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Nykturie - soucasné moznosti terapie

MUDr. Pavel Drlik
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Pficiny nykturie, jako samostatné klinické jednotky, jsou multifaktorialni. Jedna se o stav, kdy je pacient jednou nebo vicekrat béhem
spanku probuzen s potiebou se vymocit. Podle etiologie Ize nykturie rozdélit na polyurie, no¢ni polyurie, poruchy jimaci funkce mo¢ového
méchyfie a poruchy spanku potencialné souvisejici s nykturii. U vSech typua poruch je dilezita uprava pitného rezimu a lé¢ba vyvolavaji-
ciho onemocnéni ve spolupraci s internisty, endokrinology, neurology a psychiatry. Pfi [é¢bé no¢ni polyurie se prosazuje stale vice [é¢ba
desmopresinem. Pfi poruchach jimaci funkce mocového méchyfre jsou dilezitou soucasti parasympatolytika a alfa-sympatolytika.
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Nycturia - current modalities of therapy

Ethiology of nocturia, as simple clinical unit, when patient is aroused one or multiple times from sleep, is multifactorial. If we can be-
gin the correct treatment, we divide nocturia in polyuria, nocturnal polyuria, failure of storage function of urinary bladder and failure
of sleep. Modification of daily drink-programme and treatment of basic disease is very important by all sorts of nocturia. Cooperation
with internists, endocrinologists, neurologists and psychiatrists is necesarry. We use momently more desmopressin for treatment of

nocturnal polyuria and anticholinergic and spasmolytic druha for therapy of overactive bladder.
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Uvod

Nykturie je dle Mezindrodnf spole¢nosti pro
kontinenci (ICS) definovéna jako potfeba, pfi niz
je pacient béhem spanku jednou nebo vicekrat
probuzen s pocitem nuceni na moceni, kterému
musi vyhovét. Prvni ranni moceni se do nykturie
nezahrnuje, protoze je soucasti vstavani. Nykturie
byla dfive fazena mezi symptomy onemocnénf
dolnich mocovych cest. Dnes je viak uzndvana
jako samostatna klinickd jednotka. Postihuje
muze i zeny vsech vékovych kategoriich. Jejf
vyskyt stoupd signifikantné po 50. roce Zivota.
Vyskytuje se ve vice nez 70% u populace starsi
65 let. U devadesatiletych se objevuje v 90%.
V Evropé se s nykturif setkdva vice nez 50%
obyvatel starsich 65 let, ale pouze 30% z nich
konzultuje své potize s Iékafem (1). Pokud se pa-
cient vymoci béhem spanku, mluvime o noc-
nf enuréze. Nykturie byla dlouho pokladana
za soucast starnuti, béhem kterého dochazelo
ke zhorsenf kvality Zivota, a to ve smyslu no¢nf
inkontinence moci, poruch spanku nebo rizika
padu. Mnoho pacientt nepovazuje jedno no¢nf
moceni za znepokojivy pfiznak, ale dle definice
ICS je pfesto i tento stav povazovan za nykturii.
Na druhou stranu ne kazdé probuzenf v nodi,
pfi kterém nemdame pocit na mocent, je fazeno
k nykturii. Pokud se nemocny vymoci, jedna
se o nykturii. Nykturie od¢erpavé postizenému
mnoho Zivotni energie a snizuje jeho vykon-
nost. Je spojena se zhorsenim somatického
a psychického zdravi. Coyne a spol. prokdzali
zavislost nemocnosti na poc¢tu noc¢nich mikcf

a zkracenf kvalitniho spanku (2). Nykturie je ta-
ké vyznamny faktor, ktery ovlinuje riziko padu
u stardich pacientd, a je spojena se zvysenim
celkové mortality u nemocnych, ktefi vstavaji
na mikci minimalné trikrat za noc (3).

Abychom mohli Iépe pochopit, diagnosti-
kovat a nakonec adekvatné Iécit nykturii, je tie-
ba ji rozdélit do nékolika skupin podle pficiny,
kterd tento stav vyvolava. V prvé fadé je nutné
upravit celkovy $patny stav pacienta, bioche-
mické abnormality a nevhodnou medikamen-
tézni terapii. U pacientd s perifernimi otoky pfi
chronickém srde¢nim selhani dochazi béhem
dne kakumulaci tekutin v oblasti dolnich konce-
tin.V noci, kdy je pacient v klidu a v horizontaIni
poloze, se tekutina vraci z tkdnf do obéhu, zvysi
se pritok ledvinami a dochdzi k vyssi tvorbé mo-
¢i. Vhodnou Upravou interni medikace a pitného
rezimu Ize dosdhnout snizenim intravaskularniho
objemu retinované tekutiny a tim snizZit objem
vytvofené moci béhem noci.

Rozdéleni nykturie

a) polyurie

b) nocni polyurie

c) poruchy jimaci funkce mocového méchyre

d) poruchy spanku potencidlné souvisejicf
s nykturif

Polyurie

Polyurie je stav, kdy pacient vytvofi vice nez
40ml moci/kg vahy za 24 hodin. Nejcastéjsi pfi-
¢inou, kterd tento stav vyvol3, je polyurie zplso-
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bend osmotickou diurézou u diabetes mellitus.
Mezi dalsf priciny sekundarnf polyurie se fadf
diabetes insipidus (hypofyzarni, rendlnf, téhoten-
sky). Primarni pficina polyurie je primarni poly-
dipsie, kterd mdze byt psychogenni, dipsogenni
nebo iatrogenn.

Lécba polyurie

Jak primarni, tak i sekundarni polyurie,
jsou spojeny s nadmeérnym pfijmem tekutin.
NejdUlezitéjsi soucasti 1é¢by jsou rezimova
opatfeni. U primarni polydipsie psychogenni,
dipsogenni nebo iatrogenni je restrikce tekutin
zakladnim faktorem Iécby. U téchto pacient(
je treba rezimoveé upravit pfijem tekutin ve spo-
luprdci s psychology a psychiatry. U sekundarni
polyurie je tfeba lécit primdrni onemocnént,
které tento stav vyvolava. Uprava glykémie
a glukosurie je pfi polyurii vyvolané diabetes
mellitus nezbytna. DalSim onemocnénim, kte-
ré vyvolava polyurii, je diabetes insipidus (4).
Toto onemocnéni je zplsobeno nedostatkem
antidiuretického hormonu hypofyzérniho 8-ar-
ginin vazopresinu. Nedostatek hormonu vyvola
snizenf koncentrace moci, polyurii, polydipsii
a poruchu vnitfnfho prostfedi. Diabetes insi-
pidus délime na neurogenni, ktery je zisoben
nedostatec¢nou produkci ADH, nefrogenni, kde
je snizena vnimavost bunék distalniho tubulu
k ADH a gestacni, ktery je zpdsoben placentarni
produkci enzymu vazopresinazy. Pfi neurogennf
a gestacnf varianté diabetes insipidus podava-
me desmopresin, a to nejcastéji v intranazalnf
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formé. Jednd se o synteticky vyrdbény analog
8-arginin vazopresinu. Desmopresin zvysuje re-
sorpci primarni moci v oblasti distalnfho tubulu
ledvinného parenchymu a tim snizuje mnozstvi
vytvorené moci. Podani 0,1-0,2 mg desmopresi-
nu v tableté vyvola u pacientl antidiureticky uci-
nek, ktery pretrva 8-12 hodin. Indikaci k podanf
desmopresinu je tfeba peclivé zvazit. Je nutné
u téchto pacientt sledovat bilanci tekutin, TK
a mineralogram. V nékterych pfipadech Iécbu
doplnujeme podanim diuretik v ranni davce.
U nefrogenni formy je vazopresin neucinny.
Zde se k terapii uzivaji jiné preparaty, jako napf.
hydrochlorotiazid.

No¢ni polyurie

Nocni polyurie je definovana jako nadmér-
nd produkce moci béhem spanku. Pfi méfeni
objemu moci vytvofené béhem noci je tfeba
do celkového mnozstvi zahrnout i mo¢ vymoce-
nou pfi prvniranni mikci. No¢nf polyurie je stéle
prehlizena jako jedna z pficin nykturie. Mnoho
urologt ji fadf pouze mezi pfiznaky subvezi-
kalni obstrukce pfi hyperplazii prostaty. Yoong
a spol. hodnotili skupinu pacientd s BPH, ktera
byla [é¢ena alfa-sympatolytiky, a pfesto u nich
pretrvavala nykturie (5). Nalezli u téchto pacien-
td vysokou prevalenci no¢ni polyurie (85,4 %).
Bruskewitz a spol. pfi tfiletém sledovani pacientd
po transuretralnf resekci zaznamenali u 1/3 paci-
entl pfetrvavani nykturie (6). Pfi nocnf polyurii je
celkovy objem vytvofené moci béhem 24 hodin
normalni, ale procento vytvorené moci béhem
nocije zvysené. Pomér moci vytvorené béhem
noci k celkové diuréze béhem 24 hodin hod-
notime v procentech. Pomér se ve prospéch
noc¢nf produkce zvysuje s vékem. U mladych
pacientl je hranice tohoto poméru 20% a u star-
sich pacientt 33 % vytvorené moci béhem noci.
Priciny rozdélujeme na poruchy spojené s ne-
dostatec¢nou produkci ADH, na stavy spojené
s nadmeérnym pffjmem tekutin ve vecernich
hodinach, pfijmu kofeinu a alkoholu a na pfi-
¢iny pfi kardidlnfm selhanf, rendinf insuficienci,
vegetativnich dysfunkci, syndromu spankové
apnoe nebo estrogenni deficienci. Sekrece ADH
se u zdravym dospeélych fidi diurnalnim cyklem.
Maximalni hladiny v séru dosahuje v no¢nich
hodinach. Rytmus probuzeni, vigility a spanku
se tvoff v détstvi. Beéhem starnuti se nocnf se-
krece ADH utlumuije, a to je az v 65 % pficinou
vzniku no¢ni polyurie.

Lécba nocni polyurie
Lécba kardidlniho selhani, renalni insufici-
ence a vegetativni dysfunkce patfi do rukou

kardiologa, nefrologa a neurologa s Upravou
rezimovych opatfeni, pitného reZimu a nastave-
ni adekvatni interni medikace. U postmenopau-
zalnich Zen se vyskytuje fada mikenich obtizi.
Jeden z obtézujicich symptom je i nykturie.
Bylo zjisténo, ze az 65 % Zen pfi podavani 2 mg
estradiolu udava zlepsenfaz vymizeni nykturie.
UZivani HRT md u téchto Zen svoje opodstatné-
ni. Nej¢astéjsi pricinou nocnf polyurie je snizena
sekrece ADH, ktera klesa v zavislosti na véku
pacienta. Podavanim desmopresinu se snizf
mnozstvi vytvofené moci pfes noc a prodlouzf
se interval mezi jednotlivymi mikcemi. Asplund
prokazal, ze jiz po 14dennf terapii desmopre-
sinem dochédzi ke snizenf poc¢tu nykturii z 1,9
na 1,1 ainterval mezi mikcemi se protdhne z 3,2
na 4,7 hodiny (7). Téz ve dvojité slepé place-
bem kontrolované studii u muz{ Mattiasson
a Abrams prokazali snizeni frekvence mikce
ze 3 na 1,7 a interval mezi mikcemi z 2,7 na 4,5
hodiny. U skupiny lé¢ené desmopresinem se sni-
Zila no¢ni polyurie 0 36% (z 1,5 na 0,9 ml/min)
oproti placebem lécené skupiné, kde byl pokles
pouze o 6 procent (8). Lose a spol. sledovali
ve dvojité slepé placebem kontrolované studii
skupinu Zen starsich 18 let po 3 tydny (9). | v té-
to skupiné potvrdili, Ze desmopresin je Gc¢inna
a dobre tolerovand lé¢ba nocni polyurie. U 46 %
Zen, které uzivaly desmopresin, doslo k 50%
nebo dokonce vétsi redukci no¢nich mikei. Van
Kerrebroeck ve své praci popisuje snizeni no¢nf
mikce 039% (10).

Studie byly provadeény i u pacientd starsich
65 let. | zde se potvrdila relativni bezpec¢nost
poddavaného preparatu. Nejnebezpecnéjsi kom-
plikace podavani desmopresinu je hyponatre-
mie s iontovou dysbalanci, kterd postihuje nej-
Castéji starsf pacienty s chronickym kardidlnim
selhanim. Vyskytuje se v rozmezf 4-8 procent.
Mattiasson ve své praci nalezl u 4% pacient(
natremie v séru nizsi nez 130mmol/I (8), Lose
zachytil ve sledovaném souboru v 6% hypo-
natremii (9) a Van Kerrebroeck udava vaznou
hyponatremii u 3% pacient, z nichz vétsina byla
starsi 65 let (10). V souc¢asné dobé je na nasem tr-
hu k dispozici desmopresin acetét. Jeho firemnf
nazev je Minirin® (Ferring Pharmaceuticals A/S,
Kopenhagen, Denmark). Podava se nejcastéji
jako lyofilizét-sublingudlni tableta v ddvce 60 ne-
bo 120 mikrogram jedenkrét denné. Maximalnf
davka je 240 mikrogram. Pfi [é¢bé Minirinem
je tfeba zachovavat pitny rezim, ktery zahrnuje
snizené mnozstvi pifjimané tekutiny jednu ho-
dinu pfed a osm hodin po podani preparatu.
Celkovy pifjem tekutin za tuto dobu by nemél
presdhnout 0,2 litru. U starsich pacientl a u pa-
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cientl s nizkymi hladinami sodiku v séru je tfeba
kontrolovat natremii pfed zahajenim |écby, tfi
dny po jejim zac¢atku a pfi kazdém zvyseni dav-
ky. Jako nezddouci ucinky se mohou objevit
hyponatremie, bolest hlavy, bolest bricha, peri-
ferni otoky a zvyseni celkové hmotnosti. Jedna
se o ptiznaky retence tekutin. V tomto piipadé je
nutné [é¢bu prerusit a upravit vnitini prostredf.

Poruchy jimaci funkce
mocového méchyre

Poruchy jimacf funkce mocového méchyre
zahrnujf Sirokou Skalu pricin. Pacienti, ktefi tr-
pi touto formou nykturie, netvofi béhem no-
ci vétsi objem moci. Nalézdme u nich pouze
snizeny mikeéni objem. Nejcastéjsi pficinou je
hyperaktivni mocovy méchyi (OAB). OAB je dle
ICS definovén jako stav, ktery zahrnuje mikéni ur-
gence, s nebo bez urgentni inkontinence modi,
doprovazeny cetnou mikci a nykturiemi.

Léc¢ba poruch jimaci funkce
mocového méchyie

Nejprve je nutno vyloucit véechny sekundar-
ni pficiny vyvolavajici urgentnf symptomatologii
(subvezikalni obstrukci, cystolitidzu, zanétlivé
procesy v urogenitalnf oblasti, nddorové one-
mocnéni — zvlasté je nutné pri diagnostické
rozvaze nezapomenout na carcinoma in situ
postihujici urotel mocovych cest a dale neu-
rologickd onemocnéni jako roztrousena skle-
réza apod.). V pfipadé OAB se podavaji pa-
rasympatolytika. Lécba se obvykle zahajuje
anticholinergiky prvni generace propiverinem
(Mictonorm?®, Mictonetten®). Pfi stanoveni ¢a-
su podani je tfeba znat farmakokinetiku kaz-
dého preparatu. Nejhodnotnéjsi ¢ast spanku
jsou prvni 2 spankové cykly, proto je nutné, aby
byla dosazena maximalni sérova koncentrace
léku za 3 hodiny po usnuti. Pokud se urgentnf
symptomatologie objevuje i pres den, Ize ve-
Cerni davku doplnit podanim rannf i polednf
medikace. Pfi $patné toleranci nebo nelspéchu
se podavajf anticholinergika dalsi generace. Tyto
preparaty se diky své farmakokinetice podavajf
pouze jedenkrat denné. Placebem kontrolova-
né studie se solifenacinem potvrdily vyrazné
zlepseni inkontinence moci, urgenci, frekvenci
mikce a zvétSeni mikéniho objemu. Brubacker
a spol. ve své praci zaznamenali redukci no¢nich
epizod pfi terapii solifenacinem v dédvce 5mg
pramerné o 35,5% a pii ddvce 10mg o 36,4 %.
V praci bylo téZ zdtraznéno zlepseni pacient(
s nykturiemi pfi OAB, oproti pacientdm s no¢nf
polyurif (11). U starsich muzd Ize vyhodné vyuzit
kombinaci alfa-sympatolytik a anticholinergik.



U téchto pacientl mohou byt nykturie zplso-
beny subvezikdIni obstrukci, kterd sekundarné
vyvolavé hyperaktivitu detruzoru.

Néktefi pacienti mohou byt zafazeni do sku-
piny poruch jimaci funkce mocového méchy-
fe mylné. Pricinou nykturii nenf hyperaktivita
mocového méechyfe nebo polyurie, ale nékteré
z poruch spanku. Mezi tyto poruchy se fadi ne-
spavost, syndrom apnoe, syndrom periodickych
pohyb( koncetin, syndrom neklidnych nohou,
parasomnie nebo neurologickd onemocnént,
napf. Alzheimerova nebo Parkinsonova nemoc.
Ke stanoveni pficin a nastaveni adekvatni terapie
je tfeba vysetfeni ve spankové laboratofi a pfi-
slusna neurologicka vysetrent.

Nakonec je tfeba zddraznit, ze pficiny vzniku
nykturif jsou multifaktoridlni. Pacienti se viak
s témito obtizemi nejcastéji obraceji nejprve
na urology. Pfi diagnostice a lécbé je dlleZi-
td mezioborovéa spolupréace urologl s inter-
nisty, endokrinology, psychiatry a neurology.
Jenom touto cestou budeme schopni porozu-
mét a nastavit spravnou ,na télo usitou” terapii
jednotlivym pacientlm.
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