
se zgodi najstrašnejše. Nekaj je namreč v njegovi prirodi, da je in ostaja velik,
zvedav in ihuldobenotrok, ki vse preveč rad s paličioo Ibezav ogenj, za katerega ve,
da ga lahko s plameni požre. In pravo pOjmovanje mutacij naj bi ga streznilo in
poučilo, kamdirja in kaj se mu lahko pripeti, če bo iJzgubilsvoj razum, če bo
prožil in sprožil nakopičeno, uničujoče orožje.

Mikrobi v UrIllU

Zlata Stropnik

Uvod

Infekcije Iseči180' pogostne pri ljudeh rv,sehstarosti in obeh 8polov. Za lažje
obli:kebolniki niti ne vedo, pri težjih pa opažamo vsa rmamenja sistemske infek-
cije. Neka:tere infekcije sečil slede človeka vse .življenje in se pokažeja od časa do
ča:sa v akutni obliki. Infekcije 090 posebno pogostne pri osebah s prirojenimi ano-
malijami na seči1ih.UgotovHiso, da je okužb več med deklicami kakar med dečki
in da se akužijo dek'lice rverjetno že v plenicah z lastnimi črevesnimi bakterijami.
V ži'V'ljenjuima bolezen tri kulminacije: v otrO'štvuprevladujejo simptomi cistitisa,
v rodni dobi simptomi pielitisa, pozneje pa kronične bolezni sečil, ki se komplici-
rajo s hipertonijo in ledvi6no insvficienco. Na pielonefritis v tej obliki gledamo
danes kot na kronično bolezen, ki jo je potrebno čimprej diagnosticdrati in ozdrra-
viti, saj je 95% pielonefritisov bakterialnih.

Druge vr:ste infekcij na sečHih Ise .roovijejo pozneje med žirvljenjem.Zelo po-
gostne so akužbe po posegih na semlih in radiliih. Pri tem ne mi'slimo sama na
operacije, ki zahtevajo trajne katetre. Že enkratna kateterizacija zaradi preiskave
urina lahiko povzI1Očidolgatrajno in trdavratno infekcijo seči1.Pri tem niti ni po-
trel1mo,da uporabljamo Il!esterilenkateter. Za:dostuje že, da prenesemo normalne
bakterije IS kaže na perineju 'ali 1z sečne cevi v mehur, odkoder Se vnetje širi
navclZgar.Takšne infekcije 50 pogastne v balniškem okolju. Nevarne pa 50, kjer
prevladujejo proti antibiatikom rezistentne Ibakterije. Okužba navadno ni omejena,
ampak se ,širi v obliki epidemije od enega balnika do drugega. Zlasti občutljivi so
oslabeli bolniki z zmanjšano odpornost jo 'proti miJkrabom.

Klinično diagnozo pielonefritisa spremljata navadno piurija in bakteriurija.
Kadar piurije ni, skoraj vedno lahko diagnostdciramo pielonefritits, če dokažema
bakteriurijo. Bakteriurija je prisotna, dokler ,se bakterije aktivno množe v tkivu.
Med diagno'stičnimi metodami za bakt,erialne okužbe sečil je na voljo nekaj
preprostih, vendar dovalj zanesljivih in že preizkušenih metod.

Jemanje in pošiljanje materiala na preiSkave

V zadnjih letih je tudí pri nas že prodrlo naziranje, da z jemanjem urina za
preiskave nesmemo tvegati iJnfekcije.Z drugimi fbesedami lahiko rečemo, da lahko
V'zamemobolniku urin brez katetra, pa je kljub temu primerenza bakteriolosko
preiskavo.
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Urin 'za vse bakteriološke preiskave jemljemo danes po metodi čistega mo-
krenja. B i s t ven ega p o m e n a z are ll;u 1t atp r e i s kla v e i n z a d i a -
g n o :21 oje p r a v i 1n o o d p o s 1a n u r i n.

V uretri stalno žive številne bakterije, ki jih je največ v bližini zunanjega
izvodila. Tudi na okolni lmži vedno žive različne ~ožne in črevesne bakterije. Če pa
okolico ízvodila uretre skrbno umíjemoz mHom in toplo vodo ter nato očistimo še
s sterHno fiziološko raztopino Nacl ali IS sterilno destilirano vodo, pri uriniranju pa
uretro speremo še s prvim delom seča, ki ga zavržemo, je naslednji del urina
primerenza 'bakteriološko preiskavo. Nekateri preiskujejo le jutranji urin, drugi
pa svetujejo bolniku, da nabiTa urin vsaj 3-4 ure v sečnem mehurju.

Postopek čiščenja mora biti še bolj natančen kat pTi kateterizaciji. Ce bolnik
lahko sam urinira, vzame sam tudi urin za preiska:vo. Najprej si temeljito umije
'zunanjespolovilo in okolico s toplo vodo in mHom. Nato s sterilním tamponom,
namočenim v sterilno fiJziološko raztopino NaCI ali v sterilno destilirano vodo,
skrbno obriše iJzvodilosečne cevi in okolico. Razkužilom se iJzlOigibljemo,ker lahko
že majhne količine razkužila delujejo baktericiJdno na bakterije v urinu in spre-
mene rezultat préiskave. Prvi del urina spusti bolIDikv školjko in s tem spere
sečno cev. Naslednji del, namenjen bakteriološki prei:skavi, pa rprestreže v sterilno
steklenioo s širokim vratom, ki jo taJkoj zamaši. V tej posodi potuje urin v lwbora-
torij. Nikakor se ne sme zgoditi, da bi bolnik uriniral v nesterilno urinsko posodo,
iz katere bolničar prelije urin v steklenico za preiskavo.

Priženah se vzorec jemlje podobno, le da je potrebno, 'da urinirajo z razpr-
tími velikimi in malimi sramními ustnami, ta:ko da ,kožne bakterije, ki so vedno
prisotne, in izločki genitalij čim manj kontaminirajo urin.

Pri dojenčkih je čiščenje zunanjega izvodila in o~oHceše temeljitejše. Dečkom
pritrdimo sterdlnoepruveto ali stekleničko 'z levkorplastomtll/ko,da se v njej nabira
urin. Deklicam pa na skrbno očiščeno izv:odilouretre položimo večji sterilni twm-
pon, ki ga pozneje ožmemo 's sterilními rokavicami v sterilno stekleničko, jo zama-
šímo in pO'šljemo v la:boratorij. Ni potrebno posebej poudarjati, da opremljamo
stekleničke z imeni bolniJkov,ki se morajo ujemati z imeni na srpremnih listih, da
ne bi prišlo do zamenjav.

Ne smemo pozabiti, da je urin /Zelodpbro gojišče za razmnoževanje navadnih
patogenih bakterij. Pri jemanju urin pogosto kontaminirajo bakterije, pa naj ga
jemlj'ffil1os ka:tetrom ali po metodi čistega mokrenja. óestoji urin na sobni tempe-
raturi, Iseštevi10 bakterij naglo povečuje in ,pr8iVhitrO' jih je ,več kat milijan. Da bi
dobili realno sliko bakterij v urinu, je najbolje, da ga začnemo preiskovati takoj
po mokrenju. če to ni mogoče, ga postavimo v hladilnik pri 4°C, na daljše razdalje
pa ga pošiljamo v laboratorij v steklenici z ledom. ce stoji urin pri nizki tempera-
turi, je treba napraviti preiskavo najkasneje v 24urah.

Bakteriološke preiskave urina

V ambulanta'h največ uporaJbljajo mikroskopske preiskave, npr. orientacij-
ski pregled urinovega sedimenta. Slika, ki jo dobimo, ni realna, ker s centrif1ugira-
njem bakterije koncentriramo. Poleg tega opa:zujemo nebarv8ill sediment le
s 300-500-kratno povečavo, ob kateri bakterij ne vidimo natančno. Pri tej povečavi
so lahklo tudi kristali podobni bakterijam. Tako se zgodi, da v sedimentu urina
sicer opazujemo »bakterije«, kvantitativna urinokultura pa pove, da njihovo število
niznačilno za infekcijo. I
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Rezultati arientacijskega pregleda sa lZanesljivejši,če preiskujema necentri-
fugiran urin, taka da rwzmaz urina abarvama in mikmskapirama IZimerzijskim
sistemam. če najdemabakterije v obarvanem razmazu, jih navadna da>kažemotudi
z urtnakulturo v reprezentativnem številu. Paleg tega pa kristalav 'Ob1000.kratni
pavečavi ne marema zamenjati z bakterijami. Pa natančnasti je metada mikraska-
piranja abarvanega razmaza blilZUmetadi štetja kalanij, ki vel'ja'zanajzanesljivejša.

Metada, ki jo je uvedel v diagnostika Sanfard s sadelavci leta 1956,ima pred-
nast ad vseh drugih metad za dokazavanje bakterij v urinu. Pri tej metodi ne
kancentrirama urina, ampak ga naspratna - razredčujema. Osnava metade je,
da določ.imapribližna 'število bakterij v mililitru urina, ki ga tzračunama iz števila
kaLanij. S ta kvantitativna urinakultura lahka patrdima ali izključima ibakteri-
urija mnagokrat že IZena sama preiskavo. Bakterije v urinu namreč ne pamenija
vedna infekcije sečiI. Praučevanja kažeja, da imaja balniki lZ akuženjem sečil
navadna velika bakterij v urinu, medtem ka jih je pri zdravih osebah mala.

Rezultati sa 'zanesljivi le, če urin pravilno jemljema in nemudama pašljema
v labaratarij. če te pogoje iJzpalnima,nam da kvantitativna urinokultura nasled-
nje rezultate:

1. Kultura je sterilna, tj. brez bakterij. Balnik niJma bakteriurije. Takih
rezultatav je med našimipreiskavami okrog 15%.

2. Pri infekciji sečil je števila bakterij v urinu velika, navadno jih je več kat
mi1ijon v mililitru. O signiJfikantni bakteriuriji pa govariJma, kadar je bakterij
v 1ml več kot 100.000.Zaradi zdravljenja se števUa bakterij v urinu zmanjšuje. Ta
dokazujemo z vrsto zaporednih preiskav. Med našimi prei!skavami je urinov
s signifikantnobakteriurijo okl'Og40%.

3. Pri kontaminaciji je bakterij v urinu mala. Navadna jih je do 10.000/ml.
Njihava števila le redkokdaj presega 100.000/mI.Ta so bakterije s kaže in iz sečne
cevi, ki. so ,se v kratkem času namnažile v urinu. Pri panovnih preiskavah je šte-
vila kantaminantav nestalno. Približna ena tretjina vseh urinav je kantaminiranih.

4. Kadar pokaže kvanti!tativna preiskava v 1ml urina ad 10.000 do 100.000
bakterij, je rezultat dvomljiv (intermediaren). Ocenjujemo ga vedno v primerjavi
z rezultati prejšnjih in pOlZnejšihpreilskav.Navadno pov:zročemočno kontaminacijo
napake pri jemanju in poši1janju urina. Redkeje pa kantaminacijo povzrači zastoj
urina, če sebakterije mačneje namnožijo že v organizmu. Le malokdaj najdemo
takšna neznači1na števi10 bakterij pri nastajajočih aIi pri pajemajočih infekcijah
zaradi zdravljenja. Ilzjemoma lahko ostane število bakterij tudi pri bolnikih nizko,
če udn med jemanjem naglo odteka, če je specifična teža nižja od 1,003in če je
pHurina kisel (manj kat 5.0). Inte:r;mediarnih rezultatov je med preiskavami
10-12 %.

Z bakteriološko preiskava ne ugotovimo le števila, temveč tudi vrsto bakterij.
Bakterijska flora, ki jo najdemo v norma1nem urinu, je navadna drugačna od

flore pri infekciji. čeprav ni mogoče napraviti ostre meje, lahko navedemo vrstni
red najpogostnejših kontaminant ov v normalrnem urinu in najrpogostnejših povzra-
čiteljev okužb na seči1ih:

Kontaminanti v normalnem urinu

Stapihylococcusepidermidis
difteramorfni bacili
koliformne bakterije
Enterococcus

Prateus
hemolitični streptokoki
saprafitne kvasnice
aerobni sporogeni bacili
druge bakterije
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koliformne b~terije
Proteus
Rseudomonas
Enteroooccus
Candida albicans

Povzročitelji infekcij sečil

hemolitični streptokoki
Staphyloooccus aureus
Mycobacterium tuberculosis
Salmonella
Shigella
druge ibakterije

Vrednost preiskave je tem večja, čim večkrat jo ponavimo p~i istem bOllniku.
V vrsti zaporednih preiskav tudi laže interpretiramo rezultate z intermediarnim
številom bakterij. Pri l2iaporm v sečnin izvodilih, npr. zaradi kamnov, je mogoče,
da se izločajo Ibakterije v urinu intermitentno, in ni zanesljivo, da bi z eno samo
prei:skavo zajeli in dokazali bakteriurijŮ'. '

Nerealni rezultati so pogosteje lažno pozitivni kot lažno negativni, in sicer:
1. pri nepravHnem jemanju vzorea je urin kontaminiran z vaginalnimi ali

analmmi helkterijami;
2. pri nepravilnem hranjenju in pošiljanju vzorea se število kontaminantov

poveča čez mero;
3. pri zamenjavi vzorcev.
Lažno negativne rezultate dobimo
1. pri enostranskem pielonefritisu in zapori po kamnih, kadar urin me more

odtekati;
2. kadar so povzročitelji okužbe mikrobi, ki jih v 24 urah ne moremo kulti-

virati na običajnih gojiščih, npr. pri tuberkulozi, leptospi:rozah, pri okužpi s pleu-
ropneumornialize organi:smus (PPLO), pri glivičnih obolenjih, pri okužbah z nehak-
terijskimi paraziti (Trichomonas, Schis1Josoma)in virusi. Pri sumu za te povzro-
čitelje 'so potrebne posebne preiskave.

'V dvomljivih primerih lahko potrdimo infekcijo sečil še s protitelesi v bolni-
kovem 'serurnu. Z metodo hemaglutinacije iščemov bolnikovem sentmu proti te-
lesa ~a bakterije v urinu. V primerih ugašajočih infekcij, kjer bakterij v minu ni
več mogoče dokazati,še vedno lahko zasledujemo potek obolenja s to serološko
reakcijo.

mskusija

Največkrat pošiljajo v preiskav'O urin bolnÍJkovz bolezenskiJmi znamenji na
sečilih, vendar znaJmenja infekcije míso vedno 'značilrna.;Včasih ugotavljamo pri
akutni infekciji sečil le subfebrilne tempera ture, bolniki s kroničnim pielonefri-
tisom pa toži!jopogosto le nad nedoločenim slabim počutjem. Kass (1962) je našel
asimptomatično bakteriurijo v ambulantah pri 6% žen'sk, pri 4% rn!oi§kihin pri
40 % žen v prvih mesecih no,sečnosti. Pri diabetikih so infekcije sečil pogostnejše.
AiSimptomatično bakteriurijo je našel pri 18 % žensk in pri 5% moških z diabe-
tesom. Tako lahko z rutinskimi bakteriološkimi preiskavalmi urina odkrijemo pri
zdravniških pregledihštevilne aisimptomatične primere obolenj sečil in jih zdra-
vimo pravočasno, dokler je ledvična funkcUa še manj okrnjena.

Pregled sedimenta centrifugiranega urina, .iz katerega v ambulantah sklepajo
na bakteriurijo, hi morala nadomestiti zanesljivejša metoda. Tudi dokaa;ovanje
levkociturije ni zanesljivo, ker lahko najdemo levkociturijo brez hakteriurije in
naro'be.
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Grissov nitritni test je pozitiven privelikem številu bakterij, ki redueirajo
nitrate v nitrite. če pa bakterije tega ne delajo,čepr'av 'so številne, s to reakcijo
ne dobimo rezultata, ki bi doka:zJovalbakteriurijo.

Test IS'trifeni1tetrazolium klo:ridom je pozitiven pTI !bakterijah, !!ti reducirajo
to brezbarvno sol v rožnato l'deči trifeni1form8izan.OpaJZovanjapri uporabljanju
tega reagenta so dala kaj različne rezultate, ki se ujemajo z bakteriurijo
v 60-90 %.

iVsete preiskave moremo uporabljati ambul'antno, vendar SlliIIlOinformativno.
Nobena od njih ne more nadomestiti kvantitativne urinokulture s 'štetjem živih
bakterij.

Osebje, ki zbira udn za bakteriološke prei\Skave,mora biti poučeno a nujnosti
pravilnega jemanja in pošiljanja urina v bakteriološki laboratorij. Vedeti mOil'a
čim več o nevarnosti infekcije pri kateterizaeiji. Uporablja naj jo samo takrat,
k8idar je nujno potrebno. Kadar pa je bolnika potrebno kldub vsemu kateterizirati,
pošljemo nekaj dni pOlZnejena bakteriološko preiskaV'ourin, vzet s čistím mokre-
njem. Gute in Beeson (956) sta opazovala bakteriurijo po eni slliIIlikateterizaciji
pri 8% bolnikov. Turek in Petersdorf (962) pa sta jo zabeležila po eni sami
kateterizaeiji pri ambulatnih bolnikih v 0,5% primeI1ov,,pri oslabelih bolníkib
v bolnišniei pa pri 10%. Po Brumfittu (1961)sledi infekeija po pasaži katetra pri
ginekoloških preiskavah zdravihžen v 9,1%, pri bolnieah pa v 22,8%.

Veliko števi10s katetri induciranih infekeij se pozdravL Dokaj števHne pa '80

komplikaeije, ki so lahko za bolnika usodne, npr. kronični pielonefritis in septi-
kemija. Kass (962) je oplllZorval,da imajo žene ťZbaJkteriurijo statistično lZllačilno
večji krvni pritisk kakor žene ibrezIbakteriurije.'Po Gillespieju (963) je nad 30%
septikemij, diagnostieiranih v bolnišnieah, poslediea uroloških preiskav in posegov.
'To so pra:vebolniške infekeije z najhujšimi posledicami.

še mnogo pogostnejše pa so infekeije po uvajanju trajnih katetmv po urolo-
ških in ginekoloških posegih. Po Levinu (1964) se razvije infekcija po uporabi'
traJjnega katetra 100% v 4 dneh. četrtina do tretjina b'Olnikov,ki 80 imeU trajne
katetre, trpi ťZaradikroniČ!nebakteriurije po kontalIDinaeijimehurja. Miller s sode-
laV'ei (1958) je našelbakteriurijlO '6 mesecev po prostatektomiji 'pri tretjini bolni-
kov. Clarke in Joress ,(1960)pa ,sta ugotorvilabakteriurijo pri 25% žen še eno leto
po uporabi trajnega katetra zaradi ginekoloških operaeij.

Najhujša komplikaeija bolniške infekcije sečil je vsekakor sept1kemija. Turek
in Petersdorf ,(1960)sta jo opazovala po loperaeijah in drugih posegih v sečilih pri
38% bolnikov. Ni dvoma, da je ta oblika bolniške infekcije spričo velike oib'Olev-
nosti in umrljivosti med najbolj resnimi terapevtskimi problemi. V dobi antib10ti-
kov vse bolj naraščajo primeri z bolniškimi infekeijlliIIlisečU,ki jim sledi ba;kte·
riemija z visoko umrljiV'ostjo.Marsikje s'o se zanašali na bakterieidno in bakteri-
ostatično delovanje antib1otikov in pri tem ťZanemarilipravila asepse. Le pri
zanemarjanju asepse je. mogoče, da se prenašajo v prrsotnosti antibiotikov od
bolnika do bolnika bakterije, ki so med Illajbolj rezistentnrmL Povzročajo infekcije,
ki so zaradi multiple rezistence bakterij proti antibiotikom težko dostopne za
zdravljenje. Finland, Jones in Barnes (1959) so ugotovili, da 'se je frekvenea
bakteriemij s koliformnimi bakterijami od leta 1935do leta 1957povečala 6 do
7-kmt. Martin in B'Ookrajian (1960)'sta opazovala 81 blOlnikovs septikemijo, ki so
jo pOV':zJročilegram negativne bakterije. V lZadnjih 10 dneh je imelo posege na
sečilih 53 od teh bolnikov, še prej pa 28 bolnikov. Tudi umrljivost je bila v tej
skupini bolnikov 'zelov1soka,56%.
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Glede izvora inširjenja akužb na sečilih je "leč različnih moaínasti. Najpo-
membnejši vir je najbrž inficiran urin balnikov, s katerřm se prenašajo bakterije
pa urinskih posodaJh,kon1Jaminiranihka1Jetrih,z rakami bolničarjev in s pomanj-
kljivo steriliziranimi cistoskapi. Največkrat se Vlnašajabakterije v sečui mehur
s katetri in dstaskopi. BaJkterije lahka vstopajo ,skooi.lumen kMetra z zrakam aH
pa se vnašajo 's sluzja, ki je med uréterna sluznico in kMetrom.

Bolniške infekcije sečil preprečujema tako, da uparabljama ne le prekuhane,
temveč stermzirane instrumente. Kass in Sassen (1959) priparočata ISpiranjeme-
hurja nepasredno po kateterizaciji z 0,25 % acetno kislina. Pete["san je apisal
s 'Sadelavci (1960) učinkavita metado spiranja melhurja z raz1Japinaklarheksidina.
Martin in Boakrajian (1960) pa uporabljata raztopina neomicina in polimiksina B.
TaJkšna profilaksa z lakalno antiseplSo ima prednast pred profilaktično splašno
uporaba antibiotikav. V nekaterih prime'rih zavarujema balnika pred invazija
njegavih la:stnih ba:kterijs prafilaktičnim dajanjem kemoterapevtiko'V, na pri-
mer z nitrofurantainam.

Pri trajnih katetrih je izvar infekcrje lahka posoda, v katera se steka urin.
Ba:kiterije potujeja z 0račnimi mehurČlki navzgar skozi lumen katetra. Zata je
smiselna patopiti spodnji del katetra 'v razt'Olpinoformalina,ki razkužuje urin in
abenem preprečuje vstapanje 0račnih mehurčkav. Drugi poudarjaja pomen pre-
mera in konsistence katetrov, ki lahka pavzrače poškodbe na sluznici. Tretji pa se
skušaja i:zo'gniti trajnemu katetru z inteI1mitetna kateteri'zacijo in poznejšim
spiranjem mehurja. iS rtemi izbaljšavami, ki upoštevaja v vseh variantah spiranje
mehurja, je uspela znižati infekcije cela na 10 %. če upošteva:ma,da se brez paseb-
nih ukrepav inficira 100 % balnikav, ki maraja uparabljati trajne katetre, je ta kar
dober uspeh.

Zelo pomembna je tlldi, da ,preiskujemo urin vseh balnikav, ki sa že preba-
leli infekcije sečil, v časavnih presledkilh še nekaj mesecev pa navidezno uspešnem
2idravljenju. Reinfekcije in relapsi 8'0 namreč lahka klinična pov'sem neapazni.

Če bi vklju6ili bakterialaške preiskave urina v sistematične zdravniške pre-
glede, bi na sečilih nedvomna adkrili številne asimptomatične prinnere abalenj.
S preprasto metado čistega mokrenja pa bamo prepreči1i mnage haspitalne
infekci:je.

Metada Kramar, fizioterapevt
Ortopedska klinika Ljubljana

Toplota V fizioterapiji
Toplata je univerzalna ablika energije, v katero se lahka spremmJaJa vse

druge energije, in je v fizikalnem zdravljenju ena izmed energij, ki ja uparabljama
najbalj vsestransko. Toploto lahko opredelimo kot natranjo vibracija malekul.
Občutek toplote aU mraza je advisen ad pagostnasti vibracij.

Razliko v taplotem stanju pasa:meznih teles imenujemo taplatni patencial.
če pI1ibližamadve različno topli telesi, se ba taplata prelivala tz taplejšega telesa
v hladnejše,taka nastane pretok top1ate. Temperaturna razlika med telesi igra pri
pretaku toplate ista vlaga kat napetost pri električnem taku. Če približama
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