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SANTRAUKA
Darbo tikslas: apzvelgti literatirg apie iSsétine skleroze serganciy pacienty hiperaktyvios
Slapimo puslés gydyma botulino toksino A injekcijomis ir pristatyti klinikinj atvejj.
Metodika: literatiros apzvalga atlikta naudojant PubMed paieskos sistema. Atrinkti pilno
teksto straipsniai angly kalba publikuoti 2017 — 2022 metais pagal zodziy junginius:
,botulinum toxin®, ,,overactive bladder, ,multiple sclerosis® ,neurogenic bladder
dysfunction®. Paieska praplésta naudojant ,,susijusiy straipsniy* funkcija. | apzvalga itrauktos
publikacijos, kuriose vertinamas botulino toksino A endovezikiniy injekcijy veiksmingumas
gydant neurogeninés kilmés Slapimo puslés hiperaktyvumg. Kartu pristatomas su apzvalga
susijes Klinikinis atvejis.
Klinikinis atvejis: pacienté, gimusi 1980 metais, 2018-09-11 konsultuota urologo dél dazno ir
skubaus noro $lapintis (dieng Slapinasi kas 1 val., naktj kas 30 min.), Slapimo nelaikymo
epizody. Nuo 2001 mety pacienté serga i$sétine skleroze, remituojancia recidyvuojancia eiga,
gydoma. Pagal surinktus duomenis pacientei nustatyta Slapimo puslés neuroraumeniné
disfunkcija, hiperaktyvi (neurogeniné) Slapimo pislé. Paskirtas medikamentinis gydymas
anticholinerginiais vaistais. Dél nepasiekto pilno gydymo efekto 2018-11-15 pacientei atliktos
botulino toksino A 200 VV endovezikinés injekcijos. PO operacijos suretéjo §lapinimosi
daznis, sumazéjo skubumas. Gydymo efektas truko 31 ménesj. Pasikartojus slapinimosi
sutrikimams, 2021-09-22 atliktos pakartotinés botulino toksino A 200 VV endovezikinés
injekcijos. Po operacijos pasiektas pilnas gydymo efektas be nepageidaujamy reiskiniy.
ISvados: sergantiems iSsétine skleroze, botulino toksino A injekcijos yra veiksmingas,
minimaliai invazinis hiperaktyvios §lapimo puslés gydymo budas. Po operacijos sumazéja
Slapinimosi sutrikimy, pageréja urodinaminiai rodikliai, gyvenimo kokybé. Vis délto, reikéty
atkreipti démesj j galimus nepageidaujamus gydymo reiskinius ir stengtis jy iSvengti
profilaktinémis priemonémis.
RaktaZodziai: botulino toksinas, hiperaktyvi Slapimo pisle, iSsétine sklerozeé, neurogeninés

Slapimo pislés disfunkcija.

SUMMARY
Objective: to conduct a literature review about overactive bladder treatment with botulinum
toxin A injections in multiple sclerosis patients and to present a clinical case.
Methods: review was conducted using PubMed search system. All relevant full text English
language publications from 2017 to 2022 were identified, with data extracted for the role of

botulinum toxin A in treatment of neurogenic bladder. The key phrases were: “botulinum
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toxin”, “overactive bladder”, “multiple sclerosis”, “neurogenic bladder dysfunction”. The
“related article” function was used to widen the results. A clinical case related to the review is
presented.

Clinical case: female patient born in 1980, on 2018-09-11 consulted with frequency, urgency
and incontinence by urologist. The patient was voiding in every hour during the daytime and
had nocturia. Since 2001, she is treated for multiple sclerosis. According to the collected data,
she was diagnosed with overactive (neurogenic) bladder and prescribed anticholinergic
medications. As there was resistance to treatment, she underwent endovascular injections of
botulinum toxin A 200 U on 2018-11-15. After surgery, reduction was noted in frequency,
urgency. The effect lasted for 31 months. Following the recurrence of symptoms, repeated
injections were performed on 2021-09-22. Full effect of treatment was achieved without side
effects.

Conclusion: botulinum toxin A injections are effective, minimally invasive treatment for
overactive bladder in multiple sclerosis patients. After surgery, urinary disorders decrease,
urodynamic parameters and quality of life improves. However, possible side effects must be
addressed, and preventive measures must be taken.

Keywords: botulinum toxin, overactive bladder, multiple sclerosis, neurogenic bladder

dysfunction.

IVADAS
I$sétiné sklerozé (IS) yra ne reta neurodegenraciné liga, kurios pirmieji simptomai pasireiskia
jauno amziaus suaugusiems zmonéms. Ligos eigoje didziajai daliai pacienty iSsivysto
Slapinimosi sistemos sutrikimai, tarp kuriy vyrauja detrusoriaus hiperaktyvumas. D¢l Sios
patologijos pacientus vargina daznas noras Slapintis ir slapimo nelaikymas, kas darbingo
amziaus zmonéms sukelia diskomforta ir blogina gyvenimo kokybe. Kadangi Siai dienai 1S
néra pagydoma liga, didelis démesys skiriamas jos eigoje i§sivystanciy simptomy mazinimui,
kartu ir §lapimo organy funkcijos sutrikimy gydymui. Sio darbo tikslas yra apZzvelgti naujausia
literatlirg apie iSsétine skleroze serganciy pacienty hiperaktyvios Slapimo piislés gydyma

botulino toksino A injekcijomis ir pristatyti su darbo tema susijusj klinikinj atvejj.

ISsétiné sklerozé

I8sétiné skleroze yra létiné autoimuniné neurodegeneraciné liga, sukelianti demielinizacijg ir
progresuojant] neurony nykimg centrinéje nervy sistemoje (CNS). Tiksli jos atsiradimo
priezastis vis dar néra aiski, taCiau neabejotinai tai yra daugiafaktoriné liga. Tarptautinés
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issétinés sklerozés federacijos duomenimis pasaulyje $ia liga serga apie 2,8 milijono zmoniy,
Lietuvoje IS serga apie 2900 gyventojy. Moterys IS serga beveik 3 kartus daZniau nei vyrai.
Iprastai pirmieji Sios ligos pozymiai pasireiskia jauname amziuje nuo 20 iki 30 mety (1,2).
Ankstyva iSséting sklerozg padeda diagnozuoti pakitimai neurovizualiniuose tyrimuose ir
oligokloninés juostos, aptinkamos cerebrospinaliniame skystyje. IS simptomai ir klinika labai
skiriasi, priklausomai nuo paZeisty nervy kiekio ir lokalizacijos. Si liga gali sukelti regéjimo,
motorikos, jutimo ir pusiausvyros, pazinimo funkcijos sutrikimus bei saglygoti kardiovaskulinés
sistemos, apatiniy Slapimo taky ir seksualing disfunkcijg (3,4). Demielinizuojantys pazeidimai
vir§ smegeny tilto arba apimantys retikulospinalinj kelig gali sukelti nenormalius S§lapimo
puslés susitraukimus, dél to atsiranda staigus ir daznas noras §lapintis, kuris gali biti su ar be
$lapimo nelaikymo epizodais (5). Siems pacientams taip pat danai pasireiskia emociniai
sutrikimai, tokie kaip depresija ir nerimas. Galiausiai Sie faktoriai lemia blogéjancia pacienty
gyvenimo kokybe (6). Nustatyta, kad IS serganéiyjy pacienty su Slapimo puslés disfunkcija
gyvenimo kokybé yra zymiai blogesné lyginant su IS serganciyjy kontroline grupe, kuriems
Slapinimosi sutrikimai nepasireiské. Per pastargji deSimtmetj labai prasiplété ligos eiga
modifikuojancio (LEM) gydymo galimybés, taciau is$sétiné sklerozé vis dar néra pagydoma
liga. Siems pacientams gydymas skiriamas siekiant pagerinti gyvenimo kokybe, létinant ligos

progresavimg ir mazinant simptomy pasireiskima (3).

Hiperaktyvios §lapimo pislés epidemiologija ir rizikos faktoriai

Daugelis neurologiniy ligy gali sukelti Slapinimosi sutrikimy. Tiek zidininiai (insultas, navikas,
stuburo traumos), tiek iSplite (Parkinsono liga, i$sétiné skleroz¢, meningoencefalitas) CNS
paZeidimai bei periferinés neuropatijos (cukrinis diabetas) gali sukelti Slapimo taky disfunkcija
(7). Sergantiems iSsétine skleroze, §lapimo pislés funkcijos sutrikimai dazniausiai pasireiskia
per 6 ligos metus, sergant ilgiau nei 10 mety Slapinimosi sutrikimai nustatomi virs 90 %
pacienty. DaZniausiai §iems pacientams diagnozuojama hiperaktyvi $lapimo pislé (8). Sios
patologijos simptomy pasireiSkimas gali priklausyti ir nuo kity rizikos veiksniy. Viena i$
pagrindiniy hiperaktyvios Slapimo pislés iSsivystymo priezas¢iy bendroje populiacijoje yra
amzius. Sios patologijos paplitimas tarp asmeny vir§ 65 mety iSauga 30,9 % bei bidingesnis
moterims, postmenopauzés laikotarpiu dél sumazéjusio estrogeny kiekio. Kitas rizikos
veiksnys yra rasé. Zinoma, kad hiperaktyvi §lapimo piislé dazniau nustatoma afroamerikieciy
ir ispany rasés zmonéms, ypa¢ vyrams. Dar vienu rizikos veiksniu laikomas dubens organy
prolapsas. Pastebéta, kad pagydzius prolapsa, pageréja ir hiperaktyvios Slapimo pislés
simptomatika. Slapimo nelaikymo operacija taip pat gali bati hiperaktyvios §lapimo piislés
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pasireiskimo priezastis. Nustatyta, kad po poslaplinio rais¢io implantavimo operacijos praéjus
2 — 3 ménesiams, de novo hiperaktyvi Slapimo puslé iSsivysto 15 — 29 % pacienty.
Hiperaktyvios $lapimo puslés rizika didina ir kitos ligos, tokios kaip artritas, depresija,
pasikartojancios Slapimo taky infekcijos. Vyrams rizika didéja sergant Sirdies ligomis,
hipertenzija, gerybine prostatos hipertrofija, prostatitu, turint judéjimo negaliag. Moterims rizika
didina dirgliosios zarnos sindromas, miego apnéja. Gyvenimo budas taip pat turi reikSmingg
itaka hiperaktyvios $lapimo puslés simptomy pasireisSkimui. Rizika didéja pacientams, kuriy
kiino masés indeksas (KMI) >30 kg/m?. Kiti faktoriai, tokie kaip didelis kofeino vartojimas
(>400 mg/dieng), rukymas, neadekvaciai didelis skys¢iy vartojimas, gazuoti gérimai, astrus
maistas, dirbtiniai saldikliai, alkoholis gali padidinti hiperaktyvios $lapimo pislés simptomy

atsiradimo rizika ir intensyvuma (9).

ISsétine skleroze serganciyju hiperaktyvios Slapimo piislés klinikinis pasireiSkimas

Slapinimosi sutrikimy daznis ir sunkumas tarp serganéiy isétine skleroze priklauso nuo
pacienty amziaus ir ligos progresavimo. Pastebéta, kad staigus noras §lapintis su Slapimo
nelaikymu dazniau pasireiskia vyresniems ir ilgiau i$sétine skleroze sergantiems pacientams
(8). Tyrimy duomenimis, 37 — 99 % serganciy iSsétine skleroze kencia nuo hiperaktyvios
Slapimo puslés, 34 — 79 % jaucia Slapimo taky obstrukcinius simptomus ir 25 % pasireiSkia
Slapimo susilaikymas. DaZniausiai pasitaikantys hiperaktyvios Slapimo piislés simptomai yra
staigus noras $lapintis kartu su daznu $lapinimusi, Slapimo nelaikymas ir nikturija. Staigus
noras Slapintis budingesnis vyrams, kiti §lapinimosi simptomai tarp ly¢iy pasireiSkia panasiai
(10,11). 2019 metais Al Dandan ir kt. atliktos metaanalizés rezultatai atskleidé, kad bendras
apatiniy Slapimo taky disfunkcijos paplitimas tarp iSsétine skleroze serganciy pacienty
remiantis tik klinika (klausimynais, Slapinimosi dienynais, sunaudojamy jkloty skai¢iumi) yra
68,41 %. Taip pat nustatyta, kad daznas $lapinimasis yra vyraujantis simptomas, kurio bendras
paplitimas tarp tiriamyjy 73,45 %, kitas biuidingas simptomas — staigus noras Slapintis, jo
bendras paplitimas 63,87 % (12). K. M. Khalaf ir kt. atliktame tyrime pastebéta, kad
pacientams, sergantiems issétine skleroze, kartu daznai pasireiskia depresija (42 %), nerimas
(25,5 %), hipertenzija (25,1 %), hiperlipidemija (22,8 %), migrena (20,5 %), akiy ligos (18,7
%). Pacienty grupei, kuriems pasireiské staigaus noro Slapintis ir Slapimo nelaikymo
simptomai, depresija ir nerimas buvo zymiai budingesni, lyginant su pacientais, kuriems

apatiniy Slapimo taky simptomy nepasireiské (8).



Hiperaktyvios Slapimo piuslés diagnostika

Konsultuojant pacientus su neurogeninés kilmés hiperaktyvia slapimo pusle, pirmiausia, reikia
surinkti iSsamig anamneze. Svarbu iSsiaiskinti simptomy pradzia, skundy trukme, Slapinimosi
daznj, slapimo kiekj, d¢l Slapimo nelaikymo sunaudojamy jkloty skaiciy, suvartojamg skysciy
kiekj, pasiteirauti apie Slapimo poky¢ius ir buvusias $lapimo taky infekcijas. Taip pat reikéty
paklausti apie tuStinimosi sutrikimus (diaréja, konstipacijg), kurie daznai pasireiskia
neurodegeneracinémis ligomis sergantiesiems pacientams. Svarbu issiaiskinti apie gretutines
ligas (cukrinj diabetg, nutukima), buvusias operacijas, vartojamus vaistus, radioterapijg (7,13).
Vertinti Slapinimosi sutrikimus, gali padéti Slapinimosi dienyny, kalendoriy, klausimyny
pildymas. Trijy dieny Slapinimosi dienynas suteikia informacijos apie paciento paros §lapimo
kiekij, Slapinimosi daznj, Slapimo nelaikymo epizody skai¢iy ir suvartoty skysc¢iy kiekj. Esant
hiperaktyviai Slapimo piislei, pacientas dienyne atzymi dazng Slapinimasi (daugiau nei 8 kartus
per 24 valandas), staigy norg $lapintis, nikturijg (kélimasis naktj pasislapinti 2 ar daugiau karty)
su ar be S$lapimo nelaikymo epizodais (14). Fizinés apzitiros metu svarbu jvertinti
urogenitalinius pakitimus (dubens organy prolapsg, prostatos hipertrofija), nes tai gali turéti
jtakos gydymo pasirinkimui. Taip pat reikéty atlikti kosulio méginj, norint nustatyti stresinj
$lapimo nelaikyma, kuris pasireiskia fizinés jtampos metu. Sio méginio metu §lapimo pislé
turéty buti pilna ir normoje, paprasius paciento pakoséti, Slapimas neturéty iStekéti. Visiems
pacientams, kuriems jtariama hiperaktyvi §lapimo puslé turi buti atlickami laboratoriniai
Slapimo tyrimai, norint atmesti Slapimo taky infekcijg ar hematurijg (13,15). Liekamojo
Slapimo kiekis jvertinamas pacientg echoskopuojant arba jkisant §lapimo paslés kateterj. Pries
§] tyrima pacientas turi pasiSlapinti, jei paskutinj kartg Slapinosi daugiau nei prie§ 30 minuciy.
Normaliai lickamojo Slapimo turéty bati ne daugiau 50 ml. Ultragarsinio tyrimo metu taip pat
galima jvertinti inksty biikle, aptikti §lapimo taky akmenis. Pacientams, sergantiems IS su
neurogenine Slapimo puslés disfunkcija, ypa¢ biidinga hiperaktyvi Slapimo puslé ir didelis
likutinio Slapimo kiekis po pasiSlapinimo. Likutinio Slapimo kiekio jvertinimas yra svarbus,
nes didesnis jo kiekis gali pabloginti hiperaktyvios Slapimo ptslés simptomus, susijes su
Slapimo taky infekcijos pasireiskimu, didina virSutiniy Slapimo taky dilatacijos ir inksty
nepakankamumo rizika (3,11). Néra tiksliy rekomendacijy, kada reikia atlikti urodinaminius
tyrimus IS sergantiems pacientams, nes literatliroje aprasoma, kad Slapinimosi simptomy
pasireiskimas ne visada sutampa su urodinaminiy tyrimy rezultatais. Vis délto, Sie tyrimai
jprastai atlickami prie$ invazines gydymo procediras, siekiant nustatyti tikslesne apatiniy
Slapimo taky patofiziologija, jvertinti $lapimo taky pazeidimo rizikg ir pagal tai pasirinkti
tinkamiausig gydymo buda (16). Urofloumetrija (Slapimo srovés tyrimas) yra neinvazinis
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tyrimo metodas, padedantis nustatyti ar néra Slapimo taky obstrukcijos ir jvertinti detrusoriaus
iSorinio sfinkterio funkcijg. Atliekant §j tyrima, pacientas $lapinasi j specialy indg, o floumetras
fiksuoja jvairius $lapinimosi parametrus (Slapimo srovés greiti, $lapimo kiekj ir kt.), kurie
apdorojami kompiuterine programa, nubréziama §lapinimosi kreivé. Siekiant tiksliy rezultaty
urofloumetrijos metu paciento isskirto Slapimo kiekis turéty bati ne mazesnis kaip 150 ml.
Kitas urodinaminis tyrimas yra cistometrija. Tai yra invazyvus tyrimo metodas, padedantis
iSmatuoti Slapimo piislés slégio ir thirio santykj. Tyrimas atliekamas tiksliau, jei kartu vertinami
Slapimo puslés pildymosi fazéje, nustatomas detrusoriaus hiperaktyvumas. Videourodinaminé
matavimo technika bei fluoroskopija padeda jvertinti $lapimo puslés kaklo, vidinio rauko
funkcija (7,13). 2017 metais J. T. Stoffel ir kt. atlikta Sisteminé literatiiros analiz¢ atskleidé,
kad issétine skleroze sergantiems pacientams urodinaminiais tyrimais net 53 %
diagnozuojamas detrusoriaus hiperaktyvumas, 43 % pacienty nustatoma detrusoriaus ir rauko
dissinergija bei 12 % pacienty pasireiskia atoniné Slapimo puslé (17). Jei pacientams
nustatomas didelis $lapimo pislés slégis prisipildymo fazéje ar Slapinantis, padidéjes
kreatinino klirensas Slapime ar Kiti rizikos faktoriai, tuomet reikéty atlikti radiologinius tyrimus

(kompiuterinés tomografijos tyrima, cistouretrografija ir inksty scintigrafija) (7).

Pacienty, serganciy iSsétine skleroze, hiperaktyvios Slapimo piislés gydymas

Pacienty su neurogeninés kilmés hiperaktyvia Slapimo pusle gydymo tikslas yra apatiniy
Slapimo taky funkcijy atstatymas, gyvenimo kokybés pagerinimas ir §lapimo taky infekcijos
bei virSutiniy $lapimo taky funkcijos sutrikimy prevencija. Elgesio terapija rekomenduojama
kaip pirmos eilés pasirinkimas, siekiant iSmokyti pacientg Slapimo piislés valdymo strategijy,
treniruoti dubens raumenis, planuoti suvartojamy skys¢iy ir Slapinimosi laika, neriikyti,
palaikyti normaly KMI, rinktis tinkama dietg. Laikantis $iy nurodymy, elgesio terapijos
efektyvumas mazinant Slapimo nelaikymo epizody skai¢iy gali prilygti gydymui
anticholinerginiais vaistai (9). Antros eilés gydymas yra medikamentinis. Slapimo pislés
kaupimo funkcijai gerinti gali baiti skiriami anticholinerginiai vaistai. Veikdami muskarininius
receptorius, Sie medikamentai sukelia detrusoriaus atsipalaidavimg ir sumazina intravezikinj
spaudima. Daznas anticholinerginiy vaisty Salutinis poveikis yra burnos sausumas, neryskus
matymas zitirint  artimus objektus, viduriy uzkietéjimas, tachikardija. Kitas medikamentas,
naudojamas hiperaktyvios Slapimo piislés gydymui, yra desmopresinas. Tai sintetinis zmogaus
hormono arginino vazopresino struktirinis analogas, kuris skatina skysc¢iy reabsorbcija

inkstuose ir taip laikinai sumazina §lapimo gamyba bei nuo tiirio priklausoma detrusoriaus
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hiperaktyvumg. Desmopresinas naudojamas gydant IS sukelta dazng Slapinimasi, nikturija.
Vartojant §] preparatg svarbu palaikyti skysCiy ir elektrolity pusiausvyra, ypac jvertinant
hiponatremijos rizikg (11). Jei nepavyksta pasiekti reikiamo efekto medikamentais, pereinama
prie trecios eilés gydymo. Siame gydymo etape yra du pasirinkimai — botulino toksino A
endovezikinés injekcijos arba kryzkaulio ir blauzdos nervy neurostimuliacija. Jrodyta, kad
iSsétine skleroze sergantiems pacientams elektros impulsais stimuliuojant blauzdinj nerva
sumazéja hiperaktyvios Slapimo piislés simptomy pasireisSkimas ir pageréja urodinaminiai
parametrai. Nepaisant to, kad neurostimuliacija turi mazai $alutiniy poveikiy, gydymo efektas
iSlieka palyginti trumpai. Jei pries tai ivardinti gydymo biidai neveiksmingi, tuomet taikomas
chirurginis gydymas (pavyzdziui, enterocistoplastika, cistektomija) (15). Taip pat svarbus
lickamojo Slapimo pasalinimas, jei po pasiSlapinimo jo lieka daugiau nei 100 ml. Likutinis
Slapimas didina Slapimo taky infekcijos rizika, dirgina detrusoriy ir blogina hiperaktyvios
Slapimo puslés simptomus. Tokiems pacientams turéty bati atliekamos kateterizacijos 4 — 6
kartus per parg arba jkisamas ilgalaikis Slapimo piislés kateteris, priklausomai nuo vartojamy

skysciy Kiekio, urodinaminiy parametry, paciento buklés (11,18).

Hiperaktyvios Slapimo piislés gydymas botulino toksino A injekcijomis

Botulino neurotoksinas A (BoNT-A) buvo isskirtas i§ Clostridium Botulinum bakterijos ir
pirmg kartg panaudotas detrusoriaus iSorinio rauko dissinergijos gydymui 1988 metais (19).
2013 metais JAV Federaliné maisto ir vaisty administracija oficialiai patvirtino endovezikiniy
botulino toksino A injekcijy naudojimg suaugusiy hiperaktyvios §lapimo puslés gydymui, kai
neveiksmingas ar negalimas medikamentinis gydymas. Siuo metu patvirtinta BoNT-A 100 -
200 VV gydomoji dozé pacientams su neurogeniniu destrusoriaus hiperaktyvumu (20).
Remiantis bendromis rekomendacijomis, botulino toksinas yra trecios eilés hiperaktyvios
slapimo ptslés gydymo biidas. Jo veikimo mechanizmas paremtas selektyviu presinaptiniu
acetilcholino atpalaidavimo blokavimu neuroraumeningje jungtyje, dél to stabdomas nervinio
impulso perdavimas ir sukeliamas antrinis raumeny paralyzius injekcijos vietoje. Taip pat
blokuojamas Slapimo piislés sensoriniy nervy aferentinis kelias. BONT-A injekcijos  §lapimo
puslés raumenj yra minimaliai invazinis gydymo budas, kai vietinéje arba bendrinéje nejautroje
per cistoskopa, naudojant specialig adatg, suleidziamas botulino toksinas A j Slapimo puslés
raumenj (14,21). Gydymo efektas pasireiskia pragjus 2 — 4 savaitéms po operacijos ir gali testis
nuo 6 iki 12 ménesiy. Véliau, atsinaujinus slapinimosi sutrikimams, galimos pakartotinés
BONT-A injekcijos, pagal rekomendacijas kas 8 — 11 ménesiy (9,22). Ankstesni tyrimai jrodeé,

kad botulino toksino A endovezikinés injekcijos reikSmingai sumazina Slapinimosi daznj,
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skubaus noro S$lapintis ir Slapimo nelaikymo epizody skaiciy, pagerina pacienty gyvenimo
kokybe (23,24). Dazniausi nepageidaujami reiSkiniai po injekcijy yra §lapimo taky infekcija,
Slapimo susilaikymas, skausmas dubens ar pilvo srityje, laikina hematurija, raumeny
silpnumas. Dél to rekomenduojama prie$ ir po operacijos profilaktiné antibiotiky terapija,
siekiant iSvengti Slapimo taky infekcijos bei patariama visus IS sergancius pacientus, kuriems
planuojamos endovezikinés botulino toksino A injekcijos, pamokyti savarankiskai atlikti

Slapimo piislés kateterizacijg, jei buity lickamojo Slapimo (25,26).

LITERATUROS APZVALGA

Literatiiros paieSkos strategija

Apzvalgai mokslin¢ literatiira buvo jtraukiama naudojant PubMed paieskos sistema i§ Medline
elektroninés duomeny bazés. Siai literatiiros apzvalgai buvo ieskomi naujausi pilno teksto
straipsniai angly kalba publikuoti nuo 2017 iki 2022 mety pagal zodziy junginius: ,,botulinum
toxin®, ,,overactive bladder, ,,multiple sclerosis* ,,neurogenic bladder dysfunction. Taip pat
paieska buvo praplésta naudojant ,,susijusiy straipsniy* funkcijg. | apZvalgg jtraukti atsitiktinai
kontroliuojami tyrimai, perspektyviniai ir retrospektyviniai kohortiniai tyrimai, sisteminés
apzvalgos ir metaanalizés. 1§ viso atrinktos 6 studijos, kuriose vertinamas botulino toksino A
endovezikiniy injekcijy veiksmingumas, gydant neurogeninés kilmés hiperaktyvig §lapimo

pusle.

Atrinktos literatiiros apzvalga

2018 mety J. Ni ir kt. publikuota sisteminé apzvalga ir metaanalizé, kuria siekta nustatyti
pakartotiny botulino toksino A injekcijy veiksminguma pacientams su neurogeninés kilmés
detrusoriaus hiperaktyvumu. | studijg jtraukta 18 publikacijy ir bendrg imtj sudaré 1533
pacientai su hiperaktyvia §lapimo pusle, kuriy didzioji dalis buvo sergantys i$séting skleroze ar
patyre nugaros smegeny traumg. Studijos metu palyginus pacienty maksimalig Slapimo pislés
talpa, maksimaly detrusoriaus spaudima, Slapimo piislés tirj, kai pajuntamas noras Slapintis,
Slapinimosi kontrole, nustatyta, kad po pirmo ir paskutinio gydymo botulino toksino A
injekcijomis, urodinaminiy tyrimy rezultatai isliko be zymiy pakitimy. Vidutinis intervalas tarp
injekcijy svyravo nuo 8,3 iki 14,9 ménesiy tyrimuose, kuriuose pacientai gavo pakartotines
injekcijas, atsizvelgiant j jy poreikius. Svarbu tai, kad pacientams, kuriems gydymas BoNT-A
endovezikinémis injekcijomis buvo taikytas <4 karty, gyvenimo kokybés pageréjimas po
pirmy ir paskutiniy injekcijy iSliko stabilus. Tuo tarpu pacienty, kuriems injekcijos buvo
taikomos >5 karty gyvenimo kokybé po paskutiniy injekcijy buvo nedaug, bet reikSmingai
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blogesné nei po pirmy injekcijy, nepaisant to, kad anksciau minéti urodinaminiai rodikliai
iSliko be reikSmingy pakitimy (27).

Du atsitiktiniy im¢iy dvigubai koduoti placebu kontroliuojami tyrimai vertino skirtingy doziy
botulino A endovezikiniy injekcijy veiksminguma. 2018 mety M. Tullman ir kt. atlikta studija,
kurios metu stebétas mazy doziy (100 VV) BONT-A endovezikiniy injekcijy efektyvumas
nekaterizuojamiems pacientams su 1S. Sios studijos metu nustatyta, kad §lapimo nelaikymo
epizody skai¢ius per dieng reikSmingai sumazéjo po gydymo lyginant su placebo grupe
(atitinkamai -3,3 ir -1,1). 53,0 % pacienty po botulino toksino A injekcijy pasieké 100 %
Slapinimosi kontrole, tuo tarpu placebo grupéje tokj rezultata pasiekeé tik 10,3 % pacienty (28).
Panasas rezultatai buvo gauti 2021 mety M. Honda ir kt. atliktame tyrime su didesne BoNT-A
doze (200 V). Siai studijai buvo atrinkti pacientai su jvairios kilmés neurogenine hiperaktyvia
Slapimo pisle. Lyginant tiriamuosius gydytus botulino toksino A injekcijomis su placebo
grupe, Slapimo nelaikymo epizody skai¢ius per dieng BONT-A grup¢je vidutiniskai sumazejo
3,20 epizodais (i8 jy 36 % pasieké pilng §lapinimosi kontrol¢) ir 0,18 placebo grupéje (29).
Tiesioginis $iy studijy palyginimas biity netikslingas, dél skirtingy studijy dizainy, pacienty
atrankos kriterijy. Taciau abi studijos jrodé botulino toksino A injekcijy veiksminguma, gydant
neurogeninés kilmés hiperaktyvia $lapimo pislg.

Trys retrospektyviniai kohortiniai tyrimai stebéjo ilgalaikj pakartotiny botulino toksino A
endovezikiniy injekcijy efektyvuma. 2017 mety D. Ginsberg ir kt. studijos vidutinis stebéjimo
laikas buvo 3,4 metai. Imtj sudaré 829 dalyviai (90,3 % buvo moterys) su neurogeninés kilmés
detrusoriaus hiperaktyvumu ir kitos kilmés hiperaktyvia Slapimo pusle, kuriems taikytos
pakartotinés botulino toksino A endovezikinés injekcijos. Palyginus nuo pirmy iki Sesty
pakartotiny injekcijy etapy rezultatus, nustatyta, kad po gydymo 45 — 61 % pacienty atzymeéjo
sumazéjusj Slapimo nelaikymo epizody skaiciy, 56 — 72 % pacienty pranes¢ apie pageréjima
darbe ir kasdienéje veikloje, 74 — 78 % pastebé&jo seksualinio gyvenimo pager¢jima. Be to, 55
— 67 % pranes¢, kad reciau vargina depresinés biiklés dél hiperaktyvios §lapimo pislés
simptomy (30). 2020 mety I. Dominique ir kt. atliktame tyrime dalyvavo 107 (i$ jy 36,4 %
sergantys IS) pacientai, kuriems diagnozuota neurogeninés kilmés hiperaktyvi Slapimo pisleé.
Vidutinis pacienty sekimo laikotarpis buvo 7 metai, per kurj pacientams BoNT-A injekcijos
vidutiniskai atliktos 8,9 karty. Sio tyrimo metu nustatyta, kad tolerancija BoONT-A i$sivysté
apie 25 % pacienty, taciau pasibaigus sekimo laikotarpiui net 72 (67,3 %) pacientai liko
patenkinti gydymo rezultatais ir tesé gydyma botulino toksino A injekcijomis (31). 2017 mety
M. S. Rahnama‘i ir kt. atliko tyrimo tikslas buvo nustatyti ilgalaikj botulino toksino A injekcijy
veiksminguma vyry populiacijoje. Sio tyrimo imtj sudaré 88 vyrai su hiperaktyvia §lapimo
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pusle (25-iems nustatytas neurogeninés kilmés detrusoriaus hiperaktyvumas, tarp jy ir dél
iSsétinés sklerozés). Vidutiné pacienty sekimo trukmé buvo 5,8 metai. IS visos grupés pacienty,
gydyty endovezikinémis BoNT-A injekcijomis, 22 pacientai tesé gydyma BoNT-A iki tyrimo
pabaigos, o tai rodo 25 % ilgalaikj sékmés rodiklj (36 % neurogeninés kilmés grupéje) (32).

Atrinkty studijy rezultaty apibendrinimas

Visy analizuoty tyrimy rezultatai atskleidé, kad Sis gydymo biidas didziajai pacienty daliai
veiksmingai sumazina Slapimo nelaikymo epizody skai¢iy, pageréja urodinaminiai rodikliai.
Taip pat nustatyta, kad gydymo eigoje geréja pacienty gyvenimo kokybeé. Sie tyrimy duomenys
sutampo su Ni ir kt. metaanalizés ir sisteminés apzvalgos i§vada (27-32). Analizuoty studijy
metu dazniausi nepageidaujami gydymo efektai buvo §lapimo taky infekcija (12,5 — 25,8 %) ir
Slapimo susilaikymas, dél kurio prireiké Slapimo pislés kateterizacijos (2,0 — 15,2 %)
(27,28,30,32). Kai kurie straipsniai nurodé nedidelei daliai pacienty po injekcijy pasireiSkusiag
laiking hematurija (29,31). Viena publikacija prie nepageidaujamy reiskiniy po injekcijy
nurodé epididimito atvejj (29). Né vienoje studijoje nebuvo aprasyta sunkiy ir labai sunkiy
nepageidaujamy reiskiniy po BoNT-A injekcijy. Kai kurie pacientai nebetgsdavo gydymo, dél
nepakankamo BONT-A poveikio, Salutiniy efekty pasireiskimo ar pasirinkdavo alternatyvy
gydymo buda (27-32).

1 lentelé. Studijuy charakteristikos ir rezultatai.

Eil. Studija Imtis | BoNT-A Vidutinis Vidutinis Pacientai,
Nr. dozé intervalas tarp | sekimo laikas | nutrauke
(VV) injekciju (metais) tyrima
(ménesiais)

1. | Ni(27) 1533 | 200 - 300 8,3-14,9 - -

2. | Tullman (28) 144 100 12,9 1,1 14

3. | Honda (29) 21 200 8,8 - 0

4. | Ginsberg (30) 829 100 7,6 3,4 399

5. | Dominique (31) | 107 | 200-400 6,5 7,0 35

6. | Rahnama‘i (32) 88 100 - 300 19,0 58 66
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KLINIKINIS ATVEJIS
Pacientas: moteris, gimusi 1980 m. (42 metai), tigis 165 cm, svoris 51 kg, KMI 18,73 (norma
18,5 — 25).
2001 m. V3] Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikose (VUL SK), nervy ligy skyriuje
pacientei diagnozuota iSsétiné skleroz¢, remituojanti recidyvuojanti eiga. Pagal surinkta
anamneze pirmieji ligos pozymiai pasireiské 1997 — 2000 m. epizodiniu galvos skausmu,
desinés kojos nuovargiu, desinés pédos kliuvimu vaikstant, kairés juosmens pusés aptirpimu,
regos pablogéjimu, vargino padaznéjes Slapinimasis. Pacientei atliktas akiy iStyrimas: matymo
perimetrijos tyrimu nustatytas koncentrinis regéjimo susiauréjimas raudonai ir Zaliai spalvai,
akiy dugno tyrimo metu aptikti seni eksudatai tinklainéje. Atlikus somatosensoriniy potencialy
tyrimg registruotas patologisSkai sulétéjes impulso plitimas centriniais takais abipus kojose.
Cerebrospinaliniame skystyje nustatytas imunoglobulino G indeksas 1,67 (norma <1,7).
Ivertinus galvos smegeny magnetinio rezonanso tomografijos (MRT) vaizdg aptikti
demielinizacijos zidiniai CNS. Paskirtas gydymas sol. Methylprednisoloni 1 g 1 kartg per dieng
1 veng 3 dienas.
2002 m. pradétas iSsétinés sklerozés gydymas sol. Interferoni beta 1-a 30 mcg 1 kartg per
savaite ] raumenj. Kartojantis paiméjimams 2003 m. gydymas koreguotas ir paskirtas sol.
Interferoni beta 1-a 44 mcg 3 kartus per savait¢ po oda.
Nuo 2006-11-24 iki 2007-09-20 ligos eiga modifikuojantis gydymas buvo laikinai sustabdytas
dél néstumo. Po to pratestas sol. Interferoni beta 1-a 44 mcg 3 kartus per savaite po oda.
2014 m. LEM gydymas buvo laikinai sustabdytas dél pakartotinio néstumo. Pratestas 2014-
05-15, po gimdymo. Pagal Kurtzkés iSplésting nejgalumo buklés jvertinimo skale (EDSS)
pacienté surinko 4 balus (0 baly — néra nejgalumo, 5 balai — nejgalumas trukdo kasdienei
veiklai, bet pacientas gali vaikscioti, 10 baly — mires nuo i$sétinés sklerozés).
2016 m. sausio ménesj pasireiské ligos paiméjimas, pacientei pasilpo kojos, pagal EDSS
jvertinta 5 balais. Skirtas sol. Methylprednisoloni 1 g 1 kartg per dieng j veng 3 dienas, pratgstas
sol. Interferoni beta 1-a 44 mcg 3 kartus per savait¢ po oda.
2016-10-25 atlikus galvos smegeny MRT tyrimg gauti vaizdai be neigiamos dinamikos,
daugybiniai demielinizuojantys Zidiniai be MRT aktyvumo pozZymiy.
2017 m. kovo ménesj pasireiské ligos paiiméjimas, taikyta plazmaferezé ir sol.
Methylprednisoloni 1 g 1 kartg per dieng j vena 3 dienas.
2017-07-26 atlikto MRT tyrimo vaizdas be neigiamos dinamikos. Pagal EDSS pacienté
jvertinta 4,5 balo. D¢l pasikartojan¢iy patiméjimy konsiliumo metu nuspresta pradéti antros

eilés gydyma infuzijomis sol. Natalizumabi 300 mg/ 15 ml kas 4 savaites.
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2018-07-10 atlikto MRT tyrimo vaizdai dinamikoje nepakit¢, naujy zidiniy nerasta. Pratestas
gydymas sol. Natalizumabi 300 mg/ 15 ml kas 4 savaites.

2018-07-16 privacioje gydymo jstaigoje atlikti urodinaminiai tyrimai ir nustatytas detrusoriaus
hiperaktyvumas.

2018-09-11 Vs] VUL SK, nervy ligy skyriuje pacienté konsultuota urologo, dél dazno
Slapinimosi dieng (kas 1 val.), nikturijos (kas 30 min.), kartais skubaus noro Slapintis metu
iStekancio $lapimo. Pacienté 7 dienas pildé Slapinimosi dienyng. Jame kasdien atzyméjo daznus
Slapimo nelaikymo epizodus, dél kuriy sunaudodavo po 5 — 6 jklotus per dieng, priklausomai
nuo suvartojamy skysc¢iy kiekio. Pacientés teigimu, pirmieji Slapinimosi sutrikimai prasidejo
2001 metais, prie§ 7 metus pajuto simptomy pablogéjima, kurie vis labiau vargino. Dél to du
metus vartoja tab. Oxybutinini 5 mg 1 kartg per dieng, bet gydymas be zymaus efekto. I§
anamnezes iSsiaiSkinta, kad pacienté turéjo kaklo srities stuburo trauma, operuota. Menopauzé
neprasidéjusi. Nertiko, alkoholj vartoja labai retai, kava geria retai. Objektyvios apZzitiros metu
patologiniy pakitimy nenustatyta. Echoskopinio tyrimo metu stebéta nepilna Slapimo piisle,
liekamojo $lapimo 25 ml, inkstai be patologiniy pakitimy. [vertinus anamnezg, klinika,
objektyvios apziliros ir tyrimy rezultatus, pacientei diagnozuota Slapimo puslés
neuroraumeniné disfunkcija, hiperaktyvi (neurogeniné) $lapimo piislé. Gydymui paskirtos tab.
Solifenacini 5 mg 1 kartg per para. Po 3 ménesiy pacienté atvyko konsultacijai, dél nepasiekto
pilno gydymo efekto medikamentais, todél numatytas operacinis gydymas endovezikinémis
botulino toksino A injekcijomis.

2018-11-15 pacienté planine tvarka hospitalizuota j V§] VUL SK, urologijos skyriy, botulino
toksino A 200 VV endovezikinéms injekcijoms. Prie§ operacija intraveniskai paskirtas
cefazolinas. Intraveninéje nejautroje j §lapimo piislés raumenj uz trikampio srities, j abi Sonines
bei prieking sienele, iSskyrus Slapimo pislés trikampio srit], per cistoskopo darbinj kanala
specialia adata suleista 200 VV botulino toksino A. Vaistas leistas 1 30 tasky, po 1 ml |
kiekvieng taska. Po operacijos bendra pacientés biklé buvo patenkinama, skundy neturéjo,
nekars$¢iavo. Objektyviai apziiir€jus patologiniy pakitimy nenustatyta. IStraukus Slapimo piislés
kateterj, Slapinosi normaliai. Kontrolinés echoskopijos metu Slapimo pisléje liekamojo
Slapimo nenustatyta. Po operacijos paskirtas sol. Diclofenaci 75 mg | raumenj, tab.
Sulfamethoxazoli et Trimethoprimi 960 mg 2 kartus per parg 5 dienas, vartoti bent 2 litrus
skysCiy per para, kontrolé po 3 ménesiy. Kitg diena, jvykdzius tyrimy ir gydymo planag,
paciente iSraSyta ambulatoriniam gydymui.

2019-02-14 pacienté atvyko kontrolei praéjus 3 ménesiams po botulino toksino A
endovezikiniy injekcijy. JoS teigimu, po operacijos sumazéjo Slapinimosi daznis (dieng
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Slapinasi kas 3 — 4 val., priklausomai nuo skys¢iy vartojimo, naktj iki 1 karto), nebéra §lapimo
nelaikymo epizody, nebereikia jkloty. Echoskopiskai nustatyta 50 ml liekamojo Slapimo
(norma < 50 ml). Atlikus bendra slapimo tyrima, nustatyta Slapimo taky infekcija ir paskirtas
gydymas tab. Nitrofurantoini 100 mg 2 kartus per parg 10 dieny, kontrolé po 3 ménesiy dél
liekamojo Slapimo.

2019-02-25 atliktas galvos smegeny MRT tyrimas, kuriame naujy Zidiniy nestebéta, vaizdas
dinamikoje be pakitimy.

2019-04-30 VSI VUL SK, neurologijos centro gydytojy konsiliumo sprendimu nutraukiamas
gydymas sol. Natalizumabum, dél padidéjusios progresuojanéios daugiazidininés
leukoencefalopatijos rizikos. Recidyvo profilaktikai paskirtas sol. Metilprednizoloni 1 g 1 karta
per ménes;j.

Nuo 2019-07-25 atnaujintas LEM gydymas skiriant sol. Ocrelizumabi 600 mg kas 6 ménesius.
Nuo 2020-03-03 iki 2020-03-04 pacienté hospitalizuota j VS] VUL SK, nervy ligy skyriy,
stebéjimui dél iSsétinés sklerozés. Objektyvios apzitiros metu pastebéta kairés kojos hipestezija
blauzdoje, sausgysliy refleksai labiau isreiksti kairéje puséje, patologiniai Babinskio refleksai
teigiami abipus. Kojy jéga abipus jvertinta 4 balais (galimas pilnas judesys, bet jveikia tik
nedidelj pasiprieS§inimg), ranky jéga 5 balais (norma), kulno-kelio méginj atlieka su saikia
dismetrija abipus, Rombergo pozoje svyruoja, nueina 300 metry. Pagal EDSS skirti 4 balai.
Laboratoriniais $lapimo tyrimais nustacius Slapimo taky infekcija, paskirtas gydymas tab.
Nitrofurantoini 100 mg 2 kartus per parg 10 dieny.

2021-08-12 pacienté ambulatoriskai atvyko j V8] VUL SK urologo konsultacijai, dél vél
atsiradusio dazno $lapinimosi ir §lapimo nelaikymo. Dieng §lapinasi kas 1 val., naktj 3 — 4
kartus. Simptomai vargina 2 ménesius. Objektyviai apzitirint patologiniy pozymiy nenustatyta,
kosint Slapimas neiStekéjo, atlikto bendro Slapimo tyrimo rezultatai normos ribose,
echoskopuojant stebéti inkstai be patologijos, Slapimo ptslé nepilna. Jvertinus nusiskundimus,
anamneze¢ ir tyrimy rezultatus, pacientei buvo indikuotinos pakartotinés endovezikinés
botulino toksino A injekcijos.

2021-09-22 pacienté planine tvarka hospitalizuota j VS] VUL SK, urologijos skyriy, botulino
toksino A endovezikinéms injekcijoms. Prie§ operacija paskirta sol. Cefazolini 1,0 g
intravenin¢ infuzija. ParuoSus genitalijas, bendroje nejautroje j Slapimo pisle jkiStas
cistoskopas (30° optika). IStekéjo apie 30 ml skaidraus Slapimo. Nustatyta Slapimo piislés talpa
300 ml, stebéta gleiviné be patologijos, Slapimtakiy angos tipinése vietose, plySio formos. |
Slapimo piislés raumenj uz trikampio srities, j abi Sonines bei prieking sienele, iSskyrus §lapimo
puslés trikampio sritj, per cistoskopo darbinj kanalg specialia adata (23-G 5 Ch 35 cm) suleista
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200 VV botulino toksino A. Vaistas leistas j 30 taSky, po 1 ml j kiekvieng taskg. IStraukus
cistoskopa, jkistas 16 Ch Slapimo piislés kateteris. Po operacijos pacientés biiklé buvo gera,
hemodinamiskai stabili, pacienté nekarS¢iavo. IStraukus kateterj, Slapinosi pati. Echoskopiskai
liekamojo Slapimo nestebéta. Kitg dieng pacienté isleista ambulatoriniam gydymui, paskyrus
tab. Sulfamethoxazoli et Trimethoprimi 960 mg 2 kartus per parg 5 dienas ir kontrole
ambulatoriskai po 3 ménesiy.

2022-01-03 V3] VUL SK ambulatoriskai konsultuota neurologo, dél i§sétinés sklerozés. Pagal
EDSS pacientei skirta 4,5 balo. Tesiamas gydymas sol. Ocrelizumabi 600 mg kas 6 ménesius.
2022-03-30 pacienté konsultuota urologo telefonu. Ji teigé, kad Slapinimosi sutrikimy $iuo
metu neturi: dieng Slapinasi 4 — 5 kartus, priklausomai nuo suvartoty skysc¢iy kiekio, naktj iKi
1 Kkarto. Slapimo nelaikymo epizody neatzymi. Siuo metu pacientei skiriamas sol.
Ocrelizumabi 600 mg kas 6 ménesius iSsétinés sklerozés gydymui, kity vaisty nevartoja.

Pacienté teigé, esanti patenkinta gydymo rezultatu bei efektu.

DISKUSIJA
Aptartas klinikinis atvejis iliustruoja issétine skleroze sergancios pacientés sékmingg
hiperaktyvios §lapimo puslés gydyma botulino toksino A endovezikinémis injekcijomis.
Sergantiems iSsétine skleroze labai budingi Slapimo taky sutrikimai, kurie, sergant ilgiau nei
10 mety, pasireiskia vir§ 90 % pacienty (8,33). Sio klinikinio atvejo pacientei pirmieji
Slapinimosi sutrikimo simptomai pasireiS$ké ligos pradzioje padaznéjusiu $lapinimusi. Nuo
2001 iki 2018 mety Slapimo taky simptomai daznéjo, vis labiau vargino, blogéjo gyvenimo
kokybé. Pacientés istyrimo ir gydymo eiga atitiko Europos Urology Asociacijos parengtas
Slapimo nelaikymo gydymo rekomendacijas (13). Jvertinus pacientés anamneze, be
demielinizuojancios ligos, nebuvo atzymeéta kity rizikos faktoriy, kurie galéjo turéti jtakos
hiperaktyvios Slapimo pislés simptomy pasireiskimui. PrieS pasirenkant gydymo buda,
pacientei buvo atliktas fizinis urogenitalinis iStyrimas, laboratoriniai ir urodinaminiai tyrimai,
kuriais pagrista hiperaktyvios (neurogeninés) Slapimo pislés diagnozé. Pirmiausia, buvo
koreguotas gydymas anticholinerginiais vaistais ir osibutininas pakeistas j solifenacing, ta¢iau
per 3 ménesius nepasiekus pilno efekto, pasitilytas minimaliai invazyvus gydymo biidas
botulino toksino A endovezikinémis injekcijomis. Tyrimais jrodyta, kad botulino toksino A
200 VV injekcijos yra veiksmingesnés uz kryzkaulio nervy neuromoduliacijg. Per 6 ménesius
20 % BONT-A gydyty grupéje visiskai iSnyko skubaus noro $lapintis i§ Slapimo nelaikymo
epizodai, tuo tarpu kryzkaulio nervy neuromoduliacijos grupéje Sis rezultatas buvo pasiektas

tik 4 % pacienty (p<0,001) (34,35). Aptariamas klinikinis atvejis jdomus tuo, kad botulino
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toksino A endovezikiniy injekcijy gydymo efektas buvo labai ilgas ir truko 31 ménesj. Tuo
tarpu literatliroje apraSytuose tyrimuose, kuriuose naudojamos BoNT-A 200 — 300 VV dozés,
vidutinis intervalas tarp pakartotiny injekcijy yra 8,3 — 14,9 ménesiai (24,27). Daugelis Saltiniy,
pavyzdziui, Amerikos Urology Asociacijos ar botulino toksino A vaisto gamintojo gaires,
rekomenduoja antibiotiky profilaktikg 1 — 3 dienos pries ir po endovezikiniy botulino toksino
injekcijy operacijos (25,26,36-38). Siekiant iSvengti su procediira susijusios $lapimo taky
infekcijos, pacientei buvo paskirta profilaktiné antibiotiky terapija prie§ ir po Operacijos.
Stebéjimo laikotarpiu nuo pirmy BoNT-A injekcijy pacientei §lapimo taky infekcija nustatyta
2 kartus, praéjus 3 ir 16 ménesiy po injekcijy, kity Slapinimosi sutrikimy nenustatyta, likutinio
Slapimo kiekis echoskopuojant normos ribose. Nepaisant to, Siame klinikiniame atvejyje buvo
pasiekti gydymo tikslai: pacientés slapinimosi daznis suretéjo, iSnyko staigaus noro $lapintis ir
Slapimo nelaikymo epizodai, pacientei nebereikia dévéti jkloty, zenkliai pageréjo gyvenimo
kokybé. Po pakartotiny botulino toksino A injekcijy praéjus 6 ménesiams, sumazéjusio
gydymo veiksmingumo pacient¢ neatzyméjo. Literatiiroje nurodoma, kad pakartotinas
gydymas BoNT-A injekcijomis didina rizikg susidaryti antikiinams prie§ botulino toksina, kas
lemty sumazéjusj gydymo efektyvuma (27,31,39). Siai pacientei yra mazesné tikimybé
iSsivystyti atsparumui botulino toksinui, nes gydymo efektas islieka ilgai, re¢iau reikia
pakartoting BoNT-A injekcijy.

Taigi, $is Klinikinis atvejis iliustruoja veiksmingg ir saugy pakartotiny botulino toksino A
endovezikiniy injekcijy pritaikymg hiperaktyvios §lapimo piislés gydyme pacientei su iSsétine

skleroze.

ISVADOS
Didele dalis iSsétine skleroze serganciy pacienty kencia dél hiperaktyvios Slapimo piislés
sukelty simptomy. Botulino toksino A endovezikinés injekcijos yra veiksmingas, minimaliai
invazinis hiperaktyvios Slapimo piislés gydymas iSsétine skleroze sergantiems pacientams,
kuomet medikamentinis gydymas yra neveiksmingas. Po operacijos sumazéja Slapinimosi
skubumas, daznumas ir §lapimo nelaikymo epizody skaicius, pageréja urodinaminiai rodikliai,
gyvenimo kokybé, kg iliustruoja ir Siame darbe pristatytas klinikinis atvejis. Vis délto, reikéty
atkreipti démesj j galimus nepageidaujamus reiskinius (Slapimo taky infekcija, Slapimo
susilaikymas, laikina hematurija) ir prie§ operacijg apie tai informuoti pacientus bei imtis

profilaktiniy priemoniy.
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