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Abstract

Background. Stress urinary incontinence (SUI) is defined as the involuntary leakage of urine during physical
exertion or a sudden increase in intra-abdominal pressure. The most common causes include pelvic floor muscle
weakness, urethral sphincter insufficiency, or weakened connective tissue. For differential diagnosis, subjective
questionnaires, urodynamic studies and other methods are used. This article analyses the main advantages and
disadvantages of these diagnostic methods, which helps optimize diagnostic process and highlights the relevance
of the problem.

Aim. To analyse and review scientific literature describing diagnostic possibilities of stress urinary incontinence
in clinical practice.

Materials and methods. A literature review was conducted using the PubMed database to identify relevant
scientific publications. Only articles written in English and published 2015-2025 were included.

Results. In clinical practice, standardized questionnaires (QUID and ICIQ-FLUTYS), together with a voiding diary
and thorough medical history, facilitate diagnosis and increase accuracy. Physical examination helps to evaluate
age-related or anatomical changes. Urodynamic tests are considered the ,,gold standard“ in diagnosing difficult
cases of stress urinary incontinence. Various radiological methods can be used to clarify the diagnosis. Although
ultrasound is more commonly applied in practice, its reliability is still being investigated.

Conclusions. The diagnosis of stress urinary incontinence is individualized for each case, combining clinical
assessment with instrumental investigations. Timely identification of the disorder allows for optimal treatment
strategy and significant improvement in patients’ quality of life. Urodynamic studies remain the gold standard for

diagnosis, while the clinical value of other methods, such as ultrasonography, is still being actively investigated.

Keywords: stress urinary incontinence, diagnosis, urodynamic testing, screening questionnaires, pelvic floor

muscle evaluation, ultrasound.
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Santrauka

Ivadas. Jtampos §lapimo nelaikymas — nevalingas §lapimo pislés iSsituStinimas fizinio kriivio metu arba staiga
padidéjus intraabdominaliniam spaudimui. Dazniausio $io sutrikimo priezastis — nusilpe dubens dugno raumenys,
Slaplés rauko nepakankamumas, jungiamojo audinio pokyciai. Diferencinei diagnostikai yra naudojamos
subjektyvios vertinimo skalés, urodinamikos tyrimai ir kiti diagnostikos metodai. Siame straipsnyje analizuojami
pagrindiniai Sio sutrikimo nustatymo privalumai bei trikumai, kas leidzia optimizuoti diagnostikos procesa ir
pabrézia Sios problemos aktualuma.

Tikslas. ISanalizuoti ir apzvelgti moksling literatiira, apraSancia diagnostikos galimybes klinikiniame darbe.
Medziaga ir metodai. Literatiiros apzvalga buvo atlikta vykdant moksliniy tyrimy publikacijy paieska PubMed
duomeny bazéje. | apzvalgg buvo jtraukti angly kalba rasyti straipsniai, publikuoti 2015 — 2025 metais.
Rezultatai. Klinikingje praktikoje naudojamos vertinimo skalés (QUID ir ICIQ-FLUTS), $lapinimosi dienorastis
ir tikslus ligos anamnezés surinkimas palengvina diagnostikg ir padidina jos tikslumg. Fizinis pacienciy iStyrimas
ir apzilra padeda jvertinti amzinius ar anatominius pakitimus. Svarbus démesys turi buti skiriamas
urodinaminiams tyrimams, kadangi jie, nors ir atliekami invazinémis salygomis, laikomi aukso standartu
diagnozuojant sudétingus jtampos $lapimo nelaikymo atvejus. Ivairlis radiologiniai tyrimai kaip rentgeno,
ultragarsinis tyrimas ar MRT gali buti pasitelkti tikslinant diagnozg. Nors praktikoje dazniau naudojamas
ultragarsinis tyrimas, jo klinikiné verté vis dar tiriama.

ISvados. Jtampos Slapimo nelaikymo diagnostika yra individuali kiekvienam atvejui, derinant klinikinj iStyrima
ir instrumentinius tyrimus. Laiku nustatytas sutrikimas leidzia pasirinkti tinkamiausig gydymo taktika ir
reik§mingai pagerinti pacien¢iy gyvenimo kokybe. Urodinaminiai tyrimai iSlieka diagnostikos aukso standartu, o

kity metody, tokiy kaip echoskopija, klinikiné verté vis dar tiriama.

RaktaZodZiai: jtampos Slapimo nelaikymas, diagnostika, urodinaminiai tyrimai, atrankinés patikros klausimynai,

dubens dugno raumeny jvertinimas, ultragarso tyrimas.
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1. Ivadas
Jtampos Slapimo nelaikymas tai nevalingas
pasislapinimas fizinio kriivio metu arba padidéjus
intraabdominaliniam spaudimui  pavyzdziui,
Ciaudint ar kosint, kaip apibrézia Tarptautiné
Slapimo nelaikymo draugija (angl. International
Continence Society: ICS) [1]. Itampos Slapimo
nelaikymo paplitimas, remiantis 2022 metais JAV
atliktu Nacionaliniu sveikatos ir mitybos tyrimu,
kuriame tirtos 5006 20 m. ir vyresnés moterys, yra
37,5 procentai [2]. Si buklé stipriai veikia motery
gyvenimo kokybe, gali sukelti nerima ir depresija,
apriboja fizinj aktyvumg ir socialinj gyvenima [3].
Itampos S$lapimo nelaikymo daZniausia priezastis
yra silpni dubens dugno raumenys, §laplés sfinkterio
nepakankamumas, pazeistas jungiamasis audinys.
Naudojami

jvairis  diagnostikos ~ metodai:
subjektyviis klausimynai, objektyvus ir
urodinaminis iStyrimas, kurie visi prisideda prie
tikslios diagnozés nustatymo. Svarbu Sig bikle
diferencijuoti nuo kity Slapimo nelaikymo formuy,
tokiy kaip perpildymo $§lapimo nelaikymas, dirglioji
Slapimo puslé, funkcinis Slapimo nelaikymas ir
miSrus $lapimo nelaikymas, nes Siy biukliy
priezastys ir gydymo metodai yra skirtingi. Siame
straipsnyje  analizuojami  jtampos  Slapimo
nelaikymo diagnostikos metodai, kas leidzia
optimizuoti diagnostikos procesa ir pabrézia Sios

problemos aktualuma.

2. Metodika

Literatiiros apzvalga atlikta naudojant elektroning
duomeny baze ,,PubMed” siekiant atrinkti tinkamus
straipsnius apie jtampos S$lapimo nelaikymo
diagnostikos metodus. Duomeny paieskos strategija:
jrasius raktinius zodzius ,,streso §lapimo nelaikymas
moterims®  (angl.  ,female stress urinary
inconitnence®), ,,diagnostikos metodai“ (angl.
,,diagnostic methods®), ,,klinikiné diagnozé* (angl.

,clinical diagnosis®) buvo rasti 2315 bibliografijos

jrasai, kurie buvo atrenkami remiantis jtraukimo ir
atmetimo kriterijais.
Itraukimo Kriterijai:
e Mokslinés publikacijos, parasytos angly
kalba.
e  Straipsniai, publikuoti 2015-2025 metais.
e Klinikiniai tyrimai, sisteminés literatiiros
apzvalgos, metaanalizés.
Atmetimo kriterijai:
e Publikacijos, kuriy pilnas tekstas
neprieinamas.
Pritaikius Siuos kriterijus buvo atrinktos 107
publikacijos, i§ kuriy 26 jtrauktos i Sig literatiiros

apzvalga.

3. Rezultatai

3.1. Subjektyviis klausimynai ir Kklinikiné
anamnezé

Anamnezés rinkimas yra svarbus pradinis i§tyrimo
zingsnis —  specifiniai  klausimai  padeda
diferencijuoti jtampos S$lapimo nelaikyma nuo
dirgliosios §lapimo puslés ir kity §lapimo nelaikymo
tipy [4]. Svarbiausias klausimas, i kurj reikia
atsakyti — kada pasireiskia §lapimo nelaikymas — ar
padidéjus intraabdominaliniam spaudimui, ar
pasireiskia staiga atsirandanciu nenumaldomu noru
Slapintis [5]. Svarbu i$siaiskinti skundy daznj,
i8bégancio Slapimo kiekj, jkloty poreikj, buvusias
dubens srities operacijas ar traumas, gimdymus,
néstumus bei kaip tai veikia pacientés gyvenimo
kokybg. Taip pat diagnozei ir Slapimo nelaikymo
tipui nustatyti yra naudingi ir patikimi standartizuoti
klausimynai, tokie kaip ,Slapimo nelaikymo
diagnozés klausimynas“ (angl. The Questionnaire
for Urinary Incontinence Diagnosis (QUID)) ar
,Motery apatiniy Slapimo taky simptomy
klausimynas“ (angl. International Consultation on
Incontinence Questionnaire Female Lower Urinary
Tract Symptoms (ICIQ-FLUTS)) [6,7]. Sie

klausimynai padeda priskirti pacientes tam tikrai
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kategorijai remiantis jy nusiskundimais ir surinktais
balais —tai padeda gydytojams nustatyti preliminaria
diagnoze bei sekti atsaka | paskirta gydyma [8].
Slapinimosi dienoraitis, kuriame moteris seka
skys¢iy suvartojima, $lapinimosi jpro¢ius ir §lapimo
nelaikymo epizodus, taip pat yra naudingas jrankis
diferencijuojant $lapimo nelaikymo tipg [9]. Ivairiis
tyrimai patvirtina, kad mokslu pagrjsti klausimynai
naudojami kartu su tikslia anamneze palengvina

diagnostikos procesg ir padidina diagnozés tiksluma.

3.2. Fizinis iStyrimas

Anamnezés ir pacienéiy iSreik§ty simptomy
patvirtinimas objektyvia apzilira ir fiziniais
meéginiais yra bitina jtampos Slapimo nelaikymo
diagnostikos dalis. Apziiiros metu svarbu jvertinti
amzines ir anatomines ypatybes: maksties atrofija,
Slaplés hipermobiluma, dubens organy prolapsa ir
pan. [10]. Maksties nusileidimas, ypac priekinés
sienelés, taip pat susilpnina ir Slaplés atrama, o tai
gali prisidéti prie jtampos Slapimo nelaikymo [11].
Ivairis fiziniai méginiai, tokie kaip kosulio ir
Bonney méginys yra neinvazinis metodas ir suteikia
prakting reikSme¢ diagnozuojant jtampos Slapimo
nelaikyma. Bonney méginys atlickamas prilaikant
Slaplés kaklelj ir prieking maksties sienelg ir prasant
moters koséti ar stangintis. Jei Slapimo nelaikymas
sumazéja ar iSnyksta — méginys teigiamas, o tai
rodo, kad Slapimo nelaikyma sukelia $laplés atramos
trikumas ir pacienté tinkama chirurginiam gydymui
(TOT arba TVT). 2023 metais Kroatijoje atlikto
tyrimo duomenimis, Bonney méginys efektyviai
koreliuoja su urodinaminiais radiniais [12]. Kosulio
méginys padeda jvertinti Slapimo nelaikyma
padidéjus intraabdominaliniam slégiui ir taip pat yra
paprastas, bet patikimas jtampos §lapimo nelaikymo
diagnostikos metodas — Slapimo ptsléje turi biiti
apie 300 ml Slapimo, o méginys atlickamas
litotominéje ir/arba stovimoje pozicijoje [13].

Anamnez¢, klausimynai ir fiziniai méginiai kartu

suteikia tvirta pagrindg diagnozuojant jtampos
Slapimo nelaikyma, o esant komplikuojanciy
veiksniy pasitelkiami paZangesni diagnostikos

metodai [4].

3.3. Urodinaminiai méginiai

Urodinaminiai méginiai, tokie kaip daugiakanalé
cistometrija, urofloumetrija ir $lapimo nutekéjimo
slégio matavimas Valsalvos méginio metu, daznai
laikomi auksiniu standartu jtampos Slapimo
nelaikymui diagnozuoti, kadangi jie efektyviai
jvertina Slapimo paslés ir Slaplés funkcija [4].
Daugiakanalé cistometrija vertina $lapimo pislés ir
pilvo ertmés slégj piislés prisipildymo ir §lapinimosi
metu, o |SN diagnozé patvirtinama nustadius
nevalingg Slapimo nutekéjimg, sutampant] su
padidéjusiu intraabdominaliniu slégiu, kai néra m.
detrusor susitraukimo [14]. Urofloumetrija
papildomai padeda jvertinti $lapinimosi funkcija, o
Slapimo nutekéjimo slégio matavimas Valsalvos
metu suteikia informacijos apie Slaplés funkcija,
nors jo klinikiné verté yra ribota dél rezultaty
kintamumo ir patikimy ribiniy reik§miy nebuvimo
[15]. Kohortiniame tyrime 86 proc. motery su
itampos Slapimo nelaikymo simptomais
urodinaminiai méginiai taip pat buvo teigiami — tai
rodo, kad yra koreliacija tarp klinikinio ligos
pasireiSkimo ir urodinaminiy tyrimy [16].
Urodinaminiai méginiai nenaudojami kasdienéje
praktikoje kaip pirmo pasirinkimo tyrimo metodas,
kadangi tai yra invaziné bei brangi procedira, taip
pat jie nesuteikia papildomos informacijos esant

nekomplikuotam jtampos Slapimo nelaikymui [17].

3.4. Radiologiniai tyrimai

Jtampos $lapimo nelaikymo diagnostikai gali buti
naudojamas rentgeno, ultragarsinis bei magnetinio
rezonanso tyrimai — jie leidzia jvertinti Slapimo
puslés kaklelio mobilumg ar prolapsa, bet rutiniskai

Siam  sutrikimui  diagnozuoti  Sie  metodai
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nenaudojami [18,19]. Tarpvietés ultragarsinis
tyrimas gali biiti naudingas jrankis diagnozuojant
jtampos ~ §lapimo nelaikyma. Sis neinvazinis
metodas padeda jvertinti S§lapimo  organy
morfologija, dubens dugna, lickamojo §lapimo kiekj
[20,21]. Teisingam iStyrimui rekomenduojama, kad
Slapimo pusléje biity apie 300 ml Slapimo — taip
galima tiksliau nustatyti Slaplés piltuvélio formos
atsivérimga (angl. funneling) Valsalvos méginio metu
— §is pozymis budingas beveik visoms JSN
turinCioms moterims [22,23]. Tiriant vertinama
Slapimo puslés kaklelio padétis ramybéje ir
Valsalvos méginio metu, jvertinamas jo mobilumas
— matuojamas kaklelio nusileidimas — kai jis yra
daugiau nei 25 mm — laikomas patologiniu ir yra
bidingas jtampos Slapimo nelaikymui [24]. Taip pat
vertinamas kampas tarp Slaplés ir Slapimo piislés —
normaliai ramybés metu jis yra 96,8°, jtampos metu
108,1°, o kai kampas Valsalvos méginio metu
padidéja daugiau nei 127° — tai rodo patologija ir gali
indikuoti JSN [25,26]. Lenkijoje, Lodz Medicinos
universiteto atliktame tyrime, buvo nustatyta
teigiama koreliacija tarp S$laplés hipermobilumo,
nustatyto ultragarsu, ir JSN klinikinio pasireiskimo
— tai rodo galimg Sio tyrimo nauda diagnozuojant
$lapimo nelaikymg [17]. Sio tyrimo trikumas tas,
kad tyrimas yra sudétingas, o rezultatas priklauso
nuo tirianc¢iojo asmens ir yra nepakankamai istirtas
patikimumas gydymo sprendimo priémimui ir

rezultatams [17].

4. Isvados

Itampos $lapimo nelaikymo diagnostika reikalauja
daugiadalykio pozidirio: subjektyviy pacienciy
klausimyny, objektyviy tyrimy, tokiy kaip fiziniai
meéginiai ar ultragarsinis tyrimas, kartais net
urodinaminiy tyrimy. Anamnez¢ ir standartizuoti
klausimynai yra efektyviis diagnozuojant liga,
fiziniai méginiai kartu suteikia patikimos

informacijos, kuri svarbi apsprendziant tolimesne

gydymo strategija. Urodinaminiai méginiai, nors ir
ne kiekvienam atvejui reikalingi taikyti, gali padéti
patvirtinti diagnozg. Ultragarsinio tyrimo nauda
Siam sutrikimui diagnozuoti dar tiriama, bet
patyrusio specialisto rankose gali atnesti papildomy
naudingy izZvalgy jtampos Slapimo nelaikymo
diagnostikoje. Ankstyva ir tiksli Sio sutrikimo
diagnostika bei gydymas gali pagerinti motery
gyvenimo kokybe, pasitiké¢jimg savimi ir gera
savijautg, todél svarbu pasirinkti tinkamus
diagnostikos metodus savalaikei diagnostikai,
tobulinti jau esamus ir kurti naujus budus kuo
tiksliau nustatyti Slapimo nelaikymo tipa ir parinkti

optimaly gydymo biida.
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