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Summary

Urethral stricture is an important problem in modern urology, considering a significant affection of the life quality of the urology patients,
especially through the frequently associated urinary infections (57% of the studied patients used to have initially positive urine cultures)
manifested through disuria (37,4%) and other signs of the general infectious syndrome (11,4%). Stranguria (32%) and severely affected
intermittent urinary flow (12,6%) also contribute to the reduction of the patients'life quality. 3 different bacterial families predominate in
patients with urethral stricture: E. colli, Proteus spp. and Staphyloccocus spp., which are responsible for 3 of positive urine cultures. Specific
complications of the urethral stricture were relatively frequent: chronic urinary retention — 12,6% and acute urinary retention — 0,9%.

Introducere

Stricturile uretrale reprezinta o problemi actuald a
urologiei moderne [1]. Examenul clinic si de laborator
contribuie la aprecierea severitatii stricturii (strangurie,
modificérile jetului urinar) si prezentei complicatiilor ei
de baza (infectia tractului urinar, retentia acuta si cronicd
de urind) [2,3]. Simptomatologia clinica si de laborator a
stricturii de uretrd influenteazd calitatea de viatd a pacien-
tilor afectati [4], care poate fi usor evaluata prin intermediul
International Prostate Symptome Score [5] . De asemenea,
corelatia acestor modificari patologice cu indicii uroflowme-
trici permite utilizarea lor pentru diagnosticarea recidivelor
postoperatorii [6].

Obiectiv

Prezentarea rezultatelor studiului manifestarilor clinice
si de laborator ale stricturii de uretra la pacientii spitalizati in
stationarul urologic specializat.

Material si metode

Intre anii 1995-2006 in Clinica de Urologie a IMSP
Spitalul Clinic Republican au fost spitalizati 562 de bolnavi
cu stricturi uretrale, ceea ce a constituit 1,8% din numérul
pacientilor urologici spitalizati. Limitele de varsta au fost
cuprinse intre 18 si 75 ani, varsta medie a lotului studiat
a constituit 49,3 + 2,3 ani. Pacientii, inclusi in studiu, au
suferit de stricturi postinflamatorii — 272 (48,4%) pacienti,
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stricturi posttraumatice — 192 (34,2%) pacienti si stricturi
iatrogene - 98 (17,4%) bolnavi.

Rezultate

Acuzele dizurice au fost raportate de 210 pacienti (37,4%).
Nu s-au raportat acuze frecvente in functie de varianta etiopa-
togenetica a stricturii. Ins, incidenta dizuriei a fost sporita la
pacientii cu semne de infectie urinara asociata activd - 62 din
64 de cazuri (96,8%), in comparatie cu pacientii fara aceasta
complicatie — 148 din 498 de cazuri (29,7%) (p<0,01). Prezenta
macrohematuriei a fost totdeauna asociatd cu acuzele dizuri-
ce. Stranguria de asemenea a fost o plangere frecventa, fiind
diagnosticatd la 180 pacienti (32%). Jetul in picdtura a fost
determinat la 71 de bolnavi (12,6%). Absenta jetului urinar a
fost cel mai frecvent cauzati de prezenta cistostomei si a fost
prezentd la 96 pacienti (17,1%). Polachiuria a avut o frecventd
redusi si totdeauna a fost asociatd cu infectia urinard - 5
bolnavi (0,89%). Macrohematuria a fost 0 acuza rara si a fost
inregistrata doar la 5 pacienti (0,89%). Nefrolitiaza asociatd
a fost cauza hematuriei la 3 pacienti, in cite un caz aceastd
complicatie a fost conditionata de litiaza vezicala sau cistita
cronica secundara in acutizare.

Semne clinice de infectie urogenitald in acutizare au fost
determinate la 64 pacienti (11,4%); in majoritatea cazurilor,
predominau acuze locale dizurice, agravarea problemelor
urodinamice (majorarea timpului de mictiune, dezvoltarea
mictiunii ,,in picaturd’, polachiurie). Semne de infectie mai
grava (febra, frisoane, hipertranspiratii, astenie, mialgii, lom-
balgie) au fost inregistrate la 15 pacienti cu patologie asociatd
a aparatului renourinar - in acutizarea pielonefritei cronice
secundare sau in cadrul urolitiazei.

Hemoleucograma a fost efectuati la toti pacientii, cu de-
terminarea valorilor hemoglobinei, numarului de eritrocite si
leucocite, formulei leucocitare, trombocitelor, VSH. Accelerarea
vitezei de sedimentare a eritrocitelor, leucocitoza si devierea
spre stanga in formula leucocitara au fost determinate la 15
pacienti (2,7%). Aceste manifestari biologice s-au asociat cu
semnele infectioase generale si au solicitat administrarea
tratamentului antibacterian adecvat. Sindromul anemic a fost
depistat la 27 pacienti (4,8%), in toate cazurile a fost clinic
nesemnificativ (anemie de gradul I, reducerea nivelului de he-
moglobind pana la 102 g/1in cel mai grav caz). Dupai o corectie
corespunzatoare cu suplimente de fier, acesti pacienti au fost
supusi tratamentului chirurgical de corectie a stricturii uretrale.

La pacientii cu macrohematurie (5) s-a determinat si
nivelul fierului plasmatic, care era redus numai la 3 dintre ei.
Valorile creatininei si ureei au fost determinate la toti pacientii,
incadrati in studiu. Valori crescute s-au depistat numai la 4
(0,9%) pacienti. Insa, aceasta crestere nu a fost semnificativa,
variind intre 129 si 176 umol/l, ceea ce a permis efectuarea
interventiei chirurgicale de corectie dupa un curs de tratament
nefroprotector.

Sumarul de urind a fost efectuat la toti pacientii. Leucocitu-
rie initiala s-a depistatla 519 bolnavi (92,3%). Bacteriuria a fost
determinatd bacterioscopic la 102 pacienti (18,1%) — incidenta
semnificativ redusd in comparatie cu datele examenului cultu-
ral. Pacientii cu bacteriurie si/ sau leucociturie au fost supusi
tratamentului antibacterian empiric, iar in caz de persistentd
a piuriei s-a efectuat urocultura, in continuare indiciAndu-se
tratamentul corespunzitor. In cazurile de leucociturie per-
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sistentd a fost cercetatd formula leucocitara a urinei (44 de
cazuri). In majoritatea cazurilor in leucoformuld predominau
limfocite (38 din 44 de cazuri), indicand astfel prezenta unei
inflamatii cronice si doar la 8 pacienti (18,2%) au predominat
polimorfonuclearele, caracteristice unei infectiei urinare per-
sistente. Cilindrii leucocitari au fost determinati doar in 18
cazuri (3,2%), fiind asociati cu alte semne de infectie urinara.
La 320 pacienti (57%) din 562 s-a determinat urocultura

pozitiva, caind germenul depistat a fost cultivat in titrul > 10°
(sau > 10* in caz de infectii urinare cauzate de germeni infec-
tiosi specifici — in conformitate cu recomandarile ultimului
ghid european). In urma investigatiilor, s-a depistat microflora
persistentd in stricturile uretrale:

E. coli - 92 (28,7%).

Proteus spp. - 73 (22,8%).

Staphylococcus spp. — 80 (25%).

Streptococcus spp. - 5 (1,56%).

Pseudomonas aeroginosa - 7 (2,18%).

Asocierea Staphylococcus si Streptococcus spp. — 36

(11,25%).

Asocierea Staphylococcus spp. si E. coli - 16 (5,0%).

Asocierea Staphylococcus spp. si Proteus spp. - 3 (0,94%).

Asocierea Proteus spp. si E. coli - 3 (0,94%).

Alti germeni bacterieni - 5 (1,56%).

Este necesar de mentionat incidenta relativ crescuté a Sta-
phylococcus spp. (25%), care poate fi explicatd prin localizarea
apropiata a pielii drept sursa de infectie. Incidenta sporitd a
Proteus spp. (22,8%) poate fi argumentatd de antecedentele
infectiilor urinare repetate, tratate cu ajutorul diferitor remedii
antibacteriene, ceea ce a asigurat selectarea germenilor bacte-
rieni antibioticorezistenti, carora le apartin germenii genului
Proteus.

Simultan cu examenul cultural s-a determinat antibio-
sensibilitatea microorganismelor depistate. Pentru germenii
bacterieni cultivati a fost caracteristicd o rezistentd fata de
majoritatea antibioticelor accesibile. O sensibilitate adecvata
au demonstrat doar fatd de cateva preparate antibacteriene:
fluorchinolone (ex. Ciprofloxacind, Ofloxacind - 246 din
320 (76,9%) germeni sau asociatii bacteriene), cefalosporine
de generatia III (ex. Ceftriaxon, Ceftazidim - 289 (90,3%)
germeni cultivati), aminopeniciline combinate protejate (ex.
Amoxocilina + Acid clavulanic - 223 din 320 cazuri (69,7%)) si
carbapeneme protejate (Imipenem, Meropenem + Cilastatind —
296 (92,5%) germeni cultivati). Fata de alte grupe de preparate
antibacteriene riscul rezistentei se apropie de 50%, sau chiar
supraniveleaza aceast cifra. Bacteriile cultivate au fost aproape
complet rezistente fatd de chinolone (ex. Negram), nitroxoline
(ex. 5-NOC), sulfamide (ex. Cotrim) si penicilinele primelor
generatii (neprotejate cu inhibitorii penicilinazelor).

In urma investigatiilor efectuate la pacientii cu stricturi
uretrale, au fost inregistrate urmdatoarele complicatii ale siste-
mului renourinar:

infectie urinaré;

retentie acuta si cronica de urina;
urolitiaza si hidronefroza;
insuficienta renala cronica.

Semne de infectie urinard activd au fost depistate la 64
(11,4%) din pacientii examinati. Insa, datele cercetirii morfo-
patologice au demonstrat prezenta inflamatiei cronice la 107
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din 112 preparate investigate (95,5%), iar semnul inflamatiei
acute sau cronice in acutizare (infiltratul leucocitar) — a fost
depistat la 37/112 (33%) pacienti. Astfel, prezenta inflamatiei
active, confirmate morfologic, nu totdeauna are o manifestare
clinicé relevanta. La marea majoritate a pacientilor, 49 din 64
(76,6%), au fost inregistrate modificéri clinico-paraclinice, ca-
racteristice unei infectii locale, iar la 15 (23,4%) bolnavi acestea
s-au asociat semnelor de infectie generalizata (febr, frisoane,
transpiratii, mialgii, astenie etc). Evident, pacientii cu semne
de infectie activa in cdile urinare au fost supusi tratamentului
conservator antibacterian inainte de tratamentul chirurgical
de corectie a stricturii uretrale.

Un numar relativ redus de pacienti cu stricturi de uretra
s-a adresat la medic cu retentie acutd de urind - 5 (0,9%) per-
soane, din care 3 cu stricturi postinflamatorii, 1 cu stricturd
posttraumatica si 1 cu stricturd iatrogend. Ponderea factorilor
etiologici nu a fost diferitd din punct de vedere statistic. La
toti pacientii (100%), dezvoltarea retentiei acute de urind s-a
asociat cu acutizarea infectiei urinare, care a fost semnificativ
mai frecventa decét la alti pacienti (10,6%) (p<0,01).

Semne de retentie cronicd de urind au prezentat 71 paci-
enti (12,6%), majoritatea fiind cu stricturi existente mai mult
de un an. Dacd vom compara loturile pacientilor in functie de
perioada din momentul actiunii factorului patologic, incidenta
acestei complicatii va fide 1 din 51 (2%) versus 4 din 108 (3,7%)
versus 65 din 403 (16,1%) (p<0,01). Astfel, putem concluziona
cé retentia cronicd de urind este o complicatie destul de frec-
ventd la pacientii cu stricturi de uretrd. Nu au fost determinate
diferente statistic veridice intre grupele etiopatogenetice, cu
stricturi postinflamatorii, posttraumatice si iatrogene.

Urolitiaza a fost determinatd in 26 cazuri (4,6%), fiind
prezentata de nefrolitiaza si litiaza ureterala —-15 (2,7%), liti-
aza vezicii urinare - 9 (1,6%), iar asocierea lor - la 2 bolnavi
(0,4%). Colica renald secundara s-a depistat la 2 din 15 pacienti
cu calculi in cdile urinare superioare. Prezenta litiazei vezicii
urinare a fost una din indicatiile pentru rezolvarea deschisd

a stricturii de uretrd. Alte forme de urolitiaza au fost tratate
printr-o interventie chirurgicala aparte sau prin litotritie.

Insuficienta renala cronica s-a depistat la 4 pacienti (0,7%)
si a fost cauzatd de nefrolitiaza complicata cu pusee repetate
de pielonefrita cronica secundard. Varsta pacientilor a fost
semnificativ mai mare, in comparatie cu restul persoanelor
studiate: 58+3,8 versus 49,3+2,3 ani. De asemenea, toti pacientii
cu insuficientd renald cronica au raportat cel putin o colicd
renald in antecedente i cel putin 3 acutizari de infectie urinara
cronica pe parcursul ultimilor 5 ani.

Incidenta hidronefrozei a fost relativ sporité in lotul cer-
cetat, comparativ cu datele generale. Aceasta complicatie s-a
depistat la 32 pacienti examinati (5,7%) si reflectd o actiune
nefasta a urodinamicii compromise in urma stricturii de uretra.
Au fost inregistrate 57 cazuri (10,1%) cu semne de pielonefritd
cronica, manifestatd prin deformarea si dilatarea sistemului ca-
lice-bazinet, nefroscleroza si reducerea grosimii parenchimului
renal. Diagnosticul s-a confirmat prin urografia intravenoasa
si ecografia renala. 12 din 57 pacienti au prezentat acuze de
exacerbari repetate de pielonefrita cronica in antecedente.

Concluzii

Strictura uretrala reprezintd o problema importanta in
urologia moderna, deoarece afecteazd semnificativ calitatea
de viata a pacientilor urologici, in special din cauza infectiilor
urinare frecvent asociate (57% din pacienti au avut uroculturile
initial pozitive) manifestate prin dizurie (37,4%) si semnele aso-
ciate sindromului infectios general (11,4%). Stranguria (32%)
sijetul urinar ,,in picaturd” (12,6%) de asemenea au contribuit
la reducerea calitatii vietii pacientului. Pentru urocultura a
fost caracteristicd predominarea celor 3 germeni bacterieni: E.
colli, Proteus spp. si Staphyloccocus spp., care sunt responsabili
pentru % din uroculturile pozitive. Complicatiile specifice
ale stricturii uretrale au fost relativ frecvent intalnite: retentia
cronica de urind - 12,6% si retentia acutd de urind — 0,9%.
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