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PREFATA

Aceastd elaborare metodica cuprinde directiile si subiectele
de baza necesare, volumul cunostintelor si deprinderilor practice
pe care studentul trebuie sa le acumuleze §i insuseasca in timpul
orelor practice.O atentie deosebitd se va acorda lucrului individual
al studentului la patul bolnavului, la efectuarea manoperelor
practice.

Durata seminarului — 4 ore (180 min.)

Scopul ocupatiei: Aprofundarea si consolidarea cunostin-
telor despre semiologia bolilor urologice. Familiarizarea cu
componentele principale in baza cérora se poate de diagnosticat
o patologie urologica. Oferirea de cunostinte care sunt necesare
pentru studierea maladiilor urologice.

Studentii trebuie si cunoasci:

1. Clasificarea manifestarilor clinice in bolile urologice.

2. Patogeneza $1 caracteristica durerilor in regiunea orga-
nelor urogenitale si iradierea lor. Se evidentiazi durerile carac-
teristice colicii renale si diferentierea lor de alte patologii acute.

3. Dereglérile de mictiune.

. Dereglarile cantitative ale urinei.

. Dereglarile calitative ale urinei.

. Eliminarile patologice din caile urinare.
. Schimbirile din sperma.
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Profesorul trebuie sa atragid atentia studentilor asupra
urmaitoarelor compartimente practice:

Caracterul durerilor renale, ureterale, vezicale, peniene, uretrale
si ale celor testiculare in functie de maladia urologicd, iradierea
lor corespunzatoare. Un rol deosebit_se atribuje datelor anamnezei
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PLANUL SEMINARULUIL:

1. Introducere —10 min.

2. Controlul nivelului initial de cunostinte si rezolvarea
problemelor de situatie — 45 min., inclusiv :

oral —15 min.
testare — 30 min.

3. Curatia bolnavilor — 40 min.

4. Discutii asupra pacientilor — 30 min.

5. Analiza §i comentarea rezultatelor investigatiilor si ale
fiselor de observare a pacientului (lucrul cu radiogramele,
ecogramele, renogramele) etc. — 45 min.

6. Concluzii, totaluri, tema pentru urmitorul seminar,
bibliografia necesard --10 min.

LOCUL DESFASURARII:

1. Catedra de urologie si nefrologie chirurgicali.
2. Sectia de urologie a SCR sau altor baze clinice.
3. Sala de studii a catedrei.

DURERILE IN BOLILE UROLOGICE

Pot fi acute si surde.

Durerea in regiunea lombard este caracteristici pentru
colica renald. Iradierea durerii in regiunea inghinali se atestd in
maladiile ureterale, durerea in regiunea suprapubiani este
specifica pentru maladiile vezicii urinare, in perineu — pentru
cele ale prostatei.

Pentru aprecierea diagnosticului corect are mare importa-
nta caracterul durerii, localizarea si iradierea ei.

Durerile renale: Cele mai caracteristice st grave dureri sunt
in timpul colicii renale. La baza lor se afld dereglarea acuti a
pasajului de urind din ciile urinare superioare in urma obturarii
sau a compresiunii lor. Are loc mérirea brusca a tensiunii intra-
bazinetare pe care o percep baroreceptorii ce se afla in bazinet.
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Impulsurile de la acesti receptori se transmit la segmentul res-
pectiv al maduvei spinirii, de unde, pe cii aferente, spre forma-
tiunile nociceptive centrale, inclusiv in scoarti, unde sunt anali-
zate §i integrate ca senzatie dureroasa.

Spasmarea musculaturii bazinetului, calicelor sau ureterului
face sa creascd si mai mult tensiunea in ciile urinare proximal
de obstacol, amplificdnd durerea.

Din cauza maririi tensiunii intrabazinetare apare spasmarea
reflexa a vaselor renale ceea ce duce la ischemia parenchimului
renal §i, ca rezultat, durerea creste.

Edemul parenchimal renal provoaci mirirea volumului
rinichiului, conditiondnd hiperextensiunea capsulei fibroase,
care contine un numar mare de receptori. Atunci colica renala
atinge cota maxima.

Colica renald mai frecvent este cauzati de calculi la rinichi
s1 uretre, cheaguri de sdnge, conglomerate de siruri, puroi.
Durerile apar in regiunea lombara cu iradiere in regiunea inghi-
nald corespunzatoare, in regiunea suprapubiani, organele genitale
externe, uretra, partea mediald a coapsel, fiind insotite de mictiuni
frecvente si dureroase (disurie).

Simptomele de taponoment, Pasternatki pozitiv pe partea
afectata.

Este necesar a diferentia colica renald de alte maladii
cum sunt: apendicita, colica hepatica, colecistita acutd, pancrea-
tita acutd, ulcerul perforant, ocluzia intestinald, anexita acuti,
sarcina extrauterind, radiculita acuti, miozita acuti.

Durerile renale surde se intilnesc la pielonefrite, nefroli-
tiaza, hidronefroza, cancer papilar al bazinetului §i ureterului,
tuberculoza renala.

Pentru durerile ureterale este caracteristica iradierea de sus
in jos, localizarea in regiunea inghinala.

Durerile in regiunea vezicii urinare pot fi primare — cand
patologia se afla in vezicd; si secundare — cdnd cauza durerilor
tine de alte organe ale sistemului urogenital, dar iradiaza in ve-
zica.



in maladiile vezicii urinare durerile apar numai cand este
afectat stratul muscular al vezicii — explicarea este ci in alte
straturi nocireceptorii lipsesc.

Se va atrage atentie asupra caracterului durerilor la diferite
afectiuni ale vezicii urinare acute si cronice; caracterul durerilor
in cazul afectarii specifice a vezicii urinare.

Se va tine cont $i de durerile uretrale, din regiunea perineala,
cauzate de maladiile prostatei, de durerile testiculare.

DEREGLARILE DE MICTIUNE

Inainte de a discuta patologia urinard vom concretiza para-
metrii functiondrii normale a rinichilor.

Diureza unui om in timp de 24 ore este aproximativ 1500
ml urind (la femei acest indicator este mai mic i depinde de
starea fiziologica, de cantitatea de lichid intrebuintatd, munca
fizica efectuata si temperatura mediului inconjurétor).

Frecventa urinarii — numarul de mictiuni, este de 46 ori la
24 ore. Capacitatea fiziologicd (volumul) a vezicii urinare cons-
titute 250-300 ml.

Patologia urinara include o simptomatologie complexa, la
care ne vom referi in continuare,

Polachiuria — este marirea numarului de mictiuni in condi-
tille cdnd cantitatea de urind este normald. Este caracteristicd
pentru patologia cdilor urinare inferioare.

Oligachiuria — mictiuni rare. Este legatd de patologia
neurologica, inervatia vezicii urinare.

Nicturia — diureza de baza din zi are loc noaptea. Se intal-
neste in patologia cardiovasculard — la insuficienta cardiovascu-
lara. (Apar edeme ascunse).

Stranguria — mictiune ingreuiati, combinatd cu mictiune
frecventa §i dureroasd. Se observa in cistita, calculi ai vezicii
urinare, tuberculoza, prostatitd, veziculitd, cancerul de prostata.

Incontinenta de urind — eliminarea urinei involuntar, fara
chemiri la mictiune.

Poate fi: a) esentiala;

A b) falsa.

In incontinenta esentiald integritatea anatomica este pastrata,
dar are loc insuficienta sfincteriani a vezicii urinare. Ea poate fi
permanenta sau periodica in anumite pozitii ale corpului, la efort
fizic neinsemnat (dans, fugd, incordare, siritura, ras, plans).

Mai frecvent se observa la femei cu corsetul muscular slabit,
mai ales al bazinului mic, cu sciderea tonusului sfincterian in urma
prolapsului uterin, vaginal.

Incontinenta falsa apare in caz de anomalii de dezvoltare la
nivelul vezicii urinare, ureterului, uretrei. Uneori este o conse-
cintd a traumelor, interventiilor chirurgicale, fiind cauzati de
aparitia fistulelor cu organele vecine (fistule vezico-vaginale;
vezico-rectale; uretro-vaginale; uretro-rectale).

Neretinerea urinei — imposibilitatea de a retine urina in
conditiile chemarilor imperative, chinuitoare, violente.

Se intalneste la cistite acute, adenom de prostati gr.1.

La copii acest simptom poate apdrea in timpul jocurilor
captivante, cand vezica este plina §i ei uitd de mictiune.

Mictiunea ingreunatd este o mictiune chinuitoare, jetul
urinar scdzut, parabola cu amplitudine mici, cu picaturi sau cu
intreruperi in timpul actului de mictiune fard a avea senzatia de
eliberare a vezicii urinare.

Se intdlneste in caz de stricturi de uretrd, adenom, cancer de
prostata.

Retentia de urindi

Poate fi: a) acuti;

b) cronica,
c) isuria paradoxa.

Retentia de urind acutd - lipsa actului de mictiune cu preze-
nta chemarilor imperative. Vezica urinard e plind, sunt prezente
durerile in regiunea suprapubiani. Se poate datora obstructiei
mecanice.



Obstructia mecanica — adenom de prostati;
— tumoare la prostata;
, — stricturd la uretra, etc.
Poate fi neuroreflexd — dupa interventii chirurgicale;
— dupa un stres;
— dupa aflarea in pozitia orizontald
timp indelungat.

Aici trebuie si facem diagnosticul diferential cu anuria.

Retentia de urind cronicd — apare la inchiderea incompleta
a cailor urinare inferioare de citre un obstacol. Se intilneste la
adenom de prostatd, scleroza de prostata, strictura uretrei.

Isuria paradoxa — apare din cauza retinerii cronice de urin
timp indelungat, la dilatarea decompensati a aparatului muscu-
lar si sfincterian al vezicii urinare in urma acumulirii urinei
reziduale. Urina se elimina involuntar, cu picatura.

Se atestd la adenomul de prostata gr I11.

SCHIMBARILE CANTITATIVE ALE URINEI

Poliuria — marirea patologica a cantititii de urind eliminata.
Eliminarea mai mult de 2000 ml urini timp de 24 ore, ca regul3,
cu densitatea relativa scazut (1002-1012).

Are loc in pielonefrite cronice, polichistoza renals, adenomul
de prostata, complicatie cu IRC, diabetul insipid.

Oliguria — micgorarea cantititii de urini < 500 ml.

Anuria — patologie caracterizatd prin faptul c rinichii nu
produc si nu elimind urind sau prin absenta ei in vezica urinar,
controlata prin sondaj vezical. Se considerd anurie cind cantita-
tea de urina < 50 ml/24 ore.

Poate fi: — arenali;

— prerenala;
— renali;
— postrenala.

Anuria arenald — lipsa rinichilor sau nefrectomia unicului
rinichi functional.

Anuria prerenald — schimbiri acute in vascularizarea rinichi-
lor: este legatd de tromboza vasculari, soc, colaps, deshidratarea
masiva.

Anuria renald — alterarea tesutului renal si a glomerulilor
direct: nefrita, glomerulonefrita, intoxicatie acuti, incompatibili-
tate dupa grup sangvin si RH, intoxicatie cu chimicale, substa-
nte toxice, medicamente, reactii alergice, etc.

Anuria postrenald — apare in urma unui obstacol care face
imposibil pasajul urinar din rinichi in ciile urinare inferioare.

Are loc in: nefrolitiaza bilaterals, tumori, ligaturarea urete-
relor ori excizarea lor in timpul operatiilor ginecologice.

Opsouria — eliminarea unei cantitati mai mari de urini peste
24 ore dupa intrebuintarea unei cantititi mari de lichid.

Are loc in insuficienta cardiovasculara, patologia hepatici,
pancreatica.

SCHIMBARILE CALITATIVE ALE URINEI

NORMA: Densitatea urinei 1003-1025; pH 6.0-7.0

Hiperstenuria 1 — marirea densititii urinei.

Hipostenuria | — micsorarea densitatii urinei.

lzohipostenuria — cind densitatea urinei este egal3 cu densi-
tatea plasmei sngelui.

Urina la omul siniitos este transparenti si de culoare
galbena.

Proteinuria — prezenta proteinelor in urin.

Indicele normal al concentratiei proteinei in urini este 0.033
gram/litru

Proteinuria poate fi: — glomerulara selectiva
—tublulara neselectiva
— combinati



Piuria — prezenta puroiului in urind (leucociturie)
Hematuria — prezenta sangelui in urina (eritrociturie).

Poate fi: — macrohematurie initiala;
— microhematurie totala;
terminala.

Mioglobinuria — prezenta concentratiei marite de mioglo-
bind In urind la distrugerea sau compresiunea muschilor (la
crash-sindrom).

Cilindruria — aparitia cilindrilor in urini (hialinici, granu-
lari g1 cerosi).

Bacteriuria — prezenta in urina a bacteriilor specifice s1 ne-
specifice (escherichia coli, streptococ, stafilococ, proteus vulgaris.)

In mod normal urina e sterila.

Pneumaturia — eliminarea cu urina a aerulut §i gazelor.
Apare dupd diferite metode instrumentale, invazive de tratament.

Lipuria — prezenta in urind a lipidelor. Are loc in timpul
traumatismului, fracturilor oaselor tubulare, in filarioza.

Hidatiduria — (echinococuria). Se observa la echinococoza
renala cind hidatidele nimeresc in urina.

ELIMINARILE PATOLOGICE DIN CAILE URINARE

Elimindrile purulente — se atesti in uretrite, prostatite, gono-
ree, tricomoniaza.

Pot insoti diferite maladii ale maduvei spindrii (mielite),
traumele coloanei vertebrale, prostatita cronica.

Prostatoreea — dupa actul de mictiune sau defecatie pe
uretrd se elimind continutul lichid al spermei fara prezenta
spermatozoizilor (atonia, hipotonia prostatei).
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SCHIMBRARILE IN SPERMA

In conditii normale un mililitru de sperma contine mai mult
de 60 milioane de spermatozoizi, dintre care 80% sunt activi-
mobili timp de 30 minute.

Aspermatism — lipsa ejaculatiei in timpul actului sexual cu
pastrarea erectiei.

Azoospermie — lipsa in ejaculat a spermatozoizilor dezvol-
tati, apti de fecundare.

Oligospermie - micgorarea numarului total de spermatozoizi
(sub 20 min. in 1 ml de sperma).

Oligoazospermie — insuficienta necesara a spermatozoizilor
in ejaculat de la 30 min. — 5 min,, din care activi sunt 30%, (ne-
dezvoltarea testiculelor, criptorhidie, anomalie de dezvoltare).

Hemospermia — sange in sperma (procese inflamatorii).

PROBLEME DE SITUATIE

1. Pacientul A..45 ani, internat in sectia urologie acuzi
dureri pronuntate in regiunea lombara pe dreapta cu iradiere in
regiunea inghinald corespunzitoare. Din anamnestic: durerile au
fost provocate dupa mers in trsurd. A urinat frecvent si dureros
cu urind de culoare rosie. Analize de laborator: hemograma —
fara schimbiri; Urograma: cantitatea — 100 ml, densitatea relativa
— 1025; reactia — acida;, eritrocitele acopera campul optic; leuco-
cite — 2-3 in cAmpul optic; saruri — oxalati.

Ce patologie suspectati? Care va fi tactica Dumneavoastra
de mai departe?

2. Pacienta C.,65 ani, internatd in sectia urologie acuza
dureri surde, permanente in regiunea lombard dreaptd de mai
mult timp. Greati, voma. De trei zile nu urineaza si nici nu are
senzatie de mictiune. Din anamnezi: a suportat nefrectomie pe
stinga cu cinci ani in urma pe motiv de piclonefritd purulenta
calculoasa.

Ce consideratii aveti? Care va fi tactica D-voastra §i cu ce
boli veti face diagnosticul diferential?
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3. Pacienta N.,20 ani, s-a adresat la medic cu acuze la
mictiuni frecvente, dureroase,usturime la sfarsitul mictiunii cu
eliminarea unei picaturi de singe. Din anamneza: pacienta s-a
scaldat intr-un bazin cu apa rece.

Cum credeti, care este cauza hematuriei? Prin ce metode
veti depista nivelul §i provenienta ei?

INTREBARI DE CONTROL.:

1. Enumerati manifestarile clinice in bolile urologice.

2. Cum se clasifici durerile in patologia urologicd?

3. Care este localizarea si caracteristica durerilor renale.

4. Descrieti durerile in timpul colicii renale (patogenia durerilor).

5. Ce patologii se manifestd prin dureri surde in regiunea
lombara?

6. Caracterizati durerile suprapubiene, uretrale si funiculo-
scrotale.

7. Ce intelegeti prin termenul dereglari de mictiune §i care
sunt ele?

8. Denumiti formele de polachiurie i in ce patologii le intal-
nim,

9. Care sunt felurile de incontinenta urinara?

10. Ce este retentia de urind, care sunt formele si cauzele ei?

11. Caracterizati schimbarile cantitative ale urinei.

12. Numiti formele de anurie, cauzele, patogenia, meca-
nismul.

13. Faceti diagnosticul diferential intre anurie §i retentia
acuta de urina.

14. Enumerati §i caracterizati schimbdrile calitative ale
urinei.

15. Explicati nivelul hematuriei in baza rezultatelor probei
cu trei pahare.

16. Care afectiuni urologice pot provoca eliminari patologice
din cdile urinare?

17. Caracterizati schimbarile in sperma si cauza lor.
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TESTE: ,
1. Poliuria este definitéd ca diureza de 24 ore ce depageste:
A. 500 ml
B. 1000 ml
C. 1500 ml
D. 2000 ml
E. 3000 ml

2. Un bolnav poate fi etichetat ca anuric daca:
A. Diureza este sub 100 ml/24h.
B. Diureza e absenta si prezintd glob vezical
C. Clerensul cu creatinina este 10 ml/min
D. Toate raspunsurile sunt corecte
E. Nici un raspuns nu este corect

3. Care dintre acuzele de mai jos nu sunt caracteristice pentru
colica renala?

A. Durere izolata in epigastru

B. Microhematurie

C. Dureri lombrare cu iradiere

D. Disurie

E. Polachiurie

4. Comportarea pacientului Tn colica renala:
A. Nemigcat pe spate (ortostatic)
B. Nelinistit, schimband permanent pozitia corpului
C. Culcat pe burta
D. Pozitie verticala
E. Picioarele stranse la burta

5. Iradierea tipica a durerilor in colica renala este urmatoarea:

A. In umir si omoplat

B. in procesul xifoid

C. Inregiunea epigastrici

D. In regiunea cervicald

E. In regiunea inghinald, partea internd a femurului, organele
genitale externe
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6. In care patologie acuti pulsul este normal (nu este frecvent), 11. Anurie este cantitatea de urina:

fiind un semn important in diagnosticul diferential? A. Oml
A. Apendicita acuta B. Pana la 50-100 mi
B. Peritonita C. 100-500 ml
C. Pielonefrita apostematoasa D. 500--1500 ml
D. Colecistita acuta E. Peste2]
E. Colica renald
Grila:
7. Incontinenta esentiald de urina este cauzata de: .
A. Insuficienta sfincteriand a vezicii urinare I Raspuns corect — D
B. O fistuli vezico-vaginald 2. Raspuns corect — A
C. O fistuli vezico-ureterald 3. Raspuns corect — A
D. Extrofia vezicii urinare 4. Raspuns corect — B
E. Epispadie 5. Raspuns corect — E
6. Raspuns corect —E
8. Oliguria este definita ca diureza de 24 ore ce nu depageste: 7. Rispuns corect — A
A. 500 ml 8. Rispuns corect — A
B. 1000 ml 9. Rispuns corect —D
C. 1500 ml 10. Raspuns corect - C
D. 2000 ml 11. Raspuns corect — B
E. 3000 ml
9. Care din anuriile enumerate sunt de origine obstructiva?
A. Arenala
B. Prerenald
C. Renald

D. Postrenalad
E. Nici un raspuns nu este corect

10. Densitatea normal3 a urinei este:
1,001-1,005

1,005-1,010

1,012-1, 028

1.030-1,040

Nici un raspuns nu este corect

mo 0w
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