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Metodele de examinare a bolnavilor cu afectiunile

rinichilor si cailor urinare

Sindroamele clinice principale



Examinarea bolnavilor cu afectiunile renale consta din
urmatoarele:
[)Interogarea bolnavului la care se determina: a)Acuzele
bolnavului. Deosebesc urmatoarele acuze: 1)Durerea, care
are urmatoarele caracteristici:
*conform localizarii deosebesc:
>dureri In regiunea lombara unilaterale sau bilaterale, ce sunt

prezente la afectarea tesutului renal insotit de dilatarea capsulei

renale;

>dureri In regiunea vezicii urinare, in caz de afectare a acesteia;
>dureri pe parcursul ureterelor, in caz de constrictie spastica si

afectare a acestora.
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*conform caracterului dureii deosebesc:

>dureri sacaitoare in regiunea lombara, care sunt intalnite la pielonefrita
cronica, glomerulonefrita acuta, abces renal;

>dureri acute intepatoare sub forma de acces in regiunea lombara au loc
In caz de urolitiaza si poarta denumirea de ,,colica renala”

>dureri constrictive In regiunea vezicii urinare prezente la cistita acuta

*iradierea durerilor- au loc In regiunea rebordului costal si pe parcursul
ureterelor in jos spre vezica urinara in caz de urolitiazg;

*conditiile de aparitie a durerilor sunt:
~dupa supraraceala-in cazul procesului inflmativ in rinichi si cdile urinare

>dupa primirea lichidului in cantitati mari, durerile apar in caz de
urolitiaza
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*conditii care provoaca micsorarea durerilor sunt:

~dupa administrarea preparatelor spasmolitice durerile se
amelioreaza, in caz de urolitiaza;

~dupa o baie fierbinte-de asemenea, in caz de urolitiaza,
colica renala

~dupa aplicarea termoforului cu gheata in regiunea
lombara, durerile se micsoreaza, in caz de paranefrita
acuta;

~dupa schimbarea pozitiei bolnavului durerile se
micsoreaza in caz de urolitiaza.
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Urmatoarea acuza a bolnavilor este:
2) Dereglarea eliminérii de urina (dizuria)

Se deosebesc urmatoarele tipuri de dizurie;

Poliuria — cresterea mai mult de 2 litri a cantitatii de urina
eliminata timp de 24 de ore. Poliuria are loc sub actiunea frigului,
emotiilor, cantitatilor sporite de lichid intrebuintat, preparatelor diuretice
si in caz de diabet zaharat

Hipostenuria — este densitatea scazuta a urinei si este prezenta in caz
de glomerulonefrita cronica, pielonefrita cronica
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Oliguria — micsorarea cantitatii de urina eliminata timp de 24 de
ore mai putin de 500 ml si are loc in cazul micsorarii cantitatii de lichid
intrebuintat, transpiratiei abundente, intoxicatiilor, glomerulonefritei,
insuficientei cardiace ca rezultat al scaderii filtratiei glomerulare

Anuria — lipsa eliminarii de urina. Se deosebesc:

o Anurie secretorie — cand este dereglata formarea urinei
in rinichi, cea ce este intalnit la glomerulonefrita acuta,
intoxicatii acute, soc, hemoragii, traume, insuficienta
cardiaca

0 Anuria excretorie — cand are loc obstructia cailor urinare
in caz de urolitiaza, strictura ureterelor, tumoare
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Polachiuria — eliminarea frecventa a urinei mai mult de 7 ori timp de 24 ore si
este prezenta la cistita, litiaza vezicei urinare.

Nicturia — cantitatea sporita de urina in timpul nocturn si are loc in caz de
glomerulonefrita cronica, pielonefrita cronica.

lzurie — eliminarea urinei peste intervale de timp egale cu portii identice independent
de cantitatea lichidului intrebuintat si este intalnita la insuficienta renala cronica.

lzostenuria — eliminarea urinei cu densitate identica

Isuria — este retentia eliminarii urinei din vezica urinara in caz de coma, traume
cerebrale

Stranguria — eliminarea dureroasa a urinei in caz de uretrita, urolitiaza

Incontinenta de urina — pierderea involuntara a urinei in caz de calcul vezical,
adenom de prostata, leziuni a sistemului nervos central.
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Acuzele bolnavilor

3)edemele - apar dimineata sub ochi, iar apoi pot fi
difuze

4)cefalee - vertijuri si cardialgia au loc In caz de
hipertensiune arteriala la bolnavii cu glomerulonefrita,
nefroscleroza.

5)slabiciune generala - scaderea capacitatii de munca si a
memoriei, insomnie, scaderea apetitului, greturi care
sunt cauzate de acumularea in organism a produselor
metabolismului proteic in caz de insuficienta renala
cronica.

6)febra si frisoane - in cazul afectiunilor acute a
rinichilor si cailor urinare (pielonefrita acuta,
glomerulonefrita acuta, cistita acuta)
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B. Istoricul actualii boli

la care este necesar de concretizat:

1.cand au aparut primele manifestari ale
bolii si dezvoltarea lor (acut sau cronic)
2aparitia simptomelor bolii dupa infectia
suportata (angina, gripa), ce poate avea loc
dupa glomerulonefrita acuta



C. Istoricul vietii bolnavului

Dezvoltarea bolilor renale poate fi cauzata de
urmatoarele conditii de viata ale pacientului:
a)intrebuintarea apei potabile cu continut
sporit de calciu si alte saruri minerale
b)serviciu 1insotit de supraincar
nocizitati profesionale (intoxicati R 1
mercur)
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c) alte boli suportate:

tonzilita cronica
boli difuze ale tesutului Con]unctlv
diabet zaharat

anomalii de dezvoltare a rinichilor si callor

urinare _ _
intoxicatii cu ciuperci

caries dentar
tuberculoza pulmonara
leucemii

insuficienta cardiaca .y |
d) prezenta bolilor renale la rudele apropiate
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Particularitatile inspectiei generale a

bolnavilor cu afectiuni urinare

1) Starea generala a bolnavului poate fi:

satisfacatoare- in perioada de remisie a bolii

gravitate medie sau grava- in perioada de
acutizare a bolii si In caz de insuficienta renala

extrem de grava- in stadia terminala a
insuficientei renale
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Particularitatile inspectiei generale a

bolnavilor cu afectiuni urinare

2)Constiinta bolnavului depinde de gradul de
intoxicare a organismului si poate fi:

* clara- in lipsa insuficientei renale

e comatoasa- in coma uremica
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Particularitatile inspectiei generale a

bolnavilor cu afectiuni urinare

3) Pozitia bolnavului poate fi:
e pasiva- in caz de coma uremica

* fortata- decubit lateral pe partea afectata in
caz de paranefrita
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Particularitatile inspectiei generale a

bolnavilor cu afectiuni urinare

4) Tegumentele pot fi:

* palide- din cauza anemiei si spasmului arteriolelor
pielii, ceea ce este caracteristic pentru
glomerulonefrita cronica si pielonefrita cronica:

* icterice- din cauza prezentei cristalelor
piele- caracteristic pentru insuficienta




Particularitatile inspectiei generale a

bolnavilor cu afectiuni urinare

5) Edemele apar la nivelul: fetei (pleoape, sub ochi),
apoi se pot raspandi pe cap si membrele inferioare
(“anasarca’), iar In unele cazuri are loc acumularea
lichidului in cavitatile seroase (cavitatea abdominala,
pleurald, pericard).

Edemele renale sunt: moi, albe, calde, indolore.
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Particularitatile aparatului respirator la

bolnavii cu afectiunile renale

Dereglarile din partea sistemului respirator
apar la dezvoltarea sindromului edematios
Insotit de acumularea lichidului in cavitatea
pleurald, ceia ce este Intalnit in sindromul
nefrotic.
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Particularitatile aparatului respirator la

bolnavii cu afectiunile renale

In acest caz bolnavii acuza: dispnee, dureri in
cutia toracica, iar obiectiv se determina
urmatoare:

1)ramanerea In urma a semitoracelui la
respiratie si cresterea frecventei respiratiei
mai mult de 20 respiratii pe minut;

2)lipsa freamatului vocal pe partea afectata a
cutiel toracice;
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Particularitatile aparatului respirator la

bolnavii cu afectiunile renale

3)sunet mat la percutia
plamanilor;
4)deplasarea in sus a
limitei inferioare a /o
plaméanului si micsorarea /
mobilitatii inferioare a
plamanilor;

5)lipsa respiratiei si
brohofoniei in regiunea
afectata.
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Particularitatile sistemului cardiovascular

la bolnavi cu afectiunile renale

Dereglarile aparatului cardiovascular in cazul
bolilor renale au loc la dezvoltarea
hipertensiunii arteriale, care este prezenta la
glomerulonefrite, urolitiaza, anomalii de
dezvoltare a vaselor renale si altele.

Bolnavii prezinta acuze de cefalee, vertijuri,
dureri in regiunea cordului, palpitatii, dispnee.
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Particularitatile sistemului cardiovascular

la bolnavi cu afectiunile renale

Obiectiv se determina:

1)deplasarea socului apexian spre stanga si
cresterea rezistentei si puterii lui.

2)marirea limitei stangi a cordului si demensiunii
pediculului vascular, ce conditioneaza configuratia
aortala a cordului;

3)la auscultatia cordului se determina
intensificarea I zgomot la apexul cordului,
accentuarea zgomotului Il la aorta, si cresterea
frecventei contractiilor cardiace.
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Particularitatile sistemului cardiovascular

la bolnavi cu afectiunile renale

Puls frecvent si dur.

TA depaseste valorile de 160/90 mm /Hg.

La ECG se Inregistreaza semnele hipertrofiei
ventriculului stang si dereglarea proceselor
de repolarlzare a miocardului.
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1.)Inspectia regiunii lombare

-edemul regiunii lombare(paranefrita)

-proeminenta peretelui abdominal in regiunea
rinichiului(tumoare)

-proeminenta in regiunea vezicii urinare(retentie urinara
la adenom de prostata)
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2.)Palparea rinichilor

-bolnavul se va afla in decubit dorsal.Examinatorul se aseaza
din partea dreapta a bolnavului

-mana stanga se afla in regiunea lombara,mai jos de coasta
XII,mana dreapta la rebordul costal sub acelasi nivel

-In expir,mana dreapti se aprofundi in cavitatea
abdominalad,iar cu stianga se exercita o presiune in regiunea
lombara

Norma-rinichii nu se palpeaza

Patologic-sunt mariti In volum.Se caracterizeaza
dupa:forma,suprafatd,dimensiuni,consitenta,sensibilitate,flexi-
bilitate,mobilitate

Slikl*'
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Deosebim 3 grade de nefroptoza:

I grad-se palpeaza suprafata inferioara a rinichiului
I[I.grad-se palpeaza suprafata superioara a rinichiului
[II.grad-rinichiul se palpeaza in bazinul mic si este mobil
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3)Palparea vezicii urinare

se efectuiaza In cazul retentiei de urina si se determina
o formatiune rotunda, usor elastica si putin mobila
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Examinarea aparatului urinar

4)Determinarea punctelor dureroase
Deosebim:

*punctul uretral superior, care se afla la nivelul
ombelicolului la marginea muschiului abdominal.

*punctul costo-vertebral se afla in unghiul format de coasta
XII si coloana vertebrala.

*punctul costo-lombar se afla in unghiul format de coasta
XII cu marginea externa a muschiului lombar.

Aparitia durerilor la palparea acestor puncte este cauzata
de asa afectiuni ca: pielonefrita, urolitiaza si altele.
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Examinarea aparatului urinar

5)Percutia rinichilor include urmatoarele momente:

*mina stinga a examinatorului se afla in regiunea lombara
la proiectia rinichiului

*Cu mina dreapta se efectuiaza  lovituri
usoarepe mina stinga in regiunea lombara

In norma la percutia rinichilor durere nu se apreciaza si in

acest caz simptomul de tapotament este negativ

In patologie ( pielonefrits, glomerulonefriti) la percutia
rinichilor se apreciaza durere ( simptomul de tapotament
este pozitiv)
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Investigatiile de laborator si

instrumentale ale rinichilor

I) Examinarea urinei consta din studiul:

*Macroscopic

*MICroscopic

*fizic

*chimic

*bacteriologic

1)Examinarea macroscopica a urinei include determinarea:
a)cantitatea de urina in 24 ore

norma- este de la 1000 ml pana la 2000 ml

patologie-cand cantitatea de urina este mai putin de 500
ml sau mai mult de 2000 ml
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Investigatiile de laborator si

instrumentale ale rinichilor

b)culoarea urinei norma- culoarea paiului
patologie-culoarea se schimba in felul urmator:

~culoarea rosietica- la glomerulonefrita acuta ( din cauza
prezentei eritrocitelor)

~culoarea palida- 1a insuficienta renala cronica ( din cauza
dereglarii functiei de concentratie a rinichilor)

~culoarea  brun-verde- la icter ( din
cauza prezentei bilirubinei in urina)

~culoarea roz-rosietica- du
amidopirinei

.l
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Investigatiile de laborator si

instrumentale ale rinichilor

c) aspectul urinei
norma— urina este limpede

patologie— urina tulbure din cauza prezentei sarurilor,
bacteriilor, leucocitelor.

norma patologic
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Investigatiile de laborator si

instrumentale ale rinichilor

2) Examinarea fizica a urinei consta prin
determinarea:

1. reactia urinei

norma— reactie acida, pH=6,0 In cazuri patologice se
determina:

d  cresterea aciditatii urinei (In diabet zaharat,
insuficienta renala)

. reactia bazica a urinei (este prezenta la infectiile
cronice a cailor urinare, la voma, alimentatie cu continut
scazut de proteine)

32 =



Investigatiile de laborator si

instrumentale ale rinichilor

2. densitatea urinei

norma— 1015-1030

In cazuri patologice insotite de
scaderea functiei de concentratie a
rinichilor (la pielonefrita cronica,
insuficienta renald cronica)
densitatea urinei scade.

measurement of
urine density




Investigatiile de laborator si

instrumentale ale rinichilor

3. examinarea chimica a urinei consta in
aprecierea:

a) proteina in urina:

normd— proteinele lipsesc in uring, iar continutul maxim
nu depaseste de 150 mg/24 ore

patologie— prezenta proteinelor peste norma in urina
(proteinurie)

norma o ' @
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Investigatiile de laborator si

instrumentale ale rinichilor

Tipurile de proteinurie:

1. proteinurie renala care se divizeaza in:

a)proteinurie renala organica (ce este rezultatul
cresterii permeabilitatii glomerulilor)

b)proteinurie renala functionala (cauzata de dereglarea
circulatiei in glomerul si are loc la efort fizic, emotii,
scaderea temperaturii)

2. proteinurie extrarenala

este cauzata de patrunderea proteinelor in urina din
caile urinare
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Examinarea chimica a urinei

b) determinarea glucozei in urina

In norgnéi/lllrina nu contine glucoza sau nu depaseste 0,03-
. 015¢g
In cazuri patologice prezenta glucozei in urina poarta

denumirea de glucozurie, care apare la concentratia glucozei
in sange de 9,9 mmol/L.

Glucozuria este prezenta in cazul diabetului zaharat, insa
poate fi provocata si de urmatorii factori:

alimentatie cu continut sporit de glucide (asa numita
glucozurie alimentara)

factori emotionali provoaca glucozurie emotionala
gucozuria medicamentoasa cauzata de anestetici,
corticosteroizi

glucozuria renala secundara cauzata de afectiunile

renale (sindrom nefrotic) 36
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Examinarea chimica a urinei

c)determinarea corpilor cetonici in urina
Prezenta corpilor cetonici In urina este numita
cetonurie are este intalnita la asa afectiuni:
diabet zaharat
casecsie

dereglari gastro-intestinale

d)determinarea bilirubinei si urobilinei in urina
Prezenta acestor substante in urina este numita
bilirubinurie si urobilinurie ce au loc la:

afectiunile ficatului (hepatita, ciroza)

afectiunile hematopoietice (anemie hemolitica)

\lllll
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Examinarea chimica a urinei

Examinarea microscopica a urinei la care se determina:

a) eritrocitele

1n norma numarul de eritrocite In urina este de 1-2 in
campul de vedere sau lipsesc.

In cazuri patologice numarul de eritrocite in urina este de 3
si mai mult in campul de vedere si cea este numita
,hematurie”.

Deosebesc:

-microhematurie- care se determina numai microscopic
-macrohematurie- care este vizibila macroscopic

38
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Examinarea chimica a urinei

b)leucocitele:

in norma numarul de leucocite in urina este de 1-2 in campul de vedere;
in cazuri patologice numarul de leucocite e marit "leucociturie” prezenta
la afectiunile inflamative cronice a rinichilor si cdilor urinare.

c) "leucocitele active”:

sau celule Sterngheimer-Malbin sant leucocite ce contin corpusculi mici in
miscare continua.

Prezenta "leucocitelor active” e criteriul activitatii pielonefritei cronice.

d)celulele epiteliale:

*celulele epiteliale plate din canalul uretral
N ]mmlf_emmhalf_b_azmgtalﬂ] | teliale di ) .
*celulele epiteliale renale .
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Examinarea chimica a urinei

e) cilindri
- reprezinta mulaje proteice a tubilor renali, care se
formeaza 1n cazuri patologice

Deosebim:

ecilindri hialini - compusi din proteine coagulate cu aspect
omogen; se determina in caz de glomerulonefrita, sdr
nefrotic, proteinurie fiziologica, la cresterea densitatii si
aciditatii urinei
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Examinarea chimica a urinei

* cilindri granulosi - contin granule proteice din epiteliul
renal descuamat, eritrocite; demonstreaza prezenta
procesului de distrofie a tubilor renali

* cilindri cirosi - sunt formati din substante mucoproteice
sau lipoproteice neidentificate de culoare galbuie
asemanatoare cu ceara; sunt prezenti in stadiile terminale
ale insuficientei renale

Slikl*'
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Examinarea chimica a urinei

La microscopia sedimentului urinar, de asemenea, se
determina:

f) cristale

- compuse din saruri; se deosebesc cristale de acid uric (in guta,
unele stari febrile), fosfati (in alimentatia vegetald), wurati si
altele; are loc in caz de urolitiaza, diateza urica
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Examinarea chimica a urinei

Paralel cu determinarea elementelor figurate ale sangelui,
se efectueaza caracteristica lor cantitativa in 1 ml = proba
Neciprocenco

In norma 1 ml de urina contine:

leucocite pana la 2000
eeritrocite panala 1000
ecilindri hialini pana la 20

In cazuri patologice:

cresterea nr de eritrocite (glomerulonefrita acuta)
cresterea nr de leucocite (pielonefrita acuta)

43
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Examinarea bacteriologica a urinei

- consta din aprecierea germenilor patologici si
sensibilitatii lor la antibiotice

hydrocephalic patients having urinary tract infection

Antibiotic susceptibility

4 Number Micro-organism
- of cases
Sensitivity Resistance
2 Staphlococcus aureus AmpiClox, " Erythromycin,
Rifampicin Penicillin,
Trimethoprim
2 Proteus mirabilis Cefotaxime, Tetracyclin,
Rifampicin Amoxycillin
2 Escherichia coli AmpiClox , Tetracyclin,
Cefotaxime, Trimethoprim
Gentamycin

Slikl*'

44



Examinarea functiei rinichilor

1) Proba Zimnitchi

- La bolnav se colecteaza urina fiecare 3 h timp de 24 h
(in total 8 portii- mostre)

- In fiecare portie se determini cantitatea si densitatea
urinei, iar apoi se apreciaza diureza de zi si noapte

- In normai diureza de zi depiseste diureza nocturni,
iar oscilatiile densitatii urinei sunt cuprinse intre

1005-1028

- In cazuri patologice insotite de insuficienta functiei
renale are loc predominarea diurezei nocturne si
micsorarea densitatii urinei.
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Examinarea functiei rinichilor

2) Proba dilutiei

- Pacientul ingereaza dimineata timp de 30 - 45 minute 1500
ml ap3, iar apoi se colecteaza urina fiecare 30 min timp de
4 ore in vase diferite.

- In normi se elimini 75% de lichid Ingerat iar densitatea
urinei scade panala 1003-1001.

- In cazuri patlogice insotite de sciderea functiei rinichilor,
cantitatea de urina eliminata timp de 4 ore este mai mica
de 75% iar densitatea urinei este de 1006-1007

- Este contraindicata la prezenta edemelor si hipertensiunii
arteriale.
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3) Proba concentratiei

- Se efectuiaza prin deshidratarea organismului timp de 36
ore, pacientul nu primeste lichid si alimente cu continut
sporit de lichid.

- Urina se colecteaza timp de 24 ore, fiecare 3 ore, si se
determina cantitatea si densitatea urinei.

- In normi catitatea de urini nu depiseste 400 ml, iar
densitatea nu este mai jos de 1028.

- In cazuri patologice cantitatea urinei se mireste, iar
densitatea se micsoreaza si nu depaseste 1022.
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4.Determinarea filtratiei glomerulare si reabsorbtiei apei ( proba
Reberg )

- Pacientului dimineata se determina concentratia de creatinina in
sange si paralel se colecteaza urina timp de 2 ore, in care se
apreciaza concentratia creatininei si se masoara diureza.

- Apoi dupa formula speciald se compara concentratia creatininei in
sange si urina si se determina constanta filtratiei glomerulare si
procentul reabsorbtiei apei.

- In normi filtratia glomerulara este de 65-125 ml/minut, iar
reabsorbtia apei = 98,5-99%.

- In patologie ( la insuficienta renald ) acesti parametri se
micsoreaza.

Slikl*'
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5. Examinarea biochimica a sdngelui consta in determinarea
ureei si azotului restant ( acid uric, creatinina, indican,

49
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1.Urografia excretorie
radiologia rinichilor cu substanta de contrast

2.Cistoscopia

examenul vizual al cavitatii vezicii urinare cu
ajutorul cistoscopului

3.Nefrograma radioizotopica
determinarea vitezei de filtrare renale a
preparatului radioizotopic
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4.Scintigrafia renala
determinarea concentrarii 1n rinichi a

¥ & 0
. . izotopilor radioactivi
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o 5.Ultrasonografia rinichilor

determinarea dimensiunilor
structurii rinichilor cu ajutorului

ultrasunetului

6.Biopsia rinichilor
examinarea histologica a tesutului renal
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