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Nocni polyurie jako jedna z pricin urologickych
obtizi u starsich pacientii

MUDry. Pavel Drlik
Urologické oddéleni UVN Praha

Kazuistika je pfikladem nocni polyurie kombinované se strikturou bulbarni uretry. Popisuje dosazeni postupného odstranéni urologickych
steski u jinak zdravého pacienta. Zdiiraziiuje nutnost ,myslet” na tuto castou, ale mnohdy opomijenou soucast urologickych obtizi a diileZitost
zhodnoceni pitné a mikéni karty. TéZ zdGraznuje nebezpedi hyponatremie pfi lé¢bé Minirin® Melt, ktera se ale v nasi kazuistice nevyskytla.
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Nocturnal polyuria as a cause of urological complaints in elderly patients

The case report presents nocturnal polyuria combined with bulbar urethral stricture. The achievement of gradual elimination of uro-
logical complaints in an otherwise healthy patient is described. The need to take into consideration this frequent, but often neglected
part of urological symptoms and the importance of evaluating the drinking and voiding chart are stressed. Also emphasized is the risk
of hyponatremia with the treatment with Minirin® Melt, which, however, did not occur in our case report.
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Do nasi nemocni¢ni ambulance byl odeslan
v roce 2008 praktickym lékafem 59lety pacient
s recidivou urologickych obtizi. V minulosti byl
sledovan na urologické ambulanci na poliklinice
v misté bydlisté. V roce 1999 mu byla provede-
na transuretralni resekce prostaty s odstranénim
35 ml prostatické tkdné. Po operaci byl sledovén
jesté 3 roky u svého urologa. Urologické obti-
7e 7addné nemél, proto do ambulance prestal
dochazet.

Osobni anamnéza pacienta byla bez z3-
téze. Praktickym lékafem byl sledovén pouze
pro hyperurikemii a hyperlipoproteinemii. Pfi
vstupnim vysetfeni na nasi ambulanci si stézo-
val na postupné se zhorsujici urologické obtize,
kde dominoval slabnouci proud modi, urgence
a no¢ni moceni, v priméru 4-6x za noc.

Pfivstupnim vysetfeni bylo skére IPSS dotaz-
niku 15/3, sonografické vysetteniledvin a moco-
vého méchyfe bez patologického nélezu, pouze
naznacena nalevka po pfedchozi transuretrainf
resekci prostaty. TransrektaInf sonografie prostaty
byla bez zjevné patologie, objem Zlazy jen 12 ml.
Vysetfené PSA bylo 0,4 ng/I. Kfivka pfi uroflow-
metrii méla obstrukenitvar, s hodnotami Q__
69ml/saQ, 3,8 ml/s. Postmikénireziduum bylo
25 ml. Po zhodnoceni nalezl byla zahdjena lé¢ba
alfablokatorem. Pacient byl objednan ke kontrole
za 3—4 mésice. Pii kontrole si viak pacient nadéle
stézoval na pretrvavajici obtize, zlepseni bylo mi-
nimalni. Dominoval opét predevsim slaby proud
mocia nykturie. Byla indikovana uretrocystosko-
pie. Pfi endoskopickém vysetfeni byla nalezena
cirkuldmni striktura v oblasti bulbarnf uretry, volna

pro 12 F. Poté bylo provedeno sonografické vyset-
fenf uretry, které ukazalo pfitomnost 3 cm dlouhé
striktury bulbarni uretry se spongiofibrézou dle
Devina 3. Byla doplnéna uretrocystografie, ktera
potvrdila strikturu. Pacient byl napldnovan k ure-
troplastice. V listopadu 2008 byla provedena onlay
uretroplastika s pfenosem labidlniho Stépu a pre-
chodnym zavedenim 20 F permanentniho moco-
vého katétru. Opera¢ni ndlez odpovidal pfedcho-
zim vysetfenim. Pooperacnf priibéh byl bez kom-
plikaci, po 3 tydnech byl permanentni mocovy
katétr odstranén. Pacient byl objedndn za 3 mési-
ce na kontrolu.V bfeznu 2009 se dostavil na kon-
trolu. Subjektivné byl velmi spokojen s proudem
modi a vymizenim urgenci. Na uroflowmetric-
kém zadznamu byl strmy a promptni nastup mik-
e Q, 268ml/saQ, 152 ml/sa sonograficky
zmeéfené postmikeni reziduum bylo minimalni.
Pretrvavalo vsak no¢ni moceni v nezménéné
intenzité. Pacientovi bylo doporuceno vyplnit
pitnou a mikeni kartu. Zhodnoceni mikéniho
deniku nds upozornilo na moZnou nocnf poly-
urii. Celkové primérné mnozstvi vytvorené moci
bylo béhem celého dne 1850 ml, z toho béhem
noci priimérné 820 ml moci ve 4 porcich. Objem
vymocené moci béhem noci tvofil 44 % celkové
dennf diurézy. Po vylouc¢eni moznych internich
diagndz, které by mohly ovlivivovat no¢ni mocent,
byla zahdjena Ié¢ba pacienta desmopresinem.
Jelikoz nejnebezpelnéjsi komplikaci podavani
desmopresinu je hyponatremie s iontovou dys-
balanci, kterd postihuje nejcastéji starsf pacien-
ty s chronickym kardidlnim selhdnim, byly pro
nas dudlezité vstupni hodnoty mineralogramu.
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Natremie byla 142 mmol/I, kalemie 4,7 mmol/I
a chloremie 104 mmol/I. Vstupni hodnota TK
byla 135/75. V soucasné dobé je na nasem trhu
k dispozici lyofilizét desmopresinu. Jeho firemni
nézev je Minirin® Melt (Ferring Pharmaceuticals
A/S, Kopenhagen, Denmark). Podava se jako
sublingudlni tableta v ddvce 60 nebo 120 mikro-
gramt jedenkrat denné pred spanim. Maximalni
davka je 240 mikrogramd. Pfi 1é¢bé Minirinem
je tfeba zachovavat pitny rezim, ktery zahrnuje
snizené mnoZstvi vypité tekutiny jednu hodinu
pted a osm hodin po podani preparatu. Celkovy
ptfjem tekutin za tuto dobu by nemél presah-
nout 0,2 litru. Pacient byl proto ddsledné poucen
0 pitném rezimu a nutnosti ho striktné dodrZovat.
Jako nezadouci Ucinky hyponatremie se mohou
objevit: bolest hlavy, bolest bficha, periferni otoky
a zvyseni celkové hmotnosti. Jedna se o pfiznaky
retence tekutin. O téchto moznych nezadoucich
ucincich byl pacient informovan a byl poucen
o nutnosti ukoncenf 1é¢by s bezodkladnou kon-
trolou na nasem pracovisti. Lé¢ba byla zahajena
podavanim Minirin® Melt v davce 60 mikrogramd
pted spanim po dobu 14 dni. Opét byly zkontro-
lovany hodnoty mineralogramu. Byly beze zmé-
ny. Poté byla davka zvysena na 120 mikrograma.
Na kontrolu byl pozvan za 3 mésice, kam pacient
dorazil s vyplnénou mikenf a pitnou kartou. Byl
velice spokojeny. Proud moci byl silny a no¢ni
moceni se upravilo. Nykturie ve sledovaném
obdobi byla 0-1x za noc. Pokud pacient v noci
mocil, byl objem modi do 150 ml. Kontrolnf mi-
neralogram byl v mezich normy. Natremie byla
142 mmol/l, kalemie 4,4 mmol/| a chloremie 100
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mmol/I. Na zddné nezadouci Ucinky si pacient
nestézoval. Hmotnost pacienta byla beze zmény.
Daldf kontroly nasledovaly v planovanych inter-
valech. Posledni kontrola pacienta byla v bfeznu
2013. Subjektivné je nadéle bez potizi, PSA 1,02
ng/ml, proud modi je silny (Q,_ 245ml/saQ,
15,2 ml/s) a no¢ni mocen{ 0-1x za noc. MnoZstvi
vymocené moci béhem noci tvofi primérné 30%
celkové vytvorené moci béhem dne. Kontrolni
mineralogram byl opét bez odchylek, TK byl
130/80. Na dalsi kontrolu byl pozvéan za 6 mésicl

max

a pokracuje v nastavené terapii.

Diskuze

Nykturie je dle Mezindrodni spole¢nosti
pro kontinenci (ICS) definovana jako potieba,
pfi niZ je pacient béhem spdnku jednou nebo
vicekrat probuzen s pocitem nuceni na moceni,
a kterému musi vyhovét. Nykturie od¢erpava po-
stizenému mnoho Zivotni energie a snizuje jeho
vykonnost. Je spojena se zhorsenim somatické-
ho a psychického zdravi. Coyne, a spol. prokézali
zavislost nemocnosti na poctu noc¢nich mikct
a zkracenf kvalitniho spanku (1). Nykturie je ta-
ké vyznamny faktor, ktery ovlifiuje riziko padu
u starsich pacientd, a je spojena se zvysenim
celkové mortality u nemocnych, kteff vstavaji
na mikci minimalné trikrat za noc (2).

No¢ni polyurie je definovéna jako nadmérna
produkce moci béhem spanku. Pfi méfeni obje-
mu moci vytvofené béhem noci je tfeba do cel-
kového mnoZstvi zahrnout i moc¢ vymocenou pfi
prvni ranni mikci. No¢ni polyurie je stale pfehlize-
na jako jedna z pficin nykturie. Mnoho urolog ji
fadi pouze mezi pfiznaky subvezikani obstrukce
pfi hyperplazii prostaty. Yoong, a spol. hodnaotili
skupinu pacientl s BPH, které byla Iécena alfa-

-sympatolytiky a pfesto u nich pretrvavala nyk-
turie (3). Nalezli u téchto pacientl vysokou pre-
valenci no¢ni polyurie (85,4 %). Bruskewitz, a spol.
pri tfiletém sledovani pacientl po transuretraini
resekci zaznamenali u 1/3 pacient( pfetrvavani
nykturie (4). P¥i no¢nf polyurii je celkovy objem
vytvofené moci béhem 24 hodin normalni, ale
procento vytvofené moci béhem nocije zvysené.
Pomér modi vytvorené béhem noci k celkové di-
uréze béhem 24 hodin hodnotime v procentech.
Pomér se ve prospéch noc¢ni produkce zvysuje
s vékem. U mladych pacient( je hranice tohoto
poméru 20% a u starsich pacientt 33 % vytvore-
né mocibéhem noci. Jedna z pficin jsou poruchy
spojené s nedostate¢nou produkci ADH. Sekrece
ADH (antidiuretického hormonu) je u zdravych
dospélych fizena diurndinim cyklem. Maximalni
hladiny v séru dosahuje v no¢nich hodinach.
Rytmus probuzeni, vigility a spanku se tvof{
v détstvi. Béhem starnuti se no¢ni sekrece ADH
utlumuije, a to je az v 65 % pficinou vzniku no¢ni
polyurie. V ndmi prezentované kazuistice byla
pricina urologickych obtiZi kombinovana. Jednalo
se o strikturu bulbarnf uretry (nejspise jako pozdnf
dusledek ischemie uretry béhem transuretralnf
resekce prostaty) a no¢nf polyurie na podkladé
snizené sekrece ADH. V rdmci anamnézy a vy-
Setfovacich postupU je dilezité vysetfovat a lécit
nejen morfologické zmény (zbytnéni prostaty,
striktury), ale uvédomit si, ze u velkého mnoZzstvi
pacientd se vyskytujf a pfidruzuji i funkeni poru-
chy ve smyslu no¢ni polyurie. V tomto pfipadé
plati, Ze neodmyslitelnou soucasti je anamnéza
a peclivé zhodnoceni pitné a mikeni karty. Lé¢ba
Minirinem® Melt mUze negativné ovliviiovat sé-
rové hladiny minerald a zpUsobit pfiznaky re-
tence tekutin. V tomto pfipadé je nutné lécbu
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prerusit a upravit vnitfnf prostredi. U pacient(
starsich 65 let, zvlasté Zen, je proto tfeba pred
zahdjenim 1é¢by zméfit hladinu sodiku v séru
a 3dny po jejim zahéjeni, dale po 3 a 12 mésicich
a po kazdém zvysenf davky, ¢i kdykoliv to bude
oSetfujici Iékaf povaZovat za nutné. Dodrzet toto
schéma je nutné obzvlast u pacientd, ktefi majf
vys$si riziko vzniku hyponatremie, tzn. pfedevsim
Zeny starsi 65 let. Na zavér |ze zdUraznit, Ze lécba
Minirinem® Melt je bezpe¢nd a ma v indikova-
nych pifpadech velmi dobry klinicky vysledek.
Podminkou je viak dodrzovanf restrikce tekutin
a spravné davkovani Iéku.
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