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Summary
The imperative incontinence of urine at women is one of the actual problems in modern uroginecology. Research objective is to define
clinical efficiency of a medical product Solifenacin (Vezicare®) in conservative treatment of imperative incontinence of urine in women. The
treatment full effect was observed in 12 patients (60 %), partial — at 8 patients (40 %), absence of effect from treatment has not been noted.

Introducere

Incontinenta Urinara prin Imperiozitate (IUT) reprezinta
o problema actuala a uroginecologiei contemporane. Aceastd
stare patologica nu provoaca complicatii majore sau deregléri
pronuntate ale stérii generale, insd are un impact negativ asu-
pra calitatii vietii si adaptarii sociale [1,2]. Rdspandirea acestei
forme de incontinenta, in conformitate cu datele din literatura
de specialitate [3], constituie 30-35% printre femeile ce sufera
de aceasta patologie.

IUI este o eliminare involuntara a urinei insotitd de o puter-
nici dorinta de a urina, determinati de contractii involuntare a
muschilor detrusorului vezicii urinare si se caracterizeaza prin
prezenta polachiuriei diurne si nocturne, cheméri imperioase
la mictiune cu incontinenta urinari si fira ea [4,7]. IUI con-
form definitiei International Continence Society, se atestd ca o
parte componentd a sindromului Vezicii Urinare Hiperactive
(Overactive Bladder - OAB).

Avand in vedere, cé la baza aparitiei sindromului OAB este
activitatea excesiva a detrusorului, ideea principald in terapia
OAB constd in inhibitia activitatii contractile si cresterea ca-
pacitatii functionale a vezicii. Cauza contractiilor voluntare si
involuntare este acetilcolina, si respectiv stimularea indusa a
receptorilor sdi postganglionari muscarinici, iar in tratament
sunt utilizati antagonistii ei[4]. Unul dintre aceste preparate
este Solifenacina (Vezicare®), care posedd o activitate antimus-
carinica ultraselectiva ce se utilizeaza in tratamentul OAB [5,6].

Obiectiv
Aprecierea eficacitétii clinice a preparatului Vezicare® in
tratamentul medicamentos al IUI la femei.

Material si metoda

In perioada noiembrie 2008 - aprilie 2009 la evidenti sau
aflat 20 de femei cu vérsta cuprinsa intre 42 si 69 ani (media
56+ 1,9 ani) cuIUI Aprecierea diagnosticului a fost efectuata
prin chestionarul standartizat OAB (Awarenes Tool, russian/
romanian version, ver 1.0, 2004). Rezultatele anchetérii au

stabilit un tablou clinic pronuntat de IUI, scorul mediu fiind
de 26,3 + 3,7 puncte, sau grade (de la 16 la 36 puncte). Toate
pacientele au prezentat acuze la polachiurie diurna si nocturnd
si scaderea capacitatii functionale a vezicii urinare. La toate
pacientele s-au efectuat analizele de laborator ale sangelui si
urinei, ecografia sistemului urogenital cu inregistrarea urinei
reziduale, cistouretroscopia, examenul pe masa ginecologici.
Pentru aprecierea ritmului mictiunilor spontane pacientele au
completat ,,zilnicul mictional’”, precum si datele din chestiona-
rul standardizat pentru aprecierea manifestarilor simptomaticii
si impactului asupra calitétii vietii in dereglérile de mictiune.

Criteriile de excludere din studiu au fost: hipersensibilitatea
la preparat, leucocituria pronuntata, procesele inflamatorii ac-
tive ale cailor urinare inferioare, afectiunile locale ale mucoasei
vezicii urinare si uretrei, testul la tusi si Valsalva positive, afecti-
uni ginecologice asociate. Pacientelor incluse in studiu le-a fost
indicat preparatul Solifenacin (Vezicare®), cite 5mg per os in
24 de ore, pe noapte. Durata tratamentului a constituit 2 luni.

Tuturor pacientelor s-a recomandat terapia de comporta-
ment, care a inclus: antrenamentul muschilor detrusorului si
planseului pelvin, recomandari dietetice (consumul limitat de
sare iodata si produse condimentate).

Eficacitatea tratamentului a fost apreciata prin monitoriza-
rea schimbarilor subiective de manifestare a patologiei (acuze,
completarea zilnicului mictional), cit si modificarea calitatii
vietii legatad de dereglarile de mictiune (chestionarul AOB - q
SE ver. 1.0, 2004) care au fost apreciate inainte de tratament,
peste o luna si peste 2 luni de tratament.

Prelucrarea matematicd a rezultatelor cercetdrilor a fost
efectuata cu ajutorul pachetului de programe statistice "MS
Excel” si “BioStat”.

Rezultatele cercetarilor
Actiunea preparatului Vezicare® asupra dinamicii in-
dicilor de manifestare ai sindromului OAB si calitatii vietii

pacientelor cu deregliri de mictiune sunt prezentate in tabelul
1.
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Tabelul 1 oriin 24 ore, a nicturiei - de 2,38+0,40 ori pe noapte, a chema-
Dinamica indicilor de manifestare a sindromului 0AB (M+m) rilor imperioase de mictiune - de 9,45+2,13 ori in 24 ore, cu
e — Peste 11una | Peste 2 luni de ;:plsoa;le de. 1ncont1n}fn§e.1 urmafa —.lclie 6,84J_r2.,f01 oriin ?4 ore.
t de tratament tratament n Cf)l‘.l.Ol.‘mltate cu c estionaru ut.1 1z-at, manifestarea 51mpt.o—
Frecventa mictilor i maticii sindromului OAB a constituit 68,55+4,35 puncte, iar
ore T 14,68+2,35 | 7,32£1,87*** | 6,18+1,58*** calitatea vietii in dereglarile de mictiune - 52,25+4,31 puncte.
— Conform rezultatelor expuse in Tabelul 1, terapia efectuata a
Frecventa micilor 2,38£0,40 | 1,140,50%** | 0,88+0,37*** actionat pozitiv asupra dinamicii indicilor activitatii sindromului
WL — OAB. Astfel, dupd o luné de tratament, frecventa mictiunilor
.Frecvgn';a cAhemarllor 0454213 | 3,15+0,67%%* | 2,30+0,65%** s-a micsorat de la 14,68+2,35, pand la 7,32+1,87 ori in 24 ore
Imperioase In 24 ore (p<0,001); dupd 2 luni de tratament - pénd la 6,18+1,58 ori in
Fre.cvenga.eplz?adellor ) 24ore (p<0,001), dar a persistat si in continuare. Frecventa mic-
de. In.conthen.;a uArlnara 6,84+2,01 | 2,25+1,05%% | 0,87+0,68** tiunilor nocturne s-a micsorat peste I luni de tratament de la
prin imperiozitate in 2,38+0,40, pana la 1,14+0,50 ori/noapte (p<0,001), peste 2 luni
24 ore pand la 0,88+0,37 ori/noapte (p<0,001). Frecventa chemarilor
ManleStar.efi. . 68,5564,35 | 31,72:64 279 | 241824 20" imperioase s-a .rn1C§orat la finele primei luni de la 9,451:2,.131 pand
simptomaticii, baluri la 3,15+0,67 ori/noapte (cu 66,6 %, p<0,001), peste 2 luni pana la
Calitatea vietii, baluri | 52,25:£4,31 | 83,99+4,12%** | 91,21+4,05%** 2,30+0,65 ori/noapte (cu 75,6%, p<0,001), frecventa episoadelor

Nota: ¥ p<0,001, diferenta statisticd a indicilor intre datele initiale
si peste 2 luni de tratament.

Pand la tratament, la pacientele investigate s-a apreciat o
crestere considerabild a frecventei mictiunilor - de 14,68+2,35

de IUT s-a micsorat de la 6,84+2,01, pana la 2,25+1,05 ori/noapte
(cu 67,1%, p<0,001) la sfarsitul primei luni si pana la 0,87+0,68
ori/noapte (cu 87,2%, p<0,001) peste 2 luni (Figura 1).
Manifestarea simptomaticii conform chestionarului
utilizat s-a micsorat cu 53,7% dupa 1 luna de tratament de
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Figura 1. Dinamica simptomelor activitatii sindromului 0AB
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Figura 2. Dinamica manifestarii simptomaticii si calitatii vietii pe fonul tratamentului cu Vezicare (in puncte)
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la 68,55+4,35, la 31,72+4,27 baluri (p<0,001), peste 2 luni
cu 64,7% - de la 68,55+4,35, la 24,18+4,20 baluri (p<0,001),
calitatea vietii a crescut de 1,6 ori la finele primei luni - de la
52,25+4,31, pana la 83,99+4,12 baluri (p<0,001), iar peste 2
luni de 1,7 ori - de la 52,25+4,31, pand la 91,21+4,05 baluri
(p<0,001) (Figura 2).

Reactiile adverse inregistrate pe parcursul tratamentului cu
Vezicare® sunt urmatoarele: 7 paciente au semnalat uscaciune
in gurd, 1 pacientd - meteorism. Aceste simptome au survenit
in primele doud sdptdmaéni de tratament si au dispérut spre
finele lui.

Discutii

Pe fonul tratamentului cu Vezicare® au fost observate
schimbdri esentiale in tabloul clinic al sindromului OAB. Astfel,
in conformitate cu rezultatele inregistrate, deja la finele primei
luni de tratament s-a observat o dinamica pozitiva a simptoa-
melor bolii: frecventa polachiuriei si nicturiei s-a micsorat de
2 ori, chemarilor imperioase si episoadelor de IUT de 3 ori, cu

tendinta ulterioard spre micsorare. Manifestarea simptoma-
ticii sindromului OAB, conform chestionarului utilizat, s-a
micsorat circa de 3 ori in timpul tratamentului, iar calitatea
vietii pacientelor cu deregliri de mictiune a crescut practic
de 2 ori. Insanitosirea completd s-a inregistrat la 12 paciente
(60%), partiald — la 8 paciente (40%), iar lipsa efectului nu a
fost inregistrat.

Concluzii

1. Rezultatele inregistrate in urma utilizérii preparatului
Vezicare atesta o eficacitate statistic semnificativa destul de
inaltd in tratamentul IUI la femei (p<0,001).

2. Utilizarea preparatului Vezicare micsoreaza accentuarea
manifestarilor sindromului OAB si contribuie la cresterea
calitatii vietii pacientelor (p<0,001).

3.Luind in consideratie frecventa minima a efectelor
adverse inregistrate, Vezicare poate fi recomandat ca preparat

2 A

de ,electie” in tratamentul OAB cu manifestéri de TUT.
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Summary

Contemporary imaging methods help to localize, to determine the severity and the length of urethral stricture. The precise information
of these parameters contribute significantly to the treatment method selection assuring its optimal results. Such methods as intravenous
urography, kidney and urine bladder echography, dynamic renal scintigraphy and radioisotope-based renography are necessary for
exclusion or confirmation of the eventual urological complications of urethral stricture.




