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Pratarmė

Jungtinėje karalystėje jau tapo įprasta panašaus pobūdžio leidinių pratarmę (o ir bet 
kokios informacijos apie širdies ligas pateikimą) pradėti nuo priminimo Jums, skaity-
tojai, kad kiekvienais metais šalyje širdies smūgį patiria daugiau nei 300 000 žmonių. 
Be to, vienas iš keturių paprastai miršta nuo širdies ligų. Tad kaip gi man, o ir kitiems 
ne mažiau entuziastingiems profesijos draugams ir kolegoms, naujai skambinti pavo-
jaus varpais, kad kažkaip sužadintume mūsų visuomenei, regis, nebūdingą norą klau-
sytis net geriausių patarimų? 

Tiesą sakant, visi mes galime daryti teigiamą poveikį savo sveikatai daugeliu įvairių 
būdų: nuo valgomo maisto ir fizinio aktyvumo iki bendradarbiavimo su šeimos gy-
dytoju ir kitais specialistais. „Vertimasis gydymo praktika“ nesuteikia vienam iš dvie-
jų partnerių didesnės įtakos priimant sprendimus; visi veiksmai turi būti atliekami 
bendru sutarimu. Toks bendradarbiavimas leistų mums sugrįžti prie „gydymo meno“. 

Šiuo metu gebėjimas nustatyti ir šalinti rizikos veiksnius tapo privalomu ir ši praktika 
yra arba turėtų būti viena iš svarbiausių vykdant kasdienę paciento sveikatos priežiū-
rą. Šiandien prevencija yra gerokai pažangesnė ir suteikia gydytojams galimybę keis-
ti ligos eigą įvairiais naujoviškais metodais. Todėl šis leidinys, kad ir daugiau skirtas 
plačiajai visuomenei, padės sveikatos priežiūros specialistams, besidomintiems širdies 
kraujagyslių ligų prevencija, diagnostika ir gydymu, prisiminti ir dar kartą įsisąmo-
ninti, koks svarbus vaidmuo jiems tenka šiame darbe. Pavyzdžiui, 2008 metų rug-
pjūtį Jungtinės karalystės Nacionalinis sveikatos ir klinikinės kompetencijos institutas 
(angl. National Institute for Health and Care Excellence, NICE) išleido šeiminės hi-
percholesterolemijos diagnostikos ir gydymo rekomendacijas, kuriose patariama tirti 
šia liga sergančiųjų šeimos narius. Tokios patikros reikšmė yra labai didelė, kadangi 
suteikia galimybę diagnozuoti ir gydyti sergančiuosius ir taip sumažinti koronarinės 
širdies ligos (KŠL) riziką. Kaip matote, yra daug priežasčių, dėl kurių gerai informuo-
tas ir besidomintis savo sveikata pacientas turėtų gilintis į šios knygos puslapiuose 
siūlomą informaciją, suteikiančią daug pačių naujausių duomenų lengvai suprantama 
forma. 

Esu tikras, kad leidinys „Širdies ligos“ pravers besistengiantiems rasti atsakymus pa-
cientams, nes yra puikus praktinis bendrų sprendimų priėmimo pirminėje sveikatos 
priežiūros grandyje vadovas. Juk aptariant padėtį ir priimant sprendimus jie jau ne-
bėra pašaliniai asmenys, bet greičiau aktyvūs šios naujoviškos partnerystės dalyviai. 

Michael Livingston

Tarptautinio cholesterolio fondo direktorius 
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Įvadas

Kokios priežastys paskatino parašyti šią knygą?
Per pastarąjį šimtmetį labai išaugo sergamumas širdies ir kraujagyslių ligomis. Šio 
augimo priežasčių daug, kai kurios iš jų gana sudėtingos, tačiau labiausiai visa tai 
susiję su reikšmingais ekonominiais, socialiniais ir demografiniais pokyčiais, ypač 
industrializacija, urbanizacija, stipriai sumažėjusiu fiziniu aktyvumu (sėdimu gyve-
nimo būdu) ir lengvai prieinamu kaloringu bei riebiu maistu. Aštuntajame praėju-
sio amžiaus dešimtmetyje mirtingumas nuo širdies kraujagyslių ligų Vakarų šalyse 
ėmė kiek mažėti dėl išaugusio žmonių sąmoningumo ir pagerėjusios sveikatos prie-
žiūros, bet, nepaisant to, minėtos ligos tebėra maždaug pusės visų mirčių priežastis 
išsivysčiusiose šalyse ir 25 % – besivystančiose šalyse (nors amžiaus pradžioje tesu-
darė vos 10 % pasaulyje). 

Pailgėjus gyvenimo trukmei ir pagerėjus ankstyvajai diagnostikai, sergančiųjų šir-
dies kraujagyslių ligomis ar turinčiųjų polinkį jomis susirgti skaičius nuolat auga. 
Todėl vis didėja poreikis informacijos apie šias ligas ir kovos su jais būdus. 

Kam reikėtų perskaityti šią knygą ir apie ką joje 
rašoma?
Ši knyga skirta plačiajai visuomenei: ir sergantiesiems, ir nesergantiesiems širdies 
ligomis. Ji turėtų būti Jūsų praktinis vadovas, kuris padėtų suprasti dažniausiai pa-
sitaikančius širdies sutrikimus ir plačiai vartojamus medicininius terminus bei są-
vokas. Knyga pradedama nuo bendrojo širdies ir kraujagyslių sistemos struktūros 
bei funkcijų aprašymo, tolesni skyriai skirti atskiroms širdies ligoms. Kiekvienas 
skyrius pradedamas svarbiausių faktų suvestine, paskui pateikiami atsakymai į daž-
nai užduodamus klausimus, kurie gali būti įdomūs sergantiesiems širdies ligomis. 
Remdamasis savo 20 metų klinikine patirtimi ir bendradarbiavimu su pacientais bei 
kolegomis ligoninėse ir ambulatorinėse gydymo įstaigose, juos apibendrino knygos 
autorius. Leidinyje pateikiami ir įprastiniai pacientų, kuriems naujai diagnozuota 
liga, susirūpinimo bei nerimo padiktuoti klausimai, ir „profesionalesni“ smalsių 
„patyrusių“ ligonių klausimai. Knygos pabaigoje rasite informacijos apie pagrindi-
nius kardiologijoje naudojamus vaistus. 

Nors ši knyga pirmiausia skirta sergantiesiems širdies ligomis, ji gali būti naudin-
ga ir paslaugas ligoniams teikiantiems asmenims: slaugytojoms, pacientų paramos 
grupėms, bendrosios praktikos gydytojams (BPG), žodžiu, visiems tiems, kurie su-
siję su sergančiųjų širdies ligomis sveikatos priežiūra. 
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Kaip naudotis šia knyga? 
Knyga pradedama nuo širdies struktūros ir funkcijų aprašymo, toliau aptariamos 
atskiros širdies ligos, o pabaigoje pateikiama informacija apie dažniausiai kardiolo-
gijoje naudojamus vaistus ir prietaisus. Bet nebūtina šios knygos nuosekliai skaityti 
nuo pirmo iki paskutinio puslapio. Kai ta pati tema aptariama daugiau nei viename 
skyriuje, Jūsų patogumui kaskart pateikiamos nuorodos. Visa informacija išdėstyta 
paprasta kalba, naudojant plačiajai visuomenei suprantamus terminus, tačiau pri-
reikus pasitelkiami ir specifiniai medicininiai terminai, o knygos pabaigoje patei-
kiamas jų žodynėlis. 
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1                                                                     
Kaip veikia širdies 
kraujagyslių sistema?

ÂÂSvarbiausi faktai
♦♦ Širdies ir kraujagyslių sistemą sudaro širdis – raumuo, kuris veikia kaip siur-

blys ir varinėja kraują po visą organizmą, ir kraujagyslės, kurios jungia širdį 
su visu organizmu. 

♦♦ Kai kraujas prateka pro plaučius, jis įsotinamas deguonimi, kuris nunešamas 
į audinius, o iš jų surinktas anglies dioksidas (CO2) sugrąžinamas į plaučius 
ir išskiriamas į atmosferą. 

♦♦ Kad atliktų šį darbą, širdis paprastai susitraukia 60–80 kartų per minutę. Tai 
mūsų širdies susitraukimų dažnis, kuris skaičiuojamas kaip pulsas. 

♦♦ Širdies raumenį, kaip ir visus kitus mūsų organizmo audinius, reikia aprū-
pinti krauju. Širdis krauju aprūpinama per vainikines arterijas, kurios išteka 
iš aortos ir eina širdies paviršiumi. Šių arterijų ar jų atšakų susiaurėjimas gali 
sukelti koronarinę širdies ligą. 

Širdies ir kraujagyslių sistema užtikrina, kad kraujas cirkuliuotų organizme uždaru 
ratu (1.1 pav.) ir aprūpintų visus organus deguonimi, hormonais bei kitomis biolo-
giškai aktyviomis medžiagomis, taip pat pašalintų iš audinių nereikalingus ląstelių 
apykaitos produktus. Deguonimi įsotintą kraują iš širdies į audinius pernešančios 
kraujagyslės vadinamos arterijomis, o iš organų surinktą kraują – venomis. Ties pa-
baiga arterijos ir venos išsišakoja į smulkutes atšakėles (arterioles ir venules), o šias 
jungia plonyčių kraujagyslių (kapiliarų) tinklas, per kurį ir vyksta tiesioginis organų 
ir audinių aprūpinimas krauju. 

Deguonimi įsotintas kraujas išstumiamas iš kairiojo širdies skilvelio ir per aortą bei 
jos šakas išnešiojamas po visą organizmą. Per venas, kurios stambėdamos susijungia 
į dvi tuščiąsias venas, kraujas iš audinių sugrįžta į dešiniąją širdies pusę. Dešinysis 
skilvelis šį iš audinių sugrąžintą kraują išstumia per plaučių arterijas į plaučius, kur 
iš kraujo išskiriamas CO2 ir jis įsotinamas deguonimi. Iš plaučių venomis kraujas 
sugrįžta į kairiąją širdies pusę ir vėl išstumiamas į aortą (1.2 pav.). 
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1 SKYRIUS. Kaip veikia širdies kraujagyslių sistema?

Širdis kaip siurblys
Širdis primena sudėtingą siurblį, kurio paskirtis – užtikrinti nuolatinę kraujo tėkmę. 
Širdyje yra keturios ertmės (du skilveliai ir du prieširdžiai), sujungti į dvi skilvelio 
ir prieširdžio poras: viena pora yra dešinėje, kita – kairėje pusėje. Keturių vožtuvų 

1.1 paveikslas. Kraujotakos sistemos schema (arterijos – tamsiai pilkos, venos – 
šviesiai pilkos). Aorta išteka iš kairiojo skilvelio, turi į viršų nukreiptą segmentą (kylan-
čioji aorta), nuo kurio atsišakoja pagrindinės galvos arterijos (miego arterijos), tada 
pasuka žemyn (nusileidžiančioji aorta), iš šios dalies atsišakoja poraktinės arterijos į 
rankas, arterijos į įvairius krūtinės ir pilvo organus ir šlauninės arterijos į kojas. Iš gal-
vos ir rankų surenkančios kraują venos suteka į viršutinę tuščiąją veną, o iš likusios 
organizmo dalies surinkusios kraują venos – į apatinę tuščiąją veną. 

Miego arterijos

Dešinioji poraktinė arterija 

Viršutinė tuščioji 
vena

Apatinė tuščioji 
vena

Dešinysis 
plautis 

Kepenys 

Širdis Kairysis 
plautis

Inkstai  

Žarnynas

Kairioji šlauninė arterija

Nusileidžiančioji 
aorta

Plaučių venos

Plaučių arterija

Kairioji poraktinė arterija

Kylančioji aorta

Dešinioji šlauninė arterija
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1.2 paveikslas. Nuolatinės širdies kraujotakos schema, apimanti deguonimi įsotinto 
kraujo pernešimą į audinius, surinkimą ir pernešimą į plaučius pakartotiniam įsotini-
mui deguonimi: šviesiai pilkas – veninis kraujas; tamsiai pilkas – deguonimi įsotintas 
arterinis kraujas. Jei norite daugiau sužinoti apie širdies kraujotaką, skaitykite tolesnį 
tekstą ir žiūrėkite 1.3 paveikslą. 

sistema užtikrina kraujo tekėjimą širdyje viena kryptimi: triburis vožtuvas leidžia 
kraujui iš dešiniojo prieširdžio nutekėti į dešinįjį skilvelį, plautinio kamieno vožtu-
vas kontroliuoja kraujo išstūmimą iš dešiniojo skilvelio į plautinį kamieną, dviburis 
vožtuvas reguliuoja kairiojo skilvelio užsipildymą krauju iš kairiojo prieširdžio, o 
aortos vožtuvas kontroliuoja deguonimi įsotinto kraujo išstūmimą iš kairiojo skil-
velio į aortą (1.3 pav.). 
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1 SKYRIUS. Kaip veikia širdies kraujagyslių sistema?

Širdies sandara
Širdies sienelę sudaro trys sluoksniai:

♦♦ plonas vidinis sluoksnis (endokardas), iš kurio susidaro ir vožtuvų struktūros;

♦♦ storas raumeninis vidurinis sluoksnis (miokardas), atsakingas už širdies susi-
traukimus;

♦♦ plonas išorinis sluoksnis (perikardas), gaubiantis širdį.

Mechaninė širdies veikla – tai reguliari tam tikrą laiką vykstanti širdies ertmių su-
sitraukimų ir išsiplėtimų seka, užtikrinanti, kad širdis veiktų kaip siurblys. Dėl šios 
veiklos ramybės metu suaugusiojo organizme pernešama 7000 litrų kraujo per 24 
valandas. Tokį įspūdingą mechaninį darbą kontroliuoja elektriniai impulsai, kurie 
paprastai kyla iš viršutinės dešiniojo prieširdžio dalies ir išplinta į visą širdį, ska-
tindami širdies raumens susitraukimus (1.4 pav.). Be to, kaip ir visus organus, širdį 
taip pat reikia aprūpinti krauju, o tai užtikrina vainikinės arterijos (1.5 pav.). Du 
pagrindiniai vainikinių arterijų kamienai atsišakoja ties aortos šaknies pradžia, šiek 
tiek virš aortos vožtuvo, tada apsuka širdį ir dalijasi į atšakas, kuriomis deguonimi 
praturtintas kraujas nunešamas į miokardą. Vainikinių arterijų užsikimšimas suke-
lia krūtinės anginą ir širdies smūgius. 
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