
in 24,5%, AciDetobacter c. +alte specii bacteriene in 14,9%, Escherichia coli 
in 14,~4. 

Dupl cum reiese din datele sus menţionate, diferenţe deosebite privind 
flora microbiana a secreţiei prostatice şi a urinei (când a fost examinată 
numai urina proaspat recoltată) nu am coosta.tat. 

FaJ<l de anii anteriori se poate observa in<:idenJa mai crescută a 
infecţiilor cbl.amidime. 

FACTORII ETIOPATOGENETICI ŞI MIJLOACELE DE 
APĂRARE ALE ORGANISMULUI ÎN INFECŢIILE 

TRACTULUI URINAR 

Gt' .Dogaru, Carmeo Cc'J/JiJraru 

Cliaica t.tedi<all ... .J 
U.lLF.Tqrt.furq 

1n coodiţii oormalc, ttactui urinar este rezistent la infecţii: bactenuria in 
sine. flra existenJa unor factori fawriz3nfi de ordin local şi/sau general., nu 
detemtiDI persistenJa infecţiei urinare. Echilibrul dintre mecanismele de 
apărare ale orgarusmului şi multiplicarea bacteriană poate fi alterat in 
pre:zeup unor particu.1arităţi receptive ce ţin de rinichi, tractu.l urinar ŞI de 
ordin general 

Studiind 387 bacteriurii semnifi~ confirma1e in Clinica Medicală 
nr.3 Tg.-Mureş in perioada 01.01.1989 - 31.12.1994, autorii analizează 

core1apa dintre factorii etiopat.ogeoetici şi DUJloacele de apărare ale 
organismului. in 47,8% din cazuri se constată asocierea unor factori 
c:tiopatogmetici de ordin~ pe primul loc Sltuându-se d1abetu1 zaharat 
(m 18,09-1. a cazurilor). In 25,32% a bacteriuriiJor confirmate se asoc1ază 
factori faYOri2:anţi ce ţin de particu.la.rităfile receptive ale rinichilor şi ale 
tractului urinar, pe primul loc situându-se litiaza urinară (in 10,59% a 
camrilor), urmată de staza urinara de diferite alte cauze decât liuaza (m 
1,4~1. a cazurilor). În 26,87"/e din bad.eriunile confirmate nu s-a constatat 
~ unor factori faYOri2:anţi de ordin local şi/sau general. 

Dal.de SIUdiului cmfirml valoaRa relapei diDire factoru etiopa1ogmeuc ŞI 
mijloacdc de aparare ale orgarusmului. 
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