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Nykturie u Zzeny lécend desmopresinem

MUDr. Miroslav Louda, Ph.D.

Urologickd ambulance, Méstska nemocnice v Novém Bydzové a Urologicka klinika FN a LF UK, Hradec Kralové

V kazuistickém sdéleni predkladame klinicky pfipad pacientky s obtézujicimi ¢astymi nykturiemi (12x). Pacientka byla urologicky vysetie-
na. Nebyla zjisténa zadna strukturalni vada, ani jina zavaznéjsi patologie. Pacientce byla nasazena medikace Minirin Meltem lyophilizate
(desmopresin) s naslednou regresi symptomt.
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Nykturial women treated by desmopresin

In the following artical we present a clinical case of a patient with disturbing frequent nocturia (12x), and associated symptoms. The
patient was urologicaly examinated. There was no structural defect or other serious pathology. The patient was set on treatment with
Minirin Melt (desmopresin) which was, followed by rapid regression of symptoms.
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Uvod

Ptipravek Minirin Melt, desmopresin, je in-
dikovén pro Ié¢bu centréiniho diabetu insipidu
a primarni no¢ni enurézy u pacientd (od péti
let véku vyse) s normalni schopnosti pacientd
koncentrovat moc. Davkovani je napt. u diabetes
insipidus individualni, celkova denni davka se
pohybuje v rozsahu 120 ug az 720 pg. Rezim
davkovani by mél byt upraven podle medi-
kamentozni odpovedi pacientem. U pacientd
|écenych pro nykturii je udrzovaci davka 60 az
120 pg denné. Doporucena je kontrola hladin
sodiku v krevnim séru (1, 2, 3).

Prezentujeme pfipad Sedesatidvouleté paci-
entky. Anamnesticky po prodélané a prelécené
borelidze a chlamydiové infekci. Jinak bez véz-
néjsich zdravotnich obtizi v anamnéze. S kom-
penzovanou hypertenzi a normalnimi hladinami
glykemie pfi diabetes mellitus na perordlnich
antidiabeticich. Pacientka se dostavila po preset-
feniu praktického lékare a internistou k urologic-
kému vysetreni. Uddvala témér normalni mikce
pres den cca 6 x a pro pacientku neudrzitelnou
Castou frekvenci nykturii, cca 12 x. Porce moci
méla dostatecné, v porcich, neslo jen o kapky
moci. Zanétlivé projevy v oblasti mocovych cest,
strangurie negovala. Krev v moci nepozorovala.
Stav trval déle jak mésic. Byla provedena tato
vysetrent: fyzikalni vysetfeni trupu bez patolo-
gického nélezu vcetné vysetreni v oblasti ledvin
a méchyre; ultrasonografie mocového traktu:
ledviny bez patologie a dilatace dutého sys-
tému, méchyf jemnych stén, normalni nalez.

Kapacita mocového méchyre pfi mikci-500 ml.
Moc vysetfena chemicky s normalnim nalezem.
Glykemie v normé. Mineralogram Na, K+, Cl-
opakované v normé, kreatinin 92 a 123 pred
nasazenim lécby. Cystoskopie: méchyf a sliznice
bez patologického nalezu, Usti ureterd sufici-
entnf.

Medikace a priibéh

Pacientce byl nasazen Minirin Melt 120 ug,
jedenkrat denné na noc. Poucena o strategii
pfijmu tekutin, jejich restrikci na noc, potfebé
kontroly mineralogramu.

Pacientka se dostavila ke kontrole za 3 tydny,
spokojena s vysledkem lé¢by. Stav komento-
vala jako: ,Je to o moc lepsf”, frekvence mikci
regredovala na tretinu. Porce moci zlstaly pfi
subjektivnim hodnoceni pacientkou obdob-
né. Nové pacientka zaznamenala no¢ni kfece
dolnich koncetin v délce trvani v fadu minut,
i opakované béhem noci. Pres den takové spaz-
my svall dolnich koncetin neméla, pfibrala
3 kg mezi kontrolami. nejednalo se o skokové
zvyseni. Nykturie regredovaly ze 12 x na 3-4 x.
Pacientce bylo znovu provedeno klinické vy-
setfeni. Nebyla prokdzana patologie, byla bez
otokl dolnich koncetin. Zkontrolovan TK 132/80,
mineralogram: Na 142, K+ 4,6, Cl - 105, kreatinin
123. VySetfena moc¢ chemicky, bez patologic-
kého nalezu. Davka medikace byla redukovana
na Minirin Melt 1 x 60 pUg. Dalsi kontrola stavu
provedena za 2 tydny. Pacientka udala i pres
regresi gramaze |éku trvajici zlepsen, spi dobre,
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dalsi nardst hmotnosti nezaznamenala, nykturie
se ustdlily na frekvenci 2-3 x za noc. Zcela ustaly
nocni kfece dolnich koncetin. Ddvod mize jen
odhadovat. Uzivala lék mensi graméze, soucasné
uzivala i tablety magnézia.

Zavér

Po nasazeni medikace Minirin Melt doslo
k objektivni i subjektivni konsolidaci stavu,
k Ustupu symptomatologie, regresi nykturif.
Pacientka byla pfi posledni kontrole bez vyraz-
néjsich obtiZi urologického charakteru. V medi-
kaci pokracuje. Vyhledové pldnovano vysazenf
medikace k ovéreni, zda nedoslo k pIné Uprave
stavu a vylécenf.
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