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Santrauka

Slapimo nelaikymas po menopauzés paveikia nuo 15 iki
35 proc. motery po menopauzes. Daznai suvokiamas kaip
natiirali senéjimo pasekmé, $lapimo nelaikymas neigia-
mai veikia jvairius moters gyvenimo aspektus. Siame
straipsnyje nagrin¢jami §lapimo nelaikymo po menopau-
z¢&s etiologija, rizikos veiksniai, tipai ir gydymo budai.
Jtampos Slapimo nelaikymas, susij¢s su susilpnéjusiais
dubens dugno raumenimis, gali biiti gydomas keiciant
gyvenimo biida, taikant vieting estrogeny terapija, nau-
dojant maksties prietaisus, Slaplés tirj didinancias me-
dziagas ir atliekant chirurgines intervencijas, tokias kaip
viduringés §laplés rais¢io implantacija. Skubos §lapimo
nelaikymas, kuriam biidingas per didelis detrusoriaus
aktyvumas, gali buti gydomas elgesio terapija ir medi-
kamentais, jskaitant anticholinerginius vaistus arba beta-3
adrenoreceptoriy agonistus. Gydymui atspariais atvejais
gali biiti svarstomi trecios eilés metodai, tokie kaip sakra-
linio nervo neuromoduliacija arba onabotulinum toxin
A injekcijos. Siekiant optimizuoti menopauzés Slapimo
nelaikymo gydymo rezultatus, labai svarbu suteikti pa-
cientéms informacijg apie jvairias gydymo galimybes,
pritaikytas individualiems poreikiams.

Ivadas

Laikotarpis po menopauzés yra apie trecdalj moters gy-
venimo trunkantis periodas, apibiidinamas kaip biiklé po
ménesiniy iSnykimo. Dazniausiai menstruacijos baigiasi
nuo 45 iki 55 mety. Simptomai, prasidedantys menopauzés
periodu, tokie kaip kars¢io bangos, naktinis prakaitavimas,
miego sutrikimai, svorio augimas, sumazgéjes libido, seksu-
aliné disfunkcija, osteoporozé yra susije su metaboliniais ir
hormoniniais organizmo poky¢iais ir neabejotinai paveikia
7mogaus gyvenimo kokybe [1]. Slapimo nelaikymas yra
vienas i$ pagrindiniy genitourinarinio menopauzes sindromo

simptomy. Sis sindromas, anks¢iau vadintas vulvovagininé
atrofija, susijes su spar¢iai mazéjanciu estrogeno kiekiu ge-
nitourinariniuose takuose [2]. Mazéjantis estrogeno kiekis
paveikia Slapimo takus, jskaitant §lapimo pusle ir Slaple,
todél daugeliui motery iSsivysto slapimo nelaikymas. Dél
estrogeno trilkumo plonéja Slaplés audiniai, progresuoja du-
bens dugno raumeny ir raisciy, prilaikanciy §lapimo piisle
ir Slaple, silpnumas [3]. Atvirksc€iai nei kiti menopauzés
laikotarpiu atsirade simptomai, vulvovagininés atrofijos
sukeltas $lapimo nelaikymas po menopauzés néra savaime
praeinantis simptomas, todél Siai patologijai reikalingas
efektyvus gydymas [1,4].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti ir apibendrinti mokslinéje
literattiroje pateikta informacija apie Slapimo nelaikymo po
menopauzes etiologija, rizikos veiksnius bei gydyma.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literattiros Saltiniy paieskai naudota PubMed duomeny
bazé. Paieskai naudoti nurodyti raktazodziai angly kalba. |
literattiros apzvalga itraukti straipsniai, publikuoti ne seniau
kaip pries 5 metus.

Tyrimo rezultatai

Etiologija ir rizikos veiksniai. Slapimo nelaikymas yra
reikSminga problema, kuri po menopauzés paveikia nuo 15
iki 35 proc. motery. Dazniausiai §lapimo nelaikymu skun-
dziasi moterys, dirbancios sédima darba bei stokojancios fizi-
nio aktyvumo, o Sie veiksniai daro jtakg raumeny silpnumui
bei kraujotakos sutrikimams [5]. Rizikos veiksniai, siejami
su Slapimo nelaikymu, yra amzius, gimdymo biidas, buvusi
histerektomija, rikymas, padidéjes kiino masés indeksas, dia-
betas, létinis kosulys, létinis viduriy uzkietéjimas, narkotiniy
medziagy vartojimas, kofeino bei alkoholio vartojimas [6].

Zmoniy sgmoningumas §ios problemos atzvilgiu auga
kiekvienais metais, taciau daugelis pacienciy Slapimo ne-
laikyma vis dar suvokia kaip nattiraly senéjimo procesa [5].
Nors §lapimo nelaikymas néra gyvybei pavojinga liga, taciau
ji paveikia daugelj zmogaus gyvenimo aspekty - socialinj,
psichologinj, Seimyninj bei profesinj [7].
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Slapimo nelaikymo tipai. I3skiriami trys pagrindiniai
Slapimo nelaikymo tipai — jtampos, skubos bei misrus sla-
pimo nelaikymas.

Jtampos $lapimo nelaikymas (ang. stress urinary inconti-
nence) apibiidinamas kaip nevalingas $lapimo nutekéjimas,
atsirandantis dél padidéjusio intraabdominalinio spaudimo,
esant susilpnéjusiems dubens dugno raumenims ir pasireis-
kiantis kosint, ¢iaudint, juokiantis, lipant laiptais, manksti-
nantis, keliant sunkius daiktus.

Skubos slapimo nelaikymas (ang. urgency urinary in-
continence) atsiranda dél detrusoriaus veiklos sutrikimo, t.y.
disbalanso tarp slopinanciy ir stimuliuojan¢iy mechanizmy,
kai atsiranda nevalingos detruzoriaus kontrakcijos, suke-
liangios staiga uzeinantj nenumaldoma nora $lapintis. Sis
tipas pasireiSkia daznu ir imperatyviu Slapinimusi bei kartais
pasitaikanciu §lapimo nutekéjimu, nespéjus pasiekti tualeto.

Misrus slapimo nelaikymas pasireiskia kaip jtampos bei
skubos $lapimo nelaikymo derinys [5,8].

Gydymas. Tarptautinés §lapimo sulaikymo draugijos gai-
rése nurodyta, jog Slapimo nelaikymo gydymas turi prasidéti
nuo konservatyviy priemoniy — elgesio terapijos, fiziotera-
pijos bei farmakoterapijos. Chirurginis gydymas turéty biti
svarstomas tik tuo atveju, kai nei viena i§ konservatyvaus
gydymo priemoniy néra veiksminga [9].

Itampos slapimo nelaikymo gydymas. Kalbant apie jtam-
pos slapimo nelaikyma, §i patologija gali biiti gydoma pa-
kopomis, pradedant nuo gyvenimo buido keitimo, vietiniy
preparaty ir maksties jdékly, pries svarstant apie Slaplés tarj
didinanc¢ias medziagas (ang. bulking agents), o tada reko-
menduojami sintetiniai vidurinés Slaplés dalies poslapliniai

v

Manoma, jog estrogeny terapija, daznai vartojama maks-
ties kremy, tableciy ar ziedy pavidalu, padeda gerinti Slaplés
ir Slapimo piislés kaklelio audiniy bikle. Manoma, jog toks
budas gerina Slaplés ir aplinkiniy audiniy tonusa bei elas-
tinguma, todél gali sumazinti jtampos Slapimo nelaikymo
simptomus [9].

Gyvenimo biido keitimas apibrézia elgesio terapija, du-
bens dugno raumeny terapija, svorio metimg. Dubens dugno
raumeny treniravimas yra itin efektyvi taktika, kai kuriy
tyrimy duomenimis net 70 proc. atvejy stebimas pageréji-
mas. Be to, dubens dugno raumeny stiprinimas teigiamai
veikia ir seksualing funkcija [11]. Motery jtampos Slapimo
nelaikymas gali biiti gydomas ir medikamentais, nors prakti-
koje tas taikoma nedaznai. Dazniausiai taikomas preparatas
yra duloksetinas. Sis serotonino reabsorbcijos inhibitorius
dazniau vartojamas depresijai gydyti, taciau nustatyta, kad,
didindamas tarpvietés raumeny tonusa, sumazina jtampos
Slapimo nelaikyma.

Maksties prietaisai, pavyzdziui, pesarai, yra dvejopai
vertinama gydymo priemoné.

Pesarai gali sumazinti simptomus trumpalaikéje pers-
pektyvoje, lyginant su gydymo nebuvimu, tad¢iau jrodymai
yra labai neapibrézti. Vertinant ilgalaikj pageréjima, pesarai
vertinami kaip neefektyvi gydymo priemoné. Pesary efek-
tyvumas gali mazéti dél praeityje atlikty Slapimo nelaikymo
operacijy arba anatominiy pacientés ypatumy, tokiy kaip plati
Slaplé arba sumazéjusi §lapimo ptslés talpa [12].

Slaplés uzpildymas tirj didinanéiomis medziagomis yra
minimaliai invazinis metodas, pacienty ir gydytojy mégs-
tamas dél procediiros paprastumo ir mazo perioperaciniy
bei ilgalaikiy komplikacijy daznio. Dazniau pasitaikancios
komplikacijos yra savaime praeinanti hematurija, laikinas
Slapimo susilaikymas ir nekomplikuotos $lapimo taky in-
fekcijos. Bulkamidas ir makroplastikas yra vertinami kaip
dazniausiai naudojami §laplés ttrio uzZpildai. Bendras biiklés
pageréjimo rodiklis buvo 84 proc. gydant makroplastiku ir
80 proc. atliekant procediira bulkamidu. Nepaisant to, lygi-
nant su miduretriniais slingais, §laplés uzpildy efektyvumas
mazesnis ir efektas trumpalaikis, todél intervencijas tenka
kartoti [13,14].

Vidurinés §laplés rais¢io (miduretrinio slingo) implan-
tacija $iuo metu yra pirmo pasirinkimo operacija esant
itampos Slapimo nelaikymui, kai konservatyviojo gydymo
yra skirstomi j uzgaktinius ir transobturatorinius. Transob-
turatoriniai ir uzgaktiniai miduretriniai slingai yra vienodo
efektyvumo, taciau transobturatoriné operaciné metodika
dazniau sukelia 1étinj skausma, o retropubiné metodika yra
susijusi su daznesnémis perioperacinémis komplikacijomis
[15,16]. Skandinavijoje atliktos metaanalizés duomenimis,
retropubinés metodikos taikymas uztikrina ilgalaikiskesnius
gydymo rezultatus [17].

Kolposuspensija yra vienas i$§ geriausiai Zinomy chirur-
giniy metody jtampos slapimo nelaikymui gydyti. Jos tikslas
yra sustiprinti §lapimo puslés ir Slaplés parietalinius raiscius.
Sio metodo veiksmingumas yra 68,9 - 88 procentai [6,9].
Pastaruoju metu, esant plaéiai priecinamiems sintetiniams
miduretriniams slingams ir esant labai geriems gydymo re-
zultatams, kolposuspensija retai beatlickama.

Skubos slapimo nelaikymo gydymas. Visos pacientés,
sergancios skubos Slapimo nelaikymu, pirmiausia turéty biiti
informuotos apie elgesio terapijos metodus. Elgesio terapijos
metodai, tokie kaip svorio mazinimas antsvorio turin¢ioms
moterims, Slapimo puslés treniravimas, mazinant vizity j tua-
leta skaiCiy bei kontroliuojant §lapimo srove §lapinantis, rodo
teigiamus rezultatus mazinant simptomus. Pacientés turéty
mazinti suvartojamo kofeino, alkoholio, dirbtiniy saldikliy
bei gazuoty gérimy kiekj, kadangi Sios medziagos dirgina




150

Slapimo puslés gleiving. Svarbu kontroliuoti suvartojamy
skysciy kiekj ir jy vartojimo laikg. Ne maziau svarbu stiprinti
dubens dugno raumenis, atlickant Kégelio pratimus [18].

Kadangi skubos $lapimo nelaikymo patofiziologijoje
vyrauja nevalingi §lapimo ptislés raumens spazmai, gydymui
sékmingai vartojami anticholinerginiai preparatai, taciau jy
naudojima riboja Salutinis poveikis, pvz., burnos sausumas,
viduriy uzkietéjimas, regos sutrikimai. Pastebima kognity-
viniy sutrikimy rizika, skiriant anticholinerginius vaistus
vyresnio amziaus moterims po menopauzés. Nors atlikus
tyrimg su moterimis po menopauzés buvo nustatyta, jog
oksibutinino terapija zenkliai sumazino skubaus noro §la-
pintis simptomus, ypac¢ oksibutinino ilgalaikis vartojimas
siejamas su kognityviniais sutrikimais. Dél Sios priezasties
reikia laikytis atsargumo priemoniy, skiriant $iuos vaistus
[3]. Siuo metu esama selektyviy anticholinerginiy prepa-
raty, pasizyminciy tokiu pat efektyvumu kaip oksibutinino,
taciau Salutinis poveikis daug mazesnis. Tokie preparatai
yra tolterodinas, solifenacinas.

Beta-3-adrenoreceptoriy agonistai gali bti skiriami kaip
alternatyva anticholinerginiams preparatams gydyti motery
Slapimo nelaikyma po menopauzés. Mirabegronas, lyginant su
tolterodinu, rodo mazesnj burnos sausumo pojiitj pacientéms,
vyresnéms nei 65 mety, taciau jis kontraindikuotinas paci-
entéms, sergancioms nevaldoma arterine hipertenzija. Nors
triksta $ios srities tyrimy, mirabegronas ir vibegronas rodo
teigiamus rezultatus, gydant skubos $lapimo nelaikyma [3,18].

Moterims, serganc¢ioms ryskiu skubos Slapimo nelai-
kymu, kai famakoterapija nepadeda, sakralinio nervo neuro-
moduliacija, periferinio tibialinio nervo stimuliacija (PTNS)
ir onabotulinum toxin A injekcijos yra dazniausiai skiriami
trecios eilés gydymo metodai. Kalbant apie sakralinio nervo
neuromoduliacijg, yra implantuojamas nuo 4 iki 6 mety vei-
kiantis, impulsus generuojantis prietaisas. PTNS gydymo
esme yra retrogradiné §lapimo puslés ir dubens auksto
neuromoduliacija, naudojant prie stimuliatoriaus prijungta
adatinj elektroda, jsifitg auki¢iau vidinio $eivikaulio. Sios
procediiros trukmé yra 30 minuciy, ji atliekama kartg per
savaite, 12 savaiCiy, o palaikomoji terapija atlickama karta
per ménesj. Onabotulinum toxin A injekcijy poveikio tru-
kmé yra ribota ir reikalauja pakartotiny injekcijy gydytojo
kabinete bent kartg per metus [18,19]. Pasaulyje bandoma
taikyti ir chirurginj skubos §lapimo nelaikymo gydymo btida,
kai implantuojamas sintetinis implantas, kuriuo pakeliama ir
fiksuojama gimda arba maksties bigé (CESA/VASA - angl.
cervicosacropexy arba vaginosacropexy). Panasiai veikia
kolposuspensija. Nors ilgalaikiy rezultaty dar néra, autoriy
duomenimis, tai perspektyvus biidas i§gydyti skubos $la-
pimo nelaikyma ir dirglios Slapimo pislés simptomus be
farmakoterapijos [20,21].

ISvados

1. Slapimo nelaikymas yra pla¢iai paplites tarp motery
po menopauzeés ir yra susijes su jvairiais rizikos veiksniais,
iskaitant amziy, gimdymo biidg, zalingus jprocius bei gre-
tutines ligas.

2. Itampos slapimo nelaikymo gydymui taikomas gyve-
nimo biido keitimas, tarpvietés raumeny treniruotés, maksties
prietaisai, Slaplés uzpildymas tiirj didinan¢iomis medzia-
gomis ir poslapliniy rai$¢iy implantacija viduringje Slaplés
dalyje. Si chirurginé procedira laikoma pirmo pasirinkimo
operacija. Farmakoterapija jtampos Slapimo nelaikymo
atveju taikoma retai.

3. Skubos slapimo nelaikymo atveju pradzioje sitiloma
elgesio terapija, taciau dazniausiai naudojami medikamentai,
tokie kaip anticholinerginiai preparatai arba beta-3-adreno-
receptoriy agonistai. Pacientéms, kurioms §is gydymas yra
neefektyvus, gali biiti sitilomi trecios eilés gydymo metodai,
tokie kaip sakralinio nervo neuromoduliacija, periferinio
tibialinio nervo stimuliacija arba onabotulinum toxin A injek-
cijos. Chirurginiai gydymo biidai skubos slapimo nelaikymui
gydyti taikomi retai.
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POSTMENOPAUSAL URINARY INCONTINENCE
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Keywords: postmenopausal urinary incontinence, stress uri-
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Summary

Postmenopausal urinary incontinence affects 15 to 35 percent
of postmenopausal women. Often perceived as a natural consequ-
ence of aging, incontinence negatively affects aspects of a woman’s
life. This article explores the etiology, risk factors, types, and treat-
ments of postmenopausal urinary incontinence. Stress urinary in-
continence associated with weakened pelvic floor muscles can be
treated with lifestyle changes, topical estrogen therapy, use of a
vaginal device, urethral bulking agents, and surgical interventions
such as urethral ligament implantation. Urge urinary incontinence
characterized by detrusor overactivity can be treated with beha-
vioral therapy and medications, including anticholinergic drugs or
beta-3 adrenoceptor agonists. In refractory cases, third-line appro-
aches such as neuromodulation of the sacral nerve or onabotuli-
numtoxinA injections may be considered. In order to optimize the
final results of menopausal incontinence treatment, it is essential
to provide patients with information about various treatment op-
tions tailored to individual needs.
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