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Prevencijos tikslas

Daugiau ne1 70% 1nsulty atvejy buna asmenims anksciau
nesirgusiems insultu, pabréziant insulto pirminés prevencijos
svarba.

2 galimos prevencijos krytpys:
-> sumazinti rizikos Saltinius
-> atrinkti asmenis turinCius didele rizika



Rizikos grupiy pasisikirstymas

GERAI: Apie 90 proc. JK zmoniy tarp 40 ir 74 m. amziaus
turi zemg insulto rizikg (maziau 20 proc., pagal Qrisk2).

PROBLEMA: didzioji dauguma sveiky zmoniy nezino:
-> savo rizikos susirgti insultu,
-> savo rizikos veiksniy,
-> nezino kg su informacija daryti.

Kokie sprendimai?



Telesvelkata

Galimybe teikti interaktyvig sveikatos prieziurg, naudojant
modernigsias technologijas ir telekomunikacines galimybes.

Telesveikata susideda 18 interaktyviy video pokalbiy, priemoniy
skirty monitoravimui namy sglygomis, nuotrauky ir dokumenty
persiuntimo, ir daugybés kity biidy skirty paciento ir gydytojo
bendravimui be tiesioginio kontakto.



Telesveikatos Siandiena 1r perspektyva

-> 2015 m. telesveikatos mobiliyjy aplikacijy rinka vertinta 13,6
mlrd. doleriy 1r prognozuojamas augimas apie 34 proc. kasmet.
-> Pasaulyje daugiau nei 1 400 000 000 iSmaniyjy jrenginiy
naudotojuy.

-> Did¢jantis 1Smaniyjy jrenginiy naudojimasis tarp vyresnio
amziaus asmeny.

Pazanga, besivystantis telesveikatos sektorius, milZiniSkas
iISmaniyjy technologijy naudojimasis suteikia unikalig galimybg
teikti sveikatos telepaslaugas, optimizuoti medicinos paslaugas ir

sumazinti ligy nastg pacientui ir visuomenei. T Al GALIOJA IR
INSULTUI.

Kita medicinos revoliucija bus labiausiai susijusi su elektronika ir
telemedicina, neil kad genomika.



TELEKOMUNIKACINES PRIEMONES

INSULTO RIZIKOS VERTIMO METODAI




TELEKOMUNIKACINES PRIEMONES

INSULTO‘EVENCIJA

INSULTO RIZIKOS VERTIMO METODAI




Insulto rizikos vertinimo skaiciuoklés

Tiesioginiam insulto rizikos vertinimui:
« Framingham (0-FSRS ir r-FSRS)

o Qstroke

« Stroke riskometer

Kardiovaskulines sistemos rizikos vertinimui
(vertinancios ir insulto rizik3):

« Amerikos kardiology kolegijos ir Amerikos Sirdies
asociacijos aterosklerotines kardiovaskulines ligos
rizikos vertinimo algoritmas



K3 rodo rizika?

Jusy rezultatas:
Jusy rizika patirti insultg per ateinancius 10 m. yra
37,2 proc.

Kitais zodziais tariant, tikétina, kad 1S
100 zmon1y, turin¢iy tokius pacius

rizikos veiksnius 3 / asmenys patirs
insulta per ateinancius 10 mety.



Kalp rodoma rizika?
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Males (Rotterdam)

100

Sensitivity (%)
60

40

Females (Rotterdam)

100

Sensitivity (%)
60

40

udg AUC (%) (95% Cl)
— FSRS gear) 63.0 (57.9-68.0
~ QStroke 66.1 (61.9-702
~— Slroke Rlskometef T™ (5-year) 636 (58,6 -68.5)
= = FSRS (10-year) 612 (57.6-64.8
= = QStroke (10-year) 62.5 (594 -65.7

= = Stroke Riskometer TM (10-year) 60.4 (56.8 - 64.0)

g. AUC (%) (95% Cl)
-— FSRS( ar) 64.7 (60.1~694
~~ QStroke (5-year) 69.7 (66.3~-73.1
~— Stroke RnskometerTM(S-year) 654 (61.0-697
= = FSRS (10-year) 642 (61.0-67.3
= = QStroke (10~year) 67.6 (65.0~70.1

= = Stroke Riskometer TM (10-year) 64.6 (61.6 - 67.6)

| | I |

60 40 20 0
Specificity (%)

I | | |

60 40 20 0
Specificty (%)




0.8

o
(o)

SENSITIVITY
o
~

0.2

C Statistic

R —0-FSRS ~ 0.653

i —R-FSRS 0.716

P value = 0.01 for comparison between O-FSRS and PCE/R-FSRS
T T | | 1

0.2 0.4 0.6 0.8 1
1- SPECIFICITY




Insulto rizikos vertinimo nauda @

-> Suteikia racionaly badg priimti klinikinius sprendimus.

-> Rizikos vertinimas nukreipia fokusavimg nuo individualiy rizikos veiksniy
valdymo | geriausiy priemoniy visuma, kaip sumazinti bendrg asmens ligos rizika.
Tai leidzia suderinti intervencijos intensyvumag su rizikos laipsniu.

-> Pagal nustatytg rizikos laipsnj suformuluojamos gydymo rekomendacijos
pvz. ISmatavus rizikg, naudojant Amerikos kardiology kolegijos ir Amerikos
Sirdies asociacijos aterosklerotinés kardiovaskulinés ligos skaicCiuokle,
pateikiamos klinikinés rekomendacijos pagal nustatytg rizikos laipsn].
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Rizikos vertinimo rekomendacijos

FI lla —l”b = 10 mety kardiovaskuliniy jvykiy rizika turéty biti

vertinama asmenims tarp 40 1r 79 m. amzZiaus.

| llallb Nl Tikslinga jvertint1 10 mety kardiovaskuling rizikg kas 4-

] 6 metus suaugusiesiems nuo 40 i1ki 79 mety amziaus,

kuriems néra buve kardiovaskuliniy jvykiy.




Kombinuotas pozitris TELE+RIZIKA.
Ar zinojimas keicCia? Ar veikia realiame
gyvenime?

BMJ. 2016; 353: 12647 PMCID: PMC4396733
Published online 2016 Jun 1. doi: 10.1136/bmj.i2647 PMID: 272522435

Telehealth for patients at high risk of cardiovascular disease: pragmatic
randomised controlled trial
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ISvados

Insulto rizikos vertinimas suteikia galimybe pacientui zinoti tikimybe susirgti
insultu (ar KVL)

Gydytojui ligos rizikos vertinimas suteikia racionaly pagrindg pasirinkti
intervencijos masta, tiksliau pritaikyti gydymo rekomendacijas.

Ligos rizikos vertinimo sistemos turi tendencijg pervertinti rizika.

Ligos rizikos vertinimo sistemy naudojimasis yra paprastas, lengvai prieinamas ir
nemokamas.

Vystantis technologijomis atsiveria vis daugiau galimybiy pasiekti pacientus,
jvertinti jy rizikg, juos informuoti, ir daryti teigiamg poveikj dar iki susergant.
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INSULTO RIZIKOS SKAICIUOANLE

pacientams nesirgusiems insultu ar praeinanciu smegenuy isemijos priepuoliu (PSIFP)

Jusy rizika patirti galvos smegenuy insultg per ateinancius 10
mety

28.2%

Mano
veiksmai

Rizikos faktorius Mano tikslai

Jusy rizika patirti insulta pagal per 28,25
ateinancius 10 mety ]

Jusy rizika susirgti sirdies ir kraujagysliy 43.19% Padidinta sirdies
ligomis per ateinancius 10 mety kraujagysliy ligy rizika

Rukymas 20 ar daugiau cigareciy per diena  Atsisakyti rikymo

Tinkama gliukozes
Diabetas 2 tipas koncentracijos kraujyje

kontrole
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