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ŪMINIO IŠEMINIO INSULTO GYDYMAS
• Bazinis (nespecializuotas) - taikomas visiems ligoniams, kol nėra nustatyta tiksli 

diagnozę

• Bazinio gydymo tikslas  - gyvybinių funkcijų užtikrinimas  ir jų korekcija, 

komplikacijų profilaktika.  Bazinis gydymas taikomas visiems ligoniams 

patyrusiems ūminį galvos smegenų kraujotakos sutrikimą

• Specializuotas - taikomas, kai nustatyta tiksli insulto diagnozė ir jis nėra 

kontraindikuotinas

• Intraveninė trombolizė

• Mechaninė trombektomija

• Kombinuotas gydymas   - intraveninės trombolizės ir mechaninės trombektomijos derinys



SPECIALIZUOTAS GYDYMAS

• Gydymo tikslas - atkimšti užsikimšusią kraujagyslę ir atstatyti smegenų 

kraujotaką

• Specializuoto gydymo metodai: 

• Intraveninė trombolizė – kraujotakos atstatymas leidžiant trombus tirpdančius medikamentus 

į veną

• Mechaninė trombektomija – trombo pašalinimas mechaniniu būdu

• Kombinuotas gydymas  - abiejų metodų derinys



INTRAVENINĖS TROMBOLIZĖS PRADŽIA

NINDS Investigators. N Engl J Med 1995; 333 (24): 1581-1587.
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INTRAVENINĖ TROMBOLIZĖ PO 3 VAL.



INTRAVENINĖ TROMBOLIZĖ

• Efektyvus ir saugus ūminio išeminio insulto gydymo 

metodas (I, A lygis)

• Tinkamumo intraveninei trombolizei kriterijai

• išeminis ŪGSKS;

• simptomų atsiradimo laikas yra tiksliai žinomas ir neviršija 4,5 

val. iki trombolizės pradžios;

• ligonis iki insulto pradžios buvo savarankiškas kasdienėje veikloje;

• ligonio amžius ≥18 metų



INTRAVENINĖ TROMBOLIZĖ

• Naudojamas tik rt-PA (Actilyse®):

• 0,9 mg/kg, maksimali dozė 90 mg

• 10% boliusas,  likusi dozė per 60 min

• Būtinas intensyvus ligonio stebėjimas pirmąsias 24 val.: 

• AKS (<185/105 mmHg)

• Pulsas

• Kvėpavimo dažnis

• Sąmonės būklė ir neurologinė simptomatika



KONTRAINDIKACIJOS INTRAVENINEI
TROMBOLIZEI

• ligonis vartoja netiesioginio veikimo antikoaguliantus ir TNS ≥1,7;
• nuo  geriamųjų ne vitamino K  antagonistų paskutinės dozės suvartojimo praėjo mažiau kaip 

24 val.;
• kraujavimas iš virškinamojo trakto ar šlapimo takų per pastaruosius 3 sav.; 
• didelės apimties chirurginė operacija, buvęs insultas, intrakranijinė operacija arba sunki 

galvos trauma, per pastaruosius 3 mėn.; 
• intrasmegeninė kraujosruva anamnezėje;  
• Sunki lydinti lėtinė liga, kuri reikšmingai apsunkina gyvenimo prognozę; 
• nekontroliuojama arterinė hipertenzija: sistolinis AKS >185 mmHg arba diastolinis AKS 

>110 mmHg iki gydymo pradžios; 
• trombocitopenija <100 x 109/l (<100 000/mm3);  
• gliukozės koncentracija kraujyje <2,8 mmol/l arba >22,3 mmol/l;
• nėštumas arba gimdymas per pastarąsias 10 parų.



LIGONIO SEKIMAS PO INTRAVENINĖS 
TROMBOLIZĖS

• 24 val. stebėjimas intensyvaus stebėjimo palatoje

• Kontrolinė galvos smegenų KT po 24 val. arba ligonio būklei 

pablogėjus

• Po IVT 24 val. neskiriami antikoaguliantai ir antiagregantai 

• AKS palaikomas iki 185/105 mmHg



INTRAVENINĖS TROMBOLIZĖS KOMPLIKACIJOS

• Kraujavimas: 

• Intrasmegeninė kraujosruva

• Ikstrakranijinė kraujosruva

• Alerginės reakcijos: 

• Burnos ir liežuvio edema



INTRASMEGENINĖ KRAUJOSRUVA

• Simptominė: 

• Skirtingi apibrėžimai

• Gyvybei pavojinga komplikacija

• Dažnis iki 2%

• Asimptominė:

• Nesukelia ženklaus neurologinėss
būklės pablogėjimo

• Nepavojinga gyvybei

• Dažniausia nereikalauja papildomo 
gydymo



SIMPTOMINĖS INTRASMEGENINĖS
KRAUJOSRUVOS RIZIKOS VEIKSNIAI

• Vyresnis amžius

• Sunki neurologinė būklė 

• Hiperglikemija

• Vėlesnis laikas iki IVT pradžios



INTRAVENINĖ TROMBOLIZĖ

Privalumai

• Tyrimų įrodytas ūminio insulto gydymo 

metodas

• Vienas iš pirmo pasirinkimo gydymo metodas

• Sąlyginai trumpas laikas iki gydymo pradžios

• Reikalingi minimalūs tyrimai

Trūkumai

• Trumpas terapinis langas (<4,5 val.)

• Daug kontraindikacijų

• Nepakankamai efektyvus esant stambios 

kraujagyslės okliuzijai

• Nekontroliuojama arterijos rekanalizacija



MECHANINĖ TROMBEKTOMIJA

• Tikslas - mechaniniu būdu atkimšti užsikimšusią kraujagyslę ir atstatyti smegenų 

kraujotaką

• Naudojami įvairūs prietaisai,  pastaruoju metu rekomenduojama naudoti stentus

ištraukėjus

Privalumai Trūkumai

Aukštas rekanalizacijos dažnis Galima tik aukštai specializuotuose centruose

Kontroliuojama rekanalizacija Reikalinga speciali įranga

Galima esant kontraindikacijoms IVT Reikalingas apmokytas personalas

Ilgesnis terapinis langas Užima daugiau laiko

Sąlyginai brangi procedūra



2015 M. LIA INSULTO GYDYMO METODINĖS 
REKOMENDACIJOS

• Mechaninė trombektomija yra vienas iš pirmo pasirinkimo ūminio išeminio 

insulto gydymo metodas

• Terapinis langas iki 6 val. nuo simptomų pradžios priekinės cirkuliacijos baseine 

ir 12 val. užpakalinės cirkuliacijos baseine

• Gali būti taikoma kartu su intravenine trombolize

• Galima tik esant stambios intrakranijinės arterijos okliuzijai

• Vienas gydymo metodas neturi atitolinti kito gydymo metodo pradžios



KONTRAINDIKACIJOS MECHANINEI 
TROMBEKTOMIJAI

• ligonis vartoja netiesioginio veikimo antikoaguliantus ir TNS > 3

• nekontroliuojama arterinė hipertenzija: sistolinis AKS >185 mmHg arba diastolinis AKS > 110 mmHg 
iki gydymo pradžios

• gliukozės koncentracija kraujyje <2,8 mmol/l

• gliukozės koncentracija kraujyje >22 mmol/l arba taikomas gydymas hemodialize/peritonine dialize

• trombocitopenija <30 × 109/l

• žinoma kraujavimo diatezė

• atliekant galvos smegenų KT, nustatomi intracerebrinės arba subarachnoidinės kraujosruvos požymiai

• Sunki gretutinė patologija



SPECIALIZUOTO GYDYMO PERSPEKTYVOS

• Intraveninės trombolizės perspektyvos: 

• terapinio lango prailginimas

• Tenekteplazės (Metalyse®) naudojimas

• Mechaninės trombektomijos perspektyvos:

• Terapinio lango prailginimas



INTRAVENINĖ TROMBOLIZĖ IR NEAIŠKI 
INSULTO PRADŽIA

• Amžius: 18 – 80 m.

• Paskutinį kartą matė sveiką >4,5 val.

• Atranka remiantis MRT kriterijais

New Eng J Med.  2018; 379: 611–622. 



WAKE-UP TYRIMAS  - PIRMAS TEIGIAMAS 
INTRAVENINĖS TROMBOLIZĖS TYRIMAS LIGONIAMS 

SU NEŽINOMA INSULTO PRADŽIA
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TWIST TYRIMAS

• Randomizuotas,  atviras, prospektyvinis tyrimas su aklu vertinimo kriterijų 

vertinimu (PROBE)

• Ligoniai su nežinoma simptomų pradžia

• Nėra išeminių pakitimų natyvinėje galvos smegenų KT

• Tiriamoji medžiaga  - Tenecteplase

• Tyrimas šiuo metu vykdomas



Daugiacentrinis, atsitiktinės atrankos, atviras, prospektyvinis tyrimas
Trombektomija + standartinis gydymas vs. standartinis gydymas
Mechaninės trombektomijos efektyvumas po 6 val. nuo simptomų pradžios
Atrankos kriterijus: amžius ir KT-perfuzijos duomenys
Įtraukta 206 ligoniai



REZULTATAI
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GYDYMO SAUGUMAS
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• Pacientams, kuriuos paskutinė kartą matė sveikus prieš 6 – 24 val. ir turintiems 

nesutapimą tarp klinikinio deficito ir infarkto dydžio mechaninė trombektomija 

pagerina 3 mėn. baigtį lyginant su standartiniu gydymu.



Daugiacentrinis, atsitiktinės atrankos, atviras, prospektyvinis tyrimas
Trombektomija + standartinis gydymas vs. standartinis gydymas
Mechaninės trombektomijos efektyvumas po 6 – 16 val. nuo simptomų pradžios
Įtraukta 182 ligoniai



REZULTATAI
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GYDYMO SAUGUMAS
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• Ligoniams,  turintiems palankius pakitimus neurovizulainiuose

tyrimuose mechaninė trombektomija kartu su standartiniu gydymu 

mažina neįgalumą ir didina funkcinio savarankiškumo laipsnį  

lyginant su standartiniu gydymu
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90 min. nuo ligos pradžios

180 min. nuo ligos pradžios

270 min. nuo ligos pradžios

LAIKO SVARBA



LIGONIŲ ATRANKA:
LAIKU IR PAGRĮSTAI ĮTARTAS INSULTAS

Kriterijus Akronimas Vertinimas Vertinimo būdas

Veidas F Veido asimetrija Ligonis prašomas nusišypsoti arba 
parodyti dantis

Ranka A Rankos  silpnumas Ligonis prašomas pakelti rankas 45°
kampu (gulint) arba 90° (sėdint).

Kalba S Kalbos sutrikimas Paprašyti ligonį pasakyti sakinį, ką nors 
pakartoti

Laikas T Laikas nuo simptomų 
atsiradimo pradžios

Išsiaiškinti, kada atsirado insultui 
būdingi simptomai (kada ligonį 
paskutinį kartą matė sveiką)

Testo jautrumas  - 90%



SKUBIOS PAGALBOS  SKYRIUS

• Atvykus  - ligonio rūšiavimas: 
• FAST skalė

• Neurologo informavimas (esminiai simptomai,  laikas)

• Ligonio transportavimas į reanimacinę  palatą 

AKS matavimas
SO2 įvertinimas 
BKT,  gliukozė  kraujyje
INR (ekspreso metodas)
Infuzoterapija
KT kabineto informavimas

Kryptingas anamnezės rinkimas
Kontraindikacijų įvertinimas
Neurologinės būklės vertinimas 
AKS korekcija (>185/110 mmHg)

Ligonio transportavimas į KT kabinetą



BŪKLĖS VERTINIMAS, 
TYRIMAI

• Bendras ištyrimas: 

• AKS, pulsas

• Kraujo tyrimai: 

• Bendras su gliukoze

• Biocheminis

• Koagulograma (INR, SPA)

• INR ekspres testas

• Intraveninis kateteris, infuzijos sistema



DARBO ORGANIZAVIMAS

• Daryti tik tą, kas yra būtina

• Ligoniui sergančiu ūminiu išeminiu insultu suteikiama „žalia“ gatvė

• Viskas turi būti daroma maksimaliai greitai

• Labai svarbus organizuotas komandinis darbas



PRAKTIKINĖS REKOMENDACIJOS

• GMP personalo mokymas

• Skubios pagalbos skyriaus personalo mokymas

• Teisingas darbo organizavimas

• Komandinis darbas

• Rašytiniai protokolai

• Rezultatų stebėjimas ir reguliari analizė



AČIŪ UŽ DĖMESĮ!

KLAUSIMAI, DISKUSIJOS


