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Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto projektas 

„Vilniaus universiteto gydytojų kompetencijų ir kvalifikacijos tobulinimas“ 

 

Mokymų programa  

,, Šiuolaikinės ūminio išeminio insulto specializuoto gydymo galimybės“  

(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 18 (18 akad. val.); 3) Seminarų 18 (18 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 gydymo 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, asist. dr.  Inga Slautaitė,  j. asist. Rytis 

Masiliūnas, j. asist. Aleksandra Ekkert.  

  

6. Mokymo programos turinys  
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Temos pavadinimas 

Trukmė 

(akad.val.) 

1. Bazinių žinių apklausa ir rezultatų aptarimas. 

 „Insulto vieneto“ reikšmė gydant ūminius insultus 

1 

2 

2. Ūminio insulto bazinio gydymo principai 4 

3. Neurovizualinių tyrimų reikšmė parenkant specializuotą 

gydymą. Ultragarsiniai tyrimai ūminio išeminio insulto 

diagnostikoje 

2 

4. Intraveninės trombolizės taikymas gydant ūminį išeminį 

insultą 

4 

5. Mechaninės trombektomijos taikymas gydant ūminį išeminį 

insultą 

2 

6. Anestezijos ypatumai taikant mechaninę trombektomiją 2 

7. Specializuoto gydymo taikymas atskirose klinikinėse 

situacijose 

2 

8. Ligonių priežiūra po taikyto specializuoto gydymo 4 

9. Darbo organizavimas planuojant specializuotą gydymą 4 

10. Specializuoto gydymo perspektyvos 2 

11. Ūminio išeminio insulto chirurginis gydymas 2 

12. Intracerebrinės kraujosruvos medikamentinis ir chirurginis 

gydymas 

2 

13. Klinikinių situacijų analizė ir sprendimai 4 

14. Žinių patikrinimas. Rezultatų įvertinimas ir aptarimas. Kursų 

apibendrinimas 

3 

Viso: 40 

 

7. Mokymo programos temų eksplikacija 
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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.  

„Insulto vieneto“ reikšmė gydant ūminius insultus. 

Paskaita. 2 val. „Insulto vieneto“ sąvoka.  Insulto vienetų atsiradimo prielaidos,  istoriniai 

aspektai. Insulto vienetų reikšmė gydant insultą šiandieniniu požiūriu. Insulto vienetų 

efektyvumo klinikinių tyrimų apžvalga ir jų ypatumų aptarimas.  Indikacijos ir kontraindikacijos  

gydymui insulto vienete.  Insulto vieneto darbo organizavimo principai: ligonių priežiūra,  

atliekami tyrimai,  žmogiškųjų išteklių poreikis. Realios situacijos Lietuvoje ir kitose Europos 

šalyse aptarimas.  Lietuvos nacionalinės insulto gydymo programos pristatymas, jos tikslai, 

uždaviniai.  Skubios pagalbos insultą patyrusiems ligoniams organizavimo principai.  

 

2. Ūminio insulto bazinio gydymo principai. 

Paskaita. 2 val. Seminaras 2 val. Ūminį insultą patyrusio ligonio bendras ištyrimas.  Blogos ir 

geros baigtis prognoziniai veiksniai.  Blogos baigties rizikos stratifikavimas naudojant 

standartizuotas skales. Arterinės hipotenzijos reikšmė ūminio insulto baigčiai,  jos apibrėžimas, 

gydymo principai.  Arterinės hipertenzijos reikšmė ūminio insulto baigčiai,  jos gydymo 

principai. Arterinės hipertenzijos gydymo diskusiniai klausimai: nauji klinikiniai tyrimai, jų 

reikšmė. Arterinės hipertenzijos korekcijos ypatumai įvykus išeminiam insultui arba 

intrasmegeninei kraujosruvai.  Arterinio kraujospūdžio gydymas vėlesniame periode.  

Kvėpavimo funkcijos įvertinimas,  jos stebėjimas ir koregavimas ūminį insultą patyrusiems 

ligoniams. Glikemijos reikšmė ūminio insulto baigčiai. Hipoglikemijos ir hiperglikemijos 

gydymas: klinikinių tyrimų pristatymas,  rekomendacijų aptarimas.  Karščiavimo reikšmė 

ūminio insulto baigčiai.  Karščiavimo priežastys,  jų diagnostika. Karščiavimo gydymas: 

klinikiniai tyrimai,  galiojančių rekomendacijų apžvalga.  Ūminį insultą patyrusių ligonių 

mityba,  jos ypatumai. Mitybos svarba,  nepakankamos mitybos problematika: priežastys,  

rizikos grupėms priklausančių pacientų identifikavimas, sprendimo būdai. Rijimo vertinimo 

funkcijos svarba,  būdai.  

 

3. Neurovizualinių tyrimų reikšmė parenkant specializuotą gydymą. Ultragarsiniai 

tyrimai ūminio išeminio insulto diagnostikoje. 
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Seminaras. 2 val. Neurovizualiniai tyrimai: galvos smegenų kompiuterinė tomografija (KT), 

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

klinikinė reikšmė, interpretacija. Ankstyvieji išeminio insulto neurovizualiniai požymiai. 

Neurovizualinių tyrimų reikšmė atrenkant ligonius specializuotam gydymui.  Diagnostinių 

metodų pasirinkimas ir eiliškumas pagal atnaujintas tarptautines ir Lietuvos rekomendacijas. 

Standartizuotų skalių taikymas interpretuojant neurovizualinių tyrimų rezultatus, specialių 

programų panaudojimas klinikinėje praktikoje. Angiografiniai metodai. Kaklo ir galvos 

smegenų kraujagyslių ultragarsinių tyrimų reikšmė tiriant patyrusius ūminį išeminį insultą. 

 

4. Intraveninės trombolizės taikymas gydant ūminį išeminį insultą. 

Paskaita. 2 val. Seminaras 2 val. Intraveninės trombolizės sąvoka. Intraveninės trombolizės 

istoriniai aspektai. Intraveninės trombolizės efektyvumą ir saugumą įrodantys pirmieji 

klinikiniai tyrimai. Indikacijos ir kontraindikacijos intraveninei trombolizei. Reikalavimai 

intraveninei trombolizei atlikti.  Ligonio ištyrimas iki intraveninės trombolizės pradžios: tyrimų 

poreikis, jų eiliškumas. Lietuvos ir kitų šalių dabartinių galiojančių rekomendacijų apžvalga: jų 

panašumai ir skirtumai,  praktinė reikšmė. Intraveninės trombolizės taikymo teisiniai aspektai.  

Intraveninės trombolizės galimos komplikacijos: jų dažnis, diagnostika, gydymas. 

Intrasmegeninės kraujosruvos po intraveninės trombolizės: dažnis,  klasifikacija, rizikos 

veiksniai.  Klinikinių situacijų simuliacija: pacientų tinkamumo ir atrankos tromboliziniam 

gydymui aptarimas konkrečiose klinikinėse situacijose. 

 

5. Mechaninės trombektomijos taikymas gydant ūminį išeminį insultą. 

Paskaita. 2 val. Mechaninės trombektomijos sąvoka. Mechaninės trombektomijos istoriniai 

aspektai. Mechaninės trombektomijos efektyvumą ir saugumą įrodantys klinikiniai tyrimai, jų 

ypatumai. Indikacijos ir kontraindikacijos mechaninei trombektomijai. Reikalavimai 

mechaninei trombektomijai atlikti.  Ligonio ištyrimas iki mechaninės trombektomijos pradžios: 

tyrimų poreikis, jų eiliškumas.   Šiuo metu Lietuvos ir kitų šalių galiojančių rekomendacijų 

apžvalga: jų panašumai ir skirtumai,  praktikinė reikšmė. Mechaninės trombektomijos taikymo 

teisiniai aspektai.  Mechaninės trombektomijos galimos komplikacijos: jų dažnis, diagnostika, 

gydymas. Intrasmegeninės kraujosruvos po intraveninės trombolizės: dažnis,  klasifikacija, 

rizikos veiksniai. 
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6. Anestezijos ypatumai taikant mechaninę trombektomiją. 

Seminaras. 2 val. Anestezijos poreikis taikant mechaninę trombektomiją.  Anestezijos rūšys 

taikant mechaninę trombektomiją. Anestezijų rūšių ypatumai.  Anestezijos rūšies reikšmė 

insulto baigčiai klinikinių tyrimų apžvalga. Arterinio kraujospūdžio svyravimai priklausomai 

nuo anestezijos rūšies, jo reikšmė insulto baigčiai. Rekomendacijų pristatymas,  jų aptarimas.  

Planuojamų arba/ir šiuo metu vykdomų klinikinių tyrimų pristatymas, jų aptarimas.   

 

7. Specializuoto gydymo taikymas atskirose klinikinėse situacijose. 

Seminaras. 2 val. Intraveninės trombolizės ir mechaninės trombektomijos derinys („bridging“).  

Intraveninės trombolizės taikymas vartojant geriamuosius ne vit. K antagonistus, jų antidotų 

taikymas klinikinėje praktikoje.  Intraveninės trombolizės taikymas esant labai sunkiam 

neurologiniam deficitui.  Intraveninės trombolizės taikymas esant mažam neurologiniam 

deficitui.  Negelią sukeliančio ir negalios nesukeliančio insulto sąvokos. Intraveninės 

trombolizės ir mechaninės trombektomiijos taikymas esant formalioms kontraindikacijoms: 

sprendimų priėmimo pagrįstumas,  teisiniai ir aspektai. Mechaninė trombektomija ir 

ekstrakranijinių arterijų stentavimas. Insulto gydymo rekomendacijos ir vaisto aprašas – kuo 

remtis neaiškiose situacijose?   

  

8. Ligonių priežiūra po taikyto specializuoto gydymo. 

Paskaita. 2 val. Seminaras. 2 val. Arterinio kraujospūdžio sekimas po specializuoto gydymo jo 

reikšmė,  stebėjimo ir gydymo principai. Antiagregantų ir antikoaguliantų skyrimas po taikyto 

specializuoto gydymo (intraveninės trombolizės,  mechaninės trombektomijos ir jo derinio).  rt-

PA specifinės komplikacijos: dažnis, klinika, diagnostika, gydymo principai. Tromboembolinių, 

infekcinių komplikacijų, pragulų profilaktika ir gydymas. Rijimo standartizuota patikra, 

aspiracinių komplikacijų profilaktika. 

 

9. Darbo organizavimas planuojant specializuotą gydymą. 

Paskaita. 2 val. Seminaras. 2 val. „Laikas – smegenys“ koncepcijos suvokimas. Laiko 

uždelsimo iki specializuoto gydymo pradžios priežastys.  „Mothership“ ir „drip and ship“ 

koncepcijų sąvoka, jų skirtumas,  praktiniai taikymo aspektai.  Insultų centrų tinklo svarba,  

centrų atrankos principai, reikalavimai „stroke-ready“ ligoninėms.  Laiko uždelsimo 
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ikistacionariniame etape priežastys,  sprendimo būdai.  Išankstinio perspėjimo svarba, praktiniai 

aspektai. Laiko uždelsimo stacionariniame etape: priežastys,  sprendimo būdai.  Insulto gydymo 

standartizuotų protokolų poreikis, jų ruošimas, nauda.  Komandinio darbo svarba, jo 

organizavimas. Įvairaus lygio personalo tęstinių mokymų svarba,  jų organizavimo principai.  

Centro veiklos kokybės rodiklių reguliarios analizės poreikis, praktinė reikšmė. Insulto 

integruotos sveikatos priežiūros priežiūros komiteto ataskaitos: insulto centrų tinklo veikla 

Lietuvoje 2014-2019 m., pasiekimai, problemos,  perspektyvos.  Asmens sveikatos priežiūros 

paslaugų pasireiškus ūminio galvos smegenų insulto simptomams teikimo tvarkos aprašas 

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

 

10. Specializuoto gydymo perspektyvos. 

Paskaita. 2 val. Ligonių su neaiškia simptomų atsiradimo pradžia atranka specializuotam 

gydymui. Multimodalinių neurovizualinių tyrimų reikšmė atrankai.  „Pabudimo“ (wake-up) 

insulto ypatumai. Atliktų,  atliekamų ir planuojamų klinikinių tyrimų apžvalga,  pirmosios 

išvados,  jų pritaikymas kasdienėje praktikoje. Izoliuotos mechaninės trombektomijos vieta 

gydant ūminį išeminį insultą patyrusius ligonius. Mažesnių rt-PA dozių taikymas gydant ūminį 

išeminį insultą.  Tenekteplazės vieta gydant ūminius išeminius insultus. Specializuoto gydymo 

terapinio lango prailginimas.  Telemedicinos vaidmuo taikant specializuotą insulto gydymą, jos 

praktikinio pritaikymo galimybės.   

 

11. Ūminio išeminio insulto chirurginis gydymas. 

Paskaita. 2 val. „Piktybinio“ išeminio insulto koncepcija. Galvos smegenų edemos 

patofizologija.  „Piktybinio“ išeminio insulto rizikos veiksniai,  klinika, diagnostika, prognozė.  

Galvos smegenų edemos medikamentinis ir nemedikamentinis gydymas. Galvos smegenų 

edemos chirurginis gydymas.  Indikacijos dekompresinei hemikraniektomijai, jos efektyvumas.  

Klinikinių tyrimų apžvalga.  Dekompresinė kraniektomija vyresnio amžiaus žmonėms. 

Dekompresinės hemikraniektomijos etiniai - moraliniai aspektai.  Miego arterijos operacinis 

gydymas ir stentavimas esant ūminiam išeminiam insultui.  

 

12. Intracerebrinės kraujosruvos medikamentinis ir chirurginis gydymas. 

Paskaita. 2 val. Stacionarinis bazinis gydymas. Arterinio kraujo spaudimo korekcijos taktika 

ūminiame intracerebrinės kraujosruvos periode. Intrakranijinės hipertenzijos ir smegenų edemos 
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gydymas. Arterinių aneurizmų, arterioveninių malformacijų diagnostika ir chirurginis gydymas. 

Intrasmegeninės kraujosruvos etiologijos nustatymo protokolai.  Ligonių atrankos 

neurochirurginiam gydymui principai ir algoritmai. Intrakranijinės kraujosruvos chirurginis 

gydymas, klinikinių tyrimų apžvalga.  Prieštrombozinio gydymo atnaujinimas po 

intrasmegeninės kraujosruvos.  

 

13. 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 urgentinio gydymo taktikos pasirinkimas konkrečiose 

klinikinėse situacijose; prieštrombozinio gydymo pasirinkimas sudėtingose klinikinėse 

situacijose; insulto diagnostikos tyrimų klinikinė interpretacija; ligonio atranka (indikacijos ir 

kontraindikacijos) intraveninei trombolizei ir mechaninei trombektomijai. 

 

14. 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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