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Mokymų programa  

,, Sveikas kognityvinis senėjimas, lengvas pažinimo sutrikimas, demencija – ankstyva 

ir diferencinė diagnostika, prevencijos ir gydymo metodai“  

(gydytojams neurologams, psichiatrams, vidaus ligų gydytojams, šeimos gydytojams, geriatrams, 

neurochirurgams, endokrinologams, reumatologams, 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 apklausa. Rezultatų aptarimas (1 akad. 

val.); 2) Paskaitų 17 (23 akad. val.); 3) Seminarų 12 (14 akad. val.); 4) Žinių patikrinimas. 

Rezultatų įvertinimas ir aptarimas. Kursų apibendrinimas (2 akad. val.).  

 

1. Programos tikslai 

Įvairiose medicinos srityse (neurologijoje, psichiatrijoje, geriatrijoje, šeimos medicinos, fizinės 

medicinos ir reabilitacijos srityje) dirbantiems gydytojams pateikti įrodymais pagrįstos 

medicinos principais paremtas šiuolaikines teorines žinias, praktinius įgūdžius ir 

rekomendacijas apie šiuolaikinę sveiko kognityvinio senėjimo, su amžiumi susijusio 

kognityvinio pablogėjimo, lengvo kognityvinio sutrikimo, demencijos, ypač atkreipiant dėmesį 

į pačią dažniausią ir reikšmingiausią Alzheimerio ligą, sampratą, ankstyvą ir diferencinę 

diagnostiką, pagyvenusio, sergančio ar kognityvinių sutrikimų turinčio asmens ištyrimą, lengvu 

kognityviniu sutrikimu, demencija, Alzheimerio liga sergančiojo gydymo ir prevencijos 

metodus; fizinius (biologinius), psichologinius, socialinius minėtų būklių ir ligų aspektus, 

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

kriterijus, ir Europos sąjungos ir Lietuvos teisinius aktus. 

 

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, psichiatrams, vidaus ligų gydytojams, šeimos 

gydytojams, geriatrams, neurochirurgams, endokrinologams, reumatologams, fizinės 

medicinos ir reabilitacijos gydytojams.  
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4. Mokymo programos kalba ir/ar kitos sąlygos 

Lietuvių kalba. 

 

5. Programos dėstytojai  

Prof. dr. Gintaras Kaubrys, asist. dr. Arūnas Vaitkevičius, asist. dokt. Eglė Audronytė, gyd. 

dokt. Jurgita Kuzmickienė, gyd. dokt. Vaiva Sutnikienė. 

 

6. Mokymo programos turinys  

Temos pavadinimas 

Trukmė 

(akad.val.) 

1. Bazinių žinių apklausa ir rezultatų aptarimas. 

Sveikas kognityvinis senėjimas ir su amžiumi susijęs  

kognityvinis pablogėjimas 

2 

 

2. Įvadas į kognityvinę neurologiją 2 

3. Kognityvinės (pažinimo) funkcijos, jų klasifikacija, rūšys, 

struktūra, terminologija 

2 

4. Kognityvinių funkcijų anatomija, lokalizacija ir  neurofiziologija 2 

5. Kognityvinių funkcijų sutrikimai (amnezija, afazija, apraksija, 

agnozija ir kt.) ir jų patofiziologija 

2 

6. Kognityvinis neurologinis ištyrimas 2 

7. Elektrofiziologiniai kognityviniai tyrimai (P300 ir kt.). 

Laboratoriniai ir neurovizualiniai tyrimai sergant ligomis, 

sukeliančiomis demencijos sindromą 

2 

8. Sąmonės sutrikimo sindromai, jų samprata, kriterijai, rūšys ir jų 

įtaka kognityvinių sutrikimų ir demencijos ankstyvai ir 

diferencinei diagnostikai 

2 

9. Lengvas kognityvinis sutrikimas 2 

10. Demencijos sindromo samprata, apibrėžimas, stadijos, 

reikalavimai ankstyvai diagnostikai ir ankstyvos diagnostikos 

2 
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išskirtinė reikšmė artėjant ligos eigą modifikuojančio gydymo 

erai demencijų srityje 

11. Demencijos sindromą sukeliačios ligos, epidemiologija, 

neurobiologiniai ir klinikiniai ypatumai  

2 

12. Alzheimerio liga: epidemiologija, neurobiologija, kriterijai, 

stadijos, klinika, ankstyva ir diferencinė diagnostika, gydymas, 

prevencija.  

2 

13. Kraujagyslinė demencija ir kraujagyslinis kognityvinis sutrikimas 2 

14. Lewy kūnelių liga ir kitos demencijos su parkinsonizmo 

sindromu 

2 

15. Frontotemporalinės demencijos 2 

16. Spongiforminės encefalopatijos 2 

17. Retos ligos, pasireiškiančios demencijos sindromu 2 

18. Vaistai, medicininės paskirties produktai ir papildai naudojami 

kognityvinių sutrikimų ir demencijos gydymui ir prevencijai, jų 

farmakologija. Nemedikamentinės gydymo ir prevencijos 

priemonės: kognityvinė reabilitacija, kognityvinis ir fizinis 

aktyvumas.  

2 

19. Klinikinių situacijų analizė ir sprendimai 2 

20. Žinių patikrinimas. Rezultatų įvertinimas ir aptarimas. Kursų 

apibendrinimas 

2 

Viso: 40 

 

7. Mokymo programos temų eksplikacija 

1. 1. Bazinių žinių apklausa ir rezultatų aptarimas.  

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

kognityvinį senėjimą, kognityvinius sutrikimus, demenciją, ir jų gydymo bei prevencijos 

šiuolaikines galimybes bei principus. Išklausomi gydytojų – kursų dalyvių pageidavimai ir 
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lūkesčiai. Pagal žinių lygį ir poreikius atitinkamai koreguojamas paskaitų ir seminarų detalumas 

ir sudėtingumas, atskirų temų akcentai.  

1. 2. Sveikas kognityvinis senėjimas ir su amžiumi susijęs  kognityvinis 

pablogėjimas. 

Paskaita. 1 val. Senėjimo samprata. Kognityvinio senėjimo biologinis pagrindas, 

psichologiniai ir socialiniai aspektai. Kognityvinio senėjimo ypatumai ir ryšiai su bendru fiziniu 

senėjimu. Sveikas kognityvinis senėjimas ir su amžiumi susijęs kognityvinis pablogėjimas – 

kognityvinio senėjimo kontinuumas ar pirmieji signalai apie ankstyviausius beprasidedančios 

neurodegeneracinės ligos požymius. Smegenų involiuciniai ir atrofiniai pokyčiai – panašumai 

ir skirtumai. Klinikiniai ir paraklinikiniai požymiai, padedantys atskirti normalų ir sveiką 

kognityvinį senėjimą nuo patologiškai vykstančio senėjimo.   

 

2. Įvadas į kognityvinę neurologiją. 

Paskaita. 2 val.  Kognityvinės neurologijos objektas, problematika ir metodai. Ryšiai su 

bendrąją klinikine neurologija, kognityviniu mokslu, neuroanatomija, neurofiziologija, 

neurochemija. Neurodegeneracinės ligos ir proteinopatijos. Neurotransmiteriai ir 

neurocheminiai deficitai sergant demencija.  

 

3. Kognityvinės (pažinimo) funkcijos, jų klasifikacija, rūšys, struktūra, 

terminologija. 

Paskaita. 2 val. Kognityvinės (pažinimo) funkcijos sąvoka. Lokalizuotos ir distributyvinės 

kognityvinės funkcijos. Dėmesys, orientacija, atmintis, kalba, suvokimo funkcijos, 

skaičiavimas, praksija, frontalinės aukštosios kontrolės funkcijos. Atminties tipai (eksplicitinė 

ir implicitinė; epizodinė - deklaratyvinė, semantinė ir procedūrinė; verbalinė ir neverbalinė), 

rūšys (retrogradinė ir anterogradinė), etapai (darbinė, trumpalaikė, ilgalaikė). 

 

4. Kognityvinių funkcijų anatomija, lokalizacija ir  neurofiziologija. 

Paskaita. 2 val. Kognityviniuose procesuose dalyvaujančių smegenų struktūrų anatomija, 

ryšiai. Kognityvinių procesų neurotransmiteriai.  Kognityvinių procesų neurofiziologiniai 

mechanizmai. Sisteminis distributyvinis kognityvinių funkcijų pobūdis, tikslios ir konkrečios 

lokalizacijos ir griežto atskyrimo problemos. Neurobiologinių procesų ir kognityvinių funkcijų 
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tarpusavio susiejimo problemos. Koreliacijos ir priežastingumo skirtumų problemos 

sudėtingumas kognityvinėje neurologijoje.  

 

5. Kognityvinių funkcijų sutrikimai (amnezija, afazija, apraksija, agnozija ir kt.) ir 

jų patofiziologija. 

Paskaita 1 val. Seminaras. 1 val. Kognityvinių funkcijų sutrikimų priežastys. Atminties 

sutrikimų rūšys. Afazijų rūšys ir jų diferencijavimo metodai. Aprozodija. Akalkulija. 

Disleksija. Apraksijų klasifikacija, ypatumai, klinikinė reikšmė. Agnozijos. Frontalinių 

sutrikimų simptomai, disegzekutyvinis sindromas. Anozognozija: jos reikšmingumas 

kognityvinių sutrikimų diagnostikai bei sukeliamos diagnozės nustatymo problemos. Retesnės 

kognityvinių funkcijų sutrikimų rūšys.  

 

6. Kognityvinis neurologinis ištyrimas. 

Seminaras 2 val. Kognityvinio neurologinio ištyrimo metodai, atskirų kognityvinių procesų 

klinikinis įvertinimas. Klinikiniai kognityviniai testai ir skalės (MMSE, ACE-R, BDS, ADAS-

Cog, SIB, FAB, FCSRT ir kt.) . Indikacijos, metodikos, diagnostinė vertė. Praktinis klinikinio 

kognityvinio ištyrimo mokymas.  Kognityvinių sutrikimų vertinimo įgūdžių tobulinimas, 

panaudojant klinikinius neurologinius metodus, testus ir skales, skirtas gydytojui klinicistui. 

 

7. Elektrofiziologiniai kognityviniai tyrimai (P300 ir kt.). Laboratoriniai ir 

neurovizualiniai tyrimai sergant ligomis, sukeliančiomis demencijos sindromą. 

Paskaita 1 val. Seminaras. 1 val. Elektrofiziologiniai metodai, naudojami kognityviniams 

sutrikimams objektyvizuoti. Sukeltieji potencialai: principai, rūšys. Endogeniniai ir 

kognityviniai potencialai. N200, P300, N400, P600 – metodikos, interpretacija, klinikinė 

reikšmė. Kognityvinių potencialų panaudojimas demencijų diagnostikai ir gydymo efektyvumo 

vertinimui. Laboratoriniai ir neurovizualiniai tyrimai tarptautiniuose demencijų diagnostikos 

kriterijuose. Laboratorinio ir neurovizualinio ištyrimo reikalavimai Lietuvoje. Specifiniai 

Alzheimerio ligos ir kitų demencijų biocheminiai žymenys serume ir smegenų skystyje. 

Neurovizualiniai metodai, taikomi demencijų diagnostikoje: KT, MRT, SPECT, PET, fMRT, 

fNIRS. Metodikos, indikacijos, mokslinė ir klinikinė reikšmė. Tobulinami gebėjimai 

interpretuoti (kai kuriais atvejais - įvertinti), elektrofiziologinių, laboratorinių, neurovizualinių 

demencija sergančio ar kognityvinių sutrikimų turinčio ligonio tyrimų rezultatus. Optimalaus 
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paraklinikinių tyrimų plano sudarymo įgūdžiai ligoniui sergančiam demencija ar lengvu 

kognityviniu sutrikimu. 

 

8. Sąmonės sutrikimo sindromai, jų samprata, kriterijai, rūšys ir jų įtaka 

kognityvinių sutrikimų ir demencijos ankstyvai ir diferencinei diagnostikai 

Paskaita. 2 val. Sąmonės sampratos įvairovė ir fundamentalios konceptualinės problemos 

apibrėžiant sąmonę. Sąmonės kognityvinės, informacinės ir neurobiologinės teorijos. 

Pagrindiniai sąmonės sutrikimo sindromai. Sąmonės vaidmuo kognityviniuose procesuose. 

Sąmonės būklės įtaka, vertinant kognityvinius sutrikimus. Klaidos, daromos diagnozuojant 

kognityvinius sutrikimus esant pakitusiai sąmonei.  

 

9. Lengvas kognityvinis sutrikimas. 

Paskaita 1 val. Seminaras. 1 val. Lengvo kognityvinio sutrikimo sąvoka, kriterijai, rūšys, 

reikšmingumas kognityviniam mokslui ir klinikinei praktikai. Prodrominė Alzheimerio ligos 

stadija ir Alzheimerio ligos ankstyvo gydymo ir prevencijos problematika. Preklinikinės 

Alzheimerio ligos stadijos problematika ir naujausi kriterijai, pagrįsti biologiniais žymenimis. 

Alzheimerio ligos diagnozės nustatymas preklinikinėje, prodrominėje (amnestinio lengvo 

kognityvinio sutrikimo) ir demencijos stadijose remiantis AT(N) biožymenų vertinimo 

algoritmais. Eksperimentinių ir klinikinių tyrimų Alzheimerio ligos prevencijai ir ligos eigą 

modifikuojančiam gydymui apžvalga. Ankstyvos Alzheimerio ligos diagnostikos išskirtinė 

svarba kuriant ir tiriant Alzheimerio ligos eigą modifikuojančius (stabdančius) vaistus.  

 

10. Demencijos sindromo samprata, apibrėžimas, stadijos, reikalavimai ankstyvai 

diagnostikai ir ankstyvos diagnostikos išskirtinė reikšmė artėjant ligos eigą modifikuojančio 

gydymo erai demencijų srityje. 

Paskaita. 2 val. Demencijos sindromą apbrėžiantys kertiniai požymiai, jų prasmė ir 

pagrįstumas demencijos sampratoje. Kognityvinis blogėjimas nuo anksčiau busvusio 

normalaus kognityvinio funkcionavimo lygmens, kaip didysis demencijos kriterijus. Kasdienės 

veiklos sutrikimo reikšmė demencijos sampratoje. Daugiau kaip vieno kognityvinio domeno 

pažeidimo reikalavimo prasmė ir būtinybė diagnozuojant demenciją. Demencijos stadijų 

apibrėžimai, įvertinimas ir jam naudojamos priemonės. Preklinikinė, prodrominė ir lengvos 

demencijos stadijos, kaip pagrindinis ligos eigą modifikuojančių vaistų taikinys. 
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11. Demencijos sindromą sukeliačios ligos, epidemiologija, neurobiologiniai ir 

klinikiniai ypatumai. 

Paskaita 1 val. Seminaras. 1 val. Demencijos sindromą sukeliančių ligų epidemiologija ir 

sunkumai bei problemos, kylantys siekiant tiksliai įvertinti demencijų demografinius rodiklius. 

Proteinopatijų ir konformacinių ligų samprata. Sąsajų tarp proteinopatijų ir rizikingų genetinių 

variantų sudėtingumas ir sisteminis pobūdis. Sudėtingas ir nevienareikšmis ryšys tarp 

patomorfologinių pokyčių, proteinopatijų bei rizikingų ar patologiškų genetinių variantų ir 

klinikinio fenotipo bei kognityvinių sutrikimų profilio.   

 

12. Alzheimerio liga: epidemiologija, neurobiologija, kriterijai, stadijos, klinika, 

ankstyva ir diferencinė diagnostika, gydymas, prevencija. 

Paskaita. 2 val. Alzheimerio ligos epidemiologija, etiologija, genetika, patogenezė, 

patomorfologija, neurochemija, klinika, diagnostika, diferencinė diagnostika, tarptautiniai 

diagnostiniai kriterijai, paraklinikiniai tyrimai, gydymas, profilaktika, prognozė 

 

13. Kraujagyslinė demencija ir kraujagyslinis kognityvinis sutrikimas. 

Paskaita. 1 val. Seminaras. 1 val. Kraujagyslinės demencijos klasifikacija, epidemiologija, 

etiologija, genetika, patogenezė, patomorfologija, neurochemija, klinika, diagnostika, 

diferencinė diagnostika, tarptautiniai diagnostiniai kriterijai, paraklinikiniai tyrimai, gydymas, 

profilaktika, prognozė. 

 

14. Lewy kūnelių liga ir kitos demencijos su parkinsonizmo sindromu.  

Paskaita. 1 val. Seminaras. 1 val. Difuzinės Lewy kūnelių ligos ir kitų demencijų su 

parkinsonizmu epidemiologija, etiologija, genetika, patogenezė, patomorfologija, 

neurochemija, klinika, diagnostika, diferencinė diagnostika, tarptautiniai diagnostiniai 

kriterijai, paraklinikiniai tyrimai, gydymas, profilaktika, prognozė.  

 

15. Frontotemporalinės demencijos. 

Paskaita. 1 val. Seminaras. 1 val. Frontotemporalinių demencijų epidemiologija, etiologija, 

genetika, patogenezė, patomorfologija, neurochemija, klinika, diagnostika, diferencinė 
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diagnostika, tarptautiniai diagnostiniai kriterijai, paraklinikiniai tyrimai, gydymas, 

profilaktika, prognozė.  

16. Spongiforminės encefalopatijos. 

Paskaita. 1 val. Seminaras. 1 val. Spongiforminių encefalopatijų epidemiologija, etiologija, 

genetika, patogenezė, patomorfologija, neurochemija, klinika, diagnostika, diferencinė 

diagnostika, tarptautiniai diagnostiniai kriterijai, paraklinikiniai tyrimai, gydymas, 

profilaktika, prognozė.  

17. Retos ligos, pasireiškiančios demencijos sindromu. 

Paskaita. 1 val. Seminaras. 1 val. Retų ligų, pasireiškiančių demencijos sindromu,  

epidemiologija, etiologija, genetika, patogenezė, patomorfologija, neurochemija, klinika, 

diagnostika, diferencinė diagnostika, tarptautiniai diagnostiniai kriterijai, paraklinikiniai 

tyrimai, gydymas, profilaktika, prognozė. 

18. Vaistai, medicininės paskirties produktai ir papildai naudojami kognityvinių 

sutrikimų ir demencijos gydymui ir prevencijai, jų farmakologija. Nemedikamentinės 

gydymo ir prevencijos priemonės: kognityvinė reabilitacija, kognityvinis ir fizinis 

aktyvumas. 

Paskaitas. 1 val. Seminaras. 1 val. Pagrindinės vaistų grupės (acetil- ir butiril- 

cholinesterazių inhibitoriai, NMDA glutamatinius receptorius veikiantys vaistai, nootropai, 

neuroprotektoriai, psichotropiniai vaistai, kiti tiriami vaistai). Vaistų veikimo mechanizmai. 

Skyrimo indikacijos ir dozavimas. Vaistų nepageidaujamas poveikis. Ilgalaikio 

medikamentinio gydymo ypatumai. Ligos eigą moduliuojantis gydymas, sekretazių 

inhibitoriai, monokloniniai antikūniai, vakcinos ir kitos gydymo perspektyvos. Ugdomi 

sugebėjimai parinkti optimalų individualizuotą kognityviniams sutrikimams ir demencijoms 

skirtą medikamentinį ir nemedikamentinį gydymą,  vaistų dozavimą, derinimą, sugebėjimas 

atpažinti galimas vaistų nepageidaujamas reakcijas, jų koregavimas. Pabrėžama ilgalaikio 

demencijų gydymo, kognityvinės reabilitacijos ir prevencijos priemonių svarba.       
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19. Klinikinių situacijų analizė ir sprendimai  

Seminaras. 2 val. Realių ligonių pristatymas ir jų aptarimas. Probleminių situacijų nustatymas 

ir galimi jų sprendimo būdai.  Klinikinių situacijų sprendimas ir jų aptarimas.  Sprendimų 

priėmimo optimizavimas. Praktinių gebėjimų ugdymas. Ugdomi pagrindinių demenciją 

sukeliančių ligų diagnostikos ir diferencinės diagnostikos įgūdžiai, optimalaus paraklinikinių 

tyrimų plano demencija sergančiam ligoniui sudarymo įgūdžiai,   kognityviniams sutrikimams 

ir demencijoms gydyti skirtų vaistų parinkimas, dozavimas, derinimas, sugebėjimas atpažinti 

galimas vaistų nepageidaujamas reakcijas, jų koregavimas.      Ilgalaikis demencijų gydymas, 

reabilitacijos (tame tarpe kognityvinės) ir prevencijos priemonės bei jų riekšmingumas.    

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

2 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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