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Nykturie je jednim z nejvice obtézujicich symptomi dolnich mocovych cest a ¢asto byva diivodem, pro¢ pacient poprvé vyhleda pomoc
Iékafe. Vzhledem k multifaktorialni etiologii a nutnosti interdisciplinarniho chapani ma do znacné miry vylu¢né postaveni. V souc¢asné dobé je
na nykturii pohlizeno jako na samostatnou entitu a je zpochybriovano i jeji zafazeni mezi ostatni symptomy dolnich cest mocovych. Nykturii
je treba vnimat jako symptom, v jehoz pozadi mize stat zdvazna choroba. Zakladem diagnostiky jsou neinvazivni postupy, nejdtlezitéjsi
misto zaujima mikéni denik. V 1é¢bé je uzivan desmopresin, v nékterych pfipadech i léky ovliviujici dynamiku dolnich mocovych cest.

Kli¢ova slova: no¢ni polyurie, mikéni denik, antidiureticka terapie, desmopresin.

Nocturia - rational diagnosis and treatment

Nocturia is one of the most bothersome symptoms of lower urinary tract and may be the leading symptom in medical examination. Noc-
turia has a special aspect of being of multifactorial ethiology so interdisciplinary approach for the diagnosis and treatment is obligatory.
Nocturia is at present considered to be a new entity excluded from other symptoms of lower urinary tract and may be a consequence of
serious disease. Diagnosis is based on non-invasive methods and the mainstay is the voiding diary. Treatment is based on desmopresin

therapy and drugs influencing lower urinary tract in some cases.

Key words: nocturnal polyuria, voiding diary, antidiuretic therapy, desmopressin.

Definice a prevalence nykturie
Nykturii definujeme jako stiZnost na nutnost
jit se vymocit v noci, pficemz kazdd nykturie
musi byt pfedchédzena a nasledovana spankem.
Za nykturii podle této definice nelze tedy po-
vazovat napfiklad stav, kdy se pacient vzbudf
Z jiné priciny (stres, anxiozity, vnéjsi podnéty)
a jde se vymocit ,protoZe u? je vzhiru”. Stejné
tak nelze jako nykturii hodnotit stav, kdy se jde
pacient nekolikrat vymocit pred usnutim (byt uz
je noc), nebo moceni nad ranem, které pacienta
sice probudi, ale po némz jiz neusne.
Epidemiologické studie ukazuji vysokou
prevalenci nykturie v populaci. Odhaduje se, Ze
asi 10% populace starsi 20 let ma 2 nebo vice
nykturii. Schatzl uvadi, ze alespori dvé nykturie
se vyskytuji u 3,19% Zen a 3,4% muzl ve véku
do 30 let, u72% Zen a 57 % muzl ve vékové
skupiné 30-59 let a u 26,7 % Zen a 32,4 % muzd
starsich 60 let (1). Podobné ivan Dijk, ktery
studoval prevalenci nykturie u nizozemského
obyvatelstva na vzorku 4 721 respondentd, uda-
V4, e ve vékové skupiné 35-54 let se alespon
jedna nykturie vyskytuje u 34 % a alespon 2
nykturie u 8% respondentd. Ve vékové skupiné
55-74 let se alesponi jedna nykturie vyskytuje
U 42 % a alespon 2 nykturie u 26 % respondentd
a ve véku nad 75 let se jedna nykturie vyskytuje
u41% a 2 a vice nykturif u 37 % dotazovanych
(2). Nykturie nepochybné vyznamnym zpUso-
bem ovliviiuje kvalitu spanku, a tim i kvalitu
Zivota. V souboru pacientd, ktefi chodi nejméné

2x v noci mocit, to povazuje za velmi obtézujicf
66,9 % Zen a 62,2 % muzl (1).

Dopad nykturie na pacienta Ize sledovat
zejména ve zvysené unavnosti, snizeni psycho-
motorické vykonnosti, nutnosti delsf regenerace
a v ovlivnénf aktivit v souvislosti s vyhleddvanim
denniho spanku. Mezi prokézané dlouhodobé
ddsledky nykturif patff vétsi vyskyt depresi, do-
pravnia pracovni Urazovost, vyssi vyskyt kardio-
vaskuldrnich onemocnéni a vyssi vyskyt padl
a fraktur s nimi spojenych (3).

Etiologie nykturie

Etiologie nykturie je sloZitd a multifaktoridlnf.
Silné zakofenénd je mezi laickou, ale stéle i mezi
odbornou vefejnosti predstava, ze nykturie je
jednim z projevi onemocnéni prostaty u muzd.
Souvislost mezi nykturif a subvezikalni obstrukcf
je vsak jen okrajova a omezend na ty pfipady,
kdy obstrukce vyvolava hyperaktivitu méchyre
se sekunddrnim snizenim funkéni kapacity mo-
¢ového méchyre. Alesporn ¢aste¢nou souvislost
nykturie se zvétsenim prostaty, resp. subvezikalnf
obstrukci Ize prokézat jen asi u 40% muzl (4).

Nejpodstatnéjsim argumentem proti hypo-
téze povazujici nykturii za pfimy dtsledek zvét-
seni prostaty je v podstaté shodnd prevalence
nykturie u muzd i zen.

Dnes vime, ze se na vzniku nykturie podili
nejcastéji polyurie, nocni polyurie, snizena ka-
pacita moc¢ového méchyre, nebo kombinace
téchto faktord.
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Polyurie - o polyurii hovofime, pokud mnoz-
stvi moci vyprodukované za 24 hod. prekracuje
40ml/kg telesné hmotnosti, coz u 70kg dospélé-
ho predstavuje mnozstvi vétsi nez 2,81.

Ve vétsiné pifpadu je hlavni pricinou polyurie
zvyseny pffjem tekutin. V nékterych pfipadech
viak muze byt polyurie disledkem glukézou
indukované osmotické diurézy pfi diabetu, nebo
necitlivosti rendlnich tubuld k antidiuretickému
hormonu (ADH), ¢i poruse sekrece ADH pifi dia-
betes insipidus. Casto se téz setkdvame s farma-
kologicky indukovanou polyurii u hypertonikd
lécenych diuretiky.

Nocéni polyurie - je stav, kdy diuréza v noc-
nich hodinach tvoif vice nez 33 % celkové diurézy
za 24 hod,, pricemz diuréza v dennich hodinach
je vnormeé. Mezi nejcastejsi pficiny patii porucha
cirkadidlniho rytmu sekrece ADH, ktery je velmi
¢asto narusen u starsich lidf, stejné jako ostatnf
cirkadidlni rytmy. Na vzniku nocnf polyurie se
mUze podilet hypertenze (pfi hypertenzi je proka-
zéna zvysend produkce atridlniho natriuretického
peptidu — ANP), levostranné srde¢ni selhdvant
(neschopnost zajisténi adekvatniho krevniho
pratoku ledvinami v dennf dobé, kdy jsou pred-
nostné zasobovany jiné organy a soustavy jako
svaly, mozek, gastrointestinalnf trakt atd., v no¢ni
dobé jsou pak recipro¢né vice perfundovany
ledviny), pravostranné srde¢ni selhavani (pretlak
v malém obéhu stimuluje produkci ANP) apod.
Velmi ¢asto je zmifovan podil tzv. obstrukeni
spankové apnoe, pfi niz dochdzl pfi obstrukci dy-
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chacich cest k negativnimu nitrohrudnimu tlaku
s naslednym drdzdénim sifiovych baroreceptor(
a z toho plynouci zvysené produkci ANP. Dalsi
pricinou muze byt chronicka Zilni nedostatecnost,
pfi niZ se extraceluldrni tekutina nahromadéna
pres den v dolnich koncetinach v noci pfi polo-
ze vleZe mobilizuje a je vylucovana ledvinami.
V neposlednifadé vede k no¢nf polyurii i obezita,
kterd je spojena s poruchou funkce tzv. tretiho
prostoru” a fada dalsich patologickych stava.

V soucasné dobé je prokézano, ze nocni
polyurie je zdaleka nejcastéjsi pricinnou nykturi,
a to u 74-88% pacientl (5).

SniZzena kapacita mocového méchyre — md-
Ze byt dUsledkem jak poruchy jimaci funkce me-
chyfre, tak poruchy funkce evakuacni. Pro ilustraci
uvedme jen hyperaktivitu detruzoru na strané
jedné a subvezikdlni obstrukci s postmikénim
reziduem na strané druhé.

Diagnostika nykturie

V diagnostice nykturie hrajf stézejni roli na-
stroje tzv. ,neinvazivni urodynamiky”. Stale musi-
me mit na paméti multifaktoridlni etiopatogenezi
nykturie, proto uz anamnéza musf byt v pfipa-
dé dominujicich steskd na nykturii pojata Sifeji.
Kromeé obvyklych udajl zjistujeme i pfftomnost
a event. i zavaznost konkomitantnich chorob (is-
chemicka choroba srdec¢ni, hypertenze, diabetes),
konkomitantni medikaci apod. Snazime se zjistit,
zda pacienta budi opravdu pocit nucenf na mo-
¢enl, nebo se budi zjiné pficiny.

Zcela obligatorni je v diagnostice nykturie
mikéni denik, ktery vétsinou vede k rozliseni vsech
3 hlavnich pficin nykturie (polyurie vs. no¢ni polyu-
rie vs. snizena kapacita mocového méchyre).

Zcela nezbytné je rovnéz vysetfeni modi,
vysetfenf uroflowmetrie se stanovenim post-
mik¢niho rezidua pak diagnostiku déle zpfesnuje.
Viyse uvedend vysetreni umoziuji ve velké vétsing
piipadd stanovit primérni lécebnou strategii.

Podobné jako v pfipadé dalsich symptom(
dolnich mocovych cest, rovnéz u nykturie v sou-
Casné dobé probihd intenzivni odborna diskuze,
jak méfit jeji dopad na kvalitu spanku a na kvalitu
Zivota.V nedavné dobé byl vyvinut a publikovan
dotaznik Nocturia QoL Questionnaire (N-Qol) (6).
Jeto prvnidotaznik vyvinuty specidlné k méfent
zavaznosti nykturie a méfent jejtho dopadu na
kvalitu Zivota, je vsak pomeérné slozity a obsahly,
obsahuje celkem 13 ot4zek a teprve budoucnost
ukaze, zda-li dojde Sirsiho rutinniho uplatnéni.

Lécba nykturie
Nespravnost silné zakofenéné predstavy o kau-
zalni souvislosti mezi nykturiemi a onemocnénim

prostaty, resp. subvezikalnf obstrukcf potvrzujii vel-
mi $patné vysledky lé¢by zaméfené na ,prostatu”.
Napfiklad Milani a Djavan ve svém souboru muzd
se subvezikalni obstrukci lé¢enych prostata— selek-
tivnimi a-lytiky neprokazali snizeni epizod nyktu-
rii ani prodlouzenf intervalu neruseného spanku
oproti placebu (7). Podobné Yoshimura udava
zlepsen( nykturif po provedeni kompletni chirur-
gické desobstrukce transuretralnf resekci prostaty
jen u 19,6% pacientt (8). Z toho vyplyva, Ze tento
koncept Iécby, ktery je primarné fokusovan na “pro-
statu” (at uz konzervativni, nebo operacni), nemdize
sam o sobé fesit uspokojivé problém nykturif.

V souc¢asné dobé se v pfipadé zjisténé poly-
urie snazime o korekci pfijmu tekutin, patréme
po event. diabetu a snazime se o jeho dokona-
lou korekci, pfipadné upravujeme antihyper-
tenznf |é¢bu. V terapii Ize vyuzit i [é¢iva na bazi
antidiuretického hormonu. Nejcastéji je vyuzivan
desmopresin, co? je synteticky analog ADH. Ten
byl poprvé syntetizovan v 60. letech 20. stoleti,
v 1. 1978 registrovan pro Ié¢bu enurézy a od
r.2001 pro lécbu nocnf polyurie.

Po peroralnim podani dosahuje maximalnich
sérovych hladin za cca 1,5 hodiny, vylucovan je
7 65% do moci, degradacni polocas je 2-3 hod.
Oproti pfirozenému hormonu se lisi tim, ze ma
podstatné vyssi Ucinek antidiureticky, ale témer
z4dny Ucinek na hladké svalstvo. Antidiureticky
Ucinek pretrvava u vétsiny pacientt 8-12 hodin.

V pffpadé zjisténé nocni polyurie se snazi-
me rovnéz o Upravu rezimu pifjmu tekutin, kdy
doporucujeme jen minimalnf pfjem tekutin po
19. hodiné a snazime se o adekvatni terapii pri-
padného zakladniho onemocnénti. Jednoznacné
je indikovéna lé¢ba desmopresinem. Asplund
napriklad ve své studii prokazal jiz po 14dennf
lé¢bé desmopresinem snizeni poctu nykturif
z19na 1,1 a prodlouzeni doby od usnuti do do-
by prvni no¢ni mikce z 3,2 na 4,7 hodin. Ve sku-
piné pacientl lécené placebem nedoslo ani
v jednom z téchto parametr( ke zméné (9).

Velmi dobrych vysledkd pfi podavéni
desmopresinu doséhl i Lose v souboru 144 paci-
entek s nykturii. U 46 % pacientek dosahl snizenf
poctu nykturif alespori 0 50% (10).

Nejvetsi dlouhodobou studii provedenou
na populaci dospélych muzl a zen byla studie
NOCTUPUS. Po ro¢nim podavani desmopresinu
poklesl pocet nykturif u muzi z 3,1 na 1,3-1,6
auzenz29na 1,2-13. Stfredni doba prvniho
neruseného spanku se zvysila z 157 na 288
min. umuzd a z 142 na 310 min. u Zen. Pfi lé¢bé
desmopresinem byl zaznamenan signifikantni
narlst kvality Zivota ve srovnani s placebem (11).
Z klinickych zkusenosti vyplyva, Ze celkové odpo-
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vida na lé¢bu cca 40-50% pacientd. Nenf jasné,
o je pficinou nedostatecného Iécebného efektu
u non-responderll. Rovnéz neni zndmo, zda Ize
zvysit lé¢ebnou efektivitu dalsi eskalaci davky.

Lécba desmopresinem je bezpecnd, coz
prokazujf i studie na souborech pacientd star-
sich 65 let.

Ve studii NOCTUPUS byl vyskyt zavaznych
nezadoucich ucinkd vyssi ve skupiné pacientd
lé¢enych placebem, nez u pacientd lécenych
desmopresinem.

Nejvice obavany nezddouci Ucinek — hy-
ponatrémie s iontovou dysbalanci — je udavan
v 3,6-8% pacientt (12). Na mozny rozvoj hypo-
natrémie je tfeba pomyslet zejména u pacientd
nad 65 let véku a pravidelné monitorovat para-
metry vnitfniho prostredi.

Desmopresin ma v [é¢bé nykturie droven
prbkaznosti 1b a stupen doporuceni A podle
Evropské urologické asociace (Uroven prlikaznos-
ti: la — metaanalyzy kvalitnich randomizovanych
kontrolovanych klinickych studif, b — kvalitni
randomizované kontrolované klinické studie, 2a
— kontrolované nerandomizované klinické studie,
2b - kvalitnf experimentalni kohortové studie,
3 - série pfipadd, 4 — odborny ndzor. Stupen do-
poruceni: A — doporuceno na podkladé rando-
mizovanych studii, B— doporuceno na podkladé
nerandomizovanych studif, C — doporucenoi pfes
absenci kvalitnich studif).

Pokud diagnostikujeme snizenou kapa-
citu mocového méchyre, podavame v prvni
volbé vétsinou anticholinergika, nebot metody
mikeniho tréninku nelze pochopitelné vyuzit. Pri
stanoven( ¢asu podavéni anticholinergik musi-
me brat v Uvahu farmakokinetické vlastnosti
jednotlivych preparatt tak, aby dosahovaly ma-
ximalnich sérovych koncentraci v poZzadovaném
¢asovém obdobi. V soucasné dobé vime, ze
zejména spanek v prvnich hodindch po usnuti
méa nejvétsi vliv na regeneraci fyzickych a psy-
chickych sil organizmu, a proto je nasf snahou,
aby maximalni koncentrace anticholinergik bylo
dosahovéno asi za 3-5 hodin po usnuti.

Pri lé¢bé nykturie je nutno mit stale na
paméti jeji multifaktoridlni etiopatogenezi a je
tfeba v maximalni mozné mite vyuzit meziobo-
rové spoluprace s internistou, endokrinologem
a dalsimi odborniky.

Praktické aspekty Ié¢by nykturie
Zékladem léc¢by je restrikce prijmu teku-
tin po 19. hodiné (resp. alespor 2 hod. pred
usnutfim). Dalsim zakladnfm kamenem je lécba
desmopresinem. V soucasné dobé jsou k dispo-
zici tablety pro sublingudini podavani (Minirin



348 | Prehledové cldnky

MELT 60 ug, Minirin MELT 120 ug). Vkladaji se
pod jazyk, nechdvaji se rozpustit. Vyhodou je
to, Ze se nemuseji zapijet vodou, coz pomaha
dodrzet restrikci tekutin, a tim zlepsit Uc¢innost.
Tato Iékova forma jiz nahradila dfive uzivané
tablety s obsahem 0,1 mg a tablety s obsahem
0,2 mg desmopresinu (Minirin tbl. 0,1 mg, Minirin
thbl. 0,2 mg). Lé¢ba se zahajuje zpravidla davkou
60 pg, dle potfeby jilze v tydennich intervalech
zvysovat az na 240 ug 1x denné pred usnutim.

Desmopresin nepodéavame u pacientl star-
sich 65 let se zjisténou hyponatrémii. U pacient(
starsich 65 let s normonatrémif kontrolujeme
sérové hladinu iontd 3 dny po zacatku 1é¢by a po
kazdém zvyseni davky. U dlouhodobé lé¢enych
pacientl se doporucuji laboratorni kontroly co
pul roku. Pokud se objevi ptiznaky retence vody
nebo hyponatrémie (bolesti hlavy, pocity na
zvraceni, zvraceni, pfirdstek hmotnosti atd.) je
tfeba Ié¢bu ihned prerusit. Nejlepsi prevenci
vzniku hyponatrémie je respektovat doporuceni
restrikce tekutin 1 hodinu pred a 8 hodin po
podani desmopresinu na cca 0,2 1.

Preskribce desmopresinu v sou¢asné dobé
neni vazana odbornosti pfedepisujiciho Iékate.

V pfipadé snizené kapacity mocového
méchyfte, Ize doplnit podavani anticholinergik.
Vybirdme vsak spise anticholinergika s kratkym
polocasem, aby bylo c¢innych hladin dosahové-
no v prvni poloviné noci. Stejné jako v pfipadé
desmopresinu je tfeba davku anticholinergika
individudlné vytitrovat.

V minulosti se stavalo, Ze zdravotni pojistov-
ny odmitaly akceptovat preskribci lé¢by nykturie
na kéd Mezindrodni klasifikace nemoci NKM-10
N 40 (zbytnéni prostaty), N 39,9 (poruchy mo-
Cové soustavy NS). Pro potfeby platcl péce je
proto s vyhodou pfi vykazovani uzfvat kéd R
35 zahrnujici pfimo polyurii a nykturii. Pfedejde
se tak potizim s pfifazovanim predepsanych
preparatl k prislusnym diagnézam.

Duvody, proc by se mél urolog
nykturii zabyvat

Dlvodd, pro¢ by mél urolog vénovat pozor-
nost problematice nykturie je hodné.

Predevsim jsou pacienti s nykturif, zejména
muzi, historicky velmi ¢asto odesilani k urolo-
gickému vysetfen(. Pacienti s nykturif tedy tvorf
podstatnou ¢ast klientely kazdého urologa a uz
z toho ddvodu by mél byt kazdy urolog v této
oblasti odborné na vysi.

Urolog md jako jediny z hlediska své odbor-
nosti moznost posoudit funkéni stav dolnich mo-
Covych cest komplexné a adekvatné posoudit
piipadné dali etiopatogenetické faktory nykturie
(mald kapacita mocového méchyre, subvezikalni
obstrukce s postmikeénim reziduem).

Diagnostika nykturie je velmi jednoduchd,
rychld a levna.

Lécba nykturie mize byt velmi efektivni
s pffmym dopadem na zlepsenf kvality Zivota
pacienta. Léc¢ba nykturie je pfi dodrzeni ele-
mentarnich pravidel velmi bezpecna, nezadouci
ucinky jsou velmifidké. Urolog mdze pacientovi
prichdzejicimu primarné pro nykturie nabidnout
po vyfeSenf jeho problému dalsf komplexnf uro-
logickou péci (prevence, dispens atd.). Z hlediska
stfedné- a dlouhodobého by urologové méli
vzhledem k existujicim snahdm o redukci napl-
né a rozsahu oboru hledat dalsi oblasti, kde by
mohli nabidnout své ,know-how".

Shrnuti

Nykturie je jednim z nejvice obtézujicich
symptomU dolnich mocovych cest, v jejichz
ramci ma zvlastni postaveni. Zésadnf vyznam
v diagnostice nykturie ma zejména mikeni denik.
Cilem diagnostiky je zejména diferenciace mezi
polyurif, no¢ni polyurif a snizenou kapacitou
mocového méchyre, jako pficinami nykturie.
Noc¢ni polyurie se vyskytuje az u 88 % pacientd
s nykturif.
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Lécba je individualni s vyuZitim behavioral-
nich metod, farmakoterapie desmopresinem,
pfipadné anticholinergiky, nutnostf je lé¢ba pfi-
padného zakladniho onemocnéni (diabetes,
hypertenze) a mezioborové spolupréce.
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