Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto projektas

,» Vilniaus universiteto gydytojy kompetencijy ir kvalifikacijos tobulinimas*

Mokymuy programa
. Siuolaikiné insulto diagnostika, prevencija, gydymo principai ir reabilitacija*
(gydytojams neurologams, neurochirurgams, kardiologams, vidaus ligy gydytojams, Seimos gydytojams,

kraujagysliy chirurgams, skubios medicinos gydytojams, fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojams)

Vienoje grupéje — 10 klausytojy.

Trukmé: 5 d. po 8 val. per dieng. Viso 40 akad. val.

Kursy turinys: 1) Programos pristatymas. Baziniy Ziniy anketiné apklausa. Rezultaty aptarimas
(1 akad. val.)); 2) Paskaity 20 (20 akad. val.); 3) Seminary 16 (16 akad. val.)); 4) Ziniy

patikrinimas. Rezultaty jvertinimas ir aptarimas. Kursy apibendrinimas (3 akad. val.).

1. Programos tikslai
Ivairiose medicinos srityse dirbantiems gydytojams pateikti jrodymais gristos medicinos
principais paremtas siuolaikines insulto diagnostikos, prevencijos, gydymo ir reabilitacijos
rekomendacijas, apzvelgti naujus $ios srities klinikinius tyrimus, tarptautinius ir nacionalinius

algoritmus.

2. I8silavinimo reikalavimai mokymo programos klausytojams

Kursy klausytojai turi biiti baige medicinos studijas ir turéti licencijg verstis medicinos praktika.

3. Specialieji reikalavimai ir rekomendacijos
Programa skirta gydytojams neurologams, gydytojams neurochirurgams, gydytojams
kardiologams, vidaus ligy gydytojams, Seimos gydytojams, gydytojams kraujagysliy

chirurgams, skubios medicinos gydytojams, fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojams.

4. Mokymo programos kalba ir/ar kitos salygos
Lietuviy kalba.

5. Programos déstytojai
Prof. dr. Dalius Jatuzis, doc. dr. Aleksandras Vilionskis, doc. dr. Kristina Ryliskiené, doc. dr.

Jurgita Valaikiené, asist. dr. Inga Slautaité, j. asist. Rytis Masilitinas, j. asist. Aleksandra Ekkert.



6. Mokymo programos turinys

Trukme
Temos pavadinimas (akad.val))
1. Baziniy Ziniy apklausa ir rezultaty aptarimas. 1
Uminio insulto klasifikacija ir rizikos veiksniai 2
2. Insulto instrumentiné diagnostika 4
3. Insulto diferenciné diagnostika, insulto ,,imitatoriai* ir 2
,,chameleonai
4. Insulto pirming ir antriné profilaktika 4
5. Atvira ovalioji anga ir paradoksiné embolizacija 2
Hiperkoaguliaciné buklé
6. Galvos smegeny arterijy disekacijos 2
7. Uminio iSeminio insulto gydymo principai 4
8. Uzdegiminés, paveldimos ir retos galvos smegeny 2
kraujagysliy ligos
9. Jauno amziaus zmoniy insulty ypatumai 2
10. Intracerebrinés ir subarachnoidinés kraujosruvos gydymo 2
principai
11. Poinsultiniy simptomy gydymas 2
12. Insulto Siuolaikiné reabilitacija 2
13. Insulto integruotos pagalbos sistemos jgyvendinimas Lietuvoje 2
14. Klinikiniy situacijy analiz¢ ir sprendimai 4
15. Ziniy patikrinimas. Rezultaty jvertinimas ir aptarimas. Kursy 3
apibendrinimas
Viso: 40




7. Mokymo programos temy eksplikacija

1. Programos pristatymas. Baziniy Ziniy anketiné apklausa. Rezultaty aptarimas.

1 val. Popierinés anketinés apklausos biidu patikrinamos klausytojy bazinés zinios apie insultg ir
jo gydymo Siuolaikines galimybes bei principus. ISklausomi gydytojy — kursy dalyviy
pageidavimai ir lukesc¢iai. Pagal ziniy lygj ir poreikius atitinkamai koreguojamas paskaity ir

seminary detalumas ir sudétingumas, atskiry temy akcentai.

Uminio insulto klasifikacija ir rizikos veiksniai.
Paskaita. 2 val. Uminis i§eminis ir hemoraginis insultas. Uminio iSeminio galvos smegeny
kraujotakos sutrikimo klasifikacijos pagal simptomy trukme, mechanizmg, lokalizacijg. Uminiai
smegeny kraujotakos sutrikimy skirstymas TLK-10, TOAST klasifikacijose. Numatoma timiniy
smegeny kraujotakos sutrikimy vieta TLK-11 klasifikacijoje. Pracinanciojo smegeny iSemijos
priepuolio (PSIP) samprata, apibrézimai ir reikSmé. Hemoraginiy insulty mechanizmai ir
priezastys. Modifikuojamieji ir nemodifikuojamieji insulto rizikos veiksniai. Jy isaiskinimas ir

korekcija. Visuomenés zinios apie insulto rizikg ir priezastis.

2. Insulto instrumentiné diagnostika.

Paskaita. 2 val. Seminaras 2 val. Ultragarsiniai tyrimai smegeny kraujagysliy ligy diagnostikai:
ekstrakranijiniy arterijy spalviné sonografija; transkranijiné doplerografija (TKD);
transkranijiné spalviné sonografija; transorbitaliné spalviné sonografija; TKD monitoravimas
mikroemboliniy signaly diagnostikai. Neurovizualiniai tyrimai: galvos smegeny kompiuteriné
tomografija (KT), multimodaliné KT, magnetinio rezonanso tomografija (MRT), difuziné MRT:
indikacijos, klinikiné reikSme, interpretacija. Ankstyvieji iSeminio insulto neurovizualiniai
pozymiai. Angiografiniai metodai: skaitmeniné subtrakciné angiografija, KT angiografija, MRT
angiografija. Transezofaginé ir transtorakaliné echokardioskopija. Instrumentiniai metodai
Sirdies aritmijy diagnostikai. Batinieji laboratoriniai tyrimai. Genetiniai tyrimai. Ligonio,
sergancio iiminiu insulto, diagnostinis algoritmas. Diagnostiniy metody pasirinkimas ir

eiliSkumas pagal atnaujintas tarptautines ir Lietuvos rekomendacijas.

3. Insulto diferenciné diagnostika, insulto ,,imitatoriai“ ir ,,chameleonai“.



Paskaita. 2 val. Insulto ir PSIP diferenciné diagnostika. Reti ir atipiniai insulto simptomai.
Insulto ir vestibulinio sindromo diferenciacija. Dazniausios insultg primenancios buklés
(,,imitatoriai*) priémimo skyriuje (migrena, epilepsija, hipoglikemija, metaboliniai, vestibuliniai
ir psichosomatiniai sutrikimai). Insulto ,,chameleonai. Daznesnés klaidos diagnozuojant

insulta.

4, Insulto pirminé ir antriné profilaktika.

Paskaita. 2 val. Seminaras. 2 val. Insulto modifikuojamieji ir nemodifikuojamieji rizikos
veiksniai. Gresiancio insulto rizikos po PSIP vertinimas. Insulto pirminé profilaktika. Insulto
antrin¢ profilaktika. Profilaktinis medikamentinis gydymas. Profilaktinio chirurginio ir
endovaskulinio gydymo metodai ir indikacijos. Europos Insulto Organizacijos rekomendacijos
insulto profilaktikai. Lietuvos Insulto Asociacijos parengtos galvos smegeny insulto
diagnostikos, gydymo, profilaktikos ir reabilitacijos metodinés rekomendacijos. Nauji klinikiniy
tyrimy rezultatai. Antiagregantai. Antikoaguliantai. Priestrombozinio gydymo pasirinkimas

sudétingose klinikinése situacijose. Statinai. Antihipertenziniai vaistai.

5. Atvira ovalioji anga ir paradoksiné embolizacija. Hiperkoaguliaciné biiklé

Paskaita. 2 val. Atviros ovaliosios angos (AOA) paplitimas, diagnostika. Paradoksinés
embolizacijos reik§mé insulto etiopatogenezeje. AOA reikSme kity susirgimy etiopatogenezéje.
Transkranijinés doplerografijos ir transtorakalinés echokardioskopijos metodai nustatant
Suntinius nuosravius. AOA gydymo metodai ir indikacijos. Hiperkoaguliacinés buklés
priezastys. Smegeny veny ir veniniy anciy tromboz¢: smegeny veninés sistemos anatomijos
ypatumai, trombozeés etiopatogeneze, klinika, diagnostikos algoritmas, diferenciné diagnostika.
Smegeny veninés trombozés gydymo algoritmas. Intrakranijinés hipertenzijos, traukuliy,
infekcijos gydymas, gydymo etapiSkumas. Galvos smegeny veninis infarktas. Antifosfolipidiniy
antikiiniy sindromo klinika, diagnostika, profilaktinis gydymas. Laboratoriniy ir genetiniy

tyrimy reikSmé, indikacijos.



6. Galvos smegeny arterijy disekacijos.

Paskaita. 2 val. Ekstrakranijiniy arterijy disekacijy paplitimas, patogenezg, rizikos veiksniai.
Genetings ir iSorinés priezastys. Intrakranijinés disekacijos. Ultragarsiniy ir angiografiniy
Miego ir slanksteliniy arterijy disekacijos klinikiniai ir diagnostiniai skirtumai. Gydymo taktika.

Ligoniy stebésena.

7. Uminio iSeminio insulto gydymo principai.

Paskaita. 2 val. Seminaras. 2 val. Jrodymais grjstos medicinos principais paremtos Gminio
iSeminio insulto gydymo tarptautinés ir nacionalinés rekomendacijos. Ikihospitaliné pagalba
sergant insultu. Stacionarinis bazinis gydymas. Arterinio kraujo spaudimo kontrolés ypatumai
pirmosiomis insulto dienomis ir vélesniame periode. PrieStrombozinio gydymo pasirinkimas.
Kiino temperatiiros, glikemijos, kvépavimo ir rijimo funkcijy stebésena ir kontrolé. Uminj
insultg patyrusiy ligoniy mityba, jos ypatumai. ISeminio insulto specializuotas reperfuzinis
gydymas. Sisteminé (intraveniné) trombolizé. Ligoniy atranka trombolizei. Intraveninés
trombolizés protokolas, atlikimo tvarka. Ligoniy priezilira po trombolizés. Trombolizés atokiis
rezultatai. Perkateteriné trombo ekstrakcija (mechaniné trombektomija). Kombinuota
reperfuziné terapija. Smegeny infarkto chirurginio gydymo metodai. Dekompresiné

kraniotomija. Komplikacijy profilaktika ir gydymas.

8. UZdegiminés, paveldimos ir retos galvos smegeny kraujagysliy ligos

Seminaras. 2 val. Nezinomos kilmés insulto problema. Gigantiniy lasteliy (temporalinis)
arterijitas. Takayasu arterijitas. Moyamoya sindromas. Cerebrinis vaskulitas. Fibroraumeniné
displazija. CADASIL, CARASIL ir kitos genetinés ligos. Fabry liga. Diagnostikos ir gydymo

klausimai.

9. Jauno amZiaus Zmoniy insulty ypatumai.

Paskaita. 2 pav. Dazniausios insulto prieZastys jvairiose jauno insulto amziaus grupése.

insulto (ESUS) samprata. Jauno amziaus insulto diagnostikos algoritmas. Gydymo ypatumai.

PrieStrombozinio gydymo pasirinkimas.



10. Intracerebrinés ir subarachnoidinés kraujosruvos gydymo principai.

Paskaita. 2 val. Intracerebrinés ir subarachnoidinés kraujosruvos gydymas, remiantis jrodymais
gristos medicinos principais, Amerikos insulto asociacijos ir Europos insulto organizacijos
rekomendacijomis. Arterinio kraujo spaudimo korekcijos taktika iminiame intracerebrinés
kraujosruvos periode. Intrakranijinés hipertenzijos ir smegeny edemos gydymas. Intrakranijinés
kraujosruvos chirurginis gydymas. Arteriniy aneurizmy, arterioveniniy malformacijy
diagnostika ir chirurginis gydymas. Ligoniy atrankos neurochirurginiam gydymui principai ir
algoritmai. Intrakranijinés kraujosruvos chirurginis gydymas, klinikiniy tyrimy apzvalga.

PrieStrombozinio gydymo atnaujinimas po intrasmegeninés kraujosruvos.

11. Poinsultiniy simptomy gydymas

Seminaras. 2 val. Poinsultiniai nerimo ir depresijos reiskiniai. Kraujagyslinis kognityvinis
sutrikimas. Kraujagysliné ir mis$ri demencija. Poinsultinis peties skausmas. Centrinis
neuropatinis skausmas. Slapimo ir i§maty nelaikymas. Regso sutrikimai. Raumeny spastinis
hipertonusas. Poinsultin¢ epilepsija. Gyvenimo kokyb¢ po insulto. Negalios po insulto

vertinimo klausimai.

12. Insulto Siuolaikiné reabilitacija.

Seminaras. 2 val. Neuroreabilitacijos principai ir metodai. Insultu serganciojo ligonio
reabilitacinio gydymo etapai. Ligonio funkcinés buklés vertinimas. Ankstyvos reabilitacijos
svarba gydant Giminj iSeminj insulta Metodikos pazinimo funkcijoms lavinti. Inovatyvis ir

perspektyviniai reabilitacijos metodai.

13. Insulto integruotos pagalbos sistemos jgyvendinimas Lietuvoje.

Paskaita. 2 val. Uminio i§eminio insulto gydymo poky¢iai pastaraisiais metais Lietuvoje
(,,insulto klasteriai®). Insulto integruotos sveikatos priezitros sistema Lietuvoje: insulto
priezitiros komiteto ataskaitos, monitoruojami insulty centry veiklos rodikliai, insulto centry
tinklo veikla Lietuvoje 2014-2019 m., pasiekimai, problemos, perspektyvos. Insulto

profilaktikos ir gydymo rezultatai kity Europos Saliy kontekste. Asmens sveikatos priezitiros



paslaugy pasireiskus timinio galvos smegeny insulto simptomams teikimo tvarkos aprasas

(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymo Nr. V-40 nauja redakcija).

14. Klinikiniy situacijy analizé ir sprendimai.
Seminaras. 4 val. Realiy ligoniy pristatymas ir jy aptarimas. Darbo organizacijos probleminiy
viety identifikavimas, galimi sprendimo biidai. Sisteminiy problemy identifikavimas,
sprendimo budy aptarimas. Klinikiniy situacijy ir skubios pagalbos serganc¢iajam iminiu
insultu teikimo simuliacijy organizavimas, jy aptarimas. Sprendimy priémimo optimizavimas.
Praktiniy gebéjimy ugdymas: insulto ikihospitalinio ir bazinio gydymo taktikos pasirinkimas
konkreciose klinikinése situacijose; priestrombozinio gydymo pasirinkimas sudétingose
klinikinése situacijose; insulto diagnostikos tyrimy klinikiné interpretacija; komplikacijy

prevencijos priemoniy pasirinkimas.

15. Ziniy patikrinimas. Rezultaty jvertinimas ir aptarimas. Kursy apibendrinimas.
3 val. Kursanto teorinés Zinios ir praktiniai gebéjimai kursy pabaigoje vertinami jskaita.
Atsiskaitymas vyksta ZzodZiu. Ziniy ir gebéjimy vertinimui sudaroma komisija, kurioje yra ne
maziau kaip trys kompetentingi specialistai. ISklausomas kursanty griztamasis rysSys, pasitlymai

mokymo procesui gerinti.
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