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Neurogeninés kilmés Slapinimosi sutrikimai, atsirade dél stuburo traumos, yra aktuali problema. Sunkus stuburo pazeidimas
gali sukelti padidéjusj Slapimo puslés jautruma, tustinamojo puslés raumens (detruzoriaus) hiperaktyvuma, o dél to Slapimo
nelaikyma kaupimo fazés metu. Praradus spinaline kontrole, kuri normaliai koordinuoja detruzoriaus susitraukima ir Slaplés
sfinkterio atsipalaidavima Slapinantis, vystosi detruzoriaus ir sfinkterio sinerginis susitraukinéjimas arba, atvirksciai — veziko-
sfinkteriné dissinergija, sukelianti fiziologiskai nenormaly $lapimo pasisalinima. Sie poky¢iai gali pakenkti paciento gyvenimo
kokybei, todél taikomi jvairds gydymo buadai. Pirmo pasirinkimo medikamentai yra anticholinerginiai vaistai. Jiems tapus
nebeveiksmingais ir norint iSvengti chirurginio gydymo, naudojamos botulino toksino A inkekcijos j Slapimo puslés raumen;j
arba Slaplés sfinkterj. Botulino toksino A injekcijos — tai naujas gydymo metodas Slapinimosi sutrikimams gydyti. Jis yra veiks-
mingas ir sukelia mazai nepageidaujamy reiskiniy, todél $i procedira vis dazniau atliekama klinikinéje praktikoje. Injekcijomis
siekiama sumazinti slégj pusléje ir retinti slapimo nelaikymo epizody skaiciy, be to, galima atlikti kartotines injekcijas.
ReikSminiai Zodziai: stuburo trauma, slapinimosi sutrikimai, botulino toksinas

Neurogenic bladder in patients after spinal cord injury is a significant problem. A severe spinal cord injury might produce
overactive bladder, detrusor’s hyperactivity which results in urine leaking during storage phase. The loss of supraspinal control
that normally coordinates detrusor contraction and sphincter relaxation during urination, can lead to segmental spinal cord
reflex-mediated simultaneous contractions of detrusor and sphincter or on the contrary to detrusor-sphincter dyssynergia,
resulting in inefficient urine voiding and high residual volume. These disease-related alterations may deteriorate patient’s qual-
ity of life, therefore different approaches are being applied for patient’s well-being. Anticholinergic medications are currently
first choice for treatment of neurogenic detrusor over-activity. If anticholinergic drugs are not effective and surgery is not an
option, injections of botulinum toxin-A to detrusor or urethral sphincter can be chosen for lowering bladder pressure and
decreasing the number of urinary incontinence episodes. Botulinum toxin-A injections is a new highly efficient method with
rare side effects, therefore this procedure is becoming a promising future in bladder dysfunction treatment. The botulinum
toxin-A treatment can be performed repeatedly.

Key words: spinal cord injury, urinary disorders, botulinum toxin
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Jzanga

Stuburo trauma — tai stuburo kanale ar greta jo esan-
¢iy strukeary tiesioginis mechaninis arba netiesioginis
patofiziologinis pazeidimas. Stuburo traumy priezastis
gali bati uzpuolimas, $autinés zaizdos, nelaimingi atsiti-
kimai, sporto traumos, ta¢iau beveik pusé stuburo pazei-
dimy atsiranda po avarijy (eismo jvykiu), tre¢dalis — dél
kritimy [1]. Viena i$ stuburo traumos komplikacijy yra
neurogeninis Slapinimosi sutrikimas. Neurogeniné $la-
pinimosi disfunkcija gerokai sutrikdo paciento gyveni-
mo kokybe, sukelia medicinine bei ekonoming zala [2].
Neurogeninis $lapinimosi hiperaktyvumas yra bendras
neurologiniy ligy bruozas, pasireiskiantis skubiu, daznu
noru $lapintis ir tmiu $lapimo nelaikymu [3]. Pirmo pa-
sirinkimo vaistai gydant neurogening $lapimo pusle yra
anticholinerginiai medikamentai, bet daugumai pacien-
ty jie yra nebeveiksmingi arba sukelia nepageidaujamy
reiskiniy, todél pasirenkama alternatyvi gydymo meto-
dika [4]. Botulino toksino A injekcijos — vienas i§ galimy
gydymo budy pacientams, kuriems pirmo pasirinkimo
gydymo metodai tampa neveiksmingi. 1989 metais
Jungtinése Amerikos Valstijose botulino toksino injek-
cijos buvo patvirtintos strabizmui gydyti, nuo tada jis
buvo naudojamas esant ne urologinéms medicininéms
indikacijoms — raumeny distonijai, fokalinei hiperhi-
drozei, virSutiniy galaniy spazmams, migreniniams
galvos skausmams, taip pat kosmetinéje chirurgijoje
[5]. Pirma karta botulino toksino A injekcijos j slapimo
puslés detruzoriy buvo atliktos 2000 metais. I$tirtas
21 pacientas, turintis stuburo smegeny traumos sukeltg
Slapinimosi sutrikima. Pacientams anticholinerginis
gydymas buvo neveiksmingas, todél skirtas gydymas
botulino toksino A injekcijomis ir jis buvo veiksmingas
[6]. Daugybés klinikiniy tyrimy ir metaanaliziy duome-
nys jrodé botulino toksino A gydymo veiksminguma, ir
2013 metais Jungtinés Amerikos Valstijos patvirtino §j
toksing hiperaktyvios slapimo puslés gydymui [7].

Slapinimosi mechanizmas ir stuburo traumos
poveikis slapinimosi sutrikimams atsirasti

Normalus $lapinimasis susideda i§ neurologinio regu-
liacinio ciklo tarp galvos smegenuy, nugaros smegenu,
Slapimo paslés ir §laplés. Slapimo sistema skirstoma |
virSuting, kurig sudaro inkstai ir $lapimrakiai, ir apating,

kurig sudaro Slapimo pislé ir $laplé. Slapimo iStekéjima
reguliuoja trys pagrindiniai nervy sistemos centrai [8]:
1) kryzmens centras, kuris yra kryzmeninéje nugaros
smegeny dalyje S254 slanksteliy srityse. Tai refleksy
centras, kuriame eferentiniai parasimpatiniai impul—
sai Slapimo pusle verdia susitraukti, o aferentiniai
impulsai perduoda informacija apie paslés pilnuma;
2) tilto centras, esantis smegeny kamiene, atsakingas
uz iSorinio $lapimo puslés sfinkterio atsipalaidavimo
reguliavimg kartu su Slapimo puslés susitraukimus;
3) Zievinis centras galvos smegeny zievéje, kuris galuti-
nai kontroliuoja $lapinimosi centrus, priklausomai
nuo socialinés situacijos paskatina arba nutraukia
slapinimasi (1 pav.).
Slapimo puslés ir $laplés tarpusavio funkcijos (kau-
pimas ir $alinimas) yra periferiskai kontroliuojamos
mediatoriaus acetilcholino, kuris jungiasi su muskarini-

A — nervy centrai

B — juntamieji, somatomo-
toriniai ir vidaus organy
motoriniai nervai

C — periferiné nervy sistema

Detruzorius

Lygiuju raumeny
sfinkteris
Skersaruozis sfinkteris

Tarpvietés raumenys R il
Slaplé

Somatinis

1 pav. Slapimo pislés inervacija [46]
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niais receptoriais detruzoriaus lygiuosiuose raumenyse,
ir trijy nervy rinkiniy — parasimpatiniy, simpatiniy, ir
somatiniy periferiniy, kurie yra sudétingy aferentiniy ir
eferentiniy keliy schemy dalis ir keliauja i$ galvos smege-
ny j nugaros smegenis [9]. Parasimpatiné nervy sistema
kontroliuoja $lapimo puslés iSsitustinima, simpatiné —
prisipildyma. Darni $iy sistemy reguliacija uztikrina
normalig $lapimo puslés ir jos sfinkterio veiklg bei uzti-
krina normaly $lapimo sukaupimg ir pasisalinima [10].

Normaliomis salygomis $lapimo pislés prisipildymo
ir i$situstinimo fazése dalyvauja $lapimo puslés detruzo-
riaus raumuo, puslés kaklelis, proksimaliné $laplés dalis
ir dubens skersaruoziai raumenys. Slapimo kaupimo
metu puslés kaklelis ir proksimaliné $laplé yra uzsidare,
o detruzorius atsipalaidaves ir iSlaikomas zemas slégis
Slapimo pasléje. Salinant $lapima pirminiu badu atsi-
palaiduoja dubens raumenys, atsidaro Slapimo puslés
kaklelis bei sfinkteris, susitraukia detruzoriaus raumuo
tol, kol $lapimas pasisalina [11].

Parasimpatiniai eferentiniai signalai i§ kryzmeninés
stuburo smegeny dalies ties $2-S4 per dubens nervus
atnesa 7adinamajj impulsg $lapimo paslei. Slapimo
puslés susitraukimas priklauso nuo muskarininiy recep-
toriy stimuliacijos. ISorinis sfinkteris yra slopinamas per
somatinius nervus ir gaktinius nervus (7. pubendi). Sim-
patiniai eferentiniai signalai kyla tarpmediolateralinéje
pilkosios medziagos dalyje T11-L2 slanksteliy srityse ir
keliauja iki $lapimo paslés ir $laplés. Sie nervai perduoda
slopinamuosius signalus per papilves nervus (7. hypogas-
trici). Simpatiné stimuliacija per beta receptorius sukelia
puslés atsipalaidavimg ir per alfa receptorius — slaplés
sfinkterio susitraukima [12].

Spinalinis $okas jvykus stuburo traumai gali trukti
iki 3 ménesiy. Autonominé $lapimo puslés aktyvacija,
veikiant parasimpatiniams nervams, yra neaktyvi. Paslé
tampa atoniska ir nebelicka samoningo puslés prisipil-
dymo suvokimo. Nutrikes nervinis signalas zemiau
tilto dél jvykusios stuburo traumos eliminuoja $lapini-
mosi refleksa, todél slapimas susilaiko. Urodinaminiai
tyrimai turéty bati atlikti praéjus spinalinio $oko fazei,
jstatomas nuolatinis slapimo puslés kateteris, atlickamas
protarpinis $lapimo puslés kateterizavias arba jstatomas
virsgaktinis kateteris (epicistostoma) [13]. Po spinali-
nio $oko gali atsirasti nevalingi ir nekoordinuoti puslés
susitraukimai [14].

Stuburo pazeidimas virs S1 slankstelio vadinamas
suprasakraliniu (virskryZmeniniu) pazeidimu. Pra¢jus
spinaliniam $okui, susijusiam su pazeidimu vir$ S1,
Slapimo puslés refleksiné funkcija sugrizta. Sqmoningas
Slapimo puslés prisipildymo suvokimas nebttinai iSny-
kes, visgi savanoriskas $lapinimosi slopinimo refleksas
bina prarastas. Urodinaminiai tyrimai rodo detruzo-
riaus hiperaktyvuma bei detruzoriaus ir slaplés sfinkterio
sutrikusig sinergija. Dél nekoordinuoty susitraukimy
padidéja $lapinimosi slégis, lickamojo $lapimo taris ir
nelaikomas $lapimas. Jei negydoma, blogéja virSutinés
Slapimo $alinimo sistemos dalies buklé ir sutrikdoma
inksty funkcija [15, 16].

Stuburo trauma kryZmeniniame lygyje vadinama
sakraliniu (kryZmeniniu) pazeidimu. Tokio pazeidimo re-
zultatas yra parasimpatiné decentralizacija Slapimo pusléje
ir sfinkterio denervacija. Tais atvejais, kai jvyksta visiskas
pazeidimas, prarandamas samoningas puslés prisipildymo
suvokimas, i$nyksta slapinimosi refleksas. Pacientams ba-
dinga nekontraktili $lapimo puslé ir neatsipalaiduojantis
sfinkteris. Pakites simpatinis nervinio signalo kelias susijes

su sumazéjusia $lapimo pislés talpa [17].

Simptomai

Dél stuburo traumos atsiradusiems $lapinimosi sutriki-

mams budinga [8, 18-21]:

* skubus ir staigus noras slapintis, kurj sunku atidéti;

e per daznas $lapinimasis diena, t. y. daugiau nei 6 kar-
tus;

* naktinis $lapinimasis dazniau nei 2 kartus;

* amus priverstinis Slapimo nesulaikymas;

* negebéjimas iki galo iStustinti $lapimo puasle, pasun-
kéjes Slapinimasis;

* galimos slapimo taky infekcijos, stenozés, hematurija,
akmenlige, inksty funkcijos nepakankamumas.

Sie pacienta varginantys simptomai sukelia ne tik
fiziologinj, bet ir socialinj diskomforta, todél tokiy
pacienty priezitra ir gydymas turi reik§més tolesnei ju
gerovei [22].

Diagnostika

Pradinis i$tyrimas turéty prasidéti nuo anamnezés su-
rinkimo ir $lapinimosi kalendoriaus pildymo. Fizinis
iStyrimas yra butinas siekiant jvertinti dubens dugno
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Micturition

2 pav. Urodinaminiai tyrimai (VUL SK Urologijos centras)

raumeny ir nervy sistemos bukle. Gydytojas turi nu-
statyti nugaros smegeny, pazeidimo lygj, apimtj, kokio
sunkumo pazeidimas — visiSkas ar dalinis, galaniy to-
nusa, rektalinj tonusa, bulbokavernozinj refleksa [20].

Bendro $lapimo tyrimo, $lapimo pasélio ir bakterijy
jautrumo antibiotikams, kraujo serumo kreatinino,
kreatinino klirenso, urodinaminiy tyrimy ir slapimo
taky vaizdinés diagnostikos duomenys jvertinami stu-
buro traumg patyrusiy pacienty pradinio iStyrimo metu
(2 pav.) [21, 22].

Esant indikacijy, echoskopu vertinami inkstai,
lieckamasis $lapimas, intraveninés urogramos (IVU)
arba kompiuteriné tomografija (KT) padeda nustatyti
$lapimo taky komplikacijas — vezikoureterinj refliuksa,
hidronefrozg, akmenlige [23].

Stuburo traumg patyrg pacientai, kuriems atsirado
Slapinimosi sutrikimu, turéty apsilankyti pas gydytoja
urologa bent karta per metus. Bendro $lapimo tyrima
rekomenduojama kartoti kas $e$is ménesius, $lapimo
pasélio tyrimas atlickamas, jei pacientas turi simptomi-
niy nusiskundimy. Virsutiniy $lapimo taky ultragarso
tyrima rekomenduojama atlikti kas Sesis ménesius, uro-

dinaminius tyrimus — kas vienerius ar dvejus metus [8].

Gydymo algoritmas

Nevisisko $lapimo puslés issitustinimo atveju gydymo

gairés nerekomenduoja Crédé ir Valsalvos manevry, nes

jie gali padidinti paslés spaudimg ir silpninti dubens
raumenis. Standartiné tokiy pacienty prieZitra yra pro-
tarpinis kateterizavimas, kurj pacientai atlicka patys arba
kateterizuoja kiti asmenys [24].

Neurogeninio detruzoriaus hiperaktyvumo ir nevi-
sisko puslés iSsitustinimo pirmo pasirinkimo gydymas
yra anticholinerginiai vaistai. Remiantis 2012 mety
P. Madhuvrata metaanalize, anticholinerginé terapija
mazina intravezikinj spaudimg, $lapimo nelaikymo
epizody daznj ir padidina Slapimo puslés talpa. Pagrin-
diniai $iy vaisty neigiami poveikiai — konstipacija ir
burnos saus¢jimas [4]. Nors literataroje $ie nepageidau-
jami reiskiniai yra daznai minimi, anticholingerginiy
vaisty nutraukimo daznis néra statistiskai reik§mingas,
palyginti su placebo grupe [25-27]. Taciau ligoniams,
vartojantiems $iuos vaistus, tenka kateterizuotis tam,
kad i$tustinty $lapimo pusle.

Jei anticholinerginiy vaisty poveikis yra nepakan-
kamas arba dél Salutiniy reakcijy ar netoleravimo yra
netinkamas, rekomenduojamos botulino toksino A
injekcijos j $lapimo paslés raumenj. Remiantis Europos
urology asociacija, botulino toksino A injekcijos taikant
minimaliai invazing technikg yra priskiriamos prie A
klasés rekomendacijy neurogeninio detruzoriaus hipe-
raktyvumo simptomams mazinti [28].

Negaunant pakankamo poveikio medikamentiniais
metodais, sprendziamas klausimas dél chirurginio
gydymo budo. Galima atlikti elektring neuromodulia-
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3 pav. Sakraliné neuromoduliacija [47]

cija, implantuojant specialy stimuliacijos elektrodg |
tre¢iajg desing kryzkaulio Saknele (S3) ir jj sujungiant
su poodyje esanciu elektriniy impulsy generatoriumi,
kuris slopina $lapimo puslés aktyvuma (3 pav.). Kiti
radikalesni chirurginiai badai yra $laplés endoprotezy
implantavimas, sfinkterotomija, enterocistoplastika,
rizotonija [13].

Botulino neurotoksinas

Botulino toksinas yra pats stipriausias biologinis toksi-
nas ir buvo pirmasis atskirai i$skirtas toksinas [29].

Botulino neurotoksinas yra iSgaunamas i§ gramteigia-
muy, Clostridium botulinum bakteriju, anaerobiniy sporuy.
Apatiniy $lapimo taky sutrikimy gydyma botulino
neurotoksinu pirma karta paminéjo Dykstra ir bendra-
autoriai 1988 metais [30]. Botulino neurotoksinas yra
naudojamas létinei migrenai, létiniam skausmui, galvos
ir kaklo distonijai, strabizmui, iSangés fistuléms ir dau-
geliui kity patologijy gydyti [31]. Yra skiriami septyni
skirtingi botulino neurotoksino tipai (A, B, C, D, E, E
G). Medicinoje dazniausiai yra naudojamas botulino
neurotoksinas A [32].

Botulino neurotoksino veikimo mechanizmas
Botulino neurotoksinas blokuoja acetilcholino atsipa-
laidavima i§ autonominiy ir somatiniy nerviniy lasteliy

galanéliy. Neuroraumeningje sinapséje botulino neu-

rotoksinas, blokuodamas acetilcholino atsipalaidavima
i$ presinapsiniy motoriniy nerviniy lasteliy, sukelia
raumens paralyziy [33]. Sinapséje neuromediatoriy pri-
sipildziusios puslelés saveikauja su plazmine membrana
ir mediatoriai iSleidziami egzocitozés budu. Botulino
toksino veikimas blokuoja labai specifinj acetilcholino
iSsiskyrimg somatiniy ir autonominiy presinapsiniy
nerviniy galanéliy lasteliy sinapsése [34]. Normaliam
pasislapinimui parasimpatiniai postgangliniai nervai
atpalaiduoja acetilcholing neuroraumeninéje sinapséje,
acetilcholinas jungiasi su M2 ir M3 muskarininiais
receptoriais Slapimo puslés detruzoriaus raumenyje ir
jis susitraukia [12]. Sis toksinas blokuoja ne tik ace-
tilcholino iSsiskyrima, bet ir tokiy neurotransmiteriy
kaip substancija P, su kalcitocino genu susijes peptidas
ir adenozino trifosfatas (ATP), kurie taip pat dalyvauja
susitraukiant raumeniui [35].

Botulino neurotoksino veikimo pradzia yra 24-72
valandos nuo suleidimo, o maksimalus efektas pasie-
kiamas 7—14 para. Toksinas autonominius nervus (gy-
dant hiperaktyvia $lapimo pusle) veikia 6-9 ménesius,
skersaruozius raumenis — 3—4 ménesius [36]. Slapimo
puslei botulino toksinas A atlicka gydomajj vaidmenj
moduliuodamas aferentinius ir referentinius impulsus,
vadinasi, tiek motorines, tiek sensorines skaidulas [37].

Gydymas botulino neurotoksinu A

Botulino neurotoksinas A yra leidziamas per kietg arba
lanksty cistoskopa j slapimo pisle, sukélus lokalia, regi-
oning ar bendraja nejautra. Europos urology asociacija
rekomenduoja naudoti lanksty cistoskopa ir ypac plona
adata [38]. Likus 10-30 minuciy iki injekcijos, j slapimo
pusle yra suleidziama 30 mg 2 % lidokaino. JAV maisto
ir vaisty administracija yra patvirtinusi naudoti 100 TV
onabotulino neurotoksina A (onaBoNT-A), atskiesta
10 ml fiziologiniu tirpalu, arba 200 TV onaBoNT-A,
atskiesta 20 ml fiziologiniu tirpalu. Po 1 ml tirpalas yra
leidZiamas j skirtingus $lapimo puslés taskus 1-1,5 cm
atstumu. Injekcija i $lapimo puslés raumenj atlickama
svirks¢iant | penkias zonas, iSskyrus trikampj (#7igonum),
arba i sfinkterj [39] (4 pav.).

Assitiktiniy im¢iy, dvigubai akla, placebu kontroliuo-
jama studija tyré botulino neurotoksino A efektyvuma
ir sauguma stuburo trauma patyrusiems ir iSsétine
skleroze sergantiems pacientams, kuriems i$sivysté
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. slapimo pislé

4 pav. Botulino toksino A endovezikinés injekcijos [48]

neurogininis detruzoriaus hiperaktyvumas. Pacientams
buvo suleista po 30 injekcijy 200 TV onaBoNT-A,
300 TV onaBoNT-A arba fiziologinio skyscio j detru-
zoriaus raumenj. Botulino neurotoksino A teigiamas
poveikis, lyginant su placebo grupe, pasireiské po
dviejy savaiciy ir tolesnis pageréjimas — po Se$iy savai-
¢iy. OnaBoNT-A teigiamas poveikis buvo statistiskai
reik§mingas (p<0,001) maksimaliai cistometrinei talpai,
maksimaliam detruzoriaus spaudimui ir pageréjusiai
gyvenimo kokybei po $esiy savaiciy, lyginant su placebo
grupe. Vidutinis laikas antrai injekcijai buvo 42 savaités.
Efektyvumo ar poveikio trukmés reik§mingo skirtumo
tarp dviejy botulino neurotoksino A doziy nerasta, bet
300 TV botulino neurotoksinas A sukélé daugiau nepa-
geidaujamy reakeijy [40].

Japonijoje buvo atliktas daugiacentris tyrimas, ku-
rio pacientams butent po stuburo traumos issivysté
neurogeninis detruzoriaus hiperaktyvumas. Siems pa-
cientams dvi savaites buvo nutraukti anticholinerginiai
vaistai ir suleista 200 TV onaBoNT-A j $lapimo puslés
sieng. Urodinaminiai rodikliai buvo matuojami ménesj
iki injekcijos ir ménesj po injekcijos. Kateterizacijos

ir $lapimo nelaikymo duomenys ir klausimynai buvo
vertinami prie§ procediry ir kiekvieng ménesj, kol
baigési onaBoNT-A poveikis. Pra¢jus ménesiui po in-
jekcijos, slapimo nelaikymo epizodai sumazéjo nuo 4,3
iki 1,5 karto per diena, maksimali cistometrijos talpa
padidéjo nuo 100 ml iki 296 ml. Botulino toksino A
efektyvumas vidutiniskai truko 8,5 ménesio. Tyrimo
duomenimis, pacienty lytis, amzius ir stuburo pazei-
dimo lygis procediiros efektyvumui jtakos neturi [41].

Botulino neurotoksino A saugumas

Lickamasis $lapimas pasitaiko mazdaug pusei pacientuy,
$lapimo susilaikymas — 23,7 % [42]. Dél didelés $lapimo
taky infekecijos rizikos protarpinis kateterizavimas turi
bati privalomas. Svarbu paminéti, kad prie$ botulino
neurotoksino A injekcija net 84,8 % pacientuy, patyrusiy
stuburo trauma, jau buvo atliktas protarpinis kateteri-
zavimas [43].

Kitos retos nepageidaujamos reakcijos gali bati he-
maturija, pykinimas, silpnumas, depresija, raumeny
spazmai, konstipacija, raumeny silpnumas, nemiga,
viduriavimas, galvos svaigimas [44].

Pries leidZiant botulino neurotoksing A j $lapimo
puslés siena, rekomenduojama profilaktiné antibiotiky
terapija. 2010 mety studijoje, kurioje dalyvavo 42 paci-
entai, 17 turéjo stuburo trauma ir visiems nebuvo skirta
antibiotiky. Praéjus savaitei po procediros, 7 % tiriamy-
ju iSsivysté simptominis Slapimo taky uzdegimas [45].

Isvados

Neurologiniai poky¢iai po sunkios stuburo traumos
sutrikdo $lapinimosi funkcija ir pablogina paciento
gyvenimo kokybe. Botulino toksino A endovezikinés
injekcijos yra vienas i§ gydymo budu, pagerinanéiy
$lapinimosi sutrikimy turinciy pacienty medicining
bukle ir socialing adaptacija. Skirtingos toksino skyrimo
technikos, leisiancios pasiekti dar geresniy rezultaty,
ateityje gali pakeisti po stuburo traumy atsiradusiy $la-
pinimosi sutrikimy gydymo praktika.
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