
Telesveikata ir pirminė insultų 
prevencija

gyd. rez. V. Gudžiūnas

2018-04-06



Prevencijos tikslas

Daugiau nei 70% insultų atvejų būna asmenims anksčiau  

nesirgusiems insultu, pabrėžiant insulto pirminės prevencijos 

svarbą.

2 galimos prevencijos krytpys: 

-> sumažinti rizikos šaltinius

-> atrinkti asmenis turinčius didelę riziką



Rizikos grupių pasisikirstymas

GERAI: Apie 90 proc. JK žmonių tarp 40 ir  74 m. amžiaus 

turi žemą insulto riziką (mažiau 20 proc., pagal Qrisk2). 

PROBLEMA: didžioji dauguma sveikų žmonių nežino:

-> savo rizikos susirgti insultu, 

-> savo rizikos veiksnių,

-> nežino ką su informacija daryti. 

Kokie sprendimai?



Telesveikata

Galimybė teikti interaktyvią sveikatos priežiūrą, naudojant 

moderniąsias technologijas ir telekomunikacines galimybes.

Telesveikata susideda iš interaktyvių video pokalbių, priemonių 

skirtų monitoravimui namų sąlygomis, nuotraukų ir dokumentų 

persiuntimo, ir daugybės kitų būdų skirtų paciento ir gydytojo 

bendravimui be tiesioginio kontakto.



Telesveikatos šiandiena ir perspektyva
-> 2015 m. telesveikatos mobiliųjų aplikacijų rinka vertinta 13,6 

mlrd. dolerių ir prognozuojamas augimas apie 34 proc. kasmet. 

-> Pasaulyje daugiau nei 1 400 000 000 išmaniųjų įrenginių 

naudotojų.

-> Didėjantis išmaniųjų įrenginių naudojimasis tarp vyresnio 

amžiaus asmenų. 

Pažanga, besivystantis telesveikatos sektorius, milžiniškas 

išmaniųjų technologijų naudojimasis suteikia unikalią galimybę 

teikti sveikatos telepaslaugas, optimizuoti medicinos paslaugas ir 

sumažinti ligų naštą pacientui ir visuomenei. TAI GALIOJA IR 

INSULTUI.

Kita medicinos revoliucija bus labiausiai susijusi su elektronika ir 

telemedicina, nei kad genomika. 
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Insulto rizikos vertinimo skaičiuoklės

Tiesioginiam insulto rizikos vertinimui:

 Framingham (o-FSRS ir r-FSRS)

 Qstroke

 Stroke riskometer

Kardiovaskulinės sistemos rizikos vertinimui 
(vertinančios ir insulto riziką):

 Amerikos kardiologų kolegijos ir Amerikos širdies 
asociacijos aterosklerotinės kardiovaskulinės ligos 
rizikos vertinimo algoritmas



Ką rodo rizika?

Jūsų rezultatas: 

Jūsų rizika patirti insultą per ateinančius 10 m. yra          

37,2 proc.

Kitais žodžiais tariant, tikėtina, kad iš 

100 žmonių, turinčių tokius pačius 

rizikos veiksnius 37 asmenys patirs 

insultą per ateinančius 10 metų.



Kaip rodoma rizika?



qStroke Framingham Riskometer AHA/ACC

Amžius + + + +

Rūkymas + + + +

Etninė grupė + + +

Diabetas + + + +

Prieširdžių virpėjimas + + +

Širdies funkcijos nepakankamumas + + +

Miokardo infarktas ar buvusi angina + + +

Reumatoidinis artritas +

Lėtinis inkstų f. nepakankamumas +

KMI +

Širdies vožtuvų liga +

Arterinės hipertenzijos gydymas + + + +

Bendras ir DTL cholesterolis + +

sAKS + + + +
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Alkoholio vartojimas, 

stresas, 

fizinis aktyvumas, 

liemens klubų apimtis, 

mityba, 

kognityvinės problemos, 

blogėjanti atmintis, 

galvos traumos anamnezėje, 

liemens apimtis









Insulto rizikos vertinimo nauda

-> Suteikia racionalų būdą priimti klinikinius sprendimus. 

-> Rizikos vertinimas nukreipia fokusavimą nuo individualių rizikos veiksnių 

valdymo į geriausių priemonių visumą, kaip sumažinti bendrą asmens ligos riziką. 

Tai leidžia suderinti intervencijos intensyvumą su rizikos laipsniu.

-> Pagal nustatytą rizikos laipsnį suformuluojamos gydymo rekomendacijos 

pvz. Išmatavus riziką, naudojant Amerikos kardiologų kolegijos ir Amerikos 

širdies asociacijos aterosklerotinės kardiovaskulinės ligos skaičiuoklę, 

pateikiamos klinikinės rekomendacijos pagal nustatytą rizikos laipsnį.





Rizikos vertinimo rekomendacijos

10 metų kardiovaskulinių įvykių rizika turėtų būti 

vertinama asmenims tarp 40 ir 79 m. amžiaus.

I IIa IIb III

I IIa IIb III Tikslinga įvertinti 10 metų kardiovaskulinę riziką kas 4-

6 metus suaugusiesiems nuo 40 iki 79 metų amžiaus, 

kuriems nėra buvę kardiovaskulinių įvykių.



Kombinuotas požiūris TELE+RIZIKA. 

Ar žinojimas keičia? Ar veikia realiame 

gyvenime? 





Išvados

Insulto rizikos vertinimas suteikia galimybę pacientui žinoti tikimybę susirgti 

insultu (ar KVL)

Gydytojui ligos rizikos vertinimas suteikia racionalų pagrindą pasirinkti 

intervencijos mastą, tiksliau pritaikyti gydymo rekomendacijas.

Ligos rizikos vertinimo sistemos turi tendenciją pervertinti riziką.

Ligos rizikos vertinimo sistemų naudojimasis yra paprastas, lengvai prieinamas ir 

nemokamas. 

Vystantis technologijomis atsiveria vis daugiau galimybių pasiekti pacientus, 

įvertinti jų riziką, juos informuoti, ir daryti teigiamą poveikį dar iki susergant.



www.neurology.lt





Insulto rizika

Kardiovaskulinė rizika



Rizikos faktorius Korekcija Priemonės
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