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ÁVADAS

Parkinsono liga (PL) yra progresuojantis, degeneracinis
neu ro lo gi nis motorinis (judëjimo) sutrikimas. PL pa pli ti -
mas – 150 atvejø 100 000 gyventojø, ja serga 1,5 % þmo -
niø, kuriems yra daugiau kaip 65 metai. Ði liga susijusi su
do pa mi no trûkumu ekstrapiramidinëje sistemoje ir Lewy
kû ne liø atsiradimu. Dopamino sumaþëjimas 80 % ir dau -
giau sukelia kardinalius PL simptomus: bradikinezijà, ri gi -
di ð ku mà, ramybës tremorà ir posturaliná nestabilumà [1].
Do pa mi nas yra pagrindinis neurotransmiteris, kuris in hi -
buo ja ðlapimo pûslës aktyvumà.

Sergant PL, ankstesniø studijø duomenimis, ðla pi ni -
mo si sutrikimai (ÐS) pasireiðkia 37–70 % ligoniø [2, 3]. Jie 
ga li atsirasti bet kurioje ligos stadijoje ir blogëti pro gre suo -
jant PL. Viena ið studijø parodë, kad ðlapimo sutrikimø
simp to mø sunkumas yra susijæs su neurologine negalia,
bet ne su ligos trukme ar paciento amþiumi [4]. Tai sukelia
psi cho lo gi niø, socialiniø, medicininiø problemø, nes daro
áta kà ligoniø gyvenimo kokybei.

Ðiame straipsnyje apþvelgsime pacientø, serganèiø PL, 
ÐS simptomus, diagnostikà ir gydymà.

PATOFIZIOLOGIJA

Neurologinë ðlapimo pûslës kontrolë yra kompleksinë,
su si ju si su somatinës ir autonominës nervø sistemos ko -
or di na ci ja. Ðlapimo pûslës pildymosi metu veikia efe ren -
ti në sim pa ti në nervø sistema, per hipogastrinius nervus,
pra si de dan èius ið juosmeninës stuburo dalies. Tai sukelia
ðla pi mo pûslës iðsitempimà ir vidinio ðlaplës sfinkterio
uþ da ry mà, todël kaupiasi ðlapimas [5]. Svarbu ir tai, kad
in hi buo ja ma parasimpatinë ðlapimo pûslës stimuliacija
[6]. Efe ren ti në parasimpatinë ðlapimo pûslës inervacija,
vei kian ti per nervus (nn. pelvici splanchnici), iðeinanèius
ið S2–S4 seg men tø nugaros smegenyse, turi prieðingà
efek tà – det ru zo riaus susitraukimà ir vidinio ðlaplës
sfink te rio at si pa lai da vi mà – tai palengvina ðlapinimàsi
[7]. Centrinë nervø sis te ma uþtikrina, kad þmogus gali
kon tro liuo ti ðla pi ni mo si laikà ir vietà. Dopaminerginë
sis te ma taip pat yra rei ka lin ga normaliai ðlapinimosi kon -
tro lei. Dopaminerginiai neu ro nai, prasidedantys vi du ri -
niø smegenø ventralinëje teg men ti në je zonoje, nueina á
til te esantá ðlapinimosi cen trà. D1 receptoriø stimuliacija
in hi buo ja, o D2 receptoriø sti mu lia ci ja – lengvina ðla pi -
ni mà si [8]. PL daþniausiai pa si reið kia detruzoriaus hi per -
ak ty vu mu (DH) (nevalingai di dë ja detruzoriaus su si trau -
ki mas, kai pildosi ðlapimo pûs lë), reèiau – hipoaktyvumu
ar vezikosfinkterine dissinergija [9]. Manoma, kad DH
at si ran da dël làsteliø praradimo vi du ri në se smegenyse
[10].
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Santrauka. Par kin so no li ga (PL) yra pro gre suo jan tis, de ge ne ra ci nis neu ro lo gi nis mo to ri nis
(ju dë ji mo) su tri ki mas. Ser gant PL, anks tes niø stu di jø duo me ni mis, ðla pi ni mo si su tri ki mai
(ÐS) pa si reið kia 37–70 % li go niø. Ser gant PL, efek tas ðla pi mo pûs lei daþ niau siai pa si reið kia
det ru zo riaus hi pe rak ty vu mu (DH), re èiau hi po ak ty vu mu ar ve zi kos fink te ri ne dis si ner gi ja.
La biau siai bû din gi ðla pi mo pri si pil dy mo su tri ki mai – nik tu ri ja (60 %), sku bus no ras ðla pin tis 
(33–54 %) ir po lia ku ri ja (16–36 %); ðla pi mo pûs lës ið tuð ti ni mo su tri ki mai, ku rie yra re tes ni – 
di zu ri ja (8 %) ir su si lai ky mas (5 %); mið rûs su tri ki mai (iki 20 % at ve jø). Ser gan tiems PL ir
tu rin tiems ÐS, sie kiant nu sta ty ti diag no zæ, rei kia at lik ti áva rius ty ri mus. ÐS ir ðla pi mo pûs -
lës- sfink te rio dis funk ci jos ty ri mas yra svar bus, no rint at skir ti mul ti sis te mi næ at ro fi jà ir PL,
ypaè anks ty vo se li gos sta di jo se. ÐS gy dy mas ga li bû ti kon ser va ty vus, in stru men ti nis ir chi -
rur gi nis. Gy dy mo tiks las – pa ge rin ti li go niø gy ve ni mo ko ky bæ.

Rak ta þo dþiai: Par kin so no li ga, ðla pi ni mo si su tri ki mai, hi pe rak ty vi ðla pi mo pûs lë, mul ti sis -
te mi në at ro fi ja, neu ro ge ni në ðla pi mo pûs lë.
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KLINIKINIAI SIMPTOMAI

Sergant PL, bûdinga ðlapimo prisipildymo sutrikimai –
nik tu ri ja (60 %), skubus noras ðlapintis (33–54 %) ir po lia -
ku ri ja (16–36 %); ðlapimo pûslës iðtuðtinimo sutrikimai,
ku rie yra retesni – dizurija (8 %) ir susilaikymas (5 %);
mið rûs sutrikimai (iki 20 % atvejø) [11]. Pagal ICS (In ter -
na tional con ti nence so ci ety), tai apibûdinama kaip kom -
plek sas, kuriam yra bûdinga skubus noras ðlapintis su arba
be skubos ðlapimo nelaikymo, daþnu ðlapinimusi ir nik tu -
ri ja [9]. Labiausiai vyraujantys klinikiniai simptomai yra
nik tu ri ja, toliau skubos ðlapimo nelaikymas ir poliakurija
[4, 12, 13]. Ðlapimo pûslës disfunkcijos PL metu daþ niau -
sia prieþastis DH, pavyzdþiui, nesant centrinës inhibicijos,
kai ðlapimo pûslë nëra pripildyta [14]. Dël to atsirandantys
simp to mai stipriai paveikia paciento gyvenimo kokybæ
[14, 15]. Vëlesnëse ligos stadijose ðlapimo sistemos su tri -
ki mai dar blogiau veikia þmogaus gyvenimo kokybæ [14,
16].

DIAGNOSTIKA

Ser gan tiems PL ir tu rin tiems ÐS rei kia at lik ti áva rius ty ri -
mus diag no zei nu sta ty ti. Pir miau sia ren ka ma anam ne zë: ar 
pa cien tas tu ri nu si skun di mø, su si ju siø su ðla pi mo sis te mos 
su tri ki mais. Svar bu yra su pras ti su tri ki mø kil mæ, nes simp -
to mai ga li at si ras ti ir dël ki tø pa to lo gi jø. Pil do mi ðla pi ni -
mo si ka len do riai, klau si my nai, aið ki na ma si dël bu vu sio
gy dy mo. Li go nis ap þiû ri mas, at lie ka mas rek ta li nis, ge ni -
ta li nis ir ab do mi na li nis ty ri mai. At lie ka mi ðla pi mo ty ri -
mas, ðla pi mo pa së lis, tik ri na ma, ar në ra gliu ko zu ri jos.
Echos ko pi jos me tu ið ti ria mi inks tai, vy rams – pro sta tos tû -
ris ir lie ka ma sis ðla pi mas. Uro di na mi niai ty ri mai yra svar -
bûs, no rint nu sta ty ti ðla pi mo pûs lës hi pe rak ty vu mà, hi po -
ak ty vu mà ar obst ruk ci jà, taip pat diag no zuo jant ve zi kos -
fink te ri nius su tri ki mus (1 pav.). Esant in di ka ci joms, rei kia
at lik ti pa pil do mus uro lo gi nius ty ri mus: cis tos ko pi jà, inks -
tø scin tig ra mà, kom piu te ri næ to mog ra fi jà, elek tro miog ra -
fi jà.

ANTIPARKINSONINIØ VAISTØ 
ÁTAKA ÐS

Vartojant levodopà, ÐS simptomai
ga li palengvëti ar ba su stip rë ti sergant
PL [10, 17]. Atliktos apklausos at -
sklei dë, kad nëra koreliacijos tarp ÐS
ir levodopos do zës [4, 12]. Bru sa ir kt. 
nu sta të, kad levodopa pa di di na DH
anks ty vo je sta di jo je PL sergantiems
pa cien tams [18]. Levodopos ir apo -
mor fi no vartojimas su kë lë ðlapimo
pûs lës talpos pa di dë ji mà nuo 30 iki
87 % PL sergantiems ligoniams su

DH. Dopamino D1 ir D2 receptoriø agonistas apomorfinas 
pa leng vi na iðsituðtinimà, nes padidina ðlapinimosi srovæ ir
su ma þi na liekamàjá ðlapimo tûrá, bet nenuspëjamai gali
veik ti detruzoriaus raumená – sumaþinti arba pa di din ti DH
[19]. Kuno ir kt. nustatë, kad, bromokriptinà pa kei tus per -
go li du, sumaþëja nikturija [20]. Taèiau per go li do var to ji -
mas yra ribojamas, kadangi nustatytas jo þa lin gas poveikis
ðir dþiai – atsiranda ðirdies voþtuvø ano ma li jos [21]. Se lek -
ty vus D2 agonistas bromokriptinas nebuvo nau din gas, gy -
dant DH pacientams, nesergantiems PL [22].

MULTISISTEMINË ATROFIJA

Multisisteminë atrofija (MSA) – neurodegeneracinis su -
sir gi mas su parkinsonizmu, kuris susijæs su autonomine
dis funk ci ja (apatiniø ðlapimo takø disfunkcija ir (ar) pos tu -
ra li ne hipotenzija) ir cerebeliariniu sindromu bei prastu at -
sa ku gydant levodopa [23–25]. Svarbu iðtirti ÐS ir ðlapimo
pûs lës- sfinkterio disfunkcijà, norint atskirti MSA ir PL,
ypaè ankstyvose ligos stadijose. Sfinkterio disautonomija
yra ryðkus MSA poþymis [26, 27]. Nors MSA metu
nustatoma DH [25], taèiau pagrindiniai pakitimai yra det -
ru zo riaus sumaþëjæs aktyvumas su dizurija [28–31], ve zi -
kos fink te ri ne dissinergija [25, 31]. Elektromiografijos me -
tu sfinkterio veiklos sutrikimai buvo rasti 91 % pacientø,
ser gan èiø MSA [28]. Apytiksliai 60 % ið jø ÐS simptomai
at si ran da arba prieð, arba pradþioje, kai vystosi motoriniai
su tri ki mai [32]. Sakakibara ir kt. nustatë, kad ÐS simp to -
mai (96 %) buvo daþnesni nei ortostatiniai simptomai
(43 %) tarp 121 paciento, serganèio MSA [32]. Ðiems li go -
niams liekamojo ðlapimo tûris (245 klinikiniai atvejai) po
ðla pi ni mo si pirmaisiais ligos metais buvo 71 ml, o praëjus
pen ke riems metams nuo ligos pradþios padidëjo iki 170 ml 
[31]. Taip pat silpno detruzoriaus daþnis pirmaisiais MSA
me tais buvo 20 %, o po penkeriø metø – 53 %, o ve zi ko -
sfink te ri në dissinergija atitinkamai 12 ir 39 % [32]. Tai ro -
do, kad daugelis pacientø ieðko ar nori urologinës pagalbos 
anks ty vo se MSA stadijose.
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KONSERVATYVUS GYDYMAS

Pra de da ma nuo pa pras èiau siø me to dø: el ge sio te ra pi ja –
gy ven se nos mo ky mas, du bens rau me nø ir ðla pi ni mo si in -
ter va lø tre ni ra vi mas.

Far ma ko te ra pi jà ga li ma su skirs ty ti á tris gru pes: vais -
tai, esant neu ro ge ni niam DH (hi pe rak ty vi ðla pi mo pûs lë),
vais tai dël neu ro ge ni nio ðla pi mo pûs lës sfink te rio ne pa -
kan ka mu mo ir vais tai, pa leng vi nan tys ðla pi mo pûs lës ið si -
tuð ti ni mà.

Pir ma jai gru pei pri klau so ðla pi mo pûs læ at pa lai duo jan -
tys vais tai: ok si bu ti ni nas, pro pi ve ri nas, tros piu mas, tol te -
ro di nas, pro pan te li nas, ok si fen cik li mi nas, fla vok sa tas, tri -
cik li niai an ti dep re san tai, so li fe na ci no suk ci na tas, da ri fe -
no ci nas, fe so te ro di nas; in tra ve zi ki nës ins ti lia ci jos: ok si -
bu ti ni nas, pro pan te li nas, li do kai nas, at ro pi nas, va ni loi dai
(kap sai ci nas, re si ni fe ra tok si nas), bo tu li no neu ro tok si nas.
Ant ra jai gru pei pri klau so al fa-ad re ner gi niai ago nis tai, est -
ro ge nai, be ta-ad re ner gi niai ago nis tai ir tri cik li niai an ti dep -
re san tai. Tre èia jai gru pei – al fa-ad re ner gi niai blo ka to riai,
bo tu li no tok si nas ir cho li ner gi kai.

Stöhrer ir kt. palygino ðlapimo pûslës relaksantø ok si -
bu ti ni no ir propiverino efektyvumà ir tolerantiðkumà: ðie
abu vaistai buvo vienodai aktyvûs didinant ðlapimo pûslës
tal pà ir maþinant jos spaudimà, bet oksibutininas labiau pa -
si reið kë burnos dþiuvimu [33]. Kitas vaistas trospiumas su -
ma þi na ðlapinimosi daþná, padidina cistometrinæ talpà ir
efek ty vø ðlapimo pûslës tûrá, taip pat ret ina staigø norà ðla -
pin tis [34, 35]. Kelios antros stadijos studijos nurodë tol te -
ro di no efektyvumà ir saugumà pacientams su hiperaktyvia
ðla pi mo pûsle [36]. Goerge ir kt. palygino intravezikines
ok si bu ti ni no, propantelino ir kapsaicino instiliacijas, gy -
dant neurogeniná DH [37]. Buvo nustatyta, kad in tra ve zi ki -
nis propantelinas buvo efektyvesnis nei oksibutininas [37].

INSTRUMENTINIS GYDYMAS

Sakralinio nervo neuromoduliacija – kitas efektyvus bûdas 
gy dy ti pacientus su hiperaktyvia ðlapimo pûsle. Ðiuo metu

þi no mos ðios neuromoduliacinës gydymo technikos: ano -
ge ni ta li në elektrinë stimuliacija, gaktinio nervo sti mu lia ci -
ja, sakralinio nervo neuromoduliacija (2 pav.), perkutaninë 
uþ pa ka li nio blauzdinio nervo stimuliacija (3 pav.), mag ne -
ti në ir gili smegenø stimuliacijos. Neþinomas tikslus neu -
ro mo du lia ci jos veikimo mechanizmas, taèiau árodyta, kad
ji veikia spinaliniame ir supraspinaliniame lygiuose [38].

Esant ðlapimo susilaikymams, galima taikyti ðlapimo
pûs lës protarpiná kateterizavimà (gali atlikti pats ligonis ar
ki tas asmuo). Deja, pasak HRQOL (Health-realated qual -
ity of life), pacientams, naudojantiems ðvarius in ter mi tuo -
jan èius kateterius, gyvenimo kokybë pablogëja [39].

Susilaikius ðlapimui, atliekamos troakarinës epi cys to -
sto mi jos.

CHIRURGINIS GYDYMAS

Chirurginis gydymas atlieka ypatingà vaidmená gydant
neu ro ge ni ná DH [40]. Ingelman-Sundberg sukûrë vienà
ðla pi mo pûslës denervacijos technikø – apatinio hi po gas -
tri nio rezginio rezekcijà kontakto su ðlapimo pûsle vietoje
[41, 42]. Taèiau ðiais laikais populiaresnë technika yra bo -
tu li no neurotoksino A (BoNT-A) endovezikinës in jek ci jos 
(4 pav.).

Keturios publikuotos LOE1 (Lev els of ev i dence) stu di -
jos, atliktos su BoNT-A, patvirtino, kad sumaþëja DH
[43–45]. Vienoje ið jø dalyvavo 59 pacientai, kuriems á
det ru zo riø buvo leidþiamas BoNT-A – rezultatai parodë,
kad Botox® buvo gerai toleruojamas ir labiau efektyvus
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nei pla cebo, nes maþëjo ðlapimo nelaikymo epizodø daþ -
nu mas, stiprëjo ðlapimo pûslës funkcija ir gerëjo gy ve ni -
mo kokybë. Karsenty ir kt., palyginæ skirtingo BoNT-A
(Bo tox®) injekcijø technikà, nustatë, kad pacientai, gavæ
10 in jekcijø, patyrë maþesná skausmà po procedûros, nei
tie, kurie gavo 30 injekcijø [46].

Poðlapliniai raiðèiai – minimaliai invazyvus chi rur gi -
nis gydymo metodas moterims, kai, sergant PL, yra ðla pi -
mo pûslës sfinkterio nepakankamumas. Galima ðlapimo
ne lai ky mo korekcija uþgaktiniu (TVT operacija – tape free 
vag i nal tape) arba transobturatoriniu (TOT operacija –
tape free vag i nal tape transobturatoral) raiðèiu. Bûtinas
kli ni ki nis iðtyrimas, kurio metu atliekamas Ulmsten testas
ir tikrinamas ðlapimo laikymas TVT (Ten sion-free vag i nal 
tape) procedûros metu [47]. Kita chirurginë technika – ðla -
pi mo pûslës kaklelio raiðèiø implantavimas. Daugelis au -
to riø teigia, kad mirtingumas ðios procedûros metu yra ma -
þas. Kai kurie ið jø tvirtina, kad pacientams gali atsirasti

ðlap lës erozijos. Didelis ðlapimo pûslës slëgis po ope ra ci -
jos yra manomas rizikos faktorius ðlaplës erozijai atsirasti
[48]. Taèiau nëra atlikta jokiø moksliniø tyrimø apie ðias
ope ra ci jas ligoniams, sergantiems PL.

Nuo pat dirbtinio sfinkterio panaudojimo klinikinëje
prak ti ko je pradþios [49] jis pripaþintas kaip vienas ið efek -
ty viau siø ðlapimo nelaikymo gydymo bûdø. Pagrindinë
nau da yra ta, kad jis imituoja ðlapimo pûslës funkcijà kiek
áma no ma panaðiau á fiziologiðkai normalià su þemo slëgio
ðla pi ni mu si. Neurologiniams pacientams prieð operacijà
re ko men duo ja ma iðsitirti dël bakteriurijos ir ðlapimo takø
in fek ci jos [50]. Taip pat viena ið ðios procedûros komp li -
ka ci jø yra erozijos [51]. Vis dëlto dauguma autoriø dirb ti -
nio sfinkterio operacijà laiko auksiniu standartu, gydant
sfink te rio nepakankamumà, netgi pacientams su neu ro lo -
gi ne ðlapimo pûslës disfunkcija [52]. Be dirbtinio sfink te -
rio panaudojimo, galimas ir prostatos stento im plan ta vi -
mas vyrams.

Ðlapimo pûslës augmentacijos tikslas – uþtikrinti il ga -
lai kæ virðutiniø ðlapimo takø apsaugà, sumaþinant aukðtà
ðla pi mo pûslës slëgá, taip pagerinant ðlapinimosi komfortà
[53]. 1889 m. Von Mickulicz atliko pirmà operacijà vyrui,
pa nau do da mas maþà plonojo þarnyno segmentà [54]. Ði
tech ni ka atgavo populiarumà nuo 1970 m. po in ter mi tuo -
jan èios kateterizacijos pristatymo [55]. Ðlapimo pûslës pa -
di di ni mas yra indikuotinas, kai ðlapimo pûslës tûris ir ðla -
pi mo sulaikymas yra sumaþëjæ, ar yra DH, kai ne veiks min -
gi visi konservatyvûs gydymo bûdai [53, 56]. Yra dvi chi -
rur gi nës procedûros stadijos: ðlapimo pûslës paruoðimas,
po to didinimas. Daþniausiai atliekama atvira operacija, ta -
èiau neseniai pradëta taikyti laparoskopiná bûdà [57, 58].
Dvi gyvenimo kokybës studijos (LOE2) paskelbë pacientø 
kli ni ki niø simptomø pagerëjimà po operacijos, kuris siekë
90 % [59, 60].

Moterims, jeigu yra indikacijos, taip pat gali bûti tai ko -
mas chirurginis genitalijø prolapso gydymas.

248

A. Èerniauskienë, T. Januðkevièius, M. Grigutis

4 pav. Botulino toksino A suleidimo vietos [61]

1 lentelë. Vezikosfinkteriniø sutrikimø gydymo algoritmas vyrams, sergantiems idiopatine PL [11]



Vyrams, esant ðlapimo takø obstrukcijos simptomams
ir diagnozavus prostatos hiperplazijà, galima atlikti atvirà
pros ta tek to mi jà arba transuretrinæ prostatos rezekcijà
(TURP). TURP nëra kontraindikacija, jeigu atmesta MSA
[59]. Operacijos sëkmingos 70 % atvejø.

Nu sta èius pro sta tos kar ci no mà, at lie ka mos ra di ka lios
pro s ta tek to mi jos. Li te ra tû ro je ap ra ðo ma, kad po ðiø ope ra -
ci jø 65 % li go niø su lai ko ðla pi mà, 20 % at ve jø ne lai ko ðla -
pi mo. To dël li go niai prieð ope ra ci jà tu ri bû ti áspë ja mi dël
ga li mø po ope ra ci niø kom pli ka ci jø, taip pat dël hi pe rak ty -
vios neu ro ge ni nës ðla pi mo pûs lës ar po ope ra ci nës obs -
truk ci jos at si ra di mo ri zi kos [59].

Li te ra tû ros duo me ni mis, al go rit mas, nu sta tant ir gy -
dant vy rø ir mo te rø ve zi kos fink te ri nius su tri ki mus, ser gant 
Par kin so no li ga, yra skir tin gas (1, 2 len te lës).

IÐVADOS

Ser gant PL, efek tas ðla pi mo pûs lei daþ niau siai pa si reið kia
det ru zo riaus hi pe rak ty vu mu (DH), re èiau hi po ak ty vu mu
ar ve zi kos fink te ri ne dis si ner gi ja. La biau siai bû din gi ðla -
pi mo pri si pil dy mo su tri ki mai – nik tu ri ja (60 %), sku bus
no ras ðla pin tis (33–54 %) ir po lia ku ri ja (16–36 %); ðla pi -
mo pûs lës ið tuð ti ni mo su tri ki mai, ku rie yra re tes ni, – di zu -
ri ja (8 %) ir su si lai ky mas (5 %); mið rûs su tri ki mai (iki
20 % at ve jø). Ser gan tiems PL ir tu rin tiems ÐS, sie kiant
nu sta ty ti diag no zæ, rei kia at lik ti áva rius ty ri mus. ÐS ir ðla -
pi mo pûs lës- sfink te rio dis funk ci jos ty ri mas yra svar bus
no rint at skir ti MSA ir PL, ypaè anks ty vo se li gos sta di jo se.

ÐS gy dy mas ga li bû ti kon ser va ty vus, in stru men ti nis ir
chi rur gi nis. Gy dy mo tiks las – pa ge rin ti li go niø gy ve ni mo
ko ky bæ.
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URI NARY DIS OR DERS IN PARKINSON’S DIS EASE

Sum mary

Par kin son’s dis ease (PD) is a pro gres sive, de gen er a tive neu ro -
log i cal mo tor (move ment) dis or der. Pre vi ous stud ies show that
about 37–70% of pa tients with PD have uri nary prob lems. PD af -
fects the uri nary blad der: usu ally detrusor hiperactivity oc curs,
less com monly hipoactivity or vesicosphincteric dyssynergia.
The most prev a lent are fill ing uri nary dis or ders – nocturia (60%), 
ur gent de sire to uri nate (33–54%), and poliakuria (16–36%); uri -
nary blad der void ing dis or ders that are less fre quent – dysuria
(8%) and re ten tion (5%); mixed dis or ders (up to 20% of cases). A
va ri ety of tests must be per formed for PD pa tients with uri nary
prob lems in or der to de ter mine the di ag no sis. Uri nary dis or der
and blad der-sphincter dys func tion tests are im por tant to dis tin -
guish be tween mul ti ple sys tem at ro phy and PD, es pe cially in the
early stages of the dis ease. Uri nary dis or der treat ment can be con -
ser va tive, in stru men tal and sur gi cal. The tar get of treat ment: to
im prove pa tients’ qual ity of life.

Keywords: Par kin son’s dis ease, uri nary disfunction, over -
ac tive blad der, mul ti ple sys tem at ro phy, neurogenic blad der.
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