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2006 m. birZelio 16-18 d. Vistytyje vyko IV Lietuvos
neurologu vasaros stovykla ,,Neurologijos vasaros
seminarai — 2006%.

Moksling programa sudaré 4 seminarai ir klinikiniy
atvejy nagrinéjimas.

1. , INSULTO VALANDA®“ (moderatorius med. dr.
D. Jatuzis). Pranesimus skaité gyd. I. Slautaité (Lietuvos
gyventojy Zinios apie insulta), med. dr. M. Miglinas (In-
sultas ir arteriné hipertenzija), gyd. J. FiSas (Létinés sme-
geny iSemijos klasifikacija).

2. , AKTUALIOS PROBLEMOS NEUROLOGO
PRAKTIKOJE® (moderatorius doc. V. Budrys). Pranesi-
mus skaité prof. R. Parnarauskiené (Guillain-Barre poli-
neuropatija: 103 atvejy apzvalga), med. dr. V. Valeikiené
(Parkinsono liga ir depresija), doc. V. Sapoka (Neaiskios
kilmés karsc¢iavimas).

3. ,NERAMIU KOJU SINDROMAS*“ (moderavo
gyd. R. Kaladyté-Lokominiené). PraneSimus skaité: hab.
dr. V. Liesiené¢ (Neramiy kojy sindromo Siuolaikiné sam-
prata ir diagnostiniai kriterijai), gyd. R. Kaladyté-Loko-
miniené (Neramiy kojy sindromo gydymo algoritmas. Do-
paminerginiy vaisty reiksmé), med. dr. D. Jatuzis (Ilgalai-
kio neramiy kojy sindromo gydymo reiksmé).

4. NEUROLOGIJOS ZINIU IR LOGIKOS TURNY-
RAS (moderatorius med. dr. D. Jatuzis).

Pirma karta neurology vasaros stovyklos praktikoje po
pranesimy buvo organizuotas interaktyvus balsavimas -
apklausa, naudojant specialia ,,reply” aparatiira. Pateikia-
me procenting idomiausiy klausimy / atsakymy iskloting.

I klausima ,,Ar bendraudami su pacientais aptariate
kardiovaskulinés rizikos veiksnius ir jy padarinius?* 26 %
atsakiusiyjy nurodé ,,visada“, 64 % - ,,daznai“ir 11% - ,,re-
tais atvejais®.

I klausima ,,Kas, jisy nuomone, turéty daugiausia dé-
mesio skirti insulto rizikos veiksniy ai§kinimui visuome-
nei?“ 68% respondenty atsaké, kad bendrosios praktikos
gydytojai, 14% - gydytojai specialistai, 3% - visuomeni-
nés organizacijos ir 16% - visuomenés informavimo prie-
mones.

I klausima ,,Kas nulemia stambiyjy arterijy standu-
ma?“ 47 is 50 atsakiusiyjy pasirinko teisinga atsakyma
»amzius, arteriné hipertenzija ir cukrinis diabetas®, 3 is
50 - nurodé viena faktoriy - artering hipertenzija. Kad ar-
terijy standumas susijes su padidéjusia insulto ir inksty pa-
zeidimo rizika, teisingai nurodé 83 % atsakiusiyjy.
13% teigé, jog arterijy standumas susijgs su atero-
skleroziniy ploksteliy iSsivystymu, po 1 gydytoja teige, jog
arterijy standumas susijes su padidéjusia insulto arba inks-
ty pazeidimo rizika.

I klausima, kada gydytojai skirty kombinuota pries-
trombocitinj gydyma aspirinu ir klopidogreliu, 59% atsa-
kiusiyjy rinkosi teisinga atsakyma: ,,po PSIP (praeinancio
smegeny iSemijos priepuolio), nustacius vidutinio laipsnio
VMA (vidinés miego arterijos) stenoze su nestabiliomis
heterogeniskomis plokstelémis 1 ménesi“. 16% gydytojy
toki gydyma skirty 6 ménesius po insulto, kurio priezas-
tis - vidinés miego arterijos disekacija, 20% taip gydyty li-
gonj 1 metus po bet kokio insulto ir 5% - 1 ménesj po nezi-
nomos etiologijos praeinanc¢io smegeny iSemijos priepuo-
lio. Po RIND (reversinio iSeminio neurologinio deficito),
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kai nustatyta patologijos pusés VMA stenozé > 70%, kaip
pirmo pasirinkimo profilaktikos priemone, 43% gydytoju
rinktysi karotiding endarterektomija (teisingas atsaky-
mas), 18% 3 ménesius skirty aspiring su klopidogreliu ir
toliau testy aspirino skyrima, 25% skirty optimaly hiper-
tenzijos gydyma kartu su statinais ir aspirinu, 14% siysty
ligonj atlikti perkutaning balioning angioplastika. Nusta-
¢ius ekstrakranijing VMA disekacija, 69% gydytojy ligonj
siysty chirurginiam gydymui, 2% skirty klopidogreli,
4% neskirty antiagreganty ir antikoagulianty dél kraujavi-
my pavojaus. Teisinga atsakyma, kad skirty heparina, o
véliau - varfaring 3-6 ménesius, pasirinko tik 24% atsa-
kiusiy gydytoju.

I klausima ,,Ar gali Guillain-Barre sindromas biti pa-
raneoplastinés kilmés?“ 53% gydytoju pasirinko teisinga
Htaip“ atsakyma. ] klausima ,,Kokie ENMG radiniai galimi
tmios uzdegiminés polineuropatijos metu?“ teisinga atsa-
kyma (periferiniy nervy demielinizacija ir periferiniy ner-
vy aksonopatija) pateiké 82% dalyviy. 86% gydytojy tei-
singai nurodé, kad Gmios uzdegiminés polineuropatijos
metu smegeny skystyje nustacius citoze > 50 / mm3, tirty
pacienta dél neuroboreliozés ir AIDS. 91% gydytojy nuo-
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mone, Guillain-Barre sindromo atveju skirti kortikosteroi-
dus netikslinga.

I'’klausima ,,Kokia ribiné temperatiira yra neaiskios kil-
més karsé¢iavimo (NKK) diagnostinis kriterijus?“ 86% ap-
klaustyjy teisingai pasirinko 38,3°C. 93% gydytojy teisin-
gai nurodé, kad 3 savaiciy kars¢iavimas yra diagnostinis
NKK kriterijus. Tik 57 % atsakiusiyjy teisingai nurodé, kad
infekcija, kaip NKK priezastis, buna tik 10-25% ligoniy.
Rezultaty paskelbimas, atsakius | klausima ,,Kokiai virusi-
nei infekcijai buidingas ilgesnis nei 3 savaiciy karsc¢iavi-
mas?“, sukelé ovacijas, nes visi 100% teisingai nurodé ci-
tomegalo virusa.

Klausimai buvo uzduodami po kiekvieno seminaro, is-
klausius visus pranesimus. Rezultatai rodo, kad net ir pa-
teikus klausima iskart po pranesimo, auditorija ne visada
pasirenka teisinga atsakyma. Blity idomu palyginti audito-
rijos nuomong tuo paciu klausimu pries pranesima ir is kar-
to po jo. Tikimés, jog kitais metais Sia mintj bus galima
igyvendinti.

Dékojame farmacinei kompanijai ,,Novartis®“, suorga-
nizavusiai interaktyvios apklausos techning dalj.

Neurology vasaros stovyklos organizacinis komitetas



