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EVALUAREA URODINAMICA

George lancu

INTRODUCERE

Evaluarea urodinamica nu este obligatorie in general pentru stabilirea diag-
nosticului si a conduitei terapeutice in incontinenta urinara. Cu toate acestea Tns3,
aceasta reprezinta un instrument important de ajutor in cazurile complicate, cu pro-
ceduri anti-incontinentd esuate in antecedente, cand simptomatologia pacientei nu
concorda cu rezultatele evaludrii clinice, la paciente cu simptomatologie mixt3, cu
prolaps genital asociat sau dupa radioterapie sau chirurgie pelvina in antecedente.
Incontinenta urinard de efort purd, cu simptomatologie tipica si examen clinic con-
cordant nu necesita evaluare urodinamica preoperatorie. Evaluarea urodinamica se
dovedeste insa un instrument extrem de util pentru transarea diagnosticului si con-
duitei terapeutice in cazurile complexe, fiind practicatd de rutina in serviciile de uro-
ginecologie supraspecializate, chiar daca uneori rezultatele trebuie analizate critic
avand in vedere imposibilitatea generarii in laborator a conditiilor de viata zilnice a
pacientei. Aspectul economic trebuie luat de asemenea in considerarea, avand in ve-
dere costurile crescute pe care le implica procedura.

DEBITMETRIA URINARA

Debitmetria urinara reprezinta metoda cea mai simpla de evaluare urodina-
micd, pundnd in evidentd in principal gradul de obstructie postvezicali, ceea ce o
face valoroasi mai ales in cazul evaluirii si urmaririi postoperatorii, avind in vedere
gradul mai mult sau mai putin obstructiv al procedurilor antiincontinenta. Preope-
rator, debitmetria poate fi utild la pacientele cu incontinentd de efort si disfunctie
Mictionald evacuatorie sau infectii urinare cronice care pot sugera un volum rezidual
urinar crescut si care pot fi agravate de o proceduri obstructivi.
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Figura 1. Curba de debitmetrie urinara - aspect normal.

Debitmetria urinara determina obiectiv volumul urinar evacuat din vezica
urinara in unitatea de timp si evalueaza prin urmare fiziologia mictiunii (Figura 1);
indirect, furnizeaza informatii si despre capacitatea vezicii urinare si despre volumul
rezidual post-mictional in conditiile umplerii artificiale a vezicii urinare cu un volum
dat in prealabil.

Desi conditiile de evaluare sunt cele de laborator si difera mult de ceea ce se
intdmpla in viata de zi cu zi a pacientei, debitmetria aduce totusi informatii impor-
tante, cuantificind o serie de simptome astfel [1]:

e Fluxul mictional redus reprezinta perceptia unui jet urinar mai slab com-

parativ cu situatiile anterioare, care poate fi urmarea unei obstructii post-
vezicale sau a unui detrusor ce se contracta insuficient, asociat de obicei

cu efortul voluntar pentru golirea vezicii (Valsalva, contractura muschilor
abdominali sau presiune suprapubiana);
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Capitolul 6. Evaluarea urodinamica

* Retentia urinara reprezintd imposibilitatea golirii unei vezici pline in
prezenta persistentei senzatiei de mictiune;

* Intermitenta reprezinta imposibilitatea mentinerii jetului urinar in timpul
mictiunii, cu oprirea acestuia de mai multe ori in timpul unui episod de go-
lire;

* Fluxul ezitant reprezinta dificultatea pacientei in a initia mictiunea;

* Mictiunea dependenta de anume pozitie reprezinti de asemenea un semn
de obstructie (pacienta se apleaca de exemplu cétre inainte sau inapoi pen-
tru a reusi sa evacueze);

e Fluxul imprastiat care apare uneori la paciente cu proceduri anti-
incontinenta obstructive reprezintd jetul urinar dispersat mai degrabi
decat flux unic discret.

In prezent, majoritatea aparatelor de masurare a fluxului mictional utilizeaza
ca principiu metoda de determinare gravmetrica care misoara greutatea fluidului
colectat, semnalul emis de platforma de la baza cilindrului colector depinzand de
masa de fluid acumulata. Mictiunea normald decurge prin prisma contractiei detru-
sorului concomitent cu relaxarea sfincterelor uretrale. Astfel la presiuni intravezicale
sub presiunea minima de deschidere a uretrei nu apare flux urinar, iar atunci cand
presiunea intravezicald depaseste presiunea uretrald apare mictiunea. Variatiile pa-
tologice de rezistenta crescuta sau scazuta la evacuarea vezicii sau modificarile
contractilitatii detrusorului duc la rezultate patologice ale debitmetriei urinare sila
aparitia simptomatologiei.

Parametrii evaluati de debitmetria urinara sunt urmatorii;

- Fluxul maxim Qmax - fluxul maxim atins in timpul evacuirii vezicii

(mL/sec)

- Timpul de evacuare - timpul in care se inregistreaza flux urinar evacuator
(sec)

- Timpul de golire - timpul total, incluzand intreruperile de evacuare a ve-
zicii (sec)

- Volumul evacuat - volumul final mictionat (ml); impreuna cu volumul re-
zidual care In conditii normale este minim alcatuiesc capacitatea vezicala

- Timpul pana la atingerea fluxului maxim - de la initierea mictiunii pana la
fluxul maxim (sec)

- Fluxul mediu - reprezinta volumul total evacuat raportat la timpul de eva-
cuare (ml/sec).

Debitmetria urinard normali este inregistrata grafic ca o curbi cu aspect de

clopot, care inregistreazi volumul evacuat, fluxul maxim, timpul de golire a vezicii
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si parametrii derivati (Figura 1). In cazul aparitiei obstructiei postvezicale la eva-
cuare, golirea vezicii se face cu dificultate, cu ajutorul manevrei Valsalva, fluxul
maxim fiind sub 15 mL/s si volumul urinar rezidual, care in mod normal este minim,
peste 50-100 ml (Figura 2). Debitmetria urinari orienteazi evaluarea clinici a sim-
ptomatologiei de tract urinar inferior, insi informatii mai precise despre fiziopato-
logia simptomelor pot fi obtinute de obicei cu ajutorul curbelor de inregistrare
presiune-flux in cadrul evaluarii urodinamice.

Debitmetria urinara reprezinta o metoda de evaluare rapida si ieftina pentru
evaluarea pacientei cu incontinenta urinara, de ajutor in special pentru stabilirea
capacitatii vezicale si a volumului urinar rezidual, precum si pentru evaluarea pos-
toperatorie dupa proceduri antiincontinenta obstructive. Daca debitmetria are as-
pect patologic, evaluarea ulterioara prin studii de presiune-flux este necesara pentru
stabilirea cauzalitatii simptomatologiei [2]. Rolul predictiv al debitmetriei urinare
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Figura 2. Curba de debitmetrie urinara - aspect de obstructie la evacuare (iatrogen, dupa pro-
cedura antiincontinenta).
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in aprecierea riscului de obstructie la evacuare dupa chirurgia antiincontinenta este
in continuare controversat [3].

CISTOMETRIA

Cistometria reprezinta o evaluarea urodinamica standard care analizeaza
umplerea si golirea vezicii urinare si care are de obicei douda componente principale,
anume cistometria de umplere care evalueaza complianta vezicald, prin umplerea
artificiald a vezicii si mdsurarea presiunii intravezicale si a doua componenta - stu-
diile de presiune - flux mictional care evalueaza variatiile de presiune vezicala si
flux urinar, in timpul golirii vezicii urinare. Cistometria ajutd la reproducerea unor
simptome descrise de pacient prin umplerea lenta a vezicii urinare cu ser fiziologic
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igura 3. Cistometrogrami normald - presiune vezicald stabili pe perioada umplerii, cu
mplianta si capacitate normale.
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