PREHLEDNE CLANKY
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Nykturie je jednou ze dvou hlavnich pricin poruch spanku u dospélého clovéka. Je velmi castou pri¢inou urologickych konzilii
v bézné praxi. Je to stav zatim nedostatecné poznany. Etiologie a patogeneza byla oklasifikovana nedavno. Predkladam

mozné schéma pro diagnozu a moznou lécbu.

Klicova slova: Nykturie, vék, produkce a vydej moci, predsinovy natriureticky peptid, vasopresin (antidiureticky hormon),

komorbidity.

Definice nykturie je obtiZna. Zatim nedoslo ke v§eobec-
né shod¢€ o kritériich. Nejcasté&ji je uvadéno pferuseni span-
ku a vstavani za i€elem moceni vice nezZ Ix béhem no¢niho
spanku. (1) Nykturie je ,,clenem skupiny LUTS®. Vyskytuje
se u obou pohlavi a s v€kem se stava ¢ast&jsi, nezZ jiné pfi-
znaky spojené s dolnimi moCovymi cestami. S vékem roste
vice podil muzu.

Obtézujici nocni moceni je Castym divodem ZzZadosti
o urologické konzilium pfedev§im v liZkovych zafizenich.
Starsi nemocni sdéli své potiZe aZ poté, co se stanou neunos-
nymi a nereaguji na podvecerni dobrovolné Ziznéni. Hlavné
pri pobytu v lizkovém zafizeni pfestavaji nocni moceni po-
vaZovat za nelécitelny problém spojeny se stafim. No¢ni bu-
zeni, vstavani a nasledna denni ospalost zaénou omezovat
denni aktivity a pocit kvalitniho Ziti.

Unava z nevyspani predstavuje pro starsi lidi velké zdra-
votni riziko. Hrozi pady a s nimi sdruZena poranéni. No¢ni
moceni 2x a vice zvySuje riziko padu starého ¢lovéka z 10 na
25%. Zvyklé zpusoby léCeni zaloZené na snizeni nestability
detrusoru a odstranéni subvesikalni obstrukce ¢asto selhava-
ji. (Tabulka 1.)

Epidemiologie

Bez ohledu na pficinu se 75 % starych muzd budi ze
spanku pro nuceni na moceni alespon 1x, 25 % starych mu-
z0 pravideln€ vstava 3x a vice (3), 55% Zen od 40 do 60
let udava noéni mikéni frekvenci alespon 1x, 15% Zen po
menopauze 2x a vice, nad 60 let véku i zdravy jedinec (muz
¢i Zena) moci v noci aZ 2x ve 25%.

Pfi pouziti kritéria ,2x a vice“ je prevalence nykturie
v populaci 30%. RozliSime-li pohlavi a vékové kategorie,
pak je pravidelny rozdil mezi vyskytem nykturie u muzi a
Zen 30%.

Pri¢inou rozdilu je pfitomnost subvesikalni obstrukce.

Patofyziologie
Na zakladé hodnoceni jednoduchych zaznamt moceni
uvadéjicich:
a) kazdé vymocené mnoZstvi,
b) c¢as, kdy k moceni doSlo,
¢) okolnosti - bylo to v bdélém stavu, doslo k probuzeni,
byly vytvoreny 3 zakladni patofyziologické kategorie:

1)  noéni po lyurie,
2)  nizka no¢ni kapacita méchyfre,

3) smiSena forma.

Ad 1) Za no¢ni polyurii povazujeme stav, kdy nocéni
mnozZstvi moc¢i prekracuje 35 % 24hodinové produkce mo-
¢i (4,5). 24hodinova produkce je zachovana s horni hrani-
ci 40 ml/1kg/24 hod, horni limit produkce moci ve spanku
je udavan 1 ml/1 kg/1 hod. spanku.

S nardstajicim vékem 24hodinové mnozZstvi moci klesa
a no¢ni mnoZstvi se neméni. Pfi¢inou je porucha cirkadial-
ni rytmicity sekrece antidiuretického hormonu - vasopre-
sinu (antidiureticky hormon ADH). (6)

Cirkadialni rytmus ADH ma ve vé€ku 8 az 30-35 let vzdy
jeden no¢ni vrchol - chova se monomodalné. U starSich lidi
klesa jeho no¢ni tvorba a tim se sniZuje mnozZstvi reabsorbova-
né vody z glomerularniho filtratu - ADH reguluje clearence
volné vody, roli hraje i sniZena citlivost receptorii k ADH.

Dalsi pfi¢inou no¢ni polyurie je tzv. no¢ni natriuréza.

Nemocni maji pfes den mirn€ zvySeny krevni tlak a zvy-
Senou retenci sodiku v organismu v odpolednich a ve¢ernich
hodinach. V tu dobu se vyrazné€ zvysi hladiny tzv. predsino-
vého natriuretického peptidu - A NP. Natriurézou organis-
mus fesi odpoledni a ve€erni retenci sodiku. Se zvySenymi
no¢nimi hladinami ANP a natriurézou se setkavame i pfi
poruchach spanku zpisobenych obstrukéni spankovou ap-
noi. (7)

Obstrukéni spankova apnoe ve 30-40 % doprovazi pato-
logickou obezitu, asthma bronchiale, diabetes mellitus II.
typu, t€Z8i formy hypertenze a kraniofacidlni abnormity.

Tabulka 1. Na vzniku nykturie u starSiho ¢lovéka se vzdy postupné nebo
soucasné podili nékolik faktor( (2)

1) Obraceni poméru mezi denni a no¢ni produkci mogi

a) chybéni cirkadiarniho rytmu v sekreci vasopresinu

b) osmoticka diuréza zplisobend zvySenou tvorbou pfedsifiového
natriuretického peptidu u nemocnych se spankovou apnoi

2) Polydipsie

a) z polyurie — diabetes mellitus a diabetes insipidus

b) excesivni pfijem tekutin ve vecernich hodinach

3) Poruchy ,tretiho prostoru“

a) méstnavé srdecni selhani

b) Zilni nedostate¢nost

¢) exces v pfijmu soli

d) nefroticky syndrom

4) Ostatni

a) diuretika

b) subvesikéini obstrukce

) anxiety a s tim spojené poruchy spanku

)

)

alkohol a kofein

neurogenni a nestabilni méchyf

f) stav po cévnich mozkovych pfihodach (ACMP), diskogenni poruchy
g) periferni otoky

c
d
e
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Distalni nefron a sbérné kanalky ovlivnuji i jiné hormo-
ny: komplex renin - angiotenzin - aldosteron, kortikoidy
a podle poslednich zprav i kolisani hladin hormon §titné
Zlazy (8).

V regulacnim mechanismu proximalnich tubull hraje
roli i glukagon a parathormon. Znama je nykturie pfi kal-
ciurii a hyperkalcémii.

U vSech hormont dochazi ke kolisani hladin v pritbéhu
24 hodin, jsou krajové a sezénni variace dané délkou osvét-
leni. Nemalou roli hraji i hormony pohlavni, vychazime-li
z poznatkli menopauzalni mediciny.

Noc¢ni polyurie je Casta v souvislosti s uniky tekutiny
do tzv. tfetiho prostoru. Je charakteristicka pfi pravostran-
ném srdecnim selhdvani a pfi onemocnéni dolnich konce-
tin spojeném s venostazou.

Opomenout nelze ani tzv. primarni Ziziova onemocné-
ni jako diabetes insipidus Ci nasledky 1é¢by lithiovymi pfi-
pravky.

Ad 2) SniZenad no¢ni méchyrova kapacita

Vice nez polovinu nemocnych s nykturii ma no¢ni tvor-
bu moc¢i v normalnich mezich. Nejde-li u nich o poruchy
spanku jako takové, maji signifikantné nizsi no¢ni funkéni
kapacitu méchyfe - zménila se funkce méchyfe jako rezer-
voaru, dileZité je, Ze toto plati i béhem dne. Objem moco-
vého méchyfe je mensi, neZ funkéni méchyfova kapacita.
(Tabulka 2.)

Statistické rozbory prokazaly:
Se zvySujicim se vékem klesa:
A) celkova funkéni kapacita méchyie
- nejvéts§i mnozstvi moci vymocené jednorazové v bdé-
1ém stavu,
B) noc¢ni funk¢ni kapacita méchyfe
- nejveétsi mnozZstvi vymocené v noci nebo pfi prvni ran-
ni mikci.

Modelovy zdravy jedinec vys§siho vé€ku s nykturii ma:

a) zmeénénou nocni kapacitu méchyfe, jde o tzv. starnouci
méchyft,

b) klesa celkové mnoZstvi moc¢i vytvorené za 24 hodin,

¢) mnoZstvi moc€i v noci se kvantitativné neméni.

Takovy jedinec je idealem. V praxi geriatricko-urologic-
ké dominuje polymorbidita a nykturie je vétSinou spojena
s urgenci a inkontinenci.

Tabulka 2. Nej¢astéjsi pficiny snizené noéni méchyrové kapacity

1) intravesikélni obstrukce

2) idiopatické noéni nestabilita detrusoru

3) neurogenni méchyf

4) cystitis — bakterialni, intersticialni, TBC, radiaéni

5) ca méchyre, prostaty, uretry
)
)
)
)

6) navykové mikéni dysfunkce

7) onemocnéni spojena s anxietou

8) farmaka —hlavné teophyllin, kofein, betablokatory
9) lithiasa

Poruchy spanku ve stari

Spanek trvajici 7-8 hodin ma obnovujici efekt. Anxie-
ty, strach a deprese jsou stejné ¢astou pri¢inou buzeni ja-
ko nykturie (nevalidizovano). Tzv. fragmentovany spanek
u starSich jedincud je dan i snizenim tvorby rustového hor-
monu.

Spankova apnoe, denni spanek a sniZeni motivace u li-
sniZeni psychosocialnich funkci. Etiologie nykturie u star-
§ich lidi je vzdy komplexngjsi nez u jedinci mladsich.

Pfi posuzovani nykturie je vZdy nutno zvazit dobu, kte-
rou stary Clovék travi v lizku.Na internich, geriatrickych
¢i oSetfovatelskych oddélenich neni 12-14hodinovy pobyt
na lizku vyjimkou. Fragmentovany spanek mize pfinaset
i situaci charakterizovanou ,kdyZ uz jsem se probudil, tak
jsem se Sel vymocit, aby mne to nevzbudilo® (9)

Diagnoza
Urolog vysetfuje nemocné s udajem nykturie vétSinou

formou konzilia. Je vhodné postupovat podle principt dis-

krimina¢ni analyzy. Anamnézu predev§im zaméfime na
komorbidity a jejich 1é¢bu. Zakladem pro diagnozu je tzv.

Mikéni denik. Je to pomiicka jednoducha a pro diferencial-

ni diagnézu nesmirné cenna.

Tak, jak v dotazniku IPSS fada nemocnych své subjek-
tivni potize zveli¢i (LUTS nejsou diagnosticky presné), do-
kumentované udaje v deniku jsou kvantifikovatelné s men-
§i subjektivni odchylkou.

Hlavnim ukolem urologa je vylouceni zvyklych a od-
stranitelnych pficin.

Pri diagnostické uvaze je vhodné vzit v uvahu nékolik
udaju z ,,na dikazech postavené mediciny*:

1) neni prokazana korelace mezi stupném subvesikalni ob-
strukce a nykturii,

2) prostatektomie nykturii nevyresi,

3) starSi Zeny maji stejnou incidenci nykturie jako starsi
muZi,

4) etiologie nykturie se neda urcit z analyzy LUTS,

5) IPSS vykazuje obdivuhodné stejné nalezy u obou po-
hlavi (10),

6) piirozboru IPSS a mikéniho deniku uz vétSinou vime,
co ocekavame od urodynamiky, pokud ji viilbec bude-
me indikovat, reakce na farmakologicky 1é¢ebny test
odpovi stejné.

Lécba

Pravidla:

1) vzdy lé¢ime nykturii jako takovou,

2) nikdy nejde o invazivni a potencidln€ nezvratnou 1é¢-
bu,

3) 1é€eni zaméfime od pocatku na obé strany:
- na noc¢ni polyurii,
- na nizZ§i funkéni kapacitu méchyfe.

Postup
Zkusime kauzaln€ 1¢€€it ,interni pfi¢iny“ polyurie.
Empirickou 1é¢bu zaméfime nékolika sméry:
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1) Zména stereotypu piijmu tekutin vétSinou nepomiizZe.
Jde hlavné o tfeti prostor. Piekvapivé u¢inné miize byt
odpoledni leZeni se zvySenymi dolnimi kon¢etinami. Re-
distribuce tekutin se presune z noci do denni bdél¢é doby.
Stejn€ ucinné jsou kompresivni puncochy. VZdy je nutno
dbat na tzv. anorektalni komfort.

2) Uginna je zména stereotypu podavani lééiv. Napfiklad
diuretika podame rad¢ji ve vyssi davce, ale 6-8 hodin
pfed uloZenim ke spanku.

3) Melipramin - alfa - adrenergné stimuluje proximalni
nefron a zvySuje reabsorbci urey a vody.

4) Lécime obstrukéni spankovou apnoi.

5) Desmopressin - podobné jako dé€ti s no€ni enuresou sna-
§i tuto 1é¢bu bez komplikaci, miiZeme to stejné oCekavat
u starSiho ¢lovéka se sklonem k srde¢nimu selhavani?
(plati i pro melipramin?). (11)
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