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Abstract

Overactive bladder syndrome is an extremely unpleasant disorder that is equally prevalent in men and women and
manifests with symptoms such as frequent, sudden, usually painless urination, sometimes with episodes of urinary
incontinence. Although urinary incontinence is more common in older people, it should not be considered normal aging.
There are several theories explaining the pathogenesis of overactive bladder syndrome, such as the myogenic,
neurogenic, and autonomic bladder theory. However, the underlying mechanisms are still unclear and usually during the
clinical examination of a patient no specific organic pathology is found. The main risk factors are: older age,
postmenopause, childbirth, infection, neurological diseases - multiple sclerosis, brain tumors, Parkinson's disease,
stroke, dementia. Various diagnostic tests are essential to rule out other possible causes of these symptoms, such as
urinary tract infection or stress urinary incontinence. Overactive bladder syndrome diagnosis can be accomplished
through patient symptom resolution, urinalysis, and ultrasound, but the most objective in this case is urodynamic
examination. Once overactive bladder syndrome has been diagnosed, it is important that the patient is adequately and
effectively treated. Exercise that strengthens pelvic floor muscles is recommended as a first-line treatment because it is
a harmless and simple method that requires no special preparation or equipment. Antimuscarinic drugs are also widely
used. Their effectiveness has been proven in many scientific studies but some patients experience frustrating side effects
and have to discontinue taking the medication. In such cases other, less commonly used methods should be considered,
for example botulinum toxin injections into the detrusor muscle, sacral neuromodulation or transcutaneous electrical
nerve stimulation. Another option is surgery. Nevertheless, nowadays surgical operations for overactive bladder
syndrome are rarely performed and are only recommended when other treatment options are ineffective. In addition,
preventive measures, lifestyle changes and avoidance of risk factors are equally important.
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Dirgliosios Slapimo piuslés sindromo diagnostikos ir gydymo
galimybés: literatiiros apZvalga
Danielé Jukoniené', Iveta Lasickaité'
!Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos fakultetas

Santrumpa

Dirgliosios Slapimo ptslés sindromas — tai itin nemalonus sutrikimas, vienodai daznai varginantis tiek moteris, tiek
vyrus ir pasireiSkiantis tokiais simptomais kaip daznas, staigus, jprastai neskausmingas noras Slapintis, kartais su
Slapimo nelaikymo epizodais. Yra keletas teorijy, aiSkinanciy dirgliosios $lapimo piislés sindromo patogeneze, pvz.,
miogening, neurogeniné bei autonominés Slapimo puslés hipotezés, taciau iki galo mechanizmai néra aiskis ir
konkrecios organinés patologijos, diagnozuojant §j sindroma, jprastai nerandama. Taciau jvairius diagnostinius tyrimus
atlikti yra labai svarbu, siekiant atmesti kitas galimas minéty simptomy priezastis, pvz., Slapimo taky infekcijas, jtampos
Slapimo nelaikyma. Diagnozavus §j sindroma, svarbu parinkti pacientui tinkamg ir veiksminga gydyma. Kaip pirmojo
pasirinkimo gydymas rekomenduojamos mankstos, stiprinancios dubens dugno raumenis — nekenksmingas ir paprastas
metodas, nereikalaujantis ypatingo pasiruo$imo ar jrangos. Taip pat placiai vartojami antimuskarininiai vaistai. Jy
veiksmingumas jrodytas daugeliu moksliniy tyrimy, taciau ne visiems pacientams $ie preparatai tinkami dél galimy
Salutiniy reiSkiniy. Tokiu atveju griebiamasi kity, reciau naudojamy, metody, tokiy kaip botulino toksino injekcijos |
Slapimo piislés raumenj, kryzmeniniy nervy neuromoduliacija, transkutaniné elektriné nervy stimuliacija. Egzistuoja ir
chirurginio gydymo galimybés, taciau Siomis dienomis gydant dirgliosios $lapimo piislés sindroma chirurgija taikoma
itin retai. Be to, ne maZiau svarbios ir prevencinés priemonés, rizikos veiksniy vengimas ir koregavimas.

RaktaZodziai: dirglioji $lapimo pislé, antimuskariniai vaistai
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Ivadas

Dirglioji §lapimo piislé (DSP) — tai sindromas, gana pla¢iai
paplitgs visame pasaulyje, daZniau pasitaikantis moterims,
taciau neaplenkiantis ir vyry, ir sukeliantis nemalonius
simptomus, neigiamai paveikiancius Zmogaus gyvenimo
kokybe bei tam tikrais atvejais netgi psichologing bikle.
Sis sindromas apibréziamas kaip kompleksas keleto
simptomy, susijusiy su Slapinimosi sutrikimais, i§ kuriy
pats dazniausias ir budingiausias — nenumaldomas, staigus
ir skausmingas noras Slapintis [1]. Pacientas taip pat gali
skystis Slapimo nelaikymu, taciau tai biidinga ne visiems
zmonéms, sergantiems dirgliosios Slapimo  puslés
sindromu [2]. Nesunku suprasti, jog daugeliui pacienty tai
yra jautri tema, daZnas bégiojimas Slapintis sukelia
nepatogumy tieck darbe, tiek uZsiimant jvairiomis
veiklomis laisvalaikiu, simptomai verc¢ia nerimauti, o jeigu
kartu yra ir Slapimo nelaikymas, iSkyla ir higienos
palaikymo problema. Kaip ir kity ligy atveju, kreipusis j
gydytoja, visy pirma stengiamasi iSsiaiskinti priezastj,
sukélusig minétus simptomus. Dirgliosios Slapimo piislés
diagnozé jprastai nustatoma tuomet, kai nepavyksta rasti
jokios organinés patologijos [3]. Neradus aiskios
priezasties, sukeliancios simptomus, kyla klausimas, kokj
gydyma paskirti pacientui, jeigu nezinome, kg biitent
gydome?  Kokius diagnostikos metodus taikyti, kad
nepraleistume organinés patologijos, galéjusios lemti
minéty skundy atsiradima? Siame straipsnyje apzvelgiami
naujausios literatiiros duomenys, nagrinéjantys dirgliosios
Slapimo piislés diagnostikos ir gydymo ypatumus.

Epidemiologija ir patogenezé

Remiantis jvairiy Saltiniy duomenimis, dirglioji $lapimo
puslé sudaro 40-70% visy Slapimo nelaikymo priezaséiy.
DSP paplitimas >40m. Europoje buvo nustatytas 15,6%
vyry ir 17,4% motery, o bendras paplitimas buvo 16,6%
(4). Remiantis jvairiy tyrimy duomenimis, dirglioji
Slapimo piislé visame pasaulyje diagnozuojama apie 50—
100mIn.zmoniy, JAV-apie 33mln. Sis negalavimas
dazniau vargina vyresnio amZziaus zmones: apie 25
gyvenimo metus nustatoma tik 5 proc., apie 35-44 metus —
10 proc., vir§ 45 m. — apie 23 proc., o vir§ 60 — apie 30
proc. motery (5). Vis délto tiksliai jvertinti paplitima
sunku, nes ne visi pacientai kreipiasi j gydytojus, o ir
diagnozé ne visada teisinga. DSP atsiradimas priklauso

nuo su amziumi susijusiy Slapimo taky pokyciy,
urogenitalinés sistemos patologijos, protinés buklés,
funkcinés  buklés, medicininiy veiksniy, pacienty

motyvacijos (6). Slapimo sulaikyma lemia taisyklinga
Slapimo pislés, Slaplés, dubens raumeny bei aplinkinio
jungiamojo audinio padétis bei funkcija. Slapimo
sulaikymas — tai valingai kontroliuojamas procesas, uz kurj
atsakingas uzpakaliniy smegeny tilte esantis centras.
Slapimo piislé yra tamprus organas, normaliai gali pildytis
iki 500-600 ml, prisitaiko prie didéjancio tario, nedidéjant
slégiui $lapimo pusléje.

1)

2)

3)

Parasimpatiniai nervai inervuoja detrusoriaus raumen;.
Parasimpatinés nervy sistemos aktyvacija sukelia
detrusoriaus raumens susitraukimg ir norg Slapintis. IS
cholinerginiy nervy iSsiskyrgs acetilcholinas (ACh)
stimuliuoja M2, M3 muskarininius receptorius ir salygoja
Slapimo puslés susitraukimus. PrieSingai — simpatiné
aktyvacija inhibuoja Slapimo puslés raumen;j ir padidina
Slaplés  sfinkterio mechanizmo  susitraukima. Taip
prasideda Slapimo kaupimas. Gaktiniai nervai yra atsakingi
uz valingg motoring dubens dugno ir Slaplés sfinkterio
mechanizmo kontrole. Slapimo piislés prisipildymo pojitis
suvokiamas per dubens nervus ir laidus (3,7).

Dirgliosios Slapimo pislés patologija yra sudétinga. Nors
DSP priezastis nezinoma, pasiiilytos trys pagrindinés
detrusoriaus hiperaktyvumo teorijos: 1) Miogeniné teorija
rodo, kad daliné detrusatoriaus denervacija keicia
detrusoriniy raumeny lasteliy savybes, o tai padidina
judruma, dél kurio atsiranda didesnis nevalingas slégis. 2)
Neurogeniné teorija rodo, kad pazeidus centrinj slopinimo
kelig, atskleidziami primityviis vakuumo refleksai,
sukeliantys detrusoriaus hiperaktyvuma. 3 ) Trecioji
teorija, autonominés Slapimo puslés hipoteze, kad
detrusoriaus padidéjes aktyvumas yra netinkamo fazinio
aktyvumo aktyvavimo ar moduliavimo pasekmé. Visai
neseniai paaiskejo, kad keliy rasiy Iastelés ir organai gali
prisidéti prie detrusoriniy lygiyjy raumeny funkcijos
reguliavimo. Tai apima uroepitelj, aferentinius nervus ir
centring bei autonoming nervy sistemas (4).

Etiologija ir rizikos veiksniai

Priezastys, lemiancios

i8sivystyma:

dirgliosios  Slapimo  piislés

Ne neurogeninés priezastys: Slapimo taky infekcija;
Slapimo puslés raumuo, pildantis Slapimu, susitraukia dél
skausmo ir diskomforto; §lapimo piislés akmenys; Slapimo
puslés vézys; vyrams Slaplés obstrukcija dél prostatos
patologijos; moterims S$laplés obstrukcija dél gimdos,
maksties kritimo, buvusiy ginekologiniy operacijy.
Neurogeninés dirgliosios Slapimo piislés priezastys:
insultas, Parkinsono liga, demencija, iSsétiné skleroze,
spina bifida, stuburo trauma.

Jei anksCiau minéty priezasC¢iy nerandama, tai dirgliosios
puslés kilme —idiopatiné (8).

DSP rizikos veiksniai: nekoreguojami- baltoji rase,
moteriSka  lytis, pomenopauze, vyresnis amzius.
Koreguojami: nutukimas, cukrinis diabetas, uremija ir
kitos medziagy apykaitos ligos, spindulinis dubens organy
gydymas, vaistai (antihistamininiai, dekongestantai,
antibiotikai, antiparkinsoniniai, diuretikai,
antihipertenziniai, antidepresantai, raminamieji), varzantys
drabuziai, viduriy uzkietéjimas, sumazéjusi slapimo puslés
talpa psichogeninés priezastys (depresija, stresas), Slapimo
puslés dirginimas (pvz., kofeinas, alkoholiniai gérimai ir
kt), rikymas, mityba, aukStesné socioekonominé padétis
9).
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Klinika

Dirglios $lapimo ptslés pagrindiniai simptomai — daznas,
imperatyvus noras Slapintis. PasiSlapinama nedideliu
skyscio kiekiu daugiau nei 10 karty per para, dazniausiai
be skausmo, tadiau procesas gali buti ir skausmingas.
Dirglioji Slapimo ptslé pasireiskia jvairiais simptomais:
apie 82,35 proc. — daznas Slapinimasis, 52,94 proc. —
skubus §lapinimasis, 35,29 proc. — §lapimo nelaikymas, iki
70 proc. — nikturija (5). Taip pat jautrumumas specifiniams
dirgikliams, kaip vandens Ciurlenimo garsas ar tualeto
vaizdas sukelia stipry nora Slapintis.  Slapimo
nelaikymas ligai progresuojant stipréja. Gali varginti ir kiti
Slapinimosi sutrikimai: jvairts jutimai, skausmas, $lapimo
susilaikymas, nevalingas tekéjimas lytinio akto metu (3).

90.00%

80.00%

Daznas Slapinimasis Nikturija

Diagrama 1. Dirgliosios §lapimo piislés simptomai (5).

Diagnostika

Labai svarbu surinkti iSsamig gyvenimo ir ligy
anamneze: informacija apie ménesiniy ciklg, gimdymus,
seksualinj gyvenimg, neurologinius sutrikimus, jgimtus
Slapimo ir lytinés sistemos organy defektus, Zarnyno ligas
ir bukle, buvusias ginekologines ar mazojo dubens
operacijas. Urologiné anamnezé: iSsiaiSkinama S§lapimo
nelaikymo trukmé ir pobudis, Slapinimosi daZznumas,
trukmé ir kiekis. Domimasi, kiek zmogus suvartoja
skysciy, kokiy turi zalingy jprociy. Labai svarbu suzinoti,
kaip buvo gydomas §lapimo nelaikymas anksciau (10).

Slapinimosi dienorastis rafomas keleta dieny, nurodant
kurig valandg ir kiek pacientas géré, kada ir kiek $lapinosi,
zyméti Slapimo nesulaikymo atvejus, nesuvaldoma norg
Slapintis. Jvertinamas kiino masés indeksas. Nutukimas

70.00%
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0.00%

Skubus $lapinimasis Slapimo nelaikymas

tiesiogiai susij¢s su Slapimo nelaikymu (kai KMI >30).
Ginekologinis tyrimas: apzilirimi iSoriniai lyties organai,
maksties gleivinés buklé (ar nestinga estrogeny).
Atliekamas bimanualinis tyrimas: nustatoma gimdos
padétis, gimdos ir priklausiniy matmenys (11).
Ultragarsu ar Kkateteriu nustatomas lickamojo S§lapimo
kiekis. Pagal indikacijas atliekami urodinaminiai ir
endoskopiniai tyrimai. Neurologiniu tyrimu nustatomi
jutimai, sausgysliy gilieji refleksai, gebéjimas valingai
sutraukti tiesiosios Zarnos rauka, kai reikia patvirtinti
neurogening Slapimo nelaikymo kilmg¢. Rekomenduojama,
kad tirty gydytojas neurologas (12). Méginiai (atliekami
diferencinei diagnostikai dél kity Slapimo nelaikymo
priezas¢iy): 1) Itampos (provokuojamasis): moteris su
pilna Slapimo pisle (arba pripildyta 300 ml fiziologinio
tirpalo) turi pakoséti gulédama, po to stovédama. Jei
meéginys teigiamas — Slapimas iSteka, tad tuomet yra
jtampos §lapimo nelaikymas, o ne DSP.
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2) Kosulio méginys: stebima, kaip moteris nesulaiko
Slapimo kosédama - tai irgi buidinga jtampos sukeltam
$lapimo nelaikymui, o ne DSP. Taciau svarbu nepamirsti,
kad gali buti ir misrus Slapimo nelaikymas, kuomet
jtampos ir kosulio méginiai bus teigiami ir kartu dar bus
DSP simptomai (13). Laboratoriniai tyrimai: klinikinis
ir bakteriologinis Slapimo tyrimai daZniausiai biina
normaliis. Liekamojo Slapimeo tiiris piisléje matuojamas
kateteriu arba ultragarsu. Norma - iki 50 ml
Endoskopiniai tyrimai — cistoskopija ir uretroskopija.
Taip pat vertinamas $lapimo piislés ir Slaplés paslankumas
atlickant kosulio, Valsalva méginius. Jis paprastai biina per
didelis. Galima matyti divertikulus, fistules, auglius,
akmenis, uzdegimo sukeltus pakitimus.
Urofloumetrija atlickama jtarus liekamajj Slapima ar
esant Slapimo nelaikymui su liekamuoju $lapimu. Tyrimo
metu matuojamas Slapimo sroves greitis ir stiprumas bei
lickamojo §lapimo kiekis. Slaplés slégis matuojamas, kai
jtariamas Slaplés funkcijos nepakankamumas. Nustatoma
Slaplés susitraukimo jéga. Daznai Zemas Slaplés slégis
blina jtampos Slapimo nelaikymo atvejais  (14).
Urodinaminiai tyrimai yra vienintelis objektyvizuojantis
veiksnys dirgliosios piislés diagnostikai. Tyrimo metu,
atliekant cistometrija, leidziame vandenj j §lapimo psl¢ ir
stebime, ar S§i néra nepaslanki. Jei tai pasitvirtina —
diagnoz¢ aiski. Taciau tokiu biidu objektyviausiai galime
patikrinti, kokia piislés talpa ir jos funkcine bukle (11).

Gydymas

Yra jvairiy gydymo metody, kuriuos galima
pasitelkti esant varginantiems dirgliosios Slapimo piislés
simptomams. Bene kiekvienam pacientui visy pirma
rekomenduojama atlikti pratimus, stiprinancius dubens
dugno raumenis, jeigu pacientas geba valingai sutraukti
Siuos raumenis. Dubens dugno raumenys palaiko $laple,
makstj, tiesiaja Zarng normalioje anatominéje pozicijoje. Jy
stiprinimas ~ yra  pirmojo  pasirinkimo  gydymas,
nesukeliantis Zalingy paSaliniy reiskiniy, be to, tinkamai
apmokius pacienta, pratimus nesunku atlikti. Jvairds
tyrimai rodo, kad pacientams, kurie mankstina ir stiprina
savo dubens dugno raumenis, dirgliosios §lapimo piislés
simptomai apmalsta, gyvenimo kokybé pageréja (9).

Mankstos ir raumeny = stiprinimas = yra
veiksmingas metodas, taciau esant ryskiems simptomams
bei norint greiciau juos sukontroliuoti, gali biiti skiriamas
medikamentinis gydymas anticholinerginiais vaistais.
Parasimpatinés nervy sistemos mediatorius acetilcholinas
yra svarbus Slapimo puslés funkcijai. Acetilcholinas
prisijunges prie muskarininiy receptoriy, esanciy $lapimo
pusléje, juos stimuliuoja ir tokiu budu sukeliami pusle
sutraukianCio raumens (lot. m. detrusor) susitraukimai,
padedantys istustinti paisle (15). Moksliskai jrodyta, kad
anticholinerginiai  vaistai, tokie kaip Oxybutynine,
Tolterodine, Propiverine ir kt., yra veiksmingi gydant
dirgliaja Slapimo pusle ir malSinant nemalonius $io
sutrikimo simptomus (4). Taciau Sie vaistai, ypac ilgai
vartojant, sukelia ir Salutiniy reiSkiniy, pvz., burnos
sausuma, viduriy uzkietéjimg, padidéjusj mieguistuma
(16). Jeigu pasireiskia stipris ir sunkiai toleruojami

Salutiniai reiSkiniai arba gydymas vaistas neveiksmingas,
iprastai ieSkoma kity gydymo budy.

Kaip tre¢iojo pasirinkimo gydymas dirgliosios
Slapimo pislés sindromui gali buti skiriamos botulino
toksino injekcijos (3). Jprastai naudojamas botulino
toksinas — A, kuris vietinéje ar bendringje nejautroje
suleidziamas j $lapimo piislés raumenj. Si cheminé
medziaga veikia neuroraumeninéje jungtyje ir blokuoja
acetilcholino iSsiskyrima i§ presinapsinés membranos, taigi
nervinis impulsas negali buti perduotas | raumenj ir §is
negali susitraukti (17). Raumuo paralyZzuojamas, todél
iSnyksta tokie simptomai kaip staigus noras §lapintis dél
nevalingo ir dazno Slapimo puslés susitraukinéjimo.
Taciau vaistas pradeda veikti ne i§ karto, o pradéjus veikti
efektas jauciamas nuo keliy iki keliolikos ménesiy, tad
veliau tenka injekcija pakartoti (18). Tyrimais nustatyta,
kad paskyrus §j preparatg statistiSkai reikSmingai sumazéja
Slapimo nelaikymo epizody, pageréja urodinaminiai
rodikliai ir teigiamai paveikiama asmeny, serganciy
dirgliosios $lapimo piislés sindromu, gyvenimo kokybé
(19). Deja kai kuriems pacientams po gydymo botulino
toksinu gali susilaikyti $lapimas, dél ko protarpiais reikia
kateterizuoti $lapimo pusle, siekiant ja iStustinti, bei
padaznéja Slapimo taky infekcijos (20). Vis délto, botulino
toksino teigiamas efektas yra neabejotinas, be to, nustatyta,
kad $is junginys turi antinociceptiniy savybiy, todel gali
palengvinti su Slapimo piislés disfunkcija susijusia
hiperalgezija dél to yra nepakeiciamas kai kuriy pacienty
gydyme (21).

Dar vienas dirgliosios §lapimo piislés sindromo
gydymo pasirinkimas - kryZzmeniniy nervy
neuromoduliacija. KryZmeniniai nervai inervuoja $lapimo
pusle, slaplés sutraukiamajj raumenj bei dubens dugno
raumenis. Sio metodo esmé — minimaliai invazinés
procediiros metu implantuojamas elektrodas prie treciojo
kryzmeninio nugarinio nervo ir elektriniais impulsais Sis
nervas stimuliuojamas (22). Gautas impulsas slopina
Slapinimosi refleksg ir tokiu biidu sureguliuojama slapimo
puslés funkcija ir palengvéja paciento jauciami simptomai.
Yra dar keli metodai, pagristi panasiu veikimo
mechanizmu — blauzdinio nervo stimuliacija, transkutaniné
elektriné nervy stimuliacija, gaktinio nervo stimuliacija,
taciau skirtumas tas, kad kryZmeniné neuromoduliacija
leidzia vienu metu paveikti daugybe karty didesnj aksony
pluosta palyginti su kitais iSvardintais metodais (23).
Irodyta, kad Sis gydymo biidas veiksmingai pagerina
Slapinimosi funkcija asmenims, sergantiems dirgliosios
Slapimo piislés sindromu, elektrodas gali sklandziai veikti
daugeli mety, be to, pradéjus naudoti §i minimaliai
invazinj metoda, smarkiai sumazgéjo atviry chirurginiy
operacijy, pvz., cistoplastikos, poreikis. Taciau nustatyta,
jog per pirmuosius 5 metus po procediros komplikacijy,
susijusiy su pakitusia elektrodo padétimi, naujai
atsiradusiu skausmu ar infekcija stimuliatoriaus srityje,
pasitaiko net 30-40% pacienty (24).

Nors §iuo metu chirurginis dirgliosios $lapimo
puslés sindromo gydymas taikomas retai, taciau tokia
galimybé egzistuoja, jei nei vienas i§ anksc¢iau paminéty
gydymo biidy néra veiksmingas. Operacijos tikslas —
sumazinti spaudima S$lapimo pusléje, stabilizuoti puslés
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hiperreaktyvumg ir padidinti talpuma (25). Pavyzdziui,
cistoplastikos metu dalis Slapimo puslés sienelés
pakei¢iama plonosios Zarnos segmentu, o atliekant
detrusoriaus miomektomija pasalinama dalis §lapimo piislg
sutraukian¢io raumens. Deja bene pusé operuoty pacienty
ir toliau skundziasi iSliekanciais simptomais arba
retkarCiais pasitaikanciais §lapimo nesulaikymo epizodais,
taip pat gana daznos ankstyvosios ir veélyvosios
komplikacijos (26).

Skirtingy dirgliosios §lapimo ptslés sindromo
gydymo biidy yra nemazai, tad labai svarbu pradedant nuo
paprastesniy metody ir pereinant prie sudétingesniy
parinkti  kiekvienam pacientui patj] tinkamiausia,
atsizvelgiant | simptomy pobiidj, trukme, paciento
poreikius.

Lie down with your knees
slightl rt...

Prevencija

Sveika gyvensena gali sumazinti dirgliosios §lapimo ptslés
rizika. Labai svarbu iSlaikyti normaly svorj (KMI 18,5-
24,5). Rekomenduojama reguliariai kasdien sportuoti, nes
tada paprasCiau palaikyti normaly svorj, stiprinamas
Sirdies raumuo, gerinama imuniné sistema, miegas,
psichologiné biiklé, saviverté. Riboti kofeino ir alkoholio
vartojima, nes tai gali dar labiau dirginti §lapimo pusle.
Taip pat mesti rukyti, nes rikymas silpnina moterisky
hormony estrogeny funkcija. Svarbu nepamirsti, kad
reikalinga gera létiniy ligy kontroleé, pvz. diabeto, nes jis
gali prisidéti prie hiperaktyviy Slapimo puslés simptomy. Ir
vienas i§ geriausiy profilaktikos bei gydymo budy -
Kegelio pratimai. Pratimai atlieckami nesunkiai, vienas i§
pavyzdziy: jtempti dubens dugno raumenis, 5 sekundes
palaikykite susitraukima ir 5 sekundes atpalaiduokite
raumenis. Stenktis iSlaikyti susitraukimg penkias sekundes,
po to 10 sekundziy (1,2,3).

Tense yout pelvic floor
muscles starting at
s if trying

to stop passing wind...

(you can stand, or sit on
a chair if you would rather)
Repeat your
squeeze and lift'
5 times your anus - a
S
And relax for 8
5 seconds "

Hold your ‘'squeeze’ for
5 seconds
(or as long as you can)..

towards your belly button,

Paveikslas 1. Kegelio pratimas (27).
Diskusija

Antimuskarininiai vaistai yra pirmo pasirinkimo DSP
gydyme, taCiau jie sukelia daug nepageidaujamy
reakcijy. Klinikiniy charakteristiky analizé parode, kad
gydant DSP naujos kartos antimuskarininiais vaistais
pasizymincCiais didesniu Slapimo puslés selektyvumu
galima iSvengti sisteminio nepageidaujamo poveikio,
kaip burnos dzilivimas ir pazinimo funkcijy
susilpnéjimas. Taip pat atsirandantys b3- adrenerginiai
agonistai sukelia mazesn] antimuskarininiy vaisty
Salutinj poveikj. Naujesnés gydymo galimybés apima
Slapimo puslés injekcijas botulino toksinu A,
perkutaniné  n.tibialis  stimuliacija (PTNS) ir
kryZzmeniniy nervy neuromoduliacija. Kiekvienas
naujas gydymo buidas yra puiki alternatyva pradiniam
gydymui , taciau dar sunku spresti, kuriam pacientui
kuris gydymo biidas efektyvesnis, nes reikia atlikti
daugiau  ilgalaikio  jvertinimo  moksliniy  ir
palyginamuyjy tyrimy (1,28).

. Now tense around your
| vag if trying to
stop your wee.

ISvados

Dirgliosios Slapimo ptslés sindromu vadinama biukle,
kai pasireiskia staigus noras Slapintis su Slapimo
nesulaikymo epizodais arba be jy, daznai lydimas
dazno Slapinimosi bei nikturijos. Nepaisant to, kad §j
sutrikima gali sukelti kai kurios sisteminés nervy
sistemos ligos, daZniausiai jis esti idiopatinés kilmés.
Pagrindiniai rizikos veiksniai yra §ie: vyresnis amzius,
pomenopauze, gimdymas, infekcija, neurologinés ligos
(issetiné skleroze, smegeny augliai, Parkinsono liga,
insultas, demencija). Daznai DSP yra sumaiSoma su
kitomis ligomis, kurios turi labai panasius simptomus.
Todel svarbu uzkirsti kelig klaidingai diagnozei,
gydymo vilkinimui ir neracionaliam antibiotiky
vartojimui. Pagrindinis gydymas yra Kegelio pratimai
ir antimuskariniai vaistai (4,5,6).
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