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Conclusions: The urodynamic studies on child's persistant urinary disorders are strictly necessary
for diagnosis and treatment to follow establishment, especially when there indicated surgical inter-
ventions are required to correct some complexe urinary and neurologic malformations.
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Summary

The analysis of the investigation results of 499 children with urinary act dysfunction has been
presented. In order to assess the detrussor function, retrograde cystometria, urination frequency
evaluation and uroflowmetria were performed. On the base of complex investigaton was
established that hyperreflectory type of neurogenic bladder prevailed. In the treatment there w as
given preference to complex therapy.

Introducere

Datele din literatura de specialitate au imbogatit vadit conceptiile noastre despre disfunctiile
vezicii urinare. (CasuyeHko H.E., MoxopT B.A., 1970, BuwHescknii A.A., Neswuy, A.K., 1979) Disfunctia
vezicii urinare este dependenta in mare masura, de afectiunile congenitale si dobindite, traum atis-
mul spininal, etc.. Problema, insa este cu mult mai complexa. Dezvoltarea diagnosticului functional
a contribuit la schimbarea conceptiei despre originea si frecventa disfunctiei vezicii urinare la copii,
In prezent este indiscutabil faptul ca, la copil dsifunctia vezicii urinare este determinata nu de intre -
ruperile anatomice a arcurilor reflectorii, ci de unele dereglari fiziologice de dezvoltare, care au
caracter temporar si care tind sa dispara la virsta de 12 - 14 ani. in acelasi timp, prezenta disfunctiei
vezicii urinare, pe linga dereglarile de mictiune, in marea majoritate a cazurilor contribuie la aparitia
complicatiilor infectioase, manifestate prin cistita cronica si pielonefrita, de cele mai multe ori re ci-
divante, si refractere la tratamentul antibacterian.

Diagnosticul precoce si restabilirea mictillor normale, precum si rezolvarea problemei enurezisului,
au ca scop profilaxia unor modoficari renale grave, uneori ireversibile.

Metodele moderne de diagnostic utilizate in clinica urologica: clinice, radiologice, instrumentale
si urodinamice permit obtinerea unei anumite informatii despre modificarile organice, dar nuintot-
deauna si cauza lor, in special dereglarile de inervatie. in vezica neurogena nu exista limite urodina-
mice concrete, aparitia ei find determinata de mai multi factori primari si secundari.

Diagnosticul vezicii urinare neurogene trebuie sa fie complex si va include urmatoarele momente:

1l.Evaluarea clinica a dereglarilor functionale a vezicii urinare.

2.Investigarea urodinamica a cailor urinare inferioare.

3.Investigarea neurologica a inervatiei regiunii inferioare a tractului urinar.

Material si metode

Sub observatia noastra s-au aflat 499 copii cu vezica urinara neurogena (212 baetei si 287 fetite)
cu virsta de 4 - 16 ani. Simptomatologia clinica a vezicii urinare neurogene s-a manifestatin ma-
joritatea cazurilor (92,8%) prin dereglari mictionale (polachiurie, mictii imperioase, incontinenta de
urind). La restul bolnavilor (7,2%) disfunctia a avut un caracter subclinic si s-a apreciat exclusiv cu
ajutorul metodelor functionale de diagnostic sau in timpul examenului urologic efectuat la pacientii
cu infectii urinare.in 0,8% cazuri dereglarile mictionale s-au asociat cu incontinenta de mase fecale,
fapt ce indica la prezenta dereglarilor concomitente de inervatie a vezicii urinare si a rectului.

= Odata cu dezvoltarea diagnosticului functional se subestimeaza insemnatatea evaluarii clinice a
dereglarilor de mictiune, iarin unele cazuri aceasta chiar se ignoreaza. Dupa parerea noastra eva-
luarea clinica a dereglarilor de mictiune si investigatile instrumentale functionale a vezicii urinare
sunt verigi ale unui proces de diagnostic unic.

n urma examinarii clinice la 367 bolnavi au fost depistate dereglari ale functiei de rezervuar a
vezicii urinare, iarin 96 cazuri - dereglarile functiei evacuatorii.

Examenul urologic a inclus anamneza, inregistrarea ritmului mictional, investigatii ultrasono-
grafice ale cailor urinare superioare, investigatii de laborator, urografia excretorie, cistouretro-
grafia mictionala, cistoadaptometria retrograda, cistofarmacometria, cistoscopia, urofloume-
tria radionucleidica.
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in baza examenului efectuat pentru intreg lotul de bolnavi, fara concretizarea formei disfuncjiei
am stabilit prezenta urmatoarei simptomatologii:

-enurezis - 74,5%

-mictiune imperioasa - 68,3%

-dereglare imperioasa sau incontinenta de urina diurna - 67,3%

-polachiurie - 60,4%

-mictiune ingreuiata in portii mari - 3,6%

-cresterea volumului efectiv de dimineata a vezicii urinare - 18,6%.

Simptoamele enumerate se intiinesc in diverse combinatii, in baza carora se poate conchide
doar despre gradul de manifestare a tabloului clinic.

S-a observat, ca polachiuria, mictiunile imperioase si incontinenta diurna de urina in diferite stari
sunt mai caracteristice pentru disfunctiile hiper- si normoreflectorii, mictiuni rare - pentru disfunctiile
hiporeflectorii.

S-ar parea ca pentru fiecare forma de disfunctie sunt caracteristice anumite semne clinice ce
depind de caracterul si intensitatea dereglarilor de mictiune. Daca ar fi asa ar disparea necesitatea
efectuarii investigatiilor urodinamice cu scop concretizare a caracterului disfunctiei.

Investigatile urodinamice efectuate au oferit informatii pretioase despre starea functiei de rezer-
vuar si evacuatorie a vezicii urinare si permiabilitatea uretrei.

Rezultate si discutji

in baza investigatiilor efectuate din lotul de 499 copii cu vezica urinara neurogena la 367 bol-
navi (74%) a fost diagnosticata disfunctia neurogena a vezicii urinare de tip hiperreflector. Semnul
comun caracteristic pentru disfunctile de tip hiperreflector a fost excitabilitatea crescuta a arcului
reflector spinal - hiperreflexia, care in mare masura este determinata de sensibilitatea crescuta a
detrusorului fata de mediatorul sistemului nervos - acetilcolina, determinata la rindul ei de dereglari
de dezvoltare ale functillor neuro-musculare.

Diapazonul simptomatologiei clinice in disfunctile de tip hiperreflector este foarte larg: de la
absenta totala a semnelor clinice pina la dereglari severe a mictiunii. in lotul studiatin 78% cazuri
au fost observate dereglari diurne de mictiune. Analizind datele anamnestice si ritmul mictional, am
constatat ca la acesti copii este diminuata proprietatea de acumulare si continenta a vezicii urinare
pe contul hiperreflexiei.

in unele cazuri disfunctia vezicii urinare se manifesta doarin timpul schimbarii pozitiei corpului (tre-
cerea de la pozitie orizontala in pozitie verticalda) din care motiv a obtinut denumirea de disfunctie
posturala. Un semn important de diferentiere a variantelor posturale, serveste cresterea volumului
efectiv a vezicii urinare in prima mictiune dupa somn, cind acumularea urinei a avut loc in pozitie
orizontala.

De mentionat ca anamneza si determinarea rirmului mictional ofera doar date prezumtive des-
pre starea functionala a vezicii urinare, din care motiv am efectuat cistometria retrograda. in cazul
vezicii urinare hiperreflectorii neinhibate este caracteristic micsorarea pragului de sensibilitate (pri-
ma senzatie de mictiune apare la un volum al vezicii urinare de 32,7 = 3,4 ml, micsorarea pragului
de volum pina la 12,8 = 5,4 ml).

Semnul de baza este hipertensiunea intermitenta intravezicala pe parcursul intregii perioade de
umplere a vezicii urinare ca rezultat al contractiilor spontane, neinhibate ale detrusorului. Functia
aparatului sfincterial nu sufera. Presiunea maxima intrauretral& la toti bolnavii investigati a corespuns
indicilor normali (87,3 + 2,8 ml col. HD).

La 96 bolnavi (19%) aflati sub supraveghere a fost constata disfunctia neurogena a vezicii urinare
de tip hiporeflector. Bolnavii cu vezica urinara hiporeflectorie, ca regula, au mictiuni rare ( nu mai
multe de 2 - 41n 24 ore), in portii mari. Numarul mediu nictimeral de mictiuni d constituit 2,8 + 0,6,
volumul efectiv mediu al vezicii urinare fiind de 300 + 22,3 ml, volumul maxim - 528 + 34,0 ml.

Rezultatele cistometriei retrograde au constatat micsorarea pragului de sensibilitate (deviere
spre dreapta). Prima senzatie de mictiune la copii a aparut la umplerea vezicii urinare in mediu pina
la 187 + 22,4 ml, volumul maxim de 360,8 + 44,6 ml.

Hiperextensia cronica a vezicii urinare cauzata de hiporeflexie contribuie la modificarea formei
celulelor epiteliale si detasarea lor, iar deplasind fibrele si fascicolele musculare formeaza cavitati
propice pentru depunerea microorganismelor. Deasemenea prezenta urinei reziduale contribuie si
ea la dezvoltarea florei bacteriene.

Tratamentul copiilor cu vezica urinara neurogena a fost si ramine o problema dificila a urologiei
pediatrice. Pentru rezolvarea cu succes a ei la momentul actual nu exista o metoda sau schema
universala de tratament. in baza investigatiilor efectuate am ajuns la concluzia ca acesti bolnavi
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nu pot fi trataji cu un singur preparat. Motiv din care folosim un tratament complex, ce include atit
terapia antibacteriana, citsi preparate care restabilesc functile de rezervuarsi evacuatorie a vezicii
urinare.

Concluzii
IDisfunctia neurogena a vezicii urinare seinfilneste destul de des, cu predominarea tipului hiper-
reflector (74% in cazuistica noastra)

2. Toti copiii cu dereglari mictionale (polachiurie, enurezis, incontinenta de urina, mictiuni rare
necesita un examen urologic si neurologic complex.
3. Complexul de investigatii obligatorii include: aprecierea ritmulului mictional, cistometria retrc

grada, urofloumetria, urosonografia. in caz de suspiciu a obstructiei infravezicale se efectueaza

obligatoriu cistouretrografia.
4. Tratamentul vezicii urinare neurogene include preparate ce imbunatatesc functiile de rezervu:

si evacuatorie a vezicii urinare, iarin caz de prezenta infectiei se indica terapia antibacteriana.
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