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Ghenadie Scutelnic’, Vitalie Ghicavii?, Mihai Popov?,

Adrian Tanase?, Viorel Tuchila’, Boris Balutel’
! Sectia Urologie IMSP Spitalul Clinic Republican

2 Catedra Urologie si Nefrologie Chirurgicald, USMF ,N. Testemitanu”

Summary

Uroflowmetric examination during the early postoperative period (at 1-3 months distance after the surgical intervention) has an im-
portant prognostic role in patients with urethral strictures. Therefore, uroflowmetry presents as an important diagnostic modality that
provides important prognostic information in patients with operated urethral strictures. This investigation also carries importance for the
objectification of patients’ complaints, taking into consideration often lack of correlation between the latter and the stricture’s severity.

Introducere

Uroflowmetria este cunoscutd ca un mijloc diagnostic
important in obiectvizarea gravitatii manifestarilor stricturii de
uretra: datele obtinute pot servi drept bazi pentru luarea deci-
ziei privind necesitatea efectudrii interventiei chirurgicale de
corectie [1]. Rolul acestei tehnici diagnostice in managementul
stricturii de uretrd este subliniat prin includerea in algoritmele
speciale de conduiti clinici la astfel de pacienti [2]. In acest
context, este necesar de accentuat rolul uroflowmetriei in cali-
tate de un mijloc diagnostic, care permite evaluarea dinamica
obiectivd a pacientilor cu stricturi de uretra si aduce informatii
valoroase privind riscul de recidiva [3-5].

Obiectiv

Determinarea ponderii uroflowmetriei in evaluarea dina-
micé a pacientilor cu stricturi uretrale.

Material si metode

Uroflowmetria a fost efectuatd la 64 pacienti cu obstruc-
tie infravezicald, provocatd de stricturi uretrale, dintre care
34(53,1%) au fost cu stricturi uretrale posttraumatice si 30
(46,9%) cu stricturi postinflamatorii. Vérsta pacientilor a variat
intre 18 si 68 ani. Uroflowmetria permite cercetarea directd
a dereglarilor urodinamicii, cauzate de stricturile de uretr,
prin reproducerea si inregistrarea etapelor de acumulare si de
eliminare a urinei. Astfel, se obiectivizeaza acuzele pacientului.
Scopul acestui examen paraclinic consta in precizarea gravitatii
dereglérilor urodinamice, in special sub aspect evolutiv, inainte
si dupa tratamentul chirurgical aplicat conform programului
prestabilit de studiu.

Uroflowmetria este o metodd neinvazivd de studiere a
dinamicii debitului urinar, care apreciaza jetul urinar prin ma-
surarea volumului urinar eliminat pe unitate de timp (ml/sec.).
Uroflowmetria reflecta desfasurarea actului mictional, asigurat
in mod normal de contractia detrusorului, deschiderea colului
vezical si permeabilitatea uretrei. Notiunile principale utilizate
sunt: debitul urinar si aspectul curbei de eliminare a urinei, care
poate fi continud sau intermitentd. Reducerea jetului urinar la

toti pacientii a fost insotitd de majorarea timpului de urinare.
Cu cét este mai avansat gradul de obstructie infravezicald, cu
atat este mai lungd durata urindrii. Cu ajutorul uroflowmetriei
au fost apreciati urmatorii indici: timpul de initiere a mictiunii;
ascendenta curbei si timpul atingerii vitezei maxime a jetului
urinar; viteza maxima a jetului de urind (Q,_ ); caracteristica
curbei de urinare; volumul urinei eliminate (volumul mictio-
nal); timpii mictionali; debitul mediu urinar (Q

mean) .

Rezultate

In 34 din 64 de cazuri (53,1 + 8,5%; p< 0,001) cu stricturi
uretrale, indicele mediu al vitezei de urinare a constituit 7,8 +
0,8 ml/sec, fapt ce indica o obstructie infravezicald sever. In
continuare sunt prezentate toate valorile, care sunt comparate
cu valorile minime normale.

- Timpul de initiere a mictiunii: in strictura de uretra
pronuntata acest timp a crescut i a depasit norma de 2,1 ori in
22 cazuri (34,4%) si de 3,2 ori in 12 cazuri (18,7%).

- Ascendenta curbei si timpul atingerii maximale a jetului
de uring:

In 18 cazuri (28,1%) timpul atingerii vitezei maxime a
jetului de urina a constituit 4+1,3 sec.; in 12 cazuri (18,7%) -
6+0,9 sec. si in 4 cazuri (6,2%) — 8+1,4 sec.

- Viteza maxima a jetului de urina:

In 21 cazuri (32,8%) — viteza maxima a urinirii a constituit
10,2+1,1 ml/sec.; in 8 cazuri (12,5%) - 7,7+0,9 ml/sec. si in 5
cazuri (7,8%) - 4,5+0,54 ml/sec.

Astfel, datele uroflowmetriei indicau prezenta obstructiei
infravezicale la toti pacientii examinati cu stricturd de uretrad
avansata.

- Caracteristica curbei eliminarii de urina:

In diverse dereglari, s-au determinat curbe diferite ale jetu-
lui urinar. Forma ,,dintata” a curbei s-a observat la 26 pacienti
(38,2%), la 10 pacienti (14,7%) - curba uroflowmetrica purta
caracter intrerupt, adicd viteza jetului urinar scadeala ,,0”, ceea
ce, lardndul sdu, marturiseste despre o obstructie infravezicald
majord si o decompensare totald a detrusorului - actul micti-
unii avea loc numai pe contul cresterii presiunii intravezicale.
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Noi considerdm ca acest tip de curba este caracteristic pentru
pacientii cu strictura uretrala avansata si cu alte afectiuni (cum
este hiperplazia prostatica benigna etc.).

Volumul urinei eliminate (volumul mictional):

In 16 cazuri (23,5%) de isurie paradoxald volumul mic-
tiunii a fost mai mic de 100 ml. Comparand volumul urinei
mictionate cu al urinei reziduale, am observat ca la pacientii cu
stricturd uretrald in stadiu avansat se determina o discrepanta
pronuntaté dintre volumul urinei eliminate. Din aceasta cauza,
interpretarea uroflowmetriei la acesti pacienti este problematica
si trebuie luatd in consideratie la examinare.

- Timpul mictional:

In 90% din cazurile examinate, timpul mictiunii a fost
prelungit (80,5 + 14,6 sec. p< 0,05), fapt ce indica prezenta
obstructiei infravezicale severe.
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Figura 1. Uroflowmetria pana la interventie chirurgicala de corectie
Notd: Volumul: 453 ml. Timpul de eliminare: 108,75 secunde. Q,

(viteza maximd de eliminare): 14,7 ml/sec. Q , (viteza medie
de eliminare): 4,2 ml/sec.
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Figura 2. Uroflowmetria dupa interventie chirurgicala de corectie
Notd: Volumul: 413 ml. Timpul de eliminare (flow time): 41 secun-

de. Q. (viteza maximd de eliminare): 24,1 ml/sec. Q,  (viteza
medie de eliminare): 10,1 ml/sec.

mean

Figurile 1 si 2 demonstreaza confirmarea uroflowmetrica
a rezultatului pozitiv al corectiei chirurgicale a unei stricturi
postinflamatorii de uretra.

61 din pacientii investigati postoperator au fost supusi
uroflowmetriei de control: 23 pacienti — dupé operatia Holtov-
Marion, 15 pacienti - dupé operatia Solovov-Badenoc, 23 paci-
enti — dupa uretrotomia internd opticd. Examenul urodinamic
a fost efectuat la scurt timp dupa interventia chirurgicala de
corectie (1-3 luni), precum si peste o perioadd mai lunga de
timp (1-2-3 ani). Studiul prospectiv a demonstrat un rezultat

clinic pozitiv, obiectivizat prin uroflowmetrie, la 59 de pacienti
din 61 (96,7%). Un exemplu de solutionare reusitd a stricturii
uretrale este prezentat in Figurile 1 si 2.

Astfel, rezultatele studiului urodinamic prin intermediul
uroflowmetriei au demonstrat o dereglare vidita a indicatorilor
studiati in stricturile de uretrd pana la operatie si ameliorarea
lor dupa interventia chirurgicala. Toti indicii au fost comparati
cu valorile minimale ale normei pentru aceastd metoda de in-
vestigatie si s-au inregistrat urmatoarele modificari ale curbei
uroflowmetrice in dinamicd, pre- si postoperator (la evaluarea
indicilor uroflowmetrici in perioada postoperatorie s-a tinut
cont de cele mai bune rezultate):

Majorarea timpului de initiere a mictiunii (de 2,1-3,2 ori,
in medie de 2,5+0,3 ori) inainte de operatie, cu reducerea
lui dupa interventia chirurgicala de corectie (in medie de
1,8+0,4 ori).
Ascendenta lenta a curbei si timpului realizarii vitezei
maximale de volum a jetului urinar (pana la 4-8 sec., in
medie 6,2+3,1 sec.) inainte de interventia chirurgicala si
normalizarea lui dupé tratamentul chirurgical aplicat (in
medie 1,9+2,2 secunde).
Viteza maxima a jetului urinar a fost diminuat, variind intre
10,2 si 4,5 ml/sec. (in medie 6,8+2,9 ml/sec.), pe cAnd dupa
tratamentul chirurgical aplicat acest parametru a crescut
substantial, pand la valorile medii de 14,6+2,9 ml/sec, cu
varietatile inregistrate intre 24,2 ml/sec si 11,1 ml/sec.
Forma ,,dintatd” a curbei de eliminare de urind la 15 din
31 de pacienti, suplimentar cu intreruperi in 6 cazuri
(19,4%). Curba ,,dintatd” a fost inregistrata dupa operatie
numai la 3 pacienti in perioada precoce, la o luni, cu
restabilirea formei normale in cadrul investigatiilor uro-
dinamice ulterioare. Reaparitia curbei ,,dintate”, chiar in
conditii de pastrare a vitezei de eliminare a urinei, deseori
a fost unul din primele semne de recidivé ale stricturii
uretrale.
Durata medie a unui act mictional a fost de 78,3+12,8
secunde inainte de operatie si a devenit de 22,8+6,8
secunde dupa interventia chirurgicala. In acest context
meritd de mentionat, ci la o parte din pacientii, cu mic-
tiune intreruptd, durata actului mictional complet, in 2-3
timpi, a fost preoperator si mai mare.
Volumul mictional in 23,5% din cazuri a fost mai mic de
100 ml, insé prezenta urinei reziduale nu permite statistic
evaluarea acestui criteriu (urinare in 2 sau 3 timpi). Dupa
interventia chirurgicald volumul de urina s-a restabilit i
toti pacientii au fost capabili si elimine urina pe parcursul
unui act mictional.

In plan de prognostic este important de mentionat ca va-
lorile superioare de restabilire a urodinamicii la etapele initiale
dupa tratamentul chirurgical au fost asociate net mai rar cu
astfel de complicatii serioase ca recidiva stricturii uretrale: ex.
timpul de mictiune 18,8+9,1 secunde (26 pacienti fara recidive
din lotul pacientilor studiati prin uroflowmetrie in dinamici)
versus 29,4+12,9 secunde (5 pacienti cu recidive) (p<0,01),
viteza maximé de volum al jetului urinar fiind 17,8+5,6 ml/
sec. (pacientii fara recidive) versus 13,8+4,1 ml/sec. (p<0,05),
durata de realizare a vitezei maxime de volum al jetului urinar a
fost 1,6+1,5 secunde (pacienti fard recidive) versus 2,8+1,8 ml/
sec. (pacientii care ulterior au dezvoltat recidive postoperatorii
ale stricturii uretrale).
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Condluzii

Examenul uroflowmetric la etapa postoperatorie preco-
ce (dupd 1-3 luni) are o valoare prognostica importanta in
depistarea pacientilor cu risc sporit de dezvoltare a recidivei
de stricturd uretrald. In acest context, uroflowetria reprezintd
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un mijloc important de evaluare dinamica a pacientilor cu
stricturi uretrale. De asemenea, aceastd investigatie este foarte
importanta in obiectivizarea gravitétii acuzelor pacientilor cu
stricturi de uretra, tinand cont de lipsa corelatiei directe intre
acuzele pacientului i severitatea modificarilor locale.

Bibliografie

1. GACCI M., DEL POPOLO G., ARTIBANIW. ET AL., Visual assessment of uroflowmetry curves: description and interpretation by urodynamists. World J Urol. 2007 Jun;25(3):333-7.
2. OKORIEC., PISTERS L., NDASIH., FEKADU A., A simplified protocol for evaluating and monitoring urethral stricture patients minimizes cost without compromising patient outcome.

Trop Doct. 2010 Jul;40(3):134-7.

3. ERICKSON B., BREYER B., MCANINCH J., The use of uroflowmetry to diagnose recurrent stricture after urethral reconstructive surgery. J Urol. 2010 Oct; 184(4):1386-90.
4. MEEKS J., ERICKSON B., GRANIERI M., GONZALEZ C., Stricture recurrence after urethroplasty: a systematic review. J Urol. 2009 Oct;182(4):1266-70.
5. ZEHRI A., ATHER M., AFSHAN Q., Predictors of recurrence of urethral stricture disease following optical urethrotomy. Int J Surg. 2009 Aug;7(4):361-4.

DISFUNCTIA ERECTILA LA BARBATUL ADULT - DIAGNOSTIC
SEPARAT SAU SIMPTOM AL MALADIILOR SISTEMICE?

ERECTILE DYSFUNCTION IN ADULT MAN - SEPARATE DIAGNOSIS

OR SYMPTOM OF SYSTEMIC DISEASE?

lon Dumbraveanu, Boris Balutel, Radu Gutuleac, E.luhtimovschi, Adrian Tanase

Catedra Urologie si Nefrologie Chirurgicald USMF ,N.Testemitanu”

Sectia Urologie IMSP Spitalul Clinic Republican

Summary

Erectile dysfunction in adult men - a separate disease or a symptom of a systemic disease? Erectile dysfunction is one of the most common
medical problems of adult male. This paper reflects an analysis of the causes of erectile dysfunction in 169 patients primary addressed to
an andrologist doctor. It shows that erectile dysfunction in adult male in most cases is a first symptom of other diseases such as arterial
hypertension, metabolic syndrome, diabetes mellitus, prostate adenoma, late secondary hypogonadism etc.

Introducere

Disfunctia erectila (DE) este una dintre cele mai comune
probleme medicale ale barbatului adult. Frecventa DE la
bérbatii cu varstd cuprinsa intre 40 - 80 ani este mai mult de
50%. Cauzele disfunctiei erectile pot fi organice sau psihogene.

Obiective

Identificarea cauzelor DE la barbatii cu varsta dupd 40 de
ani, care s-au adresat primar la medicul androlog cu tulburéri
de erectie si, in baza datelor obtinute, de a forma un algoritm
corespunzitor de examinare.

Material si metode

Intre 2008 si 2010 au fost examinati 169 de pacienti, care
s-au adresat primar cu disfunctie erectild, fard a urma tratament

pentru o altd patologie diagnosticata anterior. Pentru stabilirea
diagnosticului de DE am utilizat chestionarele ITEF (indicele
international al functiei erectile), AMS (evaluarea statutului
androgenic la barbati), PSA (antigenul prostatic specific),
NIH-CPSI (indexul simptomatologiei prostatitei cronice), IMC
(indicele masei corporale), IPSS (indicele tulburarilor de mic-
tiune), statutul neurologic. Examindrile de laborator au inclus:
colesterolul si fractiunile sale, trigliceridele, glicemia, determi-
niarile hormonale (testosteronul total, testosteronul liber sau
SHBG), prolactina, LH si FSH), optional - hemoleucograma,
transaminazele, marcherii hepatitelor virale, hemoglobina
glicozilatd, coagulograma calciul ionizat in sdnge,frotiul pros-
tatei, s.a.). Examinarea instrumentald a inclus: ultrasonografia
abdominald si a prostatei, selectiv ECG si ECHO-ECG, dople-
rografia arterelor peniene, osteodensiometria.



