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Rezumat

Obiective. Realizarea unei revizuiri a literaturii referitoare la diferite aspecte etiopatogene si clinice ale vezicii urinare hiperactive la femei.
Material si metode. Au fost utilizate bazele de date PubMed si Google Scholar, pentru identificarea publicatiilor actuale stiintifice cu privire la vezica
urinard hiperactiva la femei, publicate in perioada anilor 2013-2023, cu ajutorul urmdtoarelor cuvinte cheie si expresii: "vezica urinard hiperactiva

la femei", "epidemiologia vezicii urinare hiperactive”, "factorii de risc ai vezicii urinare hiperactive", "simptomele vezicii urinare hiperactive”,

"diagnosticul vezicii urinare hiperactive", "tratamentul vezicii urinare hiperactive".

Rezultate. S-au cercetat si sintetizat datele din 81 publicatii, s-a efectuat o revizuire criticd, iar rezultatul este prezentat detaliat si coerent despre
aspectele epidemiologice, etiopatogene si clinico-diagnostice ale OAB la femei. S-au inclus citari relevante din articolele selectate si s-a prezentat o
sinteza a informatiilor cheie.

Concluzii. Incidenta si prevalenta vezicii urinare hiperactive este mai mare la femei in comparatie cu barbatii. Vezica urinard hiperactiva afecteaza
diferite vérste, inclusiv cu efecte negative mai pronuntate la femeile tinere. Simptomele si prezentarea clinicd a vezicii urinare hiperactive pot varia
intre femei si barbati, avand un tablou mai polimorf la femei. La femei sunt prezente anumite deregldri psihovegetative cu o povard psihosociala mai
mare comparativ cu bdrbatii si o afectare mai mare a calitatii vietii.

Cuvinte cheie: vezica urinara hiperactiva, femei

Summary

Objectives. Conducting a review of the literature pertaining to the different etiopathogenic and clinical aspects of the overactive bladder in women.
Material and methods. The PubMed and Google Scholar databases were used to identify current scientific publications on overactive bladder
in women, published between 2013 and 2023, using the following keywords and phrases: ,overactive bladder in women’, ,overactive bladder
epidemiology”, ,overactive bladder risk factors’, ,overactive bladder symptoms”, ,overactive bladder diagnosis’, ,overactive bladder treatment’”.
Results. Data from 81 publications were researched and synthesized, a critical review was carried out and the detailed and coherent results presented
the epidemiological, etiopathogenic, and clinical-diagnostic aspects of overactive bladder in women. Relevant citations from selected articles were
included, and a synthesis of key information was provided.

Conclusions. The incidence and prevalence of overactive bladder are higher in women compared to men. Overactive bladder affects different
age groups, including young women with more pronounced negative effects. Symptoms and clinical presentation of overactive bladder may vary
between women and men, with a more polymorphic picture in women. Women may experience certain psychovegetative disorders with a greater
psychosocial burden compared to men and a greater impairment on the quality of life.

Keywords: overactive bladder, women
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Introducere

Vezica urinard hiperactiva (overactive bladder - OAB) este
definitd ca urgenta urinard, cu sau fird incontinentd urinard
imperioasa, des asociatd cu urinarea frecventad si nocturie
[1]. OAB este un complex de simptome definit in anul 2002
de Societatea Internationald de Continentd si Asociatia
Internationald de Uroginecologie ca urgentd urinard, insotitd
de obicei de frecventd mictionald (cresterea numdrului de
necesitate de a urina) si nocturie (treziri in timpul noptii
pentru a se urina) cu sau fdrd incontinentd urinard in absenta
afectiunilor patologice (obstructive, infectioase, neoplazice

sau litiaza) sau boli metabolice care ar putea explica aceste
simptome [1, 2].

International Continence Society (ICS) a constatat, de
asemenea, in cadrul acestei definitii, cd aceste simptome sunt,
de obicei, sugestive pentru hiperactivitatea detrusorului,
demonstrata urodinamic, dar se pot datora si altor forme de
disfunctie uretro-vezicala [3]. Notiunea definitad de OAB a
fost formulatd in 2002, insd aceastd patologie, cu mult inainte,
era numita ca nevrozd a vezicii urinare / cistitd psihosomaticd
/ vezicd urinard iritatd [4].

Conform definitiei ICS, un singur simptom (cum ar fi
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senzatia de urgenta mictionala sau nocturia) nu este suficient
pentru clasificare ca OAB [3-5].

Hiperactivitatea detrusorului (DO) este definita ca
o observatie urodinamicd caracterizatd prin contractii
involuntare ale detrusorului in timpul fazei de umplere
care pot fi spontane sau provocate [3]. DO a fost adesea
presupus a fi sinonim cu OAB, totusi, prezenta DO la doar
50% dintre pacientii de sex feminin cu OAB a determinat
cercetdri suplimentare pentru a lua in considerare existenta
unor mecanisme alternative legate de rolul uroteliului,
suburoteliului, uretrei si sistemului nervos central in
patogeneza OAB [6]. DO este cauza fiziopatologica
principala de baza a OAB [7, 8]. Incidenta DO variazd de la
19% pana la 76% la pacientii cu simptome OAB [8, 9].

Cu toate ca prevalenta generald a OAB este similara intre
cele douad sexe, existd diferente specifice de gen in prevalenta
diferitelor simptome din complexul OAB. Diferentele
anatomice si fiziologice in tractul urinar inferior al barbatilor
si femeilor pot ajuta la explicarea acestor variatii. In plus,
mecanismele subiacente, care cauzeazd simptomatologia
aparent similard la barbati si femei, pot fi diferite. Acest
articol se concentreaza asupra aspectelor etiopatogene si
clinico-diagnostice ale OAB la femei.

Material si metode

Pentru articolul dat au fost utilizate bazele de date
PubMed si Google Scholar, pentru identificarea publicatiilor
actuale stiintifice ce prezintd informatii referitoare la
vezica urinara hiperactiva la femei, publicate in perioada
anilor 2013-2023, cu ajutorul urmadtoarelor cuvinte cheie
si expresii: "vezicd urinard hiperactiva la femei", "OAB",
"epidemiologia vezicii urinare hiperactive", "factorii de
risc ai vezicii urinare hiperactive”, "bolile concomitente ale
vezicii urinare hiperactive’, "simptomele vezicii urinare
hiperactive", "diagnosticul vezicii urinare hiperactive",
"tratamentul vezicii urinare hiperactive". S-au aplicat filtre
pentru a restrange cautarea la articole publicate in ultimii 10
ani. S-a adaptat strategia de cautare in functie de subiectul
specific si de obiectivul de cercetare. Cdutarea a fost limitatd
la lucrari in limba englezd si listele de referinte citate in
acestea. S-au examinat rezultatele cautdrii si s-au selectat
publicatii relevante pentru articolul propus cu privire la
vezica urinard hiperactivd la femei. S-a luat in considerare
relevanta subiectului, calitatea si rigurozitatea studiilor,
precum si aplicabilitatea rezultatelor in contextul dat. Datele
duplicate au fost excluse. Din toate publicatiile colectate, s-au
sintetizat si analizat datele, s-a efectuat o revizuire criticd, iar
rezultatul este prezentat detaliat si coerent.

Rezultate si discutii

Prevalenta vezicii urinare hiperactive in populatia
generald variaza dela 8% pandla 16,9% [10, 11]. Raspandirea,
diagnosticul si tratamentul OAB are particularitéti in functie
de sexul pacientului. OAB este prezenta in 45% dintre femeile
cu varsta mai mare de 65 de ani si 63,6% dupéd varsta de 75 de
ani [12, 13]. Prevalenta OAB la femei este mai inaltd decat la
bérbati (in Suedia 33,7% femei vs. 14,6% barbati) [14].
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Figura 1. Incidenta mondiald la femei si barbati, cu vdrsta =20 de ani, cu 0AB

[10].

Aproximativ 455 milioane de persoane in intreaga lume
au fost diagnosticati cu OAB in 2008, aproximativ 500
milioane in 2013 (crestere cu 10,0%) si 546 milioane in 2018
(crestere cu 20,1%). Prevalenta OAB la nivel mondial este
estimat ca fiind mai mare la femei comparativ cu bérbatii in
2008 (11,6% vs. 9,7%), 2013 (11,7% vs. 9,8%) si 2018 (11,9%
vs.10,0%) (figura 1) [10].

Exista cercetdri care sustin ca femeile prezintd o vulnera-
bilitate mai mare in ceea ce priveste aparitia vezicii urinare
hiperactive (OAB) in comparatie cu bérbatii. Studiile
epidemiologice si clinice au relevat o prevalentd mai mare
a OAB la femei, indicand o predispozitie mai accentuatd
in randul acestora [11]. Aceastd diferentd poate fi atribuitd
anatomiei tractului urinar inferior, variatiilor hormonale si
structurale intre sexe, precum si altor factori individuali si de
mediu care pot influenta dezvoltarea OAB.

La femei existd anumite particularitéti ale tractului urinar
inferior (sfincterul uretral extern mai slab dezvoltat, expresia
diferitd a receptorilor neurotransmititori in vezica urinara,
etc.) [15].

Structura anatomica a sistemului urogenital la femei
poate influenta functionarea vezicii urinare si poate
contribui la dezvoltarea simptomelor OAB (atat colul vezicii
urinare, ct si uretra, intrd in contact cu tesutul conjunctiv al
peretelui anterior al vaginului, aceastd pozitionare permite
colului vezicii urinare s fie mobil, ceea ce poate influenta
continenta urinara [16].

Sensibilitatea vezicii urinare la femei diferd de cea a
bérbatilor prin rdspunsuri modificate a nervilor aferenti ai
vezicii urinare si cu inducerea compliantei mai mari a vezicii
urinare, capacitéitii maxime urinare si nivelurilor de presiune
crescute, sugerand hipercontractilitate a muschiului detrusor
[17].

Etiologia si patogenia OAB la femei are anumite
particularititi spre deosebire de barbati. Cercetarile au
demonstrat, cd in 40% cazuri nu a fost depistata etiologia
OAB fiind etichetati ca idiopatica [18].

Viérsta inaintatd, nivelul scizut de educatie, consumul
de alcool, sunt factori de risc potentiali pentru OAB. Varsta
este un factor important in dezvoltarea OAB, deoarece
exista o serie de schimbdri asociate cu inaintarea in varsta
care afecteazi functiile vezicii urinare. Imbatranirea reduce
de obicei fluxul de singe citre vezica urinard si determind
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Figura 2. Prevalenta simptomelor OAB la barbati si femei in functie de vdrstd [20].

disfunctia endoteliala vasculara, conducand la ateroscleroza
si hipertensiune. Boala arteriala ocluzivd ar putea duce la
ischemia cronica a vezicii urinare, hiperactivitatea vezicii
urinare si modificari morfologice ale peretilor vezicii urinare
[19].

Odatd cu inaintarea in varsta, simptomele OAB sunt mai
frecvente la femei decat la barbati, insd prevalenta frecventei
urinare si incontinentei urinare de urgentd creste mai
expansiv la barbatii cu vérsta de peste 60 de ani (figura 2)
[20].

Numeroase schimbdri morfologice la nivelul vezicii
urinare sunt asociate cu imbaétranirea fiziologicd, cum
ar fi o reducere a capacitatii vezicii urinare $i o crestere a
oricarei senzatie aparute in timpul vezicii urinare pline.
Imbitranirea este asociata cu o scidere a activirii regiunilor
creierului implicate in controlul continentei (de exemplu,
insula, cortexul cingulat anterior si cortexul prefrontal), ceea
ce promoveazd o senzatie crescutd a senzatiilor de vezicd
plind sau urgenta urinard. Modificarile vezicii urinare la
nivel de neurotransmitétori, cresterea nivelurilor factorilor
proinflamatori si stresului oxidativ contribuie, de asemenea,
la simptomele de vezica hiperactiva la populatia mai in varsta
[21].

A fost demonstrat ci rolul consumului de cofeind (nu
mai mult de 200 mg/zi), rolul alimentelor sdrate si picante.
Dieta are o influenta considerabild (diminuarea consumului
de fructe/legume, sporirea consumului de carne), cu un rol
important al tranzitului intestinal normal. Pacientii diabetici
cu un indice de masé corporald (IMC) mai mare de 25 sunt
predispuse sa prezinte simptome de OAB. O legiturd intre
sindromul metabolic si OAB a fost demonstratd in multe
studii, in special intre obezitate si OAB [22]. Obezitatea
este consideratd un factor de risc modificabil atit pentru

simptomele de incontinentd urinara, cét si pentru nocturie.
Excesul de greutate poate creste presiunea abdominald in
timpul activitétii fizice sau a defecatiei, ceea ce, la randul sau,
creste presiunea vezicii urinare si mobilitatea uretrala, ducand
la aparitia OAB [23]. La persoanele cu obezitate, producerea
de leptind conduce la sporirea activitatii sistemului vegetativ
simpatic noradrenergic cu modificarea mictiunii [24].

Un studiu din 2020, care a inclus 206 femei in varstd
de aproximativ 30 de ani, a descoperit ci pacientele cu
procentajul de grdsime corporald crescut peste 32% aveau
o probabilitate cu 95% mai mare sd prezinte simptome de
incontinentd urinara, decat cele cu un procent mai scizut de
grasime corporald [24].

Fumatul este un factor de risc pentru aparitia urgentei
mictionale. Fumadtorii curenti aveau un risc crescut de 1,44
ori mai mare de a dezvolta OAB. Inducerea OAB la fumétori
ar putea fi legatd de un efect hormonal antiestrogenic asupra
vezicii urinare si uretrei, si de contractiile provocate de
nicotind a muschiului detrusor. Infectiile urogenitale sunt
factori de risc frecvent depistati [25-27].

Atat fumdtorii actuali, cat si cei care au renuntat la
fumat, prezinta o prevalenta crescutd a urgentei mictionale
si a incontinentei urinare de urgentd, in comparatie cu
nefumatorii, in special la femeile tinere [26].

Alcoolul are un impact negativ asupra vezicii urinare
si contribuie la aparitia si exacerbarea simptomelor OAB,
actionand ca un diuretic, prin cresterea productiei de urina si
determinind distensia vezicii urinare, cu subtierea peretelui
vezicii urinare, ce poate duce la aparitia simptomelor
OAB, cum ar fi frecventa urinard si urgenta mictionala. De
asemenea, alcoolul iritd vezica urinard, exacerbiand astfel
simptomele OAB [28].

Studiile experimentale recente au sugerat ca etanolul
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poate cauza neurotoxicitate si poate inhiba procesele de
recuperare neuronald in culturile hipocampale, inhiband
dorinta de a urina si alterdnd sensibilitatea vezicii urinare
[28, 29].

OAB se atestd la 20-30% la femei de varsta reproductiva,
30-40% in perimenopauzd si aproximativ 30-50% dupd 70
ani [30]. La femei, debutul OAB este asociat in 23,3% cazuri
cu menopauza; in 16,7% cazuri — cu nasterea (greutatea
fetala mai mare creste aparitia OAB asociat cu incontinentd
urinara si leziunea neuromusculari a sfincterului uretral); in
11,1% cazuri — cu prolapsul organelor bazinului mic; in 8%
cazuri - cu infectia urinard [27].

OAB la femei este asociat cu perioada de perimenopauza
mai strdns, comparativ cu bdrbatii. Hipoestrogenemia
poate fi 0 cauza a OAB prin subtierea mucoasei uretrale si
vezicale, sldbirea muschilor pelvieni, cresterea sensibilitatii
receptorilor vezicali [16, 25, 31].

Starea de postmenopauzi este asociatd cu simptome ale
vezicii urinare hiperactive, din cauza modificarilor nivelurilor
de estrogen, care joacd un rol important in modularea
activitatii tractului urinar inferior [18]. Estrogenul este un
hormon steroid cheie care regleazé diverse functii fiziologice
la femei, inclusiv functiile tractului urinar inferior, deoarece
s-au identificat receptori de estrogen in muschiul neted al
vezicii urinare si uretrei si in mucoasa uroteliald a vezicii
urinare. Estrogenii modeleazd eliberarea acetilcolinei si
activitatea kinazei miogene a detrusorului (Rho-kinaza).

Existd o relatie bine stabilitd intre OAB si sindromul
genitourinar menopauzal, introdus in 2014, ce cuprinde
simptome genitale (uscaciune, méncdrime si arsurda la
nivelul vaginului), simptome urinare (incontinenta si infectii
urinare recurente) si simptome sexuale (scaderea dorintei
sexuale, lubrifiere redusd si dispareunie), care pot afecta
calitatea vietii [32-36]. Femeile aflate in postmenopauza au
adesea o capacitate cistometrica redusd a vezicii urinare, o
contractilitate deterioratd a detrusorului si scadere a debitului
urinar, predispunandu-le la simptome OAB [12, 37].

Analiza manifestdrilor clinice necesita o abordare
patogeneticd, care ar evidentia mecanismele care stau la baza
acestor dereglari. Dereglarea retinerii urinei si procesului de
mictiune pot fi conditionate de disfunctia reflexelor: reflexul
simpatic detrusor-inhibitor (lezarea conduce la aparitia
frecventei urinare crescute); reflexul perineal inhibitor al
detrusorului (afectarea conduce la imposibilitatea de retinere
controlata la aparitia chemarilor urinare); reflexul uretro-
sfincterian (afectarea duce la imposibilitatea de stopare a
mictiunii); reflexul detrusorului inhibitor al contractiei
uretrei (disfunctia conduce la incontinentd urinard de
urgentd). Disfunctia acestor reflexe necesitd un tratament
diferentiat in baza unui diagnostic personalizat [38].

Diferenta in frecventa mai mare a OAB la femei poate fi
datoratd diferentelor in sistemele de neurotransmititori, in
special a 5-hidroxitriptaminei (5-HT). Femeile ar putea fi
predispuse la OAB din cauza nivelurilor mai scazute de 5-HT
din creier, ceea ce ar putea duce la diminuarea mecanismelor
inhibitorii vegetative asupra golirii vezicii urinare [38].

Diferentele in functionarea sistemului nervos autonom
au fost demonstrate la pacientii cu OAB, incepand de la
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debutul senzatiei de urgentd urinara si pana la cateva minute
dupé mictiune. La pacientii cu OAB se determind un model
dezorganizat de activitate simpaticd si parasimpatica, in
timpul si dupd urinare. Dezechilibrul intre activitatea
simpaticd si parasimpaticaa conduslao functie necoordonata.
Modificarile observate in activitatea simpaticd pe durata
procesului de umplere a vezicii urinare §i hiperexcitabilitatea
parasimpatica la femeile cu OAB, pot duce la senzatia de
urgentd urinara, chiar si dupd ce urinarea este finisata [39,
40]. Hubeaux et al. au adus mai multe informatii despre
disfunctia echilibrului vegetativ prin evaluarea variabilitatii
frecventei cardiace in timpul cistometriei de umplere [41]. A
fost raportata predominanta activitatii parasimpatice atunci
cand vezica era goala si o preponderenta a activitatii simpatice
la sfarsitul umplerii vezicii la femeile cu OAB. Acelasi grup
de cercetare a initiat un alt studiu care a demonstrat faptul
cé si disfunctia simpatica ar putea fi predominanta fata de
disfunctia parasimpatici la pacientii cu OAB. In timp ce
alte studii au demonstrat o asociere intre OAB si activarea
crescutd parasimpatica [18].

Controlul tractului urinar inferior implica interactiuni
complexe intre centrele si cdile sistemului nervos vegetativ
(SNV). Dereglarile vegetative pot avea un rol important in
aparitia disfunctiei vezicii urinare si se pot manifesta sub
forma unui spectru de simptome, inclusiv urgenta urinara,
incontinenta, ezitarea si golirea incompletd a vezicii urinare.
O disfunctie simpatica poate fi asociatd cu OAB idiopaticd
fara DO, iar urgenta senzoriald ar putea fi legatd de o
disfunctie simpaticd [42].

Ciclul urinar depinde de o actiune bine coordonata
intre sistemele simpatice si parasimpatice, care actioneaza
eliberaind neurotransmitétorii si favorizeazd mecanismele
de relaxare si contractie la nivelul muschiului detrusor.
Principalul neurotransmitator parasimpatic este acetilcolina
(ACh), care stimuleazd receptorii muscarinici s provoace
contractia muschiului detrusor [43, 44]. ATP-ul este stocat
si eliberat impreund cu ACh si promoveazd contractilitatea
prin activarea receptorilor purinergici [43, 45].

In comparatie cu persoanele mai tinere, pacientii cu
varsta de 65 de ani si mai mult, elibereaza aproximativ de
trei ori mai mult cantitatea de ACh indusa de intindere, care
contribuie la hiperactivitate detrusorului [12].

Un alt mecanism este ischemia vezicii urinare, indusd
frecventdeaterosclerozala persoanele maiin varsta, care poate
provoaca leziuni ale detrusorului cu aparitia hiperactivitatii
detrusorului [12]. In ultimii ani se argumenteaza ipoteza
referitor la OAB mai mult ca stare de hipersensitivitate decét
de hiperactivitate a detrusorului [9].

S-a demonstrat cd uroteliul nu este doar o barierd
pasivd, dar are si functii secretorii, cu eliminarea diferitor
neuromediatori, care influenteazd activitatea detrusorului.
Un mecanism putin studiat este alterarea fibrelor nervoase
la nivelul uroteliului. Uroteliul are specificul sau in
patogeneza OAB - experimental a fost demonstrat ci stresul
psihoemotional cu efecte severe asupra mecanismelor
neurogene si miogene nu modifica esential eliberare
de acetilcolind si ATP in uroteliu. Totodatd, uroteliul
reactioneaza la stimuli mecanici si chimici (figura 3) [46].
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Figura 3. Modificdri neurologice, anatomice si biochimice asociate cu simptome OAB la femeile in varstd [12)].

miocitele conduc la aparitia contractiilor patologice ale
detrusorului.

Multe date sugereazd ca semnalizarea aferenta crescuta,
care rezultd din disfunctia uroteliala/suburoteliald, poate
contribui la contractiile detrusorului [6].

Mediatorii inflamatori eliberati din uroteliu pot declansa
contractiile vezicii urinare potential independente de
controlul neurogen, rezultand urgentd mictionald crescuta si
frecventa mictionala [12].

Disfunctia sistemului nervos vegetativ, caracterizatd prin
hiperactivitatea sistemului nervos simpatic si diminuarea
activitatii sistemului nervos parasimpatic, are un impact
semnificativ in aparitia vezicii urinare hiperactive la femei.

Intr-un studiu recent, Ates si colab. au demonstrat
prezenta unui dezechilibru al SNV cu o crestere a activitatii
parasimpatice si o activitate simpaticd normala la pacienti
cu OAB [47, 48]. In alte studii, analiza ritmului cardiac a
evidentiat in 65% cazuri tipul simpatic de disfunctie la femei
cu OAB [48].

La femei se constatd deregldri mai polimorfe comparativ
la barbati si o frecventd mai inaltd a simptomelor sugestive
pentru OAB (incontinenta urinard in 13% cazuri la femei
vs. 5,4% cazuri la barbati, frecventa urinard mai mult de 8
mictii pe zi la 19% femei vs. 12% barbati, urgenta mictionalad
in 32,6% la femei vs. 15,8% la barbati) [3].

Nocturia reprezintd cel mai frecvent simptom al
vezicii urinare hiperactive (OAB), fiind intalnit in 71,6%
dintre bérbati si 91,5% dintre femei, aldturi de urgenta
mictionala. De asemenea, nocturia este mai frecventa decét
frecventa urinard excesiva (30,2% barbati si 35,6% femei)
si incontinenta urinard de urgentd (25,4% barbati si 33,3%
femei) [12].

Prevalenta urgentei mictionale, un simptom indicativ al
OAB, este intalnit la 22,4% baérbati si 35,7% femei [49].

Unele studii sugereazd cd existd relatii bidirectionale
intre OAB si incontinenta fecald sau constipatia, dar cel mai
frecvent interconectata cu OAB este sindromul de intestin
iritabil (IBS). Atat OAB, cat si IBS sunt caracterizate prin
cresterea frecventei de golire viscerald datorata cresterii

sensitizarii [18].

In acest aspect, una din cele mai frecvente asocieri este
OAB si patologia intestinului. Constipatia este o afectiune
comund in randul femeilor in varstd si poate agrava
simptomele OAB datorate cdilor neuronale suprapuse intre
intestin si vezica, pe langa un efect de presiune al colonului
sigmoid dilatat asupra vezicii urinare. Intr-un studiu care
a evaluat legdtura intre severitatea simptomelor OAB si
prezenta constipatiei cronice la femeile cu varsta mai mare de
40 de ani, s-a demonstrat ca raportul femeilor cu constipatie
cronicd, ce au manifestat simptome OAB, a fost 4:1 [12, 50].

Prezenta a doud sau mai multe afectiuni cronice, asociata
cu imbatranirea poate induce modificiri patologice in
detrusor si la aparitia simptomelor OAB. De exemplu,
hiperglicemia la diabetici poate induce un stres oxidativ
provocand deteriorarea muschiului detrusor si inervatia
vezicii urinare [12, 51, 52].

Prevalenta constipatiei a fost semnificativ. mai mica
la barbati decét la femei (15,3% vs. 26,3%), iar prevalenta
generald a incontinentei fecale este de 16,7% la barbati
si 21,9% la femei cu OAB [50]. Barbatii cu OAB umeda
au o probabilitate mai mare de a avea combinarea dintre
incontinentd fecald si constipatie, decat cei cu OAB uscatd
(11,2% vs. 4,7%), in timp ce la femei nu se determind nici
o deferentd dintre OAB umed si uscat, in cazul prezentei
dereglarilor intestinale [31]. Femeile cu varsta 240 de ani,
cu OAB, au o probabilitate semnificativ mai mare de a avea
constipatie cronica [50].

Femeile cu OAB sunt mai predispuse sd raporteze artrita,
astm, anxietate, depresie, diabet, boala cardiaca, alte afectiuni
cardiace, tensiune arteriald ridicata, sindromul intestinului
iritabil, limitdri de mobilitate, alte afectiuni neurologice,
infectii recurente ale tractului urinar si prolaps uterin (figura
4) [31].

Femeile sunt mai susceptibile la infectiile urinare in
comparatie cu bérbatii. Exista cativa factori care contribuie la
aceasta vulnerabilitate mai mare a femeilor: anatomia femeii
favorizeaza o predispozitie mai mare la infectii urinare; uretra
femeilor este mai scurta si se afld in proximitatea anusului,
ceea ce faciliteazd migrarea bacteriilor din zona rectald



66

NI 2 (87),2023 - st

50%
45%
40%
35%

30%
25%
20%
15%
10%

5% I

0%

& {&@

& & r

B G & &
ge‘b ¥ = & &
&

o &
& &
Ty &
& Q‘P had

&
a*

o &

HOAB femei = OAB birbati &%

Medica

-

> & 3 > &

a S 3 % S
#@-‘ & _‘e‘\»" & wﬁ\w W&
& & 8 &
& o & o n"@
& By <
& & S A
> o o &
O & ]

&

Figura 4. Prevalenta bolilor asociate la femei si barbati cu OAB [31].

in uretra si vezica urinard, si are o deschidere mai larga,
ceea ce poate permite bacteriilor sa patrundd mai usor in
sistemul urinar; schimbdrile hormonale care apar in timpul
sarcinii si in timpul menopauzei pot afecta mucoasa uretrald
si pot creste riscul de infectii urinare; activitatea sexuald
poate creste riscul de infectii urinare la femei din cauza
frecventei traumelor minore la nivelul uretrei si a posibilei
contamindri bacteriene in timpul actului sexual; unele
metode contraceptive, cum ar fi diafragma si prezervativul
feminin, pot creste riscul de infectii urinare prin interferenta
cu mecanismele naturale de apdrare ale tractului urinar.

OAB la femei se asociazd mai frecvent cu scaderea
sexualitatii cauzate de scurgeri accidentale de urind in timpul
actului sexual, senzatia imperioasd frecventd de a urina,
asociatd cu dispareunie sau aparitia efectelor secundare
ale tratamentului medicamentos pentru OAB, de scéddere
a libidoului si reducerea lubrifierii naturale [53]. Dintre
femeile cu incontinentd urinard, 50% raporteaza dereglari
sexuale si diminuarea libidoului [54].

Dereglirile psihovegetative reprezinta un aspect
important in cazul femeilor cu OAB. Femeile care suferd de
OAB, si prezintd cel putin simptome usoare de anxietate, au
raportat o povara psihosociald mai mare (stres psihologic,
reactivitate la stres, calitatea vietii specifice OAB) si o
severitate mai mare a simptomelor somatice, si au prezentat
o sensitizare centrald mai mare, decat cele fara anxietate.
Aceste constatari sustin ipoteza ca anxietatea si stresul
psihologic afecteazd mecanismele de sensitizare care pot sta
la baza OAB [55].

Cele mai frecvente simptome vegetative, la femeile cu
OAB, erau paliditatea/hiperemia fetei (73%), senzatie de frig
la nivelul membrelor (50%), hiperhidroza (53,3%), palpitatii
(63,3%), dificultate respiratorie (46,7%), diaree/constipatie
(50%), vertij (36,7%), dereglarea somnului (76,7%)
[56]. Femeile sunt mai vulnerabile la actiunea factorilor
psihotraumatizanti, prezenta stresului la femei cu OAB se
atestd mai frecvent [40].

In medicina traditionala chineza, de mii de ani, se afirma
ca vezica urinard este oglinda sufletului [57]. Studiile au relevat
o asociere intre depresie si simptomele de OAB, iar femeile
sunt mai predispuse decét barbatii sd prezinte simptome de
depresie. Aceste observatii sunt corelate cu descoperirile cd

stresul ocupational si istoricul de depresie reprezinté factori
de risc pentru dezvoltarea OAB la femei [58].

Femeile sunt mai vulnerabile la actiunea factorilor
psihotraumatizanti, prezenta stresului la femei cu OAB se
atestd mai frecvent [40]. Interactiunea OAB, a factorilor
psihotraumatizanti si starii psihoemotionale este complexa,
si studiatd insuficient: factorii psihoemotionali conduc la
aparitia/agravarea OAB, iar prezenta OAB este asociatd cu
aparitia/intensificarea dereglarilor psihoemotionale [59].

Actualmente, se studiazd conceptul PUD (psychogenic
urinary dysfunction) — dereglari urologice cu manifestari de
conversie, anxioase, determinate de disfunctiile neuronilor
GABA-ergice, serotoninergice, corticotropin-releasing-
ergice [60]. Aproximativ 30% dintre pacientii cu OAB au
depresie. Acesti pacienti manifestd simptome clinice de
incontinentd urinara imperioasd mult mai severe, ce le
produc deranj si impact asupra calitdtii vietii in comparatie
cu pacientii fard depresie [61]. Aproape jumatate (48%) din
pacientii cu OAB au simptome de anxietate [62].

Pe parcursul ultimelor decenii se constatd o crestere a
morbiditatii tulburdrilor afective, in special din contul celor
depresive si anxioase. Datele de statisticA demonstreazd
cd, cel putin unul din 5 oameni, pe parcursul vietii face un
episod de depresie, care necesita corectie, iar in 70% cazuri
depresiile recidiveaza. O problema la pacientii cu OAB este
cd numai aproximativ jumdtate din ei cu depresie recunosc
a fi depresivi. Prezenta depresiei influenteaza considerabil
evolutia OAB, prognosticul si rezultatul tratamentului.
O atentie deosebitd este acordatd starilor afective mixte
(depresiv-anxioase): simptomele depresive si anxioase
coexista la 83-96% pacienti [63].

Dereglérile psihovegetative in cazul femeilor si barbatilor
cu vezicd urinard hiperactiva prezintd anumite particularitati
distinctive [40, 53, 55, 58, 64]: 1. Femeile manifestd
o susceptibilitate crescutd fati de influenta factorilor
psihotraumatizanti,iarincazulfemeilorcuovezicdhiperactiva
(OAB), se observi o frecventd mai mare a prezentei stresului,
conform unor studii relevante. 2. Dereglarile psihovegetative
au un specific accentuat la femei si se caracterizeaza printr-
un polimorfism mare (niveluri crescute de stres §i anxietate,
depresie, tulburari ale ritmului cardiac, dereglari ale tractului
digestiv, etc). 3. Femeile prezinta o predispunere mai mare
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decat barbatii de a manifesta simptome de depresie. Aceste
constatari sunt in concordantd cu descoperirile conform
cérora stresul ocupational si istoricul de depresie reprezinti
factori de risc pentru dezvoltarea OAB la femei. 4. Femeile
diagnosticate cu OAB si care experimenteaza simptome
usoare de anxietate manifestd o incirciturd psihosociald mai
pronuntata (stres psihologic, reactivitate la stres si afectarea
calitdtii vietii specifice OAB), precum si o severitate mai
mare a simptomelor somatice. 5. Femeile cu OAB si anxietate
se prezintd cu o sensibilizare centrald crescutd, comparativ
cu cele care nu manifestd anxietate. 6. Un studiu timp de
10 ani pe 16253 femei mai invérsta de 20 ani a evidentiat ca
preexistenta anxietdtii conducea la aparitia mai frecventd
(50%) a incontinentei urinare, iar preexistenta incontinentei
urinare conducea la aparitia si cresterea anxietatii. 7.
Dereglirile ciclului somn-veghe la femei sunt mai accentuate
decat la barbati (tulburarile de somn fiind rezultatul trezirilor
frecvente pe parcursul noptii pentru a urina). 8. OAB la
femei se caracterizeaza prin modificari ale personalitatii
mai evidente comparativ cu barbatii (stima de sine, rusine,
autoaprecierea, neincrederea in sine).

Problema esentiala in vezica urinara hiperactivd este ca
aceasta sd fie diagnosticata cat mai precoce posibil, pentru
ca bolnavul sd nu fie supus unui sir nesfarsit de interventii
diagnostice. Totodatd, usor de enuntat teoretic, acest
principiu este dificil de transpus in practica clinica, deoarece
majoritatea pacientilor cu vezicd urinard hiperactivd se
prezinta tardiv, la etapa cand deja s-au asociat complicatiile
[65].

In evaluarea simptomelor, ar trebui obtinutd o istorie
medicald detaliatd, ginecologica si chirurgicala, analizand in
mod specific posibilele cauze ale simptomelor pacientului.
Pacientul ar trebui intrebat daca are antecedente de boli cu
transmitere sexuala si secretii vaginale sau uretrale. Istoricul
menstrual si disfunctiile intestinale ale pacientului ar trebui
revizuite, deoarece s-a stabilit bine ca disfunctiile intestinale
si ale vezicii urinare sunt strins legate [66].

Diagnosticul OAB in mare mdsurd se bazeazd pe
aplicarea chestionarelor specializate, care necesitd o anumitd
procesare cognitivd, ceea ce duce la rezultate eronate in cazul
pacientilor cu dereglari cognitive de diferit nivel [67].

Evaluarea OAB reprezintd una din cele mai frecvente
probleme clinice cu care se confrunta un urolog. Aceastd
maladie influenteaza diferite categorii de vérstd, limiteazd
mult posibilitatile fizice si de adaptare sociald ale pacientului.
OAB este datoratd numeroaselor cauze si doar o abordare
sistematizatd, bazatd pe cunoasterea particularititilor
specifice, s-ar putea finaliza cu stabilirea corectd a
diagnosticului si, respectiv, cu indicarea tratamentului
eficient. Determinarea factorului etiologic al OAB prezintd
o enigmd pentru urolog. Desi cunostintele in domeniul
etio-patogenic a acestui sindrom a progresat mult in ultimul
deceniu, existand perspective promitatoare, in multe cazuri,
in practica urologiei, factorul etiologic este stabilit incorect.
De aici reies si dificultatile de tratament al OAB. Se impune
o elaborare a unei viziuni sistemice asupra etiologiei OAB
si necesitatea elabordrii unor noi criterii de diagnostic ale
OAB, care ar facilita evidentierea formelor clinice si gradul

de severitate a dereglarilor.

Este de perspectiva aplicarea chestionarelor clinice de
sensitizare centrald la pacientii cu OAB, pentru a elabora
criterii de diagnostic si monitorizare a acestor pacienti.
Abilitatea de a diferentia persoanele cu sensitizare crescutd ar
putea avea implicatii pentru evidentierea variantelor clinice
grave si cu generalizare mai mare a dereglérilor, precum si
pentru prognosticul tratamentelor pacientilor cu OAB [68].

Examenul fizic poate elucida conditiile medicale care stau
la baza evidentierii simptomelor OAB. Percutia sau palparea
poate fi efectuata pentru evaluarea vezicii urinare distinse,
sugerand o golire slaba a vezicii urinare si o retentie urinard
cronicd [66]. Examinarea etajului pelvin trebuie sa evalueze
semne de atrofie, prolaps de organe pelviene, evaluarea
fortei musculare i orice anomalii anatomice ale planseului
pelvin, inclusiv regiunea uretrald [69]. Examinarea pelvina
a femeii include evaluarea prolapsului organelor pelvine
(cistocel, prolaps de boltd vaginald, enterocel, rectocel si
lasare perineald), hipermobilitatea uretrald, atrofia epiteliala
vaginald, uscaciune vaginald si rugozitate vaginald. Un test
al tusei (manevra Valsalva) se efectueazd pentru a evalua
prezenta incontinentei urinare de stres. Se efectueazd o
examinare pelvind bimanuald pentru evaluarea maselor
anexiale, uterine sau ale altor organe pelvine [66].

Examinarea fizica diferd in functie de gen. La femei,
examinarea pelviand este necesara si importantd, iar la
bérbati, se efectueazd de rutind o examinare digitald rectala
pentru a examina prostata, precum si examinarea penisului
(8].

In baza datelor literaturii, se poate constata ca, avand
manifestari clinice identice, OAB poate avea la baza diferiti
factori etiologici si diferite mecanisme patogenetice [38].
Acest fapt determind actualitatea elaborarii metodelor
de diagnostic diferentiat la aceastd categorie de pacienti.
In ultimii ani, se acordi o atentie sporitd la procesele de
reglare vegetativi a functiilor vezico-sfincteriene. A fost
evidentiatd reteaua autonoma care include centre cerebrale,
implicate in reglarea activitatii vezico-sfincteriene [70]. Este
actuald elaborarea metodelor de diagnostic interdisciplinar
(urologic, psihologic, neurofiziologic, etc) pentru a diferentia
fenotipurile clinice ale OAB cu implicarea diferitor nivele ale
sistemului vegetativ [69].

Testarea urodinamica este o procedurd simpld si non-
invazivd pentru evaluarea simptomelor tractului urinar
inferior [71]. Testele urodinamice investigheazd, din punct
de vedere functional, aparatul urinar inferior, obtinand date
despre tulburarile de umplere si de golire ale vezicii urinare
si evidentiind patologii functionale ale detrusorului sau ale
aparatului sfincterian [72].

In ciuda dezacordurilor cu privire la necesitatea efectudrii
urodinamicii [73, 74], multi medici sustin cd poate ajuta nu
numai pentru a evalua complianta si senzatia vezicii urinare, a
reproduce simptomele pacientului in timpul umplerii vezicii
urinare, dar si pentru a exclude DO [73, 75]. Hiperactivitatea
muschiului detrusorului poate fi diagnosticatd numai cu
certitudine de catre testarea urodinamica [73, 76].

In baza unui studiu efectuat la paciente de sex feminin
cu OAB, au fost analizate date clinice si urodinamice a 163
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de femei cu OAB, unde s-a stabilit faptul cd simptomele de
OAB sunt insuficiente pentru a prezice prezenta dereglarilor
de mictiune, in acest sens, s-a confirmat rolul investigatiei
de urodinamicd (UDS), fiind necesar pentru un diagnostic
precis la femeile cu simptome de OAB. Tratamentul bazat
doar pe simptome poate duce la subdiagnosticarea DO si a
simptomelor de stocare, care pot fi detectate doar prin UDS
si care, modifica diagnosticul si planul de management.

Nu existd o corelatie certd intre prezenta DO si
simptomele OAB. Conform rezultatelor statistice, nocturia si
incontinenta urinard de urgentd sunt simptomele predictive
pentru prezenta hiperactivitatii detrusorului la pacientii cu
OAB [8,9].

Avand in vedere ca patogenia OAB la femei poate fi
diferitd de cea la bérbati, prin urmare, optiunile terapeutice
trebuie evaluate separat, cu o abordare multidisciplinard si
implementarea modificarilor stilului de viatd, a terapiilor
comportamentale combinate cu farmacoterapie [8].

Agravarea
simptomelo

Fara

schimbare

27%

Figura 5. Impactul terapiei comportamentale la femei cu OAB [77].

Reiesind din particularitatile disfunctiilor vezico-
sfincteriene, psihovegetative si de personalitate, terapia
comportamentald a OAB ar trebui luata in considerare pentru
toate femeile cu OAB. Antrenamentul muschilor pelvieni
poate fi eficient in cazul celor care suferd de incontinentd
mixtd sau de incontinenti urinari de urgenti. Intr-un
studiu observational retrospectiv al 114 femei care au urmat
tratament comportamental in spital, cercetétorii au constatat
cd refacerea vezicii urinare a fost asociatd cu o scéddere
semnificativa statistic a frecventei urinare, episoadelor de
incontinenta si a nocturiei. S-a inregistrat si o crestere a
intervalului intre mictiuni (figura 5) [77].

Un studiu efectuat asupra femeilor in etate (cu varsta
medie de 85 de ani), fard dementd, a demonstrat o reducere
cu 50% a episoadelor de incontinentd dupd terapie
combinatd de 12 sdptamani, care includea exercitii fizice
si terapie comportamentald pentru incontinenta urinard.
Avand acest aspect in vedere, activitatea fizica crescuta ar
trebui incurajata, in special la femeile in varsta cu OAB si
incontinentd urinara [12].

Pentru gestionarea OAB la femei, terapia conservativd este
indicata ca tratament primar. Agonistii antimuscarinici sunt
medicamentele cel mai frecvent utilizate, dar eficacitatea lor
este limitatd de tolerabilitate si eficacitate, ca consecinta rate
scizute de conformitate si persistentd a tratamentului [77].

Combinarea terapiei comportamentale cu tratamentul

Medica
medicamentos imbundtiteste rezultatele la femei, in timp ce
la barbati este mai putin eficienta [78].

La bdrbati, simptomele OAB sunt adesea ignorate si
considerate a fi rezultatul obstructiei infravezicale asociate
cu patologia prostaticd si sunt tratate cu alfa-blocante sau
inhibitor ai 5-alfa-reductazei. La femei, simptomele OAB
sunt considerate mai des a fi legate de disfunctia vezicii
urinare si sunt tratate cu preparate antimuscarinice [79].

Schimbarile legate de varsta, care pot afecta farmaco-
cinetica/metabolismul medicamentelor sunt, de asemenea,
importante de luat in considerare in cazul femeilor in
etate cu OAB. Inaintarea in virstd poate fi asociati cu
golirea gastrica lentd, ceea ce poate reduce absorbtia
medicamentelor. Scaderea nivelului de albumind serica la
femeile in varstd poate duce la cresterea nivelului plasmatic
al medicamentului liber, lucru deosebit de important in
metabolismul tolterodinei [12].

Neuromodularea si injectare de toxind botulinicd pot fi
utile la pacientii cu vezicd hiperactiva refractara, in timp ce
interventiile chirurgicale reconstructive ar trebui luate in
considerare in ultimul rand [77].

Algoritmul de tratament, in cazul femeilor in etate, include
terapiile de linia a treia, unul din ele fiind neuromodularea
nervului tibial posterior (PTNS). Desi tratamentele de linia
a treia sunt mai invazive, acestea au potentialul de a oferi o
eficacitate similard cu cea a farmacoterapiei, avand un profil
potential mai redus al efectelor secundare, in ceea ce priveste
efectele sistemice. O meta-analiza privind eficacitatea PTNS
in OAB cu incontinenta urinara de urgentd a raportat o rata
medie de succes de 60%, ceea ce este comparabil cu terapia
orald, dar cu foarte putine efecte secundare. Unul dintre
dezavantajele PTNS este legat de necesitatea unor tratamente
saptaimanale de 30 de minute pe parcursul a doudsprezece
saptamani, urmate de sesiuni lunare de intretinere [12].

Odatd cu inaintarea in varsta, apar rate mai mari
de afectiuni comorbide, declin functional si schimbari
fiziologice care afecteazd negativ gestionarea eficientd a OAB
la femeile in varsta. Din aceasta cauza, algoritmul standard
de tratament American Urological Association  (AUA)/
Society of Urodynamics, Female Pelvic Medicine & Urogenital
Reconstruction (SUFU) nu este intotdeauna aplicabil.
Terapiile de linia a treia, in special PTNS, pot fi preferabile in
unele cazuri fata de terapia de linia a doua [12].

In conformitate cu ghidurile actuale de tratament, se
recomanda injectarea intradetrusor cu onabotulinumtoxin-A
(BoNT-A) (100 U) la pacientii cu OAB, refractari la terapiile
de prima si a doua linie. Rata de retentie urinara, care necesitéd
autocateterizare intermitenta curatd la doud saptamani dupa
injectiile cu BoNT-A, a fost de 6,2% in randul pacientelor
cu OAB. Injectiile cu BoNT-A ar trebui evitate la femeile in
etate cu un reziduu postmictional crescut [12].

Un studiu recent care a comparat controlul simptomelor
si efectele adverse la femei, care au urmat tratamente cu
BoNT-A, a evidentiat reducerea semnificativd a episoadelor
de incontinentd urinard de urgentd zilnici, insa rata
infectiilor tractului urinar (ITU) a fost mai mare la femeile
cu varsta 2 65 de ani. Rata mai mare a ITU la femeile in varstd
poate fi legatd de riscul lor crescut de a avea un volum post-
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mictiune > 150 ml, de durata mai lungé a retentiei urinare
dupa injectarea cu BoONT-A si de atrofia urogenitala. Femeile
cu un indice de masd corporald mai mare prezinta si un risc
mai mare de esec al tratamentului cu injectii BONT-A [12].

Una dintre preocuparile specifice referitoare la utilizarea
medicamentelor anticolinergice la barbati este riscul
potential de retentie urinara acutd, in special la barbatii cu
OAB asociatd cu obstructie infravezicala. Barbatii prezintd
un risc mai mare decit femeile de retentie urinard dupi
tratamentul cu Botox [17].

Satisfactia fatd de tratament pentru OAB este obtinuta in
66,1% de barbati si 65,9% de femei [80].

Calitatea vietii la femei este afectatd intr-o mdsura mai
mare decat la barbati. Acest lucru se datoreaza simptomelor
OAB ce interfereazd cu activitatile zilnice (munca, viata
sociala, odihna, etc). Femeile cu OAB se caracterizeaza
prin impact socio-economic mai important in comparatie
cu barbatii (54% de femei nu se angajeaza la lucru;
21% au productivitatea muncii nesatisfacatoare) [81].
Hiperactivitatea vezicii urinare este o patologie ce afecteazd
in mare masura calitatea vietii, iar diagnosticul pacientului
trebuie sd inceapd cu o evaluare a gradului de afectare a vietii
cotidiene [18].

Problema calitdtii vietii la pacientii cu OAB nu este
solutionatd: nu este clar in ce mdsurd calitatea vietii este
influentatd de dereglérile urologice si cele asociate, in ce
madsurd se modifica calitatea vietii in afectarea proceselor de
reglare a mictiunii la diferite nivele ale organismului (vezico-
uretral, sistem nervos periferic, sistem nervos central),
care este impactul factorilor psihoemotionali, cognitivi,
comportamentali, etc.

In ultima decada, inovatiile in diagnosticul si tratamentul

acestei afectiuni des intilnite in randul femeilor au fost
multiple, cu noi perspective aparute din diferite directii,
amanand indicatiile chirurgicale si oferind alternative mini-
invazive pacientilor refractarila tratamentul comportamental
si farmacologic. In timp ce unele dintre aceste tehnici sunt
pe cale de a ajunge la maturitate, numeroase intrebdri raman
nerezolvate cu privire la indicatiile lor, efectele pe termen
lung, locul in arsenalul terapeutic, cost-efectivitatea si
posibila combinare sau utilizare secventiala.

Concluzii

1. Incidenta si prevalenta vezicii urinare hiperactive
(OAB) este mai mare la femei in comparatie cu bérbatii.
Aceastd diferentd poate fi atribuitd factorilor anatomici,
hormonali si fiziologici specifici femeilor, sarcina, nasterea,
perimenopauza, precum si altor factori de risc specifici de
gen.

2. OAB afecteazi diferite vérste, inclusiv cu efecte negative
mai pronuntate la femeile tinere (incontinenta urinara si
urgenta mictionala au un impact mai sever asupra calitatii
vietii, activitétii sociale si mobilitétii).

3. Simptomele si prezentarea clinicd a OAB pot varia intre
femei si barbati, avand un tablou mai polimorf la femei. Desi
simptomele comune ale OAB, cum ar fi urgenta mictionala,
frecventa urinara crescuta si incontinenta urinaré de urgenta,
pot fi prezente atit la femei, cét si la barbati, femeile pot
prezenta o prevalentd mai mare a incontinentei urinare de
urgentd in comparatie cu barbatii.

4. La femei sunt prezente anumite dereglari psihovege-
tative cu o povard psihosociald mai mare comparativ cu
bérbatii si o afectare mai mare a calitatii vietii.
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