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LIETUVOS GYDYTOJU ZINIOS APIE INSULTO
DIAGNOSTIKA IR GYDYMA

Darbo autoré. Dagné APYNYTE, VI kursas.

Darbo vadovas. Doc. dr. Jurgita VALAIKIENE, VU MF Klinikinés medicinos insti-
tutas, Neurologijos ir neurochirurgijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti Lietuvos gydytojy Zinias apie insulto diagnostikg ir gydyma
remiantis dabartinémis rekomendacijomis.

Darbo metodika. 2024 m. sausio —kovo mén. atliktas skerspjavio tyrimas. Sukurta
elektroniné anoniminé apklausa, jtrauktianti klausimus apie gydytojy demografinius
duomenis, insulto rizikos veiksnius, diagnostikg ir gydymg remiantis Europos Insulto
Organizacijos gairémis ir Galvos smegeny insulto diagnostikos, gydymo ir profilakti-
kos metodika. Taip pat pateiktos 4 trumpos klinikinés situacijos insulto diferencinés
diagnostikos jgudziams vertinti. Apklausa pasdalinta elektroniniu pastu su jvairiy
specialybiy Lietuvos gydytojy draugijomis. Duomeny analizé atlikta naudojantis SPSS
programa (29 versija), apskaiCiuoti santykiniai daZnisai, naudoti vienos imties Chi
kvadrato ir Spearmano koreliacijos lyginamieji metodai.

Rezultatai. Anketg uzpildé 68 gydytojai, iS kuriy 36 (52,9 proc.) buvo vyrai. Ti-
riamyjy amziaus vidurkis — 45,15 m. (SD+12,745). 29 (42,6 proc.) turéjo daugiau nei
20 m. darbo gydytoju stazg. 46 (67,6 proc.) gydytojai savo kasdieninéje praktikoje
susiduria su insultu serganciais pacientais. Pagal specialybe, aktyviausiai dalyvavo
Seimos gydytojai (n=23, 33,8 proc.), gydytojai psichiatrai (n=15, 22,1 proc.) ir gydytojai
radiologai (n=9, 13,2 proc.).

26 (38,2 proc.) gydytojai teisingai teigé, kad per 4,5 val. nuo susirgimo insultu
pradzios galima ir reikia atlikti intravenine trombolize. 20 (29,4 proc.) teige, kad tai
galima atlikti tik per pirmasias 3 val. Dauguma (n=52, 76,5 proc.) mané, kad mecha-
nine trombektomijg galima taikyti tik per pirmasias 6 val., o 24 val. pasirinko tik 8
(11,8 proc.) gydytojai.

Visus teisingus insulto rizikos veiksnius pasirinko 8 (11,8 proc.) gydytojai. 100%
respondenty pripazino arterine hipertenzijg ir dislipidemijg kaip rizikos veiksnius. Oro
uzterStumas (n=8, 11,8 proc.) ir alkoholio vartojimas (n=49, 72 proc.) buvo reciausiai
teisingai pasirenkami kaip galimi rizikos veiksniai.

64 (94,1 proc.) specialistai teisingai nurodé galimus insulto simptomus/pozymius.
DazZniausiai praleidziami simptomai/pozymiai buvo hemineglektas (n=3, 4,4 proc.),
galvos svaigimas, sgmonés sutrikimas, ataksija ir Zvilgsnio paralyZius (viso iSvardinti
po n=1, 1,5 proc.).

4 (5,9 proc.) gydytojai kaip pagrindinius batinus tyrimus pries atliekant reper-
fuzinj insulto gydyma nurodé galvos kompiuterine tomografijg (KT), gliukozés kiekio
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kraujyje ir tarptautinio normalizuoto santykio (angl. International Normalised Ratio,
INR) nustatymo tyrimus. 2 (2,9 proc.) tiriamieji nepasirinko galvos KT.

Sprendziant klinikines situacijas, skirtas jvertinti insulto diferencinés diagnosti-
kos jgudzius, tik 29 (42,6 proc.) gydytojai teisingai jtaré galimg insultg visiems paci-
entams. Sunkiausia jtarti insultg buvo tariamai pacientei su galimu “GroZio salono”
insulto sindromu (angl. Beauty parlor stroke syndrome) — galimo insulto nejtaré 32
(47,1 proc.) gydytojai. Darbo staZas ir amZius neturéjo reiksmingos jtakos klinikiniy
situacijy sprendimui.

Gydytojams sunkiausiai sekési atsakant j klausimg ar pacientams, kuriems jtaria-
mas insultas, bitina skirti antikoagulianty ar antiagreganty (n=24, 35,3 proc. teisingai
nurodé, kad jy negalima skirti).

ISvados. Apklaustyjy gydytojy tarpe neaiskiausi insulto diagnostikos ir gydymo
aspektai buvo insulto rizikos veiksniai, vertebrobazilinio baseino insulto diferenciné
diagnostika, reperfuzinio gydymo ,terapinis langas” bei antikoagulianty ar antia-
greganty skyrimo taktika jtariant insulta. Tikslinga didinti gydytojy budrumg insulto
diagnostikos ir gydymo klausimais.

RaktaZodziai. Insultas; insulto diagnostika; insulto gydymas; gydytojy apklausa.
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