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Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto projektas 

„Vilniaus universiteto gydytojų kompetencijų ir kvalifikacijos tobulinimas“ 

 

Mokymų programa  

,,Šiuolaikinė insulto diagnostika, prevencija, gydymo principai ir reabilitacija“  

(gydytojams neurologams, neurochirurgams, kardiologams, vidaus ligų gydytojams, šeimos gydytojams, 

kraujagyslių chirurgams, skubios medicinos gydytojams,  fizinės medicinos ir reabilitacijos gydytojams) 

 

Vienoje grupėje – 10 klausytojų. 

Trukmė: 5 d. po 8 val. per dieną. Viso 40 akad. val.  

Kursų turinys: 1) Programos pristatymas. Bazinių žinių anketinė apklausa. Rezultatų aptarimas 

(1 akad. val.); 2) Paskaitų 20 (20 akad. val.); 3) Seminarų 16 (16 akad. val.); 4) Žinių 

patikrinimas. Rezultatų įvertinimas ir aptarimas. Kursų apibendrinimas (3 akad. val.).  

 

 

1. Programos tikslai 

Įvairiose medicinos srityse dirbantiems gydytojams pateikti įrodymais grįstos medicinos 

principais paremtas šiuolaikines insulto diagnostikos, prevencijos, gydymo ir reabilitacijos 

rekomendacijas, apžvelgti naujus šios srities klinikinius tyrimus, tarptautinius ir nacionalinius 

algoritmus. 

2. Išsilavinimo reikalavimai mokymo  programos klausytojams 

Kursų klausytojai turi būti baigę medicinos studijas ir turėti licenciją verstis medicinos praktika. 

3. Specialieji reikalavimai ir rekomendacijos 

Programa skirta gydytojams neurologams, gydytojams neurochirurgams, gydytojams 

kardiologams, vidaus ligų gydytojams, šeimos gydytojams, gydytojams kraujagyslių 

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

4. Mokymo programos kalba ir/ar kitos sąlygos 

Lietuvių kalba. 

5. Programos dėstytojai  

Prof. dr. Dalius Jatužis, doc. dr. Aleksandras Vilionskis, doc. dr. Kristina Ryliškienė, doc. dr. 

Jurgita Valaikienė, asist. dr. Inga Slautaitė, j. asist. Rytis Masiliūnas, j. asist. Aleksandra Ekkert. 

 

  

  



2 
 

 

6. Mokymo programos turinys  

Temos pavadinimas 

Trukmė 

(akad.val.) 

1. Bazinių žinių apklausa ir rezultatų aptarimas. 

Ūminio insulto klasifikacija ir rizikos veiksniai 

1 

2 

2. Insulto instrumentinė diagnostika 4 

3. Insulto diferencinė diagnostika, insulto „imitatoriai“ ir 

„chameleonai“ 

2 

4. Insulto pirminė ir antrinė profilaktika 4 

5. Atvira ovalioji anga ir paradoksinė embolizacija 

Hiperkoaguliacinė būklė 

2 

6. Galvos smegenų arterijų disekacijos 2 

7. Ūminio išeminio insulto gydymo principai 4 

8. Uždegiminės, paveldimos  ir retos galvos smegenų 

kraujagyslių ligos 

2 

9. Jauno amžiaus žmonių insultų ypatumai 2 

10. Intracerebrinės ir subarachnoidinės kraujosruvos gydymo 

principai 

2 

11. Poinsultinių simptomų gydymas 2 

12. Insulto šiuolaikinė reabilitacija  2 

13. Insulto integruotos pagalbos sistemos įgyvendinimas Lietuvoje 2 

14. Klinikinių situacijų analizė ir sprendimai 4 

15. Žinių patikrinimas. Rezultatų įvertinimas ir aptarimas. Kursų 

apibendrinimas 

3 

Viso: 40 
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7. Mokymo programos temų eksplikacija 

 

1. Programos pristatymas. Bazinių žinių anketinė apklausa. Rezultatų aptarimas.  

1 val. Popierinės anketinės apklausos būdu patikrinamos klausytojų bazinės žinios apie insultą ir 

jo gydymo šiuolaikines galimybes bei principus. Išklausomi gydytojų – kursų dalyvių 

pageidavimai ir lūkesčiai. Pagal žinių lygį ir poreikius atitinkamai koreguojamas paskaitų ir 

seminarų detalumas ir sudėtingumas, atskirų temų akcentai.  

Ūminio insulto klasifikacija ir rizikos veiksniai. 

Paskaita. 2 val. Ūminis išeminis ir hemoraginis insultas. Ūminio išeminio galvos smegenų 

kraujotakos sutrikimo klasifikacijos pagal simptomų trukmę, mechanizmą, lokalizaciją. Ūminiai 

smegenų kraujotakos sutrikimų skirstymas TLK-10, TOAST klasifikacijose. Numatoma ūminių 

smegenų kraujotakos sutrikimų vieta TLK-11 klasifikacijoje. Praeinančiojo smegenų išemijos 

priepuolio (PSIP) samprata, apibrėžimai ir reikšmė. Hemoraginių insultų mechanizmai ir 

priežastys. Modifikuojamieji ir nemodifikuojamieji insulto rizikos veiksniai. Jų išaiškinimas ir 

korekcija. Visuomenės žinios apie insulto riziką ir priežastis. 

 

2. Insulto instrumentinė diagnostika. 

Paskaita. 2 val. Seminaras 2 val. Ultragarsiniai tyrimai smegenų kraujagyslių ligų diagnostikai: 

ekstrakranijinių arterijų spalvinė sonografija; transkranijinė doplerografija (TKD); 

transkranijinė spalvinė sonografija; transorbitalinė spalvinė sonografija; TKD monitoravimas 

mikroembolinių signalų diagnostikai. Neurovizualiniai tyrimai: galvos smegenų kompiuterinė 

tomografija (KT), multimodalinė KT, magnetinio rezonanso tomografija (MRT), difuzinė MRT: 

indikacijos, klinikinė reikšmė, interpretacija. Ankstyvieji išeminio insulto neurovizualiniai 

požymiai. Angiografiniai metodai: skaitmeninė subtrakcinė angiografija, KT angiografija, MRT 

angiografija. Transezofaginė ir transtorakalinė echokardioskopija. Instrumentiniai metodai 

širdies aritmijų diagnostikai. Būtinieji laboratoriniai tyrimai. Genetiniai tyrimai. Ligonio, 

sergančio ūminiu insulto, diagnostinis algoritmas. Diagnostinių metodų pasirinkimas ir 

eiliškumas pagal atnaujintas tarptautines ir Lietuvos rekomendacijas. 

 

3. Insulto diferencinė diagnostika, insulto „imitatoriai“ ir „chameleonai“. 
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Paskaita. 2 val. Insulto ir PSIP diferencinė diagnostika. Reti ir atipiniai insulto simptomai. 

Insulto ir vestibulinio sindromo diferenciacija. Dažniausios insultą primenančios būklės 

(„imitatoriai“) priėmimo skyriuje (migrena, epilepsija, hipoglikemija, metaboliniai, vestibuliniai  

ir psichosomatiniai sutrikimai). Insulto „chameleonai“. Dažnesnės klaidos diagnozuojant 

insultą. 

 

4. Insulto pirminė ir antrinė profilaktika. 

Paskaita. 2 val. Seminaras. 2 val. Insulto modifikuojamieji ir nemodifikuojamieji rizikos 

veiksniai. Gręsiančio insulto rizikos po PSIP vertinimas. Insulto pirminė profilaktika. Insulto 

antrinė profilaktika. Profilaktinis medikamentinis gydymas. Profilaktinio chirurginio ir 

endovaskulinio gydymo metodai ir indikacijos. Europos Insulto Organizacijos rekomendacijos 

insulto profilaktikai. Lietuvos Insulto Asociacijos parengtos galvos smegenų insulto 

diagnostikos, gydymo, profilaktikos ir reabilitacijos metodinės rekomendacijos. Nauji klinikinių 

tyrimų rezultatai. Antiagregantai. Antikoaguliantai. Prieštrombozinio gydymo pasirinkimas 

sudėtingose klinikinėse situacijose. Statinai. Antihipertenziniai vaistai. 

 

5. Atvira ovalioji anga ir paradoksinė embolizacija. Hiperkoaguliacinė būklė 

Paskaita. 2 val. Atviros ovaliosios angos (AOA) paplitimas, diagnostika. Paradoksinės 

embolizacijos reikšmė insulto etiopatogenezėje. AOA reikšmė kitų susirgimų etiopatogenezėje. 

Transkranijinės doplerografijos ir transtorakalinės echokardioskopijos metodai nustatant 

šuntinius nuosrūvius. AOA gydymo metodai ir indikacijos. Hiperkoaguliacinės būklės 

priežastys.  Smegenų venų ir veninių ančių trombozė: smegenų veninės sistemos anatomijos 

ypatumai, trombozės etiopatogenezė, klinika, diagnostikos algoritmas, diferencinė diagnostika. 

Smegenų veninės trombozės gydymo algoritmas. Intrakranijinės hipertenzijos, traukulių, 

infekcijos gydymas, gydymo etapiškumas. Galvos smegenų veninis infarktas. Antifosfolipidinių 

antikūnių sindromo klinika, diagnostika, profilaktinis gydymas. Laboratorinių ir genetinių 

tyrimų reikšmė, indikacijos. 

 

 

. 
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6. Galvos smegenų arterijų disekacijos. 

Paskaita. 2 val. Ekstrakranijinių arterijų disekacijų paplitimas, patogenezė, rizikos veiksniai. 

Genetinės ir išorinės priežastys. Intrakranijinės disekacijos. Ultragarsinių ir angiografinių 

metodų reikšmė diagnostikai. Disekacijų klinikiniai simptomai, sindromai ir komplikacijos. 

Miego ir slankstelinių arterijų disekacijos klinikiniai ir diagnostiniai skirtumai. Gydymo taktika. 

Ligonių stebėsena.  

 

7. Ūminio išeminio insulto gydymo principai. 

Paskaita. 2 val. Seminaras. 2 val. Įrodymais grįstos medicinos principais paremtos ūminio 

išeminio insulto gydymo tarptautinės ir nacionalinės rekomendacijos. Ikihospitalinė pagalba 

sergant insultu. Stacionarinis bazinis gydymas. Arterinio kraujo spaudimo kontrolės ypatumai 

pirmosiomis insulto dienomis ir vėlesniame periode. Prieštrombozinio gydymo pasirinkimas. 

Kūno temperatūros, glikemijos, kvėpavimo ir rijimo funkcijų stebėsena ir kontrolė. Ūminį 

insultą patyrusių ligonių mityba,  jos ypatumai. Išeminio insulto specializuotas reperfuzinis 

gydymas. Sisteminė (intraveninė) trombolizė. Ligonių atranka trombolizei. Intraveninės  

trombolizės protokolas, atlikimo tvarka. Ligonių priežiūra po trombolizės. Trombolizės atokūs 

rezultatai. Perkateterinė trombo ekstrakcija (mechaninė trombektomija). Kombinuota 

reperfuzinė terapija. Smegenų infarkto chirurginio gydymo metodai.  Dekompresinė 

kraniotomija. Komplikacijų  profilaktika ir gydymas.  

  

8. Uždegiminės, paveldimos  ir retos galvos smegenų kraujagyslių ligos 

Seminaras. 2 val. Nežinomos kilmės insulto problema. Gigantinių ląstelių (temporalinis) 

arterijitas. Takayasu arterijitas. Moyamoya sindromas. Cerebrinis vaskulitas. Fibroraumeninė 

displazija. CADASIL, CARASIL ir kitos genetinės ligos. Fabry liga. Diagnostikos ir gydymo 

klausimai. 

 

9. Jauno amžiaus žmonių insultų ypatumai. 

Paskaita. 2 pav. Dažniausios insulto priežastys įvairiose jauno insulto amžiaus grupėse. 

Tarptautiniai jauno amžiaus insulto tyrimai. Klinikiniai ypatumai. Nežinomos kilmės embolinio 

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

Prieštrombozinio gydymo pasirinkimas. 
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10. Intracerebrinės ir subarachnoidinės kraujosruvos gydymo principai. 

Paskaita. 2 val. Intracerebrinės  ir subarachnoidinės kraujosruvos gydymas, remiantis įrodymais 

grįstos medicinos principais, Amerikos insulto asociacijos ir Europos insulto organizacijos 

rekomendacijomis. Arterinio kraujo spaudimo korekcijos taktika ūminiame intracerebrinės 

kraujosruvos periode. Intrakranijinės hipertenzijos ir smegenų edemos gydymas. Intrakranijinės 

kraujosruvos chirurginis gydymas. Arterinių aneurizmų, arterioveninių malformacijų 

diagnostika ir chirurginis gydymas. Ligonių atrankos neurochirurginiam gydymui principai ir 

algoritmai. Intrakranijinės kraujosruvos chirurginis gydymas, klinikinių tyrimų apžvalga.  

Prieštrombozinio gydymo atnaujinimas po intrasmegeninės kraujosruvos.  

 

11. Poinsultinių simptomų gydymas 

Seminaras. 2 val. Poinsultiniai nerimo ir depresijos reiškiniai. Kraujagyslinis kognityvinis 

sutrikimas. Kraujagyslinė ir mišri demencija. Poinsultinis peties skausmas. Centrinis 

neuropatinis skausmas. Šlapimo ir išmatų nelaikymas. Regso sutrikimai. Raumenų spastinis 

hipertonusas. Poinsultinė epilepsija. Gyvenimo kokybė po insulto. Negalios po insulto 

vertinimo klausimai.  

 

12. Insulto šiuolaikinė reabilitacija. 

Seminaras. 2 val. Neuroreabilitacijos principai ir metodai. Insultu sergančiojo ligonio 

reabilitacinio gydymo etapai. Ligonio funkcinės būklės vertinimas. Ankstyvos reabilitacijos 

svarba gydant ūminį išeminį insultą Metodikos pažinimo funkcijoms lavinti. Inovatyvūs ir 

perspektyviniai reabilitacijos metodai. 

 

13. Insulto integruotos pagalbos sistemos įgyvendinimas Lietuvoje. 

Paskaita. 2 val. Ūminio išeminio insulto gydymo pokyčiai pastaraisiais metais Lietuvoje 

(„insulto klasteriai“). Insulto integruotos sveikatos priežiūros sistema Lietuvoje:  insulto 

priežiūros komiteto ataskaitos, monitoruojami insultų centrų veiklos rodikliai, insulto centrų 

tinklo veikla Lietuvoje 2014-2019 m., pasiekimai, problemos, perspektyvos. Insulto 

profilaktikos ir gydymo rezultatai kitų Europos šalių kontekste. Asmens sveikatos priežiūros 
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paslaugų pasireiškus ūminio galvos smegenų insulto simptomams teikimo tvarkos aprašas 

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

 

14. Klinikinių situacijų analizė ir sprendimai. 

Seminaras. 4 val. Realių ligonių pristatymas ir jų aptarimas. Darbo organizacijos probleminių 

vietų identifikavimas, galimi sprendimo būdai.  Sisteminių problemų identifikavimas, 

sprendimo būdų aptarimas.  Klinikinių situacijų ir skubios pagalbos sergančiajam ūminiu 

insultu teikimo simuliacijų organizavimas,  jų aptarimas.  Sprendimų priėmimo optimizavimas. 

Praktinių gebėjimų ugdymas: insulto ikihospitalinio ir bazinio gydymo taktikos pasirinkimas 

konkrečiose klinikinėse situacijose; prieštrombozinio gydymo pasirinkimas sudėtingose 

klinikinėse situacijose; insulto diagnostikos tyrimų klinikinė interpretacija; komplikacijų 

prevencijos priemonių pasirinkimas. 

 

15. Žinių patikrinimas. Rezultatų įvertinimas ir aptarimas. Kursų apibendrinimas.  

3 val. Kursanto teorinės žinios ir praktiniai gebėjimai kursų pabaigoje vertinami įskaita. 

Atsiskaitymas vyksta žodžiu.  Žinių ir gebėjimų vertinimui sudaroma komisija, kurioje yra ne 

mažiau kaip trys kompetentingi specialistai. Išklausomas kursantų grįžtamasis ryšys, pasiūlymai 

mokymo procesui gerinti. 
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