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Nykturie je velmi obtézujici symptom, jehoz incidence v populaci je vysokd a roste s vékem. Pro sv(ij nezanedbatelny dopad na kvalitu
Zivota pacientl byva casto prvnim divodem k navstéveé urologické ambulance. Vzhledem ke komplexnosti etiopatogeneze tohoto one-
mocnéni je hlavni tlohou urologa pecliva diagnostika, jejiz nedilnou soucasti je hodnoceni tzv. mikéni karty. Dle typu nykturie (polyurie,
nocni polyurie, poruchy jimaci funkce ¢i spankové poruchy) je pak zahjena léc¢ba. Bez ohledu na typ poruchy byva indikovana Uprava
pitného rezimu a terapie primarniho onemocnéni. Casto je nutna mezioborova spoluprace s internisty, endokrinology & psychiatry.

Kli¢ova slova: nykturie, polyurie, no¢ni polyurie, dolni cesty mocové.

Nocturia - will the urologist handle it?

Nocturia is a very troublesome symptom; its incidence in the population is high and increases with age. For its significant impact
on the quality of life of patients it is often the first reason to visit the urology department. Due to the complexity of the etiopatho-
genesis of this disease, the urologist's main role is the careful diagnosis. Integral part is the evaluation of the so-called frequency
volume chart. Depending on the etiological type of nocturia (polyuria, nocturnal polyuria, reduced bladder capacity or sleep
disorders) treatment is initiated. Regulation of fluid intake and treatment of primary illness are indicated regardless of the type

of disorder. Therapy often requires interdisciplinary cooperation with internists, endocrinologists and psychiatrists.

Key words: nocturia, polyuria, nocturnal polyuria, lower urinary tract.

Definice a epidemiologie

Nykturie patff mezi velmi rozsifené symptomy
dolnich mocovych cest (LUTS — lower urinary tract
symptoms). Dle definice Mezindrodni spole¢nosti
pro inkontinenci (ICS — International Continence
Society) se za nykturii povazuje nutnost alespon
jedenkrét za noc vstét za Ucelem mocent.

Vzhledem k témto velmi pfisnym kritériim ov-
Sem pod tuto diagndzu spada vice nez polovina
muzské populace starsi 50 let a v kategorii nad 70
let mdzeme nykturii diagnostikovat dokonce u tif
¢tvrtin muzd (1). Takto vysokd prevalence vyvola-
va Casté polemiky nad vhodnéjsi definici nykturie,
kterd by byla vice klinicky relevantni. Zvysime-li
pozadavek minimalnfho poc¢tu no¢nich mikcina
dvé, vyskyt nykturie klesne na 10 % u padesatnik{
a30% v populaci muz{ nad 70 let (2).

Nykturie postihuje obé pohlavi nerovno-
mérné s ohledem na vék — zeny prevazuji v ka-

tegorii mladsich pacientd. S rostoucim vékem
se zastoupeni pohlavi vyrovnava a u starsi po-
pulace naopak pfevazuji mezi pacienty muzi (3).
Nykturie patii mezi nejnepfijemnéjsi z tzv.
symptomU dolnich cest mocovych (4), pficemz
kvalita Zivota pacientl je nepffmo Umérna poctu
mikci. DUsledkem naruseni spankového rezimu
je Unava béhem dne, zhorseni koncentrace ¢i
deprese (5). Mnohé studie ukazuji na pfimy vliv
nykturie na mortalitu a morbiditu (6, 7).

Etiologie

Tradi¢né se uvadi Ctyii hlavni priciny, které stoji
za vznikem nykturie. Tato klasifikace jasné odrazi
multifaktorialni plvod stavu a je klicova pro Uspés-
nou terapii u konkrétniho pacienta (tabulka 1).

Polyurie - stav, kdy tvorba moce pfekrodi
40 ml/kg vahy za 24 hodin. Nadmérna tvorba
moce zvysuje frekvenci mikce nejen v noci, ale

i béhem dne. Mezi nejcastéjsi priciny patii ne-
korigovany diabetes mellitus. Dalsf z pfi¢in mU-
Ze byt diabetes insipidus centrdInf (zpldsobeny
nedostate¢nou tvorbou ADH - antidiuretického
hormonu), rendlnf (na podkladé necitlivosti re-
ceptort ADH), gestacni ¢i na podkladé primarn{
polydipsie (8).

Nocni polyurie je pficinou obtizi az u 88 %
pacientl trpicich nykturif (9). U no¢ni polyu-
rie je charakteristickd zvysend tvorba moce
béhem noci (nad 20 % u mladych pacientd,
nad 33 % u starsich) pfi zachovani normalniho
objemu moce za 24 hodin. Casto se vyskytuje
pfi zvysené koncentraci ANP (atridIni natriure-
ticky peptid) na podkladé méstnavého srdec-
niho selhani ¢i spankové apnoe (10). Witthaus
a spol. navic na krysich modelech prokazal, Ze
oxidativni stres zpUsobovany epizodami hy-
poxie mlze zpUsobovat nestabilitu detruzoru
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Tab. 1. Nejcastéjsi piiciny nykturie
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Tab. 2. Farmaka ovliviujici vydej moce ¢i spdnek

Polyurie

Diabetes mellitus

Diabetes insipidus

Polydipsie

Noc¢ni polyurie

Porucha cirkadianni sekrece ADH

Porucha fizeni vodniho a elektrolytového
hospodarstvi — systém RAA, ADH, ANP

Srdecni selhavani

Hypertenze

Syndrom spénkové apnoe

Porucha funkce tzv. ,tfetiho prostoru”
Obezita
Porucha jimaci funkce mocového méchyre

Neurogenni méchyft

Patologické procesy stény mocového méchyre ¢i
intravezikaIni patologické stavy

Ziskané mikeni dysfunkce

Vedlejsi Uucinky 1ékd

Subvezikalni obstrukce

Postmikeni reziduum

Spankové poruchy

ADH - antidiureticky hormon; RAA — renin-angioten-
sin-aldosteron; ANP — atriovy natriureticky peptid

a tim pfispivat k nykturii jesté dalsim mecha-
nismem (11). Zejména u starsich pacientt je
¢astou pfic¢inou porucha cirkadidanniho rytmu
sekrece ADH. No¢ni polyurii déle ¢asto zpU-
sobujf periferni edémy, jejichz pficinou mize
byt Zilni nedostatec¢nost, chronické srde¢nf
selhani, selhanf jater, nefroticky syndrom ¢i
chronické rendInf selhani. V neposlednf fadé
muze byt pficinou nykturie nadmeérny pfi-
jem tekutin v no¢nich hodindch ¢i terapie
diuretiky.

Porucha jimaci funkce mocového méchyre
zpUsobuje nykturii, pfi které je mikéni objem
snizeny. Mlze byt zpUsobena jednak fyzickym
zmens$enim kapacity patologickymi procesy sté-
ny ¢i nucenim na moceni pfi nizsich objemech,
nez je kapacita mocového méchyre (nejCastéji
pfi OAB — overactive bladder).

Spdnkové poruchy zpUsobujici fragmentaci
no¢nfho spanku predisponuji k nykturii. Pacient,
ktery se probudf uprostfed noci se pljde vymo-
Lit spise ze zvyku nez kvlli neodkladné potrebé
(12). Poruchy spanku mohou byt primarni (napf.
insomnie), sekundarni (napf. chronické srde¢nf
selhdnf), psychiatrickd onemocnéni ¢i napriklad
chronicka bolest.

Smisené poruchy jsou dle studie Weisse
a spol. pfi¢inou nykturie cca u tfetiny pacientl
(13). Nejcastéji se jedna o souhru no¢ni polyurie
a snizené kapacity moc¢ového méchyre.
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Ovlivnéni dolnich
cest mocovych

Zvyseny vydej moce

Ovlivnéni CNS

Diuretika Ketamin CNS stimulanty (@amfetamin, methylfenidat)
Blokatory kalciového Tiaprofenova kyselina Antihypertenziva (a-blokatory, B-blokatory,
kandlu (napft. Surgam) methyldopa)

Tetracyklin Cyklofosfamid Bronchodilatancia (salbutamol, theofylin)
Lithium Dekongestiva (fenylefrin, pseudoefedrin)

Hormony (kortikosteroidy, hormony stitné zlazy)

Antidepresiva (SSRI, MAQOI)

Dopaminergni agonisté (karbidopa)

Antiepileptika (fenytoin)

CNS - centrdlIni nervovy systém; SSRI — Selektivni inhibitory zpétného vychytdvdni serotoninu; MAOI — Inhibitory

monoaminooxiddzy

Diagnostika

Pacienti s nykturii se ¢asto obraceji na uro-
loga primarné&, nicméné mnohdy jsou k nému
odeslani praktickym Iékafem ¢i jinym specialis-
tou. Je tedy nutné odlisit nykturii zplsobenou
snizenou kapacitou mocového méchyfe, kterou
prevazné 1é¢i urolog, od polyurie rlizné etiologie
¢i no¢ni polyurie.

Pro stanoveni diagndzy je dulezitd peclivé
odebrana anamnéza se zameéfenim na mozné po-
ruchy mikce, internionemocnéni (kardiovaskulami,
metabolické, endokrinnf a jiné) (14), pooperacni
stavy, aktinoterapii, medikamentozni lé¢bu, span-
kovy rezim (15) (tabulka 2) ¢&i rezim prijmu tekutin.

Anamnézu je mozné doplnit dotazni-
ky ICIQ-N (International Consultation on
Incontinence Questionnaire — nocturia), ICIQ-
NQoL (International Consultation on Incontinence
Questionnaire — nocturia quality od life). Pro svoji
sloZitost se ale v praxi pfili$ neuzivaji.

NejdUlezitéjsi misto v diagnostice a urcent pri-
¢iny nykturie ma tzv. mikénfkarta (mikeni denfk),
kterd slouzi k zaznamenavéani ¢asu a mnozstvi
vypitych a vymocenych tekutin Je to velmi jed-
noduchd pomdicka, ale jejf uziti ma sva Uskali. Ne
vsichni pacienti jsou schopni, byt jednoduchy for-
muldr, vyplnit. Ne vzdy je na viné deficit intelektu
¢i porucha kognitivnich funkci pfi komorbiditach.
U pacientd neochotnych ¢i neschopnych vést
zédznam za 48 hodin se mi osvédcilo alespon
méreni celkového denniho a no¢niho objemu
moci a pocet nykturil. | toto orientacni méreni
dokaze vyloucit nebo potvrdit nocnf polyurii (16).

K diagnostice nedilné patfi, kromé klinické-
ho vysetfeni mocového sedimentu a kultivace
modi, i metody neinvazivni urodynamiky (uro-
flowmetrie, méfeni postmikeniho rezidua). U zen
je vhodné doplnit kalibraci uretry.

V diferencidlni diagnostice nykturif je nutné
odlisit primarni poruchy spanku.

Pfi urceni polyurie & no¢ni polyurie jako
pficiny nykturie je nutné dosetfeni Iékafi jinych
odbornosti.

Lécba

Rezimova lécba

K snizeni poctu nykturif mze vést jen zména
Zivotniho stylu s omezenim pfijmu tekutin obsa-
hujicich kofein a alkohol. Rovnéz je vhodné ome-
zit pfijem tekutin v podvecernich hodinach (17).
KreZimové 1é¢bé téz patfi spankova hygiena (18).

Lécba polyurie

Je-li pficinou polyurie psychogennf zizen,
kdy hrozf intoxikace vodou, akutnf hyponatre-
mie a hyponatremické encefalopatie, je nutna
|éCba psychologem ¢i psychiatrem. PFi polyurii
navozené osmotickou diurézou na podkladé
metabolického onemocnénije v prvni fadé ne-
zbytnd kompenzace vnitfniho prostfedi a Uprava
minerdlni dysbalance. Je-li pfi¢inou diabetes
insipidus, je indikovand substituce deficitu an-
tidiuretického hormonu. Lé¢ba polyurie, ktera
je pravodnim jevem téchto metabolickych ¢i
endokrinologickych onemocnéni pochopitelné
patfi do rukou pfislusnych specialistl a pouze
symptomatickd terapie neni vhodna. Polyurie
mUze byt i farmakologicky navozend pfi masivni
|éCbé diuretiky.

Lécba nocni polyurie

Soucésti lécby no¢ni polyurie je nefarmako-
logicka terapie, kterd spociva v Uprave rezimu
pfijmu tekutin a lé¢bé otokd dolnich koncetin
pfi poruse tzv. tfetfho prostoru. Vhodna je napfi-
klad komprese koncetin ¢ijejich elevace béhem
dne. Dal$im krokem je pak farmakoterapie, ktera
v tomto pfipadé spociva ve vhodné nacasova-
né Ié¢bé diuretiky. U poruchy fizeni vodniho

/ Urol. praxi 2018; 19(2): 68-71 / UROLOGIE PRO PRAXI 69



) PREHLEDOVE CLANKY
NYKTURIE — ZVLADNE VSE UROLOG?

Tab. 3. Nejcastéji uzivand anticholinergika

Oxybutynin

Pomeérné dobry Ié¢ebny efekt

Nejcastéji v dadvce 5 mg 2x denné p.o.

Casté nezadoucimi Ucinky: suchost v Ustech,
obstipace, poruchy vidénf a Unava.

Forma ER (extended-release) oxybutyninu
zarucuje 24h Gcinnost v jedné denni davce
(5,10, 15 mg 1x denné p.o.)

Transdermdlni forma (TD) oxybutyninu je
zafazena do 2. linie 1é¢by

Propiverin

Parasympatolytikum a blokator kalciového kanalu

Doporucené davkovénije 15 mg 2x denné p.o.

Rada nezadoucich ucinkd vyplyvajicich
z anticholinergniho pdsobeni

Trospium

Kvartérni amin

Ovliviiuje M1, M2 a M3 receptory

Podavat na la¢no alespor hodinu pred jidlem

Minimélné prestupuje pres hematoencefalickou
bariéru, a tim je omezeno riziko centrédlnich
nezadoucich ucinkl

Vylucuje se v 80 % v aktivni formé do moci a
pusobi i lokdlné inhibi¢né na mocovy méchyr

Doporucené davkovanije 15 mg 2x denné
a muze byt zvyseno na denni davku 45 mg,
kterou je nutné rozdélit do 3 dil¢ich davek

Ma mensi mnozstvi nezadoucich ucinkd (sucho
v Ustech, zacpa, tachyarytmie, neostré vidén,
bolesti hlavy aj.) pfi srovnani s oxybutyninem

Tolterodin, fesoterodin

Plsobi hlavné na receptory M2, M3 a M4

Jedna se o proléciva, kterd se v téle méni na
5-hydroxymetyltolterodin (5-HMT), cozZ je
aktivni metabolit zodpovédny za veskerou
antimuskarinovou aktivitu

Dévkovéni tolterodinu ER 4 mg 1x denné

Dévkovéni fesoterodinu 4-8 mg 1x denné

Solifenacin

Kompetitivni antagonista cholinergnich receptord
M3 a M2 s vyssi selektivni afinitou
k mocovému méchyti nez k slinnym zlazdm

Po peroréinim podéni se dobre vstrebava

Doporucené davkovanije 5-10 mg 1x denné

Lécba timto pfipravkem nezpisobuje retenci moci

Z nezédoucich Ucinkd se mohou vyskytnout
dvojité vidéni, obstipace, event. sucho v Ustech

Darifenacin

Vlysoce selektivni antagonista M3 receptoru, ktery
ma k tomuto receptoru 5X vyssi afinitu nez
k receptoru M1

Nejcastéjsim nezddoucim ucinkem je sucho
v Ustech a obstipace

Dévkovénije 75-15 mg 1x denné

a elektrolytového hospodafstvi je vhodna lécba

analogy ADH.
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Desmopressin je synteticky analog anti-
diuretického hormonu. Oproti pfirozenému
hormonu ma podstatné vy33i icinek antidiure-
ticky, ale téméf Zadny Ucinek na hladké svalstvo
a nezpusobuje tedy systémovou vazokonstrikci.
Riziko hyponatremie roste s vékem a davkou, ale
pfi monitoraci |é¢by jej Ize podat i pacientdm
starsim 65 let. Natremii je nutno sledovat pfed
zahdjenim a brzy po zahéjenf 1é¢by. Pfi pfizna-
cich retence tekutin ¢i hyponatremii (bolesti
hlavy, nauzea, zvraceni, pfirlistek hmotnosti) je
nutno lé¢bu ihned prerusit.

Doporuc¢end dennf davka pro dospélého
pacienta je 60-240 pg ve formé lyofilizatu. Je
vhodné brat ohled na vy33i senzitivitu Zzen na
desmopressin (19).

No¢ni polyurii Ize ovlivnit nac¢asovanim diu-
retické |écby. Snizenf extravaskuldrniho objemu
tekutiny jesté pfed spankem mudzeme docilit
podanim klickového diuretika (furosemid) jeste
v odpolednich hodinach.

Lécba poruchy jimaci funkce
mocoveého méchyre

Pfed zahajenim terapie je v prvé fadé nutné
vyloucit patologické procesy stény a obsahu
(napf. cizf téleso, cystolitidza) mocového meé-
chyfe vyzadujici operacnf feSen.

Zakladni medikamentdzni [é¢bou jsou zde
léky s anticholinergnim ¢i kombinovanym an-
ticholinergnim a spasmolytickym efektem (ta-
bulka 3). Pfi jejich vyuziti je nutné brat v dvahu
farmakokinetické vlastnosti jednotlivych ucin-
nych latek a nacasovat Ié¢bu tak, aby maximalnf
koncentrace byla dosazena asi 3-5 hodin po
usnuti (14).

Pro zachovani aktualni metodiky zdravot-
nich pojistoven je nutné zahajit 1é¢bu preparaty
1. linie, mezi které patfi oxybutinin, propiverin
a trospium. U¢innost téchto preparatd je limi-
tovadna nedostatec¢nym selektivnim zamérenim
na mocovy méchyr, coz ¢asto zpUsobuje nepfi-
jemné nezadouci Ucinky (sucho v Ustech, zacpu,
mlhavé vidéni atd.).

Pfi nesnasenlivosti téchto preparatd Ize pfi
zachovani preskrip¢nich doporuceni nasadit
anticholinergika 2. linie. Jedna se o solifenacin,

2. Tikkinen KAO, Johnson Il TM, Tammela TLJ, et al. Noctu-
ria frequency, bother, and quality of life: how often is too
often? A population based study in Finland. Eur Urol 2010;
57:488-498.
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tolterodin/fesoterodin a darifenacin. Protoze se
jednd o pfipravky se selektivnim ucinkem, na
nékteré muskarinové receptory majf nizsi ve-
dlejsi ucinky vyplyvajici z antimuskarinového
plsobent.

Ke zvysenijimaci funkce mocového méchy-
fe Ize uZit agonistu 33-adrenergnich receptordi.

Na rozdil od anticholinergik, kterd zamezuji
nezadoucim stahm a snizuji kontraktilitu de-
truzoru, plsobf tato skupina na sympatickou
¢ast inervace mocového méchyre prostred-
nictvim 3-adrenergnich receptor(. Pripravek
mirabegron pouzivany v davce 50 mg v3ak
neni v soucasné dobé hrazen zdravotnimi po-
jistovnami.

U muzd s non-neurogennimi poruchami
mikce Ize pouzit alfablokatory, inhibitory 5-a
reduktézy ¢i PDES5 (fosfodiesterdza typ 5) in-
hibitory.

Zaver

Nykturie patff mezi velmi ¢asté obtize, pro
které pacienti prichazeji ¢i jsou odesilani do uro-
logické ambulance. Vzhledem k pestré etiolo-
gii tohoto onemocnéni je hlavni roli urologa
urcenf jeji pficiny. Ktomu slouzi peclivé ode-
brana a cilend anamnéza a objektivizace obtiz{
pomoci mikéni karty. Urolog hraje hlavni roli
v [é¢bé pacientl, u kterych je nykturie zpUso-
bena snizenou jimaci funkci moc¢ového méchy-
fe. Vtomto pfipadé je indikované podrobnéjsi
urologické vysetreni. V prvni fadé musi |ékar
vyloucit zavazné patologické stavy vyzadujici
operacni lé¢bu. Vedle rezZimovych opatienf je
nejddlezitéjsi vybér vhodné medikamentdzni
|é¢by. PFi nykturii vyvolané polyurif je nezbytna
spoluprace urologa s endokrinologem pfipadné
psychiatrem.

Pro 1é¢bu nejcastéjsi pficiny nykturie, tedy
noc¢ni polyurie, byva v rdmci terapie klicova spo-
lupréce s Iékafi internich obord. Je tedy zfejmé,
ze ackoli urolog byvé v souvislosti s nykturif prv-
nim specialistou, na kterého se pacient obraci,
je k Uspésné [écbé velmi casto nezbytnd mezio-
borova spolupréce.
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