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ZALEGANIE MOCZU W PECHERZU PO FORSOWANEJ MIKCIJI

Na podstawie rozktadu czestosci wystgpowania
w zbiorze wynikow 3622 badan (1807 K; 1815 M)
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Analiza modelowa swobodnego rozwoju infekcji moczu w zaleznosci od

wielkosci diurezy i zalegania moczu po mikcji *

Szczegsny Gorski
Pracownia Radiofizyczna Instytutu Radiologii AM w Poznaniu
Kierownik: dr n. przyr. Szczesny Gorski

Streszczenie

Proces swobodnego rozwoju infekcji w moczu, zwigzanej z zaleganiem moczu
po mikcji, analizowano Jako funkcje

C
X -m%/(1+g—)
Co °

C: - aktualne stezenie mikroorganizméw w moczu, C, - stezenie wyjsciowe po
mikcji, t - czas w minutach, D - diureza cm®/min, Vo - objeto$¢é moczu zalegajaca w
pecherzu po mikcji w cm®. Przyjeto z pismiennictwa 40-minutowy okres podwajania
si¢ liczby mikroorganizmow w moczu. Wykazano, ze juz przy niewielkich
objetosciach zalegania rzedu 10-20 cm?, moga tatwo powsta¢ warunki sprzyjajace
rozwojowi infekcji. Upowszechnienie oznaczania wielkosci diurezy odniesionej do
objeto$ci moczu zalegajacego w pecherzu po mikcji, np. w toku poszerzonej

renografii radioizotopowej, moze wigc mie¢ istotne znaczenie kliniczne.

*Praca wykonana w ramach tematu CPBR 11.9/23



Analiza modelowa swobodnego rozwoju infekcji moczu w zaleznosci od

wielkosci diurezy 1 zalegania moczu po mikcji *

Szczesny Gorski
Pracownia Radiofizyczna Instytutu Radiologii AM w Poznaniu

kierownik: dr n.przyr. Szczesny Gorski

Zaleganie moczu w pecherzu po mikcji uznaje si¢ bez zastrzezen jako jeden z
czynnikdéw sprzyjajacych infekcji. Panuje jednak duza rozbiez-no$¢ opinii co do
wielkosci zalegania, ktéra moze juz mie¢ istotne znaczenie. Celem pracy jest
dyskusja tego zagadnienia oparta na pros-tym modelu szybko$ci mnozenia si¢
mikroorganizmow w moczu.
MODEL KINETYKI STEZEN MIKROORGANIZMOW W MOCZU
Zalozenia

1. Mikroorganizmy mnozg si¢ w moczu z predkoscig proporcjonalng do

ich aktualnej liczebnosci N

- L ™!
dt

k - stata szybko$ci mnozenia t - €zas

2. ll0§¢ mikroorganizmow podwaja si¢ co 40 minut /3/, zatem k - 1n2/40
3. Nie ma ingerencji zadnego czynnika bakteriostatycznego — mnozenie jest
swobodne.

4. Mocz doptywajacy do pgcherza jest jatowy

Przyjmijmy, ze w chwili to nastgpita mikcja i w pgcherzu pozostata objg¢tos¢ Vo,
w ktorej znajdowato si¢ Ko mikroorganizmoéw. Stezenie ich wynosito wigc
No/Vo. W dalszym ciggu biegng dwa przeciwstawne procesy: mnozenie
mikroorganizmow z szybkoscig dN/dt = N1n2/40 oraz doptyw moczu z
szybkoscig D cm®/min.

* Praca wykonana w ramach tematu CPBR 11.9/23
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Liczba mikroorganizmoéow w chwili t wyniesie wigc Noexp t1n2/40 zaz
odpowiednia obje¢to$¢ moczu Vi = Vo + D t. Stezenie C: bedzie wiec

Noexp %
=

Voobt

c

Dla uwolnienie si¢ od jednostek wyrazmy stezenie Ct jako krotnos$¢ stezenia

wyjsciowego Co

Wykres funkcji Ci/C, przedstawiono na rys. 1, dla roznych wielkosci diurezy
wyrazonej jako krotnos$¢ zalegajacej objetosci Vo. Na rysunku 2 pokazano zaleznos¢
czasu po mikcji osiggniecia stezenia wyjsciowego /krzywa B/ oraz krotno$¢ st¢zenia

wyjsciowego po 8 godzinach bez mikcji /krzywa A/ w funkcji %—-
°.

OMOWIENIE

Przyjmijmy, ze do pgcherza naptywa co minute objgto$¢ moczu réwna zalegajacej po
mikcji, to jest D/V, = 1, np. D=1cm3/min, Vo=1cm® Stezenie mikroorganizmow
zmienia si¢ wowczas, przy przyjetych zatozeniach, wedtug krzywej d. Do okoto 40-¢j
minuty stezenie naleje gdyz przewaza rozcienczanie nad mnozeniem; miedzy 40-3 a
100-3 minutg oba procesy wzajemnie si¢ kompensujag. W dalszym ciggu proces
mnozenia zaczyna gorowac, stezenie coraz szybciej wzrasta 1 w 336 minucie osiaga
poziom wyjsciowy. Jesli w tym czasie nie nastgpi mikcja, st¢zenie moczu bedzie
coraz bardziej przewyzsza¢ wartos¢ wyjsciowa. Po kazdej dalszej mikcji w odstepach
wickszych od 336 minut, proces bgdzie si¢ powtarzat startujac z coraz to wyzszych
poziomoOw stezen poczatkowych. Przy stosunku diurezy do zalegania utrzymujacym

si¢ na poziomie jednosci, powstaja wiec warunki sprzyjajace rozwojowi infekcji.
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A KROTNOSC STEZENIA WYISCIOWEGO PO 8 GODZINACH BEZ MIKCII

B CZAS PO MIKCJI OSIAGNIECIA STEZENIA WYJSCIOWEGO

1000
900-
80
70 l>
6
500 minuty"
4,00 - 400
- 350
300 —~ 300
—~ 250
200 - 200
150+ - 150
100 - 100
90 - 99
80 - 80
704+—= - 70
601+— - 60
50 - 50
45+
40 - 40
35+ {
30 - 30
25-
20 - 20
15+
|
i
10 : - 10
01 i
ml
74
Gn.
5 - y
0,01 40,02 0,03 004 0,05 .07 0,1~ 015 0,2 03 04 0506 08 1 D =
Far 4 : — minuty

.w ' Vo



_3-

Z rysunku wida¢, ze sytuacja pogarsza si¢ silnie z maleniem diurezy wzgledne;

D/ V..

| tak np. przy D/V,=0,1, tj. np. D=1cm3®/min, V,=10cm?, wyj$ciowy poziom stezenia
zostaje osiaggni¢ty po 165 minutach i po 8 godzinach dochodzi do 83-krotnej
warto$ci wyjéciowej /krzywe c/. Przy D/V,=0,05, tj. np D=1cm®/min, V,=20cm?,
poziom wyjsciowy pojawi si¢ po 104 minutach i po 8 godzinach bez mikcji wyniesie
170-0 krotng warto$¢ poziomu poczatkowego /krzywa b/.

Przy D/V,=0,01, tj. np. D=1cm?min, V,=100cm?, stezenie od poczatku ro$nie ponad
poziom wyjsciowy 1 po 8 godzinach bez mikcji osigga 706-o0 krotng wartos¢
poziomu wyjsciowego /krzywa a/.

Z powyzszych przyktadow widac, ze nawet niewielkie zalegania moczu, rzedu
10-20 cm?, jesli utrzymuja si¢ przez pewien czas, wyraznie SPrzyjaja rozwojowi
infekcji. Jesli mocz wplywajacy do pecherza nie jest jatlowy, stezenie
mikroorganizméw w pegcherzu bedzie rosto szyb-ciej niz w przypadku moczu
jalowego 1 infekcja moze si¢ rozwingC przy jeszcze wyzszych stosunkach g—.
Dlatego upowszechnienie oznaczania wielkosci diurezy odniesionej do objetosci
moczu zalegajgcego po mikcji moze mie¢ istotne znaczenie kliniczne. Mozna by w
tym celu stosowac radioizotopowa metod¢ Gasteyera i wsp. /2/ uzupetniong o
pomiar diurezy np. wedtug schematu uzywanego w naszej pracowni w ramach

ilosciowej renocystografii ktgbkowo-kanalikowej /1/.

WNIOSKI

1. Szybkos¢ swobodnego mnozenia si¢ mikroorganizmow w moczu zalezy Silnie od
stosunku diurezy do obj¢tosci zalegajacej. Juz przy wartosciach tego
stosunku réwnych lub mniejszych od jednosci powstajg tatwo warunki
sprzyjajace rozwojowi infekcji.

2. Upowszechnienie oznaczenia wielkosci stosunku diurezy do objetosci
moczu zalegajacego po mikcji metodg radioizotopowa moze mie¢ istotne
znaczenie kliniczne.
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Zaleganie moczu po mikcji; analiza statystyczna i implikacje kliniczne *

Szczesny Gorski
Pracownia Radiofizyczna Instytutu Radiologii AM w Poznaniu
kierownik: dr n. przyr. Szczesny Gorski

Streszczenie

W poprzedniej pracy wykazano, ze wartosci D/Vo<1 sprzyjajg rozwojowi infekcji
w pecherzu /D - diureza, Vo - objetos¢ moczu zalegajaca po mikcji/. Celem
obecnej pracy bylo stwierdzenie z jaka czystoscig wystepuja wartosci D/Vo<1.
Zbadano 1521 pacjentow /48 % kobiet/ kliniki internistycznej, urologicznej oraz
z odpowiednich przychodni, kierowanych do renografii w zwigzku z kamicg /31
%/, stanami zapalnymi nerek /33 %/, nadcisnieniem /33 %/ oraz cukrzyca, w
wieku 5-85 lat, warto$ci modalne 30-35 1 45-50 lat. Oznaczenia D 1 V,
wykonywano w toku ilosciowej renocystografii klebkowo - kanalikowej z
uzyciem hipuranu J125 oraz EDTA Cr51, za pomoca wlasnej konstrukcji
renocystografu mikrokomputerowego RENO DUAL MKZ1. Pacjentom podawano 500
cm?® wody na godzing przed mikcja. Przed wstrzyknieciem znacznikow pacjenci
oprozniali pecherz. Stwierdzono wartosci D/Vo<1 u 39 % badanych z czego 30 %
w przedziale 0,01<D/V,<0,5 tj. w zakresie silnie sprzyjajacym rozwojowi
infekcji. Wnioskuje si¢ o celowosci upowszechnienia oznaczania D/Vo. Mozna by
to zrealizowac stosunkowo prosto poszerzajac renografi¢ o pomiar odsetkowego

zalegania oraz diurezy.

* Praca wykonana w ramach tematu CPBR 11.9/23



Zaleganie moczu po mikcji: analiza statystyczna i implikacje kliniczne *

Szczegsny Gorski
Pracownia Radiofizyczna Instytutu Radiologii AM w Poznaniu
kierownik: dr n.przyr. Szczesny Gorski

W poprzedniej pracy wykazano, ze wartosci D/Vo<1 sprzyjaja rozwojowi infekcji
w pecherzu /D - diureza, Vo - objetos¢ moczu zalegajaca po mikceji/. Celem
obecnej pracy bylo stwierdzenie z jakg czgstoscig wystepuja wartoscit D/Vo<1.
Zbadano 1521 pacjentow /48 % kobiet/ kliniki internistycznej, urologicznej oraz z
odpowiednich przychodni, kierowanych do renografii w zwigzku z kamicg /31

%/, stanami zapalnymi nerek /33 %/, nadcisnieniem /33 %/ oraz cukrzycg, w
wieku 5-85 lat, wartosci modalne 30-35 i 45-50 lat. Oznaczenia D i Vo
wykonywano w toku ilosciowej renocystografii kigbkowo - kanalikowej z
uzyciem hipuranu J125 oraz EDTA Cr51, za pomocg wtasnej konstrukcji
renocystografu mikrokomputer-wego RENO DUAL MKZ1. Pacjentom podawano
500 cm® wody na godzine przed mikcja. Przed wstrzyknieciem znacznikow
pacjenci oprozniali pecherz. Stwierdzone wartosci D/Vo<1 u 39 % badanych z
czego 30 % w prze-dziale 0,01<D/V<0,5 tj. w zakresie silnie sprzyjajagcym
rozwojowi infekcji. Wnioskuje si¢ o celowosci upowszechnienia oznaczania
D/V,o. Mozna by to zrealizowaé stosunkowo prosto poszerzajgc renografie o

pomiar odsetkowego zalegania oraz diurezy.

* Praca wykonana w ramach tematu CPBR 11.9/23
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W poprzedniej pracy /1/ stwierdzono, ze juz przy niewielkich zaleganiach moczu
po mikcji, rzedu 10-20 cm?®, mogg tatwo wystapi¢ warunki sprzyjajace
rozwojowi infekcji w moczu; upowszechnienie oznaczania diurezy odniesionej
do objetosci zalegajacej moze wigc miec istotne implikacje kliniczne. Celem
obecnej pracy bato ustalenie rozktadu statystycznego wielkosci diurezy D,
objetosci zalegajacego moczu Vo oraz stosunku obu tych parametrow D/Vo w
duzej grupie osob, dla okreslenia czystosci wystgpowania zalegan istotnych

klinicznie, wedlug kryteriow modelowych podanych w poprzedniej pracy /1/.

MATERIAL

Zaleganie moczu po mikcji oraz wielkos¢ sredniej diurezy oznaczano w grupie
kolejnych pacjentow 3 klinik chorob wewnetrznych, kliniki urologicznej, eraz 3
przychodni urologicznych i 1 nefrologicznej oraz 1 przychodni nadcisnieniowej;
osoby te kierowano do Pracowni Radiofizycznej celem wykonania ilosciowe;j
renocystografii kiebkowo kanalikowej /IRCKK/. Ogotem wykonano 1521
oznaczen, z czego 48 % u kobiet. Skierowania do IRCKK byly zwigzane z
kamica /31 % przypadkow/, z chorobami zapalnymi nerek /33 %/, z
nadcisnieniem tetn-czym /33 %/ oraz z cukrzycg. Na rys. 1 przedstawiono

rozktad wieku badanych osob.

METODYKA

Zaleganie moczu i diurezg¢ oznaczano w trakcie renocystografii klgbkowo -
kanalikowej wedlug zasady podanej przez Gasteyera i wsp. /2/, we wlasnej
modyfikacji /3/. Przed badaniem pacjent wypi-jat 500 cm® wody, dzieci do okresu
pokwitania - 250 cm?® wody. Renocystografie wykonywano przy jednoczesnym uzyciu
hipuranu J125 oraz EDTA Cr51, za pomocg renocystografu mikroprocesorowego
RENO DUAL MK1 wtasnej konstrukcji /4/. Pod koniec badania znajdowano



RYS. 2
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recznie optymalne potozenie licznika pgcherzowego. Po 5 min rejestracji
aktywnos$ci moczu w tym polozeniu, pacjent oddawal mocz do zlewki 1 wytaczat
elektryczny stoper mierzacy okres diurezy, po czym powracat na fotel
renocystografu. Powtarzalne usytuowanie pgcherza wzgledem licznika uzyskiwano
dzigki dociskowi plecow do oparcia, dzigki bocznym ogranicznikom oraz dzigki
zatrzaskowi sprzegajacemu wozek kolumny licznika pecherzowego z fotelem. Po 5
min rejestracji aktywnosci pozostajacej w pecherzu po mikcji wyznaczano
zaleganie wzgledne jako stosunek rzednej cystogramu po mikcji do rzednej przed
mikcja, obliczany dla momentu wytaczenia stopera. Objetos¢ zalegajaca obliczano
na podstawie zalegania wzglednego oraz obj¢tosci wydalonego moczu. Oznaczenia
te wykonywano na podstawie cystogramu hipuranowego i EDTA. Uzyskiwano
dwie, na og6t rozne wartosci, ktore u 0s6b bez nadwagi roznily si¢ nie wigcej niz 10
% wartosci dla EDTA /rys.2/. Jako warto$¢ zalegania przyjmowano Srednig
arytmetyczng obu wynikow. Jesli zaleganie roznito si¢ o wigcej niz 10 %,
przyjmowano warto$¢ dla EDTA jako miarodajng. R6znice takie wystgpowaty
bowiem u 0s6b z nadwagg 1 byty spowodowane znacznie wickszym pochtanianiem
promieniowania J125 niz Cr51, szczegdlnie przez spojenie lonowe. Diureze
oznaczano Jako wartos¢ srednig dzielac tgczng objetos¢ moczu wydalonego i

zalegajacego przez okres miedzy oddaniem moczu przed oraz po badaniu.

WYNIKI

Rozktad statystyczny wartoSci Sredniej diurezy przedstawiono na rys. 3.
Najczesciej diureza wynosita 1-2 cm®/min. Rozktad wzglednych wartoéci
zalegania moczu odniesionych do calkowitej jego objetosci ukazuje rys. 4.
Najczestsze byly przypadki zawarte w granicach 1-10 %. Rozklad wartosci
bezwzglednych objetosci moczu zalegajacych po mikcji zilustrowano na rys. 5.

Najczescie] wystepowaly
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objetosci 1-5 cm®. Rozktad warto$ci diurezy odniesionej do objeto$ci moczu
zalegajacego po mikcji ukazuje rys. 6. Wedtug kryteriow ustalonych w poprzedniej
pracy /1/ u okoto 60% o0s6b nie stwierdzono warunkdéw sprzyjajacych infekcji
zwigzanej z zaleganiem moczu i diurezg. U okoto 9 % o0sdb stwierdzono stosunek
diurezy do zalegania sprzyjajacy infekcji v stopniu miernym tj. 0,5<D/V.<1. U
ponad 26 % o0sob stwierdzono zaleganie z diurezg silnie sprzyjajace rozwojowi
infekcji tj. 0,05<D/V<0,5. U ponad 3 % oséb - zaleganie i diurez¢ bardzo silnie
sprzyjajace infekcji 0,01<D/V<0,05. Wartosci D/V, nizszych od 0,01 w naszym
materiale nie stwierdzono.

OMOWIENIE

Pomimo znacznej przewagi przypadkow z matym zaleganiem, duza czegsto$¢
wystgpowania matych wartosci diurezy daje w rezultacie duzg czgstosé
wystepowania przypadkow z D/V<1 co, jak stwierdzono w poprzedniej pracy /1/,
sprzyja rozwojowi infekcji. Wyniki te uzyskano po podaniu 500 cm?® wody na
godzing przed mikcjg. Nalezy przy-puszczac, ze bez takiego nawodnienia wyniki
bylyby jeszcze gorsze. Stanowi to argument przemawiajacy za przyjeciem tezy
poprzedniej pracy /1/ 0 znaczeniu upowszechniania rutynowych badan diurezy
odniesionej do objetosci moczu zalegajacego po mikcji. Z naszych

doswiadczen wynika, ze postulat ten mozna by zrealizowa¢ w stosunkowo
prosty sposob, uzupetniajac renografi¢ o cystografie i pomiar objetosci
wydalonego moczu z okresem wydalania, przy przestrzeganiu oproznienia

pecherza przed renografia.



VWNIOSKI

1. U znacznej ilosci 0sob kierowanych do renografii w zwigzku z kamica,
stanami zapalnymi nerek 1 nadcisnieniem, nalezy spodziewac si¢ wartosci
diurezy odniesionej do objetosci moczu zalegajacego po mikcji w zakresie
0,01 do 1, sprzyjajacym rozwojowi infekcji.

2. Celowe jest upowszechnienie oznaczenie diurezy odniesionej do objetosci
zalegajacego moczu.

3. Oznaczenia te mozna by zrealizowa¢ przez poszerzenie renografii o
cystografie¢, o oznaczenie wzglednego zalegania moczu po mikcji oraz

oznaczenie Sredniej diurezy.



PISMIENNICTWO
1. Gorski S. Analiza modelowa swobodnego rozwoju infekcji w moczu w
zaleznosci od wielkos$ci diurezy i zalegania moczu po mikcji.
Przygotowana do druku

2. Magnus H.E., Brauchle E., Haubrich R.: Zur Rescharmbestimmung mit
Radioisotopen Der Radiologe, 1970, 418-421

3. Gorski S.: Tlosciowa renocystografia klgbkowo-kanalikowa za pomoca
renocystografu RENO DUAL MK1. W przygotowaniu do druku.

4. Gorski S., Kazmierczak W, Serba J.: Nowe urzadzenie do badan
czynnosciowych nerek - renocystograf mikrokomputerowy RENO DUAL Praca

przygotowana do druku w Polskim Przegladzie Radiologii i Medycyny
Nuklearnej.

Uwaga

Propozycje podane we wnioskach zrealizowano i przedstawiono w szeregu
wyktadow 1 referatow zjazdowych. Zob. Gorski S.; RENOMIC 2 2.1.2015
https://drive.google.com/file/d/0B9arBF3QIrpkdDkyQzVfcmZydDg/view



https://drive.google.com/file/d/0B9arBF3QIrpkdDkyQzVfcmZydDg/view

