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1. SEMIOLOGIA BOLILOR UROLOGICE

Emil Ceban, Andrei Galescu, Eduard Plesca, Pavel Banov

UROLOGIA (de la cuvintele grecesti uron - urind; logos - stiinta) este
ramura medicinei care studiaza cauzele aparitiei, mecanismele patogeni-
ce, diagnosticul si tratamentul bolilor sistemului urinar si ale organelor
genitale masculine, ale maladiilor suprarenalelor si a diverselor procese
patologice ale spatiului retroperitoneal.

Specificul metodelor de investigatie a bolnavilor urologici, care necesi-
ta un complex divers de explorari de laborator, radiologice, endoscopice,
precum si tactica tratamentului chirurgical neobisnuit la acesti pacienti au
contribuit la formarea urologiei ca obiect si specialitate de sine statatoare.

Manifestarile clinice ale afectiunilor urologice pot fi clasificate in:

- dureri de origine urogenitala;

- dereglari de mictiune;

- modificari cantitative si calitative ale urinei;

- eliminari patologice din caile urinare;

- modificari ale spermei.

Vomanaliza aceste manifestari, care Tntr-o masura sau alta evidentiaza
- In mod particular sau in complex - diverse maladii si afectiuni urolo-
gice.

Durerea

Durerile localizate in regiunea lombara sunt caracteristice pentru afec-
tarea rinichilor, iradierea in regiunea inghinald - pentru maladiile uretera-
le; durerea din regiunea suprapubiana - pentru bolile vezicii urinare; din
regiunea perineului - pentru cele ale prostatei (figura 1.1). Durerile pot fi:
acute sau surde; permanente sau periodice; in repaus sau la efortfizic.

Pentru stabilirea unui diagnostic corectare importanta caracterul dure-
rii, localizarea si iradierea acesteia. Durerea renala acutd, de reguld, apare
si iradiaza in regiunea unghiului costovertebral, costomuscular, de-a lun-
gul marginii inferioare a coastei a XH-a si in aria imediat inferioarad aces-
teia, putand avea un sediu variabil, Tn functie de localizarea obstacolului.

in functie de pozitia obstacolului, exista anumite particularitati simpto-
matologice. Astfel:
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1. Obstacolul inalt, pielic si ureteral lombar va produce exacerbarea
durerii lombare, cu iradiere in fosa iliaca si Tn organele genitale.

2. Obstructia la nivel iliopelvian ureteral va mima apendicita acuta
sau diverticulita Meckel.

3. Obstacolul (calculul) juxtavezical va determina colica renald, la care
se adauga semnele deiritatie vezicala: polakiurie, tenesme vezicale, durere
pelviperineala etc.

Source: John Murtagh, Jill Rosenbtatt: John Murtagh's General Practice, 6e:
www.murtagh.mhmedical.com

Figura 1.1. Localizarea durerilor la pacientul urologic

Nefralgia

Nefralgia, cea de-a doua forma clinica a durerii renoureterale, poate
insoti aproape toata patologia urologicd. Se manifesta ca durere cu sediu
lombar mai ,,larg” decat colica renala: bolnavul o arata ,,cu palma", ea nu are
limite precise, nu are paroxisme. Este surda, difuza si constanta, iar uneori
variabild in timp, putand fi declansata in anumite circumstante.

Cele mai caracteristice si grave dureri sunt atestate in timpul colicii re-
nale. Termenul colica renald (colica nefriticd) a fost introdus in medicina
inca din timpurile lui Hipocrate. La baza ei se afla dereglarea acuta a pa-
sajului urinei din cdile urinare superioare Tn urma obstructiei sau a corn-
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presiei acestora. Mecanismul durerilor si al manifestarilor clinice Tn colica
renald consta in urmatoarele:

- are loc marirea brusca a presiunii intrabazinetale, pe care o percep
baroreceptorii, apoi aceasta se transmite la segmentul respectiv al
maduvei spinarii, care, la randul sdu, o transmite scoartei cerebrale,
unde impulsul se transforma in senzatie de durere;

- spasmarea musculaturii bazinetului, a calicelor sau a ureterelor
mareste si mai mult tensiunean caile urinare, proximal de obstacol;

- ca rezultat al hipertensiunii intrabazinetale, apare spasmarea re-
flectorie a vaselor renale, ceea ce conduce la ischemia parenchimu-
lui renal si, ca urmare, durerea se amplific;

- edemul parenchimului renal conduce la marirea in volum a rinichiu-
lui, care, la randul sau, dilatd capsula fibroasa, ce contine un numar
mare de receptori dolori. Atunci colica renald ajunge la apogeu.

Colica renala mai frecvent este cauzatad de calculii din rinichi si uretere,
de conglomerate de saruri, cheaguri de sange, puroi. Aceasta apare brusc,
iar durerile au caracter acut, bolnavii sunt nelinistiti, cautd o pozitie anu-
mitd a corpului. Durerile apar in regiunea lombara, cu iradiere In regiunea
inghinald, suprapubiana, in organele genitale externe, uretrd, partea inter-
na a femurului. Tn timpul crizei, bolnavul poate avea diverse tulburari uri-
nare, in primul rand, disurie (mictiuni frecvente, imperioase, dureroase).
Colica renalad se manifesta deseori prin diverse tulburari digestive: greturi
si voma reflectorie, uneori pareza intestinala cu meteorism, constipatii,
mai rar diaree.

De reguld, pulsul este normal, acesta fiind un simptom important in di-
agnosticul diferential cu maladiile abdominale acute, unde este prezenta
tahicardia. Simptomul de tapotament in regiunea lombara este pozitiv pe
partea afectata.

Diagnosticul diferential al colicii renale este necesar de efectuat cu:

- colica apendiculara pe dreapta, in special retrocecald; durerile sunt as-
cendente spre epigastru si hipocondml drept, bolnavul sta imobilizat;

- colecistita acuta (colica biliara, hepaticd): debut anterior Tn hipo-
condru, iradiere ascendenta catre umar si scapulg;

- colica ovariana (anexita acutad): dureri cu iradiere spre rect si anus;

- pancreatita acuta: dureri cu localizare in hipocondrul stang, cu ira-
diere posterioara si in umar, dureri ,,in centura";



10

UROLOGIE « ANDROLOGIE ¢ NEFROLOGIE CHIRURGICALA

discopatia (radiculitd) acuta: agravare la miscare, bolnavul este
imobilizat;

durerea nevralgica: de-a lungul nervilor intercostali, al nervului fe-
muro-cutanat;

alte maladii: ulcer perforat, ocluzie intestinala, sarcinad extrauterina,
miozita acutd, durere coronariana atipica.

Durerile renale surde

Existd o serie de maladii care se manifesta prin dureri permanente sau
periodice surde in regiunea lombara. Ele se intélnesc in pielonefrita croni-
ca, nefrolitiaza, nefroptoza, cancerul renal, tuberculoza renald, in diverse
procese inflamatorii cronice atat renale, cat si ale tesutului perirenal.

Durerile surde pot fi localizate Tn regiunea rinichiului sanatos, daca cel
controlateral este Tnlaturat sau afunctional (aplazie, agenezie, nefrosclero-
za, rinichi ratatinat, nefrectomie). Aceste dureri se explica prin hipertrofia
vicara (inlocuitoare) a unicului rinichi functional, intensitatea de vascula-
rizare si dilatarea capsulei fibroase.

Durerea hipogastrica (suprapubiana)
Caracteristicile durerii hipogastrice pot fi:

triada simptoamelor - durere, polakiurie, urinad tulbure - sugereaza
un sindrom de cistita;

durerea intensificata de efort, cu iradiere Tn glandul penian, cu hema-
turie ce apare spre mijlocul zilei, cu sediul variabil si jet urinar brusc
intrerupt, ce se restabileste dupa modificarea pozitiei, deci cu vezica
»agitatd" ziua si care ,,doarme” noaptea, sugereaza o litiaza a vezicii
urinare;

aparitia unei tumori lichidiene In regiunea suprapubiand, secundara
imposibilitatii mictionale, sugereaza o retentie acuta de urina - glo-
bul vezical;

asociata cu hematurie spontana si cu semnele cistitei neoplazice Tn
tumorile vezicale;

permanenta, asociata polakiuriei permanente, cu urind ,,matd’, miros
specific si pH acid, sterile pe medii uzuale, sugereaza prezenta tuber-
culozei.

Durerea suprapubiana poate fi primara, cand patologia se afla in vezica,
sau secundara, cand cauza durerilor sunt organele tractului urinar, iar ira-
dierea se produce in vezica.
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in procesele inflamatorii ale vezicii urinare, durerile au un caracter
surd, se localizeaza in regiunea osului pubis, suprapubian sau Tn adanci-
mea bazinului si se Tntetesc la mictiune. Aceste dureri pot fi cauzate de
calculi, de corpi straini. Durerile au si o iradiere corespunzatoare:

- labarbati - in extremitatea glandului;

- la femei - in organele genitale externe, meatul uretral.

Durerile vezicii urinare ce se acutizeaza dupa mictiune sunt caracteris-
tice pentru procesele inflamatorii ale colului vezicii urinare, pentru cistite.

Durerile surde, sacaitoare Tn regiunea vezicii urinare la barbati sunt
caracteristice pentru afectiunile prostatei (prostatitad, veziculita); frecvent,
durerile vezicii urinare persista in maladiile ginecologice la femei. La unele
femei care acuza astfel de dureri, in urma explorarilor clinice si paraclinice,
schimbari patologice in aparatul urogenital nu se depisteaza. in aceste ca-
zuri pot fi prezente cistalgiile, la baza carora se afla dereglarile neurohor-
monale si functionale ale aparatului de inervatie a vezicii urinare.

Durerile pelviperineale apar in patologia uretrei, prostatei, vezicii
urinare, rectului, veziculelor seminale, glandelor anexe, precum si a urete-
rului terminal. Cel mai frecvent sunt intélnite in patologia tumorala si cea
inflamatorie a structurilor mentionate mai sus. in tumora vezicald, cance-
rul de prostata, prostatita acuta sau cronica, abcesul prostatei apar semne
urinare: hematurie, piurie, disurie, pana la retentia acuta de urinad. Febra
asociata este un semn de supuratie sau de suprainfectie a unui neoplasm,
in procesele inflamatorii ale uretrei [uretrite specifice sau nespecifice),
aceste dureri pot sa se manifeste numai lanceputul actului de mictiune, pe
parcursul mictiunii sau Tn timpul actului sexual. Uneori poarta un caracter
permanent, nefiind legate de actul de mictiune (cuperitd, coliculitd).

Durerile reflectorii ale uretrei pot aparea in maladiile rinichilor, ve-
zicii urinare, prostatei si foarte rar in boli primare ale uretrei, iIn tumori
uretrale.

Durerea funiculoscrotala - testiculara are, de obicei, o cauza infla-
matorie - orhiepididimita acutd, fiind intensificata de tractiune si redusa
de suspensie, manevra ce o diferentiaza de torsiunea de cordon spermatic,
la care fenomenul este invers: manevra Prehn. Apare rar, nefiind caracte-
risticd neoplasmului testicular, apare la efort si ortostatism in varicocel,
hidrocel, hernie etc.

in orhiepididimita acuta, durerile apar in semiscrotul respectiv. Du-
rerile sunt acute, iradiaza ascendent Tn regiunea inghinald, se Tntetesc la
miscari, la palpare si, respectiv, durerea dispare in repaus, la aplicarea cai-
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durii, suspensorului. Este necesar de diferentiat de hernia inghinoscrotala
incarcerata. La pacientii cu varicocel, durerile apar in regiunea scrotului pe
stanga, care se palpeaza sub forma de cordoane (bride) - dilatare varicoa-
sa a venei testiculare Tn pozitia verticald a corpului, ce dispare in pozitie
orizontala. in caz de hidrocel (acumulare de lichid intre foitele vaginale ale
testiculului), durerile nu persista daca nu sunt alte complicatii.

Durerea peniana are cauze multiple:

- apare In traumatismele penisului, Tn rupturile de corp cavernos,
manifestdndu-se si prin aparitia hematomului pe partea lezata, cu
incurbare de la partea sanatoasa;

- In priapism ca urmare a erectiei patologice, care nu atinge corpul
spongios;

- durere iradiatd in gland, in litiaza vezicalg;

- durere cu incurbare peniana laterald sau dorsala in erectie, in mala-
dia Peyronie;

- procese inflamator-supurante: postita, balanopostita, cavernita, tu-
moare.

Durerea uretrala este caracteristica uretritelor acute sau cronice, spe-
cifice sau nespecifice, stricturilor, cand se asociaza disuria; in tumori, cand
apare uretroragia, sau in supuratiile periuretrale, cu forma lor cea mai gra-
va - gangrena Fournier.

Toate aceste stari dureroase ale aparatului urinar inferior necesita
investigatii specifice, fard a evita examenul clinic complet, din care nu tre-
buie sa lipseasca tuseul rectal si cel vaginal, pentru un diagnostic corect si
o conduitd corespunzatoare.

Dereglari de mictiune
Tnainte de a specifica dereglarile de mictiune, este necesar de a concre-
tiza unele norme fiziologice ale omului sanatos.

1. Diureza unui individ sanatos este de circa 1500 ml urina in timp de
24 de ore si depinde de o serie de factori precum: starea fiziologica
a organismului, cantitatea de lichid intrebuintatd, temperatura me-
diului Tnconjurator, efortul fizic efectuat.

2. Frecventa urinarii - 3-5 mictiuni in timp de 24 de ore.

3. Capacitateafiziologica (volumul vezicii urinare) - 250-300 ml.

Din tulburarile (dereglarile) de mictiune fac parte:

= Polakiuria (mictiunile frecvente) - bolnavul urineaza des, Tnsa cate
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putin. Este caracteristica pentru patologia cailor urinare inferioare. Se
diferentiaza:
- polakiuria diurna (de zi) - este caracteristica pentru calculii vezicii
urinare (e legatd de pozitia activa/mersul bolnavului);

- polakiuria nocturna (nicturia) - un simptom timpuriu in diagnosti-
cul adenomului de prostata;

- polakiuria diurna si nocturna (permanentad) - e caracteristica pentru
cancerul si tuberculoza vezicii urinare, procesele inflamatorii ale
prostatei si ale uretrei posterioare.

= Oligakiuria se refera la mictiunile rare, Este legata de patologia neuro-
logicd, inervatia vezicii urinare.

< Nicturia - diureza de baza diurna are loc noaptea. Se intalneste in pa-
tologia cardiovasculara (apar edeme ascunse) si insuficienta renala

eStranguria - mictiune ingreuiata, combinata cu mictiune frecventa si
dureroasa. Are loc Tn cistite, calculi ai vezicii urinare, tuberculoza, prostati-
ta, veziculitd, cancer al prostatei.

eDisuria - mictiune grea, manifestata prin golirea vezicii cu efort. Bol-
navul urineaza incet, greu, cu jet Intrerupt, filiform, uneori cu picétura. Di-
suria poate fi de origine vezicald, uretrald, congenitala, provocata de pato-
logia prostatei sau a colului vezical etc.

=Mictiuni imperioase - necesitatea de a urina imediat ce apare senzatia
de mictiune. Sunt caracteristice pentru cistite, prostatite, adenom de pros-
tata, calcul vezical, uretritd posterioara.

eIncontinenta de urind - eliminarea necontenita de uring, fara chemari
la mictiune. Poate fi:

- esentiald - integritatea anatomicd este pastratda, insa e prezentd
insuficienta sfincteriana a vezicii urinare. Ea poate fi permanenta sau peri-
odica in anumite pozitii ale corpului, la efort fizic neinsemnat (dans, fuga,
incordare, saritura, ras, plans, stranut). Mai frecvent se Intalneste la feme-
ile cu corsetul muscular slabit, mai ales al bazinului mic, cu scaderea tonu-
sului sfincterian Tn urma prolapsului uterin sau vaginal,

- incontinenta de urina falsa - Tn caz de anomalii de dezvoltare a ve-
zicii urinare, a ureterului, a uretrei. Uneori apare in urma traumelor,
interventiilor chirurgicale, la aparitia fistulelor cu organele vecine (fistule
vezicovaginale, vezicorectale, uretrovaginale, uretrorectale).

= Neretinerea urinei - imposibilitatea de a retine urina in urma chema-
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rilor imperative, chinuitoare, dureroase. Se intélneste in cistitele acute,
adenomul de prostatd. La copii, acest simptom poate aparea in timpul jo-
curilor concentrate cu vezica urinard plina, uitdnd de mictiune.

= Retentia de urina (mictiunea incompletda) consta in evacuarea incom-
pletd a urinei. Poate fi acuta sau cronica:

-retentia acuta de urina - lipsa actului de mictiune, cu prezenta chema-
rilor imperative; vezica urinara este plina, dureroasa. Pot fi urmatoarele
variante:

1) neuroreflectorie - dupa interventii chirurgicale; dupa un stres; la
aflarea in pozitie orizontala timp indelungat;

2) obstructiva, mecanica - in adenomul de prostata; cancerul de pros-
tatd; strictura de uretra.

Retentia acuta de urind este necesar de a fi diferentiata de anurie.

- retentia cronica de urina - apare lainchiderea incompleta a cailor uri-
nare inferioare de catre un obstacol. Cel mai frecvent apare in adenomul
de prostata.

ehuria paradoxala - apare in urma retentiei cronice de urina timp inde-
lungat, la dilatarea decompensata a aparatului muscular si a celui sfincteri-
an al vezicii urinare in urma acumularii urinei reziduale. Urina se elimina
involuntar cu picatura, iar mecanismul se explica prin termenul ,,preaplin”
Se Intalneste in adenomul de prostata de gr. Ill.

Schimbarile cantitative Tn urina

= Poliuria reprezinta o eliminare marita patologica a cantitatii de urina
in timp de 24 de ore. Eliminarea a mai mult de 2000 ml urina, de regu-
Ia cu densitatea relativa scazutd (1002-1012), ne vorbeste de micsorarea
functiei de concentrare a rinichilor. Are loc in pielonefritele cronice, adeno-
mul de prostatd, in diferite maladii renale complicate cu insuficienta renala
cronica (glomerulonefritd, polichistoza, diabet zaharat etc.), boala Adison.

= Oliguria consta Tn micsorarea cantitatii de urind eliminate In timp de
24 de ore (mai putin de 500 ml). Poate fi sifiziologica (intrebuintarea unei
cantitati mici de lichid, febra, efort fizic, hipertranspiratii) sau patologica
(insuficienta renala acuta sau cronica, sindrom nefrotic, stari de soc, nefri-
te tubulointerstitiale).

= Anuria este o patologie caracterizatd prin faptul ca rinichii nu pro-
duc si nu elimina urind sau absenta ei in vezica urinara, controlata prin
sondaj vezical. Se considera anurie situatia cand cantitatea de urina este
<50 ml/24 de ore. Pot fi urmatoarele forme de anurie:
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1) arenald - lipsa rinichilor sau nefrectomia (accidentalda, medicald)
unicului rinichi functional;

2) prerenala - schimbari acute hemocirculatorii renale: insuficienta
renald acuta (IRA) prerenala (tromboza vasculara, soc, colaps, des-
hidratare masiva);

3) renala - afectarea rinichilor in urma diferitor maladii, intoxicatii
acute (glomerulonefritd acutd, intoxicati cu diverse substante chi-
mice, medicamente, incompatibilitate sangvina la transfuzie etc.);

4) postrenald (obstructiva, urologicd, mecanicd) - apare in urma unui
obstacol care face imposibil pasajul urinar din rinichi in caile urina-
re inferioare. Are loc Tn nefrolitiaza bilaterald, tumori, ligaturarea
ureterelor sau excizia acestora n timpul operatiilor ginecologice.

Schimbarile calitative in urina

in timp de 24 de ore, organismul elimina cu urina aproximativ 60 de
grame de substante organice si neorganice (35 g- organice, 25 g- neorga-
nice). Aceste substante dizolvate Tn urina 1i redau o anumita densitate, care
in decurs de 24 de ore variaza in medie de la 1003 la 1030 un. in functie de
concentratia substantelor.

= Hiperstenuria - eliminare de urina cu densitate mare (1025-1030),
Se Intalneste in diabetul zaharat, hiperparatireoza, dar si in unele maladii
renale.

= Hipostenuria - micsorarea densitatii urinei, ca urmare a scaderii
functiei de concentrare a rinichilor. Este caracteristica pentru insuficienta
renald cronica, pentru stadiul de poliurie a insuficientei renale acute, pen-
tru diabetul insipid.

=|zostenuria - stare cand densitatea urinei, indiferent de cantitatea de
lichid intrebuintata in timp de 24 de ore, nu se schimba.

= |zohipostenuria - densitatea urinei este egald cu densitatea plasmei
(serului sangvin), ce ne vorbeste despre o insuficienta renald cronica, cand
rinichii elimina apa (urind fara nicio densitate), iar substantele, deseurile
raman Tn sange.

Urina Tn norma este transparenta, de culoare galbena stravezie.

= Proteinuria - aparitia proteinei in urind. in norma, poate fi pana la
0,033 g/1. Deosebim proteinurie adevarata (proteinele sunt prezente in
urina Tnainte ca aceasta sa ajunga in bazinet) sifalsa (proteinele patrund
in urind dupa ce ea a ajuns in caile urinare superioare) - in piurie, hematu-
rie, neoplasme etc. Proteinurjile adevarate se pot clasifica tn: glomerulare,
cauzate de tulburarile de permeabilitate glomerularad (de pilda, in sindro-
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mul nefrotic), tabulare, cauzate de leziunile de reabsorbtie a proteinelor
(In IRA, pielonefrita etc.).

= Cetonuria - apare in cetoacidoza diabetica.

= Piuria - se defineste, clinic, drept prezenta puroiului n urina, format
din leucocite modificate, germeni si produsi de degradare tisulara, ansam-
blu ce a primit denumirea de ,,piocite” Se apreciaza ca leucociturie norma-
& maximum 5 leucocite in cdmpul de vedere, 10 elemente pe 1 ml de urina,
ceea ce corespunde la maximum 2000 leucocite pe minut, peste aceste va-
lori atribuind termenul de piurie.

 Leucocituria - prezenta leucocitelor in urina. Termenul de leucocitu-
rie vizeaza prezenta leucocitelor normale, iar cel de piurie - celor modifi-
cate, alterate, piocitelor.

eHematuria - prezenta sangelui In urinad (eritrociturie).

n mod fiziologic, urina nu contine sange. Din punct de vedere cantita-
tiv, se admite ca fiziologic pierderea de hematii Tn urina sub 2500/minut,
sau sub 3 In cdmpul microscopic examinat. La peste 3.000 hematii/minut
sau 5 in cdmp, fenomenul devine patologic.

Din punct de vedere cantitativ si calitativ, hematuria poate fi microsco-
pica - pierdere sub 1 milion/minut, sau macroscopica - peste aceasta va-
loare, puténd fi apreciata clinic,

Hematuria poate reprezenta prima manifestare a unei boli sau faza
agravata, finald, a acesteia. Orice hematurie are o cauza. Nu exista hematu-
rie esentiald, in spatele acestui termen ascunzandu-se lipsa unui diagnos-
tic cert.

Principalele afectiuni care se manifesta prin hematurie sunt:

- afectiuni ale tractului urinar: tumori maligne sau benigne, litiaza,

traumatisme, infectii, rinichi polichistic, parazitoze, fistule, heman-
gioame, amiloidoza, guta, diabet, soc, necroza tubulara acuta.

- afectiuni de vecinatate: cancere uterine, rectale, tumori embriona-
re, salpingoovarite acute, tuberculoza intestinala, anevrisme, fistule
vasculare;

- afectiuni sistemice: ateroscleroza, endocarditd microbiana (genera-
toare de infarct renal), glomerulonefrite, sindrom hemolitic-uremic,
leucemie, hemofilie, scorbut, infectii sistemice acute: septicemii, co-
agulare intravasculara diseminata (CID), sunturi arteriovenoase.

Distingem urmatoarele forme de hematurie:
a) initiala (uretroprostatica), terminala (vezicald), totala (renald);
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b) macrohematurie {se vizualizeazd macroscopic) si microhematurie
(microscopica).

= Mioglobinurie - concentratie maritd de pigmenti (la distrugerea sau
constrangerea muschilor, sindromul de strivire).

e Cilindruria - aparitia cilindrilor tn urina. Cilindrii pot fi: hialinici,
granulosi, cirosi, leucocitari, hematiei, epiteliali. Cilindruria in bolile urolo-
gice se intalneste mai rar.

= Bacteriuria - prezenta In urind a bacteriilor specifice si a celor ne-
specifice (e. coli, stafilococ, streptococ, proteus etc.). Tn norma, urina este
sterila.

<Pneumaturia - eliminarea cu urina a aerului si a gazelor. Cele mai frec-
vente cauze sunt comunicarile anormale, patologice sau iatrogene dintre
aparatul urinar si cel digestiv. Fistulele rectovezicale, sigmoidovezicale,
uretrorectale vor determina aparitia gazelor, uneori a maselor fecale Tn
uring, fenomen ce poartd numele defecalurie. Ca o posibilitate de elimina-
re a gazelor in urina trebuie amintita cistita emfizematoasa - forma grava
de inflamatie a vezicii urinare ce apare la diabetici sau cand germenii cau-
zali, prin metabolismul lor, degaja gaze. Aspectul radiologie cu bule gazoa-
se este caracteristic, iar afectiunea devine o urgenta terapeutica.

eLlipuria - prezenta Tn urina a lipidelor. Are loc in traumatisme, la trac-
tarea oaselor tubulare, in filarioza.

= Chiluria reprezintad prezenta lichidului limfatic Tn urind, datorata unei
comunicari intre sistemul limfatic si cdile urinare. Cauzele principale sunt:
comunicarile patologice sau iatrogene postoperatorii dintre cele doua
compartimente sau blocajul limfatic, determinat de anumite parazitoze
tropicale, de exemplu in schistosomiaza.

e Hidatiduria (echinococuria) - in echinococoza renala, cdnd hidatidele
nimeresc in urina.

Eliminarile patologice din uretra

<Eliminarile purulente se intadlnesc in uretrite, prostatite, gonoree, tri-
homoniaza.

e Prostatoreea - dupa actul de mictiune sau defecatie, pe uretra se eli-
mina continutul lichid al spermei, fard prezenta spermatozoizilor (atonia,
hipotonia prostatei).

Schimbarile ce au loc Tn sperma
n norma, intr-un mililitru de sperma a MY W mili-
oane de spermatozoizi, din care 80% sunt ketivi ~0

SrtbfSI*- * Merite**
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m Aspermatismul - lipsa ejacularii in timpul actului sexual, cu pastrarea
erectiei.

m Azoospermia - lipsa in ejaculat a spermatozoizilor dezvoltati, apti
pentru fecundarea ovulei.

m Oligoazospermia - lipsa numarului necesar de spermatozoizi in eja-
culat de la 30 de milioane péna la 3 milioane, din care sunt activi 30% (ne-
dezvoltarea testiculelor, criptorhidie, anomalie de dezvoltare).

m Necrospermia - in ejaculat cantitatea de spermatozoizi este normala,
nsa nu sunt activi/Zmobili (proces patologic in testicule).

m Hemospermia - sédnge in sperma (proces inflamator, cancer).
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