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Capitolul 1
SEMIOLOGIA BOLILOR UROLOGICE

(Conf. Dr. E. Ceban)

Urologia (de la cuvantul grecesc uron - uring; logos - stiintd) este stiinta
despre etiologia, patogenia, diagnosticul si tratamentul bolilor sistemului
urinar, ale organelor genitale masculine, maladiilorsuprarenalelor si diverselor
procese patologice ale cavitatii retroperitoneale.

Specificul metodelor de investigatie a bolnavilor urologici, care necesita un
complex de exploréri 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.

Manifestdrile clinice In bolile urologice se pot clasifica in;

1 Dureri de origine urogenitald;

2. Dereglari de micjiune;

3. Modificari cantitative si calitative ale urinei;

4. Eliminari patologice din caile urinare;

5. Schimbari Tn sperma.

Vom descrie aceste manifestari, care, intr-o masurd sau alta, evidentiaza in
mod particular, sau toate Th complex, diverse maladii si afectiuni urologice.

1. DURERI DE ORIGINE UROGENITALA

Durerile pot fi: acute si surde: permanente si periodice: in repaus sau la
efortfizic.

Pentru aprecierea diagnosticulului corect are importantd caracterul durerii,
localizarea si iradierea ei.

Durerile Tn regiunea lombara sunt caracteristice pentru afectarea rinichilor;
colica renald, iradierea in regiunea inghinald - pentru maladiile ureterale;
durerea in regiunea suprapubiand sunt caracteristice pentru maladiile vezicii
urinare; durerile din perineu - pentru cele ale prostatei.

Durerile renale

Cele mai caracteristice si grave dureri apar in timpul colicii renale. Termenul
de colica renala (colica nefroticd) a fost introdus Tn medicind inca din timpurile
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lui Hipocrate. La baza ei se afld dereglarea acutd a pasajului urinei din caile
urinare superioare Tn urma obstructiei sau a compresiunii lor. Mecanismul
durerilor si manifestarilor clinice Tn colica renald se datoreaza urmatorilor
factori:

- are loc madrirea brusca a tensiunii intrabazinetale, pe care o percep
baroreceptorii din bazinet, ulterior aceasta se transmite la segmentul
respectiv al maduvei spindrii, apoi la scoarta cerebrald, unde impulsul
se transformad in senzatie de durere;

- spasmarea musculaturii bazinetului, a calicelor sau ureterelor, fapt ce
mareste si mai mult tensiunea in cdile urinare proximal de obstacol;

- ca urinare a hipertensiunii intrabazinetale, apare spasmarea reflexa
a vaselor renale, ceea ce conduce la ischemia parenchimului renal si
durerea creste;

- edemul parenchimului renal contribuie la marirea in volum a rinichiului
care, la rdndul sdu, dilatd capsula fibroasa, ce contine un numar mare de
receptori dolori. Atunci colica renald ajunge la apogeu.

Colica renald este mai frecvent cauzatd de calculi in rinichi si uretere,
conglomerate de saruri, cheaguri de sange, puroi. Ea apare brusc, pe neprins de
veste, iar durerile au un caracter acut, bolnavii sunt nelinistiti, cauta o pozitie
anumitd a corpului. Durerile se resimt in regiunea lombard, cu iradiere in
regiunea inghinald, suprapubiand, in organele genitale externe, uretrd, partea
internd a femurului. n timpul crizei, bolnavul manifestd diverse tulburari
urinare si, in primul rénd, disurie (mictiuni frecvente, imperioase, dureroase).

Colica renala se isoteste adeseori de diverse tulburdri digestive - greturi si
voma reflexd, uneori pareza intestinald cu meteorism, balonare, constipatii, mai
rar diaree.

De reguld, pulsul este normal (nu-i frecvent), fiind un simptom important
in diagnosticul diferential cu maladiile abdominale acute, unde tahicardia este
prezentd. Simptomul de tapotament in regiunea lombard este pozitiv pe partea
afectata.

Diagnosticul diferential al colicii renale este necesar sa fie efectuat cu:

- colica apendiculara: pe dreapta, n special retrocecald, durerile sunt

ascendente spre epigastru si hipocondrul drept, bolnavul std imobilizat;

- colecislita acuta (colica biliara, hepatica)4debut anterior in hipocondru,
iradiere posterioara catre umar si scapula;

- colica ovariuna (anexita acuta)4dureri cu iradiere spre rect si anus;

- pancreatita acutd: dureri cu localizare in hipocondrul stang cu iradiere
posterioara si la umar;

- discopalia (radiculitd) acuta: agravare la miscare, bolnavul este
imobilizat;
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- durerea nevralgica: de-a lungul nervilor intercostali, a nervului femuro-
cutanat;

- alte maladii (ulcer perforant, ocluzie intestinald, sarcind extrautering,
miozita acutd, durere coronariana atipica).

Durerile renale surde

Exista o serie de maladii care se manifesta prin dureri permanente sau
periodice surde in regiunea lombard. Ele se depisteazd In pielonefrite cronice,
nefrolitiaza, nefroptoza, cancer renal, tuberculoza renald, diverse procese
inflamatorii cronice atat renale, cét si ale tesutului perirenal.

Durerile surde pot fi sesizate Tn regiunea rinichiului sandtos, daca cel
contralateral este inldturat sau afunctional (aplazie, agenezie, nefroscleroza,
rinichi ratatinat, nefrectomie). Aceste dureri se explica prin faptul hipertrofiei
vicare a unicului rinichi functional, al intensitatii ei de vascularizare si dilatarii
capsulei fibroase.

Durerile vezicii urinare

Pot fi: primare - cand patologia se afla in vezicd, si secundare - cand cauza
durerilor sunt organele tractului urinar, iar iradierea se produce in vezica.

in procesele inflamatorii ale vezicii urinare durerile au un caracter surd, se
localizeaza n regiunea osului pubis, suprapubian sau Tn adancimea bazinului i
se Tntetesc la mictiune. Asemenea dureri pot fi cauzate de calculi, corpi straini.
Durerile au si o iradiere corespunzatoare:

- la barbati: Tn extremitatea glandului;

- lafemei: n organele genitale externe, meatul uretral.

Durerile vezicii urinare, care se acutizeaza dupa actul de mictiune, sunt
caracteristice pentru procesele inflamatorii ale colului vezicii urinare, cistite.

Durerile surde, sacaitoare in regiunea vezicii urinare la barbati sunt
caracteristice pentru afectiunile prostatei (prostatite, veziculite); frecvent
durerile vezicii urinare persistad in maladiile ginecologice la femei. La unele
femei, care acuza astfel de dureri, in urma explorarilor clinice si paraclinice,
schimbari patologice la nivelul aparatului urogenital nu se depisteaza. in
aceste cazuri pot fi suspectate asa-numitele cistalgii”, la baza carora se afla
dereglarile neurohormonale si functionale ale aparatului de inervatie al vezicii
urinare.

Durerile uretrale

Cel mai des apar in procesele inflamatorii ale uretrei (uretrite specifice
si nespecifice). Aceste dureri pot s& se manifeste numai la Tnceputul actului
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mictiunii sau pe parcursul mictiunii, in timpul actului sexual. Uneori, poarta un
caracter permanent, nefiind legate de actul de mictiune (cuperit, coliculit).

Durerile reflexe ale uretrei depind de maladiile rinichilor, vezicii urinare,
prostatei si, foarte rar, constituie maladii de sine statatoare primare ale uretrei,
tumori uretrale.

Durerile testiculare

In orhiepididimite acute durerile apar in semiscrotul respectiv. Durerile
sunt acute, iradiazd ascendent in regiunea inghinald, se intetesc la miscari,
la palpare si, respectiv, durerea dispare in repaus, la aplicarea caldurii,
suspensorului. In cazul torsiunii cordonului spermatic, aceste semne nu dispar
dupd ridicarea testiculului (semnul Prehn - invers ca Tn epididimitd). Este
necesar de efectuat diferentierea cu hernia scrotald incarceratd. La pacientii
cu varicocel, durerile apar In regiunea scrotului pe stanga, care se palpeaza
sub forma de cordoane (bride) - o dilatare varicoasa a venei testiculare in
pozitie verticald, ce dispare in pozitia orizontald a corpului. in caz de hidrocel
(acumulare de lichid Tntre foitele vaginale ale testiculului), durerile nu persista,
dacd nu sunt alte complicatii.

2. DEREGLARI DE MICTIUNE

inainte de a specifica deregldrile de mictiune, este necesar de a concretiza
unele norme fiziologice ale omului sanatos:

1. Diureza unui om sdnatos este de circa 1500 ml urind in timp de 24 ore si
depinde de o serie de factori, ca: starea fiziologica a organismului, cantitatea de
lichid Tntrebuintatd, temperatura mediului inconjurator, efortul fizic efectuat.

2. Frecventa urinarii-3-5 mictiunii in timp de 24 gre.

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

4. Din tulburdrile (dereglarile) de mictiune fac parte:

- polachiuria (mictiunifrecvente) - bolnavul urineaza des, insa cate putin.
Este caracteristicd pentru patologia cailor urinare inferioare;

- polachiuria de zi - este caracteristica pentru calculii vezicii urinare (e
legatd de pozitia activa /mersul bolnavului).

- polachiuria nocturna (nocturie) - un simptom precoce in diagnosticul
adenomului de prostata;

- polachiuria de zi si nocturnd (permanentd) e caracteristica pentru
cancerul, tuberculoza v/urinare, procesele inflamatorii ale prostatei si uretrei
posterioare;

oligachiuria —mictiuni rare. Este legata de patologia neurologica, inervatia
v/urinare;

nicturia - diureza de baza diurnd are loc noaptea. Se depisteaza in patologia
cardiovasculara. in insuficienta renald, cardiovasculara (apar edeme ascunse);
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stranguria - mictiune ingreuiatd, combinatd cu mictiuni frecvente si
dureroase. Are loc in cistite, calculi ai v/urinare, tuberculozd, prostatita,
veziculitd, cancer al prostatei;
disuria - mictiune grea, reprezentatd de golirea vezicii cu efort. Bolnavul
urineaza incet, greu, cu jet Intrerupt, filiform, uneori cu picdtura, Disuria poate
fi de origine vezicald, uretrald, congenitald, provocatd de patologia prostatei,
colului vezical etc.;
mictiuni imperioase —necesitatea de a urina imediat, cand apare senzatia
de mictiune. Sunt caracteristice pentru cistite, prostatitc, adenom de prostata,
calcul vezical, uretrita posterioara;
incontinenta de urina - eliminarea necontenita de urind, fara chemari la
mictiune. Poate fi: esentiald - integritatea anatomica este pastrata, insa are loc
insuficienta sfincteriand a v/urinare. Ea poate fi permanenta sau periodicd n
anumite pozitii ale corpului, la efort fizic neinsemnat (dans, fugd, incordare,
sariturd, ras, plans, stranut). Mai frecvent e depistatd la femei cu corsetul mus-
cular slabit, mai ales al bazinului mic, cu scaderea tonusului sfincterian in urma
prolapsului uterin, vaginal;
incontinenta de urina falsd - se observa in caz de anomalii de dezvoltare
a vl/urinare, ureterului, uretrei. Uneori este cauzata de interventii chirurgicale,
aparitia fistulelor cu organele vecine (fistule vezico-vaginale; vezico-rectale;
uretro-vaginale; uretro-rectale);
neretinerea urinei - imposibilitatea de a retine urina in urma chemarilor
imperative, chinuitoare, dureroase. Se indentificd n cistite acute, adenom
de prostatd gr. I. La copii acest simptom poate apdarea in timpul jocurilor
concentrate, vezica urinara fiind pling, si ei uitdnd de mictiune;
retentie de urind (mictiune incompletd) - evacuarea incompletd a urinei.
Pot fi urmatoarele variante: acuta si cronica.
Retentici de urina acuta - lipsa actului de mictiune cu prezenta chemarilor
imperative; v/urinara este plind, dureroasa. Pot fi urmatoarele variante:
1) neuroreflexa:
- dupa interventii chirurgicale
- dupa un stres
- aflarea in pozitie orizontala timp indelungat
2) obstructiva, mecanica:
- adenom de prostata
- cancer de prostata
- strictura de uretra
retentia acutd de urind este necesar sa fie diferentiatd de amtrie;
retentia cronica de urind - apare la inchiderea incompletd a cailor urinare
inferioare de catre un obstacol. Ce) mai frecvent se atestd in adenomul sau
scleroza de prostata;
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isuria paradoxa - apare in urma retentiei cronice de urind timp Tndelungat,
la dilatarea decompensata a aparatului muscular si sfincterian al v/urinarc, din
cauza acumuldrii urinei reziduale. Urina se elimina involuntar cu picatura. Se
depisteaza Tn adenomul de prostata de gr. Ill.

3. MODIFICARI CANTITATIVE Sl CALITATIVE ALE URINEI

Schimbarile cantitative Tn urina

Poliwiu - reprezintd o eliminare méritd patologica a cantitatii de urinad in
timp de 24 ore. Eliminarea a mai mult de 2000 ml urind, avand, de regula,
densitatea relativa scdazutd (1002-1012), ne vorbeste de micsorarea functiei
de concentrare a rinichilor. Are loc Tn pielonefritele cronice, adenomul de
prostatd, diferite maladii renale complicate cu Insuficientda Renald Cronica
(glomerulonefrite, policliistoza, diabet zaharat etc.), boala Adison.

Oliguria - este micsorarea cantitdtii de urind eliminate in timp de 24 ore
(mai putin de 500 ml). Poate fi si fiziologica (intrebuintarea unei cantitdti mici
de lichid, febrd, efort fizic, hiperlranspiratii) si patologica (insuficienta renala
acuta si cronicd, sindrom nefrolic, stari de soc, nefrite tubulo-interstitiale).

Anuria - patologie caracterizatd prin faptul ca rinichii nu produc si nu
elimind urind sau absenta ei Tn vezica urinard, controlata prin sondaj vezical. Se
considerd anurie, cand cantitatea de urind este < 50 ml/24 ore. Pot fi urmatoarele
forme de anurie:

1) Arenalda - lipsa rinichilor sau nefrectomia (accidentald, medicald)
unicului rinichi functional,

2) Prerenald - schimbari acute hemocirculatorii renale - Insuficienta
Renala Acutd prerenald (trombozd vasculard, soc, colaps, deshidratare
masiva);

3) Renala - afectarea rinichilor in urma unor maladii, intoxicatii acute
(glomerulonefritd acutd, intoxicatii cu diverse substante chimice, medicamente,
incompatibilitate sanguind de transfuzie etc );

4) Postrenale (obstructive, urologice, mecanice) - apare Tn urma unui
obstacol care face imposibil pasajul urinar din rinichi in cdile urinare inferioare.
Are ioc In nefrolitiaza bilaterald, tumori, ligaturarea ureterelor sau excizia lor in
timpul operatiilor ginecologice.

Schimbarile calitative Th urina

in timp de 24 ore, organismul elimind cu urina aproximativ 60 g de
substante organice si neorganice (35 g organice, 25 g - neorganice). Aceste
substante dizolvate Tn urind 7i redau o densitate anumitd, care Tn decurs de
24 ore variaza In medie de la 1003 la 1030 un., in functie de concentratia lor.
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Hiperstenuria —eliminare de urind cu densitate mare (1025-1030). Se
depisteaza 1n diabetul zaharat, hiperparatireoza, dar si Tn unele maladii renale.

Hipostenuria - micsorarea densitatii urinei ca urmare a scaderii functiei de
concentrare a rinichilor. Este caracteristica pentru Insuficienta Renalda Cronica,
pentru stadiul de poliurie al Insuficientei Renale Acute, pentru diabetul insipid.

Izostenuria - starea cand densitatea urinei, indiferent de cantitatea de lichid
intrebuintatd in timp de 24 de ore, nu se schimba.

Izohipostenuria - densitatea urinei este egald cu densitatea plasmei (serului
sanguin), fapt ce denotd o insuficientd renald cronicd, cand rinichii elimind apa
(urind fara nici o densitate), iar substantele, deseurile raméan in sange.

Urina normala este transparentd, de culoare galben-stravezie.

Proteinuria —aparitia proteinei in urind. Indicele normal poate atinge
0,033 g/l. Deosebim proteinuric adevaratd (proteinele sunt prezente in
urind nainte ca aceasta sa ajunga in bazinet) sifalsa (proteinele patrund in
urind dupd ce ea a ajuns in cdile urinare superioare) - se constatd in caz de
piurie, hematurie, neoplasme etc. Proteinuriile adevarate se pol clasifica in
glomerulare, datorita tulburarilor de permeabilitate glomerulara (de pilda, in
sindrom nefrotic), tabulare, datorita leziunilor de reabsorbtie a proteinelor
(in IRA, pielonefrita etc.).

Cefonuria —apare in cetoacidoza diabetica.

Piuria prezenta puroiului in urina.

Leucocituria - prezenta leucocitelor in urina.

Hematuria - prezenta sangelui in urina (eritrociturie)

Distingem urmatoarele forme de hematurie:

— initiald (uretro-prostatica), terminala (vezicald), totala (renald);

- macrohematurie (se vizualizeazd macroscopic) si microhematurie

(microscopica);

Afioglobinurie - concentratie maritd de pigmenti (la distrugerea sau
constrangerea muschilor, crush-sindrom).

Cilindruria - aparitia cilindri lor in urind. Cilindri i pot fi: hialiniei, granulasi,
cirosi, leucocitari, hematiei, epileliali. Cilindruria in bolile urologice se
depisteazd mai rar.

Bacteriuria - prezenta in urind a bacteriilor specifice si nespecifice (E. coli,
stafilococ, streptococ, Proteus vulgaris etc.).

In mod normal, urina este sterila !

Pneumaturia - eliminarea cu urina a aerului si gazelor. Are loc In urma
diverselor manipulatii invazive.

Lipuria - prezenta in urind a lipidelor. Are loc In traumatismele, tractelor
oaselor tubulare, Tn filarioza.

Hiluria —prezenta in urind a limfei. Urina este de culoarea laptelui

Hidatiduria - (echinococuria) in echinococoza renald, cand hidatidele
nimeresc in urina.
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4. ELIMINARI PATOLOGICE DIN CAILE URINARE

Eliminarile purulente - n uretrite, prostatite, gonoree, tricomoniaza.

Prosiatoreea - dupd actul de mictiune sau defecatie, pe uretrd se elimina
continutul lichid al spermei, fara prezenta spermatozoizilor (atonia, hipotonia
prostatei).

5. SCHIMBARI IN SPERMA

In conditii normale, 1 ml de spermd contine mai mult de 60 min de
spermatozoizi, din care 80% sunt activi - mobili timp de 30'.

Aspermatism - lipsa ejaculatiei Tn timpul actului sexual cu pastrarea
erectiei.

Azoospermie - lipsa In ejaculat a spermatozoizilor dezvoltati, apti pentru
fecundarea ovulului.

Oligoazospermie - lipsa numarului necesar de spermatozoizi in ejaculat:
de la 30 la 3 min, din care activi sunt 30% (nedezvoltarea testiculelor,
criptorhidie, anomalie de dezvoltare).

Necrosperinie —in ejaculat cantitatea de spermatozoizi e normald, insa nu-s
activi - mobili (proces patologic in testicule).

Henwspermie - sange in sperma (proces inflamator).
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