Mokymu programa
., Sveikas kognityvinis senéjimas, lengvas pazinimo sutrikimas, demencija — ankstyva
ir diferenciné diagnostika, prevencijos ir gydymo metodai‘
(gydytojams neurologams, psichiatrams, vidaus ligy gydytojams, Seimos gydytojams, geriatrams,

neurochirurgams, endokrinologams, reumatologams, 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 apklausa. Rezultaty aptarimas (1 akad.
val.); 2) Paskaity 17 (23 akad. val.); 3) Seminary 12 (14 akad. val.); 4) Ziniy patikrinimas.

Rezultaty jvertinimas ir aptarimas. Kursy apibendrinimas (2 akad. val.).

1. Programos tikslai
Ivairiose medicinos srityse (neurologijoje, psichiatrijoje, geriatrijoje, Seimos medicinos, fizinés
medicinos ir reabilitacijos srityje) dirbantiems gydytojams pateikti jrodymais pagristos
medicinos principais paremtas Siuolaikines teorines Zinias, praktinius jgudzius ir
rekomendacijas apie Siuolaiking sveiko kognityvinio sen¢jimo, su amziumi susijusio
kognityvinio pablogéjimo, lengvo kognityvinio sutrikimo, demencijos, ypac atkreipiant démesj
1 pacia daZniausig ir reikSmingiausig Alzheimerio liga, samprata, ankstyva ir diferencine
diagnostikg, pagyvenusio, sergancio ar kognityviniy sutrikimy turin¢io asmens istyrima, lengvu
kognityviniu sutrikimu, demencija, Alzheimerio liga serganciojo gydymo ir prevencijos
metodus; fizinius (biologinius), psichologinius, socialinius minéty bikliy ir ligy aspektus,
apzvelgti naujus Sios srities klinikinius tyrimus, tarptautinius ir nacionalinius algoritmus,

kriterijus, ir Europos sgjungos ir Lietuvos teisinius aktus.

2. Issilavinimo reikalavimai mokymo programos klausytojams

Kursy klausytojai turi biiti baigg medicinos studijas ir turéti licencija verstis medicinos praktika.

3. Specialieji reikalavimai ir rekomendacijos
Programa skirta gydytojams neurologams, psichiatrams, vidaus ligy gydytojams, Seimos
gydytojams, geriatrams, neurochirurgams, endokrinologams, reumatologams, fizinés

medicinos ir reabilitacijos gydytojams.



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

5. Programos déstytojai
Prof. dr. Gintaras Kaubrys, asist. dr. Artinas Vaitkevicius, asist. dokt. Eglé Audronyté, gyd.
dokt. Jurgita Kuzmickiené, gyd. dokt. Vaiva Sutnikiené.

6. Mokymo programos turinys

Trukmé
Temos pavadinimas (akad.val.)
1. Baziniy ziniy apklausa ir rezultaty aptarimas. 2
Sveikas kognityvinis sen¢jimas ir su amziumi susijes
kognityvinis pablogéjimas
2. Ivadas i kognityving neurologija 2
3. Kognityvinés (pazinimo) funkcijos, jy klasifikacija, rasys, 2
struktura, terminologija
4. Kognityviniy funkcijy anatomija, lokalizacija ir neurofiziologija 2
5. Kognityviniy funkcijy sutrikimai (amnezija, afazija, apraksija, 2
agnozija ir kt.) ir jy patofiziologija
6. Kognityvinis neurologinis iStyrimas 2
7. Elektrofiziologiniai kognityviniai tyrimai (P300 ir kt.). 2
Laboratoriniai ir neurovizualiniai tyrimai sergant ligomis,
sukelian¢iomis demencijos sindromg
8. Samones sutrikimo sindromai, jy samprata, kriterijai, rasys ir jy 2
jtaka kognityviniy sutrikimy ir demencijos ankstyvai ir
diferencinei diagnostikai
9. Lengvas kognityvinis sutrikimas 2
10. Demencijos sindromo samprata, apibrézimas, stadijos, 2
reikalavimai ankstyvai diagnostikai ir ankstyvos diagnostikos




1§skirtiné reikSme art¢jant ligos eiga modifikuojancio gydymo

erai demencijy srityje

11. Demencijos sindromg sukeliacios ligos, epidemiologija, 2

12. Alzheimerio liga: epidemiologija, neurobiologija, Kriterijai, 2

stadijos, klinika, ankstyva ir diferenciné diagnostika, gydymas,

prevencija.
13. Kraujagysliné demencija ir kraujagyslinis kognityvinis sutrikimas 2
14. Lewy kiineliy liga ir kitos demencijos su parkinsonizmo 2
sindromu
15. Frontotemporalinés demencijos 2
16. Spongiforminés encefalopatijos 2
17. Retos ligos, pasireiskian¢ios demencijos sindromu 2
18. Vaistai, medicininés paskirties produktai ir papildai naudojami 2

kognityviniy sutrikimy ir demencijos gydymui ir prevencijai, jy
farmakologija. Nemedikamentinés gydymo ir prevencijos

priemones: kognityviné reabilitacija, kognityvinis ir fizinis

aktyvumas.
19. Klinikiniy situacijy analiz¢ ir sprendimai 2
20. Ziniy patikrinimas. Rezultaty jvertinimas ir aptarimas. Kursy 2

apibendrinimas

Viso: 40

7. Mokymo programos temy eksplikacija
1. 1. Baziniy Ziniy apklausa ir rezultaty aptarimas.

1 val. Popierinés anketinés apklausos budu patikrinamos klausytojy bazinés Zzinios apie
kognityvin] senéjima, kognityvinius sutrikimus, demencija, ir jy gydymo bei prevencijos

Siuolaikines galimybes bei principus. ISklausomi gydytojy — kursy dalyviy pageidavimai ir



lukesciai. Pagal Ziniy lygj ir poreikius atitinkamai koreguojamas paskaity ir seminary detalumas

ir sudétingumas, atskiry temy akcentai.

1. 2. Sveikas kognityvinis senéjimas ir su amZiumi susijes  kognityvinis
pablogéjimas.
Paskaita. 1 val. Senéjimo samprata. Kognityvinio senéjimo biologinis pagrindas,
psichologiniai ir socialiniai aspektai. Kognityvinio sené¢jimo ypatumai ir rySiai su bendru fiziniu
senéjimu. Sveikas kognityvinis senéjimas ir su amziumi susijes kognityvinis pablogéjimas —
kognityvinio senéjimo kontinuumas ar pirmieji signalai apie ankstyviausius beprasidedancios
neurodegeneracinés ligos pozymius. Smegeny involiuciniai ir atrofiniai pokyciai — panasumai

kognityvinj sené¢jima nuo patologiskai vykstancio sen¢jimo.

2. Ivadas j kognityvine neurologijq.

Paskaita. 2 val. Kognityvinés neurologijos objektas, problematika ir metodai. RySiai su
bendraja klinikine neurologija, kognityviniu mokslu, neuroanatomija, neurofiziologija,
neurochemija. Neurodegeneracinés ligos ir proteinopatijos. Neurotransmiteriai ir

neurocheminiai deficitai sergant demencija.

3. Kognityvinés (paZinimo) funkcijos, jy klasifikacija, risys, struktiira,

terminologija.

Paskaita. 2 val. Kognityvinés (pazinimo) funkcijos sgvoka. Lokalizuotos ir distributyvinés
kognityvinés funkcijos. Démesys, orientacija, atmintis, kalba, suvokimo funkcijos,
skaiCiavimas, praksija, frontalinés aukstosios kontrolés funkcijos. Atminties tipai (eksplicitiné
ir implicitin€; epizodiné - deklaratyviné, semantiné ir proceduriné; verbaliné ir neverbaling),

rusys (retrogradiné ir anterograding), etapai (darbiné, trumpalaiké, ilgalaiké).

4. Kognityviniy funkcijy anatomija, lokalizacija ir neurofiziologija.

Paskaita. 2 val. Kognityviniuose procesuose dalyvaujanciy smegeny struktiiry anatomija,
rySiai. Kognityviniy procesy neurotransmiteriai. Kognityviniy procesy neurofiziologiniai
mechanizmai. Sisteminis distributyvinis kognityviniy funkcijy pobudis, tikslios ir konkrecios

lokalizacijos ir griezto atskyrimo problemos. Neurobiologiniy procesy ir kognityviniy funkcijy



tarpusavio susiejimo problemos. Koreliacijos ir priezastingumo skirtumy problemos

sudétingumas kognityvin€je neurologijoje.

5. Kognityviniy funkcijy sutrikimai (amnezija, afazija, apraksija, agnozija ir kt.) ir
Ju patofiziologija.

Paskaita 1 val. Seminaras. 1 val. Kognityviniy funkcijy sutrikimy prieZastys. Atminties
sutrikimy rasys. Afazijy riiSys ir jy diferencijavimo metodai. Aprozodija. Akalkulija.
Disleksija. Apraksijy klasifikacija, ypatumai, klinikin¢ reik§mé. Agnozijos. Frontaliniy
sutrikimy simptomai, disegzekutyvinis sindromas. Anozognozija: jos reikSmingumas
kognityviniy sutrikimy diagnostikai bei sukeliamos diagnozés nustatymo problemos. Retesnés

kognityviniy funkcijy sutrikimy rasys.

6. Kognityvinis neurologinis istyrimas.

Seminaras 2 val. Kognityvinio neurologinio iStyrimo metodai, atskiry kognityviniy procesy
klinikinis jvertinimas. Klinikiniai kognityviniai testai ir skales (MMSE, ACE-R, BDS, ADAS-
Cog, SIB, FAB, FCSRT ir kt.) . Indikacijos, metodikos, diagnostiné verté. Praktinis klinikinio
kognityvinio iStyrimo mokymas. Kognityviniy sutrikimy vertinimo jgidziy tobulinimas,

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

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

neurovizualiniai tyrimai sergant ligomis, sukelianc¢iomis demencijos sindromgq.

Paskaita 1 val. Seminaras. 1 val. Elektrofiziologiniai metodai, naudojami kognityviniams
sutrikimams objektyvizuoti. Sukeltieji potencialai: principai, raSys. Endogeniniai ir
kognityviniai potencialai. N200, P300, N400, P600 — metodikos, interpretacija, klinikiné
reikSmé. Kognityviniy potencialy panaudojimas demencijy diagnostikai ir gydymo efektyvumo
vertinimui. Laboratoriniai ir neurovizualiniai tyrimai tarptautiniuose demencijy diagnostikos
kriterijuose. Laboratorinio ir neurovizualinio iStyrimo reikalavimai Lietuvoje. Specifiniai
Alzheimerio ligos ir kity demencijy biocheminiai zymenys serume ir smegeny skystyje.
Neurovizualiniai metodai, taikomi demencijy diagnostikoje: KT, MRT, SPECT, PET, fMRT,
fNIRS. Metodikos, indikacijos, moksliné ir klinikiné reik§mé. Tobulinami gebéjimai
interpretuoti (kai kuriais atvejais - jvertinti), elektrofiziologiniy, laboratoriniy, neurovizualiniy

demencija sergancio ar kognityviniy sutrikimy turin¢io ligonio tyrimy rezultatus. Optimalaus
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paraklinikiniy tyrimy plano sudarymo jgiidziai ligoniui sergan¢iam demencija ar lengvu

kognityviniu sutrikimu.

8. Sgmonés sutrikimo sindromai, jy samprata, kriterijai, risys ir jy jtaka

kognityviniy sutrikimy ir demencijos ankstyvai ir diferencinei diagnostikai

Paskaita. 2 val. Samonés sampratos jvairové ir fundamentalios konceptualinés problemos
apibréziant sagmone¢. Sgmonés kognityvinés, informacinés ir neurobiologinés teorijos.
Pagrindiniai sgmonés sutrikimo sindromai. Samonés vaidmuo kognityviniuose procesuose.
Samonés biklés jtaka, vertinant kognityvinius sutrikimus. Klaidos, daromos diagnozuojant

kognityvinius sutrikimus esant pakitusiai sgmonei.

9. Lengvas kognityvinis sutrikimas.

Paskaita 1 val. Seminaras. 1 val. Lengvo kognityvinio sutrikimo sgvoka, kriterijai, rasys,
reik§mingumas kognityviniam mokslui ir klinikinei praktikai. Prodrominé Alzheimerio ligos
stadija ir Alzheimerio ligos ankstyvo gydymo ir prevencijos problematika. Preklinikinés
Alzheimerio ligos stadijos problematika ir naujausi kriterijai, pagristi biologiniais zymenimis.
Alzheimerio ligos diagnozés nustatymas preklinikinéje, prodromingje (amnestinio lengvo
kognityvinio sutrikimo) ir demencijos stadijose remiantis AT(N) bioZzymeny vertinimo
algoritmais. Eksperimentiniy ir klinikiniy tyrimy Alzheimerio ligos prevencijai ir ligos eiga
modifikuojan¢iam gydymui apzvalga. Ankstyvos Alzheimerio ligos diagnostikos isskirtiné

svarba kuriant ir tiriant Alzheimerio ligos eigg modifikuojancius (stabdancius) vaistus.

10. Demencijos sindromo samprata, apibréZimas, stadijos, reikalavimai ankstyvai
diagnostikai ir ankstyvos diagnostikos iSskirtiné reikSmé artéjant ligos eigqg modifikuojancio

gydymo erai demencijy srityje.

Paskaita. 2 val. Demencijos sindromg apbréziantys Kkertiniai pozymiai, jy prasmé ir
pagristumas demencijos sampratoje. Kognityvinis blog¢jimas nuo anks€iau busvusio
normalaus kognityvinio funkcionavimo lygmens, kaip didysis demencijos kriterijus. Kasdienés
veiklos sutrikimo reikSmé demencijos sampratoje. Daugiau kaip vieno kognityvinio domeno
pazeidimo reikalavimo prasmé ir biitinybé diagnozuojant demencijg. Demencijos stadijy
apibrézimai, jvertinimas ir jam naudojamos priemonés. Preklinikiné, prodrominé ir lengvos

demencijos stadijos, kaip pagrindinis ligos eiga modifikuojanciy vaisty taikinys.



11. Demencijos sindromgq sukeliacios ligos, epidemiologija, neurobiologiniai ir

klinikiniai ypatumai.

Paskaita 1 val. Seminaras. 1 val. Demencijos sindromg sukelian¢iy ligy epidemiologija ir
sunkumai bei problemos, kylantys siekiant tiksliai jvertinti demencijy demografinius rodiklius.
Proteinopatijy ir konformaciniy ligy samprata. Sgsajy tarp proteinopatijy ir rizikingy genetiniy
varianty sudétingumas ir sisteminis pobiudis. Sudétingas ir nevienareikSmis rySys tarp
patomorfologiniy pokyciy, proteinopatijy bei rizikingy ar patologisky genetiniy varianty ir

klinikinio fenotipo bei kognityviniy sutrikimy profilio.

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

ankstyva ir diferenciné diagnostika, gydymas, prevencija.

Paskaita. 2 val. Alzheimerio ligos epidemiologija, etiologija, genetika, patogeneze,
patomorfologija, neurochemija, klinika, diagnostika, diferenciné diagnostika, tarptautiniai

diagnostiniai kriterijai, paraklinikiniai tyrimai, gydymas, profilaktika, prognozé

13. Kraujagysliné demencija ir kraujagyslinis kognityvinis sutrikimas.

Paskaita. 1 val. Seminaras. 1 val. Kraujagyslinés demencijos klasifikacija, epidemiologija,
etiologija, genetika, patogenezé, patomorfologija, neurochemija, klinika, diagnostika,

profilaktika, prognozé.

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

Paskaita. 1 val. Seminaras. 1 val. Difuzinés Lewy kineliy ligos ir kity demencijy su
parkinsonizmu epidemiologija, etiologija, genetika, patogenezé, patomorfologija,

neurochemija, klinika, diagnostika, diferenciné diagnostika, tarptautiniai diagnostiniai

15. Frontotemporalinés demencijos.

Paskaita. 1 val. Seminaras. 1 val. Frontotemporaliniy demencijy epidemiologija, etiologija,

genetika, patogenezé, patomorfologija, neurochemija, klinika, diagnostika, diferenciné
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diagnostika, tarptautiniai diagnostiniai kriterijai, paraklinikiniai tyrimai, gydymas,

profilaktika, prognozé.

16. Spongiforminés encefalopatijos.

Paskaita. 1 val. Seminaras. 1 val. Spongiforminiy encefalopatijy epidemiologija, etiologija,
genetika, patogenezé, patomorfologija, neurochemija, klinika, diagnostika, diferenciné

diagnostika, tarptautiniai diagnostiniai Kriterijai, paraklinikiniai tyrimai, gydymas,

profilaktika, prognozé.

17. Retos ligos, pasireiSkiancios demencijos sindromu.

Paskaita. 1 val. Seminaras. 1 val. Rety ligy, pasireiskianc¢iy demencijos sindromu,
epidemiologija, etiologija, genetika, patogenezeé, patomorfologija, neurochemija, klinika,

tyrimai, gydymas, profilaktika, prognozé.

18. Vaistai, medicininés paskirties produktai ir papildai naudojami kognityviniy
sutrikimy ir demencijos gydymui ir prevencijai, jy farmakologija. Nemedikamentinés
gydymo ir prevencijos priemonés: kognityviné reabilitacija, kognityvinis ir fizinis

aktyvumas.

Paskaitas. 1 val. Seminaras. 1 val. Pagrindinés vaisty grupés (acetil- ir butiril-
cholinesteraziy inhibitoriai, NMDA glutamatinius receptorius veikiantys vaistai, nootropai,
neuroprotektoriai, psichotropiniai vaistai, kiti tiriami vaistai). Vaisty veikimo mechanizmai.
Skyrimo indikacijos ir dozavimas. Vaisty nepageidaujamas poveikis. Ilgalaikio
medikamentinio gydymo ypatumai. Ligos eiga moduliuojantis gydymas, sekretaziy
inhibitoriai, monokloniniai antik@iniai, vakcinos ir kitos gydymo perspektyvos. Ugdomi
sugebéjimai parinkti optimaly individualizuota kognityviniams sutrikimams ir demencijoms
skirtg medikamentinj ir nemedikamentinj gydyma, vaisty dozavima, derinima, sugebéjimas
atpazinti galimas vaisty nepageidaujamas reakcijas, jy koregavimas. Pabrézama ilgalaikio

demencijy gydymo, kognityvinés reabilitacijos ir prevencijos priemoniy svarba.



19. Klinikiniy situacijy analizé ir sprendimai

Seminaras. 2 val. Realiy ligoniy pristatymas ir jy aptarimas. Probleminiy situacijy nustatymas
ir galimi jy sprendimo budai. Klinikiniy situacijy sprendimas ir jy aptarimas. Sprendimy
priémimo optimizavimas. Praktiniy gebéjimy ugdymas. Ugdomi pagrindiniy demencija
sukelian¢iy ligy diagnostikos ir diferencinés diagnostikos jgtidziai, Ooptimalaus paraklinikiniy
tyrimy plano demencija serganc¢iam ligoniui sudarymo jgudziai, kognityviniams sutrikimams
ir demencijoms gydyti skirty vaisty parinkimas, dozavimas, derinimas, Sugebéjimas atpazinti
galimas vaisty nepageidaujamas reakcijas, jy koregavimas.  Ilgalaikis demencijy gydymas,

reabilitacijos (tame tarpe kognityvinés) ir prevencijos priemonés bei jy riek§mingumas.

20. Ziniy patikrinimas. Rezultaty jvertinimas ir aptarimas. Kursy apibendrinimas.

2 val. Kursanto teorinés zinios ir praktiniai gebé&jimai kursy pabaigoje vertinami jskaita.
Atsiskaitymas vyksta zodZiu. Ziniy ir gebéjimy vertinimui sudaroma komisija, kurioje yra ne
maziau kaip trys kompetentingi specialistai. ISklausomas kursanty griztamasis rysys,

pasitlymai mokymo procesui gerinti.
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