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Soucasné moznosti ovlivnéni nykturie
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Nykturie je v posledni dobé ¢asto diskutovany symptom, v minulych letech byla hlavné spojovana se stafim, predevsim u muza s be-
nigni hyperplazii prostaty. Zda se, Ze se jedna o slozitéjsi problém, cetnéjsi také v mladsich vékovych kategoriich, ktery je nutné aktivné
vyhledavat a Ié¢it. Jeho diagnostika se tyka mnoha medicinskych obor(, nejen urologie.
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Current options of managing nocturia

Nocturia is recently frequently discussed problem. It was associated with old age and BPH (benign prostate hyperplasia) in last years.
This problem seems to be much more complex and it occurs even in the young population. In this group it becomes very bothersome
and it is necessary to research and to treat it. Diagnostics of nocturia is related to many specializations not only urology.
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Uvod

Dle definice Mezindrodni spole¢nosti pro kon-
tinenci (ICS) je nykturie situaci, kdy béhem spéanku
dojde k probuzenf a povstani z I0izka za Ucelem
vyhovét pocitu nuceni k moceni. Tomuto stavu
musi pfedchazet a také jej nasledovat spanek. Je
nutné odlisit situace, kdy je probuzenizplsobeno
jinou pficinou (napf. bolest, Zizni, okolnimi vlivy)
a kdy je mikce vykondna jen ,pro jistotu”.

S problémem nykturie se nesetkéva pouze
urolog. Nykturie je symptomem mnoha onemoc-
néni, kterd patfi do odbornostiinternisty, gyneko-
loga, neurologa, geriatra, specialisty na poruchy
spanku aj. Velmi ddlezitou Ulohu ma prakticky
|ékar, ktery ¢asto rozhoduje o tom, kterd pficina
nykturie hraje u pacienta nejvetsi roli.

Epidemiologie
Prevalence nykturie je pomérné vysoka.

Dle studie EPIC, které se Ucastnilo pres 19 tisic

Tabulka 1. Priciny nykturie

respondentl z 5 zemf, nykturie mirné prevazuje
u zen do véku 39 let, ale ve vékové kategorii
nad 60 let jiz rozdil mezi muzi a Zenami nen.
Z uvedené studie vyplyva, ze nykturii, hlavné
v lehké formé do 1 mikce za noc, trpi velké ¢ast
mladsi populace. U této skupiny byva i lehka
forma velmi obtézujici (1).

Z finské studie, provadéné ve 3 po sobé
jdoucich pétiletych obdobich vyplynulo, Zze in-
cidence nykturie roste u muzd mezi 50-60 lety.
Incidence a prevalence nenarsta jen s vékem,
ale i se sledovanym obdobim (2). Dle studie
Tikkinena a spol. respondenti uvadéli jako ob-
tézujici nykturie nad 2x (3).

Patofyziologie

Velmi Castou pficinou nykturie je nocnf
polyurie. Zvyseny pocet mikci mUze zplsobit
i snizena kapacita méchyre nebo jeji kombinace
s noc¢ni polyurif. Dalsi pficinou je globalni poly-

nocni polyurie

porucha ,tfetiho prostoru”

porucha fizenf vodniho a elektrolytového hospodafstvi — systém
renin-angiotensin-aldosteron (RAA), antidiureticky hormon (ADH),
atriovy natriureticky peptid (ANP)

snizena kapacita méchyie

neurogenni méchyr

postizeni stény mocového méchyre patologickymi procesy

ziskané mikeni dysfunkce

,,,,,,

cizi téleso v mocovém méchyfi

subvezikalni obstrukce

postmikeni reziduum

polyurie diabetes mellitus

diabetes insipidus

polydipsie
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urie, kdy se zvysuje celkova denni diuréza a s nf
i celkovy pocet mikci, tedy i no¢nich (mozné
priciny téchto stavl uvadi tabulka 1).

Nykturie je jednou z nejcastéjsich pricin
preruseni spanku. Nedostatek spanku vede
k ospalosti béhem dne, mize zpUsobovat fy-
zické i psychické poruchy a mize byt i pfic¢inou
Uraz{. U lidi v produktivnim veku mize ovlivnit
délku a ¢etnost pracovni neschopnosti. U star-
sich pacientl s nykturfi je zvysené riziko fraktury
kreku stehennf kosti (4, 5).

Noc¢ni polyurie

Noc¢ni polyurie (NP) je povazovéna za hlavni
ddvod nykturie. Spociva v produkci abnormél-
niho mnozstvi moci béhem spanku: nad 20%
celkového denniho objemu u mladych jedincl
anad 33% ve vyssim veku (6, 7).

NP je ¢astd u starych lidi. Pfi¢inou je obracenti
cirkadidnniho rytmu produkce moci, ovlivnéné
sekreci antidiuretického hormonu.

Pacienti s NP majf vyssi no¢ni exkreci natria.
Hlavniroli zde hraje zvysena hladina pfedsifoveé-
ho natriuretického peptidu (ANP). Zvysené hladi-
ny ANP jsou spojeny i se syndromem spankové
apnoe (SAS). Jedna se o dechovou pauzu béhem
spanku trvajici nejméné 10 sekund. Vyskyt je
vyssi u muzd (az 59%) stoupa se zvyseni indexu
télesné hmotnosti (BMI). U obstrukéniho SAS do-
chézi v disledku snizeného nitrohrudniho tlaku
ke kolapsu dychacich cest, ktery vede k apnoi.
Poklesem pO, dochazi po aktivaci chemore-
ceptorl reflexné ke zvyseni ventilace. Stav je
spojen s hyperventilaci, tachykardii a hypertenzi.
Negativni nitrohrudnf tlak ma vliv na venoznf
navrat, plnénf srde¢nich komor, a hlavné hladinu
atridlnfho natriuretického peptidu (8).
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NP je ¢astd pfi uniku tekutiny do tzv. ,tfetiho
prostoru”. Je tedy spojena se srdecnim méstna-
nim, chronickou Zilni nedostate¢nosti a nekte-
rymi chorobami ledvin.

Starsi muzi s no¢nf polyurif jsou ¢asto indi-
kovani k desobstrukci hrdla méchyre. V tomto
pfipadé lécba nemusf ovlivnit nykturie.

Snizeni kapacity
mocového méchyie

Velkd ¢ast pacientl s nykturii ma pfimére-
nou no¢ni diurézu. Pokud se nejedna o poruchy
spanku, je pficinou nykturie sniZzena kapacita
mocového méchyfe; ta se pak vétsinou uplatriu-
je i béhem dne (9). Divodem snizené kapacity
mocového méchyre mohou byt neurogenni
priciny, patologické procesy ve sténé mocového
méchyfe (bakteridInf zanét, intersticidlnf cystiti-
da, nddor, postradia¢ni zmény apod.), intrave-
zikalnf drézdénf cizim télesem, vedlejsi Ucinky
nékterych lékd (theophyllin, kofein, 3-blokatory),
subvezikdIni obstrukce a mocové reziduum.

Polyurie

Pokud objem moci za 24 hodin prekroci
40 ml/kg télesné hmotnosti, tj. u 70 kg dospélé-
ho ¢lovéka 2,8 litrl, hovotime o polyurii.

Jeji nejcastéjsi pricinou je nadmeérny pri-
jem tekutin. Mze jit o psychogenni polydipsii,
diabetes mellitus ¢i diabetes insipidus. Polyurie
mUZe byt navozend i masivni 1écbou diureti-
ky (10).

Diagnostika nykturie

Nykturii mGze zpdsobit celd fada stavl (ta-
bulka 2).

Ne vzdy pacient pfichazi primarné pro ni,
ale pokud tomu tak je, je nutné zjistit jeji prici-
nu. Toto je velmi ddlezité k urceni lé¢ebného
planu.

Jiz odbér anamnézy musi byt zaméren
na moznou pfi¢inu nykturie — komorbidity, ope-
race, soucasna medikamentézni lé¢ba apod.

Nejddlezitéjsi misto v zakladni diagnostice
ma mikenikarta, jejiz vyhodnoceni odhali no¢ni
polyurii &i snizenou kapacitu moc¢ového méchy-
fe. Tato jednoduché a levnd pomucka byvé casto
opomijena. Méla by byt vyuzivana jiz v ordinaci
praktického |ékafe. Pacient s nykturif byva casto
ihned odeslan k urologovi. Pfi prokdzané polyurii
a noc¢ni polyurii by mélo urologickému vysetient
predchazet vysetieni interni.

Déle je nezbytné vysetieni moci, provede-
ni uroflowmetrie a stanovenf rezidua. Dopad
na kvalitu Zivota Ize sledovat pomoci dotaznikd.
V diferencidlni diagnostice nykturie je nutné

odligit primdrni poruchy spanku, ¢asté u star-
sich lidf.

Lécba nykturie

se jedna o nocni polyurii, snizenou kapacitu mo-
Cového méchyfe ¢i celkovou polyurii). Velmi ¢asto
je nutna spolupréce s jinymi odbornostmi.

Lécbu Ize rozdélit na rezimovou a medi-
kamentdzni. Pri poruse jimaci funkce moco-
vého méchyfe mize pfichdzet v Uvahu i 1é¢ba
chirurgickd. U psychogenni polydipsie pfipada
v Uvahu Uprava pitnych navykd. U sekundarnf
polyurie je nutné myslet na diabetes a snazit
se pfipadné o jeho kompenzaci. U polyurie pfi
diabetes insipidus se pouzivaji analoga antidiu-
retického hormonu (ADH).

U noc¢ni polyurie je ddlezitd Uprava rezimu
pfijmu tekutin. U poruchy ,tfetiho prostoru” je
dulezité omezit otoky dolnich koncetin kompre-
si, elevaci béhem dne, zménou volby hypotenzi-
va ¢i adekvétnia nacasovanou lé¢bou diuretiky.
U poruchy fizeni vodniho a elektrolytového hos-
podafstvi je vhodna Ié¢ba analogy ADH.

Lécba desmopresinem byla ovéfena celou
fadou studif a jeji relativni bezpecnost se pro-
kdzala i u pacientl nad 65 let (11). Desmopresin
je syntetické analogon antidiuretického hormo-
nu. Od pfirozeného hormonu se lis tim, ze méa
podstatné vyssi ucinek antidiureticky, ale témér
7adny Ucinek na hladké svalstvo a nezpUsobu-
je tedy systémovou vasokonstrikci. Doporucena
ddvka pro dospélého je 0,1-0,2 mg desmopresi-
nu v tableté nebo 60-120 ug ve formé lyofilizatu.
Na trhu v CR je nyni dostupny desmopresin s in-
dikaci nykturie v preparatu Minirin Melt peroralni
lyofilizét 60 ug i 120 ug. Desmopresin ma velmi
rychly ndstup ucinku. Produkce moci se zaci-
na snizovat jiz po 30 minutach po peroralnim
podanf a pretrvava 8-12 hodin. Je vsak nutné
kontrolovat natrémii pred a brzy po zahajent
|é¢by. Pfi pfiznacich retence tekutin nebo hy-
ponatrémii je nutné lécbu prerusit.

PFicinou sniZenf kapacity mocového méchy-
fe mUze byt porucha mikénfijimaci. V prvé fadé
vyuzivame anticholinergika, kterd maji v 1é¢bé
nykturie nejvétsi efekt prave u této skupiny (12).
Nutno vzit v Gvahu, Ze nykturii neodstrani, pouze
redukuji. K sprdvnému nacasovani efektu 1écby
je tfeba vzit v Gvahu farmakokinetické vlastnosti
jednotlivych preparatl. Lé¢ba byva zahajovéna
levnéjsimi preparaty — oxybutinin, trospium, pro-
piverin. Pokud je efekt Ié¢by nedostatecny ¢i pfi
vyskytu nezddoucich Gcinkd je uzivan fesotero-
din, tolterodin ¢i solifenacin. V indikovanych pfi-
padech u rizikovych pacientd s pfedpokladem
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Tabulka 2. Stavy, které mohou zptsobovat
nykturii

m fyziologicky u starnuti

m choroby ledvin

m choroby srdce

m hypertenze

m obezita

m chronicka obstrukéni choroba
bronchopulmonalni

m chronicka Zilni nedostate¢nost

m poruchy spanku

m poruchy jimaci funkce mocového méchyre

m poruchy vyprazdiovani moc¢ového méchyre

m psychickd onemocnéni

m diabetes mellitus

diabetes insipidus

= polydipsie

nezadoucich Ucinkd Ize témito prepardty lécbu
zahdjit, je ale nutné prihlédnout k pravidlim
hrazeni zdravotni pojistovnou. U muz{ jsou
s vyhodou vyuzivany alfablokatory. Pfi jejich
selhani pfichazi v ivahu i kombinace alfabloka-
toru s diuretikem (13).

Na prdtok krve ledvinou maji vliv prosta-
glandiny. Diclofenac pratok ledvinami snizuje
a snizuje tim glomeruldrni filtraci, téz ovliviu-
je tubularni resorpci sodiku a vody. Svym U¢in-
kem ovliviuje redistribuci tekutiny mezi dnem
a noci, tedy nezpUsobuje jeji retenci. V roce 2006
publikoval Addla, et al. praci o podavani 50 mg
diclofenacu v 21 hod u pacientd s no¢ni polyu-
rif (14). Bylo zaznamenéno signifikantni snizenf
frekvence nocniho moceni. Jedna se ale o maly
soubor pacient( a kratkodobé sledovani. | pres
nevyhody dlouhodobého uZivani nesteroidnich
antirevmatik se mize jednat o alternativni lécbu
nocni polyurie.

Zaveér

Nykturif se mUzZe projevit celd fada stavl.
Do ordinace urologa nemocny pfichdzf sam
nebo je odesldn v rdmci konzilidrniho vyset-
feni. Casto je presvédéen o urologické pricing
obtizi a ¢ekd adekvatni lé¢bu, mnohdy operac-
ni. U téchto pacientl je velmi dllezité presné
urcent pficiny, hlavné vylouceni no¢nf polyurie.
Nezastupitelnou roli v diagnostice ma mikenf
karta. Pfi stanovenf pficiny nykturie je nutné
spolupracovat i s ostatnimi specialisty.

U nykturie existuje celd fada lécebnych po-
stupl. Vzdy je nutné je prizpUsobit individualnim
potfebam pacienta a také principtim mediciny za-
loZzené na dtkazech (,evidence-based medicine”).
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PFi vybéru medikamentéznilécby je nutno zvazit
moznost vyuziti desmopresinu. Jedna se o kva-
litni a bezpecny Iék urceny jak k monoterapii
nykturie, tak ke kombinované lé¢bé spolu s alfa-
blokatory ¢i antimuskariniky.
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