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Summary 

CYSTOADAPTOMETRY IN CHILDREN WITH NEPHROLITHIASIS. 

      In view of studying the function of the urinary bladder, at thirty nine children with ages between four and fifteen years old, diagnosed with 
urotiliasis, 39 (thirty nine) cystoadaptomerys were performed and in about 60% (sixty percent) of the cases bladder hypotony was found. In order to 

improve the treatment of the bladder hypotony, stimulant drugs of the urinary tract peristalsis, such as Neostigmina, Cerucal, Neiromedina, were added 

to the treatment, which showed satisfying results. 

 

Este bine cunoscut faptul că vezica urinară ca parte 

constituenta a sistemului urinar are un rol primordial în 

urodinamică, aprecierea funcţiei căreia ne reflectă 

starea motilităţii întregului tract urinar. 

Metode:     Pentru a aprecia funcţia vezicii urinare 

s-a efectuat cistoadaptometria la 39 copii cu urolitiază, 

cu vîrsta cuprinsă între 4-15 ani (preponderent 9-12 

ani). Fetiţe au fost -26, baieţei -13. La 30 din copii s-a 

depistat concrement în rinichi, la 5 copii concrement al 

vezicii urinare, iar la 4 copii concrement în ureter. 

Rezultate:  Hipotonie a vezicii urinare s-a apreciat 

la 23 de copii, normotonie la 11 copii, iar hipertonie la 

6 copii. Aşadar la majoritatea pacienţilor cu urolitiază 

s-a depistat hipotonie (cca 60%), ce duce la stazarea 

urinei, astfel contribuind la formarea calculilor. 

Cistoadaptometrograma la un copil de 13 ani cu 

urolitiază a înregistrat o hipotonie pronunţată (fig.1). 

Hipertonie s-a apreciat la copiii cu concrement în 

vezica urinară (pe fon de cistită). Din 11 copii cu 

normotonie la 8 s-au depistat semne vădite de  

hidrocaliconefroză. Nu se exclude faptul că la aceşti 

pacienţi urolitiaza e cauzată de  obstrucţia joncţiunii 

pielo-ureterale ( JPU ). Deseori este greu de apreciat 

dacă  concrementul a stat la baza apariţiei hidronefrozei 

sau că acesta s-a format pe fondalul  obstrucţiei JPU.  

La toţi pacienţii luaţi în studiu s-a depistat infecţie 

urinară. Evaluarea ritmului micţional a decelat 

frecvenţa de 2-3 micţii în 24 ore la 18 copii. 

Discuţii:     Litiaza urinară poate apărea la orice 

vîrstă, dar afectează preponderent persoanele de vîrstă 

reproductivă 20 – 50 ani. Mai rar se identifică la bătrîni 

şi copii. 

Se cunosc multiple teorii ale litogenezei – teoria 

cristalizării (suprasaturaţiei urinare) şi îmbibiţiei. În 

mod normal urina uneori conţine cristale mici, adesea 

de oxalaţi de calciu dihidrat, dar numai 5-10% din 

aceşti indivizi vor dezvolta calculi renali. Probabil 

aceste cristale se formează în ducturile colectoare 

papilare şi sunt eliminate înainte de a creşte în 

dimensiuni şi a fi blocate în lumen. Datorită unor 

factori intrinseci sau  exrinseci precum scăderea 

diurezei, eliminarea excesivă de săruri în urină, 

echilibrul stabilit anterior se dereglează, favorizînd 

depunerea de săruri. 
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Fig.1.Cistoadaptometrograma la un copil de 13 ani cu urolitiază.Pe verticală segmentul mediu reprezintă presiunea de 

adaptare ( presiunea maximă înregistrată - 40 mm col. H2O). Orizontala reprezintă capacitatea înregistrată a vezicii 

urinare exprimată în ml  (volumul maxim înregistrat -300 ml). 

 

Sunt descrise mai multe teorii care nu pot fi viabile 

în formarea unui calcul urinar în absenţa unor factori de 

risc, endogeni sau exogeni ca: factorii metabolici, de 

mediu, medicamentoşi şi anatomici - anomaliile reno-

urinare, ce contribuie la formarea de calculi prin 

dereglarea evacuării normale a urinei şi apariţia stazei 

urinare. Cele mai frecvente sunt obstrucţia organică sau 

funcţională a JPU, stricturi ureterale, reflux vezico-

ureteral, vezică urinară neurogenă hipotonă. Hipotonia 

vezicii urinare contribuie substanţial la dereglarea 

urodinamicii tractului urinar. Există o multitudine de 

factori care intervin implicit în complexitatea şi 

diversitatea mijloacelor terapeutice, farmacologice şi 

urologice. 

Deşi în litogeneză intervin mecanisme complexe 

(biochimice, enzimatice, fizice ), care favorizează 

cristalizarea şi agregarea, imposibilitatea  eliminării 

calculilor pe cale naturală este secundară cauzelor 

patologice care determină perturbarea fluxului urinar, 

chiar dacă acestea nu pot fi puse întotdeauna în 

evidenţă de către arsenalul diagnostic modern. 

Pentru aprecierea stării urodinamicii tractului 

urinar la pacienţii cu urolitiază noi am inclus în 

arsenalul de examinări - cistoadaptometria şi aprecierea 

ritmului micţional pe parcursul a 2-3 zile. Pînă în 

prezent majoritatea urologilor atrag atenţia la diureză - 

cantitatea de urină eliminată nictimeral, dar nu şi la 

numărul de micţii în care se elimină această cantitate: 

(în 2-3 micţii sau 4-5-6) ce reflectă starea funcţională a 

vezicii urinare, tractului urinar. Conform datelor 

studiului în tratamentul urolitiazei şi prevenirea 

recidivei, noi, de rînd cu preparatele care micşoreză 

saturaţia urinei, combaterea infecţiei, includem şi 

preparate care stimulează funcţia vezicii urinare: 

Neostigmina, Neiromedina, Cerucal, cu  rezultate 

satisfăcătoare. 

Concluzii. 

1. La pacienţii cu litiază urinară se recomandă de 

efectuat cistoadaptometria şi de apreciat ritmul 

micţional spontan. 

2. La majoritatea pacienţilor cu urolitiază s-a apreciat 

o hipotonie a vezicii urinare şi implicit şi al 

tractului urinar în întregime, ce ne dictează ca de 

rînd cu tratamentul tradiţional al urolitiazei de 

inclus preparate ce stimulează funcţia de evacuare 

a tractului urinar. 
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