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DALYKO KURSO TIKSLAS 

Išmokti ir palyginti įvairaus amžiaus vaikų organų ir sistemų klinikinės fiziologijos 
ypatumus, patologijos mechanizmus ir priežastis;  

žinoti gyvybiškai svarbių organų funkcijų atkūrimo ir palaikymo galimybes, šiuo 
metu taikomus būdus ir metodus šiam tikslui pasiekti;  
išanalizuoti organų funkcijų atkūrimo ir palaikymo metodų stipriąsias ir silpnąsias 

puses, šiuolaikines mokslo kryptis šių metodų tobulinimui. 
 

PAGRINDINĖS DALYKO TEMOS 

Kvėpavimo fiziologija ir kvėpavimo nepakankamumas. Kvėpavimo funkcijos 

ypatumai įvairiais vaiko amžiaus periodais (naujagimystė, kūdikystė, ankstyvoji 
vaikystė, paauglystė), deguonies transportavimas nuo aplinkos oro iki ląstelės. 
Kvėpavimo funkcijos sutrikimo įvairiais amžiaus periodais priežastys ir 

mechanizmai, hipoksijos rūšys. Deguonies terapijos ir kvėpavimo mechanikos 
neinvaziniai ir invaziniai skyrimo/palaikymo metodai, jų trūkumai ir privalumai, 

tobulinimo galimybės ir mokslo pasiekimai.   
Hemodinamikos klinikinė fiziologija, vaiko amžiaus periodų ypatumai, stebėsenos 

galimybės neinvaziniais ir invaziniais metodais: širdies darbo ir organų kraujotakos 
monitoriavimo galimybės įvairaus amžiaus vaikams. Įvairios kilmės šoko 
atsiradimo priežastys ir patogenezės mechanizmai. Širdies darbo ir organų 

kraujotakos atkūrimo ir palaikymo būdai: skysčių terapija, inotropiniai ir 
vazoaktyvūs vaistai, aparatiniai funkcijos palaikymo metodai (EKMO, dirbtinė 

širdis), jų taikymo silpnosios pusės, tobulinimo kryptys ir galimybės, šiuo metu 
aktualios mokslinės temos.  
Inkstų funkcijos klinikinė fiziologija, inkstų funkcijos reikšmė arterinio kraujo 

spaudimo, vandens ir elektrolitų bei šarmų rūgščių būklės reguliavime. Ūminis 



inkstų pažeidimas ir inkstų funkcijos nepakankamumas, priežastys, patogenezė, 
diagnostikos kriterijai ir stebėsenos metodai. Inkstų funkcijos atkūrimo ir 
palaikymo būdai: konservatyvūs (medikamentai, skysčiai), pakaitinė inkstų 

terapija, inkstų transplantacija. Pakaitinės inkstų terapijos būdai, taikomi įvairaus 
amžiaus vaikams ir įvairių klinikinių situacijų metu; šių metodų stipriosios ir 

silpnosios pusės (taikymo indikacijos, kontraindikacijos, komplikacijos), 
naudojamos įrangos perspektyvos, aktualios mokslo kryptys šių metodų 

tobulinimui. 
Ūminis kepenų funkcijos nepakankamumas, vaikų amžiaus ypatumai. Kepenų 
funkcijos klinikinė fiziologija, sutrikimų patogenezė ir diagnostika. Žaibinis kepenų 

funkcijos nepakankamumas. Kepenų funkciją atkurianti ir palaikanti 
medikamentinė bei ekstrakorporinė pakaitinė terapija (pakaitinė plazmos terapija 

(TPE), kombinuota plazmos filtracinė adsorbcija (CPFA), MARS, ). Šių metodų 
taikymo stipriosios ir silpnosios pusės (indikacijos, kontraindikacijos ir 
komplikacijos), naudojamos įrangos perspektyvos, aktualios mokslo kryptys šių 

metodų tobulinimui. Indikacijos kepenų transplantacijai.   
Ūminė metabolinė dekompensacija. Dažniausios metabolinės krizės vaikų 

amžiuje: 1) paveldimos medžiagų apykaitos ligos krizės, pasireiškiančios 
hipoglikemija, hiperamonemija ir metaboline acidoze, 2)  cukrinio diabeto 
dekompensacija, pasireiškianti diabetine ketoacidoze ir hiperglikemine 

hiperosmoliarine koma. Metabolines krizes provokuojantys faktoriai, klinikiniai 
sindromai ir laboratorinių rodiklių reikšmė metabolinių krizių diagnostikoje: 

hipoglikemija, hipoketoninė hipoglikemija, hiperglikeminė ketoacidozė, 
hiperamonemija, anijonų tarpo metabolinė acidozė, mioglobinurija. Gydymo 
taktika: metabolinės krizės skubioji pagalba, gydymo komplikacijų prevencija, 

hiperamonemijos medikamentinė ir ekstrakorporinė korekcija, pakaitinė įgimtų 
medžiagų apykaitos ligų gydymo galimybė. Nustatytos metabolinės disfunkcijos 

atkūrimo ir palaikymo galimybių analizė, vykdomos mokslo kryptys šioms 
galimybėms tobulinti.   
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