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Nykturie - jak ji zndte i nezndte
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Nykturie je symptom, ktery miiZze negativné ovliviiovat kvalitu Zivota. Pokud je jeji pficinou no¢ni polyurie, ktera neni pfiznakem jiného
zéavazného interniho onemocnéni, ma urolog v rukou moznost uc¢inné zasahnout do Ié¢by symptom. Lécba nykturii pfi no¢ni polyurii
vyzaduje komplexni pfistup, ktery zahrnuje reZimova opatfeni a medikamentézni lé¢bu desmopresinem (MINIRIN MELT®). Pfi dodrzeni
doporucenych zasad pouziti desmopresinu, je tato lé¢ba vysoce efektivni a bezpecna.
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Nocturia - as you know it or not

Nocturia is a symptom with potentially serious negative impact on quality of life. In case of night polyuria as a nocturia cause, which
is not symptom of the other serious disease, the urologist has effective instrument for successful management. The nocturia therapy
needs the complex approach covering a regime proceeding and a medicament therapy of the desmopressin (MINIRIN MELT®) as well.
Meeting the recommended conditions of its use is essential for the safe and effective nocturia.

Key words: nocturia, night polyuria, desmopressin, safety.

Nykturie

Nykturil obecné nazyvame stav, kdy se ¢lo-
vek v noci probudi z ddvodu potfeby se vymo-
¢it. Jiz jedno mocenf za noc Ize nazvat nykturil.
Za jistych okolnosti, jakymi je nejc¢astéji nad-
mérny pifjem tekutin ve vecernich hodinach,
jde o stav fyziologicky. Pokud se vsak nyktu-
rie objevuje chronicky, je tfeba byt na pozoru
a zjistit jejich pficinu a pokud mozno i zjednat
napravu.
Nemusi se vzdy jednat jen o prosté no¢ni mo-
eni pii priméarni patologii mocovych cest. Casto
stoji v pozadf zadvazné onemocnéni jiného or-
ganového celkuy, jako napfiklad kardiovaskular-
niho ¢i respira¢niho systému, jejichZ nerusena
funkce se maze prezentovat prave nykturii.
Na druhou stranu i nykturie jako samostatny
symptom neni zcela nezdvaznd. ViceCetné pre-
ruseni no¢niho spanku vyznamnym zplsobem
narusuje fyziologické procesy reparace organiz-
mu. Nykturie, tedy preruseni spanku z divodu
moceni minimalné dvakrat za nog, jiz s sebou
prindsi zavazné zhorseni kvality Zivota a je tedy
ddvodem k faddnému vysetreni a lécbé (1).

Patogeneze nykturie je pomérné kompliko-
vany déj, jednd se o déj multifaktoridlni. Zjem
0 tuto problematiku v poslednich letech nardsta
a pojem ,nykturie” se postupné stava samostat-
nou nozologickou jednotkou. Mytus, ze nykturie
je zéleZitosti pouze muz{ a souvisi s pfitomnosti
benigni hyperplazie prostaty, jiz definitivné padl.
Incidence nykturie je stejnd u muzU i u Zen, pod-
le nékterych studif je dokonce u Zen vy33i (2, 3, 4).

V populaci ve véku nad 50 rokd jeji prevalence
dosahuje az 50% (5).

Priciny nykturie

Jakjiz bylo predeslano, pficin nykturii mize
byt celd fada. Pouze spravné diagnostikovana
pricina mlze vést ke spravnému vysledku lécby.
AZ 40% pripadl nykturif je zpUsobeno polyurif
a noc¢nf polyurif. Dale se na jejich vzniku podilf
dysfunkce dolnich mocovych cest pfi benigni
hyperplazii prostaty (BHP), hyperaktivni moco-
vy meéchyf (overactive bladder — OAB), neuro-
genni ¢i nizkokapacitni mocovy méchyr. Velmi
frekventovanym faktorem vzniku je nevhodny
stravovaci a pitny rezim. Zejména vysoky pfi-
jem tekutin v pozdné odpolednich ¢ivecernich
hodinach vedou k narlstu diurézy v no¢nich
hodinach a tim ke vzniku nykturie. Z hlediska
zavaznosti celkového zdravotniho stavu je treba
zminit onemocneéni srdce a ledvin jako pficinu
nykturif. Zadvazné chlopenni vady, zejména aor-
talni stendza, dale pak méstnavé srde¢ni selhanf
vedou k narlstu no¢ni diurézy. Jedna se jeden
z kompenzacnich mechanizm pfi naruseném
hospodareni s tekutinami. Nykturie je v takovém
pfipadé vyznamnym diagnostickym voditkem,
které nesmf byt podcenéno a které vyzaduje
ddkladné interni vysetfeni. Stejné tomu tak je
pfi no¢ni polyurii pfi poruse tubuldrnich funkcf
ledvin. Zde je narusena koncentra¢ni schop-
nost renalnich tubuld a intersticia, kdy jejim
ddsledkem je nardst objemu diurézy nizkoos-
moldrni moci, ¢asto spojend s riznym stupném
proteinurie. V ddsledku toho mdze postupné
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dojit k rozvoji nefrotického syndromu. Pokud
hovofime o internich pfic¢indch polyurie, ne-
muzeme vynechat velmi ¢astou polyurii pfi
dekompenzovaném diabetu mellitu s glykosu-
rif. Pro Uplnost je tfeba doplnit, Ze se mizeme
setkat s nemocnymi s nykturiemi pfi poruchach
spanku a spankovou apnoe. Pfi primarni po-
ruse spanku nemocni mivaji pocit na moceni.
Nykturie se vyskytuje v 28 % pfipadd spankové
apnoe, pravdépodobné vlivem sekrece atrial-
niho natriuretického faktoru (ANF) vyvolaného
apnoe a podtlakem v hrudi (6, 7). Ve vyctu pficin
nykturi je tfreba se zminit o vlivu farmakoterapie.
Nezfidka se setkdvame s nemocnymi napfiklad
s nevhodné nastavenou lé¢bou diuretika na od-
polednf hodiny. Nékdy si nepouceni pacienti
pfesouvaji tuto 1é¢bu na odpoledni hodiny sami.
Bohuzel se setkdvame i s nemocnymi s nykturie-
mi vyvolanymi ndvykovymi ldtkami jako heroin,
kodein, methadon, morfin, opium a derivaty
kyseliny lysergové (LSD), které vyrazné zasahuijf
do fyziologické regulace hospodareni s tekuti-
nami pifmym vlivem na sekreci antidiuretického
hormonu (ADH) vazopresinu (8, 9).

Ukolem urologa je vyloutit jiné zévazné pfi-
¢iny nykturie a do jeho rukou patff péce o ne-
mocné s primarni no¢ni polyuri.

No¢ni polyurie

Noc¢ni polyurie mdze byt pricinou nykturi
az ve 40% pripadd (2). Pojem nocni polyurie ma
svou jasnou definici. Jedna se o celkovy objem
modi, které pacient vymoci od ulehnutf do ranni-
ho probuzeni. Do tohoto objemu se zapocitava
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i prvnirannf porce mocenf, nebot tato moc byla
vytvofena béhem nocnich hodin. O no¢ni po-
lyurii hovotime v pfipadé, Ze vymoceny objem
tvoii > 30% celkového denniho vymoceného
objemu u lidi ve véku < 65 rokl. Déle o no¢nf
polyurii hovotime pokud no¢ni diuréza tvori
> 20% celkového dennfho vymoceného objemu
u lidi mladsich 65 let. V absolutnich hodnotach
pak o no¢nf polyurii hovofime, pokud je no¢nf
diuréza > 1000 ml moci.

Subjektivni hodnoceni vymoceného obje-
mu nemocnymi je zatizeno vysokou chybou.
Z toho dlvodu musime k objektivizaci no¢niho
moceni pouzit tzv. mikéni kartu (obrazek 1). Jejf
pouziti je jednoduché, je tfeba hodnocenf ale-
spori 2 dnd, aby méfeni bylo dostatec¢né validni.
Do karty nemocny vypise pfijem a vydej tekutin
a po zhodnoceni dat jsme schopni pfimo ohod-
notit stav no¢niho mocenf a zejména, zda-li pfed
sebou mdme nemocného s no¢ni polyurii.

U nemocného s nykturiemi na podkladé
noc¢ni polyurie je tfeba rozhodnout, zda jde i pri-
marni ¢i sekundarni no¢ni polyurii. Jak jiz bylo
nastinéno, existuje fada internich pficin no¢ni
polyurie, které mohou byt i velmizavazné. Z to-
ho divodu je tfeba dtkladné interni vysetfenf
k jejich vyloucent.

Antidiureticky hormon
v patogenezi nocni polyurie

Patogeneze primarni nocnf polyurie souvi-
s se sekrecf antidiuretického hormonu (ADH).
Za fyziologického stavu je ADH syntetizovén
v hypotalamickych osmoreceptorech. Jedna
se o skupinky bunék, které velmi citlivé reaguijf
na zmény osmotickych tlakd krevniho séra. Pri
vzestupu osmolarity plazmy jiz o 5% dochazi
k sekreci ADH v téchto burikéch, ten je pak ces-
tou neurohypofyzy uvolnén do krevniho obéhu.
ADH ma v lidském organizmu dva zakladni typy
receptorl. Typ V1 je lokalizovan ve sténé svalo-
vych arteriol a arterif. Po vazbé ADH na receptor
V1 dochézi ke spazmu arterie a dochdzi k vzestu-
pu systémového krevniho tlaku. Typ receptoru
V2 je lokalizovan v distalnim tubulu nefronu
a zejména pak ve sbéracim kanalku. Po vazbé
ADH na receptor V2 se aktivuje aquaporin 2,
makromolekula v bunécné membrané tubu-
ldrnich bunék, ktery zpUsobf aktivni zpétné
vstfebdvani molekul vody z tubulu do krevnich
kapildr bez transportu iontd. Tim stoupd osmola-
rita tubularni tekutiny a naopak klesé osmolarita
krevniho séra (obrazek 2) (10).

Za fyziologického stavu je nocnf sekrece
ADH nejvyssi. Prave porucha fizeni tohoto me-
chanizmu vede k rozvoji no¢ni polyurie. S nards-

Obrdzek 1. Mik¢ni karta
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tajicim vékem mUze objevit naruseni diurnalniho
rytmu sekrece ADH. U zhruba 50 % lidi ve véku
> 50 rokUl je tento rytmus zcela otocen, tzn.
Ze nocni sérové hladiny ADH jsou velmi nizké.
Dokonce u 3-4% lidf ve véku > 65 rokl v no¢-
nich hodinach vibec nelze detekovat hladinu
ADH (11, 12, 13). Timto zpUsobem se minimalizuje
antidiuretické ptsobeni ADH v no¢nich hodi-
nach, a tim se rozviji no¢ni polyurie.

Lécba no¢ni polyurie

Lécba sekundarni no¢ni polyurie, kterd je
symptomem néjakého jiného onemocnéni, patfi
do rukou odbornika, ktery musf fesit primarnf
onemocnéni. Je hrubou chybou symptoma-
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tické léceni nocni polyurie, které je vyvolano
jinym onemocnénim, bez lécby této primarni
choroby.

Do rukou urologa patif pouze lé¢ba primarni
nocni polyurie. V fadé pfipad je vyvolavajicich
momentl nékolik, které modifikujf pribéh one-
mocnéni a které je pfi 1é¢bé nutno zohlednit.
Z toho ddvodu musi byt Uspésna Iécba noc¢ni
polyurie komplexni (14, 15).

Je tfeba upravit denni pitny rezim. Je bez-
podminecné nutné, aby prfjem tekutin u naseho
pacienta byl rozvrzen na cely den a zaroven
je nutna redukce pfijmu tekutin ve vecernich
a no¢nich hodinach. S tim také souvisi nut-
nost Upravy medikamentéznf [é¢by, zejména



Obrdzek 2. Schéma regulace sekrece a plsobeni ADH v lidském organizmu (www.google.cz)
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diuretik tak, aby se vyloucilo jejich podavani
v odpolednich a vecernich hodinéch.

Daéle je nezbytné, aby pacient, ktery chce byt
Uspésné lécen, byl velmi dobfe sezndmen s celou
problematikou nocnf polyurie. Aby pochopil, kde
je pfi¢ina obtiZi a na cem je zaloZena Ié¢ba. Je tfe-
ba pacienta motivovat ke spolupraci na lécbé.

Nedilnou soucésti vysetreni a lécby nykturie
je i dUkladné urologické vysetreni. Jeho smys-
lem je vylouceni dysfunkce dolnich mocovych
cest, které vyznamné mohou pfispivat k rozvoji
nykturif. U muzd musi byt urologické vysetfeni
smérovano k vylouc¢eni benigni hyperplazie pro-
staty vyvolavajici subvezikéIni obstrukci a sekun-
darné i hyperaktivitu méchyfe. VZdy musime
vyloucit mocovou infekci ¢i cizi téleso. Pri ndlezu
hyperaktivniho mocového méchyfe musime
adekvatnée farmakologicky zasahnout. Pokud
soucasné s no¢ni polyurii nefesime i dysfunkci
dolnich mocovych cest, nelze ocekdvat uspoko-
jivy vysledek 1écby.

Zakladem farmakologické Iécby primarni
noc¢ni polyurie je hormonalni [é¢ba desmo-
presinem. Desmopresin je synteticky analog
fyziologického vazopresinu a vyuziva se jeho
L,antidiuretického” tcinku. Zésadni rozdil desmo-
presinu je v minimalni afinité k V1 receptoriim
a naopak ve vystupriované afinité k V2 recepto-
rlim ve srovnani s vazopresinem. Tim je zajisténa

jeho selektivita v antidiuretickych Ucincich, které
jsou zplsobeny zpétnou resorpci molekul vody
v distélnim a sbéracim kanalku pomoci aquapo-
rinu 2. Na druhé strané je eliminovan vazokon-
strikéni Ucinek na svalové cévy, a tim eliminovén
ucinek na systémovy krevni tlak.

Podani desmopresinu vede ke zvysené
reabsorpci molekul vody ve sbéracim kanalku
nefronu bez transportu iontd. V dtsledku toho
dochazi k redukci objemu moci a dochdzi k vze-
stupu jejf osmolarity. Pokud je spravné nacaso-
vané jeho podani, tzn. ve vecernich hodinach,
dochazi k vyraznému poklesu poméru noc¢ni/
celkova diuréza. Timto zplsobem jsme schopni
minimalizovat objem no¢ni diurézy. Z hlediska
iontovych pomérd, pfi podani desmopresinu
dochdzi ke zvyseni sekrece kalciovych iontl
do moci a poklesu sekrece iontl drasliku do mo-
¢i. Neni dotc¢ena sekrece iontl sodiku do moci,
ale vzhledem k retenci molekul vody dochazf
k relativni dilu¢ni hyponatrémii a k poklesu os-
molarity krevniho séra (16, 17).

Z téchto poznatkd vychézejf i Gvahy moz-
nych nezadoucich ucincich 1é¢by. U 3-8 % ne-
mocnych je pozorovéna hyponatrémie. Pokud
se objevuje, objevuje se po cca 6 mésicich ne-
prerusované lécby, je nezavazna a kromé néko-
lika vybranych pffpadd nenfindikaci k prerusenf
lécby (16, 18, 19). Pokud se objevila zavazna hy-
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ponatrémie, jednalo se vzdy o nemocné ve ve-
ku nad 65 roku s klinicky némou hyponatrémif
< 130mmol/l jesté pfed zahdjenim |écby. Ddle
riziko zdvazné hyponatrémie zvysuje konkomi-
tantni medikace diuretiky, tricyklickymi antide-
presivy, inhibitory vychytdvani serotoninu (SSRI),
chlorpromazinem, carbamazepinem, lopera-
midem, nesteroidnimi antiflogistiky (20, 21, 22).
Z tohoto ddvodu by Ié¢ba desmopressinem
neméla byt zahajovéna u nemocnych s hypona-
trémii < 130 mmol/I. U nemocnych se soucasnou
medikaci uvedenou vyse by méla byt pravidelné
monitorovand hladina sodiku v krvi.

Dalsim nezddoucim Ucinkem lé¢by desmo-
presinem muze byt bolest hlavy. Vyskyt téch-
to obtizi se tykd méné nez 10% nemocnych.
Jednd se vzdy o prechodny jev, ktery se vysky-
tuje obvykle na pocatku lé¢by a ani na velkych
souborech nemocnych nikdy nebyla d@vodem
k prerusent ¢i ukonceni |é¢by desmopresinem
(16, 23, 24). Vzhledem k vzestupu sekrece iont(
vapniku do moci vlivem desmopresinu na re-
nalni tubuly existuje teoretické riziko zvyseného
vzniku kalciové urolitidzy. Tento teoreticky pred-
poklad se vsak v praxi nepotvrdil (16, 17, 19).

Terapie desmopresinem je vhodnym doplii-
kem lécby benigni hyperplazie prostaty (BHP).
U cca 56-85% nemocnych lécenych pro BHP
je pfitomna noc¢nf polyurie. Studie provadéné
na této populaci nemocnych prokazaly profit
doplnénf terapie BHP o desmopresin, kdy do-
Slo k signifikantnimu poklesu poctu noc¢nich
mikci, prodlouzeni doby do prvniho no¢niho
moceni a prodlouzeni nejdelsi spankové pe-
riody (22, 23).

Desmopresin je doporucovan v [écbé i u ne-
mocnych s hyperaktivnim mocovym méchyfem
(OAB). Samoziejmeé jen u nemocnych, u kterych
je prokdzana noc¢ni polyurie. Zakladem lécby
zUstavaji anticholenergika, ale pri doplnént 1é¢-
by o desmopresin se vyrazné redukuje indika-
ce k podani botulotoxinu, neuromodulaci ¢i
chirurgického vykonu na mocovém méchyfi.
U nemocnych s OAB a no¢ni polyurif se dopo-
rucuji reZimové opatfeni, redukce pfjmu tekutin
v pozdnich odpolednich a vecernich hodinéach.
V indikovanych pfipadech se doporucuje do-
konce i odpoledni podani klickovych diuretik
a vecerni podani desmopresinu. Na druhou
stranu u nemocnych s OAB s mocovym mé-
chyfem o kapacité < 250 ml a nizkou complian-
ce < 20ml/cm H,0O nelze ocekavat zadny efekt
(25-30). Stejnd indikace a stejné limity lécby jsou
u nemocnych s nykturiemi, kteff jsou postizeni
roztrousenou sklerézou mozkomisni spojenou
s noc¢nf polyurif (31, 32).
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Na nasem trhu mame k dispozici desmo-
presin v perordlnf lyofylizované formé — MINIRIN
MELT®. Jeho schvélenymi indikacemi jsou: cen-
tralni diabetes insipidus, primarni no¢ni enuréza
a nykturie. Pfi jeho podénf je nutné poucenf
nemocného o jeho mechanizmu pUsobeni a re-
Zimu, ktery je tieba dodrzovat. U¢inek podané-
ho desmopresinu je cca 8 hodin. Nemocny by
nemél prijimat vetsi mnozstvi tekutin 1 hodin
pred jeho podanim a 8 hodin po jeho podani.
Za tuto dobu by celkovy pfijem tekutin nemél
presdhnout 200 ml.

Zavér

Pro diagnodzu pticiny nykturie je nutné
ddkladné vysetreni, které zahrnuje urologické
vysetfeni. Naprosto nezbytna je analyza mikénf
karty, kterou vyplruje nemocny. Je-li pfic¢inou
nykturif no¢nf polyurie, pak je nutno odlisit
primarnf a sekundarnf polyurii. Z toho dtvo-
du je vzdy zadouci Uzké spolupréace urologa,
nefrologa, kardiologa a pfipadné diabetologa.
Jde-li o primarni no¢ni polyurii, pak jeji 1é¢ba
patff do kompetence urologa. Hormonalnflécba
desmopresinem je v takovém pfipadé velmi
ucinna. Casto vede ke vzniku nykturif vyskyt
primdrni no¢ni polyurie a soucasné dysfunkce
dolnich mocovych cest. V takovém pripadé je
nutnd soucasna lécba obou onemocnéni. To
je dalsf argument, pro¢ pacient s nykturiemi
vyzaduje urologickou péci.

Lécba desmopresinem u spravné diagnosti-
kované nocni polyurie je vzdy vysoce efektivni.
Pokud budeme respektovat zésady bezpecné
lécby, jeji kontraindikace, pfipadnd omezenf spo-
jena s Ié¢bou, bude Ié¢ba naprosto bezpelna,
bez zavaznéjsich nezaddoucich ucinkd. Naprosto
nezbytné je ziskat nemocného ke spolupraci
pri léChé.

Zasady bezpecné a ucinné lécby

nocni polyurie desmopresinem

B spolupracujici a pouceny pacient

B spravna indikace — no¢ni polyurie (mikenf
denik)

B interni vysetfeni k vylouceni jiné pficiny
nocnf polyurie

B pitny rezZim — omezen{ tekutin
B respektovani kontraindikace lé¢by dané z&-
kladnim onemocnénim
B kontraindikaci je hyponatrémie < 130mmol/I
B nutné kontroly natrémie a kalciurie:
= U nemocnych > 65 let a s rizikovou
konkomitantni medikacf po 2 tydnech
lécby
= u mladsich nemocnych po 6 mésicich
neprerusované lécby
B moznost kombinace s a-blokatory, antimus-
kariniky i anticholinergiky
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