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Santrauka. Neurokomplikuota stuburo trauma (NST) - stubure esanciy smegeny suzaloji-
mas, atsirandantis nuo tiesioginio arba netiesioginio pazeidimo. Slapimo sulaikymas ir §lapi-
mo isskyrimas priklauso nuo koordinuotos dviejy funkciniy vienety veiklos: §lapimo rezer-
vuaro ir §lapimo i$skyrimo organy. Siy vienety veikla koordinuoja keturi nerviniai centrai,
esantys galvos smegeny kaktinéje srityje, tilte, nugaros smegeny juosmens ir kryzkaulio sri-
tyse. Neurologiné disfunkcija priklauso nuo nugaros smegeny pazeidimo vietos ir masto.
Nustatant jvairius slapinimosi sutrikimus po NST, turi dalyvauti ivairiy specialybiy gydyto-
jai: neurologai, urologai, radiologai, reabilitologai. Gydant NST sukeltus Slapinimosi sutri-

**Vilniaus universiteto

Medicinos fakultetas e
teriné dissinergija.

kimus, gali buti taikomi konservatyvis, instrumentiniai ir chirurginiai gydymo budai.

RaktazZodziai: neurokomplikuota stuburo trauma, neurologiné slapimo puslé, vezikosfink-

Neurologijos seminarai 2016; 20(68): 63-69

IZANGA

Neurokomplikuota stuburo trauma (NST) - stubure esan-
¢iy smegeny suzalojimas, atsirandantis nuo tiesioginio ar-
ba netiesioginio (supanciy kauly, audiniy ar kraujagysliy
ligos) pazeidimo. Tai ivyksta, kai stuburo traumos metu ar-
ba po jos jvyksta neurologiniy elementy - nugaros smege-
ny, nerviniy sakneliy, rezginiy ar periferiniy nervy - pazei-
dimas. NST gali buiti pirminé (tiesioginé), kai pazeidimas
ivyksta dél mechaninio poveikio, ir antriné (netiesioginé),
kai prasideda patofiziologiniai mechanizmai, kurie lemia
nugaros smegeny ir aplinkiniy audiniy edema, nerviniy
elementy suspaudimg ir dél to besivystancia neurologing
simptomatika. Nors néra tikslios duomeny bazés apie
NST, JAV nuo 1970 m. iki $iy dieny apytiksliai 12 000 pa-
cienty kasmet patiria NST. Dazniausios prieZastys yra eis-
mo ivykiai (42,1 %) ir kritimai (26,7 %) [1, 2]. Kitos prie-
zastys: uzpuolimai, Sautinés zaizdos, sporto traumos ir ne-
laimingi atsitikimai darbe. NST gali sukelti jvairiy $lapini-
mosi sutrikimy, kuriy tiksli diagnostika ir gydymas yra su-
détingi. Dazniausiai NST patiria vyrai (apie 70 % atvejy),
vidutinis amzius - apie 40 mety. Literatiroje aprasytas
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mirtingumas po NST siekia nuo 20 iki 25 %. Dauguma pa-
cienty po traumy kateterizuojasi patys, i$ jy nuo 1,5 iki 5 %
atvejy neiSvengia ivairiy virSutiniy slapimo taky kompli-
kacijy [3]. Tai pablogina ligoniy gyvenimo kokybe, jie
praranda darbinguma. Siame straipsnyje aprasome pacien-
ty, patyrusiy NST, slapinimosi sutrikimus, jy tipus, apzvel-
giame diagnostika, gydymo ir stebéjimo budus.

FIZIOLOGIJA

Slapimo sulaikymas ir §lapimo isskyrimas priklauso nuo
koordinuotos dviejy funkciniy vienety veiklos: §lapimo re-
zervuaro (Slapimo pislés) ir Slapimo isskyrimo organy
(slapimo puslés kaklelio, Slaplés, Slaplés sfinkterio) [2, 4].
Siy vienety veikla koordinuoja keturi nerviniai centrai,
esantys galvos smegeny kaktingje srityje, tilte, nugaros
smegeny juosmens ir kryzkaulio srityse [5]. Slapimo piislé
ir $laplé turi trejopa inervacija: simpating, parasimpating ir
somating [6, 7] (1 pav.).

Lygiuosius §lapimo puslés raumenis (tustinamaji) iner-
vuoja parasimpatinés skaidulos, kurios ateina i§ nugaros
smegeny kryzmeniniy segmenty S2-S4 per dubeninius
nervus (nervi pelvici).

Lygiuosius slapimo puslés kaklelio ir Slaplés raumenis
inervuoja simpatiniy nervy skaidulos, kurios ateina i$ nu-
garos smegeny kriitininiy ir juosmeniniy (T11-L2) seg-
menty per papilvinius nervus (nervi hypogastrici).
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A - narvu centrai
B - juntamieji, somato-
motoriniai ir vidaus organy
motoriniai nervai

C - periferiné nervy sistema

Detruzoriuvs

1 pav. Slapimo pislés inervacija [8]

Skersaruozi rauka inervuoja juntamieji nervai, kurie
ateina per gaktinius nervus (nervi pudendi) i$ nugaros sme-
geny kryZzmeniniy S2-S4 segmenty.

Slapinimosi centras yra priekiniuose S2-S4 nugaros
smegeny raguose.

Parasimpatiné nervy sistema kontroliuoja slapimo pus-
lés issitustinima, simpatiné - prisipildyma. Be nugaros
smegeny centry, Slapinimosi refleksus koordinuoja nuga-
ros smegeny kamienas, tarpinés smegenys ir auksciau
smegenyse esantys centrai bei smegeny Zieveé.

Slapimo piislé ir slaplé turi dvi pagrindines funkcijas:
sulaikyti §lapima nuo vieno iki kito slapinimosi ir i§varyti
ji Slapinimosi metu. Tam batina darni slapimo puslés ir jos
rauko veikla [8].

Pildantis Slapimo pislei, spaudimas joje turi biti ma-
Zesnis negu §lapléje, kad neistekéty slapimas. Todél slapi-
mo puslés talpa turi buti pakankama, o jos sieny elastisku-
mas toks, kad besipildancios §lapimo ptislés spaudimas ne-
virsyty 20 cm H,0, esant 300 ml tariui. Pildantis slapimo
puslei, tustinamasis paslés raumuo (m. detrusor vesicae)
prisitaiko prie naujo tiirio ir, didéjant slapimo puslés sieny
spaudimui, padidéja slaplés sieny tonusas. Pirmiausia sla-
pimo pislés prisipildymo jausmas atsiranda esant viduti-
niam jos prisipildymui, bet slapimas dar sulaikomas [7].

Nervy sistema sugeba palaikyti skersaruozio rauko to-
nusa ir islaikyti uzsivérusi slapimo puslés kaklelj bei atsi-
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palaidavusi tustinamajj ptaslés raumenj dél simpatiniy ner-
vy, kurie ateina i§ nugaros smegeny kriitininiy ir juosmeni-
niy segmenty, veiklos.

Prisipildzius slapimo pislei, nora $lapintis stimuliuoja
tustinamojo piislés raumens receptoriai, tuomet informuo-
jami smegeny centrai ir atsiranda biitinybé iStustinti Slapi-
mo pusle.

Slapinimasis yra valingas aktas, kuris atsiranda dél tus-
tinamojo puslés raumens susitraukimo ir §laplés atsipalai-
davimo, kol §lapimo piislé tampa tuscia. Centrinis slopini-
mas i§ smegeny kamieno pasireiskia §laplés uzdarymo me-
chanizmy slopinimu ir parasimpatinés sistemos eferentiniu
aktyvumu. Dél to krinta slaplés spaudimas, atsiveria Slapi-
mo puslés kaklelis. Tai trunka kelias sekundes po tustina-
mojo puslés raumens susitraukimo. [vyksta Slapinimasis.
Po to vél padidéja slaplés rauko tonusas, atsipalaiduoja tus-
tinamasis §lapimo puslés raumuo, $lapimas vél sulaikomas.
Pusiausvyra tarp simpatinés ir parasimpatinés nervy siste-
my reguliuoja darnia Slapimo puslés ir jos rauko veikla bei
uztikrina normaly §lapimo sukaupima ir pasislapinima [9].

PATOFIZIOLOGIJA

Neurologiné disfunkcija priklauso nuo nugaros smegeny
pazeidimo vietos ir masto. Neurologiniai pazeidimai su-
skirstyti | suprasakralinius ir subsakralinius.

Pazeidus nugaros smegenis Zemiau kriitinés pirmojo
(Th1) slankstelio, iSsivysto paraplegija, o pazeidus virs kra-
tinés pirmojo (Th1) slankstelio - tetraplegija. Toks pazeidi-
mas nutraukia ascendentinius ir descendentinius nervinius
laidus, sukelia motoriny ir sensoriniy funkeijy sutrikimus.

Tokie sutrikimai gali baiti pilni ir nepilni. Spinalinio $o-
ko fazéje slapimo puslé yra suglebusi, areaktyvi. Kliniki-
niai ir urodinaminiai tyrimai parodo pilna ar nepilna pazei-
dimo lygi. Pagal tai literatiroje aprasomi trys neurologiniy
glapimo pasliy (NSP) tipai: ,,centriné* §lapimo pislé, ,,pe-
riferiné* slapimo puslé ir ,,misri“ Slapimo pislé [2].

»Centriné“ slapimo puslé nustatoma, kai pazeidimas
yra stuburo smegenyse suprasakraliai ir Zemiau tilto, tuo-
met parasimpatinis sakralinis centras néra slopinamas §la-
pinimosi centro. Dél to, pasibaigus Soko biisenai, atsiranda
neslopinami detruzoriaus susitraukimai, kurie kliniSkai
pasireiskia Slapimo puslés hiperaktyvumu. Dél §lapinimo-
si centro kontrolés nebuvimo iSnyksta darni §lapimo paslés
ir jos rauko veikla. Susitraukiant slapimo puslei, sfinkteris
neatsipalaiduoja (tai vadinama vezikosfinkterine dissiner-
gija, VSD) ir atsiranda funkciné slapimo ptslés istustini-
mo klititis. Siai kliti¢iai jveikti, susidaro aukstas intravezi-
kinis spaudimas, slapimo piaslé kovoja su kliatimi. Tai su-
kelia vezikoureterinius refliuksus ir pasikartojancias slapi-
mo taky infekcijas. Urodinaminiai tyrimai parodo detruzo-
riaus hiperaktyvuma su neslopinamais susitraukimais, pil-
dant slapimo pusle (2 pav.).

,Periferiné“ slapimo piislé bina tuomet, kai pazeidzia-
mos periferinés Saknelés i§ sakraliniy centry arba arklio
uodegos ir nutraukiamas sakralinis reflekso lankas. Para-
simpatinio centro pazeidimas sukelia detruzoriaus ir sfink-
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2 pav. Urodinaminiai tyrimai

terio hipoaktyvuma (paralyziy), dél ko atsiranda Slapimo
nelaikymas fizinio kriivio metu, esant slapimo susilaiky-
mui. Urodinaminiai tyrimai registruoja §lapimo puslés hi-
poaktyuma su akontraktiliSkumu ir detruzoriaus hipojaut-
rumu bei Zemu slaplés spaudimu.

,»Misri* slapimo puslé - abiejy iSvardinty tipy derinys,
turintis centrinio ir periferinio pakenkimo elementy.

Isskiriamos Sios dvi vezikosfinkteriniy sutrikimy ra-
Sys: Slapimo nelaikymas ir apsunkintas slapinimasis [2].
Slapimo nelaikymas atsiranda dél §lapimo piislés hiperak-
tyvumo su slapimo istekéjimais. Esant arklio uodegos sin-
dromui, $lapimas nelaikomas fizinio kriivio metu, esant
pilnai §lapimo piislei ir Zemam Slaplés tonusui, ligoniui pa-
keitus kiino padéti. Apsunkintai §lapinamasi dél skersa-
ruozio $laplés sfinkterio relaksacijos nebuvimo, kai susi-
traukia detruzorius. Si VSD gali biati dél detruzoriaus
akontraktiliSkumo ar hipokontraktiliskumo.

NSP gali sukelti pavojingas komplikacijas, tokias kaip
bakteriurija, Slapimo taky infekcijas, stenozes, hematurija,
akmenlige, inksty funkcijos nepakankamuma [3].

DIAGNOSTIKA
Nustatant ivairius slapinimosi sutrikimus po NST, turi da-

lyvauti jvairiy specialybiy gydytojai: neurologai, urologai,
radiologai, reabilitologai [2, 3].

Nustatomas nugaros smegeny pazeidimo lygis. Renka-
ma anamnez¢, nustatoma, ar pacientas turi nusiskundimy,
susijusiy su slapimo sistemos sutrikimais. IeSkoma Slapi-
mo puslés hiperaktyvumo pozymiy, atliekamas tarpvietés
tyrimas, patikrinami refleksai, nustatoma, ar pazeisti sak-
raliniai centrai.

Pildomi Slapinimosi kalendoriai, klausimynai. Tiria-
mas $lapimas, Slapimo pasélis, atlickami biocheminiai
kraujo tyrimai (kreatininas, jo klirensas). Echoskopijos
metu jvertinami virSutiniai $lapimo takai, Slapimo puslés
sienelés storis, kontiras, tikrinama, ar néra akmeny ir lie-
kamasis Slapimas. Urodinaminiai rodikliai (cistomano-
metrija, urofloumetrija, cistometrija, profiliometrija, elek-
tromiografija) padeda suprasti slapinimosi sutrikimy rasi,
kad buty galima skirti gydyma.

Esant indikacijoms, intraveninés urogramos (IVU) ar-
ba kompiuteriné tomografija (KT) padeda nustatyti slapi-
mo taky komplikacijas: vezikoureterinius refliuksus, hid-
ronefroze, akmenlige [3].

GYDYMO PRINCIPAI

Slapinimosi sutrikimy gydymo tikslas - pagerinti pacienty
su NST bukle, isvengti komplikacijy ir siekti, kad jie galéty
grizti i savo socialing aplinka. Tam turi dirbti jvairiy spe-
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3 pav. Hiperaktyvios Slapimo puslés ir vezikosfinkteriniy sutrikimu gydymo schema [3]

cialybiy gydytojai. Literatroje pateikiama ligoniy po stu-
buro traumy gydymo schema (3 pav.).

Spinalinio Soko metu ligonis gydomas reanimacijos
skyriuje. Nustacius pazeidimo lygi, taikomas sis gydymas:
pastovus §lapimo puslés kateteris, protarpinis Slapimo pas-
lés kateterizavimas arba virSgaktinis kateteris (epicystos-
toma) [2, 3, 10].

Véliau, jei nepazeisti sakraliniai centrai, atsiranda det-
ruzoriaus susitraukimai, VSD su aukstu slapinimosi spau-
dimu. Todél tolimesnis gydymo tikslas - farmakologinis
detruzoriaus slopinimas, paskiriant parasimpatikolitikus,
ir §lapimo pislés istustinimas kateterizuojant [2, 3].

SLAPIMO PUSLES ISTUSTINIMAS IR JOS
PROTARPINIS KATETERIZAVIMAS

Konservatyvus gydymas priklauso nuo neurogeninés kil-
més Slapinimosi sutrikimy priezasties: detruzoriaus, sfink-
terio disfunkcijos arba misrios. Pirmiausia reikia pradéti
nuo elgesio terapijos. Pacientai mokomi refleksiskai sla-
pintis, iSskyrus atvejus, kai pazeidziamas smegeny kuigis ir
arklio uodega. Siekiama pasiekti subalansuota Slapinima-
si, sumazinti nelaikyma ir (ar) normaly Slapimo sulaikyma.
Elgesio terapija gali buti rekomenduojama kaip dalis indi-
vidualios reabilitacijos programos.

Slapimo piislés ekspresija - tai jvairios technikos, ku-
rios yra nukreiptos i intravezikinio slégio didinima, sie-
kiant palengvinti §lapimo puslés issitustinima. Tai reko-
menduojama pacientams, turintiems detruzoriaus ar sfink-
terio arefleksija. Dazniausiai taikomi Valsalva (didinamas
abdominalinis spaudimas) ir Crédé¢ (apatinio pilvo kvad-
ranto manualinés kompresijos) metodai. Pries taikant
Siuos metodus, turi buti patvirtinta, kad situacija apatiniuo-
se Slapimo takuose yra urodinamiskai stabili. Taip pat rei-
kia mokyti pacienta slapintis tam tikru laiku, jeigu jo SN
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yrasusijes su kognityviniu ir (ar) motoriniu deficitu, karto-
ti Slapinimosi iprocius ir skatinti $lapintis paciam.

Jeigu leidzia paciento protiné ir fiziné buklé, taikomas
autokateterizavimas [2, 3]. Siekiant iSvengti slapimo taky
komplikacijy, reikalaujama: kateterizuoti nuo 6 iki 7 karty
per 24 valandas; iSleisto Slapimo kiekis turi buti ne daugiau
kaip 400 ml; laikytis higienos taisykliy (ranky plovimas su
muilu, lytiniy organy dezinfekcija). Naudojami vienkarti-
niai sterilts kateteriai 12 ar 14 Ch diametro, geriausia hid-
rofiliniai su lubrikantais. Paros diurez¢é turi biti ne mazes-
né kaip 1,5-2 litrai. Tai sumazina slapimo taky infekcijy ir
kity komplikacijy pavojy.

MEDIKAMENTINIS GYDYMAS

Parasimpatolitikai taikomi gydant slapimo puslés hipe-
raktyvuma [2, 3]. Ligoniams su nugaros smegeny traumo-
mis jie blokuoja parasimpatinius nervus, kurie reguliuoja
slapimo puslés susitraukimus, slopina slapinimosi reflek-
sa, apsaugo virSutinius $lapimo takus nuo padidéjusio
spaudimo, taip padidina Slapimo susilaikymus. Nors jie
pagerina slapimo sulaikyma, taciau ligonj tenka kateteri-
zuoti, siekiant iStustinti slapimo pusle. Tai yra tolterodi-
nas, trospiumas, solifenacinas, mirabegronas. Negalima
vartoti anticholinerginiy vaisty, jeigu ligonis serga uzdaro
kampo glaukoma, taip pat mirabegrono, jeigu ligonis ser-
ga Sirdies ritmo sutrikimais, turint LOPL. Vartojant $iuos
vaistus, kyla dvi problemos: jy tolerancija (burnos sausu-
mas, sukeliantis stomatitus, glositus, regéjimo sutrikimas)
ir efektyvumo sumazéjimas, vartojant ilga laika. Nesant
efekto, galima skirti kapsaicina, kuris blokuoja aferenti-
nius nervus.

Siekiant palengvinti slapimo pislés iStustinima, galima
skirti alfa adrenoblokatorius (alfuzosing, tamsulosina,
doksazosing).
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4 pav. Botulino toksino A endovezikinés injekcijos [11]

BOTULINO NEUROTOKSINAS

Botulino neurotoksinas jau daugeli mety naudojamas vezi-
kosfinkteriniams sutrikimams gydyti. Jis skiriamas tuo-
met, kai néra efekto po paskirto medikamentinio gydymo
[2, 3]. Botulino neurotoksino veikimo mechanizmas: se-
lektyviai blokuoja acetilcholino atsipalaidavima i$ nervi-
niy galainéliy nervo ir raumens jungtyje, blokuoja nervinio
impulso perdavima i$ nervy galinéliy j raumens skaidulas
ir sukelia raumens paralyziy, kuris trunka nuo 3 iki 9 méne-
siy [11].

Botulino neurotoksinas A (BoNT-A) gali bati sulei-
dziamas i iSorinj Slapimo puslés sfinkteri, naudojant cis-
toskopa. Sis biidas taikomas pacientams, kurie patys nesi-
kateterizuoja. Tai palengvina §lapimo puslés istustinima,
nors po suleidimo gali istekéti §lapimas.

BoNT-A galima injekuoti i §lapimo piislés raumen;.
Sis biidas taikomas esant §lapimo piislés hiperaktyvumui.
Per cistoskopa specialia adata suleidus BoNT-A i detruzo-
riy, sumazéja slapimo puslés susitraukimai, pageréja slapi-
mo sulaikymas, sumazéja lieckamojo slapimo kiekis, hiper-
refleksija, pageréja urodinaminiy tyrimy parametrai, pa-
ciento gyvenimo kokybé [12-14] (4 pav.). Pasibaigus bo-
tulino toksino poveikiui, esant efektui, procediira galima
pakartoti.

GYDYMAS NEUROMODULIACIJA

Jeigu nepavyksta farmakoterapija atpalaiduoti hiperref-
leksinés Slapimo piislés, gydant gali bti taikoma elektriné
neuromoduliacija [2, 3, 15]. Sis gydymas sumazina §lapi-
mo pislés hiperrefleksija, reguliuoja slapimo pislés juti-
ma ir nora Slapintis. Taip pagerinama samoninga slapini-
mosi kontrolé pacientams, turintiems nepilna centriniy ir
periferiniy nervy pazeidima.

Sio biido pritaikymas yra chirurginis. Specialus stimu-
liacijos elektrodas implantuojamas i treciaja desing kryz-
kaulio Saknele (S3) ir sujungiamas su poodyje esanciu
elektriniy impulsy generatoriumi, kuris slopina Slapimo
puslés aktyvuma. ISoréje esantis elektromagnetas regu-
livoja funkcinius parametrus (daznuma, intensyvuma).

Siuo metu zinomos §ios neuromoduliacinés gydymo
technikos: anogenitaliné elektriné stimuliacija, gaktinio
nervo stimuliacija, sakralinio nervo neuromoduliacija,
perkutaniné uzpakalinio blauzdinio nervo stimuliacija,
magneting ir gili smegeny stimuliacijos. Nezinomas tiks-
lus neuromoduliacijos veikimo mechanizmas, taciau jro-
dyta, kad ji veikia spinaliniame ir supraspinaliniame ly-
giuose [15].

CHIRURGINIS GYDYMAS

Nesant efekto po paskirty konservatyviy gydymo budy,
taikomi jvairds chirurginiai budai. Vezikosfinkteriniai su-
trikimai gydomi implantuojant §laplés endoprotezus, kurie
palengvina $lapimo pislés darba. Sis badas taikomas vy-
rams, kuriems nustatytas detruzoriaus hiperaktyvumas su
VSD ir kai autokateterizavimas bei konservatyvus gydy-
mas néra efektyvis [2, 3].

Esant vezikosfinkteriniams sutrikimamas, galima at-
likti sfinkterotomija. Sis biidas taikomas pacientams, atsi-
sakiusiems intermituojancio kateterizavimo. Si operacija
indikuotina, kai vezikosfinkteriniai sutrikimai yra neuro-
loginés kilmés ir kartojasi slapimo taky infekcijos, hidro-
nefrozé, vezikoureterinis refliuksas ir autonominé hiper-
refleksija. Tai invazyvi, negriZtama intervencija, o pacien-
tas po jos neturi periodo, per kurj galéty prisitaikyti [16,
17]. Po Sios operacijos yra daznos komplikacijos, todél li-
goniai su NST turéty buti informuoti, kad egzistuoja nuo
20 iki 30 % erozijos ar infekcijos tikimybé [18, 19].

Gali biti atliekamos enterocistoplastikos, tai yra slapi-
mo puslés padidinimo operacijos, panaudojant Zarnyno
segmenta (Bricker operacija) (5 pav.). Sios operacijos yra
indikuotinos, kai nustatoma sumazéjusi slapimo puslés tal-
pa ir detruzoriaus hiperaktyvumas, taip pat kai ankstesni
gydymo budai (vaistai, BONT-A endovezikinés injekcijos,
uzpakaliniy sakraliniy Sakneliy neuromoduliacija) buvo
neveiksmingi [20, 21].

Slapimtakis

Zarnos segmentas

-—_
F g 3 Buvusi slapimo
| s  pislés vieta

. A

5 pav. Bricker operacijos schema
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Esant §lapimo nelaikymui dél detruzoriaus hiperakty-
vumo, galima taikyti: atvira visi§ka arba daling rizotomi-
ja (ventraling, dorsaling), neurolitiniy substancijy injeka-
vima. Brindley [22] sukaré technika, kurios pagrindas
yra uzpakaliniy Sakneliy rizotomija kartu su priekiniy
sakraliniy Sakneliy stimuliacija, dél kurios gaunamas
kontroliuojamas ir visi§kas Slapimo puslés issitustini-
mas.

Esant jtampos, SN ligoniams po stuburo traumos reika-
lingas atsargus ir kruopstus iStyrimas, norint implantuoti
poslaplinius raiscius (PR). Atliekant urodinaminius tyri-
mus, turi buti ivertinta sfinkterio funkcija, kadangi PR im-
plantavimo rezultatai yra prastesni esant Zemam slaplés
uzsidarymo slégiui [23]. Studijy duomenimis, esant to-
kiam slégiui, implantuojant raisc¢ius, retropubiskai gauna-
mi geresni rezultatai, nei naudojant transobturatoring tech-
nika [24-27]. Taip pat pacientams, turintiems NST, itam-
pos SN gali biiti gydomas naudojant dirbtinj sfinkterj
(DS). Pacienty pasitenkinimo lygis po operacijos siekia
85-95 %. Neurologinius pacientus pries operacija reikia
istirti dél bakteriurijos, kadangi yra padidéjusi infekcijos
tikimybé [28]. Pacientai turi buti gana stipris, kad galéty
aktyvuoti DS pompa ir tokiu buidu pasislapinti [29]. DS yra
laikomas auksiniu standartu, gydant sfinkterio nepakanka-
muma, ta¢iau pacientams su NSP disfunkcija rezultatai yra
blogesni [30].

PACIENTU PO STUBURO TRAUMU
STEBEJIMAS

Po NST NSP sukeltos komplikacijos yra sunkios ir pavo-
jingos, todél Sie ligoniai po ivairiy gydymo budy turi buti
stebimi [3]. Galimos tokios komplikacijos: inksty funkci-
jos nepakankamumas, $lapimo taky akmenligé, $slapimo
taky infekcijos, onkologinés ligos. Stebint Siuos ligonius,
remiamasi sukurtomis GENULF rekomendacijomis [31].
Ligoniy stebéjimas turi biti sisteminis, kasmetinis. Stebé-
jimo planas turi biiti sudaromas, atsizvelgiant i paciento
sunkuma.

Pacientams be rizikos (paraplegikams, kurie kateteri-
zuojasi) 1 karta per 2 metus turi bti pildomi klausimynai,
Slapinimosi kalendoriai, tikrinamas kreatininas, Slapimo
pasélis, atliekama inksty ir Slapimo pislés echoskopija,
urodinaminiai tyrimai, esant indikacijoms - citoskopija,
IVU arba KT, vyrams - PSA tyrimas. Siuos pacientus turi
konsultuoti neurologai ir urologai.

Pacientams su auksta rizika (turintys tetraplegija, ar-
ba kurie issislapina padidinus abdominalinj spaudima
arba kateterizuojami) 1 karta per metus atliekami Sie
veiksmai: konsultuoja neurologas ir urologas, atliekami
urodinaminiai tyrimai, tikrinamas kreatininas, proteinu-
rija, atlickama echoskopija, esant reikalui, KT arba IVU.
Nustacius hematurija, turi bati atliekama cistoskopija.
Pacientai, kuriems buvo slapimo taky akmenligé arba
karcinoma, stebimi pagal jiems sudaryta stebéjimo pla-
na.
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NST sukelia jvairiy $lapinimosi sutrikimy. Siy sutrikimy
diagnostika yra sudétinga, todél turi dirbti ivairiy specialy-
biy gydytojai. Gydymo tikslas - pagerinti ligoniy po NST
bukle, ju gyvenimo kokybe, padéti iSvengti virSutiniy $la-
pimo taky komplikacijy. Reikia siekti, kad sie pacientai
galéty grizti i savo socialing aplinka, dirbti. Tokie ligoniai
turi buti stebimi ir po gydymo.
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URINARY DISORDERS AFTER SPINAL CORD
INJURY AND THEIR TREATMENT

Summary

Spinal cord injury (SCI) is the injury of the brain in the spine aris-
ing from direct or indirect damage. Urinary continence and urine
output depend on the coordinated activities of two functional
units: urine reservoir and urine production organs. These units
are coordinated by four nerve centres which are in the frontal lobe
of the brain, the pons, lumbar and sacral parts of the spinal cord.
Neurological injury dysfunction depends on the location and size
of the lesion. Doctors of different specialties - neurologists, urol-
ogists, radiologists, doctors of physical medicine and rehabilita-
tion must participate in determining various urinary problems af-
ter SCL. Treatment of urinary problems after SCI can be conser-
vative, instrumental, and surgical.

Keywords: spinal cord injury, neurogenic bladder, vesical-
sphincter dyssynergia.
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