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Santrauka. Straipsnyje analizuojamos inkontinencijos priezastys, kurios daro jtakg vyry ir motery gyvenimo kokybei ir daZnai susijusios su Zmoniy
senéjimu.

Tyrimo tikslas — remiantis literatdros apZvalgos rezultatais iSnagrinéti vyresnio amziaus Zmoniy Slapimo nelaikymo prieZastis.

Tyrimo metodai. Duomenys buvo renkami: Am J Obstet Gynecol, Clin Geriatric Med, Am J of nursing, BMC, PubMed duomenq bazéje. Analizei
naudoti viso teksto straipsniai apie inkontinencijg, kai jy pavadinimas ir reik§miniai Zodziai: inkontinencija, $lapimo nelaikymo prieZastys, vyresnio
amZiaus Zmonés, Ziniy trikumas apie Slapimo nelaikymag (urinary incontinence, cause of urinary incontinence, urinary incontinence in elderly, lack
of knowledge about urinary incontinence) atitiko apZvalgos tikslg. Analizuotos tik angly kalba skelbtos publikacijos, kurios buvo publikuotos 2017—
2022 metais. | sistemine apZvalga jtraukti ir iSanalizuoti 27 moksliniai darbai nagrinéjama tema.

Tyrimo rezultatai ir iSvados. Rezultatai parodé, kad inkontinencija siejama su amZiumi, antsvoriu, létinémis ligomis, Zalingais jprociais, pomeno-
pauzine pakaitine hormony terapija. Inkontinencija didina pacienty socialing izoliacija, nerima, depresijg. Inkontinencijos priezastims Salinti skiriami
neinvaziniai metodai: psichologiniai mokymai, skatinimas atsisakyti Zalingy jprociy, sveikos ir subalansuotos mitybos propagavimas, kiino masés
reguliavimas. Gydymo efektui sustiprinti taikomos botulino toksino injekcijos, urologinés chirurginés operacijos ar sakralinio nervo stimuliacija.
Svarbu yra serganéiyjy ir medicinos personalo Zinios apie liga.

Reik$miniai ZodzZiai: inkontinencija, Slapimo nelaikymo priezastys, vyresnio amziaus Zmoneés, Ziniy trikumas apie Slapimo nelaikyma.

Causes of incontinence in the elderly

Abstract. The article analyzes the causes of incontinence, which affect the quality of life of men and women and are often related to the phenomenon
of aging.

Objective. To examine the causes of urinary incontinence among elderly based on the results of the scientific literature.

Research methods. Data was collected in: Am J Obstet Gynecol, Clin Geriatric Med, Am J of nursing, BMC, PubMed database. Full-text articles
on urinary incontinence were used for the analysis, when their title, keywords: incontinence, cause of urinary incontinence, elderly people, lack of
knowledge about urinary incontinence (incontinenza urinaria) met the purpose of the review. Only publications in English, which were published in
the period 2017-2022, were analyzed 27 scientific papers on the subject are included and analyzed in the systematic review.

Research results and conclusions. The results showed that incontinence is associated with age, overweight, chronic diseases, bad habits, post-
menopausal hormone replacement therapy. Incontinence increases social isolation, anxiety, and depression. Non-invasive methods are used to
eliminate the causes of incontinence: psychological training, giving up bad habits, promoting a healthy and balanced diet, regulating body weight.
Botulinum toxin injections, urological surgery or sacral nerve stimulation are used to enhance the treatment effect. The knowledge of patients and
medical staff about the urinary incontinence is fundamental.

Keywords: incontinence, cause of urinary incontinence, elderly people, lack of knowledge about urinary incontinence.

Ivadas

Slapimo nelaikymas (lot. incontinentia) nepriklausantis nuo zmogaus valios, daznai pasireiskia kaip sené-
jimo proceso dalis. Inkontinencija vyresnio amziaus Zzmonéms retai atsiranda dél vienos priezasties, dazniausiai
tai lemia keletas veiksniy. Senyvo amziaus zmonéms inkontinencijg skatina judrumo praradimas, protinés veiklos
sumazéjimas ar kitos gretutinés ligos [1].

Anot Becherio [2], Slapimo nelaikymas — tai socialiné, higieniné ir psichologiné problema, nepaprastai
varginanti zmones, sutrikdanti jy darbinguma, daranti jtaka jy gyvenimo kokybei, skatinanti socialing izoliacija.
Senstant visuomenei, tampa vis aktualesné ir §lapimo nelaikymo problema. Slapimo nelaikymo problema turintys
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vyresnio amziaus zmonés ne visada iSsako savo skundus, o ir tie pacientai, kuriems yra diagnozuojamas $lapimo
nelaikymas, ne visuomet gauna tinkamus gydymg ir slauga [2].

Tyrimo tikslas — remiantis literatiiros apzvalgos rezultatais i$nagrinéti vyresnio amziaus zmoniy §lapimo
nelaikymo priezastis.

Tyrimo medZiaga ir metodas. Duomenys buvo renkami: Am J Obstet Gynecol, Clin Geriatric Med, Am
J of nursing, BMC, PubMed duomeny bazése. Analizei naudoti viso teksto straipsniai apie inkontinencija, kai jy
pavadinimas ir reik§miniai Zodziai: inkontinencija, §lapimo nelaikymo priezastys, vyresnio amziaus Zmonés, ziniy
trikumas apie $lapimo nelaikyma (angl. urinary incontinence, cause of urinary incontinence, urinary incontinence
in elderly, lack of knowledge about urinary incontinence) atitiko apzvalgos tikslg. Analizuotos tik angly kalba
2017-2022 metais skelbtos publikacijos. I sisteming¢ apzvalga jtraukti ir i8analizuoti 27 moksliniai darbai nagriné-
jama tema.

Rezultatai

Slapimo nelaikymas yra daznas reikinys, susijes su zmogaus senéjimu ir darantis jtaka senstanéiy vyry ir
motery gyvenimo kokybei. Slapimo nelaikymas skirstomas j skubos (dél staiga atsiradusio noro §lapintis), kriivio
(mankstos, ¢iaudulio metu), misry (kravio ir skubos) ir persipildymo (netikétas slapimo nutekéjimas dél perpildy-
tos Slapimo puslés) (1 pav.) [3].

Slapimo nelaikymas

Skubos Kravio Misrus

1 pav. Slapimo nelaikymo priezastys [3]

Socialinés priezastys. Vyresnio amziaus zmoniy hospitalizavimas lemia pasitraukima i§ Seimyninio ir so-
cialinio gyvenimo, tai sukelia izoliacijg, savarankiskumo apribojima kasdieninéje veikloje. Sios priezastys padi-
dina rizikg geriatriniams sindromams (XX amziaus savoka) atsirasti ar pablogéti. Pasaulio sveikatos organizacija
pabreézia, kad Slapimo nelaikymas yra dél sen¢jimo progresuojantis reiskinys, susijes su fiziologiniy sistemy isse-
kimu, menku fizinio pajégumo rezervu, o tai padidina neigiamus padarinius sveikatai [3, 4]. Inkontinencija yra
susijusi su padidéjusiomis iSlaidomis higienos priemonéms, daznesniu kreipimusi j gydymo jstaigas, tai lemia
socialine izoliacijg ir maZesnj fizinj aktyvuma. Goes ir kt. teigimu [4], svarbus vaidmuo tenka ne tik slauganciam
personalui, bet ir kokybiniams slaugos veiksniams, t. y. pacienty mokymui, kaip reikia stebéti ir diagnozuoti §la-
pimo nelaikyma bei analizuoti ligos eiga [4].

Daznos inkontinencijos prieZastys. 2021 metais publikuotame moksliniame tyrime Mohammad Abufaraj ir
kt. iSanalizavo §lapimo nelaikymo i$sivystymo daznj ir paplitimg Jungtinése Amerikos Valstijose (toliau — JAV)
[5]. Tyrimo rezultatai rodo, kad JAV per pastaruosius 15 mety kur kas padidéjo skubos ir miSraus $lapimo nelai-
kymo atvejy, moterims, vyresnéms nei 60 mety amziaus, kriivio §lapimo nelaikymo atvejy skaicius isliko nepaki-

tes. Skubos, kriivio ir misrus Slapimo nelaikymas buvo daznesnis tais atvejais, kai vyresnio amziaus moterys turé¢jo
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antsvorj ar kity létiniy ligy (cukrinj diabeta, léting obstrukcing plauciy liga, onkologines ligas), naudojo pomeno-
pauzing pakaiting hormony terapijg ar riké. Panasis rezultatai gauti ir kitoje studijoje, kur buvo tiriamas §lapimo
nelaikymo i§sivystymo daznis tarp Danijos ir Vokietijos motery. Louise Schreiber Pedersen su kolegomis apklausé
4000 motery Zelandijos regione Danijoje ir 4000 motery Ostholsteino regione Vokietijoje [6]. Si motery apklausa
leido nustatyti, kad dazniausiai §lapimo nelaikymu skundziasi vyresnio amziaus moterys, turin¢ios antsvorj ar
nutukima. Tai lemia dél antsvorio didéjantis intraabdominalinis slégis, be to, insulino rezistencija, daznai esanti
nutukusiems zmonéms, gali sutrikdyti dubens dugno raumeny inervacijos integraluma [6].

Parker-Autry ir kt. Amerikos geriatrijos draugijos Zurnale publikuotas tyrimas atskleidé, kad $lapimo ne-
laikymas tarp vyresniy zmoniy gali biiti sudétiné didesnés problemos (dél senéjimo sumazes fizinis aktyvumas,
bendras silpnumas) dalis [7]. Slapimo nelaikymas tarp vyresniy motery gali biiti didesnio funkcinio nejgalumo
pasekmé ar rizikos faktorius, jskaitant ir mobilumo sumazéjima, kurj siiiloma vadinti geriatriniu nelaikymo sind-
romu. Dauguma §lapimo nelaikymu besiskundzian¢iy motery gali turéti kity fiziniy ar funkciniy sutrikimy, tokiy
kaip judéjimo sutrikimus, kritimus einant, senatving demencija. Inkontinencijos sindromas gali biiti diagnozuoja-
mas moterims, vyresnéms nei 70 mety, kurios turi bent 2 $lapimo nelaikymo epizodus per dieng ir yra blogos
fizinés biiklés mobilumo prasme. Progresuojant senéjimo procesui, Zzmoniy su Slapimo nelaikymo problema vis
labiau darosi aktualesné. Trapiu senyvu zmogumi gali biiti laikomi vyresni nei 65 mety zmonés su sumazéjusiu
fiziniu aktyvumu, sutrikusiu mobilumu, nusilpusia raumeny jéga, mityba ir iStvermingumu. Vyresnio amziaus
zmoneés daznai turi keletg 1étiniy ligy, vartoja jvairius medikamentus, jiems reikalinga kity Zzmoniy pagalba kas-
dieninéje veikloje (maudantis, rengiantis, judant). Tokios biisenos senyviems zmonéms $lapimo nelaikymas yra 5
kartus daznesnis nei jy bendraamziams, kuriems $is sindromas nediagnozuotas [8]. Senatviné demencija yra jro-
dytas rizikos veiksnys §lapimo nelaikymui isivystyti, kuris yra gana daznas tarp $iy trapiy senyvy zmoniy [8].

Slapimo nelaikymas néra vien tik senyvo amziaus motery problema. Senyviems vyrams §lapimo nelaiky-
mas pasitaiko re¢iau nei moterims, bet taip pat gana daznas reiSkinys. Jis gali biiti susijes ir su senatvéje besikei-
¢iancia urologine bikle, t. y. jvairiomis §lapimo taky infekcijomis, Slapimo taky obstrukcija, sutrikusia §lapimo
piislés ar sfinkterio funkcija [9]. Dar viena liga, susijusi su senéjimu, yra prostatos vézys. Siais laikais i liga gali
buti sékmingai gydoma radikalia prostatos pasalinimo operacija. Kushan D. Radadia ir kt. atlikti moksliniai tyri-
mai rodo, kad viena dazniausiai pasitaikan¢iy komplikacijy yra pooperacinis §lapimo nelaikymas, jis pasitaiko nuo
4 iki 67 proc. visy pacienty, kuriems atlikta prostatos pasalinimo operacija [10].

2020 metais Piety Kor¢joje atliktu tyrimu Hoo-yeon Leeir kt. nustaté akivaizdy rysj tarp inkontinencijos ir
kity organizmo biikliy, viena i§ jy yra depresija. Hoo-yeon Lee tyrimas parodé, kad depresinés buklés motery,
kurias vargino §lapimo nelaikymas, buvo gerokai daugiau nei motery, kurios neturé¢jo $lapimo nelaikymo proble-
mos 11]. Moterys, kurios patyré daugiau streso ir turéjo mazesnj savigarbos laipsnj, taip pat dazniau skundési
Slapimo nelaikymu. Panasius rezultatus gavo ir didelés metaanalizés, kurioje aprasyta per trisdeSimt tiikstanciy
tiriamyjy, autoriai. Pacienty, kurie skundési §lapimo nelaikymu, depresijos ir nerimo daznis buvo kur kas didesnis
nei tarp asmeny, kurie neturéjo §lapimo nelaikymo problemy. Si priklausomybé buvo nustatyta ne tik tarp vyresniy
zmoniy, bet ir tarp jaunesniy, besiskundzian¢iy $lapimo nelaikymo problema [12].

Neabejotinai yra svarbu iSsiaiskinti, ar senyvo amziaus zmogus nesiskundzia §lapimo nelaikymu. Kaip rodo
Erin M. Smith ir jos kolegy atlikti tyrimai, vyresnio amziaus zmonés daznai neakcentuoja $lapimo nelaikymo
kalbédami su gydytoju ar slaugos personalu apie savo sveikatos biikle. Taip yra todél, kad dalis vyresnio amzZiaus
pacienty tai laiko jprastine biikle, atsirandancia senatvéje. Apklausos metu pacienty, vyresniy nei 60 mety, priva-
loma pasiteirauti dél §lapimo nelaikymo problemos. Si problema sutrikdo miega, mazina fizinj aktyvuma ir net
didina kritimy rizika [13].

Prevencijos priemonés. Gydymo tikslas yra sumazinti §lapimo nelaikymo simptomus ar jy daznj. Tikétina,
kad gydymas galéty bati pradétas nuo invaziniy metody. Gydyma reikéty pradéti nuo psichologiniy mokymy.
Vienas i§ metody, sitilytas pastaruoju metu, yra grupiniai psichologiniai mokymai. Ananias C. Diokno ir kt. tyrimu
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nustaté, kad grupiniai psichologiniai uzsiémimai su §lapimo nelaikymo problema turin¢iomis senyvo amziaus mo-
terimis vidutini$kai sumazino §lapimo nelaikymo daZnj, pagerino $iy motery gyvenimo kokybe [14]. Sis metodas
del neblogy rezultaty sitilytas kaip pirmasis pasirinkimas. Moterims rekomenduojama atsisakyti zalingy jpro¢iy —
nustoti rukyti, reguliuoti kiino mase iki optimalios, vengti viduriy uzkietéjimo. Labai svarbus veiksnys yra §lapimo
puslés, tarpvietés ir dubens raumeny treniravimas [15]. Be jprastiniy pratimy dubens ir tarpvietés raumenims stip-
rinti, kartais rekomenduojamos ir sudétingesnés procediiros, tokios kaip dubens raumeny stimuliacija nestipria
elektros srove ar jvairiy maksties pesary naudojimas [16].

Pastaraisiais metais atlikti tyrimai parodé, kad moterims, turéjusioms §lapimo nelaikymo problemy, pradé-
jus lankyti grupines jogos treniruotes, jau po 3 ménesiy baklé gerokai pageréjo [17]. Kiti tyrimai rodo, kad speci-
finis jogos pratimy efektas ar bendras fizinis aktyvumas gali turéti lemiama poveikj $lapimo nelaikymo simpto-
mams sumazéti. Efektyviai dubens raumenis stiprina pilateso treniruotés [18]. I§tyrus 29 moteris Piety Koréjoje,
kurios §lapimo nelaikymo simptomams mazinti taiké pilateso treniruotes, buvo nustatyta, kad pilateso treniruotés
gana efektyviai mazina Slapimo nelaikymo simptomus[18]. Jei Sie maziau invaziniai §lapimo nelaikymo gydymo
buidai neduoda efekto, visada lieka ir labiau invazinés gydymo galimybés, tokios kaip botulino toksino injekcijos,
sakralinio nervo stimuliacija ar urologinés chirurginés operacijos, kurios mazinty §lapimo nelaikyma [19].

Vyrams po radikalios prostatektomijos dubens raumeny stiprinimas taip pat labai veiksmingai mazina §la-
pimo nelaikyma. 2019 metais Agnieszka Straczynska su kolegomis atliko sisteminge moksliniy publikacijy apz-
valga, kurioje buvo nustatyta, kad dubens raumeny stiprinimas yra veiksmingas ne tik mazinant Slapimo nelai-
kyma, bet buvo ir veiksminga priemoné, gerinanti vyresnio amziaus vyry gyvenimo kokybe [20].

Psichologiniai mokymai, dubens raumeny stiprinimas taip pat gali biiti veiksmingas ir vyrams. Jei problema
islieka, ypac po radikalios prostatektomijos, vyrams, besiskundziantiems $lapimo nelaikymu, gali biiti sitilomas ir
jvairus chirurginis gydymas, toks kaip dirbtinio ureterio sfinkterio ar ureterio rai$¢io formavimas [21]. Taikant
chirurginj gydyma, dubens raumeny stiprinimas pooperaciniu laikotarpiu labai mazina inkontinencijos daznj [22].

Mokymy apie inkontinencijq svarba. Medicinos personalas privaléty turéti pakankamai ziniy apie §lapimo
nelaikyma. 2020 metais Joanna Witkos ir Magdalena Hartman-Petrycka iStyré daugiau nei 1500 medicinos perso-
nalo asmeny (paskutinio kurso slaugos, akuserijos, medicinos, kity specialybiy studenty). Paaiskéjo, kad biisimieji
slaugos specialistai daugiausiai Zinojo apie Slapimo nelaikyma, rizikos faktorius, kity specialybiy studenty zinios
galéjo buti geresnés [23]. Istyrus daugiau nei 11 000 motery, sieckiant i§siaiskinti jy Zinias apie $lapimo nelaikyma,
jo priezastis, paaiSkéjo, kad Ziniy apie $ig problema turima per mazai. Maziausiai apie $lapimo nelaikymo rizikos
faktorius, sprendimo biuidus Zinojo prasto i$silavinimo, Zemo socialinio statuso moterys, kurios sunkiai gauna in-
formacija [24]. Slapimo nelaikymas yra didelis i§$tkis slaugos namuose ne tik personalui, bet ir esamiems pacien-
tams. Inkontinencija, ypac tarp vyresniyjy zmoniy, gali sukelti jvairiy psichologiniy problemy, tokiy kaip nusivy-
limas, depresija, savigarbos praradimas, o tai lemia socialing izoliacijg ir nepriklausomybés praradimag. Tai ne tik
sunkina slaugytojy darbo salygas, bet ir daro jtaka pacienty ligos eigai. Tinkamas slaugos namy personalo Svieti-
mas apie inkontinencija gali turéti jtakos slaugomy pacienty gyvenimo kokybei ir jy pozitriui j liga [25]. 2020
metais Turkijoje Crislyn McDaniels su kolegomis atliko sisteming moksliniy publikacijy apzvalgg ir nustate, kad
slaugytojy Zinios apie inkontinencijg, pacienty stebéjimo ir slaugymo sistema buvo vis dar nepakankamos [25,
26]. Kaip rodo Kanadoje atlikti tyrimai, pacientams vis dar truksta ziniy apie inkontinencijos gydymo biidus, ne-
daug zmoniy aktyviai dalyvauja jy pac¢iy ligos gydyme [26]. Vyrai iSlicka maZiau sgmoningi ir re¢iau kreipiasi
pagalbos nei moterys. Nors net 93,7 proc. apklaustyjy teigé, kad zmonés dél inkontinencijos turéty kreiptis j gy-
dymo jstaigg, tik 41,4 proc. Zinojo apie galimas gydymo galimybes ir prevencijos priemones [27].
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Apibendrinimas

Slapimo nelaikymas — tai ne vien medicininé problema, bloginanti vyresnio amziaus Zmoniy gyvenimo
kokybe, bet ir socialing atskirtj didinanti liga. Inkontinencija — tai dauginiy priezas¢iy sukelta sveikatos bikle,
senyvame amziuje pasireiskianti tam tikry pozymiy ir simptomy deriniu, kuri negali buti apibiidinta kaip konkreti
liga [21, 22]. Inkontinencija yra dazna problema, su kuria susiduria vyresnio amZiaus vyrai ir moterys. DaZnai
Slapimo nelaikymas pasireiskia kartu su polisergamumu (létinémis ligomis: diabetu, onkologinémis ligomis, 1étine
obstrukcine plauciy liga), antsvoriu. Labai svarbu anksti diagnozuoti §lapimo nelaikymo problema, paskirti pre-
vencines priemones, tinkama gydyma pradedant nuo maziausiai invaziniy biidy: atsisakant Zalingy jprociy, uzsii-
mant sportu ar manksta. Sunkesniais atvejais gali biiti rekomenduojamos sudétingesnés gydomosios procediiros:
nuo stimuliacijos iki sudétingy chirurginiy operacijy. Norint tinkamai suvaldyti ligos eiga, svarbios yra pacienty
ir medicinos personalo zinios. Mazinant serganciyjy socialing izoliacija, nerimg, nusivylimg, galima pagerinti li-
gos valdymo ir gydymo eiga. Todél svarbu, kad pacientg slaugantis personalas turéty tinkamy teoriniy ir praktiniy

ziniy apie §lapimo nelaikyma.

ISvados

1. Inkontinencija siejama su amziumi, antsvoriu, létinémis ligomis, Zalingais jprociais, pomenopauzine pa-
kaitine hormony terapija. Inkontinencija didina pacienty socialing izoliacija, nerimag, depresija.

2. Salinant inkontinencijos prieZastis, skiriami neinvaziniai metodai: psichologiniai mokymai, Zalingy jproéiy
atsisakymas, sveikos ir subalansuotos mitybos propagavimas, kiino masés reguliavimas.

3. Gydymo efektui sustiprinti taikomos botulino toksino injekcijos, urologinés chirurginés operacijos ar sak-

ralinio nervo stimuliacija. Svarbios serganciyjy, medicinos personalo zinios apie liga.

Literatuira

1. MacGrother C., Resnick M., Yalla S., Kirshner-Hermansn R., Broseta E., Muller C., Barth A., Fischer C., Mattelaer J.,
MacGuire E. Epidemiology and etiology of urinary incontinence in the elderly. World J Urol, (1998) 16 [Suppl 1]:
S3+S9, doi: 10.1007/s00120-007-1315-8.

2. Becher K. Urinary incontinence. Dtsch Med Wochenschr 2022 Jul; 147(14): 899-907, doi: 10.1055/a-1677-7634.

3. Davis N., Wyman J., Gubitosa S., Pretty L. Urinary incontinence in older adults. American Journal of nursing, 2020;
120 (1): 57-62, doi: 10.1097/01.NAJ.0000652124.58511.24.

4, Goes R. P., Pedreira L. C., Fonseca E. O. S., Coifman A. H. M., Amaral J. B., Souza M. L. Factors inherent to the onset
of urinary incontinence in the hospitalized elderly patients analyzed in the light of the Donabedian’s triad. Rev Esc
Enferm USP. 2021;55:e03773, doi: 10.1590/S1980-220X2020004003773.

5. Abufaraj M., Xu T., Cao C., Siyam A., Isleem U., Massad A., Soria F., Shariat F., Sutcliffe S., Yang L. Prevalence and
trends in urinary incontinence among women in the United States, 2005-2018. Am J Obstet Gynecol 2021;225:166.e1-
12, doi: 10.1016/j.ajog.2021.03.016.

6.  Pedersen L., Lose G., Hoybye M., Elsner S., Waldmann A., Rudnicki M. Prevalence of urinary incontinence among
women and analysis of potential risk factors in Germany and Denmark. Acta Obstet Gynecol Scand 2017; 96:939-948,
doi: 10.1016/j.ajog.2021.03.016.

7. Parker-Autry C., Neiberg R., Leng I., Colombo L., Kuchel G., Kritchevsky S. The geriatric incontinence syndrome:
characterizing geriatric incontinence in older women. J of Am Ger Soc 2021; 69: 3225-3231, doi: 10.1111/jgs.17374.

8. Gibson W., Johnson T., Hermans R., Kuchel G., Markland A., Ormie S., Ostaszkievicz J., Szonyi G., Wyman J., Wagg
A. Incontinence in frail elderly persons: report of the 6th international consultation in incontinence. Neurourology and
Urodynamics, 2021;40:38-54, doi: 10.1002/nau.24549.

9. Pearlman A., Kreder K. Evaluation and treatment of urinary incontinence in elderly men. Postgraduate Medicine, 2020,
doi: 10.1080/00325481.2020.1831790.

18



Slauga. Mokslas ir praktika Mokslinis recenzuotas straipsnis

2022 T. 3. Nr. 12 (312) leva Marija Samalaviciaté, Diana Tarasevi¢, Zita Gierasimovi¢ /
ISSN 2669-1760 (online) Vyresnio amziaus Zmoniy inkontinencijos priezastys

10. Radadia K., Farber N., Shinder B., Polotti C., Milas L., Tunuguntla H. Management of Post Radical Prostatectomy
Urinary Incontinence: a Review. Urology 2018; 113:13-19, doi: 10.1016/j.urology.2017.09.025.

11. Lee H., Rhee Y., Choi K. Urinary incontinence and the association with depression, stress, and self-esteem in older
Korean Women. Sci Report 2021; 11(1):9054, doi: 10.1038/s41598-021-88740-4.

12. ChengS., Dong L., Hu T., Cao L., Liao H., Mou X., Zhang Q., Liu J., Wu T. Association of urinary incontinence and
depression or anxiety: a meta-analysis. Journal of Inernational Clinical Research, 2020; 48(6): 1-12, doi:
10.1177/0300060520931348.

13. Smith E., Shah A. Screening for geriatric syndromes: falls, urinary/fecal incontinence, and osteoporosis. Clin Geriatric
Med, 2018 Feb;34(1):55-67, doi: 10.1016/j.cger.2017.08.002.

14. Diokno A., Newman D., Low L., Griebling T., Maddens M., Goode P., Raghunathan D., Subak L., Sampselle C., Boura
J., Robinson A., Mcintyre D., Burgio K. Effect of Group-Administered Behavioral Treatment on Urinary Incontinence
in Older Women: A Randomized Clinical Trial. JAMA internal medicine, 2018; 2018 Oct 1;178(10):1333-1341, doi:
10.1001/jamainternmed.2018.3766.

15. Russo E., Caretto M., Giannini A., Bitzer, Ceausu J., Chedraui P., Durmusoglu F., Erkolla R., et al. Management of
urinary incontinence in postmenopausal women: An EMAS clinical guide. Maturitas, 2021; 143: 223-230
0rg/10.1016/j.maturitas.2020.09.005, doi: 10.1016/j.maturitas.2020.09.005.

16. Wallace S., Miller L., Mishra K. Pelvic floor physical therapy in the treatment of pelvic floor dysfunction in women.
Curr Opin Obstet Gynecol, 2019; 31:485-493, doi: 10.1097/GC0.0000000000000584.

17. Huang A., Chesney M., Lisha N., Vittinghoff E., Schembri M., Pawlowsky S., Hsu A., Subak L. A group-based yoga
program for urinary incontinence in ambulatory women: feasibility, tolerability, and change in incontinence frequency
over 3 months in a single-center randomized trial. Am J Obstet Gynecol, 2019 Jan;220(1):87.e1-87.e13, doi:
10.1016/j.ajog.2018.10.031.

18. Hang G., Lee H., Shin M., Kim J., Lee S., Park Y. The Efficacy of Pilates on Urinary Incontinence in Korean Women:
A Metabolomics Approach. Metabolites, 2021; 11, 118, doi: 10.3390/metab011020118.

19. Nightingale G. Management of urinary incontinence. Post Reproductive Health, 2020; Vol. 26(2) 63-70, doi:
10.1177/2053369120927112.

20. Strazynska A., Weber-Rajek M., Strojek K., Piekorz Z., Styzcynska H., Goch A., Radzyminska A. Clin Interv Aging,
2019; Nov 12;14:1997-2005, doi: 10.2147/CI1A.S228222.

21. Clark C., Kucherov V., Klonieck E., Shenot P., Das A. Management of urinary incontinence following treatment of
prostate disease. Can J Urol, 2021 Aug; 28(S2):38-43. PMID: 34453428.

22.  Mungovan S., Carlsson S., Gass G., Graham P., Sandhu J., Akin O., Eastham J., Patel M. Preoperative exercise inter-
ventions to optimize continence outcomes following radical prostatectomy. Nat Rev Urol, 2021 May;18(5):259-281,
doi: 10.1038/s41585-021-00445-5.

23.  Witkos J., Hertman-Petrycka M. Do future healthcare professionals have adequate knowledge about risk factors for
stress urinary incontinence in women? BMC Women’s Health, (2020) 20:254, doi: 10.1186/512905-020-01124-0.

24. Fante J,, Silva T., Mateus-Vasconselos E., Ferreira C., Brito L. Do Women have Adequate Knowledge about Pelvic
Floor Dysfunctions? A Systematic Review. Rev Bras Ginecol Obstet, 2019;41:508-519, doi: 10.1055/s-0039-1695002.

25.  McDaniel C., Ratnani I., Fatima S., Abid Hasan M., Surani S. Urinary Incontinence in Older Adults Takes Collabora-
tive Nursing Efforts to Improve. Review, 2020 Jul 12;12(7):e9161, doi: 10.7759/cureus.9161.

26. Caliskan N., Gulnar E., Aydogan S., Bayram S., Yagci N. Obstacles to Providing Urinary Incontinence Care Among
Nurses in Turkey: A Descriptive Study, 2019 Sep;65(9):36—-47. PMID: 31702991.

27. Shaw C., Cahill J., Wagg A. The current state of continence in Canada: a population representative epidemiological

survey. Can J Urol, 2020 Aug;27(4):10300-10305. PMID: 32861255.

19


https://doi.org/10.1177/0300060520931348
https://doi.org/10.1016/j.maturitas.2020.09.005

