
HIPERAKTYVI ŠLAPIMO PŪSLĖ (HŠP): 
šiuolaikinis požiūris į diagnostiką ir gydymą
Hiperaktyvia šlapimo pūsle (kitaip neuromuskuline šlapimo pūslės disfunkcija, arba dirgliąja šlapimo pūsle) vadinamas 
simptomų kompleksas, kuriam būdingas staiga atsirandantis nenumaldomas noras šlapintis, šlapimo nesulaikymas, 
dažnas šlapinimasis ir šlapinimasis naktį (nikturija). Svarbiausias hiperaktyvios šlapimo pūslės simptomas yra staiga 
atsirandantis nenumaldomas (imperatyvus) noras šlapintis, kurį pacientui sunku suvaldyti. Staigų ir stiprų norą šlapintis 
gali išprovokuoti mintis apie tai, tekantis vanduo ar kiti dirgikliai. Nevalingai ir staiga susitraukiant šlapimo pūslės 
raumeniui, pacientai ne visada spėja nueiti į tualetą. 

Įvairiose šalyse atliktų tyrimų duomenimis, 
hiperaktyvi šlapimo pūslė (HŠP) nustato­
ma apie 17 proc. moterų ir 16 proc. vyrų. 
Lietuvoje specialių HŠP paplitimo tyrimų 
nėra atlikta, tačiau manoma, kad Lietuvos 
epidemiologinė HŠP statistika nesiskiria 
nuo kitų šalių.

Kaunietis gydytojas urologas dr. Stasys 
Auškalnis sako, kad HŠP (sindromas) pato­
fiziologiškai glaudžiai susijusi su šlapimo 
nelaikymu. Tuo požiūriu gali būti išskiria­
mos dvi HŠP formos: 1) „sausoji“ (kai nėra 
šlapimo nelaikymo) ir 2) „šlapioji“ (su šla­
pimo nelaikymu).
Kliniškai HŠP pasireiškia:

�� staiga atsirandančiu imperatyviu noru 
šlapintis;

�� noras šlapintis gali būti toks stiprus, kad 
pacientas jo nesuvaldo ir pasišlapina.

Hiperaktyvios šlapimo pūslės simptomai 
dažniau vargina vyresnio amžiaus mote­
ris, turinčias antsvorio. Gan tipiška tokia 
situacija, kurią papasakoja dažna pacientė: 
grįžta su pirkiniais namo, įkiša raktą į durų 
spyną ir pajunta tokį stiprų norą šlapintis, 
kad nebegali jo sulaikyti, pasišlapina čia 
pat, prie durų. 

Pasak dr. S. Auškalnio, esant HŠP staiga 
atsirandantis imperatyvus noras šlapintis 
gali pasireikšti su šlapimo nelaikymo epi­
zodais. Pagal dabar priimtą apibrėžimą pa­
cientai, turintys HŠP, šlapinasi daugiau nei 
8 kartus per parą, o naktį – apie du kartus. 

Dažniausiai pacientai patys pasako 
gydytojui (paprastai pirmiausia šeimos 
gydytojui) apie varginančius ir įvairių ne­
patogumų keliančius HŠP simptomus, bet 
kartais drovisi apie tai prasitarti, todėl 

gydytojas turėtų pats aktyviai paklausti 
paciento, įtaręs HŠP (pavyzdžiui, pajutus 
nuo paciento sklindantį nemalonų šlapi­
mo kvapą, jei kartu su HŠP yra ir šlapimo 
nelaikymas).

Pasak dr. S. Auškalnio, problemiška tai, 
kad daugelis HŠP turinčių pacientų, ypač 
vyresnio amžiaus moterų, šio šlapinimosi 
sutrikimo nelaiko liga, manydami, kad tai 
yra kone „amžinė norma“, todėl į tai ne­
kreipia dėmesio. O iš tiesų HŠP yra rimta 
patologija. Dėl šlapimo nelaikymo atsiran­
da apie išorinius lytinius organus esančios 
odos dirginimo, egzemos, simptomų, kūno 
higienos problemų, prisideda nerimas, de­
presija. Pasitaiko, kad, skubėdamas pasišla­
pinti, pacientas (dažniau apkūni moteris) 
pargriūna ir susilaužo šlaunikaulį. Išgy­
vendami dėl šlapimo disfunkcijos ir ne­
malonaus kvapo, pacientai tampa uždari, 
vengia bendravimo, išeiti į viešumą (pavyz­
džiui, teatrą), ilgesnių kelionių autobusu. 
Netgi paprasčiausią išėjimą iš namų į par­
duotuvę jie priversti „planuoti“: pasišlapina 
išeidami iš namų, persvarsto visą maršrutą 
ir kelionę susidėlioja pagal pakeliui esan­
čių tualetų geografiją.  

HŠP sindromas diagnozuojamas re­
miantis ligonio nusiskundimais ir kai ku­
riais objektyvaus tyrimo duomenimis. Anot 
dr. S. Auškalnio, HŠP gali sukelti daugelis 
veiksnių ir priežasčių. Idiopatine HŠP vadi­
nama tada, kai nepavyksta nustatyti jokios 
konkrečios šlapinimosi sutrikimo priežas­
ties (infekcijos, uždegimo, struktūrinių šla­
pimo pūslės pakitimų). 
Hiperaktyvios šlapimo pūslės simptomus 
gali sukelti:

�� neurologinės ligos;
�� vaistų (diuretikų, antihipertenzinių ar 

kt.) poveikis;
�� šlapimo pūslės ligos (cistitas, šlapimo 

pūslės vėžys ar kt.);
�� gretutinės ligos (cukrinis diabetas, hi­

pertirozė ar kt.);
�� prostatos ligos (prostatitas, gerybinė 

prostatos hiperplazija);
�� fiziologinės būklės (nėštumas ar kt.).

Nustatyti HŠP priežastį padeda ligonio ap­
klausa, anamnezė (kokiomis ligomis serga, 
kokių vaistų vartoja, ar rūko, ar nebuvo 
taikyta dubens organų radioterapija). 

Vertingos diagnostikai informacijos 
suteikia įprastinis laboratorinis šlapimo 
tyrimas (gali parodyti šlapimo takų už­
degimą, kraujavimą), echoskopija (galima 
įvertinti liekamojo šlapimo kiekį, šlapimo 
pūslės struktūrą, pastebėti sienelių paki­
timus, navikus, konkrementus, prostatos 
dydį ir struktūrą, morfologinius pakitimus), 
paciento pildomas šlapinimosi dienynas 
(jame nurodomas šlapinimosi dažnumas, 
aplinkybės, noro šlapintis staigumas ir sti­
prumas balais, ar buvo šlapimo nelaikymo 
epizodų).

Dr. S. Auškalnio teigimu, HŠP sindro­
mas diagnozuojamas paneigimo principu, 
t. y. paneigus kitas galimas (pirmiausia or­
ganines) šlapinimosi sutrikimo priežastis. 
HŠP gali būti diagnozuojama, jei:

�� pacientas šlapinasi daugiau nei 8 kar­
tus per parą;

�� nustatomas šlapinimosi skubumo, impe­
ratyvumo faktas;

�� būna šlapimo nelaikymo epizodų (ne­
būtinai);
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�� nėra kitų gausesnį ar dažnesnį šlapini­
mąsi skatinančių veiksnių (gausaus skys­
čių ar diurezinių vaistų vartojimo);

�� jei per parą išskiriama daugiau nei 3 litrai 
šlapimo, būklė vertinama kaip poliurija 
ir ieškoma jos priežasčių.

Nustatyta, kad sergantieji HŠP sindromu šla­
pintis eina maždaug tuo pat metu dieną ir 
naktį, todėl vienas veiksmingų HŠP gydymo 
būdų yra elgesio terapija – laiko intervalų 
tarp šlapinimųsi ilginimas, valingai nuslopi­
nant atsiradusį imperatyvų šlapinimosi norą. 

Gydymas

Pasak dr. S. Auškalnio, HŠP sindromo gydy­
mas skiriamas į pirmos ir antros eilės gydy­
mą. 

Pirmos eilės gydymas susideda iš elgesio 
korekcijos (terapijos), šlapimo pūslės treni­
ruočių, šlapinimosi reguliarumo formavimo 
ilginant laiko intervalus tarp šlapinimųsi, 
dubens dugno raumenų treniruočių (Kė­
gelio pratimai), skysčių vartojimo kontro­
lės (vengti kofeino turinčių gėrimų, alaus, 
gazuotų vaisvandenių), per didelio kūno 
svorio mažinimo, tuštinimosi reguliarumo 
palaikymas. 

Jei šios priemonės nepadeda, skiriama 
vaistų. Efektyviausiai veikia M cholinoblo­
katoriai.

Antros eilės gydymas taikomas, jei pir­
mos eilės gydymas (nemedikamentinis + 
vaistai) nepadeda ar nepakankamai veiks­
mingas: botulino toksino injekcijos į šla­
pimo pūslę, neuromoduliacija (nugarinio 
blauzdinio nervo išorinė stimuliacija spe­
cialiais elektrodais slopinant šlapinimosi 
refleksą; ji kartais taikoma ir kaip pirminė 
terapija). Esant sunkios formos šlapinimosi 
sutrikimui (pavyzdžiui, neurogeninei HŠP 
po nugaros smegenų traumos, dėl įgimtų 
stuburo išvaržų) gali būti implantuojamas 
specialus šlapimo pūslės sutraukiamuosius 
raumenis atpalaiduojantis nervus sacralis 
stimuliatorius.

Prireikus gali būti taikomas ir chirurginis 
gydymas (pavyzdžiui, padidinama šlapimo 
pūslės talpa naudojant žarnos lopą), o la­
bai sunkiais atvejais, kai kitoks gydymas 
neveiksmingas, gali tekti netgi pašalinti 
šlapimo pūslę.
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Solifenacinas reikšmingai labiau sumažina šlapinimosi dažnį [1]

Šlapinimosi dažnis 
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Pradinis 12,2    12,1    12,3    12,1

Placebas Solifenacinas 5 mg Solifenacinas 10 mg Tolterodinas 2 mg 
p reikšmės: * <0.05; ** <0.01; *** < 0.001

Medikamentinis gydymas
Daugeliui pacientų, sergančių HŠP sindromu, 
būna veiksmingas medikamentinis gydymas. 
Jis turi svarbių pranašumų: patogus, neinva­
zinis, priimtinas daugeliui pacientų. 

M cholinoblokatoriai yra pirmos eilės 
vaistai HŠP gydyti, veiksmingi daugeliui 
pacientų, tačiau jų vartojimas susijęs su 
nepageidaujamų šalutinių poveikių rizika. 
Šių vaistų efektyvumas tiesiai priklauso nuo 
dozės, tačiau kuo didesnė vartojama dozė, 
tuo dažniau ir stipriau pasireiškia nepagei­
daujami reiškiniai. M cholinoblokatorių šalu­
tinių poveikių intensyvumas priklauso ir nuo 
vartojimo būdo. Vienos saugiausių ir gerai 
toleruojamų yra transderminės M cholino­
blokatorių formos (jų Lietuvoje nėra).

Tiesioginių palyginamųjų M cholinoblo­
katorių, vartojamų HŠP gydyti, tyrimų nėra 
daug. Turimi duomenys rodo, kad visi M cho­
linoblokatoriai yra panašiai veiksmingi. Naujų 
preparatų paieška orientuota daugiausia į sau­
gesnių vaistų kūrimą. Solifenacinas yra vienas 
sėkmingų paieškų rezultatų – išsiskiria dides­
niu saugumu ir geresniu toleravimo profiliu. 

M cholinoblokatoriai mažina šlapimo 
pūslės dirglumą, slopindami muskarininius 
(M) parasimpatinės nervų sistemos media­
toriaus acetilcholino receptorius. Dabar 
identifikuoti 5 tipų M cholinoreceptoriai, 
išsidėstę įvairiuose organuose ir audiniuose 
(akies rainelėje, bronchuose, žarnyne, skran­
dyje, širdyje ir kt.). Kuo M cholinoblokatorius 
mažiau selektyvus, tuo daugiau įvairių rūšių 
M receptorių jis blokuoja, tuo daugiau įvairių 

organų paveikia. Vartojant M cholinobloka­
torių dažniausiai pasireiškia šių nepageidau­
jamų šalutinių poveikių: burnos sausumas, 
vidurių užkietėjimas, akių akomodacijos 
sutrikimai, tachikardija. M cholinoblokato­
rių negalima vartoti sergant uždarojo kam­
po glaukoma, nekoreguota atvirojo kampo 
glaukoma, esant atkaklioms obstipacijoms ir 
dideliam likutinio šlapimo kiekiui.

M cholinoblokatoriai yra simptominiai 
vaistai: mažina šlapinimosi sutrikimo simp­
tomus, gerina paciento gyvenimo kokybę, 
bet nešalina, „negydo“ HŠP priežasčių, todėl 
nutraukus šių vaistų vartojimą liga dažniau­
siai atsinaujina.

Istoriniu požiūriu seniausiai HŠP gydyti var­
tojamas M cholinoblokatorius yra oksibutini­
nas, bet jis ir blogiausiai toleruojamas, dažniau 
nei kiti sukelia nepageidaujamų poveikių.

Tolterodinas yra selektyvesnis už oksibu­
tininą, todėl geriau toleruojamas. Oksibuti­
ninas ir tolterodinas gaminami trumpo ir 
prailginto veikimo formų. Prailginto veikimo 
formos patogesnės vartoti ir paprastai ge­
riau toleruojamos. Abu šie vaistai Lietuvoje 
kompensuojami šlapimo nelaikymui ir HŠP 
sindromui gydyti. 

Pasak dr. S. Auškalnio, Lietuvoje jau tu­
rime ir vieną selektyviausių, saugiausių M 
cholinoblokatorių – solifenaciną, tačiau pas 
mus jis dar nekompensuojamas, todėl priei­
namas tik kai kuriems pacientams, kurie jo 
gali nusipirkti patys (1, 2 pav.). 

Klinikinių tyrimų metaanalizės rodo, kad 
solifenacinas išsiskiria palankiu toleravimo 
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Imperatyvus  
šlapinimasis/24 val.
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Solifenacinas reikšmingai labiau sumažina šlapimo nelaikymą, imperatyvų šlapinimąsi ir padidina šlapimo  tūrį [1]

p reikšmės: *<0,05; **<0,01; ***<0,001
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Gydymas solifenacinu tęsiamas ilgiausiai ir nutraukiamas rečiausiai 
iš visų antimuskarininių preparatų [3]

profiliu, o tai tiesiai susiję su geresne paciento 
gyvenimo kokybe.

STAR tyrime buvo tiesiai palygintas solife­
nacino ir tolterodino efektyvumas ir saugumas 
gydant HŠP sindromą. Nustatyta, kad solifena­
cinas statistiškai reikšmingai efektyviau nei tol­
terodinas mažino svarbiausius HŠP simptomus: 
šlapinimosi skubumą, nelaikymo epizodų sunku­
mą ir dažnumą, be to, buvo geriau toleruojamas, 
mažiau ir rečiau sukėlė nepageidaujamų šalutinių 
poveikių (3, 4 pav.).

Kito tyrimo (2012 m.) duomenimis, sergantieji 
HŠP sindromu solifenacinui teikė pirmumą, lygi­
nant su kitais M cholinoblokatoriais: solifenaciną 
geriau toleravo ir vartojo, rečiau nutraukė varto­
jimą dėl nepageidaujamų poveikių.

Parengė gyd. J. Kastys
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S o l i f e n a c i n

Ilgalaikiam hiperaktyvios šlapimo pūslės gydymui. 

Vaistinio preparato pavadinimas,  stiprumas,  farmacinė forma .  Zevesin 5 mg plėvele dengtos tabletės.  Kokybinė ir  kiekybinė sudėtis .  Kiekvienoje tabletėje  yra 5 mg sol i fenacino 
sukcinato,  at it inkančio 3,8 mg sol i fenacino.  Terapinės indik acijos .  S imptominis  hiperakt y vios  š lapimo pūslės  s indromo gydymas,  kai  yra impulsinis  š lapimo nelaikymas ir  (ar)  staiga 
i r  dažnai  noris i  š lapintis.  Dozavimas ir  var tojimo metodas .  Suaugusiems žmonėms,  įskaitant  seny vus,  rekomenduojama dozė yra 5 mg sol i fenacino sukcinato kar tą per  parą.  Pr ireikus 
dozę gal ima didinti  iki  10 mg sol i fenacino sukcinato kar tą per  parą.  Vaikams var toti  negal ima.  Pacientus,  kuriems yra sunkus inkstų funkci jos  sutr ikimas (kreatinino kl i rensas ≤30 ml/
min.) ,  v idutinio sunkumo kepenų funkci jos  sutr ikimas,  reikia  gydyti  atsargiai  i r  ne didesne kaip 5 mg doze,  var tojama kar tą per  parą.  Gydant kar tu su ketokonazolu ar  gydomosiomis 
kitų st ipraus poveikio C YP 3A4 inhibitorių dozėmis,  negal ima var toti  didesnės kaip 5 mg Zevesin paros dozės.  Tabletę reikia  nur yti  v isą,  užgeriant  skysčiu.  Ją  gal ima ger t i  valgio metu 
arba nevalgius.  Kontraindikacijos .  Š lapimo susi laikymas,  sunkus virškinimo trakto sutr ikimas ( įskaitant  toksinę didelę gaubtinę žarną),  sunkioj i  miasteni ja,  uždarojo kampo glauko -
ma arba š ių sutr ikimų r iz ika.  Padidėjęs  jautrumas veikl iajai  arba bet  kuriai  pagalbinei  medžiagai .  Gydymas hemodial ize.  Sunkus kepenų funkci jos  sutr ikimas.  Sunkus inkstų funkci jos 
sutr ikimas ar  v idutinio sunkumo kepenų funkci jos  sutr ikimas i r  gydymas st ipraus poveikio C YP 3A4 inhibitoriumi,  pvz. ,  ketokonazolu.  Specialūs įspėjimai ir  atsargumo priemonės . 
Atsargiai  reikia  gydyti  pacientus,  kuriems yra:  v irškinimo trakto motorikos susi lpnėj imo r iz ika;  diafragminė išvarža ar  gastroezofaginis  ref l iuksas i r  (arba)  kurie  kar tu var toja vaist inių 
preparatų,  gal inčių sukelt i  arba pasunkinti  ezofagitą;  autonominė neuropati ja.  Pasireiškus angioneurozinei  edemai  ar  anafi laksinei  reakci jai ,  reikia  nutraukti  sol i fenacino sukcinato 
var toj imą.  Zevesin sudėt yje yra laktozės monohidrato,  todėl  negal ima var toti  pacientams,  kuriems nustat ytas  retas  paveldimas sutr ikimas − laktazės st ygius arba gl iukozės i r  galaktozės 
malabsorbci ja.  S ąveika su kitais  vaistiniais  preparatais .  Zevesin var tojant  kar tu su kitais  vaist iniais  preparatais,  kuriems būdingos antichol inerginės sav ybės,  gal i  sust iprėti  terapinis 
i r  nepageidaujamas poveikis.  Terapinį  sol i fenacino poveikį  gal i  s i lpninti  kar tu var tojami chol inomimetikai .  Sol i fenacinas gal i  s i lpninti  vaist inių preparatų,  skatinančių virškinimo trakto 
motoriką,  poveikį .  Nepageidaujamas poveikis .  Daiktų mat ymas lyg per  miglą.  Vidurių užkietėj imas.  Pykinimas.  Dispepsi ja.  Pi lvo skausmas.  Burnos džiūvimas.  Rinkodaros teisės 
turėtojas :  Zentiva,  k .  s. ,  Čeki ja.  Rinkodaros teisės turėtojo atstovas Lietuvoje:  UAB „SANOFI-AVENTIS LIETUVA“,   A.  Juozapavičiaus g.  6/2,  LT-09310,  Vi lnius,  tel :  8  5  2755224.  Teksto 
parengimo data .  2015-03-13.  Pakuotė ir  jos  turinys.  L izdinėse plokštelėse yra 10,  30 arba 100 tablečių.  Gal i  būti  t iekiamos ne visų dydžių pakuotės.  Receptinis  vaistinis  preparatas.
I š s a m e s n ė  i n fo r m a c i j a  a p i e  va i s t i n į  p re p a rat ą  p ate i k t a  p re p a rato  c h a ra k te r i s t i kų  s a nt ra u ko j e  ( Va l s t y b i n ė s  va i s t ų  ko nt ro l ė s  t a r ny b o s  p r i e  L i e t u vo s  R e s p u b l i ko s  s ve i k ato s  a p s a u g o s 
m i n i s te r i j o s  t i n k l a l a py j e  ht t p : / / w w w. v v k t. l t / ) .
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