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1. SANTRAUKA

Pastaraisiais metais daug démesio skiriama lengvo insulto tyrimams. Lengvas insultas paprastai
nejtraukiamas j IVT gydymo protokola, atsizvelgiant | galimg gerybing prognoze ir galimg
kraujavimo rizika, nors kai kuriy $iy pacienty rezultatai gali bati prasti. Po insulto atsiranda ir
"nematomy" insulto simptomy - ty, kuriy nepastebima pagal NIHSS. Sioje apzvalgoje apzvelgiamos
NIHSS ir mRS skalés, jy reik§mé klinikinéje praktikoje ir nematomi simptomai, j kuriuos
neatsizvelgiama naudojant NIHSS. Darbo tikslas: apzvelgti ir jvertinti nematomus/mazai tirtus
insulto simptomus bei jy prakting reikSme insulto klinikingje praktikoje. Uzdaviniai: 1. ApZvelgti
literatiiroje NIHSS ir mRS skales. 2. Apzvelgti literatiiroje tyrimus, kurie tiria insulto simptomus,
nevertinamus/mazai tirtus NIHSS ir mRS skalése. 3. Jvertinti nematomy/mazai tirty insulto simptomy
prakting reik§me klinikingje praktikoje ir pateikti pasitilymus. Tyrimo metodas — mokslinés
literatiiros analizé. Naudotos duomeny bazés — ,,PubMed*, ,,Google Scholar®. Jtraukimo kriterijai:
mokslinés literatliros publikacija su laisva prieiga; straipsniai 2014-2024 m.; straipsniai angly kalba.
Atmetimo kriterijai: nepilnas publikacijos tekstas; mokama publikacija. ISvada: Apzvelgus literatiira,
rasta, kad nematomi insulto simptomai, nors ir dazniausiai pasireiskia nedidelio insulto metu, sukelia
ilgalaikius pokycius, lemiancius paciento gyvenimo kokybe bei ligos iSeitis. Ypatingas démesys
turéty bati skiriamas neuropsichiatriniams sutrikimams, nes jie stipriai koreliuoja su mirstamumu.
Triuksta duomeny ir tyrimy de¢l trombolizés skyrimo pacientams, turintiems simptomy, nesanciy

NIHSS. Reikia daugiau kryptingy tyrimy Sia tema, prie$ sudarant detalias rekomendacijas.

Pagrindinés sgvokos (raktiniai zodziai): NIHSS, mRS, minor stroke, stroke symptoms, stroke

thrombolysis.



2. SUMMARY

In recent years, there has been a lot of focus on mild stroke research. Mild stroke is usually excluded
from the IVT treatment protocol due to the potential benign prognosis and the potential risk of
bleeding, although some of these patients may have poor outcomes. There are also 'invisible' stroke
symptoms after stroke - those that are not detected by the NIHSS. This review provides an overview
of the NIHSS and mRS scales, their relevance in clinical practice, and the invisible symptoms that
are missed by the NIHSS. Aim of the study: to review and evaluate the invisible/understudied stroke
symptoms and their practical relevance in stroke clinical practice. Objectives. To review the NIHSS
and mRS scales in the literature. 2. To review the literature for studies that investigate stroke
symptoms that are not evaluated/understudied in the NIHSS and mRS scales. 3. To assess the practical
relevance of unseen/understudied stroke symptoms in clinical practice and make suggestions. Method
— Analysis of the scientific literature. Databases used — PubMed, Google scholar. Inclusion criteria:
open access publication of scientific literature; articles from 2014-2024; articles in English. Exclusion
criteria: incomplete text of the publication; paid publication. Conclusion: The review of the literature
found that invisible stroke symptoms, although most often present in minor stroke, cause long-term
changes in the patient's quality of life and outcome. Particular attention should be paid to
neuropsychiatric disorders, as they correlate strongly with mortality. There is a lack of data and
studies on the use of thrombolysis in patients with symptoms other than NIHSS. More targeted
research on this topic is needed before detailed recommendations can be made.

Key terms: NIHSS, mRS, minor stroke, stroke symptoms, stroke thrombolysis.



3. RAKTAZODZIAI

NIHSS - Nacionaliniy sveikatos instituty insulto skalé

MRS — modifikuota Rankino skalé

Lengvas insultas — insultas, kurio NIHSS <5 (angl. minor stroke)
Insulto simptomai — insulto pasireiSkimai, pozymiai

Insulto trombolizé — insulto gydymo biidas, kai iStirpdomas trombas / embolas

4. SANTRUMPOS

NIHSS — Nacionaliniy sveikatos instituty insulto skalé (angl. National Institutes of Health Stroke
Scale)

mRS — modifikuota Rankino skalé (angl. Modified Rankin Scale)

IVT — intraveniné trombolizé (angl. Intravenous thrombolysis)

DALY - pagal negalig koreguoti gyvenimo metai (angl. Disability-adjusted life year)

ICH — intrasmegeniné kraujosruva (angl. Intracerebral haemorrhage)

PNF — propriocepciné neuromuskuliné facilitacija (angl. Proprioceptive Neuromuscular Facilitation)

POST-NIHSS -  Uzpakalinés cirkuliacijos Nacionaliniy sveikatos instituty insulto skalé (angl.

Posterior National Institutes of Health Stroke Scale)

MNIHSS - modifikuota NIHSS versija (angl. modified NIHSS)
KT — kompiuteriné tomografija

MRT — magnetinio rezonanso tomografija

VISA — regos sutrikimy atrankinés patikros vertinimas (angl. Visual Impairment Screening

Assessment)
PID — poinsultiné depresija (angl. Post-stroke depression)

PIN — poinsultinis nuovargis (angl. Post-stroke fatigue)



5. [VADAS

Insultas — tai buklé, kai sutrinka tam tikros smegeny dalies apripinimas krauju. Smegeny dalys
pazeidziamos arba Zziista, o tai pasireiSkia ilgalaikiu smegeny pazeidimu, negalia ar net mirtimi.
Insultas taip pat gali sukelti neuropsichiatrinius ar kognityvinés funkcijos sutrikimus. (1) Tipiski
insulto simptomai: galvos svaigimas ar koordinacijos sutrikimas, regos sutrikimai, nutirpimas,
silpnumas vienoje kiino ar veido puséje, kalbéjimo sutrikimas. (2) Insultai skirstomi j 2 pagrindines
kategorijas: 1. ISeminis insultas - sukeltas uzsikimSus arterijai arba, retais atvejais, venai. 2.

Hemoraginis insultas, kurj sukelia kraujavimas.

2019 m. uzregistruota 101 min. insulto atvejy, 143 min. pagal negalig koreguoti gyvenimo mety (angl.
Disability-adjusted life years, DALY atvejy ir 6,55 min. mirCiy nuo insulto. Pasaulyje 2019 m.
insultas i§liko antra pagal daznuma mirties prieZastis 1§ visy miriy ir tre¢ia pagal daznumg mirties ir
nejgalumo priezastis i§ visy DALY. Nuo 1990 m. iki 2019 m. absoliutus jvykusiy insulty skaicius
padidéjo 70 %, miréiy nuo insulto - 43 %, o DALY dél insulto - 32 %. ISeminis insultas sudaré 62,4
% visy 2019 m. jvykusiy insulty, intrasmegeniné kraujosruva (angl. Intracerebral haemorrhage,
ICH) - 27,9 %, o subarachnoidé kraujosruva - 9,7 %. (3)

Pagrindinis insulto gydymo biidas — smegeny kraujotakos atstatymas, o dazniausiai taikomi metodai
— trombektomija arba intraveniné trombolizé (angl. intravenous thrombolysis, IVT). Gydytojai savo
sprendimus sitilyti pacientams timinio insulto gydymo metodus daznai grindzia klausimu, ar pacientui
gydymas bus naudingas. (4) Pacienty neurologinei funkcijai po insulto naudojamos Sios vertinimo
skalés: Modifikuota Rankino skalé (angl. modified Rankin scale, mRS) ir Nacionaliny sveikatos
instituty insulto skal¢ (angl. National Institutes of Health Stroke Scale, NIHSS). Pagal tai

sprendziamas pacienty gydymas ir iSeitys.

Pastaraisiais metais daug démesio skiriama lengvo insulto tyrimams. Lengvas iSeminis insultas

paprastai apibréziamas kaip insultas, kuris pagal NIHSS <3 arba <5. (5)

Problema yra ta, kad lengvas insultas paprastai nejtraukiamas j IVT gydymo protokola, atsizvelgiant
1 galima gerybine prognoze ir galimg kraujavimo rizika, nors kai kuriy §iy pacienty rezultatai gali buti
prasti. (6, 7) Pacientams, patyrusiems nedidelj galvos smegeny insulta, galimos pasekmés: sunki
negalia (apie 28 proc. pacienty iSraSymo namo metu negali savarankiSkai judéti), pasikartojantis

galvos smegeny insultas ir kiti Sirdies ir kraujagysliy sutrikimai, ICH ir kognityviniai sutrikimai. (7)

Nors akivaizdu, kad lengvi iSeminiai insultai yra susij¢ su nejgalumo rizika, IVT nauda Siai pacienty
grupei vis dar neaiSki. Todél kai kurie tyréjai nagrinéjo, ar tikrai lengvu insultu sergantiems

pacientams nereikéty taikyti IVT. Taciau rezultatai buvo priestaringi. Qiang Huang ir kiti nustate,



kad lengvo insulto mirstamumga tiriamyjy populiacijoje reikSmingai nesiskyré, nesvarbu ar buvo
atlikta IVT ar ne, taciau vis tieck buvo daug mazesnis nei nuo sunkesnio insulto po IVT. Rasta, kad
pacientams su lengvu insultu IVT taikymo rezultatai (trumpalaikés ir 3 mén. trukmés) néra naudingi.
(6) Kitame tyrime sitiloma isskirti pacienty populiacija, kuriai nustatyta bloga iseitis arba numatomas
pablogéjimas. Pacientams, kuriems yra intrakranijinés arterijos okliuzija, IVT gali biiti ypac

naudinga. (8) Reikia atlikti daugiau tyrimy, norint gauti tikslesnes iSvadas.

Po insulto atsiranda ir "nematomy" insulto simptomy - ty, kuriy nepastebima pagal NIHSS. Insultas
gali sukelti kognityviniy funkcijy sutrikimus - demencija, vykdomyjy funkcijy sutrikimg ir atminties
sutrikimus, deél kuriy gali biiti reikSmingai apribotas kasdienis gyvenimas, dalyvavimas
visuomeniniame gyvenime ir darbingumas. (1, 9, 10) Kitas galimas insulto simptomas yra
autonominés funkcijos sutrikimas, kuris pats savaime gali sukelti jvairiy simptomy. (11) Nematomi
simptomai susij¢ ir Su psichine pacienty sveikata - po insulto neretai pasireiSkia depresija. (12) Gana
dazni ir reik§mingai gyvenimo kokybe keic¢iantys simptomai po insulto yra nemiga ir nuovargis. (13)

(14)

Sioje apzvalgoje apzvelgiamos NIHSS ir mRS skalés, jy reiksmé klinikinéje praktikoje ir nematomi
simptomai, j kuriuos neatsizvelgiama naudojant NIHSS. Taip pat pateikiami pasialymai, kaip vertinti

nematomus simptomus po insulto.

6. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

DARBO TIKSLAS: apzvelgti ir jvertinti nematomus/mazai tirtus insulto simptomus bei jy prakting

reikSme insulto klinikinéje praktikoje
UZDAVINIALI:

1. Apzvelgti literatiiroje NIHSS ir mRS skales.

2. Apzvelgti literatiroje tyrimus, kurie tiria insulto simptomus, nevertinamus/mazai tirtus
NIHSS ir mRS skalése.

3. Jvertinti nematomy/mazai tirty insulto simptomy prakting reik§me klinikinéje praktikoje ir

pateikti pasitilymus.

7. TYRIMO METODAI
Tyrimo metodas — mokslinés literatiiros analizé.

Duomeny bazés — ,,PubMed®, ,,Google scholar*



Pagrindinés sgvokos (raktiniai zodziai): NIHSS, mRS, minor stroke, stroke symptoms, stroke IVT.
Itraukimo kriterijai:

* mokslinés literatiiros publikacija su laisva prieiga;

« straipsniai 2014-2024 m.;

* straipsniai angly kalba.

Atmetimo kriterijai:

* nepilnas publikacijos tekstas;

* mokama publikacija.

8. LITERATUROS APZVALGA
8.1. NEUROLOGINES FUNKCIJOS ISTYRIMAS
8.1.1. NIHSS

NIHSS yra placiausiai Siuolaikinéje neurologijoje naudojama insulto sunkumo vertinimo skalé:
Kiekviename insulto klinikiniame tyrime reikia jvertinti buklés sunkumg, o NIHSS tapo insulto

sunkumo vertinimo aukso standartu po pirmojo sékmingo timinio insulto gydymo tyrimo. (15)

NIHSS buvo sukurta 1989 m. Pirmoji NIHSS versija buvo sukurta atlickant bandomgjj tyrima,
kuriame dalyvavo 10 pacienty, pragjus 3 savaitéms po iSeminio insulto. Ji buvo sukurta sujungus
kelias skirtingas skales - Cincinac¢io universiteto skale, Kanados neurologine skale, Oksburio
pradinio buklés sunkumo skale ir Edinburgo-2 komos skale. (16) 1995 m. tyrimo metu dabartiné
NIHSS versija buvo jtvirtinta kaip standartiné insulto deficito vertinimo skalé. (17, 18)

NIHSS matuoja Siuos parametrus: samonés lygi, akiy judesius, regos lauky vientisuma, veido
judesius, ranky ir kojy raumeny jéga, pojucius, koordinacija, kalba, kalb¢jimg ir uzmarSuma. (19)
Sutrikimai vertinami pagal skale nuo 0 iki 2, nuo 0 iki 3 arba nuo 0 iki 4. Balai sumuojami ir gaunamas
bendras balas nuo 0 iki 42. Originalus 15 punkty NIHSS lieka placiausiai prieinamas, nors yra

sukurtos ir kitos jo versijos (pvz., 5, 8 ir 11 punkty modifikuotas NTHSS). (19)

Didesnis NIHSS baly skaicius rodo sunkesnj insultg ir koreliuoja su infarkto dydziu, nustatytu KT ir
MRT. Irodyta, kad NIHSS balai, jvertinti per pirmagsias 48 valandas po insulto, koreliuoja su

kliniking iSeitis biina palanki ir yra didelé tikimybé, kad jie bus funkciskai nepriklausomi. (20)



NIHSS turi daug privalumy: yra patikima, atkuriama ir nuosekli, ja prognozuojamas insulto dydis ir
iSeitys. Be to skal¢ naudojama priimant sprendimus dél trombolizés. Nepaisant to, né¢ viena insulto
skalé negali veiksmingai atspindéti visy sudétingy insulto padariniy. Nepaisant daugybés privalumy,

yra keletas NIHSS aspekty, j kuriuos reikia atkreipti démesj. (18)

2014 m. tyrimo rezultatai isryskina NIHSS baly skirtumg, vertinant priekinés ir uzpakalinés
kraujotakos insultus. Priekinés kraujotakos insulto NIHSS baly vidurkio mediana buvo 3, o
uzpakalinés kraujotakos siek tick mazesné - 2,5. (21) OksfordSyro bendruomenés insulto projekte taip
pat rasta, kad priekinés kraujotakos insulto NIHSS baly mediana yra didesné nei uZpakalinés
kraujotakos insulto (22). 2014 m. tyrime, kuriame dalyvavo 1569 iSeminiu insultu sergantys
pacientai, nustatyta, kad pacienty, patyrusiy uzpakalinés kraujotakos insultag, NIHSS baly mediana
priémimo metu buvo nuosekliai 5 balais mazesné nei pacienty, patyrusiy priekinés kraujotakos
insultg. Daugiau nei 75 proc. pacienty, kuriems diagnozuotas uzpakalinés kraujotakos insultas,
pradinis NIHSS buvo nuo 0 iki 5 baly. (23) Siekiant pagerinti NIHSS prognozés tikslumg pacientams,
patyrusiems uzpakalinés kraujotakos insultg su lengvo ir vidutinio sunkumo, buvo sukurtas POST-
NIHSS. POST-NIHSS prognozés tikslumas buvo didesnis nei NIHSS ir gali buiti naudingas nustatant
uzpakalinés kraujotakos insultg patyrusiy pacienty, kuriy NIHSS <10, iSeitis. (24)

Abejoniy kelia jvairiy skalés parametry vertinimo tarpusavio patikimumas, nes kai kuriy parametry
vertés tarp skirtingy vertintojy nesutampa. Keliuose tyrimuose rasta , kad nors kai kuriy komponenty,
tokiy kaip kalbos, uzmarSumo ir sgmonés lygio, vertinimas labai sutapo, akiy judesiy, galiiniy

ataksijos, dizartrijos ir veido paralyziaus vertinimas labai skyrési. (25, 26)

Nustatyta, kad tam tikrais atvejais kai kurie NIHSS vertinimo elementai gali buti nepakankamai
patikimi. Pavyzdziui, gali buti nejmanoma iStirti ataksijos pacientui, turin¢iam stambiosios motorikos
sutrikimy. PanaSiai nenaudinga tirti dizartrija pacientui, serganiam afazija, ir atvirk$ciai. Be to,
sunku tiksliai jvertinti NIHSS esant pakitusiai psichikos biiklei. Siekiant tai iSspresti, buvo sukurta
modifikuota NIHSS versija (angl. modified NIHSS, mNIHSS), i§ kurios paSalinti su veido
paralyZiumi, dizartrija ir sgmonés lygiu susij¢ elementai. Bendra mNIHSS baly suma sumaZinta nuo
42 iki 31. (27) Taciau, paSalinus ataksijos elements, didéja rizika, kad bus netinkamai jvertinti

smegeny kamieno insultai. (18)

Kadangi sprendimai dé¢l revaskuliarizacijos priimami pagal NIHSS balg, reikéjo greitesnio ir
paprastesnio jrankio, todél buvo sukurtos kelios sutrumpintos versijos. Jos apima maziau elementy,
ir todeél yra greiciau atlickamos, bet tada susiduriama su patikimumo problema ir galima nepastebeéti

vertingos informacijos, ypac esant lengviems insultams. (18)



Svarbu pazyméti, kad NIHSS matuoja tik sutrikimg ir nejvertina negalios. Du asmenys, turintys tg3
patj sutrikima, gali patirti skirtingg nejgalumo lygj, kuris priklauso nuo tokiy veiksniy, kaip gyvenimo
biidas ir darbo reikalavimai. Pavyzdziui, profesionaliam muzikantui insultas gali pazeisti tik
smulkiyjy rankos raumeny stiprumg ir vikruma, ir NIHSS rodiklis gali bati lygus nuliui, taciau Sis
pazeidimas neleis tinkamai dirbti. Tai rodo, kad reikia visapusiskai jvertinti bendra asmens

funkcionavima ir gebéjimus. (18)

Skalé tiksliai neatspindi paciento koordinacijos, eisenos sutrikimy, zievés sensorinés funkcijos,
atminties ar pazinimo. Sis tikslumo trikumas buvo sukurtas samoningai, kad baty uZtikrintas

pakartojamumas. (28)

Gerai Zinoma, kad net ir esant nuliniam NIHSS jverciui, pacientams, patyrusiems insultg, gali
pasireiksti sutrikimo pozymiai ir simptomai. Net jei NIHSS balai lygas nuliui, tai dar nereiskia, kad
simptomy néra. 2011 m. tyrime, kuriame dalyvavo 4000 pacienty, patyrusiy insulta, rasta, kad buvo
20 asmeny, kuriy NIHSS jvertis buvo lygus 0. DazZniausi pacienty turinéiy 0 NIHSS jvertj simptomai,
yra galvos skausmas, svaigulys ir pykinimas. (29) 2003-2013 m. atliktame retrospektiniame tyrime
rasta, kad net 25 NIHSS 0 baly jvertinti pacientai turéjo tam tikry liekamyjy sutrikimy net po 3
ménesiy. IS $iy 108 pacienty septyni miré per pirmuosius metus. (30) Todél labai svarbu, kad net ir

nulinj NIHSS balg turintys pacientai bty intensyviai gydomi ir tinkamai stebimi.
8.1.2. mRS

Pagal mRS vertinama insultg patyrusiy zmoniy funkciné biklé. (20) Skalé sudaroma remiantis
klinikiniu vertinimu, kurj atlicka specializuota slaugytoja arba gydytojas, ir jvertis gali buti nuo 0 iKi

6, nuo puikios sveikatos be simptomy iki mirties. (31, 32)

Originalig Rankino skale 1957 m. pristaté daktaras John‘as Rankin‘as. Ji buvo pakeista j dabarting
modifikuotag Rankino skalés forma, Jungtinés Karalystés praeinancio iSemijos priepuolio tyrimo

metu. (33)

Dél riboto lygmeny skai¢iaus mRS maziau reaguoja j pokyc¢ius, nei kai kurios kitos insulto skalés,
taciau kliniSkai reikSmingas yra ir vieno tasko pokytis. mRS trikumas - subjektyvus kategorijy
nustatymas ir rezultaty atkuriamumas. (35) Nors modifikuota Rankino skalé (mRS) yra naudingas
bendras funkcinés bukleés matas, ji gali nepakankamai atspindéti platesnj bendros geroves suvokima.
(36)

Nors NIHSS ir mRS klinikingje insulto praktikoje geros ir vertina funkcine biikle, samonés lygj, akiy
judesius, regos lauky vientisuma, veido judesius, ranky ir kojy raumeny jéga, pojucius, koordinacija,

kalba, kalbéjimg ir uzmarSuma, Visgi jos nepakankamai vertina koordinacijg ir regos sutrikimus ir

9



i§vis nevertina nemigos, autonominés disfunkcijos, depresijos, kognityviniy sutrikimy ir nuovargio.

Toliau bus apzvelgti tie simptomai, kuriy NIHSS ir mRS nevertina arba vertina nepakankamai.
8.2. NEPAKANKAMAI TIRTI SIMPTOMAI
8.2.1. KOORDINACIJA

Persirgusieji insultu daznai susiduria su koordinacijos sutrikimais, kurie gali turéti jtakos jvairiems
motorinés funkcijos aspektams, jskaitant bimanualing koordinacija, suémimo jéga ir pakaitinj judesiy
koordinavimg rankomis (37). Taip pat, stebimi koordinacijos sutrikimai sédint, stovint ir vaik$tant,
kuriuos lemia tokie veiksniai kaip raumeny tonusas, motorika, jutiminis suvokimas, pusiausvyra ir

asociatyvios reakcijos. (38)

Moksliniuose Saltiniuose teigiama, kad po insulto daznai pasitaiko eisenos koordinacijos sutrikimy,
kurie gali dar labiau prailginti reabilitacija (39). Sie simptomai gali labai paveikti insulta patyrusio
zmogaus gebéjimg atlikti kasdieng veikla, paveikti jo savarankiSkumg ir gyvenimo kokybe. Dél
sutrikusios ranky ir plastaky funkcijos ir sutrikusios eisenos 20 % serganCiyjy praéjus trims
ménesiams nuo insulto pradzios vis dar reikia institucinés priezitros, o tai rodo, kad jie yra
priklausomi nuo kity asmeny, kad galéty atlikti kasdienes veiklas. Dél neurologinio pazeidimo
atsirad¢ jutimy ir judesiy sutrikimai, tokie kaip paralyzius, pusiausvyros sutrikimas ar spastiSkumas

yra dazniausiai pasitaikantys sutrikimai, kurie lemia fizinés negalios laipsnj. (40)

Siekiant pagerinti funkcinius geb¢jimus ir paskatinti atsigavimag po insulto, labai svarbu spresti
koordinacijos sutrikimy problemg taikant tikslingg reabilitacijg ir intervencijas. Moksliniuose
Saltiniuose jrodyta, kad fizioterapinés intervencijos, kuriomis daugiausia démesio skiriama
koordinacijai gerinti (pvz., pasikartojanti konkreCios uzduoties atlikimo praktika ir garsinés
rekomendacijos) reikSmingai gydo patyrusiy insultg pacienty eisenos funkcijg ir koordinacija (39).
2019 tyrimas parodé, kad trumpesnis pakaitinio pervedimo i§ paralyZzuotos rankos j neparalyZzuota
laikas susijes su geresniais pacienty, patyrusiy galvos smegeny insulta, motoriniais ir funkciniais

rezultatais. (37)

Vienoje apzvalgoje teigiama, kad bendras eisenos koordinacijos pageréjimas sutampa su padidéjusiu
¢jimo grei€iu, o tai patvirtina hipotezg, kad eisenos koordinacija gali biiti biidas pagerinti bendra
gebéjimg vaiks$cioti po insulto ir biitent j ja turéty labiau orientuotis reabilitacijos specialistai (39).
Todél eisenos reabilitacija yra gera strategija insultg patyrusiy Zmoniy mobilumui gerinti, o treniruoté
ant bégimo takelio, be kity mokymo formy, yra vienas i§ pagrindiniy metody. Judrumas apima kai

kuriuos apatiniy galiiniy koordinacijos, pusiausvyros, iStvermés, sensomotorinés funkcijos, gebéjimo
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vaiks¢ioti ir kitus parametrus, todél $iy parametry lavinimas Zmonéms, patyrusiems galvos smegeny

insulta, gali paskatinti greitesne reabilitacija. (41)

Nustatyta, kad propriocepcinés nervy raumeny facilitacijos (angl. Proprioceptive Neuromuscular
Facilitation, PNF) pratimai veiksmingai gerina insulto istikty pacienty koordinacija, pusiausvyra ir

funkcinius geb¢jimus, nes palengvina neuromuskuling sistemg ir stimuliuoja propriocepcija. (38)

NIHSS skaléje koordinacija vertinama, taciau nevertinama asiné koordinacija ir eisenos ataksija.

Moksliniy tyrimy $ia tema yra labai maZai, triksta konkre¢iy rekomendacijy literattroje.

8.2.2. REGOS SUTRIKIMAI

Vv —

pacientams, tiek sveikatos priezitiros specialistams.

Manoma, kad regos simptomai yra vieni maziausiai Zinomy timinio insulto simptomy. Kartais juos
klininéje praktikoje ignoruoja. Tai ypaC svarbu, zinant, kad laikas nuo simptomy atsiradimo iki

gydymo ligoninéje pradzios yra labai svarbus insulto pasekméms. (42)

Pacientams gali bati sunku apibadinti regos simptomus, 0 neurologams - uzduoti klausimus ir juos
suprasti. Insultas, pasireiskiantis daugiausia regos simptomais, gali baiti klaidingai diagnozuotas kaip

insultg imituojantis sutrikimas, pvz., migrena su aura arba oftalmologiniai sutrikimai. (43)

Regos simptomai gali biiti jvairiis - nuo neigiamy simptomy, pavyzdziui, regéjimo lauko defektai, iki

teigiamy simptomy, pavyzdziui, regos aura ar haliucinacijos. (43)

Regos sutrikimai po insulto gali pasireik$ti regéjimo lauko defektais, akiy judesiy sutrikimais ir
jvairiais regos suvokimo sutrikimais. Sie sutrikimai gali turéti jtakos asmens gebéjimui atlikti
kasdienio gyvenimo veiksmus, pavyzdziui, judéti, bendrauti ir ripintis savimi, d¢l to sumazéja jo

savarankiSkumas, be to, jie gali paveikti nuotaikg ir motyvacija. (44)

Dazniausiai pasitaikantys regos sutrikimai po insulto yra:
hemianopsija, neglektas, diplopija, ptozé, anizokorija, nistagmas, regos lauko defektai, centrinés
regos problemos, akiy judesiy sutrikimai, regos suvokimo sutrikimai, regos sutelktumo, démesio
nebuvimas. (45, 47)

Pacientams po insulto daznai pasitaiko regos neglektas, o jji atskirti nuo regos lauko defekty ne visada
lengva, ypa¢ dél to, kad Sios dvi buklés gali pasireiksti kartu. Simboliy uzbraukimo ir panasis testai,

nors ir uzima laiko, gali padéti nustatyti diagnozg. (46)
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Daugumai pacienty, kuriems kartu pasireiské neglektas ir regos lauko sutrikimas, nurodé, kad jy
gyvenimo kokybé yra geresné nei ty, kuriems regos lauko sutrikimas pasireiské be neglekto. Tai
galima paaiskinti tuo, kad regos neglekta turintys asmenys maziau suvokia savo defekta nei tie,

kuriems buidingas tik regos lauko praradimas. (47)

Konjuguotas akiy nuokrypis yra gerai Zinomas timinio insulto atveju. Be to, dél tre¢iojo, ketvirtojo ir
SeStojo galviniy nervy pazeidimo daznai pasitaiko akiy judesiy sutrikimy, dél kuriy pasireiskia
diplopija, nors ne visi pacientai patiria simptomus. Galvos smegeny kamieno insultas gali sukelti
jvairius akiy motorikos sutrikimus, jskaitant supranuklearinj zvilgsnio paralyziy, internuklearing
oftalmoplegija, nistagmg. Be diplopijos, pacientams taip pat gali pasireiksti tolygaus sekimo
problemos (angl. smooth pursuit), taip pat sumazéjusi konvergencija, todél gali atsirasti gylio

suvokimo, ranky koordinacijos bei skaitymo problemy. (46)

Daugeliui pacienty, patyrusiy insulta, iSsivysto akiy motorikos sutrikimas arba diplopija,
internuklearine oftalmoplegija, ir paralyzius, jskaitant Zzvilgsnio, sakadinj ar sklandaus sekimo
paZzeidimus. Akies judinamyjy nervy pazeidimui budinga ptoze, Zvilgsnio paralyZius ir midriaze,

atsirandanti dél akies obuolio raumeny denervacijos. (48)

NIHSS apima specialius elementus, skirtus regos funkcijai jvertinti, kurie yra bendro neurologinio
vertinimo dalis. Tai apima regos lauky, veido simetrijos ir akiy judesiy vertinimg. NIHSS regos
elementy jvertinimas svyruoja nuo normalaus funkcionavimo (0 baly) iki Zzvilgsnio paralyziaus (3
balai). NIHSS balas gali padéti specialistams nustatyti regos sutrikimo sunkumag ir priimti sprendimus
dél insulto iStikty asmeny, turin€iy regos sutrikimy, gydymo. Taciau reikéty pazyméti, kad NIHSS
gali turéti triikumy nustatant visy rusSiy regos sutrikimus, ypa¢ tuos, kurie paveikia uzpakaling

smegeny kraujotakg. (49)

Be Nacionalinio sveikatos instituto insulto skalés (NIHSS), yra ir kity jrankiy, naudojamy regos
sutrikimams po insulto jvertinti. Vienas i§ tokiy jrankiy yra regos sutrikimy patikros vertinimo jrankis
(VISA), kuris buvo sukurtas ir patvirtintas, kad biity galima patikrinti galimus regos sutrikimus
asmenims, patyrusiems insulta. VISA priemoné apima regéjimo astrumo, akiy iSsidéstymo, akiy
judesiy, regos lauko ir regos neatidumo vertinima. Jrodyta, kad §i priemoné pasiZymi dideliu jautrumu

ir specifiSkumu, o tai rodo jos tiksluma tikrinant regos sutrikimus po insulto. (50)

Geram centriniam regéjimui reikia, kad tinklainé buty sveikai pripildyta arteriniu krauju, kurj tiekia
centriné tinklainés arterija. Po insulto gali islikti nerySkaus matymo simptomai, kurie gali biiti susije
su sumazgjusia arterine kraujotaka, kuri daugeliui insultg i§gyvenusiy Zmoniy pageré¢ja per kelias

savaites. (51)
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Taciau biina ir ilgalaikiai pazeidimai, sukeliantys didele nasStg pacientams. 2023 m. nustatyta, kad
iSgyvenusieji insulta pacientai, kurie turi regéjimo problemy, pra¢jus 3-4 metams po insulto dazniau
patiria didelj ilgalaikj nuovargj, net ir koregavus rezultatus, atsizvelgiant j tokius veiksnius, kaip
amzius, lytis ir darbo statusas. Tyréjai teigia, kad regos tyrimai ir reabilitacija gali padéti sumazinti

nuovargj kai kuriems tiksliniams pacientams. (52)

Sumazgjes regéjimo astrumas yra griuvimy rizikos veiksnys ir dazna reabilitacijos klititis, o po insulto
atsiradg regéjimo pazeidimai gali sustiprinti kity sutrikimy poveikj bendrai negaliai. (46) Regéjimo
sutrikimai po insulto yra susij¢ su blogesne gyvenimo kokybe, mazZesniu dalyvavimu kasdienéje
veikloje ir depresijos padidéjimu. Jie taip pat didina griuvimy, savarankiSkumo praradimo ir
socialinés izoliacijos rizikg. Ja sumaZinti gali padéti ne tik regéjimo optimizavimas ir tinkamy
patarimy deél regéjimo teikimas, bet ir iSgyvenusiyjy insultg biisto jvertinimas bei mobilumo
mokymas. Tai svarbis aspektai, j kuriuos reikia atsizvelgti planuojant sveikatos prieziiiros paslaugas.

(53)
8.3. MAZAI TIRTI SIMPTOMALI
8.3.1. NEMIGA

Net apie pusg¢ pacienty per pirmuosius kelis ménesius po insulto kamuo ja nemiga. Tre¢daliui pacienty
nemiga pasireiskia pirmg karta, o likusiems pacientams ji jau buvo pasireiSkusi anks¢iau. Nemigg po
insulto gali sukelti jvairiis veiksniai, jskaitant aplinkos veiksnius, gretutines ligas, pavyzdziui,

depresija, ir tiesioginj smegeny traumos poveikj miego ir budrumo reguliacijai. (54)

Insulto metu gali but pazeidziamos tam tikros smegeny sritys, tokios kaip gumburas ar smegeny
kamienas ir gali sutrikdyti miego ir budrumo ciklg ir sukelti nemiga, naktinj nerimg ir mieguistuma
dieng. (13)

Daugeliu atvejy pacientai, kuriems nemigos simptomai pasireiskia timinio insulto laikotarpiu (per
pirmuosius 3 ménesius), pasveiksta per 3 ménesius nuo insulto pradzios. Tac¢iau kai kuriuos pacientus
nemiga kamuoja ir ilgiau - vieno tyrimo metu nustatyta, kad 52 % pacienty, kuriems nemigos
simptomai pasireiSké Giminio insulto laikotarpiu, nemiga iSliko ir létinio insulto laikotarpiu (po 3

meénesiy). (55)

Nemiga po insulto yra susijusi su prastesniais funkciniais rezultatais, blogesne paZintine veikla ir

didesne neurologine negalia. (56) Esant nemigai taip pat gali padidéti buisimo insulto rizika. (54)

Tyrimai parodé, kad nemiga gali buti susijusi su padidéjusiu pacienty, pirmg kartg patyrusiy insulta,
mirtingumu, todel, siekiant pagerinti rezultatus ir sumazinti nepageidaujamy reiskiniy rizika, svarbu

spresti iSgyvenusiyjy insultg miego sutrikimo problema. Nemiga, kuria serga nemaza dalis insulta
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patyrusiy asmeny, yra lemiantis veiksnys prognozuojant biiklg po insulto ir gali pasunkinti negalig
bei padidinti vélesniy insulty rizika. Todél greitos ir veiksmingos intervencijos nemigos atveju yra

labai svarbios, kad pageréty insultg patyrusiy asmeny sveikimas ir bendra gerové. (57)
8.3.2. AUTONOMINE DISFUNKCIJA

Autonominé nervy sistema yra sudétinga periferinés nervy sistemos dalis, reguliuojanti jvairias
organizmo funkcijas: virskinima, Sirdies ritma, kvépavimo daznj, $lapinimasi, vyzdzio reakcija ir Kt.
Taip pat reguliuoja ciaudéjimo, koséjimo ir vémimo refleksus. Tyrimai rodo, kad autonominé
disfunkcija po insulto gali pasireiksti daugybe jvairiy autonominiy simptomy, jskaitant virskinamojo
trakto, Slapinimosi ir lytinés funkcijos sutrikimus, taip pat kraujospidzio, Sirdies ritmo ir kiino

temperatiiros reguliavimo pokycius. (58)

Tyrimai rodo, kad autonominé disfunkcija yra labai paplitusi pacientams, patyrusiems insultg.

Priklausomai nuo konkreéiy autonominiy testy, vertinimai svyruoja nuo 25 iki 76 proc. (11)

Taip pat Zinoma, kad autonominé disfunkcija gali i§likti net praéjus SeSiems ménesiams po insulto, o

tai rodo, kad §i insulto pasekmé turi didele jtakg pacientams. (58)

Kai kurie dazniausi vegetacinés sistemos simptomai po insulto yra : galvos svaigimas, nuovargis,

nery$kus matymas, "smegeny rikas", pykinimas, galvos skausmas, silpnumas, tachikardija, dusulys.

(59)

llgalaikiai autonominés disfunkcijos padariniai po insulto gali pasireiksti prastesniais funkciniais
rezultatais, uzsitesusiomis poinsultinémis komplikacijomis. Be to, Sioje srityje triiksta aukstos
kokybés moksliniy tyrimy. Sie sutrikimai, ypaé Sirdies ir kraujagysliy autonominé disfunkcija, yra
dazni pacientams, patyrusiems insulta, ir gali turéti didele jtakg bendrai prognozei. Tyrimuose

pabréZziamas autonominés disfunkcijos ir prasty ligos iSei¢iy sarysys. (59, 60)
8.3.3. KOGNITY VINES FUNKCIJOS

ISgyvenusieji insultg gali susidurti ne tik su fizine negalia, bet ir su kognityvinémis pasekmémis.
Insulto tyrimuose ir intervencinése priemonése istoriskai daugiausia démesio skirta fizinei negaliai,
0 kognityviniai sutrikimai - svarbus gyvenimo kokybe pacientams jtakojantis aspektas - buvo

apleistas. (61)

Jianian Hua ir kt. per 7 metus trukusj tyrima, kuriame 610 dalyviy patyré pirmajj insulta, i$siaiskino,
kad kognityvinés funkcijos pablogéjo tiek insulto, tiek kontrolinése asmeny grupése, taciau

nevienodai. Insulta patyrusiy asmeny grupéje po insulto pradzios imiai pablogéjo epizodiné atmintis,
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vizualinial erdviniai gebéjimai ir bendras pazinimas. Po insulto kognityviniy funkcijy blogéjimo

greitis buvo didesnis, nei pries insultg. (62)

2021 m. atliktos metaanalizés duomenimis, po insulto demencija pasireiskia mazdaug 10-30 proc.
pacienty. (1) Nepaisant epidemiologinio pagrindo, patvirtinanc¢io kraujagysliniy rizikos veiksniy
itaka kognityviniy funkcijy silpnéjimui ir demencijai, yra nedaug jrodymy, kad kraujagysliy rizikos

veiksniy koregavimo kontrolé sumazinty kognityviniy funkcijy sutrikimo daznj po insulto. (63)

Kol kas yra nedaug jrodymy apie konkrecias gydymo strategijas, skirtas kognityviniy funkcijy
sutrikimo po insulto prevencijai. Ta¢iau agresyvus kraujagysliy rizikos veiksniy gydymas,
pavyzdziui, antihipertenziniai vaistai ir statinai arba gydymas antikoaguliantais (jei yra indikacijy),
potencialiai gali uzkirsti kelig demencijai po insulto atsirasti, nes slopina bendra kraujagysliy pazaida.
Be to, kognityvinéms funkcijoms gali biti naudingas neuropsichiatriniy simptomy, tokiy kaip

depresija, apatija ir nerimas, gydymas, taip pat pazintinis mokymas ir (arba) stimuliavimas. (64)

Skidmoras ir kt. apzvelgé vykdomasias funkcijas po insulto, kurios yra labai svarbios kokybiskam
pacienty gyvenimui. Vykdomasias funkcijas gali buti sunku jvertinti standartinio neurologinio
iStyrimo metu palatoje, todél, kaip pazymi autoriai, Sios funkcijos sutrikimai kartais vadinami tyligja
epidemija. Priklausomai nuo to, kaip apibréziama ir matuojama vykdomoji funkcija, manoma, kad

pasireiSkimo po insulto daznis svyruoja 25 proc. iki 75 proc. (10)

Atsiranda jrodymy, kad daugeliui insultg i§gyvenusiy Zmoniy jau prie$ insultg galéjo biti sutrikusi
informacijos apdorojimo sparta ir vykdomosios funkcijos. Pavyzdziui, Zinn ir kt. jrodé, kad nors daug
daugiau Gminiu insultu sergan¢iy pacienty turéjo démesio, darbinés atminties ir vykdomosios
funkcijos sutrikimy nei pacienty, turinéiy tik insulto rizikos veiksniy, bet abiejose asmeny grupése

sutrikimy buvo daug daugiau, nei tikimasi sveikoje suaugusiyjy populiacijoje. (65)

Daznai nepakankamai vertinami ir ignoruojami vykdomuyjy funkcijy sutrikimai po insulto yra susije¢
su dideliais kasdienio gyvenimo veiksmy apribojimais, taip pat rySkiai riboja pacienty dalyvavima
visuomenéje ir darbinguma net ir po daugelio mety. Tai pasireiskia net zmonéms, patyrusiems lengva
insultg ir turintiems nedidelius liekamuosius motorinius sutrikimus. Todél vykdomosios funkcijos

sutrikimai turi didele jtaka pacienty gyvenimo kokybei. (66, 67)

Daugumai pacienty insultas pazeidzia iSkart kelias kognityvines funkcijas. Atminties sutrikimai
imioje insulto fazéje pasireiSkia mazdaug 25-30 proc. pacienty, o létingje fazé¢je (>6 mén.) juy
paplitimas yra mazZesnis (9-15 proc.). Epizodinés atminties sutrikimai ankstyvuoju laikotarpiu po

insulto prognozuoja prastesn¢ atminties funkcija véliau. (68)
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2018 m. tyrimo, kuriame buvo tiriama 35 insulto iStikty pacienty trumpalaiké, darbiné atmintis ir
ilgalaiké atmintis verbalinéje, vizualinéje ir erdvinéje srityse, rezultatai parodo, kad visais vertintais
aspektais atmintis buvo sutrikusi. Labiausiai pasirei$ké vizualinés trumpalaikés ir ilgalaikés atminties

sutrikimai. (69)

8.3.4. DEPRESIJA

Su insultu susijusi depresija yra gerai zinomas reiskinys ir laikomas vienu i$ labiausiai paplitusiy
emociniy simptomy, pasireiSkian¢iy bent 25 proc. insultg patyrusiy asmeny per pirmuosius metus po
insulto. Literatiroje kilo nemazai diskusijy dél PID (poinsultinés depresijos, angl. Post-stroke

depression, PSD) diagnozés, etiologijos, rizikos veiksniy ir progresavimo pobitidzio. (70)

Pazymétina, kad PID yra nepakankamai diagnozuojama ir gydoma, nors yra labai paplitusi. (71)
Pacientai sergantys PID turi didesn¢ funkcing negalig, prastesnius reabilitacijos rezultatus ir didesnj
sergamumg bei mirtingumg pirmaisiais metais po insulto. Todél labai svarbu i$siaiskinti PID rizikos

veiksnius. (12)

KliniSkai svarbiausi pasickimai jvyko PID gydyme ir prevencijoje. PID gydymo tyrimy metaanalizés
parodo antidepresanty veiksminguma. (72) Atsitiktiniy im¢iy kontroliuojami PID prevencijos tyrimai
parodé, kad antidepresantai, palyginti su placebu, reik§mingai sumazina depresijos po insulto daznj.
Ankstyvas PID gydymas antidepresantais pagerina tiek fizinj, tieck kognityvinj atsigavimg po insulto
ir gali padidinti i§gyvenamumg net iki 10 mety po insulto. (73) Taciau kasdienéje klinikinéje

praktikoje tinkamai jvertinama ir gydoma tik nedidelé dalis pacienty. (72)

PID pasireiSkimo po insulto daznj gali lemti ir IVT. (74) Tyrime, kuriame buvo sekami pacientai
vienerius metus po insulto rasta, kad po 3 ménesiy PID pasireiské 23,3 proc. trombolizuoty ir 31,5
proc. netrombolizuoty pacienty. Ir trombolizuoty ir netrombolizuoty pacienty depresijos simptomy
daznis buvo panaSus, nors trombolizuoty pacienty neurologinis deficitas Uminéje fazéje buvo
sunkesnis. Tyréjai daro prielaida, kad jei nebiity taikyta trombolizé, depresijos simptomai biity buve
daznesni. (75)

Tyrimai rodo, kad depresijos simptomai yra daznas ir mirtinguma didinantis reiskinys, todél, siekiant
pagerinti rezultatus, svarbu tinkama priezitira ir gydymas. Tai ypa¢ svarbu kalbant apie nedidelius
insultus, nes jie nustatomi pagal NIHSS, kurioje depresijos simptomai néra vertinami ir pagal tai

sprendziama dél IVT. Triksta tyrimy Siuo klausimu.

8.3.5. NUOVARGIS
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Kita dazna ir varginanti, taiau maziau pastebima problema po insulto yra nuovargis. PIN —
poinsultinis nuovargis (angl. Post-stroke fatigue, PSF) yra viena dazniausiy insulto pasekmiy,
pasireiskianti mazdaug pusei pacienty. Paplitimas svyruoja nuo 25 proc. iki 85 proc. (14). Iki 40 proc.

insultg patyrusiy asmeny nurodo, kad tai yra blogiausias arba vienas i§ blogiausiy simptomy. (76)

Nuovargis kaip simptomas apibréziamas ir matuojamas skirtingai. Tai turi jtakos PIN daznumo ir
paplitimo vertinimui. Pastaraisiais metais nuovargj pradéta skirti nuo depresijos simptomy, taciau

gydytojai ir mokslininkai nesutaria dél vieningo PIN apibrézimo. (77)

Jau pries insultg juntamas nuovargis gali turéti jtakos. Vieno tyrimo duomenimis, pacienty, kuriems
nuovargis pasireiSké prie§ insultg, nuovargio sunkumas po insulto didéjo, ir buvo didesnis nei
pacienty, kuriems nuovargis pasireiské pries insultg. (78) Nuovargis prie§ insultg gali bati ir insulto
rizikos veiksnys. (79) Taciau yra galimybé, kad nuovargj prie§ insulta bent i§ dalies gali lemti

gretutinés 1étinés ligos, didinancios insulto rizika, pavyzdziui, cukrinis diabetas ar Sirdies ligos.

Yra daug skaliy, skirty matuoti PIN. Pabréztina, kad visos $ios priemonés i§ pradziy buvo sukurtos
nuovargiui matuoti ne insulto atvejais, todél nevisiS$kai adekvaciai jvertina paciento nuovargio
sunkumg. Pavyzdziui, skaliy klausimai apie bendrg silpnumag netinka insultui, nes silpnumas po

insulto paprastai biina susij¢s su hemipareze, o ne su nuovargiu. (80)

Nuovargis po insulto yra nepriklausomas negalios ir priezitiros sunkumo prognozuojamasis rodiklis,

todél reikéty j jj atsizvelgti rengiant reabilitacinj gydyma po insulto. (81)
9. DISKUSIJA

Nematomi insulto simptomai turi jtakg pacienty gyvenimo kokybei. 20 % serganéiyjy po insulto,
kuriems sutrikusi ranky ir plastaky funkcija bei sutrikusios eisena reikia institucinés priezitiros, o tai
rodo, kad jie yra priklausomi nuo kity asmeny, kad galéty atlikti kasdienes veiklas. (40) Regéjimo
lauko defektai, akiy judesiy sutrikimai ir jvairsis regos suvokimo sutrikimai lemia judéjimo,
bendravimo ir riipinimosi savimi apribojimus, dél to sumazéja pacienty savarankiSkumas. (44)
Sumazéjes regé€jimo astrumas yra griuvimy rizikos veiksnys ir dazna reabilitacijos klititis. (46)
Todél Siems simptomams turéty biti skirtas didesnis démesys insulto diagnostikoje ir paskiriant
gydyma. Nuotaikos poky¢iai ir sutrikimai, kognityviniai sutrikimai ir nuovargis yra dideli i§Suikiai
pacientams po insulto. (66) Jie neigiamai veikia atsigavimg ir lemia prastesnes iSeitis. Batina atlikti
tikslinga Siy biikliy vertinima ir tinkama gydyma. | tai reikia atsizvelgti jau imioje insulto fazéje,
ypac jei pacientas $iuos sutrikimus turéjo dar prie§ insultg. Sutrikimy poveikis jau¢iamas ne tik

individualiu, bet ir visuomeneés lygmeniu. (82)
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Pastaraisiais metais yra svarstoma ar tikslinga bty taikyti IVT pacientams, turintiems maza NIHSS
jvert] / negalios nesukeliant] deficitg. Taciau tyrimy apie IVT jtaka nematomiems simptomas
literatiiroje labai triksta. Yra keli tyrimai, kurie tyré IVT galimg nauda vienam i§ nematomy
simptomy — depresijai (75) ar demencijai (83). F. Bala ir kt. rySkios IVT jtakos depresijai po insulto
nerado: praéjus 3 ménesiams po insulto PID pasireiské 23,3 proc. trombolizuoty ir 31,5 proc.
netrombolizuoty pacienty. Praéjus 12 ménesiy PID pasireiské 29,2 proc. trombolizuoty ir 20,6 proc.
netrombolizuoty pacienty. (75) Teigiami rezultatai gauti tyrime, kuris tyré bendra galimg IVT nauda
lengvo insulto pacientams. N. Li ir kt. rado, kad pacienty, kuriems buvo taikyta IVT, iSraSymo metu
ir praéjus 3 ménesiams po insulto funkcinés buiklés rezultatai buvo palankesni. (84) Taciau, kad

biity galima nustatyti tikslesnes iSvadas, reikia tolimesniy tyrimy.

10. ISVADOS

Apzvelgus literatiirg, rasta, kad nematomi insulto simptomai, nors ir dazniausiai pasireiskia nedidelio
insulto metu, sukelia ilgalaikius pokyc¢ius, lemiancius paciento gyvenimo kokybe bei ligos iSeitis.
Ypatingas démesys turéty biti skiriamas neuropsichiatriniams sutrikimams, nes jie stipriai koreliuoja
su mirstamumu. Triksta duomeny ir tyrimy dél IVT skyrimo pacientams, turintiems simptomuy,

nesan¢iy NIHSS. Reikia daugiau kryptingy tyrimy $ia tema, pries§ sudarant detalias rekomendacijas.
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