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Uminio insulto pozymiai,
diagnostika ir ikihospitaline pagalba

GMP darbuotojy mokymai, 2019 m.




ISeminis insultas

Sutrikusios smegeny audinio
mitybos zona

Smegeny arterijos

Aterosklerozine
plokstelé



H Wn

Iseminio insulto apibrezimas

Iseminis insultas (galvos smegeny infarktas) —
staigiai issivystes kraujagyslinés kilmeés neurologinis
deficitas, besitesiantis ilgiau 24 val. atitinkantis tam
tikros arterijos baseina?

Aterotrombozinis

Embolinis

Dél vazospazmo

Dél pernelyg aktyvaus kraujo kreséjimo

'Ropper AH, Brown RH. Adams and Victor’s Principles of Neurology. The McGraw-Hill Companies, inc. 2005



Jel simptomali patys praeina?

Praeinantysis smegeny isemijos priepuolis
isemines kilmes zidininiai neurologiniai simptomai,
kurie tesiasi iki 24 val.
kartais vadinamas mikroinsultu ar priesinsultine bukle

= Daugumos PSIP simptomai praeina per 30-60

minuciy

= Tik <15% atvejy simptomai pilnai isnyksta, jei
tesiasi daugiau kaip >1 val.



PSIP svarba

50% patyrusiy PSIP nesikreipia j gydytojus*
PSIP yra svarbus insultg pranasaujantis
epizodas:

didziausia rizika — pirmaja savaite

50% insulty jvyksta per pirmas 2 paras?

Skubi pagalba ir diagnostiniai tyrimai PSIP ir
insulto atveju is esmés nesiskiria

1—Rosamond W, et al. Circulation 2008;117:e25-e146. 2 — Lisabeth LD, et al. Stroke 2004;35:1842-6.



Hemoraginis insultas (kraujo

issiliejimas | smegenis)

Sutrikusios smegeny mitybos zona

Kraujo iSsiliejimas

Kraujo iSsiliejimas

A\ Plysusi kraujagyslé



Insultas Lietuvoje

Del insulto kasmet mirsta apie 3,5 tokstancio
zmoniy (pagal oficialia statistika)

Kasmet registruojama >10 tukstanciy naujy
insulto atvejy

Pagrindine sunkaus nejgalumo priezastis

ISeminis insultas sudaro >85% visy insulty



Ar insultas yra umine liga?

TAIP, NEABEJOTINAI
Time is brain:




“Laikas yra smegenys”

Neurony zuvimas tipinio supratentorinio iseminio insulto atvejais

Zuvo Zuvo Zuvo mielinizuoty Pagreitéjo

neurony sinapsiy skaiduly senejimas
:T1e5'>rultq 1.2 mird. 8.3 trilijony 7140 km 36 m.
Per 1 val. 120 min. 830 mlird. 714 km 3.6 m.
Per 1 min. 1.9 min. 14 mird. 12 km 3.15aV.
Per 1 sek. 32,000 230 min. 200 M 8.7 val.

Saver J. Stroke 2006;37:263-266.



Atpazinimo problema

70% pacienty neatpazjsta pirmyjy
galvos smegeny kraujotakos sutrikimo
pozymiy ir laiku nesikreipia j gydytojus

Chandratheva A, et al. Stroke 2010;41:1108-1114.



Insulto diagnoze

Retrospektyviné

Tiksli diagnozé galima tik po galvos smegeny
vaizdinio tyrimo — KT (MRT)

Iki to — Uminis galvos smegeny kraujotakos
sutrikimas

Staigiai issivystes kraujagyslinés kilmés
neurologinis deficitas



Kas yra zidininiai simptomai?

= Konkrecios lokalizuotos neurologinés
funkcijos, uz kurig atsakinga tam tikra galvos
smegeny dalis, sutrikimas

= Kur sutrinka kraujotaka, tokie ir simptomai

= Pagal zidininiy simptomy pobudj
sprendziama apie pazeidimo lokalizacija



Uminio galvos smegeny
kraujotakos sutrikimo pasireiskimai

simptomai):
Vienos Kuno
Vienos Kuno

Vienos Kuno

DUSEeS ga
DUSES ga

DUSES ga

Uniy nusilpimas

uniy nutirpimas

Uniy neigimas

Regos sutrikimas, dalies akiplocio iskritimas

Kalbos sutrikimas (kalbéjimo arba supratimo)

Simptomai uminiai — atsiranda staiga



Uminio galvos smegeny
kraujotakos sutrikimo pasireiskimai

Samonés netekimas
Svaigulys

Bendras silpnumas
Dezorientacija

Regéjimo sutrikimas, susijes su sgmonés
netekimu

Slapimo ir iSmaty nelaikymas

Gali pasitaikyti, bet nebutini diagnozei



Uminio galvos smegeny

kraujotakos sutrikimo pasireiskimai

Nebudingi pozymiai (kai pasireiskia izolivotai):
Galvos svaigimas (vertigo)
Diplopija (dvejinimasis)
Disfagija (rijimo sutrikimas, springimas)
Pusiausvyros sutrikimas
Uzimas ausyse
Jutimo sutrikimai vienos galunés arba veido dalyje
Amnezija (atminties sutrikimas)
Staigaus kritimo priepuoliai ("*drop” atakos)
Izolivota dizartrija (artikuliacijos sutrikimas)



Uminio galvos smegeny kraujotakos sutrikimo

diferencine diagnostika

Insultas?

Buklé po epilepsijos priepuolio?
Migrenos aura?

Kita neurologiné patologija?
Vestibulinés sistemos ligos?
Hipoglikemija?
Sirdies-kraujagysliy patologija?
Funkciniai (somatoforminiai) sutrikimai?




Anamneze (I)

Simptomy atsiradimo pradzia :
Tikslus laikas
Kas mate
Kokie simptomai atsirado pirmiausiai

Buve insultai
Kada buvo
Kokie simptomai buvo jy metu
Liekamieji reiskiniai po ankstesnio insulto

Galvos traumos
Kokios, kada buvo, kuo pasireiske
Liekamieji reiskiniai
Net menka galvos trauma gali sukelti intrakranijine kraujosruva



Anamneze (Il)

Gretutinés ligos "‘!" |
Vartojami vaistal

Ypatingas démesys antikoaguliantams, vaistams
nuo cukraligés, psichotropiniams vaistams

Operacijos arba intervencinés proceduros

Kada, dél ko
Ligonio savarankiskumas iki ligos pradzios



Ligonio apziUra

. .

Somatinés buklés jvertinimas

Samonés lygio jvertinimas

Zidininés motorinés funkcijos sutrikimas
Traukulinis aktyvumas

Kalbos ir kity pazinimo funkcijy sutrikimas



CINCINNATI INSULTO SKALE

Trumpas neurologinés biiklés Ligos pradzia

Ivertinimas Ligonio ir giminiy duomenys

Paprasyti ligonj nusiSypsoti arba

parodyti dantis (stebéti del asimetrijos)

Paprasyti ligonj pakelti abi rankas ir
jas palaikyti uzsimerkus

Paprasyti ligonj pakartoti sakinj




F.A.S.T insulto atpazinimui

Swhen %
STROKE STRIKES,

Time to call ggg if you
see any singke one of
these signs.

F —veidas (face)

A — rankos (arms) Priemoné insulto ankstyvam
S — kalba (speech) atpazinimui,
T - Iaikas (time) jautrumas 90%, specifiSkumas 66%

Yra nors vienas pozymis — kuo skubiau pristatyti j insulto centrg



5 gresiancio insulto pozymial visuomenes

svietimui

Reikalinga skubi pagalba, jei staiga:
Sutriko eisena (pusiausvyra)
Sutriko kalba ar nusilpo veidas
Nusilpo ar nutirpo viena kino puseé
Sutriko rega
Atsirado labai stiprus galvos skausmas (jtariama subarachnoidineé
kraujosruva)

HOME #* ONTACT A
TheStrokeCollaborative http://www.giveme5forstroke.org/ 1-888-4stroke

ABOUT US FOR PATIENTS IN THE NEWS FOR HEALTHCARE PROFESSIONALS

WALK s THEIR BALANCE OFF?
IS THEIR SPEECH SLURRED OR FACE DROOPY?
IS ONE SIDE WEAK OR NUMB?
IS THEIR VISION ALL OR PARTIALLY LOST?
IS THEIR HEADACHE SEVERE?

If any of these stroke symptoms occur suddenly call 9-1-1!



Insulto ikistacionarines

diagnostikos algoritmas

Uminiai Zidininiai neurologiniai
simptomai

.

F.A.5.T klausimynas

/\

Atitinka ankstyvuosius
insulto poZymius

x

Neatitinka ankstyvujy
insulto pozymiy

Nedelsiant kvie#iama GMP

-

v

Apklausa: simptomy
atsiradimo laikas, vartojami
vaistai. gretutinés licos

Kity susirgimuy,
pasireifkianéiy tminiais
Zidininiais neurologiniais
simptomais, diferenciné
diagnostika

!

Klinikiné apZitira:
kvépavimas, hemodinamika

(AKS. SSD)

Y

B

Pagrindiniy neurologiniy
funkcijy ir samoneés buklés
jvertinimas

B

Gliukozes koneentracijos
kraujyje nustatymas (jei
galima), EKG uZragymas

Migrena
Belo paralyZzius
Vestibulinis svaigimas
Todo paralyzius po
epilepsijos priepuolio
Hipoglikemija
Psichogeninis
priepuolis

Neurologijos seminarai 2012;
16(52):163-195



Ar insultas yra pagydoma liga?

Laiku pradéjus — daznai

Laiku pradétas gydymas leidzia sumazinti
mirstamuma

Laiku pradétas gydymas leidzia geriau
atstatyti sutrikusias funkcijas ir sumazinti
liekamajg negalig po insulto



Uminio galvos smegeny kraujotakos sutrikimo

gydymas

Ikihospitalinis etapas
Hospitalinis etapas:
Bazinis (nespecializuotas) gydymas
Specializuotas (reperfuzinis) gydymas
Reabilitacinis gydymas (ankstyvas)
Profilaktinis gydymas (antriné profilaktika)



lkihospitalinio etapo tikslal

Kuo greiciau pagrjstai jtarti Uminj galvos
smegeny kraujotakos sutrikima

Uztikrinti gyvybiskai svarbias organizmo
funkcijas

Pradéti nespecializuoty gydyma

Kuo skubiau pristatyti ligonj j specializuota
jstaigy, kur galimas adekvatus ligonio
tolimesnis stebéjimas bei gydymas



ESO rekomendacijos (1)

Rekomenduojamas neatidéliotinas kontaktas su
GMP tarnyba ir skubus GMP brigados issiuntimas
(klase Il, lygis B)

Rekomenduojama suteikti tokiems ligoniams
pirmenybe ir is anksto informuoti gydymo jstaiga
(prenotifikacija) (klase lll, lygis B)
Rekomenduojama, kad ligoniai su jtariamu insultu
bUty kuo greiciau transportuojami j specializuotus
insulto centrus, kur galimas ankstyvas gydymas
(klase llI, lygis B)



ESO rekomendacijos (2)

Rekomenduojama, kad dispeceriai bei GMP personalas bty
treniruojami atpazinti ankstyva insulty, naudojant paprastas
priemones (FAST testg) (klase IV, GKP)

Rekomenduojama, kad atokiose vietovése siekiant pagerinti
ligonio pristatyma buty naudojami malUnsparniai (klase lll,
lygis C)

Rekomenduojama, kad atokiose vietovése siekiant pagerinti
gydymo rezultatus bity naudojama telemedicina (klase I,
lygis B)

Rekomenduojama, kad ligoniai su jtariamu PSIP buty
skubiau pristatomi j TIA klinikg arba medicinos centrg, kur
galimas skubus istyrimas bei gydymas (klase lll, lygis B)



Ikistacionarine pagalba (1)

Iki stacionaro bendrosios praktikos
gydytojams, GMP medicininiam personalui
botina:
Jvertinti kvépavimo taky bukle ir uztikrinti jy praeinamuma
ISvalyti burnos ertme

S formos vamzdelis
Esant reikalui - intubuoti

Jvertinti bei uztikrinti kvépavimo funkcija
O2 per kateterj (jei S0,<95%)

O2 terapija per kauke (jei So,<95%)
DPV

Galvos smegeny insulto diagnostikos, gydymo, profilaktikos ir reabilitacijos
metodinés rekomendacijos (2015, 2019)



lkistacionarine pagalba (2)

Iki stacionaro bendrosios praktikos

gydytojams, GMP medicininiam personalui
bGtina:
Jvertinti Sirdies veiklg ir, esant reikalui, koreguoti jos veiklos sutrikimus

Koreguoti hipoglikemija (10 - 20% gliukozés tirpalas j veng)

Jei néra galimybeés jvertinti glikemijos ir jtariama hipoglikeminé koma —
skirti gliukoze

Pradéti infuzoterapijg
Neskirti antiagreganty ir antikoagulianty
Neskirti jokiy papildomy medikamenty

Galvos smegeny insulto diagnostikos, gydymo, profilaktikos ir reabilitacijos
metodinés rekomendacijos (2015, 2019)



Ikistacionarine pagalba (3)

Jvertinti AKS ir esant reikalui, jj korequoti

hipotenzija koreguojama visais atvejais, naudojant infuzine terapija
(0,9% NaCl arba Ringerio tirpalu; neskirti 5% gliukozés ir 0,45% NaCl
tirpaly) ir, esant reikalui, skirti vazopresorius
Arterines hipertenzijos rekomenduojama nekoreguoti, isskyrus
sekancias klinikines situacijas:

Sistolinis AKS >220 mmHg, diastolinis AKS > 120 mmHg

Uminis Sirdies nepakankamumas

Uminis miokardo infarktas

Plauciy edema

Aortos atsisluoksniavimas

Uminis inksty funkcijos nepakankamumas

A K S ko re kc IJ a I n e n a U d Ot I n Ife d I p I n O Galvos smegeny insulto diagnostikos, gydymo, profilaktikos ir reabilitacijos

metodinés rekomendacijos (2015, 2019)



lkistacionarinio gydymo schema

Kvépavimas

Jtariamas aminis galvos smegeny

sutrikes

l

Atstatyti

Kvépavimas

kraujotakos sutrikimas

Jvertinti AKS

kvépavima

Arteriné
hipotenzija

Atstatyti

// hipertenzija

nesutrikes

Arteriné

/

Arteriné
normotenzija

Sistolinis AKS >220 mmHg
Diastolinis AKS >120 mmHg
Sirdies nepakankamumas
Uminis miokardo infarktas
Aortos atsisluoksniavimas

Uminis inksty funkcijos nepakankamumas

[vertinti glikemija

normotenzijga

Gliukozés koncentracija
kraujyje <3 mmol/l

Gliukozés koncentracija
kraujyje >3 mmol/I

N\

Neéra Yra

Koreguoti AKS

Koreguoti hipoglikemija

Kuo skubiau pristatyti ligonj j specializuotq stacionarg
Neskirti jokiy vaisty




Specializuoto gydymo strategijos

trombas

infarktoxzona

penumbra

Neuroprotektoriai

padeda pazeistiems neuronams
iSgyventi

Trombolitikal
* tirpdo tromba

Mechaninial
prietaisal
* kateteriu pasalina trombg is
uzkimstos smegeny arterijos



Trombolizes efektyvumas ir laikas

T T T T T T T v T T
60 90 120 150 180 210 240 270 300 330
Stroke onset to treatment $me (OTT) [min], N= 2747

Nauja suminé analizé: mRS o
NINDS 1&2, ATLANTIS A&E
ECASS I, EPITHET*2

iLees KR, et al. Lancet 2010;375:1695-703
2Saver JI, et al. Lancet 2010;375:1667-8



Suzinokite tai, kas veliau gali buti

labail svarbu

Kada atsirado pirmieji insulto pozymiai, arba
(jei pradzia nezinoma, pvz., insultas jvyko
miegant arba nieko nesant namie) kada kas
nors maté ligonj sveika?

Kokiomis ligomis serga pacientas, kokius
vaistus vartojo paskutiniu metu?

Ar paskutiniais ménesiais ligonis neturéjo
dideliy operacijy, kraujavimy ar kity sunkiy
ligy?



Raskite ligon) su Uminiu insultu




Darbo koordinavimas

Ligonio perdavimas is ranky j rankas
ISsamios informacijos apie ligonj pateikimas
Susirgimo laikas
Svarbios gretutinés ligos
Suteikta pagalba iki stacionaro
Papildoma informacija
Priemimo skyriaus gydytojo jspejimas apie
atvykstant) pacienta



Nerekomenduojami ikihospitaliniai

veiksmai

Nesant butinumo, nepradéti mazinti kraujo
spaudimo

Neskirti masyviy IV skysciy infuzijy

Neskirti gliukozés tirpalo, jei néra
hipoglikemijos

Neuzlaikyti pervezimo




ISeminis insultas — urgentiné patologija,
reikalaujanti kuo skubesnés pagalbos

Teisingas ligonio skundy ir simptomy
interpretavimas leidzia pagrjstai jtarti insulta
Laiku ir teisingai jtarus insulta bei suteikus
adekvacia pagalbg visuose lygiuvose, galima
reiksmingai sumazinti insulto sukeltg invaliduma
Svarbus vaidmuo atitenka GMP personalui,
galinciam laiku jtarti insultg bei kuo skubiau
pristatyti ligon;j j gydymo jstaigg






