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Nykturie je jednim z nejéastéji se vyskytujicich symptomii dolnich moéovych cest a patii mezi pfiznaky, které nejvice ovliviuji kvalitu
Zivota. Etiologie nykturie je multifaktorialni, proto se tento symptom objevuje v popfedi zajmu nejen urolog, ale i fady jinych odbornik.

Ke standardizaci terminologie, diagnostiky a Ié¢by nykturie vytvofila International continence society nasledujici doporucené postupy.
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GUIDELINES ON DIAGNOSTICS AND TREATMENT OF NOCTURIA
Nocturia is one of the most frequent and the most bothersome lower urinary tract symptoms. Ethiology of nocturia is multifactorial and
not only urologists but also other specialities are concerned. From this reason the standardisation of terminology and guidelines for dia-

gnostic and treatment of nocturia was produced by International Continence Society.
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Uvod

Nykturie je definovana jako zdravotni problém,
ktery se projevuje tim, Zze dand osoba je jednou
nebo vicekrat za noc probuzena pocitem nuceni na
moceni, kterému musi vyhovét (definice Mezinarod-
ni spolecnosti pro kontinenci (ICS) ze Zpravy ICS
o standardizaci terminologie 2002).

Nykturie zaCala byt v neddvné dobé uzndvana
za samostatnou klinickou jednotku (syndrom), zatim-
co dfive byla klasifikovana pouze jako jeden z mno-
ha pfiznaki onemocnéni dolnich mocovych cest.
Studie, zabyvajici se problematikou nykturie, se
li8ily v definici i terminologii pojmU s ni souvisejicich,
a na tyto nesrovnalosti bylo v literatufe opakované
poukazovano (17, 21). Ve vétsiné studii byla nykturie
definovana jako velice Casto se vyskytujici zdravotni
problém, ktery postihuje pfedevsim starsi vékové
skupiny (4, 14, 19).

Vyskyt habitudini nykturie byl zjistén u 4 % déti
ve véku 7-15 let (13). Pro dospélou populaci je vyskyt
udavan u 58% Zen a 66 % muz{ ve véku 50-59 let
a72% a 91 % ve véku nad 80 let (15). Je zfejmé, ze

by mél slouZit jako pomucka pro odborniky primarni
i sekundarni péce zabyvajici se diagnostikou a tera-
pii pacientt s nykturii. Z téchto podkladd by mél také
v budoucnu vychézet design klinickych studii, které
se nykturii zabyvaji.

V' nasledujici ¢asti jsou uvedena doporuceni
ICS pro diagnézu nykturie. Vétdina pouzivanych
terminl je uvedena v tabulce 1, spolu s jejich sté-
vajici nebo nové schvalenou definici. Pfi posuzova-
ni ,normélnich“ hodnot byla jako zakladni subjekt
zvolena osoba s primérnou hmotnosti 70kg, jejiz
kaZzdodenni délka spanku je 8 hodin. Za statistic-
ké rozmezi jsou obvykle povazovéany 2 standardni
odchylky od téchto ukazateld. Je vSak nutné vzit
v Uvahu, Ze i kdyz se tato doporuceni snazi proble-

matiku nykturie co pfesnéji definovat, musi kazdy
lékaf v jednotlivych pfipadech pouzivat vlastni kli-
nicky dsudek. Hranice uvedenych kategorii nejsou
totiz zcela pevné stanovené a nykturie mize mit
smiSenou etiologii.

Diagnostika

Diagnostické schéma nykturie Ize popsat jedno-
duchym algoritmem, ktery je uveden na obrazku 1.
V algoritmu je zohlednéna moznost, Ze pacient léka-
fe vyhleda pfimo z diivodu nykturie, nebo se mize
dostavit s jinymi obtizemi, pficemz také zaroven trpi
nykturif.

U urcité ¢asti populace se nykturie vyskytuje,
ale nezpUsobuje Zadné obtiZe a tyto osoby Zadnou

Tabulka 1. Definice termind souvisejicich s nykturii a odvozenych od zdznamu na mikéni karté

Termin Definice
Nykturie
ni nasleduje spanek
Mnozstvi moéi za noc
nice)

Pocet moceni béhem noéniho spanku: kazdému moceni predchézi a po kazdém moce-

Celkové mnozstvi moci vylou¢ené béhem noci véetné prvniho ranniho moceni (viz defi-

Mira nocni tvorby moci
Noéni polyurie

Nocni objem moci/doba spanku (v noci) méfeno v ml/mina

Nocni objem mog¢i tvofi vice nez 20-30% celkového mnozstvi mo€i za 24 hodin (v zavis-
losti na véku)

Celkové mnozstvi moci za 24 hodin (prvni moceni se nepogéitd, interval 24 hodin zaéina
dalS$im moc&enim)

Objem moc¢i za 24 hodin pfesahuje 2800 ml (u osoby s hmotnosti 70kg, tj. > 40 mi/kg)
Doba mezi ulozenim se k spanku a probuzenim se s Umyslem vstavat

Pocet moceni zaznamenanych v dobé mezi ulozenim se k spanku a probuzenim se s imys-
lem vstavat

Prvni ranni moceni Prvni moceni po probuzeni se s imyslem vstavat
Maximalni mikéni objem  Nejvétsi mikéni objem zaznamenany za 24 hodin*

se s nykturii nesetkava pouze urolog. Pacienti s tim-
to problémem se obraceji rovnéz na gynekologa,
geriatra, neurologa, specialistu na spanek, endokri-
nologa a vSeobecného Iékafe. Kazdy odborny Iékaf
pfistupuje k pacientdim s nykturii z jiné perspektivy,
a proto je velmi dllezité, aby byly zakladni terminy
tykajici se nykturie jasné definovany a kazdy lékar
tak hovofil o stejném stavu.

Za ucelem definice a diagnostiky nykturie se ko-
nala celé fada setkani (12). Diskuze byly zakonCeny
v bieznu 2000 a jejich vysledkem je materidl, ktery

Objem moc¢i za 24 hodin

Polyurie
Noc
Nocni frekvence

*V nové terminologii ICS jsou tyto pojmy definovény jako nélezy, protoze jsou odvozeny od zdznamu na mikéni karté. Pfiznaky jsou
definovany jako subjektivni zdravotni obtize.
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|ékafskou péci nevyhledavaji. Tato ¢ast populace
by vSak podle definice méla byt presto klasifikova-
na jako osoby trpici nykturii. Uvodni vySetieni m-
Ze vést k doporuéenim tykajicim se Zivotniho stylu
nebo k provedeni dalSich vySetfeni, coZz umozni
stanoveni etiologie nykturie a vytvofeni spravné
strategie jeji 1é¢by.

Nykturie

Nykturie je definovana jako probouzeni se v no-
ci s pocitem nuceni na moceni, kterému je nutné
vyhovét. Plati pro jakykoli po¢et moceni bé&hem
noci, pokud se pfed mocenim doty¢na osoba pro-
budi. Pokud k moéeni dochazi ve spanku, jedna se
o0 no¢ni enurézu. Obé situace Ize tedy oznacit jako
no¢ni moceni a rozdil mezi nimi je jasné urCen sta-
vem probuzeni.

Prvni ranni mocéeni neni do intervalu noéniho
moceni zahrnuto, protoze je vykondno az po pro-
buzeni s umyslem vstavat. A¢koli mnozi lidé pova-
2uji jedno noéni moceni za normalni, jsou podle
definice povazovani za osoby s nykturii. Podnétem
k probuzeni nemusi byt vzdy pocit na moéeni. Po-
kud je vSak v této situaci nutné mikci vykonat, je
tento stav rovnéz povazovan za nykturii. Osoby
(napt. invalidni nebo starsi lidé), které se probudi
s pocitem nuceni na moceni, ale nejsou schopné
na toaletu dojit véas pfed vyprazdnénim, trpi podle
definice kombinaci nykturie a inkontinence, nikoli
no¢ni enurézou. Osoby, které trpi nykturii, mohou
ale nemuseji byt timto stavem obtézovany. Existuje
uréita individualni troven vnimavosti obtizi, ktera

ovliviiuje jejich rozhodnuti vyhledat odbornou po-
moc.

Noc

Noc je doba mezi uloZzenim se ke spanku a pro-
buzenim s umyslem vstévat. Je tfeba poznamenat, ze
doba stravena na I0zku se li§i s vékem a Ze starsi lidé
Casto travi na I0zku del$i dobu nez mladsi. Proto je dd-
lezité, aby se do terminu noc zaznamenavala pouze
doba no¢niho spanku a nikoli ¢as straveny na lizku.

Lidé, ktefi pracuji na smény, mohou mit dobu
noéniho spanku ¢asové posunutou, ale jinak pro né
plati stejnd definice nykturie jako pro ostatni. Totéz
plati pro osoby, které maji dobu nocniho spanku
rozdélenu na dvé Ci vice ¢asti. Pdsmova nemoc
a sménny provoz mohou narusit pfirozeny denni bi-
orytmus, a to mize vést ke Spatné kvalité spanku,
jeho pferudovani a nykturiim.

Zdkladni vysetreni

Uvodni vySetieni by mélo zahrmovat podrobnou
anamnézu, obsahujici otazky tykajici se mikénich
zvyklosti, internich a neurologickych chorob, poruch
spénku a informaci o zavaznych chirurgickych vyko-
nech nebo prfedchozich infekcich mo¢ového traktu.
Rovnéz by mélo byt provedeno kompletni vySetfeni
moci k vylouceni ostatnich patologickych procest
v mocovych cestach a fyzikalni vySetfeni pacienta.

Doporuceni ke zméné Zivotniho stylu
K dosazeni uspokojivého vysledku mohou né-
kdy stacit vSeobecna doporuceni ke zméné Zivotni-

Obrazek 1. Diagnosticky algoritmus nykturie
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ho stylu jako je omezeni pozivani alkoholu, kofeinu
anadmérného piijmu tekutin nebo jidla pfed spanim.
Omezeni celkového pfivodu tekutin neni v této fazi
vySetfovani vhodné, protoze by to mohlo mit vazné
dusledky u pacientt s nediagnostikovanym diabetes
insipidus. Pokud nejsou doporuceni k zivotnimu sty-
lu stran zlepSeni nykturii dostateéna, je nutné pro-
vést dalSi vySetreni.

Dalsi vysetreni

Dal$i vySetfeni zaginaji vzdy tim, ze si pacient
vede mikéni denik. Tento zaznam by mél obsahovat
zéznam €asu, objemu a druhu kazdé pfijaté tekutiny
a rovnéz ¢asu a mnozstvi moCi pfi kazdém moce-
ni po dobu 24 az 72 hodin. Mél by také obsahovat
¢as ulozeni se k spanku, Cas vstavani a subjektivni
hodnoceni toho, zda uplynuld noc byla z hlediska
nykturii stejnd, lep$i anebo horsi nez obvykle. V Kli-
nickych studiich by mél byt také posouzen dopad
nykturii na kvalitu Zivota pomoci dotazniku ICS (6)
nebo DAN-PSS pro muze (7) a BFLUTS pro Zeny (8).
Tyto dotazniky umoznuji vyhodnoceni poctu nykturii
a posouzeni zavaznosti obtizi.

Pokud se na z&kladé dosavadnich vySetieni
pfedpoklada pfitomnost poruchy spanku, mélo by
byt pacientovi doporuc¢eno vyhodnoceni spanku
pomoci noéniho polysomnografu. Pfiklady poruch
spanku s potencialnim vztahem k nykturii jsou uve-
deny v tabulce 5. Patofyziologické pficiny téchto po-
ruch nejsou piné objasnény a mohou byt zavinény
polyurii (napf. syndrom obstrukéni spankové apnoe)
nebo nespavosti doprovazené mocenim (napf. in-
somnie) (20).

Polyurie

Polyurie je stav, kdy u pacienta dochazi k tvor-
bé modi presahujici 40ml/kg télesné hmotnosti
(2800ml u osoby vazici 70kg) béhem 24 hodin.
U téchto pacientl by mélo byt vySetfeno, zda je
polyurie zplsobena osmotickou diurézou (napf.
diabetes mellitus), anebo ji zplisobuje diabetes in-
sipidus. V tomto pfipadé by mélo byt uréeno o jaky
typ diabetes insipidus se jedna (tabulka 2). Ten-
to rozdil Ize zjistit méfenim glykosurie, specifické
hmotnosti a osmolality moci ve sbéru za 24 hodin
a fadou test(, které by mél provést pfislusny spe-
cialista (18).

Nocni polyurie

No¢ni polyurie (1, 3) je definovéna jako tvor-
ba abnorméiné velkého mnozstvi moéi béhem
spanku. Méfeni noéni diurézy by mélo zahrnovat
veSkerou mo€ vytvofenou po ulozeni se k spanku
véetné prvniho moceni po probuzeni. Noéni diuré-
zu je mozné vyjadfit nékolika riznymi zpUsoby (17).
Pokud je mnozstvi moci za 24 hodin normalni, Ize
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mnozstvi vymocené v dobé spanku vyjadfit jako
procento celkového denniho mnozstvi. Tato hod-
nota se u jednotlivych osob vyrazné liSi a obvykle
roste s vékem. Zdravy jedinec ve véku 21 az 35 let
vylou¢i mezi 23. a 7. hodinou ranni asi 14 + 4%
celkového denniho mnoZzstvi moci (95% CI = 10—
19%) (17), zatimco starsi lidé vyluéuji v praméru
34 + 15% (95% Cl = 30-36 %) (9, 16). Na zékladé
téchto skuteCnosti je no¢ni polyurie definovana
jako vymoceni vice nez 20% celkového denniho
mnozstvi u mladSich a vice nez 33 % (3) u starsich
osob, pfitemz hodnoty pro stfedni vék lezi prav-
dépodobné nékde mezi témito dvéma krajnimi
hodnotami. Vyjimku z tohoto pravidla tvofi pacienti
s diabetes insipidus a ti, jejichz spankovy rezim se
vyrazné lisi od idedlniho osmihodinového no¢niho
spanku. Noéni polyurie mize mit mnoho pficin,
po kterych by se mélo v ramci vySetfovani patrat
(tabulka 3).

Poruchy jimaci funkce mocového méchyre
a poruchy spdanku

Pacienti s nykturii, ktefi podle vySe uvedenych
kriterii nemaji ani polyurii, ani no¢ni polyurii, maji
S nejvétsi pravdépodobnosti snizeny mikéni objem
nebo poruchu spanku. Snizeny mikéni objem v noci
Ize snadno stanovit z mikéniho deniku porovnanim
objemu noénich porci moci s maximalnim mikénim
objemem béhem celého dne. Naprosto pfesné hod-
noty normélniho a abnormélniho mikéniho objemu
vSak nelze arbitrarné stanovit a je vzdy na vy3et-
fujicim Iékafi, aby nalezy zhodnotil na zakladé jak
mikéniho deniku, tak i ostatnich klinickych vySetfe-
ni. Nékterymi autory navrzeny rlizné matematické
modely pro definici normdiniho mikéniho objemu:
méfeni koeficientu nykturie (prdmémé mnozstvi
moCi za noc/funkéni kapacita moCového méchyre)
a koeficientu no€ni polyurie (primérné mnozstvi mo-
¢i za noc/mnozstvi vyloucené za 24 hodin) mohou
byt velice uzitecna pro uziti v ramci klinickych studii
(21, 22). U pacientd, u kterych jsou pfitomny zndmky
poruchy jimaci funkce mo¢ového méchyie, by mélo
byt pro stanoveni pfesné diagndzy provedeno urolo-
gické vySetfeni (tabulka 4).

Néktefi pacienti mohou byt na zékladé za-
znaml z mikéniho deniku zafazeni do skupiny
poruch jimaci funkce dolnich mocovych cest, ale
ve skute€nosti je pfi¢inou nykturii nékteréa z poruch
spanku. Je znamo, Ze pacienti, ktefi se v noci ¢asto
budi z jinych neZ urologickych ddvodu, mohou pfi
takovém probuzeni pocitovat potfebu moceni a pfi-
tom vymodit pouze malé mnozstvi moéi. VySetfuji-
ci lékaf mlze tento problém povazovat za poruchu
jimaci funkce moCového méchyre, a to zvlasté za
situace, kdy si pacient problém( se spankem neni
védom. Pro stanoveni pfiCiny nykturie je v téchto
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* diabetes mellitus
* inzulin dependentni (typ I)
* inzulin non-dependentni (typ I)
o diabetes insipidus
* hypofyzarmi
* rendlni
o téhotensky
* primarni polydipsie (psychogenni, dipsogenni ne-
bo iatrogenni)

Tabulka 3. PFi¢iny no¢ni polyurie

* vodni diuréza (porucha denni sekrece nebo mecha-
nizmu plisobeni antidiuretického hormonu)

* primarni (idiopaticka)
o sekundarni (nadmérny veéerni pfijem tekutin, ko-
feinu, alkoholu)
* osmotickd/vodni diuréza
* méstnavé srdecni selhani
o vegetativni dysfunkce
* syndrom spankové apnoe
* renalni insuficience
* estrogenni deficience

pfipadech nezbytné dalSi vySetfeni ve spankové
laboratofi (tabulka 5).

Lécba
Lécba polyurie

Ve vétsing piipadl je hlavni pfi¢innou polyurie
zvySeny piijem tekutin, zakladem terapie jsou proto
rezimova opatfeni. U sekundarni polyurie je mozno
se pokusit ovlivnit primarni onemocnéni, vysledky
vSak byvaji problematické. V terapii lze vyuzit i 1é¢iva
na bazi antidiuretického hormonu. Nej¢astéji je vyuzi-
van desmopresin, coZ je synteticky analog antidiure-
tického hormonu. Oproti pfirozenému hormonu se li$i
tim, Ze m& podstatné vyssi U¢inek antidiureticky, ale
témér Zadny ucinek na hladké svalstvo, nezplisobuje
tedy systémovou vasokonstrikci. Poziti 0,1-0,2mg
desmopresinu v tableté nebo 60 ug—120 ug ve formé
lyofilizatu ma antidiureticky Ucinek, ktery u vétsSiny
pacientt pretrvavd 8-12 hodin. Indikaci k podani
desmopresinu v téchto pfipadech musime peclivé
zvazit, nékdy je nutno podani desmopresinu kom-
penzovat podanim diuretika v rannich hodinach.

Lécba nocni polyurie

U noéni polyurie se snazime rovnéz o Upravu re-
Zimu pfijmu tekutin, kdy doporu¢ujeme jen minimalini
pfijem tekutin po 19. hodiné a snazime se o adekvat-
ni terapii pfipadného zékladniho onemocnéni. | zde
mizeme s vyhodou vyuZit IéCby desmopresinem.
Asplund prokazal jiz po 14denni I1é¢bé snizeni poctu
nykturii z 1,9 na 1,1 a prodlouzeni doby od usnuti do
doby prvni noéni mikce z 3,2 na 4,7 hodin. Ve sku-
piné pacientl Ié¢enych placebem nedos$lo ani v jed-
nom z téchto parametrd ke zméné (1). Velmi dobrych
vysledkl pfi podavani desmopresinu doséhl i Lose
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Tabulka 4. Pficiny nykturie souvisejici s poru-

chou jimaci funkce dolnich mocéovych cest

o snizena funkéni kapacita moc¢ového méchyre (napf.
vyrazné reziduum po moceni)

* snizeni no¢ni kapacity mocového méchyre

o hyperaktivni detrusor
* neurogenni pfi¢ina (napf. roztrousend sklerdza)
* non-neurogenni pficina

* hypersenzitivita detruzoru

* obstrukce dolnich mocovych cest s postmikénim re-
ziduem

* degenerativni zmény v urogenitalni oblasti zpusobe-
né starnutim

*Termin funkéni kapacita mo€ového méchyre, odvozeny ze za-

znamu frekvence a mnozstvi, byl v posledni Zpravé o termino-

logii ICS nahrazen terminem ,mikéni objem®.

Tabulka 5. Poruchy spanku potencialné souvi-

sejici s nykturii

* nespavost

* syndrom obstrukéni a centrélni apnoe

* syndrom periodickych pohybl koncetin

* syndrom neklidnych nohou

* parasomnie

o poruchy spanku souvisejici s nékterymi internimi
chorobami, napf. chronickou obstrukéni plicni nemo-
ci, nemocemi srdce atd.

* poruchy spanku souvisejici s neurologickymi one-
mocnénimi, napr. Alzheimerovou a Parkinsonovou
chorobou, noénimi epileptickymi zachvaty

v souboru 144 pacientek s nykturii. U 46% z nich
dosahl snizeni po¢tu nykturii alespofi 0 50% (11).
Lécba desmopresinem je relativné bezpeéna, coz
prokazuiji i studie na souborech nemocnych star$ich
65 let. Nejobdvanéj§i nezédouci u¢inek — hypona-
trémie s iontovou dysbalanci - je udavén v 3,6-8%
(10). V soucasné dobé jsou k dispozici tablety s ob-
sahem 0,1mg a 0,2mg desmopresinu (Minirin tbl.
0,1mg, Minirin tbl. 0,2mg). Doporu€ovana pocatec-
ni davka je 0,1 mg pfed spanim. Pokud tato dévka
neni dostateéné dcinna po jednom tydnu, mize byt
zvySena na 0,2mg a nasledné az na 0,4 mg. Druhou
novou dostupnou formou na trhu je peroraini lyofili-
z&t, ktery lIze uzit v davkach 60pg a 120 pg (Minirin
melt 60 ug, Minirin melt 120 ug) diky vy3si biologické
dostupnosti. Pfi 16Cbé je tfeba dodrzovat omezeni
pfijmu tekutin na noc. U pacientl nad 65 let véku
je tfeba pomyslet na mozny vznik hyponatrémie
a pravidelné sledovat vnitfni prostfedi. Natrémii je
doporu¢ovano kontrolovat pfed zahajenim Iécby, 3
dny po jejim zacatku a po kazdém zvySeni davky.
Pokud se objevi pfiznaky retence vody nebo hypo-
natrémie (bolesti hlavy, nauzea, zvraceni, pfiristek
hmotnosti atd.) je tfeba Ié&bu prerusit. Alternativni
Iékovou formou je nosni spray, pouzivany zejména
v terapie détské enurézy (Minirin spray 5ml). Jeden
vstfik nosniho spraye obsahuje 0,1ug desmopre-
sinu. Uginna davka se pohybuje obvykle mezi 1-3
vstiiky (10-30pg). Pfi 1é¢bé je tfeba postupnym zvy-
Sovanim davku vytitrovat.
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Lécba snizené kapacity
mocového méchyre

Pokud diagnostikujeme snizenou kapacitu mo-
¢ového méchyre, podavame v prvni volbé vétsinou
anticholinergika. PFi stanoveni ¢asu podavani anti-
cholinergik musime brét v Uvahu farmakokinetické
vlastnosti jednotlivych preparatl tak, aby dosahova-
ly maximalnich sérovych koncentraci v pozadova-
ném casovém obdobi. V soucasné dobé vime, ze

nejvétsi vliv na regeneraci fyzickych a psychickych
sil organizmu a proto je nasi snahou, aby maximalni
koncentrace anticholinergik bylo dosahovéno asi za
3-5 hodin po usnuti. U muzd Ize vyuzit s vyhodou
i podavani alfa-lytickych preparatd, nebot posledni
studie prokazuiji jejich pozitivni vliv na snizeni po¢tu
nykturii a nardst kvality Zivota. Djavan ve své studii
s tamsulosinem s prodlouzenou formou uvolfiova-
ni (5). V pfipadé selhani terapie anticholinergiky ne-

i primarné, mizeme i zde zvézit lébu desmopresi-
nem. Pfi I6¢bé nykturie je nutno mit stdle na paméti
jeji multifaktorialni etiopatogenezi a v maximalni
mozné mife vyuzit mezioborové spoluprace s inter-
nistou, endokrinologem a dal$imi odborniky.

doc. MUDr. Roman Zachoval, Ph.D.
Urologické oddéleni Fakultni Thomayerovy nemocnice

zejména spanek v prvnich hodinach po usnuti ma
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