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1. UVOD 
 

1.1. Mokraćni sustav 

 

Mokraćni sustav (MS) izgrađuju parni bubreg (lat. ren), parni mokraćovod (lat. ureter), 

mokraćni mjehur (lat. vesica urinaria) te mokraćna cijev (lat. urethra). Dijelimo ga na gornji 

u kojega se ubrajaju bubrezi i mokraćovodi i na donji koji se sastoji od mokraćnog mjehura i 

mokraćne cijevi (1). Cjelokupan mokraćni sustav međusobno je povezan gdje se na bubreg 

spajaju mokraćovodi koji potom dolaze do mokraćnog mjehura iz kojeg putem mokraćne 

cijevi, mokraća izlazi iz organizma (1, 2).  

 Bubreg - parenhimatozni organ oblika sličnog zrnu graha, smješten je 

retroperitonealno. Obavija ga vezivna čahura, dok na svom medijalnom rubu sadrži 

hilus putem kojega ulaze bubrežne arterije, a vene i mokraćovod kreću se u suprotnom 

smjeru, odnosno izlaze iz hilusa (1 - 3). Bubrežnu građu čine dvije tvari odnosno dva 

dijela: srž (lat. medulla renalis) i kora (lat. cortex renalis). Bubrežna srž sadrži 

piramidalne tvorbe ispunjene bubrežnim kanalićima s vrhovima okrenutim ka hilusu 

(1). Bubrežna kora zrnate je građe s obzirom da sadrži Malphigijeva tjelešca koja su 

crvenkaste boje, sastavljena od kapilarnih spletova, tvoreći glomerule i Bowmanove 

kapsule koje ih obavijaju. Kora okružuje srž i proteže se između piramidalnih tvorbi (1 

- 3). Osnovnu građevnu jedinicu bubrega čini nefron koji se sastoji od Malphigijeva 

tjelešca i bubrežnih kanalića. Zadaća svakog bubrega je održavanje homeostatskih 

mehanizama te eliminacija nepotrebnih tvari i zadržavanje tvari neophodnih za 

organizam (1). 

 Mokraćovod - šuplji organ koji svojim duljim dijelom prolazi retroperitonealnim 

prostorom trbušne šupljine, a kraćim dijelom spušta se u zdjelicu (2). Lumen 

mokraćovoda zvjezdolikog je izgleda, a sluznica sadrži uzdužne nabore (4). Stijenka 

mokraćovada izgrađena je od tri sloja: vezivnog (lat. tunica adventitia), mišićnog (lat. 

tunica muscularis) te unutrašnjeg (lat. tunica mucosa) (2, 4). Glavna uloga bilateralnih 

mokraćovoda je odvođenje urina iz bubrežne zdjelice do mokraćnog mjehura (1, 5). 
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 Mokraćni mjehur - šuplji, mišićni, rastezljivi organ koji kao prazan ima tetraedarski 

oblik, a ukoliko je ispunjen poprima jajolik izgled (5). Nalazi se u maloj zdjelici (3). 

Građen je od baze (lat. fundus vesicae), vrata (lat.cervix vesicae), tijela (lat. corpus 

vesicae) te vrha (lat. apex vesicae) (1, 2). Mokraćni mjehur služi za skupljanje i 

skladištenje mokraće koja se ovisno o mišiću samog mjehura otpušta u mokraćnu cijev 

(2). 

 Mokraćna cijev - građena je različito kod žena u odnosu na muškarce. Ženska 

mokraćna cijev duljine je do 5 cm sa završetkom iznad rodnice, dok je kod muškaraca 

znatno dulja, do 20 cm te završava na vrhu penisa (1, 2, 5). Uloga mokraćne cijevi je 

odvod mokraće koja je skupljena u mokraćnom mjehuru (1).  

 

1.2. Infekcije mokraćnog sustava 

 

Infekcije mokraćnog sustava (IMS) su infekcije koje zahvaćaju bilo koji dio mokraćnog 

sustava. Mokraćni sustav naseljen je mnoštvom mikroorganizama te se pod normalnim 

uvjetima smatra sterilnim (5). IMS je karakterizirana pojavom mikroorganizama koji se 

neprestano umnožavaju, čineći kulturu bakterija koje potom uzrokuju bakteriuriju. 

Bakteriurijom se smatra pojava bakterija u urinu koja je veća od 10⁵ CFU/mL, a manji broj 

bakterija pokazatelj je kontaminacije (6, 7). S obzirom na to da je u blizini smještena 

perianalna regija, bakterije imaju olakšan pristup mokraćnom sustavu, što je osobito često kod 

žena (8). Osim blizine perianalne regije, žene su podložnije infekcijama zbog ostalih 

anatomskih i funkcionalnih značajki. Mokraćna cijev, koja je znatno kraća nego kod 

muškaraca, omogućuje olakšan pristup mikroorganizama mokraćnom mjehuru. Blizina 

stidnice, rodnice, seksualna aktivnost, učestale menstruacije, porođaji te menopauze također 

pridonose samoj podložnosti razvoja IMS-a te su samo neke od brojnih predispozicija zbog 

čega su IMS-a kod žena opetovane (9). Svaka pojedinačna IMS-a razlikuje se po lokalizaciji, 

simptomima, pojavnosti komplikacija i recidiva te antimikrobnom liječenju. Nadalje, IMS-a 

mogu biti karakterizirane jednostavnim slučajevima poput upale mokraćnog mjehura (lat. 

cistitis) pa sve do teških stanja kao što je septički šok (10).  
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1.2.1 Podjela infekcija mokraćnog sustava 

 

Podjela IMS-a zasniva se na lokaciji u urinarnom traktu i izrazito je važna zbog kliničkih 

odluka koje nastupaju po postavljanju dijagnoze. Iako odvojeni, različiti dijelovi mokraćnog 

sustava međusobno su povezani, što bakterijama omogućuje olakšan pristup svim dijelovima 

mokraćnog sustava. Anatomski, možemo ih podijeliti na infekcije gornjih i donjih dijelova 

mokraćnog sustava (11).  

Šest je glavnih skupina u koje svrstavamo IMS-a. Prvu skupinu čine nekomplicirane urinarne 

infekcije kod kojih je mokraćni sustav fiziološki i strukturno normalan bez narušavanja 

obrambenog sustava domaćina. Takve infekcije najčešće prolaze nakon nekoliko dana, dobro 

reagirajući na antibiotike koji se primjenjuju oralno (8, 12). Drugoj skupini pripadaju 

komplicirane urinarne infekcije koje se javljaju kod pacijenata kod kojih je prisutna bilo 

kakva anatomska, strukturna ili funkcionalna abnormalnost mokraćnog sustava. Te infekcije 

karakterizira otežano liječenje i mogućnost razvoja komplikacija (13). Treću skupinu čine 

infekcije koje se javljaju po prvi puta ili periodično svakih šest mjeseci, to su izolirane 

infekcije. Neriješene infekcije karakterizirane su rezistentnim bakterijama na primijenjeni 

antibiotik te ujedno čine četvrtu skupinu. Petoj skupini pripadaju ponavljajuće infekcije kod 

kojih se tijekom dva tjedna nakon primijenjene antibiotske terapije infekcija ponovno javlja. 

Šestoj, ujedno zadnjoj skupini, pripada relaps, stanje u kojemu je pacijent u dva tjedna nakon 

infekcije ponovno zaražen istim patogenom. S obzirom na to da petu i šestu skupinu 

karakteriziraju jednaki simptomi, većinski je teško odrediti strogu granicu među tim dvjema 

skupinama (8). 
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1.2.2. Epidemiologija 

 

IMS-a izvan bolnice nalaze se na 2. mjestu po zastupljenosti, iza respiratornih infekcija. 

Procjenjuje se kako 150 milijuna ljudi godišnje obolijeva od tih infekcija. Prema podatcima iz 

2007. u Sjedinjenim Američkim Državama 0,9 % posjeta ambulantama bilo je isključivo zbog 

IMS-a (14). Najčešće nastaju kao posljedice uzlaznih infekcija iako su prisutni i drugi načini 

širenja. Zbog kraće mokraćne cijevi, učestalije su kod žena u odnosu na muškarce (3). Kod 

žena predstavljaju jednu od najčešćih infekcija bakterijskog podrijetla. Postotak žena koje će 

tijekom života razviti IMS-a kreće se od 50 do 60 % (8). Smatra se kako će tijekom života 

gotovo pola žena imati barem jednu mokraćnu infekciju do 32. godine, dok će jedna trećina 

prvu infekciju imati do svoje 24. godine života (15, 16). Značajna razlika u pojavnosti javlja 

se kod muškaraca koji rjeđe imaju epizode mokraćnih infekcija. Najčešće obolijevaju stariji 

muškarci te oni kod kojih postoji neka strukturna nepravilnost mokraćnog sustava (17). 

Zdrave, mlade žene s upalom mokraćnog mjehura u periodu od sljedećih 6 mjeseci nakon 

infekcije, imati će ponovljenu infekciju u 25 % slučajeva (16). 

 

1.2.3. Etiologija i patogeneza 

 

Najčešći uzročnici IMS-a su gram-pozitivne i gram-negativne bakterije te pojedine gljive. 

Godine, kralježnične povrede, šećerna bolest, kateterizacija, različiti su faktori samog 

domaćina koji utječu na etiologiju IMS-a. Etiologija IMS-a razlikuje se ovisno o tome je li u 

pitanju nekomplicirana ili komplicirana mokraćna infekcija (18). Enterobakterije su najčešći 

uzročnici akutnih nekompliciranih infekcija, od kojih je Escherichia coli (E. coli) najučestaliji 

patogen koji se izolira u 80 % slučajeva. Od ostalih uzročnika ističe se Staphylococcus 

saprophyticus, čineći od 10 do 15 % slučajeva. Slijede Klebsiella, Proteus, Enterobacter te 

Enterococcus faecalis (18, 19). Komplicirane mokraćne infekcije, osim gore navedenih 

uzročnika mogu uzrokovati i Pseudomonas, Enterococcus faecalis te pojedine gljivice od 

kojih se ističe Candida (13). Bakterije koje uzrokuju infekcije kod normalne i zdrave 

anatomske strukture mokraćnog sustava predstavljaju puno veći problem ukoliko se pojave 

kod već oštećenog ili oslabljelog mokraćnog sustava (18).  
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Među najčešće uzročnike IMS-a u žena generativne dobi ubrajaju se: Escherichia coli, 

Klebsiella, Enterobacter, Proteus, Pseudomonas, Staphylococcus, Streptococcus, 

Enterococcus i Candida. 

E. coli - pripada obitelji Enterobacteriaceae, rod Escherichia. Gram-negativni štapić, 

većinski sadrži fimbrije koje joj omogućuju pokretnost. Sadrži uobičajene virulentne 

čimbenike koji igraju važnu ulogu kod IMS-a, no postoje i sojevi bez specifičnih virulentnih 

čimbenika koji su dio normalne fiziološke flore. Ukoliko takvi sojevi dotaknu unutarnju 

sredinu, do izražaja mogu doći njihovi virulentni čimbenici koji najčešće uzrokuju IMS-a. 

Uropatogena E.coli dio je normalne crijevne flore, ali s obzirom na blizinu mokraćne cijevi, 

osobito kod žena, kolonizacija mokraćnog sustava je znatno olakšana (20). 

Klebsiella - pripada obitelji Enterobacteriaceae, a najčešća vrsta koja uzrokuje IMS-a je K. 

pneumoniae. Gram-negativna bakterija koja se nalazi u probavnom sustavu gdje obitava kao 

komenzal. Ukoliko dođe do slabljenja imunog sustava kod čovjeka, često uzrokuje infekcije 

od kojih su najzastupljenije plućne te IMS-a (20). 

Enterobacter - član je obitelji Enterobacteriacea, najčešće uzrokuje pneumoniju te IMS-a 

(20). 

Proteus - pripada obitelji Enterobacteriaceae, dok je najčešća vrsta P. mirabilis, gram-

negativni štapić koji je pokretan jer sadrži fimbrije. Kod čovjeka ga pronalazimo u 

probavnom traktu, a kod žena dodatno kolonizira i genitalni trakt. Može uzrokovati IMS-a 

kod zdravih ljudi, iako su infekcije Proteusom značajnije kod pacijenata s kateterom ili kod 

anatomskih abnormalnosti MS-a (20).  

Pseudomonas - član je obitelji Pseudomonadaceae, a vrsta je P. aeruginos. Gram-negativni 

štapić koji sadrži enzime katalazu te citokrom-oksidazu. Nalazi se među najčešćim 

uzročnicima kod bolničkih infekcija, a kod IMS-a najčešće se povezuje s kateterizacijom (20). 

Staphylococcus - pripadnik je obitelji Staphylococcacae, najčešće vrste koje se pronalaze u 

IMS-a su: S. aureus i S. saprophyticus. S. aureus posjeduje sposobnost proizvodnje 

koagulaze, što ga izdvaja od ostalih stafilokoka koji su ujedno koagulaza-negativni. Gram-

pozitivni koki koji su nepokretni (20). 
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Streptococcus - pripada obitelji Streptococcaceae, dok je kod IMS-a najzastupljeniji S. 

agalactiae (BHS-B). Gram-negativni, nepokretni koki. Pronalazimo ga kao dio 

gastrointestinalne flore  te vaginalne flore kod žena. Oportunistički patogen na kojega su žene 

postpartalnog razdoblja izrazito osjetljive (20). 

Enterococcus - pripada obitelji Enterococcaceae, od kojih je vrsta E. faecalis najzastupljenija 

u IMS-a. Gram-pozitivni, katalaza-negativni koki koji su sastavni dio probavne flore. 

Bolničke IMS-a u 10 do 15 % uzrokovane su upravo enterokokima (20). 

Candida - stanovnici su kože te sluznica svakog čovjeka. Pojava kandide u urinu naziva se 

kandidurija, a najčešća vrsta koja se javlja kod IMS-a je C. albicans (20, 21). 

 

1.2.4. Klinička slika 

 

Simptomi koji se javljaju kao posljedica IMS-a ovise o dobi pacijenta te vrsti uzročnika. IMS-

a najčešće su praćene simptomima no postoje i oni oblici kod kojih su simptomi odsutni, 

osobito kod starijih ljudi koje nerijetko prate IMS-a karakterizirane odsutnošću simptoma (8). 

Pacijenti čije su infekcije praćene simptomima osjećaju konstantnu potrebu za mokrenjem 

koja je praćena nelagodom, najčešće u obliku oštre boli i pečenja, dok su količine izmokrenog 

urina najčešće minimalne. Zamućen kao i urin izraženo oštrog mirisa također su jedne od 

čestih pojava koje karakteriziraju IMS-a. Pacijenti su često dehidrirani, dok se pojedini žale 

na ubrzan rad srca (22, 23). Kod težih oblika IMS-a često se javlja krv u mokraći, odnosno 

hematurija (8). 
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1.2.5. Dijagnoza i liječenje 

 

Dijagnoza IMS-a postavlja se na osnovu anamneze, kliničke slike pacijenta te laboratorijskih 

nalaza koji se dobiju po analizi urina.  

Svaki pacijent koji obavlja uzorkovanje urina treba biti educiran o pravilnom načinu 

prikupljanja te transporta uzorka jer u protivnom postoji velika vjerojatnost lažno povišenih 

vrijednosti bakterija, odnosno pojave kontaminacije. Uzorak urina treba uzeti najmanje tri sata 

nakon zadnjeg mokrenja koje je pacijent imao i to pomoću tehnike srednjeg mlaza, urinarnog 

katetera te ukoliko je potrebno, suprapubičnom punkcijom. Prilikom prikupljanja uzorka urina 

metodom srednjeg mlaza, pacijentima se treba objasniti pravilan način uzorkovanja kako bi se 

vjerojatnost kontaminacije svela na minimum (6). Uzorak urinokulture potrebno je što prije 

dostaviti u mikrobiološki laboratorij kako se bakterije ne bi razmnožavale na sobnoj 

temperaturi te dovele do lažno povišenih rezultata i u konačnici neprimjerene antimikrobne 

terapije. Ukoliko uzorak nije moguće dostaviti odmah, preporučeno je pohraniti ga na 

temperaturu od 4 °C (24). Kod čak 90 % pacijenata, nakon mikrobiološke analize urina izolira 

se samo jedna vrsta uzročnika, a kod ostalih 10 % izoliraju se dva ili više vrsta uzročnika. 

Kod pojedinaca s leukociturijom bez značajne bakteriurije te s izraženim kliničkim 

simptomima, potrebno je odrediti drugog uzročnika među kojima su najznačajnije Chlamydia 

trachomatis te urogenitalne mikoplazme (25, 17).  

Nakon provedene dijagnoze i otkrivanja uzročnika IMS-a, određuje se antibiogram prema 

kojemu se provodi antimikrobna terapija kako bi se uklonila infekcija i spriječio nastanak 

recidiva (26). Korišteni antibiotik treba što manje narušavati normalnu crijevnu floru i floru 

perineuma. Urinokultura nakon provedene terapije treba biti sterilna, a pacijent bez simptoma 

(26, 27). Ovisno o etiologiji, individualnim pristupom, liječe se komplicirane IMS-a kod kojih 

se prije provođenja terapije, čimbenik koji uzrokuje komplikacije stavlja pod kontrolu. Neki 

od čimbenika komplikacija mogu biti: trudnoća, trajni urinarni kateter ili neko drugo strano 

tijelo smješteno u mokraćnom sustavu te razni anatomski ili funkcijski poremećaji mokraćnog 

sustava (28). 
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2. CILJEVI 
 

Ciljevi ovog istraživanja bili su: 

1. Utvrditi učestalost pojedinih uzročnika infekcija mokraćnog sustava u populaciji žena 

reproduktivne dobi s područja Vukovarsko-srijemske županije. 

2. Ispitati međuodnos sociodemografskih obilježja ispitanica i uputne diagnoze ispitanica s 

rezultatima pretrage urina. 
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3. ISPITANICI I METODE 
 

3.1. Ustroj studije 

 

Provedeno istraživanje ustrojeno je kao presječna studija (29). Istraživanje je provedeno u 

Službi za mikrobiologiju ZZJZ Vukovarsko-srijemske županije u razdoblju od 1. ožujka 2019. 

do 1. lipnja 2019. godine.  

 

3.2. Ispitanici 

 

U istraživanje su uključene žene reproduktivne dobi od 18 do 50 godina, koje su u razdoblju 

od 1. ožujka 2019. do 1. lipnja 2019. godine zbog sumnje na IMS-a bile upućene na 

mikrobiološku analizu urina u Službu za mikrobiologiju ZZJZ Vukovarsko-srijemske 

županije. Dob ispitanica, mjesto stanovanja i uputna dijagnoza izuzeti su s uputnice nadležnog 

liječnika obiteljske medicine koji je indicirao pretragu urina. 

 

3.3. Metode 

 

U Službi za mikrobiologiju ZZJZ Vukovarsko-srijemske županije, izvršena je mikrobiološka 

analiza 266 uzoraka urina izuzetih od žena reproduktivne dobi od 18 do 50 godina sa 

sumnjom na IMS-a. 

Svaki urin, nakon što je pravilno uzet, obrađen je po propisima mikrobiološke analize urina. 

Na svakoj zaprimljenoj posudici s urinom bilo je napisano ime i prezime ispitanica te 

laboratorijski broj koji se dodijeli po zaprimanju uzorka. U svrhu selekcije negativnih od 

pozitivnih uzoraka, svaki urin prošao je kroz automatizirani Uro-Quick aparat koji radi na 

principu inkubacije urina te sadrži laserski čitač pozitivnih kultura. Izdvojene su sve 

urinokulture koje su bile pozitivne u aparatu i sadržavale ≥ 104 CFU/ml mikroorganizama. 

Ezom od 10 μl svaki pozitivan urin, nasadio se na CPSE hranjivu podlogu te inkubirao u 

termostatu na temperaturi od 37 °C od 16 do 24 sata. Nakon inkubacije, očitane su hranjive 
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podloge te određeni uzročnici IMS-a prema kojima je nadalje određena osjetljivost na 

pojedine antibiotike. 

 

3.4. Statističke metode 

 

Za opis distribucije frekvencija istraživanih varijabli upotrijebljene su deskriptivne statističke 

metode. Sve varijable bile su testirane na normalnost distribucije Kolmogorov-Smirnovljevim 

testom. Srednje vrijednosti kontinuiranih varijabli bile su izražene aritmetičkom sredinom i 

standardnom devijacijom za normalno distribuirane varijable te medijanom i interkvartilnim 

rasponom za varijable koje se ne raspodjeljuju normalno. Za utvrđivanje razlika među 

proporcijama između dva nezavisna uzorka korišten je χ²-test i Fisherov egzaktni test. 

Značajnost razlika utvrđenih statističkim testiranjem iskazana je na razini p<0,05. Za 

statističku je analizu korišten statistički program RStudio (inačica 1.1.463, RStudio Inc). 
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4. REZULTATI 
 

U istraživanje je uključeno 266 žena reproduktivne dobi od 18 do 50 godina. Prosječna dob 

svih žena uključenih u istraživanje bila je 37 godina. Među svim ženama bilo je 45,1 % 

ispitanica iz grada te 54,9 % ispitanica sa sela. Među svim ispitanicama sa sumnjom na IMS-

a, pretraga urina bila je negativna kod 62 % ispitanica, dok je kod 38 % ispitanica 

urinokultura bila pozitivna. 

 

Medijan dobi svih ispitanica iznosio je 37 godina, uz granice interkvartilnog raspona od 30 do 

45 godina. Najmlađa ispitanica imala je 19, a najstarija 50 godina. 

 

Prema mjestu prebivališta, 46,5 % ispitanica bilo je iz grada, a 53,5 % sa sela. (Tablica 1.). 

 

Tablica 1. Raspodjela ispitanica čija je urinokultura bila pozitivna s obzirom na mjesto 

prebivališta. 

Mjesto prebivališta Broj ispitanica (%) 

Grad 47 (46,5) 

Selo 54 (53,5) 

 

 

Među ispitanicama čija je urinokultura bila pozitivna, bilo je 46,5 % onih kod kojih je 

utvrđena E. coli, kod 14,8 % ispitanica utvrđen je Enterococcus faecalis, a Staphylococcus 

saprophyticus pronađen je kod 11,8 % ispitanica. Slijedi Streptococcus agalactiae kod 10,9 % 

ispitanica, Klebsiella pneumoniae utvrđena je kod 4 %, a isto vrijedi i za Proteus mirabilis 

koji se također javio kod 4 % ispitanica. Staphylococcus aureus pronađen je kod 3 % 

ispitanica, Candida također kod 3 % ispitanica i Pseudomonas aeruginosa kod 2 % ispitanica 

(Slika 1.). 
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Slika 1. Raspodjela pojavnosti pojedinačnih uzročnika IMS-a kod ispitanica čija je 

urinokultura bila pozitivna. 

 

Najčešća uputna dijagnoza kod ispitanica čija je urinokultura bila pozitivna bila je upala 

mokraćnog mjehura (N30) koja se javila kod 50,5 % ispitanica. Infekcija urinarnog trakta, 

lokacija neoznačena (N39.0) javila se kod 26,7 % ispitanica, slijedi akutni cistitis (N30.0) kod 

6,9 % ispitanica. 5,9 % ispitanica javilo se sa dijagnozom: cistitis, nespecificiran (N30.9), 5 % 

ispitanica bilo je upućeno s dijagnozom drugog kroničnog cistitisa (N30.2), dok se kod 4 % 

ispitanica javio intersticijski cistitis (N30.1) i kod 1 % ispitanica uputna dijagnoza je bila 

drugi cistitis (N30.8) (Slika 2.). 
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Slika 2. Učestalost pojedinačnih uputnih dijagnoza pacijentica u odnosu na pojavnost. 

 

Zbog statističke obrade, ispitanice su podijeljene u dvije dobne skupine. Prva dobna skupina 

bila je od 18 do 34 godine, a druga od 35 do 50 godina života. Svaka dobna skupina bila je 

povezana s pojedinim uzročnikom IMS-a. Nije dokazana statistički značajna razlika 

pojavnosti pojedinih uzročnika ovisno o dobnoj skupini (Tablica 2.). 

Tablica 2. Raspodjela učestalosti uzročnika u odnosu na dobnu skupinu ispitanica. 

 Dobna skupina 

ispitanica 

Broj ispitanica (%) 

 

18-34 god. 35-50 

god. 

p* 

Uzročnik 

Escherichia coli 21 (44,7) 26 (55,3) 0,9362 

Enterococcus faecalis 6 (40,0) 9 (60,0) 

Klebsiella pneumoniae 1 (25,0) 3 (75,0) 

Pseudomonas aeruginosa 1 (50,0) 1 (50,0) 

Proteus mirabilis 2 (50,0) 2 (50,0) 

Streptococcus agalactiae 4 (36,4) 7 (63,6) 

Staphylococcus aureus 1 (33,3) 2 (66,7) 

Staphylococcus saprophyticus 6 (50,0) 6 (50,0) 

Candida 0 3 (100,0) 

*Fisherov egzaktni test 
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Učestalost pozitivne urinokulture s obzirom na dobnu skupinu ispitanica prikazana je u 

Tablici 3.  

 

Tablica 3. Učestalost potvrđene IMS-a s obzirom na dobnu skupinu. 

Nalaz urinokulture Dobna skupina 

ispitanica 

Broj ispitanica (%) 

p* 

 

18-34 35-50 >0,999 

Pozitivan 42 (41,6) 59 (58,4) 

Negativan 68 (41,2) 97 (58,8) 

*χ2 - test 

 

 

Raspodjela učestalosti uputnih dijagnoza u odnosu na dobnu skupinu ispitanica prikazana je u 

Tablici 4.  

Tablica 4. Raspodjela učestalosti uputnih dijagnoza u odnosu na dobnu skupinu ispitanica. 

 Dobna skupina ispitanica 

Broj ispitanica (%) 

p* 

18-34 god. 35-50 god. 

Uputna 

dijagnoza 

Upala 

mokraćnog 

mjehura (N30) 

30 (58,8) 21 (41,2) 0,01231 

Akutni cistitis 

(N30.0) 

1 (14,3) 6 (85,7) 

Intersticijski 

cistitis (N30.1) 

0 4 (100,0) 

Drugi kronični 

cistitis (N30.2) 

2 (40) 3 (60) 

Drugi cistitis 

(N30.8) 

0 1 (100,0) 

Cistitis, 

nespecificiran 

(N30.9) 

2 (33,3) 4 (66,7) 

Infekcija 

urinarnog 

trakta, lokacija 

neoznačena 

(N39.0) 

7 (26,0) 20 (74) 

*Fisherov egzaktni test 
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Pojavnost pojedinih uzročnika ovisno o mjestu prebivališta ispitanica prikazana je u Tablici 5.  

 

Tablica 5. Pojavnost pojedinih uzročnika ovisno o mjestu prebivališta. 

 Mjesto prebivališta 

Broj ispitanica (%) 

p* 

Grad Selo 

Uzročnici 

Escherichia coli 23 (48,9) 24 (51,1) 0,1853 

Enterococcus faecalis 5 (33,3) 10 (66,7) 

Klebsiella pneumoniae 2 (50,0) 2 (50,0) 

Pseudomonas aeruginosa 0 2 (100,0) 

Proteus mirabilis 3 (75,0) 1 (25,0) 

Streptococcus agalactiae 4 (36,4) 7 (63,6) 

Staphylococcus aureus 0 3 (100,0) 

Staphylococcus 

saprophyticus 

9 (75,0) 3 (25,0) 

Candida 1 (33,3) 2 (66,7) 

*Fisherov egzaktni test 
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Uputna dijagnoza prema mjestu prebivališta ispitanica prikazana je u Tablici 6. 

 

Tablica 6. Podjela uputne dijagnoze s obzirom na mjesto prebivališta. 

 Mjesto prebivališta 

Broj ispitanica (%) 

p* 

Grad Selo  

Uputna 

dijagnoza 

Upala 

mokraćnog 

mjehura (N30) 

20 (39,2) 31 (60,8) 0,01312 

Akutni cistitis 

(N30.0) 

6 (85,7) 1 (14,3) 

Intersticijski 

cistitis 

(N30.1) 

0 4 (100,0) 

Drugi kronični 

cistitis 

(N30.2) 

1 (20,0) 4 (80,0) 

Drugi cistitis 

(N30.8) 

1 (100,0) 0 

Cistitis, 

nespecificiran 

(N30.9) 

2 (33,3) 4 (66,7) 

Infekcija 

urinarnog 

trakta, 

lokacija 

neoznačena 

(N39.0) 

17 (63,0) 10 (37) 

*Fisherov egzaktni test 
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Nalaz urinokulture prema mjestu prebivališta ispitanica prikazan je u Tablici 7. 

 

Tablica 7. Učestalost potvrđene IMS-a s obzirom na mjesto prebivališta ispitanica. 

  

Nalaz urinokulture 

Mjesto prebivališta 

ispitanica 

Broj ispitanica (%) 

p* 

Grad Selo 

Pozitivan 47 (46,5) 54 (53,5) 0,8121 

Negativan 73 (44,2) 92 (55,8) 

*χ2 - test 
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U istraživanje je uključeno 266 ispitanica reproduktivne dobi od 18 do 50 godina te je kod 

njih 38,0 % urinokultura bila pozitivna, a kod 62,0 % ispitanica rezultati pretrage urina su bili 

negativni. 

Dobro je poznato kako su IMS-a češće kod žena. Istraživanje provedeno u Singapuru 2016. 

godine, navodi kako žene, zbog hormonalnog statusa te anatomskih razlika, posjeduju do 30 

puta veću vjerojatnost za razvoj IMS-a u odnosu na muškarce. Dok se kod starijih žena razvoj 

IMS-a povećava za 7 % u odnosu na žene reproduktivne dobi (12). Ovim istraživanjem 

utvrđeno je kako su žene dobi od 35 do 50 godina bile češće upućene na mikrobiološku 

analizu urina u odnosu na mlađe ispitanice, čineći tako 58,4 % pozitivnih te 58,8 % 

negativnih uzoraka urina. Literatura dalje navodi kako se rizik za nastanak IMS-a postupno 

povećava s godinama i seksualnom aktivnošću (8). U Ujedinjenom Kraljevstvu, prema 

Smelovu i suradnicima 2016. godine, istraživanjem je utvrđeno kako će minimalno pola žena 

tijekom svog života razviti IMS-a dok će 1 od 2000 muškaraca godišnje biti zahvaćen (11). 

Kako su žene podložnije IMS-a dokazuje i istraživanje provedeno u Francuskoj 2016. godine 

u kojemu Francois i suradnici navode kako su IMS-a znatno učestalije kod žena u odnosu na 

muškarce (30). 

 

U ovom je istraživanju E. coli utvrđena kod 46,5 % pozitivnih ispitanica, što ju čini najčešćim 

uzročnikom IMS-a ovog istraživanja. Ovi rezultati poklapaju se s istraživanjem koje je proveo 

Traisman ES 2016. godine u kojemu navodi kako E. coli uzrokuje IMS-a kod 54 % do 90 % 

slučajeva, što ju čini najzastupljenijim uzročnikom (31). Schreiber i suradnici su 2018. godine 

utvrdili kako je E.coli najčešći patogen koji uzrokuje IMS-a u Sjedinjenim Američkim 

Državama i Europi (32). Nadalje, istraživanjem koje je provedeno u Francuskoj 2016. godine 

(33) dokazano je kako su najčešće bakterije koje uzrokuju IMS-a upravo: E. coli, 

Enterococcus faecalis, Staphylococcus saprophyticus, Klebsiella pneumoniae, Proteus 

mirabilis te Pseudomonas aeruginosa. Ovi rezultati poklapaju se s rezultatima dobivenim 

ovim istraživanjem u kojima su se E. faecalis te Staphylococcus saprophyticus pronašli kao 

uzročnici kod 14,8 % i 11,8 % slučajeva te su se također smjestili na drugo i treće mjestu po 

zastupljenosti uzročnika IMS-a. Istraživanje koje je provedeno 2016. godine pokazalo je kako 

Streptococcus agalactiae godišnje uzrokuje oko 160 000 IMS-a kod žena reproduktivne dobi 
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u Sjedinjenim Američkim Državama te je uzročnik u 7 % slučajeva IMS-a kod trudnica (34). 

Rezultati dobiveni ovim istraživanjem djelomično se poklapaju s prethodnim navodima s 

obzirom da se u ovom istraživanju Streptococcus agalactiae javio kod 10,9 % ispitanica te se 

tako našao na visokom mjestu po vrsti uzročnika IMS-a žena reproduktivne dobi Vukovarsko-

srijemske županije. 

 

Literatura navodi kako je cistitis najčešća dijagnoza koja se javlja kod IMS-a (35). Ti 

literaturni navodi slažu se s rezultatima ovog istraživanja u kojemu je od svih uputnih 

dijagnoza koje su promatrane, najčešća bila upravo dijagnoza cistitisa (N30) kod 50,5 % 

ispitanica. Prema recentnoj literaturi, cistitis se ponovno javlja kod 25 % pacijentica koje su 

ga imale u prethodnih 6 mjeseci (36). 

 

Istraživanje je obuhvatilo žene reproduktivne dobi iz grada i sa sela te se ustanovilo kako je 

kod ispitanica čija je urinokultura bila pozitivna, njih 46,5 %  bilo iz grada, a 53,5 % bilo je sa 

sela. Ispitanice koje su bile upućene na mikrobiološku analizu urina i čiji su se rezultati 

pokazali kao negativni također su većim dijelom bile sa sela, njih 55,8 %, dok je 44,2 % 

ispitanica bilo iz grada. Oladeinde i suradnici su istraživanjem iz 2011. godine u Nigeriji, 

ustanovili kako su IMS-a kod žena znatno učestalije u ruralnom području Okade u odnosu na 

urbane dijelove Nigerije (37). Istraživanjem koje je provedeno u 2 ruralna dijela Paname, 

utvrđeno je kako su žene reproduktivne dobi podložnije IMS-a (38). 

U provedenom istraživanju u Službi za mikrobiologiju ZZJZ Vukovarsko-srijemske županije, 

zbog statističke obrade, ispitanice su podijeljene u dvije dobne skupine. Prva dobna skupina 

bila je od 18 do 34 godine, a druga od 35 do 50 godina života. Pojedine dobne skupina 

povezane su s pojedinim uzročnikom IMS-a. Nakon statističke obrade podataka, nije 

dokazana statistički značajna razlika pojavnosti pojedinih uzročnika ovisno o dobnoj skupini. 

Unatoč tome što nije dokazana statistički značajna razlika, literatura navodi kako je 

istraživanjem provedenim u Kolumbiji nad populacijom mladih žena dobi od 15 do 34 godine 

E. coli najučestaliji uzročnik IMS-a (39). 

  



5. RASPRAVA 

20 
 

Osim što su pojedine dobne skupine bile povezane s uzročnicima IMS-a, također, svaka 

dobna skupina povezana je i s uputnim dijagnozama. U ovom slučaju dokazana je statistički 

značajna povezanost između uputnih dijagnoza i dobne skupine ispitanica od 35 do 50 godina 

života. Nadalje, u ovom je istraživanju pokazano kako su IMS-a bile učestalije među starijim 

ispitanicama, dobne skupine od 35 do 50 godina života u odnosu na mlađe ispitanice. Ti 

rezultati podudaraju se s rezultatima istraživanja provedenog u Etiopiji 2019. godine, gdje su 

Kiros i suradnici dokazali kako su IMS-a učestalije kod žena dobne skupine od 35 do 49 

godina života (40). 

Mjesto prebivališta povezano je s vrstom uzročnika te uputnom dijagnozom IMS-a. Nije 

dokazana statistički značajna razlika u pojavnosti pojedinih uzročnika ovisno o mjestu 

prebivališta. Najznačajniji mikroorganizam, E. coli, javila se kao uzročnik u 48,9 % slučajeva 

IMS-a u gradu te u 41,1 % slučajeva na selu. Prema literaturi, ruralna područja Haryane 

zabilježila su kako je E. coli u 51 % slučajeva uzročnik IMS-a kod žena, dok ostatak od 49 % 

odlazi na ostale, manje zastupljene uzročnike (41). Istraživanjem provedenim u Indiji 2016. 

godine, Das i suradnici utvrdili su kako su žene nižeg stupnja obrazovanja iz ruralnih područja 

podložnije razvoju IMS-a jer ne vode dovoljno računa o higijeni te kako je upala mokraćnog 

mjehura vodeća dijagnoza koja se javlja (42). Ti rezultati poklapaju se s rezultatima 

provedenog istraživanja gdje je utvrđena statistički značajna razlika kod podjele uputne 

dijagnoze s obzirom na mjesto prebivališta. 

Provedeno istraživanje ima i nekoliko ograničenja pri čemu je najveće relativno mali broj 

ispitanica. Također, zbog izostanka prikupljanja detaljnijih anamnestičkih podataka o 

ispitanicama nije moguće jasnije obrazložiti pojavnost određenih uzročnika IMS-a u 

istraživanoj populaciji. Unatoč ograničenjima, ovim su istraživanjem dobiveni vrijedni 

epidemiološki pokazatelji učestalosti IMS-a u žena reproduktivne dobi s područja istočne 

Hrvatske kao moguće polazište za neko novo istraživanje.   
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6. ZAKLJUČAK 
 

Na temelju provedenog istraživanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeći zaključci: 

 Učestalost IMS-a kod žena reproduktivne dobi s područja Vukovarsko-srijemske 

županije iznosi 38,0 %. 

 Najčešći uzročnik IMS-a u promatranoj populaciji je E.coli kod 46,5 % ispitanica. 

 Najčešća uputna dijagnoza kod žena čija je urinokultura bila pozitivna je upala 

mokraćnog mjehura (N30). 

 Ne postoji statistički značajna razlika u pojavnosti pojedinih uzročnika ovisno o 

dobnoj skupini. 

 Ispitanice starije dobne skupine (od 35 do 50 godina) podložnije su IMS-a, ali ovim 

istraživanjem zbog relativno malog broja ispitanica nije utvrđena statistička 

značajnost. 

 Liječnik obiteljske medicine češće je na mikrobiološku analizu uputio ispitanice sa 

sela, ali statistička značajnost nije dokazana te bi istraživanje trebalo provesti na 

većem broju ispitanica.  
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Cilj istraživanja: Utvrditi učestalost pojedinih uzročnika infekcija mokraćnog sustava u 

populaciji žena reproduktivne dobi s područja Vukovarsko-srijemske županije. Ispitati 

međuodnos sociodemografskih obilježja ispitanica i uputne diagnoze ispitanica s rezultatima 

pretrage urina. 

Nacrt studije: Presječna studija provedena u razdoblju od 1. ožujka 2019. do 1. lipnja 2019. u 

Službi za mikrobiologiju ZZJZ Vukovarsko-srijemske županije. 

Ispitanici i metode: U istraživanje su uključene žene reproduktivne dobi od 18 do 50 godina 

koje su bile podvrgnute mikrobiološkoj analizi urina u Službi za mikrobiologiju ZZJZ 

Vukovarsko-srijemske županije te čiji su se uzorci nakon mikrobiološke obrade pokazali 

pozitivnima na IMS-a.  

Rezultati: Istraživanje je obuhvatilo 266 žena reproduktivne dobi. Kod 38,0 % ispitanica 

utvrđena je IMS-a, a kod njih 62,0 %, rezultati mikrobiološke pretrage urina pokazali su se 

kao negativni. 45,1 % bilo je iz grada, a 54,9 % ispitanica sa sela. Od uzročnika koji su 

utvrđeni, najčešća je bila E. coli koja je utvrđena kod 14,8 % ispitanica. 

Zaključak: Istraživanjem provedenim u Vukovarsko-srijemskoj županiji nad ženama 

reproduktivne dobi od 18 do 50 godina, utvrđena je učestalost IMS-a od 38,0 %. Najčešći 

uzročnik IMS-a bila je E. coli u 46,5 % slučajeva. Upala mokraćnog mjehura (N30) najčešća 

je uputna dijagnoza ispitanica čija je urinokultura bila pozitivna. Nije dokazana statistički 

značajna razlika pojavnosti uzročnika u odnosu na dobnu skupinu. S obzirom na relativno 

mali broj ispitanica, nije utvrđena statistička značajnost u pojavnosti IMS-a kod starijih i kod 

ispitanica sa sela. 

Ključne riječi: infekcija mokraćnog sustava, Hrvatska, reproduktivna dob, žene. 
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8. SUMMARY 
 

Urinary tract infections among women of reproductive age 

 

Objectives: To determine the frequency of specific causes of urinary tract infection among 

women of reproductive age in Vukovar-Srijem County. To examine the relationship between 

the patients' sociodemographic characteristics and the referraal diagnosis of the patients with 

the urine test results. 

Study design: A cross-sectional study conducted between March 1, 2019, and June 1, 2019, 

at the Microbiology Service of the Public Health Institute of Vukovar-Srijem County. 

Participants and methods: The study included women of reproductive age from 18 to 50 

years old who underwent microbiological analysis of urine at the Microbiology Service of the  

Public Health Institute of Vukovar-Srijem County whose samples were positive for IMS after 

microbiological tretment. 

Results: The study included 266 women of reproductive age. IMS was found in 38,0 % of 

patients, and in 62,0 %, the results of the microbiological examination of urine were negative. 

45,1 % of patients were from the urban area and 54,9 % were from the rural area. The most 

common agent was E. coli, which was found in 14,8 % of patients. 

Conclusion: A study conducted in Vukovar-Srijem County among women of reproductive 

age from 18 to 50 years old, found an IMS incidence of 38,0 %. The most common cause of 

IMS was E. coli, in 46,5 % of cases. Inflammation of the bladder (N30) is the most common 

referral diagnosis for subjects whose urine culture is positive. There was no statistically 

significant difference in the incidence of the causative agent in relation to the age group. 

Given the relatively small number of subjects, no statistical significance was found in the 

incidence of IMS in the elderly subjects and subjects from rural areas. 

Key words: Urinary tract infection, Croatia, reproductive age, women. 
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