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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-FLUTS), 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. 

 

Journal of Medical Sciences. 28 Apr, 2026 - Volume 14 | Issue 2. Electronic - ISSN: 2345-0592

Medical Sciences 2026 Vol. 14 (2), p. 63-69, https://doi.org/10.53453/ms.2026.4.6

63

https://doi.org/10.53453/ms.2026.4.6


Įtampos šlapimo nelaikymo diagnostikos metodai: literatūros 

apžvalga 

Goda Monstavičiūtė1, Augustas Jankauskas1, Tomas Lūža2 

1Lietuvos sveikatos mokslų universitetas, Medicinos akademija, Medicinos fakultetas, Kaunas, Lietuva 

2Regioninė Telšių ligoninė, Akušerijos ir ginekologijos skyrius, Telšiai, Lietuva 

Santrauka 

Įvadas. Įtampos šlapimo nelaikymas – nevalingas šlapimo pūslės išsituštinimas fizinio krūvio metu arba staiga 

padidėjus intraabdominaliniam spaudimui. Dažniausio šio sutrikimo priežastis – nusilpę dubens dugno raumenys, 

šlaplės rauko nepakankamumas, jungiamojo audinio pokyčiai. Diferencinei diagnostikai yra naudojamos 

subjektyvios vertinimo skalės, urodinamikos tyrimai ir kiti diagnostikos metodai. Šiame straipsnyje analizuojami 

pagrindiniai šio sutrikimo nustatymo privalumai bei trūkumai, kas leidžia optimizuoti diagnostikos procesą ir 

pabrėžia šios problemos aktualumą. 

Tikslas. Išanalizuoti ir apžvelgti mokslinę literatūrą, aprašančią diagnostikos galimybes klinikiniame darbe. 

Medžiaga ir metodai. Literatūros apžvalga buvo atlikta vykdant mokslinių tyrimų publikacijų paiešką PubMed 

duomenų bazėje. Į apžvalgą buvo įtraukti anglų kalba rašyti straipsniai, publikuoti 2015 – 2025 metais. 

Rezultatai. Klinikinėje praktikoje naudojamos vertinimo skalės (QUID ir ICIQ-FLUTS), šlapinimosi dienoraštis 

ir tikslus ligos anamnezės surinkimas palengvina diagnostiką ir padidina jos tikslumą. Fizinis pacienčių ištyrimas 

ir apžiūra padeda įvertinti amžinius ar anatominius pakitimus. Svarbus dėmesys turi būti skiriamas 

urodinaminiams tyrimams, kadangi jie, nors ir atliekami invazinėmis sąlygomis, laikomi aukso standartu 

diagnozuojant sudėtingus įtampos šlapimo nelaikymo atvejus. Įvairūs radiologiniai tyrimai kaip rentgeno, 

ultragarsinis tyrimas ar MRT gali būti pasitelkti tikslinant diagnozę. Nors praktikoje dažniau naudojamas 

ultragarsinis tyrimas, jo klinikinė vertė vis dar tiriama. 

Išvados. Įtampos šlapimo nelaikymo diagnostika yra individuali kiekvienam atvejui, derinant klinikinį ištyrimą 

ir instrumentinius tyrimus. Laiku nustatytas sutrikimas leidžia pasirinkti tinkamiausią gydymo taktiką ir 

reikšmingai pagerinti pacienčių gyvenimo kokybę. Urodinaminiai tyrimai išlieka diagnostikos aukso standartu, o 

kitų metodų, tokių kaip echoskopija, klinikinė vertė vis dar tiriama.  

 

Raktažodžiai: įtampos šlapimo nelaikymas, diagnostika, urodinaminiai tyrimai, atrankinės patikros klausimynai, 

dubens dugno raumenų įvertinimas, ultragarso tyrimas. 
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1. Įvadas 

Įtampos šlapimo nelaikymas tai nevalingas 

pasišlapinimas fizinio krūvio metu arba padidėjus 

intraabdominaliniam spaudimui pavyzdžiui, 

čiaudint ar kosint, kaip apibrėžia Tarptautinė 

šlapimo nelaikymo draugija (angl. International 

Continence Society: ICS) [1]. Įtampos šlapimo 

nelaikymo paplitimas, remiantis 2022 metais JAV 

atliktu Nacionaliniu sveikatos ir mitybos tyrimu, 

kuriame tirtos 5006 20 m. ir vyresnės moterys, yra 

37,5 procentai [2]. Ši būklė stipriai veikia moterų 

gyvenimo kokybę, gali sukelti nerimą ir depresiją, 

apriboja fizinį aktyvumą ir socialinį gyvenimą [3]. 

Įtampos šlapimo nelaikymo dažniausia priežastis 

yra silpni dubens dugno raumenys, šlaplės sfinkterio 

nepakankamumas, pažeistas jungiamasis audinys. 

Naudojami įvairūs diagnostikos metodai: 

subjektyvūs klausimynai, objektyvus ir 

urodinaminis ištyrimas, kurie visi prisideda prie 

tikslios diagnozės nustatymo. Svarbu šią būklę 

diferencijuoti nuo kitų šlapimo nelaikymo formų, 

tokių kaip perpildymo šlapimo nelaikymas, dirglioji 

šlapimo pūslė, funkcinis šlapimo nelaikymas ir 

mišrus šlapimo nelaikymas, nes šių būklių 

priežastys ir gydymo metodai yra skirtingi.  Šiame 

straipsnyje analizuojami įtampos šlapimo 

nelaikymo diagnostikos metodai, kas leidžia 

optimizuoti diagnostikos procesą ir pabrėžia šios 

problemos aktualumą. 

 

2. Metodika 

Literatūros apžvalga atlikta naudojant elektroninę 

duomenų bazę „PubMed“ siekiant atrinkti tinkamus 

straipsnius apie įtampos šlapimo nelaikymo 

diagnostikos metodus. Duomenų paieškos strategija: 

įrašius raktinius žodžius „streso šlapimo nelaikymas 

moterims“ (angl. „female stress urinary 

inconitnence“), „diagnostikos metodai“ (angl. 

„diagnostic methods“), „klinikinė diagnozė“ (angl. 

„clinical diagnosis“) buvo rasti 2315 bibliografijos 

įrašai, kurie buvo atrenkami remiantis įtraukimo ir 

atmetimo kriterijais. 

Įtraukimo kriterijai: 

• Mokslinės publikacijos, parašytos anglų 

kalba. 

• Straipsniai, publikuoti 2015–2025 metais. 

• Klinikiniai tyrimai, sisteminės literatūros  

apžvalgos, metaanalizės. 

Atmetimo kriterijai: 

• Publikacijos, kurių pilnas tekstas 

neprieinamas. 

Pritaikius šiuos kriterijus buvo atrinktos 107 

publikacijos, iš kurių 26 įtrauktos į šią literatūros 

apžvalgą. 

 

3. Rezultatai 

3.1. Subjektyvūs klausimynai ir klinikinė 

anamnezė 

Anamnezės rinkimas yra svarbus pradinis ištyrimo 

žingsnis – specifiniai klausimai padeda 

diferencijuoti įtampos šlapimo nelaikymą nuo 

dirgliosios šlapimo pūslės ir kitų šlapimo nelaikymo 

tipų [4]. Svarbiausias klausimas, į kurį reikia 

atsakyti – kada pasireiškia šlapimo nelaikymas – ar 

padidėjus intraabdominaliniam spaudimui, ar 

pasireiškia staiga atsirandančiu nenumaldomu noru 

šlapintis [5]. Svarbu išsiaiškinti skundų dažnį, 

išbėgančio šlapimo kiekį, įklotų poreikį, buvusias 

dubens srities operacijas ar traumas, gimdymus, 

nėštumus bei kaip tai veikia pacientės gyvenimo 

kokybę. Taip pat diagnozei ir šlapimo nelaikymo 

tipui nustatyti yra naudingi ir patikimi standartizuoti 

klausimynai, tokie kaip „Šlapimo nelaikymo 

diagnozės klausimynas“ (angl. The Questionnaire 

for Urinary Incontinence Diagnosis (QUID)) ar 

„Moterų apatinių šlapimo takų simptomų 

klausimynas“ (angl. International Consultation on 

Incontinence Questionnaire Female Lower Urinary 

Tract Symptoms (ICIQ-FLUTS)) [6,7]. Šie 

klausimynai padeda priskirti pacientes tam tikrai 
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kategorijai remiantis jų nusiskundimais ir surinktais 

balais – tai padeda gydytojams nustatyti preliminarią 

diagnozę bei sekti atsaką į paskirtą gydymą [8]. 

Šlapinimosi dienoraštis, kuriame moteris seka 

skysčių suvartojimą, šlapinimosi įpročius ir šlapimo 

nelaikymo epizodus, taip pat yra naudingas įrankis 

diferencijuojant šlapimo nelaikymo tipą [9]. Įvairūs 

tyrimai patvirtina, kad mokslu pagrįsti klausimynai 

naudojami kartu su tikslia anamneze palengvina 

diagnostikos procesą ir padidina diagnozės tikslumą. 

 

3.2. Fizinis ištyrimas 

Anamnezės ir pacienčių išreikštų simptomų 

patvirtinimas objektyvia apžiūra ir fiziniais 

mėginiais yra būtina įtampos šlapimo nelaikymo 

diagnostikos dalis. Apžiūros metu svarbu įvertinti 

amžines ir anatomines ypatybes: makšties atrofiją, 

šlaplės hipermobilumą, dubens organų prolapsą ir 

pan. [10]. Makšties nusileidimas, ypač priekinės 

sienelės, taip pat susilpnina ir šlaplės atramą, o tai 

gali prisidėti prie įtampos šlapimo nelaikymo [11]. 

Įvairūs fiziniai mėginiai, tokie kaip kosulio ir 

Bonney mėginys yra neinvazinis metodas ir suteikia 

praktinę reikšmę diagnozuojant įtampos šlapimo 

nelaikymą. Bonney mėginys atliekamas prilaikant 

šlaplės kaklelį ir priekinę makšties sienelę ir prašant 

moters kosėti ar stangintis. Jei šlapimo nelaikymas 

sumažėja ar išnyksta – mėginys teigiamas, o tai 

rodo, kad šlapimo nelaikymą sukelia šlaplės atramos 

trūkumas ir pacientė tinkama chirurginiam gydymui 

(TOT arba TVT). 2023 metais Kroatijoje atlikto 

tyrimo duomenimis, Bonney mėginys efektyviai 

koreliuoja su urodinaminiais radiniais [12].  Kosulio 

mėginys padeda įvertinti šlapimo nelaikymą 

padidėjus intraabdominaliniam slėgiui ir taip pat yra 

paprastas, bet patikimas įtampos šlapimo nelaikymo 

diagnostikos metodas – šlapimo pūslėje turi būti 

apie 300 ml šlapimo, o mėginys atliekamas 

litotominėje ir/arba stovimoje pozicijoje [13]. 

Anamnezė, klausimynai ir fiziniai mėginiai kartu 

suteikia tvirtą pagrindą diagnozuojant įtampos 

šlapimo nelaikymą, o esant komplikuojančių 

veiksnių pasitelkiami pažangesni diagnostikos 

metodai [4]. 

 

3.3. Urodinaminiai mėginiai 

Urodinaminiai mėginiai, tokie kaip daugiakanalė 

cistometrija, urofloumetrija ir šlapimo nutekėjimo 

slėgio matavimas Valsalvos mėginio metu, dažnai 

laikomi auksiniu standartu įtampos šlapimo 

nelaikymui diagnozuoti, kadangi jie efektyviai 

įvertina šlapimo pūslės ir šlaplės funkciją [4]. 

Daugiakanalė cistometrija vertina šlapimo pūslės ir 

pilvo ertmės slėgį pūslės prisipildymo ir šlapinimosi 

metu, o ĮŠN diagnozė patvirtinama nustačius 

nevalingą šlapimo nutekėjimą, sutampantį su 

padidėjusiu intraabdominaliniu slėgiu, kai nėra m. 

detrusor susitraukimo [14].  Urofloumetrija 

papildomai padeda įvertinti šlapinimosi funkciją, o 

šlapimo nutekėjimo slėgio matavimas Valsalvos 

metu suteikia informacijos apie šlaplės funkciją, 

nors jo klinikinė vertė yra ribota dėl rezultatų 

kintamumo ir patikimų ribinių reikšmių nebuvimo 

[15]. Kohortiniame tyrime 86 proc. moterų su 

įtampos šlapimo nelaikymo simptomais 

urodinaminiai mėginiai taip pat buvo teigiami – tai 

rodo, kad yra koreliacija tarp klinikinio ligos 

pasireiškimo ir urodinaminių tyrimų [16]. 

Urodinaminiai mėginiai nenaudojami kasdienėje 

praktikoje kaip pirmo pasirinkimo tyrimo metodas, 

kadangi tai yra invazinė bei brangi procedūra, taip 

pat jie nesuteikia papildomos informacijos esant 

nekomplikuotam įtampos šlapimo nelaikymui [17]. 

 

3.4. Radiologiniai tyrimai 

Įtampos šlapimo nelaikymo diagnostikai gali būti 

naudojamas rentgeno, ultragarsinis bei magnetinio 

rezonanso tyrimai – jie leidžia įvertinti šlapimo 

pūslės kaklelio mobilumą ar prolapsą, bet rutiniškai 

šiam sutrikimui diagnozuoti šie metodai 
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nenaudojami [18,19]. Tarpvietės ultragarsinis 

tyrimas gali būti naudingas įrankis diagnozuojant 

įtampos šlapimo nelaikymą. Šis neinvazinis 

metodas padeda įvertinti šlapimo organų 

morfologiją, dubens dugną, liekamojo šlapimo kiekį 

[20,21]. Teisingam ištyrimui rekomenduojama, kad 

šlapimo pūslėje būtų apie 300 ml šlapimo – taip 

galima tiksliau nustatyti šlaplės piltuvėlio formos 

atsivėrimą (angl. funneling) Valsalvos mėginio metu 

– šis požymis būdingas beveik visoms ĮŠN 

turinčioms moterims [22,23]. Tiriant vertinama 

šlapimo pūslės kaklelio padėtis ramybėje ir 

Valsalvos mėginio metu, įvertinamas jo mobilumas 

– matuojamas kaklelio nusileidimas – kai jis yra 

daugiau nei 25 mm – laikomas patologiniu ir yra 

būdingas įtampos šlapimo nelaikymui [24].  Taip pat 

vertinamas kampas tarp šlaplės ir šlapimo pūslės – 

normaliai ramybės metu jis yra 96,8º, įtampos metu 

108,1º, o kai kampas Valsalvos mėginio metu 

padidėja daugiau nei 127º – tai rodo patologiją ir gali 

indikuoti ĮŠN [25,26].  Lenkijoje, Lodz Medicinos 

universiteto atliktame tyrime, buvo nustatyta 

teigiama koreliacija tarp šlaplės hipermobilumo, 

nustatyto ultragarsu, ir ĮŠN klinikinio pasireiškimo 

– tai rodo galimą šio tyrimo naudą diagnozuojant 

šlapimo nelaikymą [17]. Šio tyrimo trūkumas tas, 

kad tyrimas yra sudėtingas, o rezultatas priklauso 

nuo tiriančiojo asmens ir yra nepakankamai ištirtas 

patikimumas gydymo sprendimo priėmimui ir 

rezultatams [17]. 

 

4. Išvados 

Įtampos šlapimo nelaikymo diagnostika reikalauja 

daugiadalykio požiūrio: subjektyvių pacienčių 

klausimynų, objektyvių tyrimų, tokių kaip fiziniai 

mėginiai ar ultragarsinis tyrimas, kartais net 

urodinaminių tyrimų. Anamnezė ir standartizuoti 

klausimynai yra efektyvūs diagnozuojant ligą, 

fiziniai mėginiai kartu suteikia patikimos 

informacijos, kuri svarbi apsprendžiant tolimesnę 

gydymo strategiją. Urodinaminiai mėginiai, nors ir 

ne kiekvienam atvejui reikalingi taikyti, gali padėti 

patvirtinti diagnozę. Ultragarsinio tyrimo nauda 

šiam sutrikimui diagnozuoti dar tiriama, bet 

patyrusio specialisto rankose gali atnešti papildomų 

naudingų įžvalgų įtampos šlapimo nelaikymo 

diagnostikoje. Ankstyva ir tiksli šio sutrikimo 

diagnostika bei gydymas gali pagerinti moterų 

gyvenimo kokybę, pasitikėjimą savimi ir gerą 

savijautą, todėl svarbu pasirinkti tinkamus 

diagnostikos metodus savalaikei diagnostikai, 

tobulinti jau esamus ir kurti naujus būdus kuo 

tiksliau nustatyti šlapimo nelaikymo tipą ir parinkti 

optimalų gydymo būdą. 
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