
Apþvalginiai moksliniai straipsniai

Ðlapinimosi sutrikimai po stuburo traumø
ir jø gydymas

A. Èerniauskienë*
T. Januðkevièius**
M. Grigutis**
O. Lapteva**

*Vilniaus universiteto
Urologijos centras

**Vilniaus universiteto
Medicinos fakultetas

ÁÞANGA

Neu ro kom pli kuo ta stu bu ro trau ma (NST) – stu bu re esan -
èiø sme ge nø su þa lo ji mas, at si ran dan tis nuo tie sio gi nio ar -
ba ne tie sio gi nio (su pan èiø kau lø, au di niø ar krau ja gys liø
li gos) pa þei di mo. Tai ávyks ta, kai stu bu ro trau mos me tu ar -
ba po jos ávyks ta neu ro lo gi niø ele men tø – nu ga ros sme ge -
nø, ner vi niø ðak ne liø, rez gi niø ar pe ri fe ri niø ner vø – pa þei -
di mas. NST ga li bû ti pir mi në (tie sio gi në), kai pa þei di mas
ávyks ta dël me cha ni nio po vei kio, ir ant ri në (ne tie sio gi në),
kai pra si de da pa to fi zio lo gi niai me cha niz mai, ku rie le mia
nu ga ros sme ge nø ir ap lin ki niø au di niø ede mà, ner vi niø
ele men tø su spau di mà ir dël to be si vys tan èià neu ro lo gi næ
simp to ma ti kà. Nors në ra tiks lios duo me nø ba zës apie
NST, JAV nuo 1970 m. iki ðiø die nø apy tiks liai 12 000 pa -
cien tø kas met pa ti ria NST. Daþ niau sios prie þas tys yra eis -
mo ávy kiai (42,1 %) ir kri ti mai (26,7 %) [1, 2]. Ki tos prie -
þas tys: uþ puo li mai, ðau ti nës þaiz dos, spor to trau mos ir ne -
lai min gi at si ti ki mai dar be. NST ga li su kel ti ávai riø ðla pi ni -
mo si su tri ki mø, ku riø tiks li diag nos ti ka ir gy dy mas yra su -
dë tin gi. Daþ niau siai NST pa ti ria vy rai (apie 70 % at ve jø),
vi du ti nis am þius – apie 40 me tø. Li te ra tû ro je ap ra ðy tas

mir tin gu mas po NST sie kia nuo 20 iki 25 %. Dau gu ma pa -
cien tø po trau mø ka te te ri zuo ja si pa tys, ið jø nuo 1,5 iki 5 %
at ve jø ne ið ven gia ávai riø vir ðu ti niø ðla pi mo ta kø kom pli -
ka ci jø [3]. Tai pa blo gi na li go niø gy ve ni mo ko ky bæ, jie
pra ran da dar bin gu mà. Ðia me straips ny je ap ra ðo me pa cien -
tø, pa ty ru siø NST, ðla pi ni mo si su tri ki mus, jø ti pus, ap þvel -
gia me diag nos ti kà, gy dy mo ir ste bë ji mo bû dus.

FIZIOLOGIJA

Ðla pi mo su lai ky mas ir ðla pi mo ið sky ri mas pri klau so nuo
ko or di nuo tos dvie jø funk ci niø vie ne tø veik los: ðla pi mo re -
zer vu a ro (ðla pi mo pûs lës) ir ðla pi mo ið sky ri mo or ga nø
(ðla pi mo pûs lës kak le lio, ðlap lës, ðlap lës sfink te rio) [2, 4].
Ðiø vie ne tø veik là ko or di nuo ja ke tu ri ner vi niai cen trai,
esan tys gal vos sme ge nø kak ti në je sri ty je, til te, nu ga ros
sme ge nø juos mens ir kryþ kau lio sri ty se [5]. Ðla pi mo pûs lë
ir ðlap lë tu ri tre jo pà iner va ci jà: sim pa ti næ, pa ra sim pa ti næ ir
so ma ti næ [6, 7] (1 pav.).

Ly giuo sius ðla pi mo pûs lës rau me nis (tuð ti na mà já) iner -
vuo ja pa ra sim pa ti nës skai du los, ku rios at ei na ið nu ga ros
sme ge nø kryþ me ni niø seg men tø S2–S4 per du be ni nius
ner vus (ner vi pel vi ci).

Ly giuo sius ðla pi mo pûs lës kak le lio ir ðlap lës rau me nis
iner vuo ja sim pa ti niø ner vø skai du los, ku rios at ei na ið nu -
ga ros sme ge nø krû ti ni niø ir juos me ni niø (T11–L2) seg -
men tø per pa pil vi nius ner vus (ner vi hy po gast ri ci).
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Sker sa ruo þá rau kà iner vuo ja jun ta mie ji ner vai, ku rie
at ei na per gak ti nius ner vus (ner vi pu den di) ið nu ga ros sme -
ge nø kryþ me ni niø S2–S4 seg men tø.

Ðla pi ni mo si cen tras yra prie ki niuo se S2–S4 nu ga ros
sme ge nø ra guo se.

Pa ra sim pa ti në ner vø sis te ma kon tro liuo ja ðla pi mo pûs -
lës ið si tuð ti ni mà, sim pa ti në – pri si pil dy mà. Be nu ga ros
sme ge nø cen trø, ðla pi ni mo si re flek sus ko or di nuo ja nu ga -
ros sme ge nø ka mie nas, tar pi nës sme ge nys ir aukð èiau
sme ge ny se esan tys cen trai bei sme ge nø þie vë.

Ðla pi mo pûs lë ir ðlap lë tu ri dvi pa grin di nes funk ci jas:
su lai ky ti ðla pi mà nuo vie no iki ki to ðla pi ni mo si ir ið va ry ti
já ðla pi ni mo si me tu. Tam bû ti na dar ni ðla pi mo pûs lës ir jos
rau ko veik la [8].

Pil dan tis ðla pi mo pûs lei, spau di mas jo je tu ri bû ti ma -
þes nis ne gu ðlap lë je, kad ne ið te kë tø ðla pi mas. To dël ðla pi -
mo pûs lës tal pa tu ri bû ti pa kan ka ma, o jos sie nø elas tið ku -
mas toks, kad be si pil dan èios ðla pi mo pûs lës spau di mas ne -
vir ðy tø 20 cm H2O, esant 300 ml tû riui. Pil dan tis ðla pi mo
pûs lei, tuð ti na ma sis pûs lës rau muo (m. det ru sor vesicae)
pri si tai ko prie nau jo tû rio ir, di dë jant ðla pi mo pûs lës sie nø
spau di mui, pa di dë ja ðlap lës sie nø to nu sas. Pir miau sia ðla -
pi mo pûs lës pri si pil dy mo jaus mas at si ran da esant vi du ti -
niam jos pri si pil dy mui, bet ðla pi mas dar su lai ko mas [7].

Ner vø sis te ma su ge ba pa lai ky ti sker sa ruo þio rau ko to -
nu sà ir ið lai ky ti uþ si vë ru sá ðla pi mo pûs lës kak le lá bei at si -

pa lai da vu sá tuð ti na mà já pûs lës rau me ná dël sim pa ti niø ner -
vø, ku rie at ei na ið nu ga ros sme ge nø krû ti ni niø ir juos me ni -
niø seg men tø, veik los.

Pri si pil dþius ðla pi mo pûs lei, no rà ðla pin tis sti mu liuo ja
tuð ti na mo jo pûs lës rau mens re cep to riai, tuo met in for muo -
ja mi sme ge nø cen trai ir at si ran da bû ti ny bë ið tuð tin ti ðla pi -
mo pûs læ.

Ðla pi ni ma sis yra va lin gas ak tas, ku ris at si ran da dël tuð -
ti na mo jo pûs lës rau mens su si trau ki mo ir ðlap lës at si pa lai -
da vi mo, kol ðla pi mo pûs lë tam pa tuð èia. Cen tri nis slo pi ni -
mas ið sme ge nø ka mie no pa si reið kia ðlap lës uþ da ry mo me -
cha niz mø slo pi ni mu ir pa ra sim pa ti nës sis te mos efe ren ti niu 
ak ty vu mu. Dël to krin ta ðlap lës spau di mas, at si ve ria ðla pi -
mo pûs lës kak le lis. Tai trun ka ke lias se kun des po tuð ti na -
mo jo pûs lës rau mens su si trau ki mo. Ávyks ta ðla pi ni ma sis.
Po to vël pa di dë ja ðlap lës rau ko to nu sas, at si pa lai duo ja tuð -
ti na ma sis ðla pi mo pûs lës rau muo, ðla pi mas vël su lai ko mas. 
Pu siau svy ra tarp sim pa ti nës ir pa ra sim pa ti nës ner vø sis te -
mø re gu liuo ja dar nià ðla pi mo pûs lës ir jos rau ko veik là bei
uþ tik ri na nor ma lø ðla pi mo su kau pi mà ir pa si ðla pi ni mà [9].

PATOFIZIOLOGIJA

Neu ro lo gi në dis funk ci ja pri klau so nuo nu ga ros sme ge nø
pa þei di mo vie tos ir mas to. Neu ro lo gi niai pa þei di mai su -
skirs ty ti á su pra sak ra li nius ir sub sak ra li nius.

Pa þei dus nu ga ros sme ge nis þe miau krû ti nës pir mo jo
(Th1) slanks te lio, ið si vys to pa rap le gi ja, o pa þei dus virð krû -
ti nës pir mo jo (Th1) slanks te lio – tet ra ple gi ja. Toks pa þei di -
mas nu trau kia as cen den ti nius ir des cen den ti nius ner vi nius
lai dus, su ke lia mo to ri nø ir sen so ri niø funk ci jø su tri ki mus.

To kie su tri ki mai ga li bû ti pil ni ir ne pil ni. Spi na li nio ðo -
ko fa zë je ðla pi mo pûs lë yra su gle bu si, are ak ty vi. Kli ni ki -
niai ir uro di na mi niai ty ri mai pa ro do pil nà ar ne pil nà pa þei -
di mo ly gá. Pa gal tai li te ra tû ro je ap ra ðo mi trys neu ro lo gi niø
ðla pi mo pûs liø (NÐP) ti pai: „cen tri në“ ðla pi mo pûs lë, „pe -
ri fe ri në“ ðla pi mo pûs lë ir „mið ri“ ðla pi mo pûs lë [2].

„Cen tri në“ ðla pi mo pûs lë nu sta to ma, kai pa þei di mas
yra stu bu ro sme ge ny se su pra sak ra liai ir þe miau til to, tuo -
met pa ra sim pa ti nis sak ra li nis cen tras në ra slo pi na mas ðla -
pi ni mo si cen tro. Dël to, pa si bai gus ðo ko bû se nai, at si ran da 
ne slo pi na mi det ru zo riaus su si trau ki mai, ku rie kli nið kai
pa si reið kia ðla pi mo pûs lës hi pe rak ty vu mu. Dël ðla pi ni mo -
si cen tro kon tro lës ne bu vi mo ið nyks ta dar ni ðla pi mo pûs lës 
ir jos rau ko veik la. Su si trau kiant ðla pi mo pûs lei, sfink te ris
ne at si pa lai duo ja (tai va di na ma ve zi kos fink te ri ne dis si ner -
gi ja, VSD) ir at si ran da funk ci në ðla pi mo pûs lës ið tuð ti ni -
mo kliû tis. Ðiai kliû èiai áveik ti, su si da ro aukð tas in tra ve zi -
ki nis spau di mas, ðla pi mo pûs lë ko vo ja su kliû ti mi. Tai su -
ke lia ve zi kou re te ri nius re fliuk sus ir pa si kar to jan èias ðla pi -
mo ta kø in fek ci jas. Uro di na mi niai ty ri mai pa ro do det ru zo -
riaus hi pe rak ty vu mà su ne slo pi na mais su si trau ki mais, pil -
dant ðla pi mo pûs læ (2 pav.).

„Pe ri fe ri në“ ðla pi mo pûs lë bû na tuo met, kai pa þei dþia -
mos pe ri fe ri nës ðak ne lës ið sak ra li niø cen trø ar ba ar klio
uo de gos ir nu trau kia mas sak ra li nis re flek so lan kas. Pa ra -
sim pa ti nio cen tro pa þei di mas su ke lia det ru zo riaus ir sfink -
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te rio hi po ak ty vu mà (pa ra ly þiø), dël ko at si ran da ðla pi mo
ne lai ky mas fi zi nio krû vio me tu, esant ðla pi mo su si lai ky -
mui. Uro di na mi niai ty ri mai re gist ruo ja ðla pi mo pûs lës hi -
po ak ty u mà su akon trak ti lið ku mu ir det ru zo riaus hi po jaut -
ru mu bei þe mu ðlap lës spau di mu.

„Mið ri“ ðla pi mo pûs lë – abie jø ið var din tø ti pø de ri nys,
tu rin tis cen tri nio ir pe ri fe ri nio pa ken ki mo ele men tø.

Ið ski ria mos ðios dvi ve zi kos fink te ri niø su tri ki mø rû -
ðys: ðla pi mo ne lai ky mas ir ap sun kin tas ðla pi ni ma sis [2].
Ðla pi mo ne lai ky mas at si ran da dël ðla pi mo pûs lës hi pe rak -
ty vu mo su ðla pi mo ið te kë ji mais. Esant ar klio uo de gos sin -
dro mui, ðla pi mas ne lai ko mas fi zi nio krû vio me tu, esant
pil nai ðla pi mo pûs lei ir þe mam ðlap lës to nu sui, li go niui pa -
kei tus kû no pa dë tá. Ap sun kin tai ðla pi na ma si dël sker sa -
ruo þio ðlap lës sfink te rio re lak sa ci jos ne bu vi mo, kai su si -
trau kia det ru zo rius. Ði VSD ga li bû ti dël det ru zo riaus
akon trak ti lið ku mo ar hi po kon trak ti lið ku mo.

NÐP ga li su kel ti pa vo jin gas kom pli ka ci jas, to kias kaip
bak te riu ri jà, ðla pi mo ta kø in fek ci jas, ste no zes, he ma tu ri jà,
ak men li gæ, inks tø funk ci jos ne pa kan ka mu mà [3].

DIAGNOSTIKA

Nu sta tant ávai rius ðla pi ni mo si su tri ki mus po NST, tu ri da -
ly vau ti ávai riø spe cia ly biø gy dy to jai: neu ro lo gai, uro lo gai, 
ra dio lo gai, re a bi li to lo gai [2, 3].

Nu sta to mas nu ga ros sme ge nø pa þei di mo ly gis. Ren ka -
ma anam ne zë, nu sta to ma, 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. Ieð ko ma ðla pi -
mo pûs lës hi pe rak ty vu mo po þy miø, at lie ka mas tarp vie tës
ty ri mas, pa tik ri na mi re flek sai, nu sta to ma, ar pa þeis ti sak -
ra li niai cen trai.

Pil do mi ðla pi ni mo si ka len do riai, klau si my nai. Ti ria -
mas ðla pi mas, ðla pi mo pa së lis, at lie ka mi bio che mi niai
krau jo ty ri mai (kre a ti ni nas, jo kli ren sas). Echos ko pi jos
me tu áver ti na mi vir ðu ti niai ðla pi mo ta kai, ðla pi mo pûs lës
sie ne lës sto ris, kon tû ras, tik ri na ma, ar në ra ak me nø ir lie -
ka ma sis ðla pi mas. Uro di na mi niai ro dik liai (cis to ma no -
met ri ja, urof lou met ri ja, cis to met ri ja, pro fi lio met ri ja, elek -
tro miog ra fi ja) pa de da su pras ti ðla pi ni mo si su tri ki mø rû ðá,
kad bû tø ga li ma skir ti gy dy mà.

Esant in di ka ci joms, in tra ve ni nës urog ra mos (IVU) ar -
ba kom piu te ri në to mog ra fi ja (KT) pa de da nu sta ty ti ðla pi -
mo ta kø kom pli ka ci jas: ve zi kou re te ri nius re fliuk sus, hid -
ro nef ro zæ, ak men li gæ [3].

GYDYMO PRINCIPAI

Ðla pi ni mo si su tri ki mø gy dy mo tiks las – pa ge rin ti pa cien tø
su NST bûk læ, ið veng ti kom pli ka ci jø ir siek ti, kad jie ga lë tø 
gráþ ti á sa vo so cia li næ ap lin kà. Tam tu ri dirb ti ávai riø spe -
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cia ly biø gy dy to jai. Li te ra tû ro je pa tei kia ma li go niø po stu -
bu ro trau mø gy dy mo sche ma (3 pav.).

Spi na li nio ðo ko me tu li go nis gy do mas re a ni ma ci jos
sky riu je. Nu sta èius pa þei di mo ly gá, tai ko mas ðis gy dy mas: 
pa sto vus ðla pi mo pûs lës ka te te ris, pro tar pi nis ðla pi mo pûs -
lës ka te te ri za vi mas ar ba virð gak ti nis ka te te ris (epi cys tos -
to ma) [2, 3, 10].

Vë liau, jei ne pa þeis ti sak ra li niai cen trai, at si ran da det -
ru zo riaus su si trau ki mai, VSD su aukð tu ðla pi ni mo si spau -
di mu. To dël to li mes nis gy dy mo tiks las – far ma ko lo gi nis
det ru zo riaus slo pi ni mas, pa ski riant pa ra sim pa ti ko li ti kus,
ir ðla pi mo pûs lës ið tuð ti ni mas ka te te ri zuo jant [2, 3].

ÐLAPIMO PÛSLËS IÐTUÐTINIMAS IR JOS
PROTARPINIS KATETERIZAVIMAS

Kon ser va ty vus gy dy mas pri klau so nuo neu ro ge ni nës kil -
mës ðla pi ni mo si su tri ki mø prie þas ties: det ru zo riaus, sfink -
te rio dis funk ci jos ar ba mið rios. Pir miau sia rei kia pra dë ti
nuo el ge sio te ra pi jos. Pa cien tai mo ko mi re flek sið kai ðla -
pin tis, ið sky rus at ve jus, kai pa þei dþia mas sme ge nø kû gis ir 
ar klio uo de ga. Sie kia ma pa siek ti su ba lan suo tà ðla pi ni mà -
si, su ma þin ti ne lai ky mà ir (ar) nor ma lø ðla pi mo su lai ky mà. 
El ge sio te ra pi ja ga li bû ti re ko men duo ja ma kaip da lis in di -
vi du a lios re a bi li ta ci jos pro gra mos.

Ðla pi mo pûs lës eks pre si ja – tai ávai rios tech ni kos, ku -
rios yra nu kreip tos á in tra ve zi ki nio slë gio di di ni mà, sie -
kiant pa leng vin ti ðla pi mo pûs lës ið si tuð ti ni mà. Tai re ko -
men duo ja ma pa cien tams, tu rin tiems det ru zo riaus ar sfink -
te rio aref lek si jà. Daþ niau siai tai ko mi Val sal va (di di na mas
ab do mi na li nis spau di mas) ir Crédé (apa ti nio pil vo kvad -
ran to ma nu a li nës kom pre si jos) me to dai. Prieð tai kant
ðiuos me to dus, tu ri bû ti pa tvir tin ta, kad si tu a ci ja apa ti niuo -
se ðla pi mo ta kuo se yra uro di na mið kai sta bi li. Taip pat rei -
kia mo ky ti pa cien tà ðla pin tis tam tik ru lai ku, jei gu jo ÐN

yra su si jæs su kog ni ty vi niu ir (ar) mo to ri niu de fi ci tu, kar to -
ti ðla pi ni mo si ápro èius ir ska tin ti ðla pin tis pa èiam.

Jei gu lei dþia pa cien to pro ti në ir fi zi në bûk lë, tai ko mas
au to ka te te ri za vi mas [2, 3]. Sie kiant ið veng ti ðla pi mo ta kø
kom pli ka ci jø, rei ka lau ja ma: ka te te ri zuo ti nuo 6 iki 7 kar tø
per 24 va lan das; ið leis to ðla pi mo kie kis tu ri bû ti ne dau giau 
kaip 400 ml; lai ky tis hi gie nos tai syk liø (ran kø plo vi mas su
mui lu, ly ti niø or ga nø dez in fek ci ja). Nau do ja mi vien kar ti -
niai ste ri lûs ka te te riai 12 ar 14 Ch dia met ro, ge riau sia hid -
ro fi li niai su lub ri kan tais. Pa ros diu re zë tu ri bû ti ne ma þes -
në kaip 1,5–2 lit rai. Tai su ma þi na ðla pi mo ta kø in fek ci jø ir
ki tø kom pli ka ci jø pa vo jø.

MEDIKAMENTINIS GYDYMAS

Pa ra sim pa to li ti kai tai ko mi gy dant ðla pi mo pûs lës hi pe -
rak ty vu mà [2, 3]. Li go niams su nu ga ros sme ge nø trau mo -
mis jie blo kuo ja pa ra sim pa ti nius ner vus, ku rie re gu liuo ja
ðla pi mo pûs lës su si trau ki mus, slo pi na ðla pi ni mo si re flek -
sà, ap sau go vir ðu ti nius ðla pi mo ta kus nuo pa di dë ju sio
spau di mo, taip pa di di na ðla pi mo su si lai ky mus. Nors jie
pa ge ri na ðla pi mo su lai ky mà, ta èiau li go ná ten ka ka te te ri -
zuo ti, sie kiant ið tuð tin ti ðla pi mo pûs læ. Tai yra tol te ro di -
nas, tros piu mas, so li fe na ci nas, mi ra beg ro nas. Ne ga li ma
var to ti an ti cho li ner gi niø vais tø, jei gu li go nis ser ga uþ da ro
kam po glau ko ma, taip pat mi ra beg ro no, jei gu li go nis ser -
ga ðir dies rit mo su tri ki mais, tu rint LOPL. Var to jant ðiuos
vais tus, ky la dvi pro ble mos: jø to le ran ci ja (bur nos sau su -
mas, su ke lian tis sto ma ti tus, glo si tus, re gë ji mo su tri ki mas) 
ir efek ty vu mo su ma þë ji mas, var to jant il gà lai kà. Ne sant
efek to, ga li ma skir ti kap sai ci nà, ku ris blo kuo ja afe ren ti -
nius ner vus.

Sie kiant pa leng vin ti ðla pi mo pûs lës ið tuð ti ni mà, ga li ma 
skir ti al fa ad re nob lo ka to rius (al fu zo si nà, tam su lo si nà,
dok sa zo si nà).
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BOTULINO NEUROTOKSINAS

Bo tu li no neu ro tok si nas jau dau ge lá me tø nau do ja mas ve zi -
kos fink te ri niams su tri ki mams gy dy ti. Jis ski ria mas tuo -
met, kai në ra efek to po pa skir to me di ka men ti nio gy dy mo
[2, 3]. Bo tu li no neu ro tok si no vei ki mo me cha niz mas: se -
lek ty viai blo kuo ja ace til cho li no at si pa lai da vi mà ið ner vi -
niø ga lû në liø ner vo ir rau mens jung ty je, blo kuo ja ner vi nio
im pul so per da vi mà ið ner vø ga lû në liø á rau mens skai du las
ir su ke lia rau mens pa ra ly þiø, ku ris trun ka nuo 3 iki 9 më ne -
siø [11].

Bo tu li no neu ro tok si nas A (BoNT-A) ga li bû ti su lei -
dþia mas á ið ori ná ðla pi mo pûs lës sfink te rá, nau do jant cis -
tos ko pà. Ðis bû das tai ko mas pa cien tams, ku rie pa tys ne si -
ka te te ri zuo ja. Tai pa leng vi na ðla pi mo pûs lës ið tuð ti ni mà,
nors po su lei di mo ga li ið te kë ti ðla pi mas.

BoNT-A ga li ma in je kuo ti á ðla pi mo pûs lës rau me ná.
Ðis bû das tai ko mas esant ðla pi mo pûs lës hi pe rak ty vu mui.
Per cis tos ko pà spe cia lia ada ta su lei dus BoNT-A á det ru zo -
riø, su ma þë ja ðla pi mo pûs lës su si trau ki mai, pa ge rë ja ðla pi -
mo su lai ky mas, su ma þë ja lie ka mo jo ðla pi mo kie kis, hi per -
ref lek si ja, pa ge rë ja uro di na mi niø ty ri mø pa ra met rai, pa -
cien to gy ve ni mo ko ky bë [12–14] (4 pav.). Pa si bai gus bo -
tu li no tok si no po vei kiui, esant efek tui, pro ce dû rà ga li ma
pa kar to ti.

GYDYMAS NEUROMODULIACIJA

Jei gu ne pa vyks ta far ma ko te ra pi ja at pa lai duo ti hi per ref -
lek si nës ðla pi mo pûs lës, gy dant ga li bû ti tai ko ma elek tri në
neu ro mo du lia ci ja [2, 3, 15]. Ðis gy dy mas su ma þi na ðla pi -
mo pûs lës hi per ref lek si jà, re gu liuo ja ðla pi mo pûs lës ju ti -
mà ir no rà ðla pin tis. Taip pa ge ri na ma sà mo nin ga ðla pi ni -
mo si kon tro lë pa cien tams, tu rin tiems ne pil nà cen tri niø ir
pe ri fe ri niø ner vø pa þei di mà.

Ðio bû do pri tai ky mas yra chi rur gi nis. Spe cia lus sti mu -
lia ci jos elek tro das im plan tuo ja mas á tre èi à jà de ði næ kryþ -
kau lio ðak ne læ (S3) ir su jun gia mas su po ody je esan èiu
elek tri niø im pul sø ge ne ra to riu mi, ku ris slo pi na ðla pi mo
pûs lës ak ty vu mà. Ið orë je esan tis elek tro mag ne tas re gu -
liuo ja funk ci nius pa ra met rus (daþ nu mà, in ten sy vu mà).

Ðiuo me tu þi no mos ðios neu ro mo du lia ci nës gy dy mo
tech ni kos: ano ge ni ta li në elek tri në sti mu lia ci ja, gak ti nio
ner vo sti mu lia ci ja, sak ra li nio ner vo neu ro mo du lia ci ja,
per ku ta ni në uþ pa ka li nio blauz di nio ner vo sti mu lia ci ja,
mag ne ti në ir gi li sme ge nø sti mu lia ci jos. Ne þi no mas tiks -
lus neu ro mo du lia ci jos vei ki mo me cha niz mas, ta èiau áro -
dy ta, kad ji vei kia spi na li nia me ir su pras pi na li nia me ly -
giuo se [15].

CHIRURGINIS GYDYMAS

Ne sant efek to po pa skir tø kon ser va ty viø gy dy mo bû dø,
tai ko mi ávai rûs chi rur gi niai bû dai. Ve zi kos fink te ri niai su -
tri ki mai gy do mi im plan tuo jant ðlap lës en dop ro te zus, ku rie 
pa leng vi na ðla pi mo pûs lës dar bà. Ðis bû das tai ko mas vy -
rams, ku riems nu sta ty tas det ru zo riaus hi pe rak ty vu mas su
VSD ir kai au to ka te te ri za vi mas bei kon ser va ty vus gy dy -
mas në ra efek ty vûs [2, 3].

Esant ve zi kos fink te ri niams su tri ki ma mas, ga li ma at -
lik ti sfink te ro to mi jà. Ðis bû das tai ko mas pa cien tams, at si -
sa kiu siems in ter mi tuo jan èio ka te te ri za vi mo. Ði ope ra ci ja
in di kuo ti na, kai ve zi kos fink te ri niai su tri ki mai yra neu ro -
lo gi nës kil mës ir kar to ja si ðla pi mo ta kø in fek ci jos, hid ro -
nef ro zë, ve zi kou re te ri nis re fliuk sas ir au to no mi në hi per -
ref lek si ja. Tai in va zy vi, ne gráþ ta ma in ter ven ci ja, o pa cien -
tas po jos ne tu ri pe ri odo, per ku rá ga lë tø pri si tai ky ti [16,
17]. Po ðios ope ra ci jos yra daþ nos kom pli ka ci jos, to dël li -
go niai su NST tu rë tø bû ti in for muo ti, kad eg zis tuo ja nuo
20 iki 30 % ero zi jos ar in fek ci jos ti ki my bë [18, 19].

Ga li bû ti at lie ka mos en te ro cis top las ti kos, tai yra ðla pi -
mo pûs lës pa di di ni mo ope ra ci jos, pa nau do jant þar ny no
seg men tà (Bric ker ope ra ci ja) (5 pav.). Ðios ope ra ci jos yra
in di kuo ti nos, kai nu sta to ma su ma þë ju si ðla pi mo pûs lës tal -
pa ir det ru zo riaus hi pe rak ty vu mas, taip pat kai anks tes ni
gy dy mo bû dai (vais tai, BoNT-A en do ve zi ki nës in jek ci jos, 
uþ pa ka li niø sak ra li niø ðak ne liø neu ro mo du lia ci ja) bu vo
ne veiks min gi [20, 21].
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4 pav. Botulino toksino A endovezikinës injekcijos [11]

5 pav. Bricker operacijos schema



Esant ðla pi mo ne lai ky mui dël det ru zo riaus hi pe rak ty -
vu mo, ga li ma tai ky ti: at vi rà vi sið kà ar ba da li næ ri zo to mi -
jà (ven tra li næ, dor sa li næ), neu ro li ti niø sub stan ci jø in je ka -
vi mà. Brind ley [22] su kû rë tech ni kà, ku rios pa grin das
yra uþ pa ka li niø ðak ne liø ri zo to mi ja kar tu su prie ki niø
sak ra li niø ðak ne liø sti mu lia ci ja, dël ku rios gau na mas
kon tro liuo ja mas ir vi sið kas ðla pi mo pûs lës ið si tuð ti ni -
mas.

Esant átam pos, ÐN li go niams po stu bu ro trau mos rei ka -
lin gas at sar gus ir kruopð tus ið ty ri mas, no rint im plan tuo ti
po ðlap li nius raið èius (PR). At lie kant uro di na mi nius ty ri -
mus, tu ri bû ti áver tin ta sfink te rio funk ci ja, ka dan gi PR im -
plan ta vi mo re zul ta tai yra pras tes ni esant þe mam ðlap lës
uþ si da ry mo slë giui [23]. Stu di jø duo me ni mis, esant to -
kiam slë giui, im plan tuo jant raið èius, ret ro pu bið kai gau na -
mi ge res ni re zul ta tai, nei nau do jant tran sob tu ra to ri næ tech -
ni kà [24–27]. Taip pat pa cien tams, tu rin tiems NST, átam -
pos ÐN ga li bû ti gy do mas nau do jant dirb ti ná sfink te rá
(DS). Pa cien tø pa si ten ki ni mo ly gis po ope ra ci jos sie kia
85–95 %. Neu ro lo gi nius pa cien tus prieð ope ra ci jà rei kia
ið tir ti dël bak te riu ri jos, ka dan gi yra pa di dë ju si in fek ci jos
ti ki my bë [28]. Pa cien tai tu ri bû ti ga na stip rûs, kad ga lë tø
ak ty vuo ti DS pom pà ir to kiu bû du pa si ðla pin ti [29]. DS yra 
lai ko mas auk si niu stan dar tu, gy dant sfink te rio ne pa kan ka -
mu mà, ta èiau pa cien tams su NÐP dis funk ci ja re zul ta tai yra 
blo ges ni [30].

PACIENTØ PO STUBURO TRAUMØ
STEBËJIMAS

Po NST NÐP su kel tos kom pli ka ci jos yra sun kios ir pa vo -
jin gos, to dël ðie li go niai po ávai riø gy dy mo bû dø tu ri bû ti
ste bi mi [3]. Ga li mos to kios kom pli ka ci jos: inks tø funk ci -
jos ne pa kan ka mu mas, ðla pi mo ta kø ak men li gë, ðla pi mo
ta kø in fek ci jos, on ko lo gi nës li gos. Ste bint ðiuos li go nius,
re mia ma si su kur to mis GE NULF re ko men da ci jo mis [31].
Li go niø ste bë ji mas tu ri bû ti sis te mi nis, kas me ti nis. Ste bë -
ji mo pla nas tu ri bû ti su da ro mas, at si þvel giant á pa cien to
sun ku mà.

Pa cien tams be ri zi kos (pa rap le gi kams, ku rie ka te te ri -
zuo ja si) 1 kar tà per 2 me tus tu ri bû ti pil do mi klau si my nai,
ðla pi ni mo si ka len do riai, tik ri na mas kre a ti ni nas, ðla pi mo
pa së lis, at lie ka ma inks tø ir ðla pi mo pûs lës echos ko pi ja,
uro di na mi niai ty ri mai, esant in di ka ci joms – ci tos ko pi ja,
IVU ar ba KT, vy rams – PSA ty ri mas. Ðiuos pa cien tus tu ri
kon sul tuo ti neu ro lo gai ir uro lo gai.

Pa cien tams su aukð ta ri zi ka (tu rin tys tet ra ple gi jà, ar -
ba ku rie ið si ðla pi na pa di di nus ab do mi na li ná spau di mà
ar ba ka te te ri zuo ja mi) 1 kar tà per me tus at lie ka mi ðie
veiks mai: kon sul tuo ja neu ro lo gas ir uro lo gas, at lie ka mi
uro di na mi niai ty ri mai, tik ri na mas kre a ti ni nas, pro tei nu -
ri ja, at lie ka ma echos ko pi ja, esant rei ka lui, KT ar ba IVU. 
Nu sta èius he ma tu ri jà, tu ri bû ti at lie ka ma cis tos ko pi ja.
Pa cien tai, ku riems bu vo ðla pi mo ta kø ak men li gë ar ba
kar ci no ma, ste bi mi pa gal jiems su da ry tà ste bë ji mo pla -
nà.

IÐVADOS

NST su ke lia ávai riø ðla pi ni mo si su tri ki mø. Ðiø su tri ki mø
diag nos ti ka yra su dë tin ga, to dël tu ri dirb ti ávai riø spe cia ly -
biø gy dy to jai. Gy dy mo tiks las – pa ge rin ti li go niø po NST
bûk læ, jø gy ve ni mo ko ky bæ, pa dë ti ið veng ti vir ðu ti niø ðla -
pi mo ta kø kom pli ka ci jø. Rei kia siek ti, kad ðie pa cien tai
ga lë tø gráþ ti á sa vo so cia li næ ap lin kà, dirb ti. To kie li go niai
tu ri bû ti ste bi mi ir po gy dy mo.
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A. Èerniauskienë, T. Januðkevièius, M. Grigutis,
O. Lapteva

URI NARY DIS OR DERS AF TER SPI NAL CORD
IN JURY AND THEIR TREAT MENT

Sum mary

Spi nal cord in jury (SCI) is the in jury of the brain in the spine aris -
ing from di rect or in di rect dam age. Uri nary con ti nence and urine
out put de pend on the co or di nated ac tiv i ties of two func tional
units: urine res er voir and urine pro duc tion or gans. These units
are co or di nated by four nerve cen tres which are in the fron tal lobe 
of the brain, the pons, lum bar and sa cral parts of the spi nal cord.
Neu ro log i cal in jury dys func tion de pends on the lo ca tion and size
of the le sion. Doc tors of dif fer ent spe cial ties – neu rol o gists, urol -
o gists, ra di ol o gists, doc tors of phys i cal med i cine and re ha bil i ta -
tion must par tic i pate in de ter min ing var i ous uri nary prob lems af -
ter SCI. Treat ment of uri nary prob lems af ter SCI can be con ser -
va tive, in stru men tal, and sur gi cal.

Keywords: spi nal cord in jury, neurogenic blad der, vesical-
 sphincter dyssynergia.
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