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Nykturie je symptomem dolnich mocovych cest, ktery pacienty nejvice obtézuje.
Nejcastéji je zplsobend nocni poylurii, ktera se d4 dobre diagnostikovat na zakladé
analyzy mik¢niho deniku. Po nedostatecném efektu rezimovych opatreni je [é¢ena
desmopresinem. Tato terapie je bezpecna, ale u rizikovych pacientd (starsich 65 let)
muZze zpUsobovat hyponatremii. Proto je nutné pred zahajenim lécby i v jejim prabéhu
monitorovat hladinu sodiku v krvi.

Kli¢ova slova: nykturie, no¢ni frekventni moceni, no¢ni polyurie, globalni polyurie,
spankova apnoe, antidiureticky hormon, desmopresin, hyponatremie.

Nocturia

Nocturia is a lower urinary tract symptom that is found to be most annoying for pa-
tients. It is most often caused by nocturnal polyuria that can be well diagnosed based
on an analysis of the patient’s voiding diary. In case lifestyle measures fail to have
a sufficient effect, it is treated with desmopressin. This treatment is safe, but in at-risk
patients (older than 65 years) it can cause hyponatraemia. Therefore, it is necessary to
monitor blood sodium levels both before treatment initiation and during its course.
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Uvod

Nykturie patfi mezi nejvice obtézujici
symptom dolnich mocovych cest (lower uri-
nary tract symptoms, LUTS), ktery mdze nega-
tivné ovliviiovat nejen spanek, ale i zhorSovat
celkovou kvalitu Zivota pacientU. V populaci
mylIné pretrvava nazor, Ze se jednd o pfiro-
zenou soucast starnuti, a tudiz se neda ani
|écit. Spravna diagnostika s odhalenim mozné
pficiny nykturie je zakladem Uspésné terapie.

Definice

Dle Mezinarodni spolec¢nosti pro konti-
nenci (International Continence Society, ICS)
byla v roce 2002 nykturie definovéana jako
stiznost, kterd jedince nuti v noci minimal-
né jednou vstat, aby se vymodil (1). V roce
2018 ICS zménila pfistup k této problemati-
ce a nykturie je povazovana predevsim za
symptom, ktery mize, ale nemusi byt stiz-
nosti. Nyni nykturii stanovuje pocet, kolikrat
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jedinec moci béhem hlavni spankové periody,
od doby usnuti az do vzbuzeni (2). Dllezité
je, ze postizeného vzbudi nuceni na moce-
ni ze spanku, kterému musi vyhovét, a po
kterém opét néasleduje spanek. Proto se od
nykturie odlisuje no¢ni frekventni moceni,
kdy postizeny po ulehnuti ke spanku neni
schopen usnout, napiiklad z dlvodu bolesti,
dyskomfortu nebo jiné hypersenzitivity mé-
chyte, kterd zpUsobuje pretrvavajici potiebu
moceni v bdélém stavu béhem noci. Stejné
tak se o nykturii nejednd, pokud pacienta nad
ranem vzbudi nuceni na moceni, po kterém
uz nejde spat.

Epidemiologie

a klinicky vyznam nykturie
Nykturie patfi mezi nej¢astéjsi urologické

pfiznaky. Mnoho lidi trpicich nykturii se |ékafi

se svym problémem vibec nesvéfi, protoze si

chybné mysli, Ze patii k pfirozenym projeviim
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starnuti a nedd se Iécit. Proto byva nykturie
¢asto pacienty malo udéavang, tudiz dale ne-
vysetiend, a proto nemUze byt ani adekvatné
lé¢end. Nykturie postihuje obé pohlavi rGizné-
ho véku. Na zdkladé hodnoceni mezinarodni
epidemiologické studie se vyskytuje u 69%
muzd a 76 % zen starsich 40 let (3). Jeji vyskyt
v populaci vzrlsta s vyssim vékem, ale posti-
huje i mladsi jedince. Napfiklad 4-18 % 20 az
40letych Zzen uvedlo, Ze ma 2 a vice nyktu-
rii, ve srovnani s 28-62 % zen starsich 70 let.
Podobna situace byla popsana u muzi s vy-
skytem nykturie u 2-17% 20 az 30letych ve
srovnani s 29-59% u 70 a 80letych (4).

Nykturie je pacienty vnimana jako nejvi-
ce obtézujici LUTS (5, 6). Obecné dvé a vice
nykturii se povazuje za klinicky vyznamny
symptom, ale ve vnimdani zavaznosti no¢niho
moceni mohou byt individualni rozdily (7).
Nicméné v souboru pacient(, kteti chodili
mocit nejméné 2X za noc, to povazovalo za
velmi obtéZujici 66,9 % Zen a 62,2 % muzU (8).
No¢ni moceni ovliviuje kvalitu spanku, zvy-
Suje riziko padl v noci, ma dopad na kvalitu
zivota, snizuje produktivitu pfes den a ¢asto
rusi ze spanku i partnera. Ukazalo se, ze pres
40% jedinct s nykturii uvadi potize s usnutim
po vymoceni. Pfiblizné ¢tvrtina padd seniord
se stava v noci a z toho jedna ¢tvrtina je pfimo
zpUsobena nykturii (9, 10).

Regulace tvorby modi

Tvorba modi je v ledvinach ovliviiovdna
predevsim antidiuretickym hormonem (ADH)
a atrialnim natriuretickym peptidem (ANP).

ADH je produkovan v hypotalamu a je vy-
lucovan epifyzou pfi snizeném krevnim tlaku
anebo zvysené osmolarité séra (hypernatremii).
Tvorba ADH se fyziologicky zvysuje béhem
spanku jako soucdst normalniho cirkadialni-
ho rytmu. Tato normalni produkce se s vyssim
vékem snizuje (11). ADH reguluje objem krve,
krevni tlak, osmolaritu a sekreci adrenokortikot-
ropniho hormonu. Hraje klicovou tlohu v regu-
laci produkce moci tim, Ze v nefronech zvysuje
zpétné vstiebavani vody, a tim i koncentraci
modi v noci. Vaze se na specifické V receptory
(V1 -vaskularni, V2 - renélni a V3 - epifyzarni).
Na antidiuretickém ucinku se podili V2 recepto-
ry — vazbou ADH na V2 receptory ve sbérnych
kanalcich glomerul(i dojde k aktivaci akvapori-
nu (kanald pro voduy), které umozni osmotickou

resorpci vody zmoci, a tim se zvysi jeji koncen-
trace a snizi objem.

ANP je diureticky hormon, ktery tvofi sva-
lovina srde¢nich sini. Zvysuje sekreci natria do
moci, se kterym prestupuje do moci i voda.
Receptory v sinich reaguji na zvy$eny objem
tekutin a napindnim stény sini vy3si sekre-
ci ANP, jako se tomu déje u kongestivniho
srde¢niho selhdvani nebo nekontrolované
hypertenze (12). Roli ANP je snizit krevni tlak
a celkovy objem krve zvysenou exkreci natria
asnimivody do moci. Tento mechanismus se

vyskytuje i u syndromu spankové apnoe (13).

Pric¢iny vzniku nykturie

Etiologie nykturie je multifaktoridlnia ne-
zahrnuje jen urologické pficiny. Nej¢astéji se
jednd o no¢ni polyurii, celkovou polyurii, sni-
zenou kapacitu méchyre a poruchy spanku.
Prehled je uveden v tabulce 1. Hormonalni
zmény mohou vést k no¢ni polyurii a globalni
polyurii. No¢ni moceni, které se objevi bé-
hem téhotenstvi, nevyzaduje zadnou terapii,
protoze spontanné odezni do tii mésicli po
porodu (10).

Nejcastéjsi pfi¢inou je uvadéna az v 88 %
no¢ni polyurie (NP) (10). Podle ICS je de-
finovana jako produkce 20-33 % z celkové
produkce moci u dospélych (20% u jedinct
pod 35 let, 33% nad 65 let véku) (14). Byva
zpUsobena nedostatkem ADH v ledvinach,
zménénym cirkadidlnim rytmem jeho sekrece,
pfipadné mutaci V2 receptoru, rendlni rezi-
stenci k ADH anebo exogennimi faktory, ja-
ko jsou léky nebo elektrolytové abnormality.
Kno¢ni polyurii mohou vést stavy, kdy docha-
zi k retenci tekutin ve tkanich, prikladem jsou
otoky dolnich koncetin pfi srde¢nim selhava-
ni, Zilni insuficienci a nefrotickém syndromu.
Jejich elevovand poloha ve spanku zvy3suje
zilni navrat krve do srdce, a tim se zvysuje
produkce moci béhem spanku. Parkinsonova
choroba miize zplsobit NP pres snizeny tonus

Tab. 1. Prehled stavi vedoucich k nykturii

sympatiku, ktery vede k natriem ovlivnhéné
vyssi diuréze (9, 10).

Globalni polyurie je definovéna jako tr-
vald nadprodukce moci béhem dne a je sta-
novena jako diuréza nad 40 ml/kg za 24 hodin.
Pricinami m0ze byt polydipsie (iatrogenni, psy-
chogenni), hyperkalcemie, vliv [ékd, primarni
polydipsie, diabetes mellitus anebo insipidus.
Centralni typ je zplsoben nizkymi hladinami
antidiuretického hormonu a periferni je podmi-
nén nedostate¢nym efektem tohoto hormonu
na renalni tkan pfi selhavani ledvin.

SniZzend kapacita méchyre se projevi
¢astym nucenim na moceni pres den a nyktu-
rii. Tyto potize se mohou zhor3ovat po poziti
alkoholu nebo kofeinu, po diureticich, pfiin-
fekcich moc¢ovych cest, u pacientli s neuro-
gennim méchyfem, po operacich snizenou
celkovou kapacitou méchyfe a po ozafovani.

Poruchy spanku jako syndrom spankové
apnoe zpUsobuji nykturii. Apnoe navozuje hy-
poxii tkani a vede k vazokonstrikci pulmonalni
arterie, tim narusta tlak v pravé sini srde¢ni
azvysuje se produkce ANP, coz vede k nadpro-
dukci moci ve spanku a no¢ni polyurii. Tento
stav byva castou pficinou nykturie zejména
u muzl mladsich 50 let. No¢ni moceni s chra-
panim se povazuje za silny prediktivni faktor
vyskytu syndromu spankové apnoe (15). Tito
pacienti by se proto méli podrobit vysetfeni
ve spankové laboratofi.

Diagnostika

Vysetieni nykturie zahrnuje zjisténianam-
nézy, kdy patrdme po mik¢nich pfiznacich,
nadmérném pfijmu tekutin, poruchach span-
ku, kardiovaskuldrnich a endokrinologickych
komorbiditach (diabetes mellitus a insipidus)
aonemocnéniledvin. Dale v chronické medi-
kaci je tfeba zjistit Iéky, které mohou ovliviio-
vat produkci modi (diuretika a antidepresiva).
Obezita u obou pohlavi zvysuje riziko nykturie
2az3x(9).

Pfi¢ina nykturie

Noc¢ni polyurie

Nocni diuréza (véetné prvni ranni porce moci)
vys$sinez 20-33 % celkové 24hodinové diurézy

Globaélni polyurie

Nadprodukce moci béhem dne
Diuréza nad 40 ml/kg za 24 hodin

Snizena kapacita méchyre

Mensi funkéni kapacita méchyre
Frekventni moceni pfes den a nykturie

Poruchy spanku

Apnoe vede k hypoxii tkani, vazokonstrikci pulmonalnf arterie, nardstu tlaku
v praveé sini, vyssi produkci ANP
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V managementu nykturie je nepostrada-
telnd analyza mikéniho deniku (MD). Dle
doporuceni Evropské urologické spole¢nosti
si pacient tfi dny po sobé (celkem 72 hodin)
méfi a zapisuje jednotlivé porce moci a za-
znamenava i prijem tekutin. V klinické praxi
se bézné pouzivd MD vyplnény jen po dobu
dvou dni jdoucich po sobé. Ke zhodnoceni
nykturie je ale nutné tieti den rano zapsat
prvni ranni porci moci. Dle MD se da odhalit
pficina nykturie. Z hodnocenych parametra
nas zajima bilance tekutin, celkova diuréza,
pocet moceni za 24 hodin, velikost nejvétsi
porce moci pfes den a v noci, pocet nykturii.
Noc¢ni diuréza je celkovy objem moci vymo-
¢eny béhem noci, ktery zahrnuje i prvni ranni
porci moci, protoze se vytvotila pfes noc (16).
Nicméné méfeni porci v noci je problematické.
Bylo zjisténo, Ze jen 37 % nykturii je opravdu
pacienty zaznamenano (10). Proto je nutné
pacienty pred vyplnénim MD dUkladné in-
formovat o nutnosti spravného provedeni
a po jeho vyplnéni s nimi tato data zkontrolo-
vat. Tento proces ma pro pacienta i edukacni
charakter, protoZze mu umozni si uvédomit
spravné nacasovani pfijmu tekutin (nevhod-
ny excesivni pfijem 4-5 hodin pfed spanim).
U seniord obecné hrozi riziko dehydratace,
proto je u nich vtomto pfipadé potieba pfijem
tekutin pfesunout na dopoledne a odpoledne.

Dalsi soucésti diagnostiky je urologické
fyzikaIni vysetfeni, sonografie ledvin a zmére-
ni postmik¢niho rezidua. Dalsi vysetieni, jako
jsou uroflowmetrie, cystoskopie, piipadné
cystometrie, jsou indikovana pfi dalSich LUTS.
Z laboratornich vy3etreni je nutno provést
analyzu mocového sedimentu, kultiva¢ni vy-
Setfeni moci, glykemii, iontogram, azotemii

a osmolaritu moci.

Terapie

Nykturie by méla byt lé¢ena jen v pripadé,
Ze pacienta obtézuje. Spravna diagnostika
s odhalenim mozné priciny nykturie je zakla-
dem i Uspésné terapie. K rezimovym opatie-
nim patii omezeni piijmu tekutin 4-5 hodin
pred spanim, elevace dolnich konc¢etin od-
poledne/vecer, pfi dlouhém stani pres den
pouzivat kompresni puncochy, dodrzovat
spravnou spankovou hygienu: spankova
rutina, chodit spat ve stejny cas, odpoledni
spanek nejpozdéji do 15 hod., pouzivat postel

jen na spani a sexudlni aktivity, omezit pouzi-
vani elektroniky a sledovéni televize z lGzka,
protoze signaly z téchto zafizeni posilaji do
mozku aktivaéni impulzy. Také je vhodné vy-
hnout se koureni cigaret pfed spanim. Hiife
mobilnim seniorim uleh¢it nykturii volnou
cestu na toaletu, pfipadné pouzivanim mo-
¢ovych lahvi.

Farmakoterapie je zaméfena na vyvolavaji-
proto je lékem volby desmopresin. Jedna se
o synteticky analog ADH, ktery ale U¢inkuje
jen na V2 receptory, bez rizika vazopresorické
aktivity. Na rozdil od ADH ma delsi biologicky
polocas (8 hodin). U¢inek desmopresinu na-
stupuje do 7 dn, snizuje nykturii prdmérné
050% a dlouhodoby efekt pfi pravidelné me-
dikaci pfetrvava (17). K vedlejsim nezadoucim
ucinklm patii sucho v Ustech, bolesti hlavy,
se nejcastéji objevuje béhem prvnich tydn(
|é¢by. Zavazny pokles hladiny sodiku mdze byt
nebezpecny a neléceny vede k rozvratu vniti-
niho prostfedi, porucham védomi a kématu.
Varovné pfiznaky klinicky vyznamné hypona-
tremie jsou shrnuty v tabulce 2. Tento stav byl
popsan piiblizné u 1-5 % pacientd uzivajicich
vysoké davky desmopresinu (18). Zeny byvaji
k této terapii senzitivnéjsi, proto jim ve srovna-
ni' s muzi staci davky nizsi. Predpoklada se, ze
dlivodem je umisténi genu pro V2 receptor na
chromozomu X. Z hlediska iontovych pomé-
rt, dochazi po uziti desmopresinu ke zvyseni
sekrece kalciovych iontd do moci a poklesu
sekrece iontu drasliku do moci. Sekrece iontl
natria do moci neni ovlivnéna, ale vzhledem
k retenci molekul vody dochazi k relativni
dilu¢ni hyponatremii a k poklesu osmolari-
ty krevniho séra. K tomuto stavu dospéje az
75% pacientl nad 65 let véku s hrani¢ni na-
tremii a u kardiak je riziko 10x vyssi (9, 10).
Obecné rizikovou skupinu pfedstavuji jedinci
starsi 65 let, s nizkou télesnou hmotnosti, vyssi
diurézou, hrani¢ni natremii a nizsi glomerular-
ni filtraci, kongestivnim srde¢nim selhanim,
perifernimi otoky, rendlnim selhdnim a s kon-
komitantni medikaci s rizikem retence tekutin
(glukokortikoidy, inhibitory zpétného vychy-
tévani serotoninu, tricyklickd antidepresiva,
nesteroidni antiflogistika, opioidni analgetika
aloperamid) (9, 10, 18). Pfehled kontraindikaci
je shrnuty v tabulce 3.
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Tab. 2. Piehled varovnych priznakd hyponatremie

Klinické pfiznaky hyponatremie

B Bolesti hlavy

W Nauzea, zvracen{

M Vertigo

B Svalové kiece

B /matenost, letargie

Tab. 3. Prehled kontraindikacf terapie desmo-
presinem

Kontraindikace desmopresinu

B Polydipsie

W Kardidlni dekompenzace

B Stavy vyzadujici [é¢bu diuretiky

B Rendlni insuficience (clearance kreatininu
pod 50 ml/min)

B Febrilni stavy

B Hyponatremie (norma 135 mmol/I)

Desmopresin je mozné uzivat ve tiech
lékovych formach: tablety, nosni sprej a sub-
lingudlni tablety. Protoze se z GIT absorbuje
jen 5% latky, jsou davky u tablet mnohem
vyssi. Nosni sprej pro dospélé obsahuje mo-
difikovany desmopresin acetat, ktery se lépe
absorbuje ze sliznic. Doporucend davka je
0,75 pug a 1,5 ug pred spanim. Dle klinickych
studii u dospélych jedinct doslo k minimalné
50% redukci nykturii u 48,5 a 37,9 % pacientd
uzivajicich 1,5ug a 0,75 pug desmopresinu,
resp. 30 % placeba (19). Vyskyt hyponatremie
byl 1,2 a 0,9% u skupiny [écené aktivni lat-
kou. Z dalsich vedlejsich nezadoucich ucinka
byly popsany nosni dyskomfort ¢i kongesce,
nazofaryngitida, epistaxe, bronchitida. Tento
preparat neni v Evropé dostupny (20). U béz-
nych tablet je nutné pouzit vysoké mnozstvi
desmopresinu s doporuc¢enou davkou 0,1 az
0,4mg/kg télesné hmotnosti pacienta. Kvali
jeho malé absorpci z GIT jsou preferované
tablety k oralnimu uziti, které se rozpousti
a rychle vstiebdvaji z dutiny usti. Dle dopo-
ru¢eni Evropské urologické spolecnosti je
u dvou a vice nykturii, které obtézuji paci-
enta, indikovana terapie desmopresinem
v davce 25ug u zen a 50 ug u muzl (20).
Nicméné v CR je doporucena denni davka
60 ug desmopresinu jako sublingualni tab-
lety uzité pfed spanim. Pfi terapii je nutné
redukovat pfijem tekutin (maximdlné do
200ml) 1 hodinu pfed a 8 hodin po uziti
|éku. Neni-li tato davka po dvou tydnech do-
state¢né ucinng, lze ji zvysit na 120 ug, maxi-
malni jednorazova davka je 240 ug. Obecné

zejména u rizikovych skupin nachylnéjsich
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k hyponatremii. Pfed zahajenim terapie, po
tiech dnech a pfi kazdém navyseni davky by
se méla monitorovat hladina sodiku v krvi.
DlGvodem k pferuseni terapie je hyponat-
remie pod 125 nmol/I, resp. pod 130 nmol/I
pokud je symptomaticka (20).

Snizeni funkéni kapacity méchyie
nejcastéji vznikd v souvislosti se syndro-
mem hyperaktivniho méchyfe (overactive
bladder syndrome, OAB syndrom), respek-
tive u muzl s hyperplazii prostaty (BHP).
V pfipadé OAB syndromu jsou léky volby
antimuskarinika a beta-3-mimetika, které
zvysuji kapacitu moc¢ového méchyre, a tim
redukuji urgence a frekventni moceni. V kli-
nickych studiich byl popsan vliv na nykturii
srovnatelny s placebem (21). Pfi selhani far-
makoterapie OAB syndromu je dal$i volbou
intravezikalni aplikace botulinumtoxinu A,
nicméné stejné jako u farmakoterapie je
ucinek na nykturii prokazatelny jen u paci-
entll bez no¢ni polyurie. Muzi s BHP jsou
léceni alfablokatory, pfipadné inhibitory
5-alfa reduktazy. Pfi srovnani ucinnosti al-
falytik s placebem doslo k relativni redukci
nykturie u aktivni 1é¢by, nicméné cas do
prvniho no¢niho moceni se nezménil (21).
Studie prokazala, Ze u muzi lé¢enych 5-alfa
reduktazou po roce uzivani doslo k signifi-
kantnimu zlepseni nykturie proti pacientim
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