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SIMPTOME RENALE

DUREREA
Tulburari de mictiune
Afectarea diurezel




DUREREA

Poate fi
Lombara — continua

perceputa sub forma de jena, discomfort, cu iradiere in flancuri, accentuata de
ortostatism si trepidatii

Apare in nefropatii.Cand este unilaterala poate apare in hidronefroza, si litiaza renala

- colicativa- durere violentd, cu caracter de torsiune, tractiune, sfasiere,
de intensitate foarte mare, cu punct de plecare din regiune lombara, cu iradiere pe
traiectul ureterului corespunzator, catre vezica urinara in hipogastru si organele
genitale externe.

Este insotita de oligurie (DIUREZA <500ml), disurie (mictiune dificila),
algurie (mictiune dureroasa), polakiurie (mictiuni frecvente), tenesme vezicale

si de modificarea aspectului urinii : hipercromie, hematurie, urina tulbure




De cele mai multe ori, colica renala este insotita si de manifestari
extrarenale :

- manifestari digestive - greata, sughit, varsaturi, balonare
abdominala cu intreruperea tranzitului intenstinal ce poate

crea confuzia diagnosticului cu abdomen acut

- febra — infectie urinara
- agitatie psihomotorie, pentru a dobandi 0 0 pozitie antalgica
- transpiratii, hipotensiune arteriala, paloare




DUREREA HIPOGASTRICA

Apare 1n patologia vezicii urinare sau a prostatei
Este de intestitate medie, localizata suprapubian

Se insoteste de polakidisurie, tenesme vezicale

Cistalgia = durere permanenta in hipogastru, Cu exacerbare mictionala

In retentie acuta de urind — durerea are caracter de presiune, distensie, se
accentueaza la mers sau presiune locala, cedeaza dupa sondaj vezical.
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POLAKIURIA (POLAKIS —adesea, OURON — urina)

este cresterea anormald a numarului de mictiuni in decurs de 24 ore (N = 3-5 ori/zi)
Polakiuria poate fi :

- cu urini clare

- cu urini tulburi-infectii urinare

- diurna — litiaza vezicala: polakiurie in perioada de activitate, noaptea dispare

- nocturnad, la barbatii peste 50 de ani cu adenom de prostata, apare in a doua parte a
noptii;




DISURIA

Dificultate la mictiune, caracterizata clinic prin:
- urinare cu efort mare

- intarzierea actului mictional (intarzierea jetului urinar fata de senzatia de urinare, cu
prelungirea mictiunii , modificarea jetului urinar

- Bolnavul cu disurie urineaza lent, greu, fiind nevoit sa faca apel la musculatura
abdominala.

Cauze:

- patologia prostatica (inflamatorie, tumorala)

- litiaza uretrala

- patologia genitala feminina




DUREREA LA MICTIUNE (ALGURIA)

Pe parcursul actului mictional poate surveni:

o 1nitial — sugereaza afectiunile uretrei posterioare sau prostatei

O pe tot parcursul mictiunii — mictiuni dureroase total— uretrita gonocica, polipi uretrali
o terminal — tensiune dureroasa la sfarsitul mictiunii (boli vezicale) — tenesme vezicale,

se acompaniaza de mictiune imperioasa, polakiurie si senzatia de golire incompleta a
vezicii urinare.




RETENTIA DE URINA

Este golirea incompleta a continutului vezical cu aparitia reziduului vezical.
In functie de modul de instalare poate fi :

- acuta

- cronica

Imposibilitatea de urinare se acompaniaza de neliniste, jena dureroasa sau durere
hipogastrica cu iradiere de-a lungul uretrei si aparitia globului vezical.

Globul vezical = vezica urinara destinsa ce apare ca o tumora situatd median,
suprapubian, de consistenta remitenta;

la percutie — matitate rotund-ovalara cu convexitatea superioara
Cauze:

- retentia acuta de urina — cauze obstructive (intrinseci, extrinseci)
- obtructie uretrala (adenom de prostata, stricturi si calculi uretrali, tumori de vecinatate,
cistorectocel)
- vezica neurogena (disectazia colului vezical, areflexia detrusorului, leziuni medulare)




INCONTINENTA URINARA (ENUREZIS)

Este eliminarea, pierderea involuntara a urinii datorita pierderii controlului, al continutului
vezical dupa varsta de 3 ani (enurezis nocturn peste 3 ani, pierdere de urina in timpul
somnului).

In raport cu cantitatea de urina restanti in vezica urinara:

- adevaratd — situatie in care vezica urinard este in permanenta goala

- falsa, paradoxala sau partiald — dupa mictiunea involuntara mai ramane urind in vezica
urinara.

- inconstientd — pierderea de urina se face fara ca bolnavul sa aiba senzatia nevoii de
mictiune (picatura cu picaturd — prin prea plin, sau in jet la intervale mari); este
mictiunea automata la pacientii cu suferintd medulara

- involuntara — pacientul percepe ca prin vis senzatia nevoii de a urina, dar nu se poate

opune pierzand urina.




TULBURARI ALE DIUREZEI

Volumul urinar normal variaza in conditii fiziologice intre 800-2000 ml/24h, in functie de
aportulsi pierderile lichidiene.

Modificari cantitative urinare:

1 poliuria, cresterea diurezei peste 2000 ml.

1 oliguria, reducerea volumului urinar <500 ml/24h
(1 anuria, scaderea diurezei < 100 mi

1 nicturia, egalizarea sau inversarea raportului intre diureza nocturna si cea diurna.




Examen obiectiv

o Inspectia - regiunii lombare — edem si eritem in abcesele renale
o - regiunii hipogastrice — bombari in retentia de urina

o Palparea rinichilor — normal rinichii nu sunt palpabili

Devin palpabili atunci cand sunt ptozati (cazuti din lojele renale) sau mariti de volum
(hidronefroza, pionefroza, rinichi polichistici, tumori renale) .

Palparea rinichilor se poate face bimanual sau monomanual.

In procedeul bimanual 0 mani este plasatd in regiunea lombars, iar cealaltd in regiunea
abdominala (cu fata palmara spre precedenta), extremitatea

degetelor atingand rebordul costal. In cursul unui inspir profund cele dous maini incearca sa
prinda intre ele rinichiul.

Procedeul bimanual Guyon: Bolnavul sta in decubit dorsal, cu genunchii flectati.

Procedeul bimanual Israel: Bolnavul sta in decubit lateral, pe partea opusa rinichiului pe
care vrem sa-l examinam.

Procedeul monomanual Glenard :Bolnavul sta in decubit dorsal, cu genunchii flectati.

Examinatorul se afla pe partea examinata, avand mana opusa plasata cu policele sub rebord,
lar celelalte degete in regiunea latero-postero-lombara . In insspir profund, rinichiul este
palpat intre police si ultimele patru degete.




Palparea rinichilor
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Examen obiectiv - percutia

Percutia lombelor — manevra Giordano — pozitiva in inflamatia rinichilor. Se
obtine prin lovirea cu marginea cubitala a palmei intinse sau a
pumnului strans la nivelul masei musculare sacro-lombare in

zona unghiului costo-vertebral.

Percutia globului vezical di matitate cu marginea superioard convexa.



Percutia rinichilor

ve the patient needless exertion, integrate this maneuver with your
ation of the back (see p. 123).




Evaluarea urinii- examenul sumar de urina

Examenul sumar de urina necesita recoltarea primei urini de dimineata (jetul
mijlociu), deoarece aceasta este mai concentrata decat urina emisa in timpul zilei,
ceea ce permite dezvoltarea unor eventuali germeni in vezica urinara.

Jetul mijlociu de urina reprezinta portiunea medie a specimenului de urina emis.
Primul jet de urina nu se recolteaza, pentru ca, de obicei, este contaminat cu flora
microbiana comensala (flora normala) de pe uretra.

Fiziologic urina este de culoare galben pal, transparenta si limpede. Urina expusa
mai mult timp la aer poate deveni tulbure datorita precipitarii cristalelor sau sarurilor
amorfe.




Evaluarea urinii- examenul sumar de urina '

o Parametrii biochimici

pH-ul: constanta fizica a urinii care permite evaluarea capacitatii rinichiului de interventie in
mentinerea homeostazei acido-bazice; in mod fiziologic pH-ul trebuie sa se incadreze in
intervalul 4.8 —7.4.

Densitatea: variaza in conditii fiziologice in limite largi, in functie de starea de hidratare a
organismului, de regimul alimentar etc. ; intervalul de referintd este 1016 — 1022.

Proteine : daca se identifica urme de proteine, este necesara determinarea cantitativa a
excretiel urinare a acestora (urina/24 ore).

Glucoza: Prezenta glucozei in urina se numeste glicozurie si poate fi cauzata de conditii
prerenale (glicemie crescutd) si conditii renale (afectarea reabsorbtiei tubulare a glucozet).

Corpi cetonici: sunt prezenti in urind cand metabolismul carbohidratilor se altereaza.

Nitriti: prezenta nitritilor sunt un test screening pentru identificarea infectilor urinare, fiind
importanta in evidentierea pacientilor cu bacteriurie (prezenta bacteriilor in urind).

Urobilinogen si pigmenti biliari: la indivizii sdnatosi sunt excretate doar in cantitati mici,
care nu sunt detectabile cu metode uzuale, de aceea orice cantitate evidentiata necesita
analize medicale de laborator suplimentare.




SEDIMENTUL URINAR

Leucocite: prezenta leucocitelor in urina (> 28/uL) este un indicator pentru afectiuni
inflamatorii ale tractului urinar: infectii bacteriene (cistita, uretrita, pielonefrita), infectii
virale, glomerulopatii etc.

Hematii: prezenta eritrocitelor in urind > 17/uL necesita investigatii suplimentare.

Celule epiteliale: prezenta urinara a unui numar crescut de celule epiteliale poate indica fie o
recoltare incorecta, fie o stare patologica.

Cilindrii (hialini, granulosi, celulari, cerosi, micsti): reflecta statusul tubilor renali, numarul
cilindrilor din sedimentul urinar si tipul lor avand valoarea diagnostica.

Cristale (oxalat de calciu, acid uric, fosfat de calciu, fosfat amoniaco-magnezian, urati
amorfi, fosfati amorfi, urat de amoniu etc.): nu sunt prezente in mod normal in urina
proaspata, dar se pot forma in timpul stocdrii la temperatura camerei sau in timpul
refrigerarii.

Flora microbiana: prezenta bacteriilor trebuie interpretata in contextul clinic, inainte de
stabilirea diagnosticului de infectie urinara. In cazul suspiciunii de infectie urinara se
recomandad efectuarea uroculturii.

Levuri: cea mai frecventa este Candida albicans.




Urocultura

este metoda prin care se permite identificarea agentilor patogeni care produc infectii ale I
tractului urinar.

Recoltarea se face intr-un recipient special - urocultor - de unica folosinta, steril, cu capac
etans, pentru a preveni contaminarea probei.
\Volumul de urina necesar unui test uzual este de 10 - 15 ml.

Recoltare :

- recoltarea se face din prima urina de dimineata sau se accepta un esantion de urina obtinut

dupa 4 ore de staza vezicala (lipsa mictiuniti)

- se face toaleta riguroasa a regiunii urogenitale cu apa si sapun si se sterge regiunea cu un
prosop curat sau compresa sterila

- Se recolteaza o cantitate de cca 20 ml de urina din jetul mijlociu direct in recipientul steril
(primul jet se lasa sa curga in toaleta)

- nu se vor atinge peretii interiori ai urocultorului;

- la sfarsitul recoltarii, capacul se infileteaza strans pe urocultor pentru evitarea scurgerii
urinei si a contaminarii acesteia
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Urocultura- interpretare

Atunci cand rezultatul uroculturii depaseste 100.000 UFC/mI, inseamna ca este
prezenta 0 infectie urinara cu un numar semnificativ de germeni.

Dacé valoarea este cuprinsa intre 10.000 si 100.000 UFC/ml, atunci exista
suspiciunea prezentei unei infectii, iar urocultura va trebui repetata.

La un rezultat cuprins intre 1.000 si 10.000 UFC/mI, prezenta bacteriilor este
una fiziologica si nu are relevanta clinica.

Un rezultat de sub 1.000 UFC/ml indica prezenta unor germeni si bacterii
nonpatologice, care provin adesea din flora vaginala sau din uretra anterioara.




Cistitele

o Sunt Inflamatii a mucoasei vezicii urinare

o - infectia este ascendenta
- la femei — uretra este scurta, in apropierea vaginului, rectului
- la barbati — cauze obstructive — adenom de prostata, stricturi.

Manifestari clinice
- disurie, nicturie, tenesme vezicale
- dureri si jena in hipogastru
hematurie
Laborator - leucociturie, hematurie in sedimentul urinar
- urocultura > 100.000 germeni/ml, antibiograma
- cistoscopia - evidentiaza mucoasa inflamata

Complicatii

- pielonefrite
- septicemie prin diseminare hematogena




Uretrite

Inflamatie a uretrei
- infectie ascendenta la barbati, la femei este asociata cu cistita
- transmisie sexuala: cu gonococ, Chlamidia, Tricomonas, virusul
herpetic
Manifestari clinice: asimptomatice, dureri sub forma de arsura, scurgeri uretrale,
disurie
Diagnostic - frotiu si cultura din secretia uretrala
- leucociturie
- uretroscopie
Complicatii — prostatite, epididimite, stricturi uretrale, sterilitate, artrite.




Pielonefrita acuta

Infectie si inflamatie acuta a rinichilor si a bazinetului uni sau bilateral.

Manifestari clinice

- febra, frisoane

- dureri lombare

- greturi, varsaturi
Diagnostic

- in urina: leucociturie , cilindrii leucocitari, puroi, hematurie, bacteriurie

- urocultura cu antibiograma

- urografie

- ecografie renala
Complicatii

- abcese renale si perirenale




Glomerulonefrite acute

Sunt reactii inflamatorii ale glomerulilor renali; nu este o infectie, ci 0 reactie imuna.
Manifestari clinice
- in istoric — faringite cu streptococ beta hemolitic, hepatita cu virus B, endocardita
- edeme albe, pufoase, matinale ale fetei, extemitatilor
- oboseala si anorexie
HTA, cefalee
- oligurie, hematurie
- 90 % se vindeca complet in 2 luni.
Examen de urina: proteinurie, hematurie, cilindrii hematici, hialini, leucociturie
Examen de sange: ASLO crescut, uree si creatinina crescute, aloumine scazute, anemie
Biopsie renala: proliferarea celulelor endoteliale si obstructia glomerulilor.
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Sindromul nefrotic

consta in pierderea de proteine prin urina > 3,5 g/24 ore, prin cresterea permeabiliattii
membranei capilare din glomeruli.

scad proteinele (albuminele) in sange, cu formarea de edeme si hiperlipemie
Manifestari clinice
- asimptomatic
- edeme ale fetei, moi, albe, pufoase, matinale, apoi devin generalizate
- proteinurie
- hiperlipemia — duce la ateroscleroza accelerata

Diagnostic
- proteinurie:> 3,5 g/24 ore, cilindri hialini, hematurie .

- Cl (clerance) cu creatinina scade.
- scad albuminele si proteinele totale, cresc trigliceridele, colesterolul in sange
- biopsia renala — evidentiaza leziunile histologice.




Sindromul nefrotic

Complicatii
- hipovolemie

- complicatii tromboembolice — tromboza de vena sau artera renala, a
extremitatilor, cerebrala, coronariene, pulmonare

- insuficienta renala.




Litiaza renala

Prezenta calculilor in rinichi sau caile urinare

Site of Obstruction

Calyx

Ureteropelvic
junction

Renal colic

Ureteral colic

Pelvic brim

Posterior pelvis

Ureterovesical
junction




Litiaza renala

Manifestari clinice

asimptomatica

durere sub forma de jena lombara sau simptome de cistita
colica renala

Diagnostic

Ecografia — sediul calculilor si staza urinara

CT spiral — pentru calculii din ureter

analiza substantelor din care este format calculul
examen de urina si urocultura.

Complicatii

Obstructie

Infectie

hematurie

Insuficienta renala acuta sau cronica




Colica renala

Colica renala este acea durere in regiunea lombara, sub ultima coasta, care
radiaza spre abdomenul inferior si zona inghinala. Episoadele de durere pot fi
ciclice s1 dureaza intre 20 si 60 de minute.

Simptomele asociate sunt:

- Durere sau dificultate la urinare (algurie sau disurie)
- Prezenta sangelui in urind

- Urina tulbure, roz, rosiatica sau chiar maro

- Qreata

- Varsaturi

- Eliminarea unor mici particule solide prin urina

- Nevoia urgenta si constanta de a urina

- Eliminarea unei cantititi mici de urina

- Febra si /sau frisoane, transpiratii reci (stmptome specifice unei infectii a
tractului urinar)




Localizare durere renala si ureterala




Litlaza renalda — diagnostic

Ecografia — sediul calculilor si staza urinara

CT spiral — pentru calculii din ureter

analiza substantelor din care este format calculul
examen de urina si urocultura.




INSUFICIENTA RENALA ACUTA

un sindrom de cauze variate, care consta in scaderea brusca a functiei renale.
Cauze:

Prerenale — care reduc fluxul renal: hipovolemie, soc, hemoragie, arsuri, scaderea debitului
cardiac, tratament cu diuretice

Renale — boli renale ischemice, toxice, imunologice, vasculare

Postrenale — obstructia sau intreruperea fluxului urinar, de cauza urologica.

Clinic

Debutul - cauzei IRA, dureaza ore, zile

Stadiul oliguric-anuric

Stadiul poliuric — diureza creste,

Stadiul de refacere — dureaza cateva luni pana la 1 an, functia renala se reface complet.
Complicatii

Infectii

aritmii date de hiperpotasemie

hemoragie digestiva data de ulcer de stres
Insuficienta multipla de organe




INSUFICIENTA RENALA CRONICA

0 scadere progresiva a functiei renale, care duce la uremie si necesita dializa cronica sau
transplant renal.

Cauze :
- HTA severa si prelungita
- diabet zaharat
- glomerulonefrita
- nefrite interstitiale
- boli renale ereditare
- rinichi polichistic
- uropatii obstructive.




