144 VESELIBAS APRUPES ZINATNE,
SABIEDRIBAS VESELIBA

Paraktiva urinpusla sindroms (funkcionalie raksturlielumi
un dzives kvalitate): viena centra pieredze

Kristine Asonova', Ivars Kukulis?, Igors AndzZans?,
Daina Smite?®, Vilnis Lietuvietis?
! Rigas Austrumu kliniska@ universitates slimnica, Rehabilitacijas
un fizikalas medicinas klinika, Latvija
2 Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica, Urologijas

un onkologiskas urologijas klinika, Latvija
®Rigas Stradina universitate, Rehabilitacijas katedra, Latvija

Ievads. Paraktiva urinpusla sindroms (PUS) ir apaksejo urincelu simptomu kopums, kas
raksturo bieZu mikciju, neatliekamu mikciju un niktariju. PUS izplatiba Eiropas valstu populacija
ir videji 11,8 %. PUS butiski pasliktina individa dzives kvalitati. Pacienti ar PUS piedzivo fizisku un
emocionalu spriedzi, nogurumu, iek$eju satraukumu un bailes. PUS simptomi atstaj negativu iespaidu
uz cilveka darba dzivi un briva laika, ikdienas aktivitatém, tiek traucets miegs un partnerattiecibas.

Darba meérkis, materials un metodes. Mérkis - analizét PUS pacientu stdzibas un funkcio-
nalos raksturlielumus, to ietekmi uz dzives kvalitati.

Tika analizeti dati par 20 pacientiem (devinas sievietes un 11 viriesi) ar PUS. Visiem pacientiem
tika veikta pildiSanas mikcijas cistometrija (PMC). Visi pacienti aizpildija mikcijas dienasgramatu un
pasSnovertéjuma anketas (ICIQ-AOB, OAB-q, STAI). Tika analizéti dzives kvalitates raditaji atkariba no
urodinamisko izmeklejumu raksturlielumiem.

Rezultati. Mikcijas bieZums dienas laika pacientiem bija videji 10,7 + 1,78 reizes (robeZas no
astonam lidz 13,6 reizém, mediana - 11 reizes). PMC laika lielakajai dalai pacientu konstatéja palieli-
natu urinpusla sensitivitati 17 jeb 85 %; paréjiem trim (15 %) bija normala sensitivitate. 12 (60 %) pacien-
tiem bija samazinats urinpusla tilpums, m. detrusor hiperaktivitate.

DHA tika konstateta 11 (55%) pacientiem. ICIQ-OAB anketa A dala tika atzimeti videji
10,1 + 2,4 punkti. ICIQ-OAB anketas B dala - videji 33,1 + 6,5 punkti. OAB-q pirmaja dala bija videji
70,2 % + 19,4 %. OAB-q otraja dala bija videji 19,3 % * 10,0 %. STAI raditaji petitajiem pacientiem bija videji
50,3 + 8,7 punkti. Paraktiva urinpiSla sindroma pacientiem ar urodinamiski pieraditu m. detrusor
hiperaktivitati tika konstateéts ticami lielaks ICIQ-OAB punktu skaits neka pacientiem bez m. detrusor
hiperaktivitates: 11,8 + 1,96 pret 7,9 + 2,11; ICIQ-OAB A dala un ICIQ-OAB B dala punkti attiecigi bija
36,2 + 3,8 un 29,3 + 6,5. Ar1 OAB-q anketu rezultati liecinaja par ticamu atskiribu pacientu apaks-
grupas pec m. detrusor hiperaktivitates 77,6 % + 5,2 % un 61,1 % + 3,4 %.

ITIA

Secinajumi. PUS raksturiga samazinata urinpusla funkcionala kapacitate, parmeriga urinpusla
sensitivitate, un dalai pacientu urodinamiski tiek novérota m. detrusor hiperaktivitate. PUS butiski
ietekme un samazina dzives kvalitati. Urodinamiski m. detrusor hiperaktivitate korele ar izteiktaku
negativu ietekmi uz dzives kvalitati PUS pacientiem.
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