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HIPERAKTYVI SLAPIMO PUSLE (HSP):
Siuolaikinis poziuris j diagnostikg ir gydyma

Hiperaktyvia Slapimo pusle (kitaip neuromuskuline Slapimo paslés disfunkcija, arba dirgligja slapimo pusle) vadinamas
simptomy kompleksas, kuriam badingas staiga atsirandantis nenumaldomas noras slapintis, slapimo nesulaikymas,
daznas Slapinimasis ir Slapinimasis naktj (nikturija). Svarbiausias hiperaktyvios $lapimo puslés simptomas yra staiga
atsirandantis nenumaldomas (imperatyvus) noras $lapintis, kurj pacientui sunku suvaldyti. Staigy ir stipry norg $lapintis
gali isSprovokuoti mintis apie tai, tekantis vanduo ar kiti dirgikliai. Nevalingai ir staiga susitraukiant Slapimo puslés
raumeniui, pacientai ne visada spéja nueiti j tualeta.

Jvairiose 3alyse atlikty tyrimy duomenimis,
hiperaktyvi $lapimo puslé (HSP) nustato-
ma apie 17 proc. motery ir 16 proc. vyruy.
Lietuvoje specialiy HSP paplitimo tyrimy
néra atlikta, ta¢iau manoma, kad Lietuvos
epidemiologiné HSP statistika nesiskiria
nuo kity saliy.

Kaunietis gydytojas urologas dr. Stasys
Auskalnis sako, kad HSP (sindromas) pato-
fiziologiskai glaudziai susijusi su Slapimo
nelaikymu. Tuo poziariu gali bati isskiria-
mos dvi HSP formos: 1) ,sausoji (kai néra
Slapimo nelaikymo) ir 2) ,Slapioji” (su Sla-
pimo nelaikymu).

Kliniskai HSP pasireiskia:
B staiga atsirandanciu imperatyviu noru

Slapintis;

B noras Slapintis gali bati toks stiprus, kad

pacientas jo nesuvaldo ir pasislapina.
Hiperaktyvios $lapimo puslés simptomai
dazniau vargina vyresnio amziaus mote-
ris, turin¢ias antsvorio. Gan tipiska tokia
situacija, kurig papasakoja dazna pacienté:
grizta su pirkiniais namo, jkisa rakta j dury
spyna ir pajunta tokj stipry nora slapintis,
kad nebegali jo sulaikyti, pasislapina cia
pat, prie dury.

Pasak dr. S. Auskalnio, esant HSP staiga
atsirandantis imperatyvus noras $lapintis
gali pasireiksti su Slapimo nelaikymo epi-
zodais. Pagal dabar priimta apibrézima pa-
cientai, turintys HSP, $lapinasi daugiau nei
8 kartus per parg, o naktj — apie du kartus.

Dazniausiai pacientai patys pasako
gydytojui (paprastai pirmiausia Seimos
gydytojui) apie varginancius ir jvairiy ne-
patogumy kelian¢ius HSP simptomus, bet
kartais drovisi apie tai prasitarti, todél

gydytojas turéty pats aktyviai paklausti
paciento, jtares HSP (pavyzdziui, pajutus
nuo paciento sklindantj nemalony $lapi-
mo kvapa, jei kartu su HSP yra ir $lapimo
nelaikymas).

Pasak dr. S. Auskalnio, problemiska tai,
kad daugelis HSP turinéiy pacienty, ypac
vyresnio amziaus motery, $io $lapinimosi
sutrikimo nelaiko liga, manydami, kad tai
yra kone ,amziné norma’, todél j tai ne-
kreipia démesio. O i3 tiesy HSP yra rimta
patologija. Dél slapimo nelaikymo atsiran-
da apie iSorinius lytinius organus esancios
odos dirginimo, egzemos, simptomy, kiino
higienos problemuy, prisideda nerimas, de-
presija. Pasitaiko, kad, skubédamas pasisla-
pinti, pacientas (dazniau apkdni moteris)
pargriana ir susilauzo Slaunikaulj. 13gy-
vendami dél Slapimo disfunkcijos ir ne-
malonaus kvapo, pacientai tampa uzdari,
vengia bendravimo, iseiti j vieSuma (pavyz-
dziui, teatra), ilgesniy kelioniy autobusu.
Netgi paprasciausia i$€jima i$ namy | par-
duotuve jie priversti,planuoti“: pasislapina
iSeidami iS namy, persvarsto visg marsruty
ir kelione susidélioja pagal pakeliui esan-
¢iy tualety geografija.

HSP sindromas diagnozuojamas re-
miantis ligonio nusiskundimais ir kai ku-
riais objektyvaus tyrimo duomenimis. Anot
dr. S. Auskalnio, H5P gali sukelti daugelis
veiksniy ir priezaséiy. Idiopatine HSP vadi-
nama tada, kai nepavyksta nustatyti jokios
konkrecios $lapinimosi sutrikimo priezas-
ties (infekcijos, uzdegimo, struktariniy sla-
pimo puslés pakitimuy).

Hiperaktyvios 3lapimo puslés simptomus
gali sukelti:

® neurologinés ligos;

® vaisty (diuretiky, antihipertenziniy ar
kt.) poveikis;

m Slapimo paslés ligos (cistitas, Slapimo
puslés vézys ar kt.);

B gretutinés ligos (cukrinis diabetas, hi-
pertirozé ar kt.);

B prostatos ligos (prostatitas, gerybiné
prostatos hiperplazija);

m fiziologinés buklés (néstumas ar kt.).

Nustatyti HSP priezastj padeda ligonio ap-

klausa, anamnezé (kokiomis ligomis serga,

kokiy vaisty vartoja, ar rako, ar nebuvo

taikyta dubens organy radioterapija).

Vertingos diagnostikai informacijos
suteikia jprastinis laboratorinis Slapimo
tyrimas (gali parodyti $lapimo taky uz-
degimg, kraujavima), echoskopija (galima
jvertinti liekamojo $lapimo kiekj, Slapimo
puslés struktra, pastebéti sieneliy paki-
timus, navikus, konkrementus, prostatos
dydj ir struktrg, morfologinius pakitimus),
paciento pildomas 3lapinimosi dienynas
(jame nurodomas $lapinimosi daznumas,
aplinkybés, noro $lapintis staigumas ir sti-
prumas balais, ar buvo Slapimo nelaikymo
epizody).

Dr. S. Augkalnio teigimu, HSP sindro-
mas diagnozuojamas paneigimo principu,
t. y. paneigus kitas galimas (pirmiausia or-
ganines) Slapinimosi sutrikimo priezastis.
HSP gali bati diagnozuojama, jei:

B pacientas $lapinasi daugiau nei 8 kar-
tus per parg;

B nustatomas Slapinimosi skubumo, impe-
ratyvumo faktas;

B buna Slapimo nelaikymo epizody (ne-
batinai);



B néra kity gausesnj ar daznesnj $lapini-
masi skatinanciy veiksniy (gausaus skys-
¢iy ar diureziniy vaisty vartojimo);

B jei per parg iSskiriama daugiau nei 3 litrai
Slapimo, biklé vertinama kaip poliurija
ir ieSkoma jos priezasciy.

Nustatyta, kad sergantieji HSP sindromu $la-

pintis eina mazdaug tuo pat metu dieng ir

naktj, todél vienas veiksmingy H5P gydymo
budy yra elgesio terapija — laiko intervaly
tarp Slapinimuysi ilginimas, valingai nuslopi-
nant atsiradusj imperatyvy $lapinimosi nora.

Gydymas

Pasak dr. S. Augkalnio, HSP sindromo gydy-
mas skiriamas j pirmos ir antros eilés gydy-
ma.

Pirmos eilés gydymas susideda i$ elgesio
korekcijos (terapijos), Slapimo puslés treni-
ruociy, Slapinimosi reguliarumo formavimo
ilginant laiko intervalus tarp 3$lapinimuysi,
dubens dugno raumeny treniruociy (Ké-
gelio pratimai), skys¢iy vartojimo kontro-
lés (vengti kofeino turin¢iy gérimy, alaus,
gazuoty vaisvandeniy), per didelio kiano
svorio mazinimo, tustinimosi reguliarumo
palaikymas.

Jei Sios priemonés nepadeda, skiriama
vaisty. Efektyviausiai veikia M cholinoblo-
katoriai.

Antros eilés gydymas taikomas, jei pir-
mos eilés gydymas (nemedikamentinis +
vaistai) nepadeda ar nepakankamai veiks-
mingas: botulino toksino injekcijos | sla-
pimo pusle, neuromoduliacija (nugarinio
blauzdinio nervo iSoriné stimuliacija spe-
cialiais elektrodais slopinant $lapinimosi
refleksa; ji kartais taikoma ir kaip pirminé
terapija). Esant sunkios formos Slapinimosi
sutrikimui (pavyzdziui, neurogeninei HSP
po nugaros smegeny traumos, dél jgimty
stuburo iSvarzy) gali bati implantuojamas
specialus Slapimo puslés sutraukiamuosius
raumenis atpalaiduojantis nervus sacralis
stimuliatorius.

Prireikus gali bati taikomas ir chirurginis
gydymas (pavyzdziui, padidinama Slapimo
puslés talpa naudojant zarnos lopa), o la-
bai sunkiais atvejais, kai kitoks gydymas
neveiksmingas, gali tekti netgi pasalinti
Slapimo pasle.

Slapinimosi daznis
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Medikamentinis gydymas

Daugeliui pacienty, serganéiy HSP sindromu,
bina veiksmingas medikamentinis gydymas.
Jis turi svarbiy pranasumuy: patogus, neinva-
zinis, priimtinas daugeliui pacienty.

M cholinoblokatoriai yra pirmos eilés
vaistai HSP gydyti, veiksmingi daugeliui
pacienty, taciau jy vartojimas susijes su
nepageidaujamy 3alutiniy poveikiy rizika.
Siy vaisty efektyvumas tiesiai priklauso nuo
dozés, taciau kuo didesné vartojama dozé,
tuo dazniau ir stipriau pasireiSkia nepagei-
daujami reiskiniai. M cholinoblokatoriy 3alu-
tiniy poveikiy intensyvumas priklauso ir nuo
vartojimo budo. Vienos saugiausiy ir gerai
toleruojamy yra transderminés M cholino-
blokatoriy formos (jy Lietuvoje néra).

Tiesioginiy palyginamuyjy M cholinoblo-
katoriy, vartojamy HSP gydyti, tyrimy néra
daug. Turimi duomenys rodo, kad visi M cho-
linoblokatoriai yra panasiai veiksmingi. Naujy
preparaty paieska orientuota daugiausia j sau-
gesniy vaisty kdrima. Solifenacinas yra vienas
sékmingy paiesky rezultaty - issiskiria dides-
niu saugumu ir geresniu toleravimo profiliu.

M cholinoblokatoriai mazina slapimo
puslés dirgluma, slopindami muskarininius
(M) parasimpatinés nervy sistemos media-
toriaus acetilcholino receptorius. Dabar
identifikuoti 5 tipy M cholinoreceptoriai,
iSsidéste jvairiuose organuose ir audiniuose
(akies raineléje, bronchuose, zarnyne, skran-
dyje, Sirdyje ir kt.). Kuo M cholinoblokatorius
maziau selektyvus, tuo daugiau jvairiy rasiy
M receptoriy jis blokuoja, tuo daugiau jvairiy

organy paveikia. Vartojant M cholinobloka-
toriy dazniausiai pasireiskia Siy nepageidau-
jamy Salutiniy poveikiy: burnos sausumas,
viduriy uzkietéjimas, akiy akomodacijos
sutrikimai, tachikardija. M cholinoblokato-
riy negalima vartoti sergant uzdarojo kam-
po glaukoma, nekoreguota atvirojo kampo
glaukoma, esant atkaklioms obstipacijoms ir
dideliam likutinio Slapimo kiekiui.

M cholinoblokatoriai yra simptominiai
vaistai: mazina $lapinimosi sutrikimo simp-
tomus, gerina paciento gyvenimo kokybe,
bet nesalina, ,negydo” HSP priezas¢iy, todél
nutraukus $iy vaisty vartojima liga dazniau-
siai atsinaujina.

Istoriniu poziariu seniausiai HSP gydyti var-
tojamas M cholinoblokatorius yra oksibutini-
nas, bet jis ir blogiausiai toleruojamas, dazniau
nei kiti sukelia nepageidaujamy poveikiy.

Tolterodinas yra selektyvesnis uz oksibu-
tining, todél geriau toleruojamas. Oksibuti-
ninas ir tolterodinas gaminami trumpo ir
prailginto veikimo formuy. Prailginto veikimo
formos patogesnés vartoti ir paprastai ge-
riau toleruojamos. Abu Sie vaistai Lietuvoje
kompensuojami $lapimo nelaikymui ir HSP
sindromui gydyti.

Pasak dr. S. Auskalnio, Lietuvoje jau tu-
rime ir viena selektyviausiy, saugiausiy M
cholinoblokatoriy - solifenacing, taciau pas
mus jis dar nekompensuojamas, todél priei-
namas tik kai kuriems pacientams, kurie jo
gali nusipirkti patys (1, 2 pav.).

Klinikiniy tyrimy metaanalizés rodo, kad
solifenacinas issiskiria palankiu toleravimo
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profiliu, o tai tiesiai susije su geresne paciento
gyvenimo kokybe.

STAR tyrime buvo tiesiai palygintas solife-
nacino ir tolterodino efektyvumas ir saugumas
gydant HSP sindroma. Nustatyta, kad solifena-
cinas statistiskai reikSmingai efektyviau nei tol-
terodinas mazino svarbiausius HSP simptomus:
Slapinimosi skubuma, nelaikymo epizody sunku-
ma ir daznumga, be to, buvo geriau toleruojamas,
maziau ir re¢iau sukélé nepageidaujamy 3alutiniy
poveikiy (3, 4 pav.).

Kito tyrimo (2012 m.) duomenimis, sergantieji
HSP sindromu solifenacinui teiké pirmuma, lygi-
nant su kitais M cholinoblokatoriais: solifenacing
geriau toleravo ir vartojo, re¢iau nutrauké varto-
jima dél nepageidaujamy poveikiy.
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i$ visy antimuskarininiy preparaty [3]
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llgalaikiam hiperaktyvios slapimo puslés gydymui.

Vaistinio preparato pavadinimas, stiprumas, farmaciné forma. Zevesin 5 mg plévele dengtos tabletés. Kokybiné ir kiekybiné sudétis. Kiekvienoje tabletéje yra 5 mg solifenacino
sukcinato, atitinkancio 3,8 mg solifenacino. Terapinés indikacijos. Simptominis hiperaktyvios Slapimo pislés sindromo gydymas, kai yra impulsinis Slapimo nelaikymas ir (ar) staiga
ir daznai norisi Slapintis. Dozavimas ir vartojimo metodas. Suaugusiems Zmonéms, jskaitant senyvus, rekomenduojama dozé yra 5 mg solifenacino sukcinato karta per para. Prireikus
doze galima didinti iki 10 mg solifenacino sukcinato karta per para. Vaikams vartoti negalima. Pacientus, kuriems yra sunkus inksty funkcijos sutrikimas (kreatinino klirensas <30 ml/
min.), vidutinio sunkumo kepeny funkcijos sutrikimas, reikia gydyti atsargiai ir ne didesne kaip 5 mg doze, vartojama karta per para. Gydant kartu su ketokonazolu ar gydomosiomis
kity stipraus poveikio CYP 3A4 inhibitoriy dozémis, negalima vartoti didesnés kaip 5 mg Zevesin paros dozés. Tablete reikia nuryti visa, uzgeriant skysciu. Ja galima gerti valgio metu
arba nevalgius. Kontraindikacijos. Slapimo susilaikymas, sunkus virikinimo trakto sutrikimas (jskaitant toksine didele gaubtine Zarng), sunkioji miastenija, uzdarojo kampo glauko-
ma arba $iy sutrikimy rizika. Padidéjes jautrumas veikliajai arba bet kuriai pagalbinei medziagai. Gydymas hemodialize. Sunkus kepeny funkcijos sutrikimas. Sunkus inksty funkcijos
sutrikimas ar vidutinio sunkumo kepeny funkcijos sutrikimas ir gydymas stipraus poveikio CYP 3A4 inhibitoriumi, pvz., ketokonazolu. Specialis jspéjimai ir atsargumo priemonés.
Atsargiai reikia gydyti pacientus, kuriems yra: virskinimo trakto motorikos susilpnéjimo rizika; diafragminé iSvarza ar gastroezofaginis refliuksas ir (arba) kurie kartu vartoja vaistiniy
preparaty, galin¢iy sukelti arba pasunkinti ezofagita; autonominé neuropatija. PasireiSkus angioneurozinei edemai ar anafilaksinei reakcijai, reikia nutraukti solifenacino sukcinato
vartojima. Zevesin sudétyje yra laktozés monohidrato, todél negalima vartoti pacientams, kuriems nustatytas retas paveldimas sutrikimas — laktazés stygius arba gliukozés ir galaktozés
malabsorbcija. Saveika su kitais vaistiniais preparatais. Zevesin vartojant kartu su kitais vaistiniais preparatais, kuriems badingos anticholinerginés savybés, gali sustipréti terapinis
ir nepageidaujamas poveikis. Terapinj solifenacino poveikj gali silpninti kartu vartojami cholinomimetikai. Solifenacinas gali silpninti vaistiniy preparaty, skatinanciy virskinimo trakto
motorika, poveikj. Nepageidaujamas poveikis. Daikty matymas lyg per migla. Viduriy uzkietéjimas. Pykinimas. Dispepsija. Pilvo skausmas. Burnos dziavimas. Rinkodaros teisés
turétojas: Zentiva, k. s., Cekija. Rinkodaros teisés turétojo atstovas Lietuvoje: UAB ,SANOFI-AVENTIS LIETUVA“, A. Juozapaviciaus g. 6/2, LT-09310, Vilnius, tel: 8 5 2755224. Teksto
parengimo data. 2015-03-13. Pakuoté ir jos turinys. Lizdinése plokstelése yra 10, 30 arba 100 tableciy. Gali bati tiekiamos ne visy dydZiy pakuotés. Receptinis vaistinis preparatas.
ISsamesné informacija apie vaistinj preparata pateikta preparato charakteristiky santraukoje (Valstybinés vaisty kontrolés tarnybos prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerijos tinklalapyje http://www.vvkt.It/).
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