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Introducere

Tulburarile neuro-urologice pot cauza o varietate de complicatii pe
termen lung. Cea mai periculoasa este afectarea functiei renale.
Tratamentul, ca si complexitatea examinarilor de urmarire depind de
tipul de tulburare neuro-urologica si de etiologia acesteia ( cauza
subiacenta).

Terminologie

Terminologia utilizatd si procedurile de diagnosticare descrise in
acest document sunt conforme cu cele publicate de Societatea
Internationaléd de Continentad (International Continence Society -
ICS).

Factori de risc si epidemiologie
Toate afectiunile neurologice periferice si centrale sunt asociate cu
un risc ridicat de tulburari functionale ale tractului urinar.

Clasificare

Modelul de disfunctie a tractului urinar inferior (TUl) consecinta a
afectiunii neurologice este determinat de locul si natura leziunii. Tn
Figura 1 este prezentat un sistem de clasificare foarte simplu, care
poate fi utilizat in practica clinica cotidiana, pentru a decide asupra
abordarii terapeutice adecvate.
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Figura 1: Modelele de disfunctie a tractului urinar inferior
(TUI) in urma unei afectiuni neurologice
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Modelul de disfunctie a TUI in urma unei afectiuni neurologice
este determinat de locul si natura leziunii.

Panoul A reprezinta regiunea de deasupra Puntii lui Varolio, panoul
B reprezinté regiunea dintre punte si cordonul sacral, iar panoul C
reprezintd cordonul sacral si regiunea infrasacrata. Figurile din
dreapta prezintd starile disfunctionale preconizate ale sistemului
detrusor-sfincter. Figurd adaptatd dupa Panicker et al., cu
permisiunea Elsevier.

PVR = rezidiu vezical postmictional (RV)

Evaluare diagnostica
Diagnosticul si tratamentul precoce sunt esentiale atat in tulburarile
neuro-urologice congenitale, cat si in cele dobandite, chiar si in prezenta
unor reflexe neurologice normale. Disfunctile neuro-urologice pot
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caracteriza debutul unei patologii neurologice, iar interventia precoce
poate preveni deteriorarea ireversibila a tractului urinar inferior si
superior.

Evaluarea pacientului

Diagnosticul tulburarilor neuro-urologice ar trebui sa se bazeze pe o
evaluare complexa a afectiunilor neurologice si non-neurologice.
Evaluarea initiala ar trebui sa includd o anamneza detaliata, o
examinare fizica si un examen sumar de urina.

Anamneza

O anamneza generala si specifica detaliata este obligatorie si ar trebui
sa se concentreze asupra simptomelor manifestate anterior si Tn
prezent, asupra tulburarilor tractului urinar, precum si asupra functiei
intestinale, sexuale si neurologice. Se recomanda sa se acorde o
atentie deosebita posibilelor semne si simptome de avertizare (de
exemplu, durere, infectie, hematurie, febra) care justifica investigatii
suplimentare.

Examinare fizica

Statusul neurologic trebuie descris cat mai complet posibil.
Trebuie testate toate senzatiile si reflexele din zona urogenitala,
inclusiv testarea detaliata a sfincterului anal si a functiilor
planseului pelvin (Figura 2). Disponibilitatea acestor informatii
clinice este esentiald pentru interpretarea fiabila a investigatiilor
diagnostice ulterioare.

237



238

Figura 2: Dermatoame lombo-sacrate, nervi cutana
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Examinarea fizica include testarea senzatiilor si a reflexelor mediate
prin maduva inferioara a spinarii. Constatarile anormale ar sugera o
leziune care afecteaza segmentele lombo-sacrate; cartografierea
zonelor distincte de afectare senzoriala ajuta la localizarea ulterioara
a situsului leziunii. Distributia dermatoamelor (zone ale pielii inervate

majoritar de un singur nerv spinal) si a nervilor cutanati din regiunea
perianald si partea posterioard a coapsei superioare (A), perineu (B),

organele genitale externe masculine (C) si localizarea radécinilor

nervoase ale reflexelor medulare din partea inferioara a coloanei (D).
Figurd adaptatd dupd Panicker et al., cu partile A-C adaptate din

Standring, ambele cu permisiunea Elsevier.



Recomandari pentru consemnarea
antecedentelor si examinare fizica

Recomandari Nivel de
incredere

Consemnarea antecedentelor
Se efectueaza o anamneza generala complexa, cu Ridicat
accent pe simptomele anterioare si prezente.
Se consemneaza o anamneza specifica pentru fiecare Ridicat
dintre cele patru functi mentionate - urinara,
intestinala, sexuala si neurologica.
Se acorda o atentie deosebita posibilei existente a unor Ridicat
semne de alarma (de exemplu, durere, infectie,
hematurie, febra) care justifica investigatii specifice
suplimentare.
Se evalueaza calitatea vietii in cadrul evaluarii si Ridicat
tratamentului pacientului cu patologie neuro-urologica.
Se utilizeaza instrumentele validate disponibile pentru Ridicat
simptomele urinare si intestinale la pacientii cu
patologie neuro-urologica.
Se utilizeaza MSISQ-15 sau MSISQ-19 pentru a evalug| Ridicat
functia sexuala la pacientii cu scleroza multipla.
Examinare fizica
Se tine cont de dizabilitatile individuale ale pacientului Ridicat
atunci cand se planifica investigatiile ulterioare.
Se descrie starea neurologica cat mai complet posibil; se| Ridicat
testeaza toate senzatiile si reflexele din zona urogenitala.
Se testeaza functiile sfincterului anal si ale planseului Ridicat

pelvin.
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Se efectueaza sumarul de urind, analiza Ridicat
biochimica a sangelui, jurnalul de simptome|
ale vezici urinare, rezidiul vezical
postmictional, cuantificarea incontinentei si
imagistica tractului urinar ca evaluare initial3
si de rutina.

MSISQ 15/19 = Multiple Sclerosis Intimacy and Sexuality
Questionnaire 15/19, versiunea cu intrebari.

Teste urodinamice

Jurnalele de simptome ale vezicii urinare (bladder diary) sunt
considerate un instrument valoros de diagnosticare la pacientii cu
tulburari neuro-urologice. Se va pastra un jurnal de simptome ale
vezicii urinare timp de cel putin doua-trei zile. Debitmetria urinara si
evaluarea ultrasonografica a rezidiului vezical postmictional trebuie
repetate de cel putin doud sau trei ori la pacientii care pot sa urineze.
Studiile urodinamice invazive reprezinta instrumente de evaluare
obligatorii in vederea stabilirii exacte a tipului de disfunctie neuro-
urologica. Video-urodinamica combina cistomanometria de umplere
si studiile presiune-debit cu imagistica fluoroscopica. in prezent, se
considera ca video-urodinamica ofera cele mai complete informatii
pentru evaluarea tulburarilor neuro-urologice, acolo unde este
disponibila.

Recomandari pentru urodinamica si uro-

neurofiziologie
Recomandari Nivel de
incredere
Se efectueaza o investigatie urodinamica Ridicat

pentru a detecta si descrie (dis-)functia
tractului urinar inferior, se pot face
masuratori repetate in aceeasi sedinta,
deoarece sunt esentiale in luarea
deciziilor clinice.




Testarea non-invaziva este obligatorie Tnainte Ridicat
de a se planifica o procedura urodinamicg
invaziva.

Se utilizeaza video-urodinamica pentru Ridicat
explorarea invaziva la pacientii cu patologie
neuro-urologica. Daca nu este disponibila,
se efectueaza o cistomanometrie de
umplere, continudnd cu un studiu presiune-
debit.

Se utilizeaza o rata de umplere fiziologica, cul Ridicat
ser fiziologic la temperatura corpului.

Tratament
Obiectivele principale si prioritizarea lor in tratarea afectiunilor
neuro-urologice sunt:

1. protectia tractului urinar Tnalt;

2. imbunatatirea sau restaurarea continentei urinare;

3. restabilirea functiei TUI (sau a unor parti din acesta);

4. Tmbunatatirea calitatii vietii pacientului (QoL).

Alte considerente sunt dizabilitatea pacientului, rentabilitatea,
complexitatea tehnica si posibilele complicatii.

Tratament conservator

Golirea asistata a vezicii urinare

Nu este recomandatd mictiunea reflexa declansata, deoarece
exista un risc de presiuni vezicale prea ridicate. Poate fi o
optiune doar in cazul absentei sau dupa rezolvarea chirurgicala
a obstructiei subvezicale.

Atentie: tehnicile de compresie a vezicii urinare pentru a elimina
urina (Credé) si evacuare prin presd abdominald (manevra
Valsalva) creeazé presiuni ridicate care pot fi periculoase, iar
utilizarea lor trebuie descurajata.

241



Reabilitare
La pacientii selectati, exercitiile pentru muschii planseului pelvin,
electrostimularea acestuia si biofeedbackul pot fi benefice.

Aplicatii externe

Continenta sociala la pacientul incontinent poate fi obtinuta
folosind o metoda de colectare a urinei.

Tratament medical

Nu existd fnca un tratament medical optim pentru pacientii cu
simptome neuro-urologice. Antagonistii receptorilor muscarinici sunt
optiunea de prima linie pentru tratarea tulburarilor neuro-urologice.

Recomandari pentru tratament medicamentos

Recomandari Nivel de
incredere
Se utilizeaza terapia antimuscarinica ca Ridicat

tratament medical de prima linie pentru
hiperactivitatea detrusoriana neurologica.

Se prescriu a-blocante pentru reducerea Ridicat
rezistentei subvezicale.
Nu se prescriu parasimpaticomimetice Ridicat

pentru detrusorul hipoactiv.

Recomandari pentru tratament minim invaziv

Recomandari Nivel de
incredere

Cateterizare
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Se utilizeaza cateterizarea intermitenta, ori de
cate ori este posibil folosind tehnica aseptica,
ca tratament standard pentru pacientii care nu|
isi pot goli vezica urinara.

Ridicat

Se instruiesc temeinic pacientii cu
privire la tehnica si riscurile
cateterizarii intermitente.

Ridicat

Se evita, pe cat posibil, cateterizareg
transuretralad si suprapubiana permanenta.

Ridicat

Tratament medicamentos intravezical

Pacientilor cu hiperactivitate detrusoriana
neurologica cu toleranta scazuta I3
administrarea orala li se ofera oxibutining
intravezicala.

Ridicat

Toxina botulinica

Se administreaza toxina botulinica fin
detrusor pentru a reduce hiperactivitatea
detrusoriana neurologica la pacientii cu
scleroza multipla sau cu leziuni ale maduvei
spinarii, daca terapia antimuscarinica este
ineficienta.

Ridicat

Incizia colului vezical este eficienta in cazul
unui col vezical fibrotic.

Ridicat

Tratament chirurgical

Recomandari pentru tratament chirurgical

Recomandari

Nivel de
incredere
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Se efectueaza augmentarea vezicii urinare| Ridicat
pentru a trata hiperactivitatea detrusoriana
neurologica refractara la tratament.

Se monteaza un sling uretral autolog cad Ridicat
tratament de prima linie la pacientele cu
incontinenta urinara neurogena de efort (IUE
care sunt capabile sa se auto-cateterizeze.

Slingul uretral sintetic poate fi o alternativa Scazut
la slingurile uretrale autologe, la pacientele
selectate, cu IUE neurogena, care sunt
capabile sa se auto-cateterizeze.

Se monteaza un sfincter urinar artificial la Scazut
pacientele selectate, cu IUS neurogena; cu
toate acestea, pacientele ar trebui sa fie
indrumate catre centre cu experienta in
efectuarea acestei proceduri.

Se monteaza un sfincter urinar artificial Ia| Ridicat
pacientii de sex masculin cu I[UE neurogena.

Infectii ale tractului urinar (ITU)

Pacientii cu tulburari neuro-urologice, in special cei cu leziuni ale
maduvei spinarii, pot prezenta alte semne si simptome sau in locul
simptomelor traditionale ale unei ITU, la persoanele fara dizabilitati.

Recomandari pentru tratamentul ITU



tulburari neuro-urologice, deoarece nu este
disponibila o masura profilactica optima.

Recomandari Nivel de
incredere

Nu se efectueaza screening si nu se trateaza Ridicat
bacteriuria asimptomatica la pacientii cu tulburari
neuro-urologice.
Se evita utilizarea antibioticelor pe termen lung Ridicat
pentru infectiile recurente ale tractului urinar|
(ITU).
La pacientii cu ITU recurente, se optimizeaza Ridicat
tratamentul simptomelor neuro-urologice si se
indeparteaza corpurile straine (de exemplu,
calculi, catetere permanente) din tractul urinar.
Se individualizeaza profilaxia ITU la pacientii cu Ridicat

Functia sexuala si fertilitatea

Pacientii cu boli neurologice se confruntd adesea cu disfunctii sexuale,

care afecteaza frecvent calitatea vietii.
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Recomandari pentru disfunctia
fertilitatea masculina

erectila

si

Recomandari

Nivel de
incredere

Se prescriu inhibitori orali ai fosfodiesterazei 5
ca tratament medical de prima linie fn|
disfunctia erectila (DE) neurogena.

Ridicat

Se administreaza tratament injectabil
vasoactiv intracavernos (in monoterapie
sau in combinatie) ca tratament de linia a
doua n DE neurogena.

Ridicat

Se propun dispozitive mecanice, cum ar fi
pompa cu vid si inele, pacientilor cu DE|
neurogena.

Ridicat

Se efectueaza vibrostimulare si
electroejaculare transrectala pentru
recoltarea spermei la barbatii cu leziuni ale|
maduvei spinarii.

Ridicat

Se efectueaza aspirarea microchirurgicala a
spermei epididimale, extractia testiculara a
spermei si injectarea intracitoplasmatica a
spermei dupa esecul vibrostimularii si/sau al
electroejacularii transrectale la barbatii cu
leziuni ale maduvei spinarii.

Ridicat

Se consiliaza barbatii cu leziuni ale maduvei
spinarii, la nivelul T6 sau peste, si clinicile de|
fertilitate cu privire la riscul de hiperreflexie,

care poate pune in pericol viata.

Ridicat




Recomandari privind sexualitatea si fertilitatea la

femei
Recomandari Nivel de
incredere
Nu se propune terapie medicala pentru Ridicat
tratamentul disfunctiei sexuale neurogene la
femei.
Se opteaza pentru o) abordare Ridicat

multidisciplinara, adaptata la nevoile si
preferintele fiecarei paciente in parte, in
gestionarea fertilitatii, a sarcinii si a nasterii

la femeile cu boli neurologice.

Urmarire
Tulburarile  neuro-urologice sunt adesea

instabile, iar

simptomele pot varia considerabil, chiar si intr-o perioada
relativ scurta. Prin urmare, este necesara urmarirea periodica.

Recomandari privind urmarirea

intervale regulate, precum si o interventie
diagnostica obligatorie la momentul initial, la

pacientii cu risc ridicat.

Recomandari Nivel de
incredere

La pacientii cu risc ridicat, se evalueaza tractul Ridicat
urinar Tnalt la intervale regulate.
La pacientii cu risc ridicat, se efectueaza o Ridicat
examinare fizica obiectiva si analize de urind
in fiecare an.
Orice modificare clinica semnificativa ar trebui Ridicat
sa determine efectuarea unor investigatii
suplimentare, specializate.
Se efectueaza investigatii urodinamice la Ridicat
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Rezumat

Tulburarile neuro-urologice prezinta o patologie cu multiple fatete.
Sunt necesare investigatii amanuntite si un diagnostic precis
fnainte ca medicul sa poata initia o terapie individualizata.

Tratamentul trebuie sa tina cont de starea medicala si fizica a
pacientului si de asteptarile acestuia in ceea ce priveste situatia sa
sociala, fizica si medicala viitoare.

Continutul din aceasta scurtd brosurd se bazeazd pe Ghidurile EAU
mai cuprinzétoare (ISBN 978-94-92671-19-6) la care au acces tofi
membrii pe website-ul European Association of Urology:
http://www.uroweb.org/quidelines.
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