BR. 15

50-godisnji muskarac javlja se lije¢niku Zaleci se na umor, tresavice, pritisak u maloj zdjelici i bol nisko
u ledima. Ima neodgodivu potrebu za mokrenjem te ucestalo bolno mokri (dizurija)male kolic¢ine
mokrace (polakisurija).

Pri pregledu je blijed, s povisenom tjelesnom temperaturom. Odmah se ucini probirni (,dipstick“)test
(A)leukocitne esteraze koji je pozitivan, te test nitrita koji je takoder pozitivan. Prije pocetka
emprijske antimikrobne terapije preporuca se uciniti urinokulturu.
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Uzorak prvog jutarnjeg urina dostavljen je u mikrobioloski laboratorij. Sljedeéeg dana, na
MacConkey-agaru porasla je Cista kultura gram-negativnih, laktoza-pozitivnih bakterija (B). Broj
bakterija u urinu iznosi 210* CFU/ml.




O kojoj je bakteriji rije¢? Koja je bakterija najces¢i uzrocnik cistitisa? Nabroji druge ¢esée uzroc¢nike
cistitisa.

Sto je UPEC i koje su karakteristike ovog patogena.
Sto je urinokultura i kako se moZe dobiti uzorak urina?
Zbog Cega se preporuca mikrobioloski obraditi uzorak prvog jutarnjieg urina?

Zbog Cega je znacjno odrediti broj bakterija u ml urina i $to se smatra signifikantnom (znacajnom)
bakteriurijom?

Sto je asimptomatska bakteriurija?



