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                    Tulburri de miciune

TULBURRI DE MICIUNEPentru o mai bun nelegere a tulburrilor
micionale ne vom referi mai nti la miciunea normal.

Miciunea normalVezica urinar la adult n condiii normale se umple
progresiv, de manier insesizabil adaptndu-se permanent la volum,
presiunea intravezical rmnnd constant (10 cm. ap). Aceast
proprietate se numete compliana i ea se exercit n mod normal pn la
atingerea capacitii sale fiziologice (300 ml) nivel la care
detrusorul se pune n tensiune, crescnd presiunea intravezical la 25
cm. ap. Acest fapt este urmat de senzaia de plenitudine apoi de
nevoia de a urina. Miciunea se face fr durere, fr efort i de o
manier complet dnd o senzaie de uurare. n cazuri de excepie, cnd
bolnavul nu poate s mearg la urinare din diverse motive, prin
control cortical capacitatea vezical se poate mri datorit
complianei, urmnd ca miciunea s se declaneze ulterior de regul de o
manier imperioas. Miciunea este posibil datorit a dou mecanisme
care acioneaz sinergic: contracia detrusorului i relaxarea
sfincterului striat. Colul vezical, denumit impropriu sfincter
neted, se deschide o dat cu contracia detrusorului, datorit
dispoziiei helicoidale a fibrelor musculare netede la acest nivel.
Se creeaz astfel "plnia micional" prin care urina vezical este
evacuat n exterior prin uretr, uor i complet. Miciunea este deci
consecina unui reflex contient declanat la un anumit grad de
umplere vezical. Ea se produce la subiecii normali de 5-6 ori pe
zi. Guyon clasific tulburrile de miciune astfel: 1. tulburri de
frecven: - polachiuria 2. tulburri de sensibilitate: - miciunea
dureroas i 3. tulburri de evacuare: - disuria; - retenia de urin -
incontinena urinar
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POLACHIURAPolachiuria nseamn miciuni frecvente. Creterea
numrului de miciuni diurne i apariia celor nocturne sunt
considerate patologice; se vorbete astfel de polachiuria diurn care
perturb viaa social a individului i cea nocturn cu repercusiuni
asupra somnului. Ea nu reprezint dect un simptom de valoare
semiologic variabil, dar care are avantajul de a fi un semn de
alert eficace. Trebuie sa excludem din discuie anumite modificri
fiziologice ce se pot manifesta prin polachiurie datorit poliuriei
i anume: - consum exagerat de lichide; - alimentaie cu alimente cu
coninut bogat n lichide; - consumul de cafea, ceai sau vin alb; -
frigul i contactul cu apa pot induce uneori polachiurie fr s fie
vorba de poliurie.

Studiul clinicAnamneza poate furniza date utile: - data i
modalitatea debutului (simple sau adevrate intolerane vezicale), -
evoluia polachiuriei: - agravare progresiv ? - remisiuni i recderi?
- circumstane favorizante: - postprandial; premenstrual; - dup
cltorii prelungite (litiaza); - emoiile. - caracterul ei diurn
i/sau nocturn, - caracterul ei izolat sau asociat cu: - manifestri
urinare (dureri, hematurie), - manifestri digestive; - manifestri
genitale. - antecedentele bolnavului : - urinare, - tuberculoza
Anamneza ne orienteaz n examenul clinic deoarece: - de regul
constana unei polachiurii nocturne i diurne semnific prezena unei
boli organice,48
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polachiuria unic diurn, capricioas, are de regul o cauz banal.
Examenul urinilor permite ncadrarea bolnavilor n: polachiurii cu
urini tulburi prin: - piurie, cnd se asociaz i durerile micionale.
Este vorba n aceste situaii de o cistit a crei origine trebuie
precizat. - fosfaturie, care dispare prin acidifierea urinii cu
acid sulfosalicilic. Urinile examinate mai tardiv pot sedimenta
stratificndu-se. polachiuni cu urini clare, pot fi: - cu urini
normale i - cu urini patologice: - pH - acid; - uricurie pronunat;
- bacteriurie; - glicozurie (poliuria diabeticilor) Se remarc c
examenul cito-bacteriologic urinar poate furniza date importante: -
confirm piuria i/sau bacteriuria, - constat cristale de urati sau
fosfati, - evideniaz pH-ul urinar acid, - descoper glicozuria, -
precizeaz c urina este absolut normal. Examenul clinic, trebuie s
fie complet i atent pentru c: - polachiuria poate apare n orice
leziune a aparatului urinar i/sau genital, - leziunile organelor
vecine pot influena funcionalitatea vezicii urinare, fcnd s apar
polachiuria. Astfel se va face: - palparea foselor lombare i a
punctelor ureterale, - examinarea uretrei, - tueul rectal sau/i
vaginal. Concomitent se va aprecia i perioada hormonal la femei
(premenstrual, sarcina, menopauza, etc.). -
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Examenele paracilnice sunt de mare importan n
stabilireadiagnosticului etiologic, locul central, fiind ocupat de
ecografie, urografie i uretrocistografie retrograd ( caverne
prostatice, reflux vezico-renal, etc.). n cazuri selecionate n
stabilirea diagnosticului se recurge la uretro-cistoscopie i/sau
cistomanometrie. Factorii etiologici se pot grupa patogenic astfel:
1. polachiurii prin poliurie: - diabet insipid, - diabet zaharat, -
insuficien renal, - unele boli nervoase. 2. polachiurii prin
reducerea capacitii vezicale: - vezica mic scleroas: - tuberculoas,
- radic, - cistita interstiial. - vezica "mic prin compresiune
extern realizat de: - tumori genitale mari, - sarcin. - vezica "mic
locuit: - tumori vezicale mari. 3. polachiurii prin iritarea
mucoasei vezicale: - cistite acute i cronice, - calculi vezicali, -
corp strin, - tumori vezicale de orice tip de cretere, indiferent
de numr i mrime. 4. polachiurii prin evacuare incomplet (cu reziduu
vezical): - boli care provoac obstrucie subvezical fie c sunt cu
localizare uretral fie ca au topografie cervico-prostatic. 5.
polachiurii de origine cervico-prostatic: - inflamatorii
(prostatice); - tumorale: benigne - adenom; - maligne - cancere. 6.
polachiurii secundare afeciunilor uretrale: - uretrite acute, -
polip uretral.50

Tulburri de miciune

7. polachiurii reflexe din litiaza renal n afara oricrei infecii
urinare. 8. polachiurii provocate de afeciuni de vecintate: -
intestinale: - sigmoidite, - apendicite, - tumori. utero-anexiale:
inflamatorii, tumorale, - premenstruale, - cistocel. 9. polachiurii
din afeciuni neurologice: - vezica neurologic periferic se manifest
de regul datorit miciunilor automate prin polachiurie asociat
adesea cu incontinen de urin; - vezica urinar neinhibat, datorit
aterosclerozei cerebrale (atrofia centrilor corticali ai miciunii
). 10. polachiuria esenial ( fr o cauz decelabil) se observ n
special la subiecii nevropai. Unele din aceste afeciuni prezint
preferin de sex i vrst: - polachiuria la brbaii n vrst este cel mai
adesea secundar bolilor prostatei prin existena reziduului sau a
fenomenelor de ateroscleroz cerebral; la acetia din urm miciunile
sunt neinhibate, polachiuria putnd s dea incontinen de urin prin
urgent micional ( reziduul este nul). - polachiuria la femei tinere
de regul este secundar leziunilor inflamatorii utero-anexiale, iar
la cele n vrst datorit tulburrilor de static pelvin (cistocel
asociat sau nu cu prolaps genital). Tratamentul este ntotdeauna
necesar, fiind de patru feluri: - tratamentul simptomatic:
antispastice, antialgice i antiinflamatorii. - tratament patogenic:
tratamentul afeciunilor de vecintate etc, - tratamentul etiologic:
antibiotice, tratamentul litiazei, tratamentul tumorilor vezicale,
etc., tratamentul chirurgical de: 51
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reconstrucie n caz de vezic mic scleroas, de exerez pentru
anumite tumori genitale feminine compresive pe vezic.

MIClUNEA DUREROASMiciunea normal nu provoac nici o suferin
clinic oferind chiar o senzaie de uurare. Durerea care precede,
acompaniaz sau urmeaz miciunea este considerat anormal i de regul
se asociaz cu polachiuria.

Studiul clinicAnamneza precizeaz: circumstanele n care a debutat
durerea: - spontan, - secundar unei: - afeciuni digestive, -
cltorii ndelungate, - activitate sexual prelungit, - caracterul
continuu sau intermitent, - este numai micional sau cu ntrire
micional, - este sau nu calmat de repaus sau de alte poziii, -
exist sau nu simptome asociate: piurie, hematurie, disurie, colica
renal, etc. Durerea are sediul n hipogastru putnd iradia: n jos: -
spre penis sau vulv, fiind un semn important pentru etiologia
litiazic sau corp strin; - spre perineu i anus cnd ne poate deruta
deoarece putem gsi i hemoroizi sau fisura anal care pot explica
aceste dureri. n sus:- spre rinichi intramicional n caz de reflux
vezico-renal. Raporturile durerii cu miciunea pot fi astfel: -
durerea naintea miciunii cnd vezica este cu capacitate redus;52
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durerea total i continu dar cu ntrire iniial n leziuni
cervico-uretrale ori prostatice sau ntrire terminal asociate cu
tenesme ce fac ca durerea s persiste i dup urinare, n leziunile
vezicale. Apare falsa nevoie de a urina, ns contraciile vezicale
foarte neplcute nu aduc dect cteva picturi de urin amestecat cu
snge sau numai snge. Examenul urinilor Dupa aspectul urinii putem
ntlni: - macroscopic: -urini clare sau urini tulburi prin piurie,
leucociturie, fosfaturie, uricurie, hematurie total. - microscopic
se poate decela: piurie, cristalurie, germeni, celule maligne, etc.
Examenul clinic va cuprinde: - examenul uretrei. - palparea foselor
lombare. - tueul rectal i/sau vaginal. Examenele paraclinice
principale: - ecografia, - examen radio-urografic, -
uretrocistoscopia.

EtiologiaOrice afeciune urinar se poate manifesta i prin miciune
dureroas. Afeciunile vezicale provoac durere micional cu ntrire
terminal. Ele pot fi: cistite (triada simptomatologic format din:
polachiurie, durere micional i piurie) nespecifice, specifice
(tuberculoase) tumorale sau radice. - calculul vezical (fig.1)
provoac durere micional cu iradiere n gland. Durerea poate avea i
caracter provocat (declanat de mobilizare prelungit). - corpuri
strine, se comport asemntor cu calculii vezicali.calcul vezical
radioopac fig1. 53
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Cauze prostatice (adenom, cancer) creeaz de regul disurie
asociat cu o durere uretral. Durerea n cancerul de prostat se
agraveaz dac acesta invadeaz trigonul. Cauze renale: litiaza sau
orice alt leziune obstructiv care n cele din urm se complic cu
infecie urinar. Cauze de vecintate: - sigmoidite, - apendicite, -
anexite. Cauze banale dar frecvente la femei: cistopatie endocrin;
pn la un punct trigonul vezical este oglinda sferei genitale. Poate
crea prin persistent i rezistent la tratamente adevrate nevralgii
vezicale. Tratamentul poate fi: - medical: - antialgice, -
antiinflamatorii, antibiotice, sedative. - chirurgical al afeciunii
cauzale.
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DISURIADefiniie: Disuria nseamn miciune dificil ce nu poate avea
loc dect cu ajutorul unui efort abdominal. n prezena unui bolnav
disuric sau care pretinde c este disuric vom recurge la: - o
anamnez minuioasa i - examinare prin inspecie a unei miciuni.
Anamneza poate preciza: - data debutului, - forma de debut: acut
sau cronic; - caracterul intermitent (diurn sau nocturn) sau ciclic
(anumite perioade n decursul unui an). - evolutivitatea: remisiuni
tranzitorii sau agravare progresiv mai mult sau mai puin rapid.
Examinarea prin inspecie a unei miciuni poate arta:

disurie iniial, cnd ntre nevoia de urinare i pornirea miciunii
exist un timp de laten de grad variabil n care bolnavul depune un
efort abdominal; aceasta form de disurie este caracteristic bolilor
cervicoprostatice la debutul lor. disurie total cnd ntreaga miciune
este dificil. Aceasta form de disurie are urmtoarele
caracteristici: - este iniial,55
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jetul urinar este slab proiectat, cznd mai mult sau mai puin
aproape de vrful pantofului sau n cele din urm pe genunchiul
bolnavului. De aceea muli disurici prefer s urineze n poziie eznd.
- jetul urinar este continuu sau intermitent; intermitena este
asigurat de bolnav prin creteri ale presiunii abdominale. -
terminarea miciunii se poate face abnormal, pictur cu pictur
asemenea unui robinet nchis care are garnitura stricat. Nu trebuie
s confundm acest lucru cu miciunea ntrerupt brusc datorit unui
calcul vezical sau tumori vezicale inclavate intramicional n col i
nici cu miciunea n doi timpi cauzat de diverticul vezical sau
reflux vezico-renal. Acest tip de disurie poate fi provocat de boli
cervico-prostatice agravate prin evoluie sau stricturi uretrale. La
acestea din urm, disuria total este asociat cu angorjarea uretrei
datorit dilataiei sale suprastricturale urmat de incontinen urinar
postmicional; urina acumulat suprastrictural va fi eliminat din
uretr dup nchiderea sfincterului striat, pictur cu pictur. disuria
terminal, cnd sfritul miciunii este dificil; ea este provocat de
boli ale vezicii urinare -

Examenul clinic va urmri:identificarea cauzei disuriei prin: -
inspecia meatului (stenoze de meat). - palparea uretrei (leziuni
inflamatorii, tumorale sau litiaz). - palparea prostatei i a
peretelui vezical posterior prin tueu rectal (boli ale prostatei,
tumori vezicale) repercusiunea bolii asupra aparatului urinar
inferior: - golirea vezicii poate fi complet sau cu reziduu; se va
determina i volumul acestui reziduu prin tueu rectal, ecografie sau
cistografia postmicional. repercusiunea bolii asupra aparatului
urinar superior prin: - anamnez - prezena eventual a sindromului
uremic; - inspecia i palparea poate decela rinichi mrii de volum
prin dilataie, situaie n care de regul exist insuficien renal.
Stadiul morfo-funcional este denumit retenie cronic incomplet de
urin cu distensie urinar. 56
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Examene paraclinicePe lng examenul clinic, urmrind acelai scop,
urmtoarele examinri sunt utile: 1. Ecografia, ca mijloc de extensie
al examenului clinic, poate furniza date utile asupra: - uretrei; -
prostatei i

seciune transversal (D1, D2) ecografie prostat

seciune longitudinal (D3)

- vezicii urinare. Volumul prostatei poate fi calculat
aproximativ prin nmulirea celor 3 diametre ntre ele i mprirea la 2
( Dl x D2 x D3 x 0,52 ) (fig.2). Cu aceeai formul se poate calcula
i volumul reziduului vezical. - starea aparatului urinar superior
(destins sau nu; valoarea indicelui parenchimatos); rinichii
dilatai la un bolnav uremic prin obstrucie subvezical, avnd indice
parenchimatos bun, mai mare de 1 cm, permite afirmarea
reversibilitii insuficienei renale dup asigurarea unui drenaj
urinar adecvat.
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Renala simpl (R.S.) urografia (U.I.V.) i uretrocistografia
retrograd (fig.3) ofer de asemeni date asupra morfologiei
aparatului urinar. 3. Endoscopia (uretrocistoscopia) poate fi
necesar uneori att pentru identificarea cauzei disuriei (maladie de
col, tumor vezical situat pe col, etc.) ct i a patologiei vezicale
secundare (diverticuli, calculi, tumori, etc.). n caz de strictur
de uretr examinarea endoscopic se poate face fie cu
uretro-cistoscop fie numai cu uretroscop.2.

Diagnosticul etiologicn urma unui examen clinic atent i minuios
i a unor examinri paraclinice, diagnosticul etiologic al disuriei
este posibil. Cauzele pot fi: 1. uretrale: - stenoze de meat
uretral extern; - strictura de uretr - congenit, inflamatorie sau
traumatic; - tumori uretrale; - calculi uretrali; - anomalii
congenitale ale uretrei: - hipertrofia de veru montanum; - polipul
uretral; - valvele uretrale posterioare (fig.4);

stricturi uretrale multiple 58

fig.3
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valve de uretr posterioar tip 1, 2,3 dup Young

fig. 4

uretrografie micional

uretrografie retrograd

fig.5

- valva uretral anterioar sau diverticulul uretral anterior (fig
5). Ultimele dou afeciuni de regul aparin copilului mic. 2.
prostatice:- leziuni inflamatorii: prostatite acute necomplicate
sau complicate cu abcesul de prostat, prostatita cronic, leziuni
tumorale: - benigne: adenomul de prostat, - maligne: -
adenocarcinomul, - sarcomul de prostat, - carcinomul urotelial de
prostat. 3. vezicale: - maladia congenital sau secundar a colului
vezical, - calculii vezicali (fig. 6),

59
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- tumorile vezicale cu localizare paracervical sau papilare
trigonale plonjante, n timpul miciunii, n colul vezical. - corpuri
strine uitate intra operator sau puse de bolnavul cu tulburri
psihice. - diverticuli vezicali (fig. 7), - afeciuni de vecintate
cu repercusiune cervico-vezical prin inflamaie sau invazie
tumoral.

adiverticuli vezicali multiplii fig. 7

b

R.S. litiaz vezical multipl

fig. 6.

4. cauze neurologice: vezica neurologic. 5. cauze rare:
ureterocel ectopic prolabat n colul vezical.

TratamentulTratamentul se face n mod difereniat n funcie de
starea morfo-funcional a aparatului urinar superior. Astfel:

60
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distensiile urinare, se trateaz mai nti prin drenaj vezical
(uretrovezical sau hipogastric prin cistostomie percutanat); dup
normalizarea probelor de funcie renal global se va trata adecvat
cauza disuriei: - rezecia endoscopic a unui adenom periuretral, -
tratamentul hormonal n cancerul de prostat, - rezecie endoscopic a
valvelor de uretr posterioare (fig.8.a,b), - uretrotomie optic
intern pentru stricturi uretrale, etc. bolnavii fr distensie urinar
se trateaz cu aceste tehnici de la nceput, ne fiind necesar
drenajul vezical temporar exceptnd reteniile cronice incomplete de
urina cu distensia vezicii la 3-5 litrii; n aceste situaii drenajul
vezical temporar este deosebit de util pentru revenirea vezicii
urinare la o stare care-i va permite contracia normal dup
ndeprtarea obstacolului.-
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distensie urinar

valv de uretr posterioar (aspecte preoperatorii) fig. 8.a

rezec ia valvei

rezultat postoperator imediat fig.8b
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RETENIA DE URINDefiniie: imposibilitatea pentru un subiect de a
golii prin miciune o partesau ntreaga cantitate de urina coninut n
vezica urinar.

Clasificaren funcie de modul de debut retenia de urin poate fi
acut sau cronic. 1. Retenia acut de urin este o retenie complet
(total) unde miciunile spontane nu mai sunt posibile. Suferina
clinic se instaleaz brusc, inopinat, fr nici o tulburare micional n
antecedentele bolnavului. Apar urmtoarele modificri
morfofuncionale: - la nivelul vezicii urinare: distensia acut a
vezicii urinare a crei perete se subiaz, iar mucoasa se
congestioneaz (apar echimoze punctiforme care treptat devin
confluente). - cresterea presiunii endovezicale care se va opune
eliminrii urinii din ureterele terminale n vezic; n mod secundar
prin mecanism retrograd apare dilataia acut a tractului urinar
superior, care va crete presiunea n tubii colectori i interstiiul
renal. n cele din urm dac nu se asigur drenajul urinii din vezic se
va instala uremia i apoi decesul bolnavului. Drenajul
uretro-vezical temporar (cteva zile), poate face starea reversibil
integral cu reluarea complet a miciunilor spontane; rareori
reversibilitatea este numai parial deoarece miciunile se reiau cu
reziduu vezical variabil fapt pentru care subiectul va trece n
stadiul de retenie cronic incomplet de urin. 2. Retenia cronic de
urin poate fi: - incomplet i - complet Retenia cronic incomplet de
urin se poate manifesta sub trei forme anatomo-clinice: a. fr
distensie vezical b. cu distensie vezical c. cu distensie
urinar

63
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a. Retenia cronic incomplet de urin fr distensie vezical are
urmtoarele caracteristici:apare cnd reziduul postmicional este sub
capacitatea fiziologic a vezicii urinare peretele vezicii urinare
se hipetrofiaz prin: - hiperplazia muscular (multiplicarea
celulelor musculare netede); - hiperplazia interstiial (creterea
numrului de fibre elastice). n urma acestor modificri apar: -
celulele i coloanele; hipertrofia musculaturii vezicale plexiforme
constituie coloanele, iar deprimrile mucoasei vezicale ntre aceste
coloane "celulele" vezicale iar n cele din urm diverticuli vezicali
(fig.9). Ele pot fi evideniate foarte bine endoscopic dar i
ecografic. - contraciile vezicale neinhibate, datorit reducerii
relative a inervaiei parasimpatice inclusiv a plcilor
neuromusculare, care nu cunosc fenomenul de proliferare a celulelor
musculare vezicale netede. Uneori, aceste aspect endoscopic fig.9
fenomene de adaptare, n lupta contra unui obstacol subvezical sunt
deosebit de accentuate, peretele vezical ngroindu-se peste 1 cm
fiind cunoscut sub denumirea de "vezica miocard.

b. Retenie cronic incomplet de urin cu distensie vezical,apare
cnd reziduul depete 300 ml (capacitatea fiziologic a vezicii
urinare) putnd ajunge uneori la 5-6 l, dar aparatul urinar superior
rmne intact. Peretele vezical la nceput ngroat, se subiaz; treptat
apare fenomenul de scleroz vezical n care esutul conjunctiv elastic
progresiv este nlocuit cu esut colagen i hialin. Din punct de
vedere neurologic aceast vezic este hipoton putnd ajunge chiar
aton, situaie n care bolnavul nu-i mai poate relua miciunile
spontan dup ndepartarea obstacolului subvezical.

c. Retentie cronic incomplet de urin cu distensie urinarunde la
stadiul precedent se adaug i dilataia tractului urinar superior.
Aceasta dilataie, de regul simetric poate fi consecina unuia din
urmtoarele mecanisme:64
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reziduu post-micional care prin hiperpresiunea creat se comport
obstructiv n calea eliminarii urinilor din uretere n vezica urinar;
- refluxul vezico-renal, aprut datorit beanei orificiilor ureterale
induse uneori de vezica de lupta; - vezica miocard" care
stranguleaz ureterele intramurale; - compresiunea ureterelor
juxta-vezicale printr-un adenom periuretral voluminos. Dilatatia i
hiperpresiunea uretero-pielo-caliceal se va exercita i pe: esutul
periureteral, provocnd periureterite i peripielite de diverse
grade; - rinichi, unde provoac hiperpresiune intra-tubular i
ischemie interstitial la care n cele din urm se asociaz nefropatia
interstiial bacterian.Treptat esutul nobil renal este nlocuit de
esut cicatriceal fibros, iar indicele parenchimatos (determinabil
ecografic) se reduce. n urma acestor modificri apare uremia
obstructiv care poate fi reversibil pn la un punct prin drenaj
uretro-vezical temporar; alteori uremia rmne ireversibil bolnavul
ne mai putnd fi operat fapt pentru care sonda uretro-vezical cu
caracter permanent este soluia terapeutic de indicat. Retenia
cronic complet de urin este cea de a doua form de retenie total de
urin care poate apare ca urmare a epuizrii musculaturii vezicale
din stadiile de retenie cronic incomplet de urin cu distensie
vezical sau cu distensie urinar. Tulburrile micionale de tip
obstructiv subvezical (disurie polachiurie), exist ntotdeauna n
antecedentele bolnavului, dar care nu ntotdeauna sunt sesizate de
bolnav. n aceste din urm situaii se poate face confuzia cu retenia
acut de urin. Miciunile nu se reiau spontan dect dup nlturarea
chirurgical a cauzei etiologice. Datorit apariiei obstruciei
subvezicale i a modificrilor secundare histomorfologice a
detrusorului, apar semnele clinice cunoscute astzi sub denumirea de
simptome ale tractului urinar inferior (STUI) sau Lower Urinary
Tract Symptoms (LUTS) care pot fi: Simptome de evacuare: Disurie
iniial sau de ateptare 65
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Jet urinar slab proiectat, Miciune derulat cu ajutorul unui
efort abdominal, Senzaie de golire imperfect a vezicii, Incontinen
urinar prin prea-plin, Retenie complet de urin. Simptome de
stocare: Polachiurie nocturn i diurn, Urgen micional cu sau fr
incontinen de urin, Eliminarea unor mici cantiti de urin / miciune,
Dureri pelvi-perineale. L.U.T.S. (lower urinary tract simptoms) va
nlocui termenul de prostatism fiind specific nafara adenomului de
prostat i altor afeciuni frecvent ntlnite la vrst naintat a ambelor
sexe: instabilitate vezical i diminuarea puterii de contracie a
detrusorului. Termenul de prostatism este considerat neadecvat i
confuz, deoarece nu are specifitate de boal, de vrst i de sex. Se
cunosc o serie de afeciuni la ambele sexe, care se manifest cu
simptomatologia clinic regsit n prostatism. Pentru clarificarea
acestei confuzii, Paul Abrams, n 1993 la Paris, a propus la Cea
de-a doua Consultaie Internaional asupra adenomului de prostat a
terminologiei: Simptome de stocare n loc de simptome iritative
deoarece cuvntul iritativ ne duce cu gndul mai degrab la inflamaie,
care adesea lipsete la aceti bolnavi. Simptome de golire n loc de
simptome obstructive. H.B.P. (benign prostatic hiperplazia) pentru
definirea histologic a adenomului de prostat. B.P.E. (benign
prostatic enlagerment) pentru mrirea de volum peste 20 ml(g)
evideniabil prin tueu rectal, ecografie sau/i rezonan magnetic
nuclear (RMN). B.P.O. (benign prostatic obstruction) pentru a
defini existena obstruciei subvezicale date de adenom. B.O.O.
(bladder outflow obstruction) care este un termen pur urodinamic
care certific existena unei obstrucii n calea scurgerii urinii.
Definirea HBP sub aspect clinic presupune existena a 3 elemente:
mrirea de volum a glandei sau numai a zonei sale de tranziie
obiectivabil prin T.R., ecografie sau/i R.M.N.66
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s existe L.U.T.S. prezena B.O.O. n realizarea acestor simptome
msurabile astzi prin scorul internaional al simptomelor prostatei
(I.P.S.S.) pot interveni urmtorii factori (fig 10): Volumul
prostatei (componenta mecanic), Numrul i tonusul alfa-receptorilor
din musculatura neted a trigonului, colului, uretrei prostatice i a
prostatei (componenta dinamic), Modificrile histo-morfologice ale
detrusorului, secundare obstruciei (hiperplazia i hipertrofia
celulelor musculare, creterea fibrelor de colagen n detrimentul
celor elastice) sau unor boi degenerative (diabetul zaharat, boala
lui Parkinson, modificri vasculo-nervoase legate de vrsta naintat).
Aceste modificri perturb de regul motricitatea detrusorului
provocnd vezici

Volum prostat

Starea vezicii urinare

receptori

hipoactive sau hiperactive.Elementele fiziopatologice care
genereaz simptomatologia de tract urinar inferior fig.10

67
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Scorul internaional al simptomatologiei prostatei I.P.S.S. din 5
Mai puin de 1 dat din 5 timpMai mult de din 4 4 4 4 4 4 4 oriDe 4
deloc timpMai puinde din Aproape ntodeauna 5 5 5 5 5 5 5 5 aprox.
din timp 3 3 3 3 3 3 3 ori De 3

1.n ultima lun ct de des ai avut senzaia c nu ai golit complet
vezica dup ce ai terminat de urinat? 2.n ultima lun ct de des a
trebuit s urinai din nou la mai puin de 2 ore dup ultima urinare ?
3.n ultima lun ct de des s-a ntmplat, ca n timp ce urinai s se
opreasc jetul pentru ca apoi s se reia ? 4.n ultima lun ct de des
ai avut un jet urinar slab ? 5.n ultima lun ct de des vi s-a prut
dificil s amnai urinatul ? 6.n ultima lun ct de des a trebuit s
mpingei sau s forai la nceputul urinatului ? 7.n ultima lun, de cte
ori v-ai trezit s urinai noaptea ?

0 0 0 0 0 0 0 0

1 1 1 1 1 1 1 1 dat

2 2 2 2 2 2 2 oriDe 2

Scorul total I.P.S.S. variaz ntre 0 35.68
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Interpretarea scorului I.P.S.S. este urmtoarea: uor ntre 0-7
moderat ntre 8-18 sever, peste 18 Scorul total posibil = 35;
I.P.S.S. se repercut n grad variabil asupra calitii vieii
bolnavului care se noteaz ntre 1 i 6. Indicele calitii vieii
(Qol=indicele calitii vieii) se apreciaz astfel: satisfcutmai
putin

ncntat

Destul de nesatisfcut

Dac ar fi s v petreceti tot restul vietii n situatie actual
(urinar), cum v-ati simi?

0 1 2 index de evaluare a calittii vietii Q.o.l.=

Satisfcut si nesatis-fcut n egal msur

3

4

5

Nesatisfcut

6

De asemeni astzi obstrucia subvezical poate fi determinat prin
urofluometrie (Qmax < 10 ml/s) sau mai bine prin determinarea
rezistenei uretrale care este rezultanta raportului dintre
presiunea endovezical i debitul urinar.

EtiologiaRetenia acut de urin poate fi cauzat de urmtoarele
afeciuni: 1. Afectiuni urologice: boli ale vezicii urinare: -
maladia de col vezical (congenital sau ctigat) - calculi, - tumori,
- corpuri strine, div erticuli, - leziuni inflamatorii:69

ngrozitor

satisfcut
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nespecifice (unele cistite acute) - specifice (tuberculoase)
boli ale prostatei: inflamatorii:-

- prostatite acute, abcesul de prostat;

tumorale: - benigne: - adenomul de prostat; - maligne: -
adenocarcinomul, sarcomul, carcinomul urotelial de prostat boli ale
uretrei: - congenitale: - stricturi, - valve de uretr - anterioar,
- posterioar, - hipertrofia de verumontanum, - ctigate: -
stricturi, - inflamatorii: uretrite acute gonococice sau
nongonococice, - corpuri strine, - tumori:- benigne (polip),
maligne (cancere uroteliale sau non uroteliale); stricturi: -
post-traumatice; - traumatisme:- accidentale - iatrogene
(endoscopice). leziuni periuretrale: - abcesul periuretral, -
flegmonul urinos periuretral. hematurlile mari, indiferent de
etiologie pot provoca retenii acute de urin prin cheaguri sanguine.
Fimoza 2. Afeciuni non-urologice ginecologice: - hematocolpos, -
endometrioza, - tumori ovariene: - benigne sau - maligne; 70
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- tumori uterine: -

- benigne sau - maligne; prolapsul genital, cancerul de col
uterin, cancer de vagin, hematom perineal post-operator
post-operatorii reflexe.

post-partum, - postoperatonii reflex. chirurgicale: -
postoperatorii reflexe, - amputaii de rect, - cancere rectale
neoperate, - peritonite, etc. anestezice: - anestezia general, -
anestezia rahidian. neurologice: Centrul medular al miciunii numit
centrul lui Budge este situat n mduva sacrat S2 care corespunde n
proiecie osoas la prima vertebr lombar. Lezarea acestui centru sau
numai a cilor lui de conexiune cu centrii superiori poate fi
realizat de: traumatisme rahidiene, scleroza n plci, tabes. Lezarea
plexului ruinos i a celui hipogastric, considerate ci de comanda
ale vezicii i ale sfincterului striat pot induce de asemeni retenia
de urin.

obstetricale:

-

Studiul clinicRetenia acut de urin este foarte dureroas i
asociat cu senzaii chinuitoare de urinare. n ciuda eforturilor
voluntare, bolnavul nu poate elimina dect cteva picturi de urin.
Acestor eforturi voluntare li se adaug contraciile involuntare ale
vezicii i ale peretelui abdominal care rmn ineficace asupra
miciunii dar exacerbeaz durerea bolnavului. Diagnosticul clinic se
bazeaz pe identificarea globului vezical prin inspecie (numai la
persoanele slabe), palpare i percuie. Esenial este71
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faptul ca acest glob vezical este extrem de dureros att spontan
ct i la palpare. Bolnavul se uureaz imediat dup instituirea unui
drenaj uretrovezical sau prin cistostomie percutanat. Retenia
cronic incomplet de urin fr distensie vezical se caracterizeaz
prin: - existenta fenomenelor obstructive vezicale (disurie,
polachiurie) i - identificarea reziduului postmicional prin percuie
i/sau tueu rectal bimanual. Ecografic i prin clieu urografic
postmicional se poate aprecia i mai exact reziduul vezical.
Proscriem msurarea acestui reziduu prin cateterism uretro-vezical
din cauza infeciilor nosocomiale posibile. n retenia cronic
incomplet cu distensie vezical sau/i urinar, aprecierile se pot
face n mod asemntor: - clinic (inspecia, percuia, palparea) -
ecografic i - radio-urografic (dac creatinina sanguin este sub 3
mg%). Frecvent bolnavii prezint incontinen urinar prin prea plin
asociat sau nu cu semnele clinice ale uremiei. Examinrile biologice
de recomandat acestor bolnavi sunt: - hemo-leucograma - ureea i
creatinina sanguin

EvolutiaNetratate toate formele de retenie urinar pot provoca
moartea bolnavului prin uremie. Evoluia tratat este de regul
favorabil fiind rare cazurile care beneficiaz numai de sond
uretro-vezical permanent datorit uremie avansate ireversibile sau
reversibile doar parial (creatinina sanguina rmne peste 3-5 mg).
Acest lucru poate fi apreciat aproximativ prin determinarea
ecografic a indicelui parenchimatos renal. La bolnavul cu distensie
vezical i/sau urinar punerea ca prim gest terapeutic a unei sonde
uretro-vezicale poate avea ns urmtoarele repercusiuni nefavorabile:
- hemoragia ex-vacuo datorit rupturilor capilare de la nivelul
aparatului urinar inferior sau/i superior prin decomprimarea brusc;
aceasta poate fi prevenit dac72
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-

evacuarea se face progresiv, intermitent n timp ndelungat (1or).
riscul septic care poate fi redus prin antibioterapie profilactic
cu spectru larg. poliuria hidric, ureic sau prin insensibilitatea
tubilor renali ischemiai la hormonul antidiuretic; aceasta stare
poate agrava insuficiena renal existent sau induce aceasta prin
mecanism prerenal (hipoperfuzie renal prin hipovolemie).

DiagnosticulDiagnosticul unei retenii de urin n practic se pune
n 2 etape: - recunoaterea reteniei: foarte uoar n retenia acut;
uneori dificil la cei cu retenii cronice cu diferite grade de
distensie vezical sau/i urinar; dificultatea este creat ns de
anamneza i examenul clinic insuficient. Examenul ecografic ca
mijloc de extensie a examenului clinic este de mare importan n
stabilirea diagnosticului. identificarea cauzei: n practica clinic
avem urmtoarele situaii: cauze evidente: - afeciunea urologic este
uor de diagnosticat clinic: fimoza, adenomul de prostat, cancer de
prostat, prostatita acut, abcesul de prostat, strictura de uretr,
uretrite sau periuretrite. - retenia survine dup intervenii
chirurgicale efectuate pe micul bazin, perineu sau abdomen fiind
vorba de retenii reflexe de urin; alteori operaia decompenseaz
adenomul de prostat existent deja sub forma latent. Aceasta din
urma cauza va trebui ndeprtat printr-o alt operaie, efectuat dup
2-3 sptmni timp n care bolnavul va purta sonda uretro-vezical sau
cistostomie percutanat.73
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stri comatoase, boli neurologice: scleroza n plci, paraplegiile,
meningite, leziuni genitale feminine (benigne sau maligne) leziuni
traumatice ale: coloanei, bazinului, aparatului urinar. cauze mai
puin evidente Pentru identificarea lor este nevoie de; - o anamnez
amnunit, - examen clinic atent urologic, ginecologic i neurologic,
- analize biologice, - examinri paraclinice: ecografia,
radiologice: R.S.+U.I.V. cistografia micional i postmicional i
uretrografia retrograd; endoscopice: uretroscopia sau
uretrocistoscopia, - cistomanometria (pentru determinarea tipului
de vezic neurologic). Aceste etiologii mai puin evidente ale
reteniei de urin sunt: maladia de col, valvele de uretr (anterioare
sau posterioare), prostatita cronic, tuberculoza urinar, corp strin
endovezical, calculi vezicali, tumori vezicale, diverticuli
vezicali, boli neurologice: - tabes, - scleroza n plci, -
compresiuni medulare. Vrsta i sexul bolnavului aduc argumente de
frecven asupra etiologiei reteniei de urin. Acestea sunt:74
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- la brbatul n vrst: - adenomul de prostat, - cancerul de
prostat, - maladia secundar a colului vezical; - la brbatul tnr: -
stricturile de uretr, - prostatita acut, - abcesul de prostat, -
maladia congenital a colului vezical, - scleroza n plci la debut. -
la femei: - tumori genitale, - maladia congenital sau - secundar a
colului vezical. - la copii: - fimoza, - maladia de col -
malformaii congenitale ale uretrei: (stricturi congenitale, valve
de uretr etc.)

TratamentulSe va trata in mod succesiv: retenia de urin
propriu-zis, etiotogia reteniei de urin. 1. Tratamentul reteniei de
urin 1.1. Retenia acut de urin se trateaz prin: - drenarea vezicii
cu sonda Foley 16-18 Ch, racordat la punga colectoare de urin;
procedeul se poate executa fr anestezie sau cu anestezie local
(instilarea endo-uretral de Xilina 1 % sau Xilogel). - cistostomie
a' minima percutanat; - de prima intenie (risc mic de infecie
nosocomial) sau - dac sonda uretro-vezical nu poate fi pus din
diverse motive (stricturi de uretr, traumatisme etc.). Se folosesc
seturi speciale fabricate de diferite firme (Cistofix, etc.).
Antibioterapia profilactic este necesar (Biseptol, Nolicin,
Ciprofloxacin, etc.). 1.2. Retenia cronic incomplet de urin far
distensie vezical nu necesit drenaj uretro-vezical exceptnd rarele
situaii cnd a declanat o pielonefrit acut.75
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1.3. Retenia cronic incomplet de urin cu distensie vezical se
trateaz prin drenarea urinilor vezicale cu sonda uretrovezical sau
percutanat prin cistostomie. Pentru a putea reveni, vezica se
dreneaz 2-3 sptmni naintea operaiei propuse pentru nlturarea cauzei
reteniei de urin. Operat mai repede, miciunile spontane posibil sa
nu se reia din cauza hipotoniei vezicale secundare denervrii
relative parasimpatice. Bolnavul poate fi operat i mai repede dar
va rmne cu sond uretro-vezical 2-3 sptmni dup operaie.
Antibioterapia profilactic este necesar pentru prevenirea
complicaiilor infecioase. 1.4. Retenia cronic incomplet de urin cu
distensie urinar n aceste situaii drenajul uretro-vezical sau mai
bine cel vezical percutanat este indispensabil pentru tratarea
distensiei urinare i a insuficienei renale cronice asociate.
Monitorizarea diurezei este necesar pentru depistarea poliuriei de
decompresie; aceasta cnd apare impune perfuzarea bolnavului cu
soluii electrolitice timp de cteva zile, pn ce diureza se
normalizeaz, pentru a preveni agravarea insuficienei renale prin
mecanism prerenal. Astfel procednd, funcia renal se poate normaliza
sau numai ameliora n 1-4 sptmni n funcie de gradul de
reversibilitate a leziunilor renale. 1.5.Retenia cronic complet de
urin se trateaz ca la punctul 3 sau 4. 2. nlturarea cauzei reteniei
de urin se face dup un interval variabil folosind tehnici
chirurgicale adecvate: rezecia endoscopic pentru: - maladia de col
vezical (incizia transuretral a colului i a prostatei este o
alternativ eficace) - valva de uretr, - adenomul de prostat, -
cancerul de prostat, - tumori vezicale. extirparea unor tumori
genitale compresive asupra aparatului urinar feminin. uretrotomie
optic intern pentru strictura de uretr etc. Aceste operaii se pot
face i dac funcia renal a fost parial reversibil, cu condiia ca
creatinina sanguin s nu depeasc 3 mg%. Operat, bolnavul va tri
uremic mai departe dar cu miciunile spontane prezente. Cnd
creatinina sanguin rmne peste 3 mg% se recomand derivarea urinilor
vezicale cu caracter permanent (sonda uretro-vezical sau76

Tulburri de miciune

cistostomie permanent). n aceast ultim situaie, sondele de
drenaj se vor schimba o dat la 1-3 luni. Probleme particulare de
tratament se ridic la paraplegici. Pentru a conserva capacitatea
vezical n perioada cnd bolnavul este inert (1-3 luni) se va
prefera: - fie sondajul uretro-vezical intermitent; - fie sonda
uretro-vezical nfundat cu dop (ne racordat la punga colectoare de
urin); dopul sondei se va scoate pentru golirea vezicii tot la 3-4
ore. Acest sistem se va menine pn la revenirea unei anumite
activiti vezicale detectabile i cistomanometric (1-3 luni). De aici
ncolo bolnavul se va trata pentru vezica neurologic (rolul
cistomanometriei n determinarea tipului de vezic neurologic).

INCONTlNENA DE URIN (I. U.)Definiie:pierderea involuntar i
incontient de urin n grad variabil prin uretra.

Noiuni de fiziologie normaln asigurarea continenei normale
intervin: 1. vezica urinar prin: capacitate fiziologic; compliana
normal (capacitate de adaptare la volum). 2. mecanismul sfincterian
compus din: colul vezical (parte integranta a vezicii urinare);
uretra proximal i sfincterul striat. Aceste elemente menin un
gradient de presiune uretro-vezical de 10 milibari n favoarea
uretrei, care mpiedic de fapt fuga de urin prin uretr. Acest
gradient de presiune se menine i la efort cu condiia ca jonciunea
uretro-vezical s fie n poziie intraabdominal, normal. n77
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aceste condiii orice cretere a presiunii intraabdominale se va
exercita simultan att pe vezic ct i pe uretra proximal, meninnd
gradientul de presiune uretro-vezical din repaus. Ori de cte ori se
altereaz unul din mecanismele normale ale continenei poate apare
incontinen de urin. Dup mecanismele de producere sunt cunoscute
urmtoarele forme de I.U.:

1. Incontinena de urin prin inversarea gradientului de presiune
uretro-vezicalIncontinena urinar de efort la femei (I.U.E.) apare
datorit extraabdominalizrii jonciunii uretro-vezicale. n aceste
condiii creterea presiunii abdominale se va exercita numai pe
vezica urinar (nu i pe uretra proximal extraabdominalizat) astfel
nct gradientul de presiune uretro-vezical mai nti se va anula i
apoi se va inversa, fapt pentru care urina va "fugi" prin uretr.
Extraabdominalizarea jonciunii uretro-vezicale este consecina
slbirii mijloacelor de suspensie (ligamentele rotunde,
lombo-ovariene i utero-sacrate) i de susinere (muchiul ridictor
anal i centrul tendinos al perineului) a vezicii urinare. Cauzele
care induc aceste alterri pot fi: - obstetricale (majoritatea
bolnavelor sunt multipare); - ginecologice (multe din femei au
suferit operaii ginecologice) i - hormonale (la majoritatea apare
incontinena urinar dup menopauz). Incontinena urinar
post-adenomectomie (clasic sau transuretral) are urmtoarele
caracteristici: I - se datoreaz alterrii uretrei paramontanale
sau/i a sfincterului striat, prin operaie; - se manifest fie prin
incontinen urinar prin urgen micional sau la efort; - incontinena
care persist peste 6 luni de la operaie, rmne definitiv, necesitnd
tratamente chirurgicale urologice speciale (injectare de colagen
sau snge autolog n submucoasa uretrei paramontanale i
presfincteriene, sfinctere artificiale etc.). Incontinena de urin
dup prostatectomii totale poate apare n 5% din cazuri. Incontinena
urinar dup cistectomii totale sau radicale, urmate de reconstrucia
ortotopic a tractului urinar inferior (neovezica de joas presiune
racordat la uretr)78
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n aceste ultime situaii incontinena de urina apare datorit unui
cumul de factori: absena uretrei prostatice i a colului vezical,
traumatizarea intraoperatorie a uretrei membranoase i a
sfincterului striat, anumite traumatisme chirurgicale ale inervaiei
sfincterului striat. Interveniile chirurgicale ngrijite, puin
traumatizante pot preveni apariia acestei complicaii invalidante.
Incontinena urinar prin absena parial a sfincterului striat i a
uretrel proximale din epispadiasul gr. III. Cauze mai rare: -
calcul inclavat n colul vezical sau boala inflamatorie a
verummontanumului; - tumori vezicale papilare dezvoltate pe colul
vezical pot induce retenie sau incontinen de urin; - cancerul de
prostat invadant n uretra prostatic i sfincterul striat.

2. Incontinena de urin prin distensie vezical (retenie cronic
incomplet de urin cu distensie vezical).Etiologiile au fost redate
n capitolul "Retenia de urin". Clinic se manifest prin incontinen
urinar prin "prea plin.

3. Incontinena de urin prin pierderea capacitii vezicale (vezica
mic)Vezica urinar poate ajunge mic datorit leziunilor: - bacilare
(fig.11a); - de cistita interstiial; - radice; - neoplazice (vezica
urinar locuit de tumor fig.11b); - calculi vezicali gigani (vezica
urinar locuit de calcul gigant) asociai de regul cu contractarea
vezicii urinare pe calcul.

79

a vezic mic t.b.c.

b vezic locuit de tumor vezical fig.11
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Tratamentul adecvat este fie mrirea capacitii vezicale cu un
segment intestinal detubulizat (cistoplastie de lrgire) fie
cistectomia total urmat de reconstrucia ortotopic a tractului
urinar inferior sau numai ndepartarea calcululi.

4. Incontinena urinar prin leziuni neurologice:leziuni medulare:
paraplegia indiferent de cauz, n faza iniial atonia detrusorului
asociat cu nchiderea colului vezical provoac distensie vezical i
incontinen urinar prin prea plin; mai trziu, dac arcul reflex
medular este intact (leziuni deasupra lui L1) incontinena poate
apare datorit automatismului vezical. alte leziuni neurologice: -
hemiplegii; - tabes; - ateroscleroze cerebrale.

-

5. Vezica hiperreflex cu contracii non-inhibate sau parial
inhibate poate apare in:- isterie, - nevroze, etc. - diferite
disfuncii endocrine: - adenoame suprarenaliene; - insuficienta
hipofizara; insuficiena tiroidiana. Examenul clinic cuprinde:
Anamneza care va preciza urmtoarele: - tipul de incontinena: -
total, de efort, prin urgen micional, etc. - cantitatea de urina
pierdut: abundent sau pictur cu pictur; - caracterul permanent sau
numai intermitent, - evolutivitatea: - staionar; - agravare
progresiv; - agravare intermitent (menstruaie); - antecedente
patologice: - uretrite; operaii urologice;80
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operaii ginecologice; numrul de nateri. Examenul clinic este de
mare importan n stabilirea diagnosticului deoarece permite: -
urmrirea pierderii de urin la efort, bolnavul fiind culcat i apoi n
picioare (mai ales dac culcat incontinena nu poate fi evideniat). -
examenul urologic complet - se va nota prolapsul genital eventual
asociat i starea perineului anterior i posterior. Examinri
complementare uzuale: - ureea sanguin, - creatinina sanguin, -
hemograma, - examenul cito-bacteriologic al urinilor. speciale,
indicate pe baz de raionament clinic: - ecografia (inclusiv
uretral), - urografia care va include i clieele cistografice pre-,
intra- i postmictional (fig. 12); - uretro-cistoscopia i -
cistomanometria.

a cistocel fistul vezico-vaginal

b fig.12

Forme clinicen funcie de mecanismele de producere vor apare
forme clinice distincte de incontinen urinar i anume:81
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-

incontinen la cei cu distensie vezical, incontinen prin vezic
neurologic", incontinen post-operatorie la brbat, etc.

Diagnosticul diferenial se face cu:fistulele vezico-vaginale
(fig. 12b) unde ntreaga cantitate de urin se pierde prin vagin,
datorit existenei unui traiect fistulos ntre vezic i vagin. Fistula
poate fi consecina unor: - leziuni traumatice chirurgicale
nerecunoscute, - leziuni post-radioterapie, - leziuni neoplazice.
Fistula poate fi identificat clinic i endoscopic. Tratamentul este
numai chirurgical i presupune: - dedublarea fistulei (separarea
celor dou organe), - excizia traiectului fistulos, - sutura separat
a celor dou organe. - fistulele uretero-vaginale, unde comunicarea
abnormal exist ntre ureter i vagin, miciunile spontane pstrndu-se.
Diagnosticul diferenial se poate stabili radio-urografic.
Vindecarea poate fi obinut fie prin montarea endoscopic a unei
sonde ureterale autostatice dac leziunea nu a depit o lun sau
chirurgical clasic (implantare uretero-vezical). - incontinena
urinar postmicional existent la: - cei cu stricturi ale uretrei
anterioare (golirea postmicional a urinii acumulate
suprastrictural); - cei cu diverticuli uretrali anterior
congenitali sau secundari. - tratamentul n ambele situaii este
chirurgical: - endoscopic (uretrotomie optic intern) pentru
strictura de uretr i - clasic (excizia diverticulului urmat de
uretroplastie) n caz de diverticul. abuarea ectopic extravezical (n
meatul uretral sau colul uterin) a ureterului superior al unei
dupliciti pielo-ureterale. Clinic se manifest prin incontinen
urinar cu miciuni pstrate. Diagnosticul este posibil ecografic i
radio-urografic. Tratamentul este chirurgical clasic: - implantare
uretero-vezical (daca unitatea renal este funcional)82
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hemi-nefro-ureterectomie dac respectiva unitate este distrus
morfo-funcional. - extrofia vezical ofer la examenul clinic un
aspect patognomonic. -

TratamentulEste extrem de variat depinznd de etiologia bolii.
Vom face referiri numai la principalele trei grupe de incontinente
urinare: incontinena urinar de efort la femei se trateaz prin una
din urmtoarele tipuri de operaie: a. operaii de susinere a uretrei
prin crearea unui hamac sub uretra i sub colul vezical unind prin
sutur suburetral, pe linia median elementele fibromusculare
existente, deoparte i de alta a uretrei intre ramurile
ischiopubiene (operaia MARION sau KELLY). b. operaii de suspensie a
jonciuni uretro-vezicale, prin intermediul: - vaginului (operaia
BURCH), - bandelete cu care se cravateaz jonciunea uretro-vezical
pot fi: - musculare (din marele drept) aa cum a fost descris de
Goebell-Stoeckel, - aponevroza dreptului (L. Michon) sau fascia
lata (Delinotte), - materiale sintetice. Aceste operaii pot fi
efectuate i laparoscopic (properitoneal) d. operaii care asociaz i
cura chirurgical a unui prolaps genital asociat. (histerectomie
vaginal, tripla operaie de la Mancester) incontinena urinar din
vezica neurologic poate fi tratat prin urmtoarele mijloace
terapeutice: - tratament medical: parasimpaticomimetice (ubretid,
betanecolclorid) n vezica aton; - parasimpaticolitce (propantelin
25-75 mg/zi, Driptane) sau deprimante vezicale (Antideprin 2-3
tb./zi), la cei cu vezica urinar spastic (miciuni automate). metode
fizice: - electrostimulri externe;83

;
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- metode chirurgicale: derivaii urinare cutanate continente,
entero-cistoplastii de lrgire. incontinena postoperatorie la brbat
Cel mai eficient mijloc terapeutic este cel preventiv folosind
tehnici chirurgicale blnde, bine reglate. Alte mijloace
terapeutice: gimnastica micional (oprirea voluntar a jetului n
timpul unei miciuni) de mai multe ori pe zi. tratamentul medical:
Antideprin (2-3 tb/zi) sau Driptane + Efedrina (50-70 mg/zi)
Propantelin (50-70 mg/zi). tratament chirurgical: - endourologic:
injectare de colagen sau snge autolog sub mucoasa uretral
paramontanal i presfincerian, - protetice: sfinctere artificiale
gonflabile plasate n jurul colului vezical sau al uretrei bulbare;
- derivaii urinare continente tip Mainz I (fig.13a), Hautmann
(fig.13b), Camey Melchior (fig.13c), Studer (fig.13d):

a

b

c

d fig.13

- cutanate sau implantri uretero-colice n pung rectosigmoidian
tip Mainz II (fig. 14);

84
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pung recto-sigmoidian Mainz II.

fig.14

tratamente urologice paleative: folosirea de cleme peniene, care
nchid uretra penian. Operaiile antiincontinen practicate n scopul
creierii unui obstacol uretral, au fost abandonate din cauza
rezultatelor foarte slabe oferite. -
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