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3 priedas. Stacionarinio gydymo schema

85 CE] u *» »u]v]e P 0A}e eu P v¢
kraujotakos sutrikimas

atribojimas

osmosiniai

<4,5val.

<6,0val.

SAK — subarachnoidin kraujosruva; ISK — intrasmegenin kraujosruva;
KT — kompiuterin tomogra ja; IVT — intravenin tromboliz ; TE — trom
bektomija.

* Trombektomija svarstytina pacientams, kai yra stambios arterijos (VMA
distalin s dalies, VSA M1 segmento, pamatin s arterijos) okliuzija, nuo
simptom atsiradimo prad ios pra jo 6—24 val., jie visiSkai atitinka kitus TE
atrankos kriterijus, o neurovaizdini tyrim ir klinikinio vertinimo rezultatai
atitinka galiojant gydymo staigos insulto gydymo protokol ir leid ia tik

tis palankios prognoz s.
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4 priedas. Modifikuota Rankino skalé
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Néra simptomy
Néra reikSmingy nejgalumo pozymiy, nepaisant simptomuy; gali
vykdyti visas ankstesnes gyvenimo ir darbo funkcijas

Lengvas nejgalumas; negali dirbti ankstesnio jprastinio darbo,
bet gali apsitarnauti be pagalbos

Vidutinis nejgalumas; reikalinga daliné pagalba, bet gali eiti be
pagalbos

Vidutiniskai sunkus nejgalumas; negali eiti ir apsitarnauti be
pagalbos

Sunkus nejgalumas; prikaustytas prie lovos, sutrikusi dubens
organy funkcija, reikalinga nuolatiné priezidra ir slauga

Mire
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5 priedas. Nacionaliniy sveikatos instituty (National Insti-
tutes of Health - NIH) insulto skaleé

1a. Sqmonés lygis

1b. Klausimai

Paklauskite ligonio, koks dabar
ménuo ir kiek jam mety.

Jei yra afazija ar stuporas,
vertinimas - 2; jei negali kalbéti
dél intubacijos, orotrachéjinés
traumos, sunkios dizartrijos
(iSskyrus prieZastis, susijusias su
afazija), vertinimas — 1

1c. Paliepimai

Paprasykite atsimerkti ir
uzsimerkti, tada sugniauzti ir
atgniauzti kumstj neparaly-
Ziuota ranka

2. Zvilgsnis

Tiriami tik horizontalis
judesiai. Vertinami valingi arba
refleksiniai (okulocefaliniai)
akiy judesiai, kalorinis méginys
neatliekamas. Jei ligoniui yra
konjuguotas akiy nuokrypis,
kuris gali bati jveikiamas
valingais ar refleksiniais akiy
judesiais, vertinimas - 1. Jei
pacientui yra izoliuota perife-
riné galvinio nervo (lll, IV ar VI)
parezé, vertinimas — 1

Budrus, normaliai bendraujantis
Nebudrus, taciau prizadinamas minima-
liais dirgikliais ir gali vykdyti paliepimus,
atsakinéti, reaguoti

Nebudrus, kontaktui islaikyti reikalin-

gi pakartotiniai dirgikliai arba atlieka

judesius tik veikiamas stipriais arba
skausminiais dirgikliais

Reaguoja tik refleksiniais motoriniais
ar autonominiais atsakais, arba visiskai
nereaguoja, neisgaunami refleksai

Teisingi abu atsakymai

Teisingas vienas atsakymas

Neteisingi abu atsakymai

Vykdo teisingai abu paliepimus
Vykdo teisingai tik viena paliepima
Vykdo neteisingai abu paliepimus
Normalus

Zvilgsnio parezé; vienos ar abiejy akiy
zvilgsnis yra nenormalus, bet forsuoto

akiy nuokrypio ar zvilgsnio visisko
paralyziaus néra

Visiskas zvilgsnio paralyzius arba
forsuotas akiy nuokrypis, nesikeiciantis
atliekant okulocefalinius méginius
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3. Akiplotis

Regos laukai (virsutiniai ir
apatiniai kvadrantai) tikrinami
konfrontacijos budu, naudo-
jant pasirinktinai pirsty paste-
béjimg arba regimgjq grésme.
Jei pacientas Zitri j judancio
pirsto puse teisingai, tai gali
bati vertinama kaip norma. Jei
yra vienpusis aklumas ar enu-
kleacija, vertinamas islikusios
akies akiplotis. Kai yra aiski
asimetrija, jskaitant kvadran-
tanopsijg, vertinimas — 1. Jei
yra bet kokios kilmés aklumas,
vertinimas - 3

4.Veido raumeny funkcija
Paprasykite parodyti dantis
arba pakelti antakius ir
uzsimerkti. Vangiai reaguo-
jantiems ar nesuprantantiems
ligoniams vertinamas mimikos
simetriskumas, reaguojant j
skausminius dirgiklius

5. Rankos motoriné funkcija
Paprasykite palaikyti paeiliui is-
tiestas rankas (delnais Zemyn),
pakeltas 90 laipsniy kampu
(sédint) arba 45 laipsniy kampu
(gulint) 10 sek. Pradedama nuo
neparalyZiuotos rankos
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UN*

Normalus
Daliné hemianopsija

Visiska hemianopsija

Abipusé hemianopsija (aklumas, jskai-

tant zievinj akluma)

Normalus simetriski judesiai

Lengva parezé (seklesné nosies ir lGpy

raukslé, Sypsenos asimetrija)

Dalinis paralyzius (visiskas arba dalinis

apatinés veido dalies paralyzius)

Visiskas vienpusis arba abipusis
paralyzius

(ir virSutinés, ir apatinés veido dalies
judesiy nebuvimas)

Normali; nesvyra laikant 10 sek.

IStiesta ranka palaiko, taciau
ranka svyra neislaikius 10 sek.

Atlieka mazus judesius, jveikda-
mas sunkio jéga, taciau reikia-
moje padeétyje rankos stabiliai
palaikyti negali

Atlieka tik horizontalius judesius,
nejveikdamas sunkio jégos;
ranka krinta

Jokiy judesiy néra

Nejvertinama (kontrakttros ar
amputacija)



6. Kojos motoriné funkcija
Atliekama tik gulint. Papra-
Sykite palaikyti paeiliui kojas,
pakeltas 30 laipsniy kampu
nuo horizontalios plokstumos,
5 sek. Pradedama nuo nepara-
lyZiuotos kojos

7. Galuiniy ataksija

Tiriama atsimerkus. Atliekami
pirsto ir nosies bei kelio ir kulno
meéginiai abiejose pusése. Jei
galuné paralyziuota, nusilpusi
arba pacientas nesupranta pa-
liepimy, laikoma, kad ataksijos
néra (vertinimas - 0)

8. Jutimai

Patikrinkite ranky, kojy, lie-
mens, veido jutimus smeigtuku.
Prislopintiems pacientams arba
esant afazijai, vertinama veido
iSraiska, reaguojant j dirgiklj,
arba galunés atitraukimas

nuo skausmingo dirgiklio. Jei
yra koma ar kvadriplegija,
vertinimas - 2

9. Kalba

Paprasykite apibudinti piesinj,
jvardyti daiktus. Tirdami
intubuotus ligonius, papra-
Sykite parasyti. Jei yra koma,
vertinimas - 3

UN*

PRIEDAI

Normali, nesvyra laikant 5 sek.

Koja palaiko, taciau koja svyra
neislaikius 5 sek.

Atlieka mazus judesius, jveikda-
mas sunkio jéga, taciau stabiliai
palaikyti negali; koja nukrinta
per 5 sek.

Atlieka tik horizontalius judesius,
nejveikdamas sunkio jégos; koja
tuoj pat krinta

Jokiy judesiy néra

Nejvertinama (kontraktaros ar
amputacija)

Néra
Vienos galiinés ataksija

Abiejy galuniy ataksija

Nejvertinama (kontraktaros ar ampu-
tacija)

Normaluas

Lengva arba vidutiné hipestezija

Sunki hipestezija arba anestezija

Normali; afazijos néra
Lengva arba vidutiné afazija
Sunki afazija

Nebylus arba globaliné afazija
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10. Dizartrija 0
Jei manoma, kad dizartrijos

néra, pakanka isklausyti

pakankamo paciento kalbos 1
fragmento, prasant skaityti ar

kartoti Zzodzius is sqraso. Jei yra

sunki afazija, galima vertinti
artikuliacijos aiskumq sponta-

ninés kalbos metu 2
UN*
11. Neigimas (,neglect”) 0

Naudokite abipuse regimgjq

arba sensorine stimuliacijq.

Neigimo fenomeny (,neglect”) 1
atpazinimui pakankamos
informacijos galima gauti at-

liekant ankstesnius skalés verti-

nimus. Jei pacientui yra sunkus

regos sutrikimas, trukdantis

abipusei regimajai vienalaikei
(simultaninei) stimuliacijai, o

odos lie¢ciamoji stimuliacija yra
normali, laikoma, kad sutriki-

mo néra. Regimojo erdvinio 2
neigimo arba anozognozijos

buvimas gali bati laikomas

sutrikimo jrodymu.

Sutrikimu (1 arba 2) laikomi

tik tyrimo metu patvirtinami
nuokrypiai, kitais atvejais

vertinimas — 0

BALY SUMA

Normali

Lengva arba vidutiné dizartrija; paci-
entas suvelia maziausiai keletg zodziy
ir, blogiausiu atveju, jo kalba sunkiau
suprantama

Sunki dizartrija; paciento kalba taip
suvelta, kad negalima suprasti, nors
afazijos néra ar ji neryski, arba pacientas
nekalba

Intubacija arba kitos fizinés klittys
Néra

Regimosios, taktilinés, klausos,
erdvinés ar personalinés (vienos rusies
i$ iSvardyty) abipusés vienalaikés stimu-
liacijos jvertinimo sutrikimas

Sunkus vienpusis arba daugiau kaip 1
rasies abipusés stimuliacijos jvertinimo
sutrikimas; neatpazjsta savo rankos arba
orientuojasi tik vienoje erdvés puséje

* | suminj jvertinimg nejskaitoma. D — desiné; K — kaireé.
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6 priedas. Kardioembolinio insulto rizikos vertinimo skalé

(CHA,DS,-VASc skalé)

Rodiklis

Sirdies nepakankamumas

Arteriné hipertenzija

Amzius

Cukrinis diabetas

ISeminis insultas arba PSIP

anamnezéje

Kraujagysliy liga (periferiné
arterijy liga, miokardo infarktas,

aortos plokstelés)

Lytis

Pozymis
néra

yra

néra

yra

<65 m.
65-74 m.
>75m.
néra

yra

ne

taip

néra

yra

vyras
moteris

BALY SUMA

Insulto rizikos vertinimas: 0-1 balai — maza rizika; 2-3 balai - vidutiné

rizika; 4-9 balai — didelé rizika.
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7 priedas. Intrasmegenine kraujosruva patyrusiy ligoniy
atrinkimo operaciniam gydymui algoritmas

Pavirsinés

Smegenéliy
(>3cm@)

Kiauto

Didelés
(50-80 ml)

Vidutinés
(10-49 ml)

Neprasiverzusi

Prasiverzusi j 1 skilvelj

Samoningas - lengva koma be
strigimo pozymiy (12-7 GKS)

Negeréjanti buklé

Patenkinama

|
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Operacinis gydymas |, Reliatyvios kontraindikacijos
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8 priedas. Pasaulio neurochirurgy draugijy federacijos

(WFNS) skalé
Laipsnis GKS balai ReikSminga zidininé simptomatika*
0 —
1 15 néra
2 13-14 néra
3 13-14 yra
4 7-12 yra arba néra
5 3-6 yra arba néra

GKS - Glazgo komy skalé; 0 - neply3Susi aneurizma.
* afazija, hemiparezé ar hemiplegija.
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9 priedas. Rekomenduojamos giliyjy veny trombozés ir ve-

ninés trombembolijos profilaktikos ir gydymo priemonés

Profilaktika

Gydymas

Vaistas

Nefrakcionuo-
tas heparinas

Nadroparinas

Dalteparinas

Enoksaparinas

Bemiparinas

Uminis iSeminis
insultas

Ankstyva mobilizacija, jei
galima.

Rehidratacija.

Praéjus 24 val. nuo ligos
pradzios, MMMH arba NH
mazomis dozémis, jei galtné
arba ligonis nejudris (atsar-
giai skirti, jei serga cukriniu
diabetu ar yra platus smege-
ny infarktas).

Intermituojanti iSoriné
kompresija

Intrasmegeniné
kraujosruva

Intermituojanti iSoriné gallniy
kompresija, jei yra hemipareze,
MMMH arba NH mazomis dozé-
mis, pragjus 2-4 dienoms nuo
ligos pradzios, jei kraujavimas
yra sustojes

Jei yra subarachnoidiné krau-
josruva, antikoaguliantus reko-
menduojama skirti tik pasalinus
aneurizma

Jei yra GVT, skirti MMMH arba NH gydomosiomis dozémis plau-
¢iy arterijos trombembolijos profilaktikai.

Svarstytinas skécio j apatine tusciaja vena implantavimas.
Atskirais atvejais po keliy savaiciy galima pridéti geriamujy

antikoagulianty.

Jei jvyko patvirtinta plauciy arterijos trombembolija, skirti
MMMH arba NH didesnémis dozémis

Dozé

Profilaktiné dozé: 5 000 TV j paodj kas 12 val.
Terapiné dozeé: jprastiné pradiné dozé 15-18 TV/kg/h j vena,

paskui doze derinti pagal ADTL

Profilaktiné dozé: 2 850 TV (0,3 ml) per dieng j paod,.
Terapiné dozé: 85 TV/kg j paodj kas 12 val.

Profilaktiné dozé: 5 000 TV per dieng j paod;.
Terapiné dozé: 200 TV/kg per dieng j paodj

Profilaktiné dozé: 4 000 TV 1 kartg per parg po oda.
Terapiné dozé: 150 TV/kg 1 karta per para arba po 100 TV/kg

2 kartus per para po oda

Profilaktiné dozé: 3 500 TV 1 kartg per para po oda

GVT - giliyjy veny trombozé; MMMH - mazos molekulinés masés heparinai;
NH - nefrakcionuotas heparinas; ADTL — aktyvinto dalinio tromboplastino laikas.

Modifikuota pagal Vergouwen MD, et al. Current Opinion in Critical Care 2008;
14: 149-55; Raslan AM, et al. Neurocrit Care 2010; 12: 297-309; Hill J, et al. Heart
2010; 96 (11): 879-82.
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Atnaujintoje mokymo metodinéje priemonéje nuosekliai, algoritminiu principu
pateikiami svarbiausi iminio insulto diagnostikos, gydymo ir profilaktikos prin-
cipai, kurie rekomenduojami kasdieninei klinikinei praktikai. Vieningas jvairiy
specialisty poziuris j insultg ypac svarbig reik§me jgavo pastaraisiais metais, Lie-
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Atnaujintoje mokymo metodinéje priemonéje nuosekliai, algoritmi-
niu principu pateikiami svarbiausi Gminio insulto diagnostikos,
gydymo ir profilaktikos principai, kurie rekomenduojami kasdieninei
klinikinei praktikai. Vieningas jvairiy specialisty poziris j insulta ypac
svarbia reikSme jgavo pastaraisiais metais, Lietuvoje jsteigus speciali-
zuotus insulty gydymo centrus ir juose Uminiais galvos smegeny
kraujotakos sutrikimais sergancius pacientus pradéjus kur kas
daZniau gydyti Siuolaikiskais reperfuziniais gydymo metodais. Sis
tyrimais, naujausiais tarptautiniais insulto kontrolés susitarimais,
kuriuos pastaraisiais metais paskelbé Europos insulto organizacija bei
Amerikos Sirdies ir insulto draugijos. Leidinyje, skirtame studentams,
gydytojams rezidentams ir jvairiy specialybiy gydytojams, Lietuvos
insulto ekspertai pateikia rekomendacijas, kaip atpazinti insulta, jj
diagnozuoti ir teikti ikistacionarine pagalba, atnaujintus ligoniy
atrankos specializuotam iSeminio insulto gydymui - intraveninei
trombolizei ir mechaninei trombektomijai - kriterijus, iSeminio ir
hemoraginio insulto bazinio ir neurochirurginio gydymo principus.
Insulto profilaktinis gydymas papildytas naujyjy geriamuyjy antikoa-
gulianty skyrimo rekomendacijomis.
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