5—

2 litrai. Inkstai isskiria tik 1 proc. filtruojamo pirminio Slapimo per parg. Paros laikotarpiu slapimo
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kiekio ir sudéties kitimas priklauso nuo vartojamo maisto ir iSgerto skyscio kiekio. Oligurija —
diurezés sumazéjimas iki 400 ml per para, anurija — kai diurezé yra ne didesné kaip 50-100
ml per parg. Diurezé, didesné kaip 2-2,5 litrai per para, vadinama poliurija. Vartojant daug
skysciy, inkstai geba isskirti didelj kiekj hipotoninio (mazo santykinio tankio) slapimo. Vartojant
sausg maista, iSskiriama mazai didelio santykinio tankio hipertoninio Slapimo. Sveiko Zzmogaus
$lapimo santykinis tankis per para svyruoja 1008-1024. Slapimo praskiedima ir koncentravima
reguliuoja antidiurezinis hormonas (ADH). Esant létiniam inksty nepakankamumui, inksty
kanaléliai negeba praskiesti ar koncentruoti $lapimo, pasireiskia izostenurija, t. y. santykinis
Slapimo tankis per parg nekinta ir yra apie 1010-1011 (Jankauskiené ir kt., 2008).

Baltymy reabsorbcijos sutrikimai. Normaliai Slapime baltymy néra, jy buvimas
Slapime vadinamas proteinurija. Ji gali bati dviejy rasiy: inksty kamuoléliy (atsiranda
padidéjus filtruojanciosios membranos laidumui) ir kanaléliy (atsiranda pazeidus kanaléliy
epitelj). Sergant inksty ligomis, Slapime gali buti nustatoma hematurija (eritrocitai Slapime);
leukociturija (padidéjes leukocity kiekis slapime nustatomas, sergant pielonefritu, inksty
tuberkulioze, nefroziniu sindromu); piurija (puliai Slapime, nustatomi sergant pielonefritu,
lytiniy organy uzdegimais). Slapime gali atsirasti ketoniniy medZiagy (acetoacto riigsties,
beta hidroksisviesto riigsties, acetono), t. y. dalinés riebaly ir baltymy oksidacijos produktai

Slapime (Jankauskien¢ ir kt., 2008).

4.3. Inksty funkcijos nepakankamumas (IFN)

Jis skirstomas j tUminj ir létinj. Etiologiniai wveiksniai, sukeliantys tminj inksty
nepakankamuma, Klasifikuojami j tris grupes:

1. Prerenaliniai (hipovolemija, susilpnéjes Sirdies darbas, vaistai, kraujagysliy ligos).

2. Renaliniai (kanaléliy nekrozé, glomerulonefritas, nefropatija, timinis nefritas, kitos inksty
ligos).

3. Porenaliniai (8lapimtakiy uzkim$imas arba uzspaudimas, priesinés liaukos, gimdos,
tiesiosios Zarnos navikai).

Uminio inksty nepakankamumo stadijos:

1. Pradiné, kai vyrauja pagrindinés ligos, sukélusios inksty nepakankamumg, Simptomai.

2. Oligurijos metu sumazéja paros diurezé, didéja tminé ureminé intoksikacija, acidozg,
iSryskéja daugelio organy ir sistemy pazeidimo pozymiai.

3. Poliurijos stadija susijusi su regeneruojanciy kanaléliy Igsteliy per maza koncentracine
galia. Poliurijos metu did¢ja diurezé, mazéja ureminé intoksikacija.

4. Sveikimo stadijos metu nyksta uremija, sunormaléja visi homeostazés rodikliai.
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Létinis inksty nepakankamumas. Sergant létiniu inksty nepakankamumu, mazéja nefrony
skai¢ius ir jy funkcija, sutrinka inksty ekskreciné ir inkreciné funkcijos, medziagy apykaita,
organy ir sistemy Vveikla bei rtigs¢iy ir Sarmy pusiausvyra. Sergantiems inksty nepakankamumu
gali buti daug kity organizmo funkcijy sutrikimy: hiperkalemija, hiponatremija,
hiperfosfatemija, metaboliné acidozé, anemija, uremija (intoksikacija metabolizmo atliekomis
pasireiSkia nuovargiu, silpnumu, pykinimu, vémimu), neuropatija, trombocity funkcijos
sutrikimas, vaisty toksiskumo padidéjusi rizika (daugelis vaisty ir jy metabolity i§ organizmo
pasalinami su Slapimu, todél vaisty veikimas ir Salutiniai poveikiai gali sustipréti)

(Simoniené-Kazlauskieng ir kt., 2017).

4.4. PRAKTINIS DARBAS

DARBO TIKSLAS. Nustatyti patologines sudedamasias dalis Slapime ir paaiskinti jy
reikSme.

DARBO METODIKA. Slapimo patologiniy sudétiniy daliy nustatymas.

Tiriami 2 paruosti Slapimo méginiai (kontrolinis ir bandomasis). Nustatoma, kuriame
pavyzdyje yra patologiniy $lapimo sudedamyjy daliy (baltymy arba acetono).

1 BANDYMAS. Kokybinis baltymy nustatymas §lapime.

I du mégintuvélius jpilti po 5 ml filtruoto Slapimo. Véliau j juos lasinti po 5-10 lasy 20
proc. sulfosalicilo rugsties tirpalo. Slapime, esant baltymo, atsiranda drumstumas. Jei yra
daug baltymy, $lapime susidaro baltos nuosédos (Simoniené-Kazlauskiené ir kt., 2017).

2 BANDYMAS. Ketoniniy kiiny nustatymas slapime.

I du mégintuvélius jpilama po 5 ml tyrimui skirty Slapimo pavyzdziy. | kiekvieng
mégintuveélj jpilama po 1 ml ledinés acto rtgsties ir 5 lasus natrio nitroprusido tirpalo.
Atsargiai ant virSaus uzpilamas 2-3 ml amoniako sluoksnis. Tarp skys¢iy susidares violetinis
ziedas rodo, kad $lapime yra acetono (Simoniené-Kazlauskiené ir kt., 2017).

DARBO REZULTATYU APTARIMAS. 1. Atsiradgs nezymus drumstumas rodo
proteinurijos silpnai teigiama reakcijg, kuri zymima ,+*, esant dideliam drumstumui,
nustatoma teigiama reakcija ,,++, susidariusios dribsniy nuosédos rodo stipriai teigiama
reakcijg ,,+++%“. Neigiama reakcija Zymima ,—. Paaiskinti baltymy atsiradimo Slapime
priezastis.

2. VirSutiniame sluoksnyje susidares violetinés spalvos ziedas rodo, kad tiriamajame
Slapime yra acetono. Spalvos ryskumas priklauso nuo acetonurijos lygio. Silpnai violetiné

spalva rodo acetono pédsakus ir zymima ,,+“. RySki violetiné spalva — daug acetono zymima
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“. Neigiama reakcija zymima ,,—. Paaiskinti acetono Slapime atsiradimo prieZzastis ir

mechanizmus.

ISVADOS. Suformuluoti isvadas, rodancias darbo tiksla. Paaiskinti §lapimo tyrimy

duomenis.
4.5. Saviruo$os klausimai
1. Inksty ligy priezastys.
2. Slapimo kiekio pakitimai ir jy priezastys.
3. Slapimo sudéties pakitimai. Patologiniy daliy atsiradimo priezastys.
4. Uminis inksty nepakankamumas. Etiologija ir stadijos.
5. Létinis inksty nepakankamumas. Organizmo funkcijy sutrikimai.
6. Inksty akmenligés poZymiai.

N o ok~ DR

4.6. Savitikros klausimai

Kokia inksto sandara?

Kokia nefrono sandara?

Kokios inksty funkcijos?

Kokios nefrono funkcijos?

Kiek viename inkste yra nefrony?

Kiek per para susidaro pirminio ir antrinio slapimo?

Kas reabsorbuojama proksimaliniuose kanaléliuose?

a) mineralinés medziagos;

b) cukrus;

c) riebalai ir baltymai;

d) vanduo.

8. Kas reabsorbuojama Henlés Kilpoje?

a) mineralinés medziagos;

b) cukrus;

c) riebalai ir baltymai;

d) vanduo.
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9. Kas reabsorbuojama distaliniuose kanaléliuose?

a) mineralinés medziagos;

b) cukrus;

C) riebalai ir baltymai;

d) vanduo.

10. Kaip vadinama biiklé, kai diurezé padidéja daugiau nei 2,5 | per parg?
a) hiperurija;

b) poliurija;

c) oligurija.

11. Kaip vadinama biiklé, kai diurezé sumazéja iki 50-100 ml per para?
a) hipourija;

b) anurija;

c) oligurija.

12. 1zostenurija — tai inksty negebéjimas koncentruoti $lapimo. Tada santykinis §lapimo
tankis per para yra:
a) apie 1,028-1,050.

b) apie 1,010-1,011.

c) apie 1,010-1,015.

13. Ka rodo proteinurija?

a) glomeruly uzdegima;

b) per daug baltymy maiste;

c) inksty nepakankamuma.

14. Hematurija — tai yra:

a) slapalas kraujyje;

b) kraujas slapime;

C) eritrocitai slapimo tyrime.

15. Uremija — tai yra:

a) slapalas kraujyje;

b) kraujas slapime;

c) leukocitai slapime.

16. Uminj inksty nepakankamuma sukeliandios prieZzastys skirstomos j:
a) inksty kilmés ir ne inksty kilmés nefropatijos;
b) prerenaliniai, renaliniai, porenaliniai veiksniai;

c) infekciniai, toksinés, obstrukcijos ir jgimtos inksty ligos.
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17. Kokios yra iiminio inksty nepakankamumo stadijos?
a) pirminé Ir antring;

b) ankstyvoji, uremijos ir terminaling;

¢) pradiné, oligurijos, poliurijos ir sveikimo stadija.

18. Svarbiausia inksty nepakankamumo iSraiska yra:

a) arteriné hipertenzija;

b) inkstiné edema;

C) uremija.

19. ISvardyti 8 paveiksle pazymétas Salinimo organy sistemos dalis:

u
A
@R
B / . ) \

8 pav. Salinimo organy sistemos dalys (Anuseviciené ir kt., 2014)
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5. ENDOKRININIU LIAUKU FUNKCIJU SUTRIKIMAI

IVADAS. Endokrininé ir nervy sistema sudaro neuroendokrinine sistemg, Kuri reguliuoja
visas organizmo funkcijas, vystymasi, gyvybinius procesus, medziagy apykaita,.
Endokrininés liaukos gamina ir iskiria j kraujg hormonus, skatinancius arba slopina tam tikry
lasteliy ir organy funkcijas. Endokrininiy liauky i$skiriami hormonai ne tik reguliuoja organy
ir jy sistemy veikla, bet ir veikia vienas kitg. Tai vadinama endokrinine pusiausvyra, kurig
sutrikdo tam tikry hormony padidéjimas arba sumazéjimas.

ETIOLOGIJA. Endokrininiy liauky normalig veiklg sutrikdo Sie veiksniai: 1. CNS
sutrikimas. 2. Endokrininiy liauky navikai. Per didelis hormony kiekis sukelia endokrininés
liaukos hiperplazija ir navika, 0 per mazas — funkcionuojanciy lasteliy nykima. 3.
Endokrininiy liauky uzdegimai. 4. Liauky kraujo apytakos sutrikimai (trombai, embolai,
hipoksija). 5. Intoksikacija. 6. Alimentinis veiksnys (pvz., baltymy, riebaly, jodo stoka). 7.
Jonizuojamoji spinduliuoté. 8. Autoimuniniai procesai. 9. Paveldimos ligos. 10. Kepeny
funkcijos sutrikimai, dél to sutrinka hormony metabolizmas.

PATOGENEZE. Veikiant Siems veiksniams, gali atsirasti endokrininés liaukos
disfunkcijos: hiperfunkcija, hipofunkcija arba afunkcija (Jankauskiené ir kt., 2008).

POZYMIAI, SIMPTOMAI. Kiekvienos liaukos funkcijos sutrikimai pasireiskia bidingais
simptomais, kuriy kompleksas padeda nustatyti tipinj sindroma arba liga, pvz., Greivso liga,
Miksedema, Kusingo sindromas, Adisono liga ir Kiti.

5.1. Liauky disfunkcijy pasekmés

Skydliaukeés funkcijos sutrikimai. Gali buti skydliaukés hiperfunkcija ir hipofunkcija.

Skydliaukés hiperfunkcija gali bati pirminé ir antriné. Pirminé skydliaukés
hiperfunkcija atsiranda dél pacios skydliaukés patologijos ir ja dazniausiai sukelia: Greivso
liga (difuzinis toksinis giizys). Sios ligos metu bina padidéjes skydliaukés hormony kiekis
organizme. Tai autoimuninés kilmés susirgimas: ligonio skydliaukés audinyje ir kraujo
serume yra nustatomi autoantikinai - jie yra vadinami ilgai veikianciais skydliaukés
stimuliatoriais. Organizmo funkcijy sutrikimus sukelia: a) pagreitéjusi medziagy apykaita
(svorio kritimas); b) suaktyvéjusi simpatiné nervy sistema (padidintas jautrumas, Sirdies
plakimai). Greivso ligai biidingi ir akiy simptomai (iSverstakumas, retas mirk¢iojimas). Gana
daznai uz akiy obuoliy kaupiasi jungiamasis audinys.

Skydliaukés hipofunkcija gali bati: jgimta ir jgyta. Visais atvejais bus sumazéjes
skydliaukés hormony Kiekis organizme. Igimta hipotireozé issivysto vaisiui ir pasireiskia

gimus. Negydytos jgimtos hipotireozés klinikinis pasireiskimas kudikystéje arba ankstyvojoje
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vaikystéje vadinamas Kkreatinizmu. Jgimtg hipotireoz¢ daZniausiai sukelia: skydliaukés
vystymosi sutrikimai ir jodo trilkumas motinos organizme. Negydant atsiranda didelis protinis
atsilikimas, mazas tgis. Igyta hipotireozé i$sivysto suaugusiems zmonéms, ja gali sukelti
skydliaukés paSalinimas, jodo trikumas organizme, vaistai (ypa¢ savo sudétyje turintys daug
jodo) ir Kkitos priezastys. Organizmo funkcijy sutrikimus sukelia: 1. Medziagy apykaitos
sulétéjimas. 2. Edeminio skys¢io kaupimasis organizme. Jgytai hipotireozei yra budinga:
didéjantis svoris, apatija ir pabrinkusi oda (Simoniené-Kazlauskiené ir kt., 2017).

Adenohipofizés funkcijy sutrikimai. Adenohipofizés funkcijy sutrikimai yra skirstomi j
hiperfunkcijg ir hipofunkcija. Adenohipofizés hiperfunkcija dazniausiai sukelia hormoniskai
aktyvus adenohipofizés navikas (adenoma), sintezuojantis vienos rasies hipohizés priekinés
skilties hormonus, zymiai reciau keliy tokius hormonus padidintais kiekiais. Labiausiai
paplites hormoniskai aktyvus hipofizés navikas yra prolaktinoma (btina padidéjgs prolaktino
kiekis kraujyje). Moterims ji sukelia galaktoréjos, amenoréjos sindroma.

Antras pagal daznumg navikas - augimo hormong (somatotroping) produkuojanti
hipofizés adenoma. Vaikams §i patologija pasireiSkia gigantizmu, 0 suaugusiems -
akromegalija.

Adenohipofizés hipofunkcija. Ji atsiranda tada, kai sumazéja arba iSnyksta hipofizés
priekinés skilties hormony sekrecija. Ja sukelia: besipleciantys hipofizés navikai, hipofizés
infarktas, genetinés ligos ir Kitos priezastys. Adenohipofizés hipofunkcija gali bati daliné, kai
triksta vieno adenohipofizés hormono, ir pilna, kai triksta visy hipofizés hormony (sergama
Simondso sindromu). Jo metu biina visy periferiniy endokrininiy liauky nepakankamumas.

Antinksciy zievés funkcijos sutrikimai yra skirstomi j hiperfunkcijg ir antinkséiy zieveés
hipofunkcija. Antinks¢iy Zievés hiperfunkcija dazniausiai sukelia gliukokortikoidy
hipersekrecija (padidéjes kortizolio liekis organizme) - tai vadinama Kusingo sindromu, kuris
yra skirstomas j egzogeninj (jatrogeninj) Kusingo sindromag ir j endogeninj Kusingo sindroma.
Egzogeninis (jatrogeninj) Kusingo sindromas pasireiSkia dél vieno i§ stipriai veikianéiy
farmakologiniy gliukokortikoidy preparaty ilgalaikio vartojimo - tai dazniausia KuSingo
sindromo forma. Endogeninj Kusingo sindroma sukelia hipofizés navikas, isskiriantis
padidintg AKTH kiekj arba antinks¢iy navikas, gaminantis daugiau kortizolio. Esant Kusingo
sindromui sutrinka riebaly apykaita (didéja svoris), angliavandeniy apykaita (atsiranda
cukrinis diabetas) ir sutrinka baltymy apykaita (atsiranda rozinés spalvos odos strijos). Taip
pat arterinis kraujospidis, 0 moterims pasireiskia hirsutizmas (Simoniené-Kazlauskiené ir kt.,
2017).

Antinkséiy Zievés hipofunkcija. Gali bati pirminé ir antriné. Létiné antinksCiy zieveés

hipofunkcija vadinama Adisono liga. Ja dazniausiai sukelia autoimuninés kilmés antinks¢iy
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zievés suirimas. Sergant Adisono liga yra gliukokortikoidy trikumas organizme, Kuris
pasireiSkia hipoglikemija, mineralkortikoidy trikumas organizme sukelia adinamija,
dehidratacija, maza arterinj kraujo spaudima. Sunkesniais atvejais gali iSsivystyti Sokas.
Vienas ryskiausiy Adisono ligos pozymiy yra odos ir gleiviniy hiperpigmentacija (Bronziné
liga), issivys¢iusi dél padidéjusio AKTH kiekio organizme (Simoniené-Kazlauskiené ir kt.,
2017).

DARBO TIKSLAS. Stebéti ir paaiSkinti endokrininiy liauky funkcijy sutrikimy
etiologija, patogeneze, pozymius.
METODIKA. Darbas demonstracinis, kurio metu stebimi pacienty, serganciy
endokrininémis ligomis, tipiniai pozymiai ir aiskinami jy mechanizmai.

Skaidrés:

e Skydliaukés hiperfunkcija — Greivso liga. Nustatyti jos etiologija, biidingus
pozymius, organizmo poky¢ius sergant.

e Skydliaukés hipofunkcija — kreatinizmas, jo etiologija, formos, fizinés ir psichinés
raidos sutrikimai.

e Prieskydiniy liauky hiperfunkcija — pirminis ir antrinis hiperparatiroidizmas, jy
etiologija, griauciy poky¢iai.

e Prieskydiniy liauky hipofunkcija — hipoparatiroidizmas, stebéti Klinikinius jo
poZymius.

e Adenohipofizés hiperfunkcija. STH hipersekrecija — gigantizmas. Nustatyti etiologija,
klinikinius pozymius.

e STH hipersekrecija — akromegalija, nustatyti etiologijg, klinikinius pozymius. Stebéti
sveiky bei akromegalija ir gigantizmu serganc¢iy Zmoniy tgio kitimus.

e Adenohipofizés hipofunkcija. GTH hiposekrecija — riebaliné lytiné distrofija. Stebéti
Klinikinius jos pozymius.

e Antinks¢iy funkcijos sutrikimai — KusSingo sindromas, jo priezastys, klinikiniai
pozymiai.

e Antinksc¢iy hipofunkcija — Adisono liga, etiologija, jai budingi pozymiai.

e Lytiniy liauky hormony hipofunkcijos ir hiperfunkcijy pozymiai.

¢ Endokrininés kilmés nutukimai, jy etiologija.

48



N o o bk~ w D oRE

oo

10.
11.

DARBO REZULTATU APTARIMAS.

5.3. Saviruo$os klausimai

Endokrininiy liauky sutrikimy etiologija ir patogenezé.

Hormony klasifikacija ir jy funkcijos.

Pogumburio funkcijy sutrikimai.

Posmegeninés liaukos (hipofizés) funkcijos sutrikimai. Hipofizinis nanizmas.
Milzintigysté (gigantizmas), didgaltinysté (akromegalija). Jy etiologija, poZymiai.
Adenohipofizés hipofunkcija — riebaliné lytiné distrofija, jos pozymiai.

Prieskydiniy liauky funkcijy sutrikimai. Pirminis, antrinis hiperparatiroidizmas,
hipoparatiroidizmas, jy etiologija, pozymiai.

Skydliaukeés funkcijos sutrikimai. Greivso liga, kreatinizmas, miksedema, jy poZymiai.
Antinksc¢iy zievinés dalies funkcijy sutrikimai.

Kusingo sindromas, Adisono liga, jy etiologija, pozymiai.

Antinks¢iy Serdinés dalies funkcijos sutrikimai.

5.4. Savitikros klausimai

1. Kokie yra hipofizés hormonai ir kg jie reguliuoja?

2. Kokie yra skydliaukés hormonai ir kg jie reguliuoja?

3. Isvardyti Greivso ligos svarbiausiy poZymiy triada.

4. Ca ir P apykaita padidéja dél:

a) skydliaukeés hiperfunkcijos;

b) parathormono hiposekrecijos;

¢) parathormono hipersekrecijos;

d) hipofizés hipersekrecijos.
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5. Cair P apykaita sumazéja dél:

a) dél skydliaukés hiperfunkcijos;

b) dél parathormono hipersekrecijos;

c) dél parathormono hiposekrecijos;

d) dél hipofizés hipersekrecijos.

6. Kokie yra antinks¢iy Serdinés dalies hormonai ir kg jie reguliuoja?
7. Kokie yra antinks$¢iy Zievés hormonai ir ka jie reguliuoja?
8. ISvardinti KusSingo sindromo svarbiausiy poZymiuy triada.
9. Kokios yra endokrininio sulysimo priezastys?

a) Adisono liga;

b) Greivso liga;

¢) Kusingo sindromas;

d) Miksedema;

e) tinka visi atsakymai.

10. Kokios yra endokrininio nutukimo priezastys?
a) Adisono liga;

b) Kusingo sindromas;

c) Greivso liga;

d) Miksedema;

e) tinka visi atsakymai.

11. Kur gaminami antriniai lytiniai hormonai?

a) séklidése;

b) kiausidése;

C) prostatoje;

d) antinksciuose.

12. Kas gamina moteriskus lytinius hormonus?

a) kiausidés;

b) ovarai;

c) hipofizg;

d) antinksciai.

13. Kas gamina vyriskus lytinius hormonus?

a) prostata;

b) séklidés;

C) hipofize;

d) antinks¢iai,

e) séklidés prielipas.
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6. BENDRIEJI ANATOMIJOS, FIZIOLOGIJOS IR PATOLOGIJOS STUDIJU
SAVIRUOSOS KLAUSIMAI

Lastelé. Jos sandara, dauginimosi badai. Patologija.
Audiniali, jy rasys.

Epitelinis audinys.

Jungiamasis audinys.

Raumeninis audinys.

Nervinis audinys. Sinapsé.

Kauly sandara, cheminé sudétis, klasifikacija. Kauly jungtys.
Griauciy dalys, jy funkcijos. Sutrikimai.

Stuburas ir jo jungtys. Stuburo linkiai. Patologija.

. Kratinés lastos kaulai ir jungtys.

. VirSutinés galinés kaulai ir jungtys.

. Apatinés galtinés kaulai ir jungtys.

. Kaukolé. Smegeninés kaulai ir jungtys.
. Veido kaulai ir jungtys.

. Amzinés ir lytinés kaukolés ypatybés.
. Griauciy raumenys, bendrybés, suskirstymas, savybés. Patologija.
. Galvos ir kaklo raumenys.

. Veido raumenys.

. Kritinés, pilvo ir nugaros raumenys.

. Galuniy raumenys.

. Burna, jos organai. Patologija.

. Virskinimas burnoje. Jo sutrikimai.

. Fiziologiné seiliy reik§mé. Patologija.
. Pieniniy danty anatomija

. Pastoviyjy danty anatomija.

. Kandziy anatomija.

. Tl¢iy anatomija.

. Kapliy anatomija.

. Kriminiy danty anatomija.

. Burnos ir danty kraujotaka.

. Burnos ir danty inervacija.

. Burnos ir danty limfotaka.
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33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.

Kraujo apytakos ratai. Patologija.

Sirdis: sandara, funkcijos, patologija.

Sirdies ir kraujagysliy veiklos reguliacija. Patologija.
Aorta, jos dalys, maitinamos sritys.

Arterijos. Patologija.

VirSutinés ir apatinés tus¢iosios vVenos sistemos.
Sirdies laidzioji sistema, sutrikimai. Sirdies veiklos ciklas.
Pulsas: norma ir patologija.

Kraujospudis: norma ir patologija.

Kraujo sudétis ir funkcijos.

Kraujo forminiai elementali, jy funkcijos, patologija.
Limfoidiniai organai. Patologija.

Limfa, jos susidarymas ir nutekéjimas.

Imunitetas. Imunodeficitai. Alergija.

Kvépavimo organy sistema, reik§mé, suskirstymas. Kvépavimo takai.

Plauciy anatomija.

Kvépavimo fiziologija.

Patologija. Kvépavimo nepakankamumas.

Virskinimo organy sistemos charakteristika. Virskinimo reik§mé.
Virskinimas burnoje. Fiziologiné seiliy reiksmé. Patologija.
Skrandis. Virskinimas skrandyje. Patologija.

Plonoji zarna. VirSkinimas dvylikapirstéje zarnoje. Patologija.
Storoji zarna, funkcijos. Defekacijos sutrikimai.

Kepenys, tulzis jy funkcijos, reiksmé. Patologija.

Kasa — virskinimo liauka, kasos sultys, jy fermentai. Patologija.
Slapimo organy sistemos charakteristika ir reik§meé.

Inkstai. Jy sandara, funkcijos.

Patologija. Inksty nepakankamumas.

Slapinimosi mechanizmas.

Moters lytiniai organai. Patologija.

Vyro lytiniai organai. Patologija.

Endokrininé sistema. Hormony funkcijos, disfunkcijos.
Funkciné pogumburio ir hipofizés sistema. Sekrecijos sutrikimai.
Antinksciai, jy hormonai. Patologija.

Skydiné liauka, jos hormonai, disfunkcijos.
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68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.

Uzkrucio, prieskydinés liaukos, jy hormonai.

Endokrininé kasos funkcija. Patologija.

Nervy sistema: klasifikacija, reiksmé. Patologija.

Nugaros smegenys (sandara ir funkcijos), pazeidimai.

Galvos smegeny skirstymas, reikSmé.

Smegeny skystis. Hematoencefalinis barjeras.

Juntamieji galviniai nervai. Motoriniai galviniai nervai. Misras galviniai nervai.
Periferiné nervy sistema, jos struktiira.

Simpatiné nervy sistema. Parasimpatiné nervy sistema.

Jutimo sensorinés sistemos struktira ir funkcijos. Patologija.
Regos sensoriné sistema. Akies anatominé strukttra. Patologija.
Uoslés sensorinés sistemos struktaira ir funkcijos. Patologija.
Skonio sensorinés sistemos struktira ir funkcijos. Patologija.

Klausos ir pusiausvyros sensorinés sistemos struktira ir funkcijos. Patologija.
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7. ANATOMIJOS, FIZIOLOGIJOS IR PATOLOGIJOS DALYKO STUDENTUY
SAVARANKISKU DARBU TEMOS

E"- Savarankisko darbo pagrindiniy temy pavadinimai
r.

1. | Zmogaus kiino organizacija. Lastelé. Audiniai. Organizmo audiniy rasys, sandara,
funkcijos, pakitimai. Patologija.

2. | Zmogaus griau¢iy sistema. Kauly sandara ir jungtys. Kaukolés kaulai, ju jungtys.
Skeleto pakitimai. Patologija.

3. | Zmogaus kiino raumeny Sistemos apzvalga. Raumeny patologija.
Galvos, veido ir kaklo raumenys, jy topografija, funkcijos.

Burnos organai. Jy patologija. Danty sandara ir jy pazeidimai.

Pieniniai dantys. Danty dygimo laikas. Paveldimos danty ligos.

Pastovieji dantys: kandziai, kapliai, iltys, kriminiai.

Fiziologiniai ir patologiniai sgkandziai.

Veido, zandikauliy, burnos ir danty vaskuliarizacija, inervacija. Patologija

© X N o g~

Sirdies ir kraujagysliy sandara ir funkcijos. Centrin¢ ir periferiné kraujotaka. Kraujotakos
nepakankamumas. Mikrocirkuliacijos, didziojo ir mazojo kraujo apytakos raty ypatumai ir
patologija.

Galvos, veido, burnos ir danty kraujagysliy topografija.

10. | Limfoidinés sistemos sandara ir funkcijos. Limfiniai kapiliarai. Limfmazgiai. Patologija.
Organizmo imunitetas, imuninés reakcijos. Imunodeficitai, alergijos.

11. | Kvépavimo organy sistema. Anatomija, fiziologija ir funkciniai pakitimai.

Burnos reikSme kvépavimui. Kvépavimo nepakankamumas.

12. | Kraujo sistema. Anatomija, fiziologija ir patologija.

13. | Virskinimo organy sistema. Anatomija, fiziologija ir funkciniai pakitimai.
Burnos reik§mé virskinimo procesui.

14. | Urogenitaliné sistema. Slapimo susidarymas. Inksty funkcijos, juy sutrikimai ir jtaka
burnos biiklei. Salinimo sistemos organy patologija. Inksty nepakankamumas.

15. | Lytiniy organy sistema. Lytiniy organy patologija.

16. | Centriné nervy sistema. Galvos ir nugaros smegeny anatomija, fiziologija, patologija.

17. | Periferinés nervy sistemos anatomija, fiziologija, patologija. Reflekso lankas. Galvos,
veido, burnos ir danty jnervacija. Galviniai ir nugariniai nervai.

18. | Sensoriné sistema. Pagrindiniy jutimo organy anatomija, fiziologija, patologija. Jutimy
sutrikimai. Skausmas.

19. | Endokrininé sistema. Belatakés liaukos. Hormonai, jy funkcijos ir disfunkcijos. Liauky
hiperfunkcijy ir hipofunkcijy jtaka organizmo pakitimams.
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