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VEZICA HIPERACTIVA
(OAB-overactive bladder)

Informatii pentru pacienti

Conform ICS (Societatea Internationalda de
Continentd), vezica hiperactiva este un sindrom
complex caracterizat prin imperiozitate mictionala
insotita sau nu de incontinenta urinard, asociatd, de
obicei, cu polachiurie si nocturie in absenta infectiei
sau a altei patologii dovedite.

Din studiile epidemiologice efectuate atat in
SUA cat si in Europa (Scandinavia sau Franta) rezulta
ca aproximativ 17% din populatia adulta sufera de
simptome care ar putea fi interpretate ca vezica
hiperactiva. Ca cifre ar insemna cam 34 milioane de
oameniin USA si49 milioanein Europa. O treime dintre
acestia prezinta ca parte a sindromului siincontinenta
urinard prin imperiozitate. Prevalenta acestui sindrom
creste cu varsta mai ales dupa 40-45 de ani, fiind mai
mare la femei decat la barbati. In tarile supuse acestor
studii doar 60% din pacientii cu OAB se adreseaza
medicului pentru aceste simptome, dar doar 27%
dintre ei primesc un tratament.

Vezica hiperactiva(OAB-overactive bladder) este
un complex simptomatic ce afecteaza milioane de
oameni din intreaga lume cu prevalenta din ce in ce
mai mare odata cu cresterea varstei. Afectarea calitatii
vietii este semnificativa prin alterareaaspectelorlegate
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de activitatea fizica, psihosociala si nu in ultimul rand,
sexuald. Studiile epidemiologice indica o prevalenta
crescuta la sexul feminin ( se ajunge la 50% peste 60
de ani) fata de sexul masculin (doar 8% peste 60 de
ani).

OAB afecteaza major toate aspectele calitétii vietii:
social, psihologic, ocupational, casnic, fizic si sexual.

Etiologia OAB este multipla insa mecanismele
raman inca discutate:

- neurologica: AVC, Boala Parkinson, scleroza
multipld, traumatisme medulare, tumori medulare,
alte leziuni medulare, ale radacinilor nervoase sau ale
nervilor periferici.

- obstructia vezicala: fie neurogenicd ca in
dissinergia vezico-sfincteriana, fie idiopatica ca in
adenomul prostatic, stricturi etc.

Desi infectia, inflamatia, litiaza vezicala sau
tumorile vezicale au simptome similare celor din
OAB, se considera, odata aceste diagnostice sigure, ca
aceste simptome nu pot intruni criteriile de a se reuni
sub numele de OAB.

Sindromul de vezicd hiperactiva include
imperiozitatea mictionald asociata frecvent cu nocturia
(necesitatea urindrii frecvente in cursul noptii). Ea
poate sau nu sa fie insotita de incontinenta urinara
de efort iar pentru a pune diagnosticul de vezica
hiperactiva(OAB) trebuie obligatoriu sa excludem
alte conditii patologice metabolice sau organice
care afecteaza tractul urinar inferior. Incontinenta
urinara de efort se regdseste practic doar la 1/3 dintre
acesti pacienti si ea nu reprezintd o componenta a
sindromului de vezica hiperactiva care safie obligatorie
pentru intrunirea conditiilor diagnostice.
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Din punct de vedere practic, pacientii descriu
0 imperiozitate de a urina precedata de senzatia
caracteristica si urmata de pierderea involuntara de
cantitati variate de urind. Deoarece multi pacienti
descriu si incontinenta urinara de efort, este dificil de
diferentiat care este componenta predominanta si
pacientii trebuie tratati simptomatic.

Testele urodinamice indica faptul ca simptomele
de vezica hiperactiva (OAB) se datoreaza unor
contractii involuntare si inadecvate ale musculaturii
vezicii urinare (muschiul detrusor vezical), stimulat de
umplerea vezicii urinare cu urind. Acest muschi are o
reactie exagerata la stimulul reprezentat de umplerea
vezicald, cunoscuta ca hiperreactivitate musculara.

In lipsa unui tratament corect al simptomelor
de vezica hiperactiva s-a observat o crestere a
simptomelor de depresie, consecutiva si alterarii
calitatii somnului. Modificarea somnului poate avea
consecinte legate de somnolenta diurng, interferand
cu functiile cognitive, reducerea capacitatii de
concentrare si reducerea sanatatii fizice si mentale.
Incidenta anxietdtii si reducerea increderii in sine
par de asemenea a fi crescute la pacientii cu vezica
hiperactiva. In plus, neglijarea afectiunii poate avea
efecte neplacute legate de infectii ale tractului urinar
si infectii ale pielii care, pentru pacientii in varsta
reprezintd cauze frecvente ale cresterii mortalitatii.

Vezica hiperactiva(OAB-overactive bladder)
caracterizata prin imperiozitatea senzatiei de a urina
cu pierderea involuntara de cantitati variate de urind
este o conditie patologica care afecteaza viata a
peste 50 de milioane de persoane din intreaga lume,
incidenta crescand odata cu varsta.

Urgenta mictionala care determina
simptomatologia  specifica  vezicii  hiperactive
este rezultatul unei reactii exagerate contractile a
muschiului detrusor vezical la stimulul fiziologic
reprezentat de umplerea vezicala cu urinda. Mai
frecvent la femei fata de barbati, ea poate fiinsotita de
incontinenta urinara de efort cu pierderea involuntara
de cantitdti variate de urind la grade diferite de efort
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fizic. Ameliorarea acestei simptomatologii se poate
realiza prin administrarea de agenti medicamentosi
noi, cu avantaje nete prin incidenta mult diminuata
a reactiilor adverse, prin modalitatea simpla de
administrare (doza unica zilnica) si avand efect si
asupra nocturiei (urinare frecventa in cursul noptii).

Simptomele din cadrul sindromului de vezica
hiperactiva sunt in masura de a influenta negativ
calitatea vietii si integrarea sociald a pacientelor/
pacientilor. Mictiunile frecvente, discomfortul sau
durerea la urinat, mictiunile repetate in timpul noptii
sau pierderea de urina reprezintd paleta simptomelor
care pot exista singure sau se pot asocia intre ele.
Marea majoritate a afectiunilor care induc aparitia
acestor simptome sunt afectiuni acute determinate
de diverse cauze: infectii, traumatisme, iradiere etc.
Deloc neglijabil este procentul in care acestea apar
fara o cauza evidentd, debuteaza lent si se extind in
mod cronic pe diverse perioade de timp cu un impact
negativ ascendent in viata de zi cu zi.

Nevoia acutd de a urina fara ca vezica sa fie plina,
frecventa crescuta a mictiunilor in timpul zilei sau
noptii, sau pierderea involuntard de urina legata
de imperiozitatea de a urina alcatuiesc tabloul unei
afectiuni care este denumitd vezica hiperactiva.
Aceasta afectiune este prezentd atat la femeie cat
si la barbat, iar incidenta ei in populatia generala o
depaseste pe cea a diabetului sau a hipertensiunii
arteriale.

www.oab.ro




Diagnosticul OAB trebuie sa se bazeze pe un
istoric atent si un examen clinic amanuntit, insotit
de completarea unui jurnal mictional. Analize simple
de sange si de urind precum si un examen ecografic
sunt de naturd sa excluda cauze evidente pentru o
simptomatologie asemanatoare OAB. Doar cazurile
complicate si rebele la tratamentele de prima intentie,
cele ce vor fi supuse unor tratamente invazive, cazurile
neurologice ce trebuie supravegheate in timp sau asa-
numitele cazuricomplicate trebuie supuse examenului
urodinamic si doar dupad o evaluare urologica de baza
completa.

Tratamentul corect al OAB asigurd confortul
necesar si o viata normala pacientelor/pacientilor.

Modificarile comportamentale includ scaderea
greutdtii, evitarea consumului de cafea, alcool,
bauturi acidulate sau alte excitante, verificarea
medicamentelor luate pentru alte boli si care pot
fi inlocuite cu unele fara impact asupra mictiunii,
evitarea consumului excesiv si intempestiv de lichide,
mictiunea dupa un orar stabilit care sa permita evitarea
aparitiei imperiozitatilor mictionale, antrenamentul
musculaturii perineale cu un alt scop decat celdeao
ntdri sianume cel de a produce prin succesiuni rapide
de contractii si relaxdri o indepartare a senzatiei
imperioase de mictiune. Folosirea jurnalului mictional
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va fi de un real ajutor in realizarea acestor modificdri.

Medicamentele moderne utilizate cu succes in
tratamentul OAB si-au dovedit eficienta in scaderea
intensitatii polachiuriei, a numarului de episoade
de imperiozitate si de incontinenta, cu cresterea
volumului mictional dar si a calitatii vietii. Acest
fapt duce la o complianta crescuta a pacientului, cu
rezultate clinice mult imbunatatite.

In concluzie, OAB este o boala cu o prevalenta
extrem de importanta care afecteaza negativ calitatea
vietii pacientelor/pacientilor, avand un impact
financiar impresionant asupra societatii.

Modalitatea de tratament optimd este reprezentata
de o combinatie de modificdri comportamentale,
exercitii ale planseului pelvin, reeducare vezicala si
terapie medicamentoasa adecvata.

Examenul urodinamiceste necesarinaintea oricarui
tratament invaziv pentru a confirma diagnosticul.
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