
Ūminio insulto gydymas Lietuvoje: 
dabartinė situacija
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Insulto centrų tinklas Lietuvoje
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Implementation of 
“Stroke chain of survival” 
in real life

~440  km by road
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Intraveninių trombolizių dinamika
Lietuvoje

Integrated government support 
and national stroke care network

Overall 9% of patients with AIS were treated by IVT in 2017



114

205

254

183

65 74 70

11
35

55
73

36
7 19 17

0

50

100

150

200

250

300

VUL SK RVUL LSMUL KK KJL RŠL RPL AAL UL

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018.1N

Patientai, sergantys ūminiu insultu, gydyti IVT metodu 
2012 – 2018 kovo mėn. (absoliučiais skaičiais)

VULSK – Vilnius University hospital Santaros klinikos, RVUL – Republican Vilnius University hospital, LSMULKK – Lith.Health Science University hospital Kauno 
klinikos, KJL – Klaipeda Seamen hospital, RŠL – Republican Siauliai hospital, RPL – Republican Panevezys hospital, AAL – Alytus hospital, UL – Utena hospital



Patientai, sergantys ūminiu insultu, gydyti IVT 
metodu insulto centruose 2014-2018 kovo mėn. (%)
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Mechaninių trombektomijų 
dinamika Lietuvoje
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Overall 3% of patients with AIS were treated by MTE in 2017
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Pacientų, ištiktų ūminio išeminio galvos smegenų insulto (I63.-) ir
gydytų IVT ir ar MTE, procentinė dalis Lietuvoje 2013-2017 m.
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IVT didėjimas +81,6%, MTE - +169% per
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Vidutinis laikas „nuo durų iki adatos“
door-to-needle time (DNT)
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Sergančiųjų ŪII hospitalinio mirštamumo 
dinamika insulto centruose 2012-2017 m.
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Mirštamumas nuo išeminio insulto (I63.-)
LT insulto centruose 2012-2017 m.
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IVT taikymas ūminio išeminio insulto gydymui 
pagal priskirtas kuruojamas savivaldybes

IVT  8,3%
(9% - centrų)
Mirštamumas
11,2 %

IVT  7,8% 
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Europos šalių apklausa (2018) apie ūminio 
išeminio insulto gydymą Europoje



Trombolizių skaičius 1 mln. populiacijos 
gyventojų per 1 m. Europos šalyse 

242,8 IVT /per 1 m. 1 mln. gyventojų 



Trombektomijų skaičius 1 mln. 
populiacijos gyventojų per 1 m. 

95,9 MTE/per 1 m. 1 mln. gyventojų 



Problemos: ūminio GSI įtarimas naudojant
standartizuotą klausimyną (FAST)
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Paciento su įtariamu ūminiu GSI pervežimas
į insulto gydymo centrą ne vėliau kaip
per 1 val. nuo iškvietimo registravimo
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VLK informacija (2017 metai)

4634; 43%

4913; 45%

1348; 
12%

TLK-10-AM  I63

Insulto gydymo
centrai (6) 

Kitos ASPĮ

Tarpinės pagalbos
ligoninės (5)

N = 10,895



Mirštamumas nuo išeminio insulto (proc.) 
2017 m. I-III ketvirtį (vid.) VLK duomenimis
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Kryptys progresui
Žaliasis koridorius („fast track“) sergantiems ūminiu 
insultu

Išankstinis pranešimas priėmimo skyriui ir KT kabinetui

IVT pradžia priėmimo skyriuje arba KT kabinete

Protokolai/algoritmai ligonių atvežimui, IVT/MTE
procedūroms

Kartotiniai mokomieji kursai personalui, 
įskaitant GMP darbuotojus




