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Suhrn:

Noktdria u dospelych ludi je stary problém, kfory vSak v sicasnosti umozriuje vyuZif nové metddy lieCby. Prdca prehladne opisuje prevalenciu a patologickd fyzioldgiu noktdrie a noénej
polyrie s dérazom na moderny manaZzment ochorenia. Pafologickd fyzioldgia noktdrie je zaloZend na froch podmienkach: polydria, no€nd polydria a dysfunkcia dolnych mocovych ciest.
Poly(ria je definovand ako produkcia modu > 2500 ml poCas 24 hodin, no&nd polydria je definovand ako zvySend tvorba mocu v noénych hodindich, dysfunkeia dolnych mocovych ciest
znamend poruchu uskladrovania a vyprdzdiovania mocu. Siéasné poznatky o prevalencii nokfdrii a multifaktoridinej efioldgii si zamerané na nové diagnostické metddy a lie€bu najmd
s vyuzitim anticholinergik a desmopresinu. Kvalitnd diagnostika nokttrie a najmé nocnej polydrie umozni efektivnu kauzdinu terapiu. Sysfematicky pristup a medziodborovd spoluprdca sd
kiiom k Gspesnosti lieGebnych stratégif.
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Summary:

Nocturia in adults

Nocturia in adulfs is an old issue which is currently addressed by new methods of therapy. The article provides an overview of the prevalence and pathophysiology of nocturia and
nocturnal polyuria with stress laid on modern management of the disease. The pathophysiology of nocturia involves three components: polyuria, nocturnal polyuria and lower urinary fract
dysfunction. Polyuria is defined as urine production exceeding 2600 ml during a 24-hour period, nocturnal polyuria is defined as increased nighttime urine production, the dysfunction of
lower urinary fract means a disorder in urine voiding and sforage capacity. Current knowledge about the prevalence of nocturia and multifactorial efiology is focused on new diagnosing
methods and freatment, primarily using anticholinergics and desmopressin. Precise diagnosing of nocturia and especially nocfurnal polyuria allows for efficient causal therapy. Systematic

approach and interdisciplinary cooperation are the key to successful therapeutic sfrategies.
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UvoDp

Mik¢éné poruchy sprevadzajice rozne
ochorenia dolnych mocovych ciest nega-
tivne ovplyviiujd kvalitu Zivota postih-
nutych pacientov. Odhaduje sa, Ze v Siestej
dekdde zivota trpi priznakmi dolnych
mocovych ciest (tab. 1) priblizne 15 az
30 % muzov aj zien [1]. Podla definicie
Medzindrodnej spolo¢nosti pre kontinenciu
(ICS - International Continence Society)
je noktiria definovana ako stav, ked’ sa
postihnuty jedinec zobudi jeden alebo
viackrat za noc kvoli potrebe mo¢it [2,
3]. O noktdrii sa hovori vtedy, ak no¢nému
moceniu predchddza spdnok a po vy-
moceni pacient opif zaspi. Definicia
neopisuje iny dovod zobudzania, ale zdo-
raziuje, Ze noc je vymedzend podla
spacich individudlnych zvykov. V posled-
nych rokoch sa noktdria povaZzuje za
samostatni klinickid jednotku, a nielen

za jeden z priznakov niektorych ochoreni
dolnych mocovych ciest.

EPIDEMIOLOGIA NOKTURIE
No¢né mocenie sa moze vyskytovat
v kaZzdom veku a pri r6znych ochoreniach.
Vedecky presné epidemiologické udaje
zatial' chybajd, pretoze aZz do poslednych
rokov chybala jednotnd definicia nokttrie.
Schatzl et al. [4] vo velkej epidemiolo-
gickej Stidii dotaznikovou metédou zistili,
Ze percento muzov aj Zien postihnutych
potrebou mocit 2- a viackrat za noc sa zvy-
Suje so stipajicim vekom. Kym u muzov
a zien mladSich ako 30 rokov bola preva-
lencia noktdrie 3,4 % (muzi) resp. 3,1 %
(zeny), vo veku 30 — 59 rokov stipla preva-
lencia noktuirie na 5,7 % u muZov, resp.
7,2 % u Zien. Vo vekovej kateg6rii 60-roc-
nych a starSich stipla prevalencia nokturie
na 32,4 % u muZzov, resp. 26,7 % u Zien. Pri

globdlnom vyjadreni tohto problému sa
ukazalo, ze 10,8 % muzov a 11,8 % Zien
musi mocif 2- a viackrdt za noc. Pritom
62,2 % muzov a 66,9 % zien sa vyjadrilo
o noktdrii ako o mimoriadne obtazujicom
priznaku, ktory vyznamne zniZuje kvalitu
ich Zivota. Postihnutf jedinci su v dosledku
nedostatku spanku a tnavy ohrozeni via-
cerymi psychickymi i somatickymi poru-
chami (pokles pracovnej vykonnosti, pos-
turdlna hypotenzia, poruchy rovnovahy
s vyznamne vyS$$im rizikom padov s na-
slednou zlomeninou kr¢ku femuru). U pa-
cientov s nokturiou 2- a viackrat za noc sa
riziko padu zvySuje z 10 na 21 % [5S].
Asplund [6] zistil 2-ndsobne vyS$Siu morta-
litu v populécii muZov a Zien, ktori udavali
viac ako 3 no¢né mikcie v porovnani s je-
dincami, ktori nemuseli v no¢nych hodi-
nich vobec mocit.
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Tab. 1. Priznaky dolnych mocovych ciest (1).

Vyprdzdiiovacie (,obStrukéné”) Uskladriovacie (.iritaéné”)

Slaby prad mogu Casté mogenie cez def (polakizria)

Oneskorené moCenie Urgentné mocCenie
Prerusované (intermitentné) mocenie Urgentnd inkontinencia mocu
Namdhavé mocenie (mocenie s vacsim dsilim) CGasté modenie v noci (noktiria)
Pocif nedpliného vyprézdnenia mech(ra

Odkvapkdvanie mo&u po vymogeni (fzv. ,fermindiny dribbling”)

Paradoxnd inkontinencia (ischdria paradoxa)

Refencia mocu

Tab. 2. *Patofyziologické zmeny mocovych ciest a oblic¢iek poéas starnutia
organizmu (1, 10 - 12).

-zvy$end 24-hodinovd diuréza

- zvySend frekvencia moGenia

- Znizend schopnost obligiek koncentrovat mo¢

- znizend kapacita mocového mechdra

- Znizend citlivost (senzifivita) pocas pinenia mogového mechdra

-zmena cirkadidnneho ryfmu vyluovania antidiurefického horménu (vazopresinu)
- zvy8ené vyluCovanie sodika (Na) v noénych hodindch

-iné

* dévody, preco je noktdria CastejSia u jedincov vysSieho veku

Tab. 3. Priciny polylrie a zvySenej noénej frekvencie mocenia (1, 13).

POLYURIA ZVYSENA NOGNA FREKVENCIA MOGENIA

Metabolické a endokrinné priciny:
- diabetes mellitus

- diabetes insipidus

-insuficiencia nadobliciek

Dysfunkcia doInych mocovych ciest:

-zmeny mo&ového mechdra pri starnutf

- Znizend kapacita moového mechdra (syndrém OAB,
infersticidina cysfitida, the cysfitida, atd:)

- hyperkalciémia - subvezikdina obstrukcia (BPH, KP, neurogénny
modovy mechdr, atd?)
-zvy8end hypersenzitivita mocového mechdra
Orgdnové poskodenie: Lieky:
- hepatické - blokdtory kalciového kandila
-rendine - diuretikd
- kardidine -antidepresiva
Iné: iné
-spdinkové apnoe -nadbytoény noény prijem tekutin
- obstrukéné apnoe -iné
- sarkoidéza
-anémia
- psychogénna polydipsia
- strata cirkadidnneho rytmu vazopresinu
- chronickd venostdza
-edémy konéatin (napr. pri kongestivnej kardidinej insuficiencii)
- pyelonefritida

OAB - hyperaktivny mocovy mechur (Overactive Bladder), the - tuberkuldzna, BPH - benigna hyperpldzia prostaty, KP - karciném prostaty

Vo veku 80 rokov trpi nokttiriou az 90 %
Tudi [7]. Podla vysledkov Olmsted County
study trpelo noktiriou 16 % muZov vo
veku 40 — 49 rokov a 55 % muzov starSich
ako 70 rokov [1]. Van Dijk et al. [8] vSak
udavaju Castej$i vyskyt nokturie prave
u zien. V kategdrii 25 — 54-roénych trpi
noktiriou 5 % muzov a 12 % Zien,
v kategdrii pacientov 55 aZ 74-ro¢nych trp{
noktdriou 22 % muzov a 43 % Zien,
u pacientov starSich ako 75 rokov je preva-
lencia noktirie rovnakd u muzov aj Zien
(37 %).

Stcasné poznatky upozornili, Ze kazdy
druhy clovek starsi ako 60 rokov uddva
nokturiu, avSak iba tretina z nich vyhlada
pomoc lekdara [9].

ETIOPATOGENEZA NOKTURIE

Za fyziologickych okolnosti je tvorba
mocu cez denl najmenej 3-krat vyssia ako
v noci. V noci totiz dochadza ku zvysenej
sekrécii vazopresinu neurohypofyzou
a ndsledny vzostup sérovej hladiny vazo-
presinu vedie k zvySenej reabsorbcii vody
v tubuloch obli¢iek pocas spanku. V noci
teda oblicky tvoria menSie mnozstvo kon-
centrovaného mocu. Normadlny cirkadidnny
rytmus diurézy sa vyvinie po 7. roku
Zivota. PocCas starnutia organizmu nastdva
zniZenie sekrécie vazopresinu v noci na
uroven sekrécie pocCas dila a tym sa zvySu-
je tvorba mocu v noc¢nych hodindch bez
zmeny celkového vymoceného objemu
mocu [1, 10, 11]. Dévody, ktoré spdsobuji
nokturiu, sdvisia teda okrem iného aj
s patofyziologickymi zmenami mocovych
ciest a obli¢iek pocCas starnutia (tab. 2)
[1, 10, 11, 12].

Noktiria u muZov aj u Zien ma vo
vi¢sine pripadov multifaktoralny povod
(tab. 3) [1, 13]. V mechanizme vzniku nok-
tirie sa uplatiiuji viaceré patologické
stavy prostrednictvom Specifickych po-
ruch, ktoré mozno zaradif do troch kate-
gorif: 1. polytdria, 2. noc¢na polyiria,
3. abnormalna funkcia mocového me-
chira (obr. 1) [13].

Podla ICS 2003 [1] sa ako polytria
definuje tvorba viac ako 40 ml moc¢u na kg
hmotnosti pacienta za 24 hodin, resp.
u 70 kg jedinca viac ako 2,5 — 2,8 litra
mocu za 24 hodin. Polytria zavisi od prij-
mu tekutin, Castymi pricinami st dalej dia-
betes mellitus a diabetes insipidus. Porucha
vazopresinovej reguldcie na centrdlnej
(hypofyza) alebo periférnej (nefrén — dis-
talny tubulus) drovni spdsobuje zvysené
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Tab. 4. Vzfahy medzi frekvenciou a objemom mocenia pri noktirii po¢as 24 hodin

(1, 13).
Parametre POLYURIA NOCNA POLYURIA DYSFUNKCIA MOCOVEHO
MECHURA

Priciny diabetes mellitus, zlyhanie srdca, rendina zvy$ené postmikéné reziduum,
diabetes insipidus, insuficiencia, hyperaktivita detrdzora,
primérna polydipsia, *spdnkové apnoe, subvezikdina obsfrukcig,
nefropatie, iné deficif esfrogénov, iné znizend kapacita mechdra,

hypersenzitivita mech(ra, iné

Objem mocu zvySeny normdiny normdiny/znizeny

Obdobie dia cez den aj v noci najmé v noci cez den aj v noci

Frekvencia mocenia zvySend normdina zvysend

Frekvencia mocenia v noci zvysend zvysend zvysend

(noktdria)

*Pricinou nokttirie moZu byt okrem tzv. spdnkového apnoe aj dalSie poruchy spdnku: napr. insomnia, parasomnia, Syndrém drdZdivych néh a pod.

Tab. 5. Diagnostika noktdrie.

DIAGNOSTICKY POSTUP

NAPLN VYSETRENIA

ANAMNEZA (defailnd)

Udaie: 0 hematurii, bolesti, recidivujicej infekcii mogovych ciest, analyza a rozli$enie
priznakov dolnych moGovych ciest (vyprézdiovacich/uskladiiovacich), ndvyky:

v prijme fekutin, v stravovani, uZivanie liskov (diuretikd a pod.), prifomnost: no¢nej
dyspnoe/kardidinych priznakov, poruchy spénku (chrdpanie/apnoe), neurologické
priznaky, menopauzdline priznaky, predchddzajlica (najmd) chirurgickd liecba
dolnych mo&ovych ciest, diabetes mellitus, diabetes insipidus, hypertenzia a pod.

Specidine dotazniky kvality Zivota

Zhodnotenie stupria zdfaZe/vplyvu noktdrie na kvalitu Zivota.

FYZIKALNE VYSETRENIE

Digitdine rekidiine vySetrenie (prostaty u muza), vagindine vySefrenie u zeny
(prolaps, stav panvového dna, estrogénny status a pod.), pritomnost/
neprifomnost ,mds” v malej panve, ,body mass index”, zhodnotenie
kardiovaskuldrneho systému (opuchy dolnych konéatin), zdkladné
neurologické vySetfrenie (fonus andiineho zvieraca, bulbokavernézny reflex,
citlivost v sakrdinych dermatémoch) a pod.

DENNIK MOCENIA
(minimdine 72-hodinovy zdznam) - &as kazdej mikcie

Pacient si zapisuje:

-vymodeny objem pri kazdej mikcii

- prijem tekutin (Gas/objem)

-frekvenciu a stupef pripadnych urgenci pri mo&ent

-frekvenciu a objem Gniku mocu

-trvanie spdnku

- objem prvého ranného modenia musf byt zaznamenany do noéného obdobia
(pretoZe znamend objem mocu produkovany v noénych hodindch)

NOKTURIA U DOSPELYCH JEDINCOV

vylucovanie mocu a vyznamne zvySuje
polydriu (tab. 3, 4).

No¢nu polytriu mozno definovat via-
cerymi spdsobmi. U mladych zdravych
jedincov vo veku 20 — 35 rokov je no¢na
diuréza okolo 4 — 14 % z celkového 24-ho-
dinového mocu a ako no¢nd polytria sa
oznacuje diuréza vysSia ako 20 % z celko-
vého 24-hodinového mnozstva mocu.
U star$ich Tud{ ide o no¢nu polytriu vtedy,
ak objem vymoceného mocu je vyssi ako
33 9% z celkovej 24-hodinovej diurézy. Bolo
dokazané, Ze primarna (idiopatickd) nocné
polydria bola spdsobend porusenim
diurndlnej sekrécie vazopresinu. Sekun-
darnu pri¢inu nocnej polyurie tvori pato-
logicka redistribucia tekutin pri edémoch
dolnych koncatin, pri pravostrannom kar-
didlnom zlyhdvani, venostize a poruche
cirkulacie v dolnych koncatinach, hypoal-
buminémii a pri nadbyto¢nom prijme soli
(tab. 3,4) [1, 13].

Starnutie vedie u obidvoch pohlavi aj
k paralelnym anatomickym a funkénym
zmendm dolnych mocovych ciest a k ich
naslednej moznej dysfunkcii (tab. 2)
[1, 10, 11, 12]. V procese starnutia
dochddza k vekom podmienenym dege-
nerativnym zmendm neurénov v centre
(nucleus suprachiasmaticus hypotalamu)
kontrolujicom cirkadidnny rytmus diurézy.
Znizuje sa pocet nervovych vldkien v stene
mocového mechdra, na dkor hladkého sva-
Istva detrizora sa zvySuje mnozstvo
kolagénu v stene mechura a v submukdze.
Dochddza k denervacnej supersenzitivite
detrizora a k strate regulacnej schopnosti
sliznice mocového mechira. Ddsledkom
je znizend kapacita mocového mechira
a zniZeny maximdlny prietok mocu pri
mikcii, u muZov aj Zien sa zvySuje inciden-
cia nestabilného (hyperaktivneho) moco-
vého mechdra (OAB — overactive bladder).
Na Slovensku sa skiimala dysfunkcia
dolnych mocovych ciest pre benignu
prostaticki hyperplaziu (BPH) v epi-

Laboratérne vySefrenia - vySetrenie krvi (kreatinin, glykémia a pod.) demiologickom prieskume. Prevalencia
- vySetrenie modu (,dipstick”, mikroskopické, bakteriologické, cytologické a pod.) symptémov dolnych mocovych ciest
-iné a BPH dosiahli vyskyt 100/1000 muZov,
Zobrazovacie vySefrenia - ulfrasonografické (postmikéné reziduum, konfigurdicia/velkost prostafickej Zlazy, pricom najcastejSim priznakom bola
hriibka steny mocového mechura a pod.) noktdria [14].

-iné (réntgenologické, pocitacovd fomografia a pod.) Spankové ochorenia moézu spdsobif
PR - noktdriu pri insomnii, obs$trukénom a cen-
Iné vySetrenia - urodynamické , B ; B .
- endoskopické (urefrocystoskopia a pod.) traln/om S)//ndr(.)me spanlfoveho apnoe a Pn
~kardiologické systémovych i neurogénnych poruchich

-neurologické (vy3etrenie portich spanku a pod.) spanku (tab. 3, 4) [1, 13].
- endokrinologické Behavioralne a environmentalne vply-
vy sposobuju uzivanie prirodzenych alebo
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Tab. 6. VSeobecné rezimové opatrenia pri nokturii - Gprava nadbytoéného prijmu
tekutin/nadbytoénej tvorby moéu (1, 10, 11).

» obmedzenie prijmu soli (NaCl)
» sprdvne Casovanie uZivania diurefika (6 hod. pred spanim)

» vyprdzdnenie mocového mechdra pred spanim

ného efekiu

»iné

» znizenie* prijmu fekutin, ovocia, zeleniny 4 hod. pred spanim
» rozdelenie prijmu tekutin na tretiny - dve trefiny tekutin by mal pacient prijaf pred 18. hod. vecer

» zniZenie refencie vody v irefom priesfore” (kompresivne pancuchy, polohovanie doinch konatin popoludni a pod.)

» povzbudenie pacienta a vyzvanie na dalSie diagnostické zhodnotenie v pripade pociatoéného, nie dostatocného lieSeb-

pri venostdze/kardidinom zlyhdvani!!

* Celkové zniZenie prijmu tekutin nie je vhodné, pokial sa nejednd o polydypsiu a obmedzenie tekutin nemd vyrazny vplyv na redistribdciu fekutin

Tab. 7. Lie€ba vyvolavajicej priiny noktdrie (1, 10, 11).

2. LieCba kardidlnej dekompenzdcie

3. Lie¢ba oblikovej nedostatoénosti

4. Lieba endokrinologickych pricin noktrie

5. Lieba dalsich neurologickych pri¢in noktdrie
6. Lie¢ba pordch spdnku

7.Iné

1. Lie¢ba anatomickych/funkénych pordich dolnych mocovych ciest (subvezikdina obstrukcia - BPH, KP a pod.,,
panvovy prolaps u Zien, hyperaktivneho/neurogénneho mocového mechdra)

BPH - benigna hyperpldzia prostaty, KP - karcinom prostaty

farmakologickych diuretickych 14tok (ko-
fein, alkohol, diuretikd a pod.), ktoré vy-
znamne naruSuji pravidelny cirkadidnny
rytmus tvorby mocu (tab. 3, 4) [1, 13].

Vztahy medzi frekvenciou a objemom
mocenia pri nokturii pocas 24 hodin ukazu-
je tab. 4 [1, 13].

DIAGNOSTIKA NOKTURIE

Pacient prichddza na klinické vySetrenie
kvoli obfaZzujicemu noc¢nému moceniu
alebo pre iné ochorenie, stcastou, resp.
priznakom ktorého je aj noktdria. K za-
kladnym diagnostickym postupom pri
vySetreni noktirie patria postupy zhodné
pre diferencidlnu diagnostiku symptémov
dolnych mocovych ciest (tab. 5) [1, 10,
11, 15].

Anamnestické tdaje si mimoriadne
dolezité, lebo upozoriuji nielen na vyskyt
nokttrie, ale aj na stupefi zdfaze pacienta
azmenu v kvalite jeho Zivota. UZ anamnes-
ticky mozno s vysokou pravdepodobnostou
vyldcit alebo potvrdif psychologicky pod-

mienené, resp. behaviordlne poruchy
spanku, pri ktorych sa pravidelne vyskytu-
je aj noktiria. Komplexné urologické
vySetrenie zahriiuje detailnd anamnézu,
pri ktorej sa osobitnd pozornost venuje
zvykom, resp. spdsobom mocenia u indi-
vidudlneho pacienta, poruchim mocenia,
informdcidm o prekonanych i stucasnych
ochoreniach a ich liecbe.

V stcasnosti sa za pomerne presnd
metédu umozZiujicu stanovif zdvaznost
noktdrie pokladd pocet hodin nepreru-
Seného spanku. Poc¢as prvych hodin po za-
spati dochadza v hlbokom spanku s poma-
lymi EEG vlnami k obnove duSevnej
i fyzickej energie kazdého ¢loveka. V dru-
hej polovici noci byva spanok plytsi, pre-
ruSovany. Zobudenie sa pocas prvych
3—4 hodin hlbokého spanku ma na pacien-
ta podstatne vyznamnejs$i negativny vplyv.
Teda nielen pocet nocnych moceni svedci
o zdvaznosti noktdrie, ale aj Cas, kedy sa
pacient kvoli moceniu prebudza po prvy-
krat. Medzi poctom hodin nepreruseného

spanku, poctom no¢nych moceni a kvalitou
Zivota postihnutych pacientov sa zistila
zavislost. Specifické dotazniky (IPSS,
SPI, SE-36, N-QOL, ICIQ-NQOL a pod.)
umoziuji kvantifikovat noktdriu a objek-
tivizovaf vplyv noktirie na denné pracovné
a zivotné aktivity postihnutych pacientov.
Presné objektivne postidenie kvality span-
ku vSak umoznia len diagnosticky naroc-
nejSie postupy (napr. polysomnografia — pri
ktorej sa pocCas spanku sleduje elektricka
aktivita mozgu, pohyby oc¢nych bulbov,
pohyby koncatin, zmeny v dychani, EKG
a saturdcia kyslika), ktoré sa v beznej kli-
nickej praxi nepouZivaju.

Dennik mocenia (mikény dennik) je
jednoduchym, ale sucasne zdkladnym
vySetrenim pacientov s priznakmi dolnych
mocovych ciest. Prostrednictvom tohto,
tzv. frekvenéne — volumového zaznamu, sa
od pacienta ziskaji presné informadcie
o prijme tekutin, o pocte moceni cez deil
a v noci, udaje o dizke neprerusené¢ho
spanku a tidaje o mnoZstve moc¢u vymoce-
ného cez dent a v noci. Spominané tdaje
pacient/pacientka zaznamendva v priebehu
niekolkych (3 az 5) dni. Z dobre vyplne-
ného dennika mocenia je mozné ziskat
komplexny pohlad na bilanciu tekutin, stav
spanku a stav mocového mechira vySetro-
vaného jedinca.

Fyzikalne vySetrenie sa zameriava na
zakladné urologické, gynekologické a neu-
rologické posudenie funkcie dolnych
mocovych ciest, dalSich panvovych orga-
nov a panvového dna.

Sucasfou urologického vySetrenia je
vySetrenie mocu, v pripade podozrenia na
dysfunkciu dolnych mocovych ciest aj ich
funkéné vySetrenie urodynamickymi
metodami, stanovenie postmikéného
rezidua a dalSie laboratorne vySetrenia
vo vzfahu k pripadnym sprievodnym ocho-
reniam.

Viaceri autori poukdzali na skuto¢nost,
7e vek postihnutych pacientov a tieZ ich
telesnd konstiticia vyjadrend BMI (,,body
mass indexom®) sa ukazali byt najdolezi-
tejSimi rizikovymi faktormi nielen vo
vztahu k prevalencii noktdrie, ale aj k poctu
moceni cez noc [1, 10, 11, 16].

DIFERENCIALNA DIAGNOSTIKA
NOKTURIE

Informacie z dennika mocenia prispieva-
ju k diferencialnej diagnostike problé-
mov u postihnutych pacientov. Podla dda-
jov z dennika mocenia mozno detegovat
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no¢nd polydriu a dysfunkciu dolnych
mocovych ciest. U pacientov s izolovanou
no¢nou polydriou chyba dennd polyuria
a cez den aj priznaky dolnych mocovych
ciest (tab. 1, 4).

V diferencidlnej diagnostike je potrebné
presne stanovif pri¢inu noktirie tak, aby
bolo ndsledne mozné zah4jif kauzalnu liec-
bu. Skupina slovenskych autorov upravi-
la diagnosticky algoritmus noktirie
(obr. 2) [10, 11]. Pomocou uvedeného algo-
ritmu mozno odlisif 3 zakladné priciny
noktirie — polyidriu, no¢ni polyiriu
a dysfunkciu dolnych mocovych ciest
a ich kombindcie, pripadne rozpoznaf aj
poruchy spanku ako pri¢inu noktirie.

CIELE LIECBY PRI NOKTURII

Liecba prichadza do tvahy u tych pacien-
tov, pre ktorych noktiria znamena
obfaZujici priznak s podstatnym nega-
tivnym vplyvom na kvalitu Zivota.
Znacné percento pacientov s noktiriou,
ktorej frekvencia je obvykle 1-krat za noc
a menej, vSak tento priznak nevnima ako
problém a liecby sa nedozaduje.

Behavioralna liecba spociva v tdprave
nadbyto¢ného prijmu tekutin, a tym aj nad-
byto¢nej produkcie mocu (tab. 6) [1, 10,
11]. Obmedzenie tekutin ale nema vyrazny
vplyv na redistribiciu tekutin pri veno-
staze/kardidlnom zlyhdvani — v tomto pri-
pade je potrebnd kardiologicka liecba.

Najefektivnejsia je liecba vyvolavajicej
priciny (pripadne viacerych pri¢in) nok-
tarie (tab. 7) [1, 10, 11]. Vyrazny vedecky
pokrok v poslednych rokoch a hlbsie objas-
nenie najmi funkcie dolnych mocovych
ciest zmenili aj stratégiu terapie nokttrie.

Medikamentézna liecha noktirie je
zamerand na normalizdciu, resp. Upravu
abnormadlnej funkcie mocového mechira,
resp. znizenie polyurie, $pecificky nocnej
polytrie.

Pri subvezikdlnej obstrukcii sa poruchy
skladovania mocu (,.iritatné priznaky®)
lie¢ia prostatoselektivnymi alfa-blokator-
mi, inhibitormi 5-alfa reduktazy (niekedy
aj ich kombinéciou) alebo fytopreparatmi.
Vplyv liecby (konzervativnej, ale aj chirug-
ickej — prostatektomia) zmiernujicej sub-
vezikdlnu obstrukciu a sicasne aj noktiriu
bol dobre zdokumentovany viacerymi
autormi [1, 17, 18].

Pred liecbou hyperaktivneho mocového
mechura treba vyludit tie ochorenia, ktoré
sposobuju sekunddrnu ,,nadaktivitu® detrd-
zora (nddor mocového mechura, cystolitia-

NOKTURIA U DOSPELYCH JEDINCOV

NOCNA
POLYURIA

Obr. 1. Zakladné pri¢iny nokturie (13).

|': POLYURIA '1

DYSFUNKCIA
MOCOVEHO
MECHURA

za a pod.). Liecba hyperaktivneho mocové-
ho mechtira je behaviordlna a medikamen-
tézna. NajcastejSie sa pouZivaju anticholi-
nergné latky (antimuskarinika: oxybutynin,
propiverin, tolterodin, trospium, darifena-
cin, solifenacin, pripadne fesoterodin),
ktoré znizuju aktivitu detrdzora, a tym aj
vyznamne zmiernuji noktiriu. Podla
metaanalyz klinickych $tidif po anticholi-
nergickej liecbe priemerne klesd pocet
nokturii o tretinu a zlepSuje sa kvalita
Zivota pacientov [1, 16, 18].

Liecba nocnej polydrie znamena
okrem rezimovych opatreni najmé suple-
menticiu vazopresinu a tpravu nadby-
toénej produkcie mocu v nocnych ho-
dinach. Desmopresin acetdt (Minirin®) je
synteticky anal6g vazopresinu (antidiure-
tického horménu), ktory zvysuje resorbciu
vody bunkami distdlneho tubulu oblic¢iek
a tak znizuje tvorbu mocu a zvysuje jeho
osmolalitu. Desmopresin nema vplyv na
mocovy mechir ani na kardiovaskuldrny
systém. Je to molekula, ktord sa roky bez-
pecne pouziva v liecbe primarnej nocnej
enurézy u deti. Asplund et al. [19] dokéza-
li, Ze desmopresin signifikantne zniZuje
nocni diurézu a zlepSuje spanok. Meta-
analyza vysledkov liecby noc¢nej polyurie
desmopresinom potvrdila vysokd (80 —
85 %) efektivitu (zniZenie poctu mikcif
o viac ako 50 % v priebehu 24 hod., tieZ
pokles nocnej diurézy o viac ako 50 %

a 2-nasobné prediZenie trvania inicidlnej
fazy spanku) tohto preparitu [1, 5, 13, 19 -
21]. Pri podozreni na retenciu tekutin je
vsak liecba desmopresinom kontraindiko-
vana.

U pacientov s vendznou insuficienciou
dolnych koncatin alebo pri kongestivnom
zlyhani srdca pomahaji diuretikd (zame-
dzujd akumuldcii vody jej aktivnym vypla-
venim z organizmu) a dalSia kardiologicka
terapia.

Liecba portch spanku zahriiuje: jednak
pouzivanie jednoduchych pomocok ulah-
Cujucich zaspanie (upchavky do usi a pod.),
potom medikament6znu terapiu (sedativa
pre jedincov s ,,Jahkym* spdnkom, hypno-
tikd pri insomnii, tlmenie bolesti, strachu,
obdv postihnutych pacientov a pod.).
Liecba spankového apnoe (redukcia véhy,
vytvorenie trvale pozitivneho tlaku
v dychacich cestich a pod.) patri vicSinou
do rik odbornika Specializujiceho sa na
tieto poruchy.

ZAVER

Nokttria nie je iba dosledkom starnutia, ale
sprevddza mnohé ochorenia urologické,
neurologické, gynekologické, endokrinolo-
gické a kardiologické. Prevalencia noktirie
sa zvySuje s vekom. Noktiria postihuje
vSetky vekové kategérie a vyskytuje sa
u obidvoch pohlavi. Vyse 50 % ludi star-
Sich ako 50 rokov trpi noktdriou. Noktiria
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'

Korkokrdt sa pacient v noci zobudi, aby sa vymogil?
Resp. pocet hodin nepreruseného spdnku.

Detailnd anamnéza

Vlylienie psychologickych a behaviordinych pricin pordich spdnku
Vlyldéenie habitudineho nadmerného prijmu tekutin

Y

FyzikdIne vySetrenie

Mikroskopické a kultivacné vySefrenie mocu

Dennik mocenia

> 2,51 mocu za 24 hod.

!

e

globdIna polyiria

noénd polytria
33 % moéu
2 celkovej 24 hod. diurézy

N

dysfunkcia dolnych

mocovych ciest

- diabetes mellitus
- diabetes insipidus
- polydypsia

- porupho cirkadidn/nej - presnejsia - primma
sekrecie vazopresinu Klasifikécia porucha

- kongestivna kardidina - urodynamika spanku
insuficiencia

-rendina insuficiencia

- deficit estrogénov

- diétne fakfory (kofein, alkohol)

- spdnkové apnoe

- nerovnov@ha medzi produkciou - nespavosf
mocCu a kapacitou mogového - spdnkové apnoe
mechUra - syndrém nepokojnych néh

- Znizend funkénd kapacita - poruchy spdnku pri
mechdra kardidinych a plicnych

- hyperaktivita detrdzora ochoreniach

- hypersenzitivita defrizora - poruchy spdnku pri

- obstrukcia kréka mocGového mechura neurologickych
s rezidudinym mocom ochoreniach

Obr. 2. Diagnosticky algoritmus v diferencidinej diagnostike nokturie (10, 11).
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je Casty stav, ktory sa vyskytuje pod-

statne CastejSie, ako sa udava. Nokturia sa
da uspesne liecit.

Motto: ,, noktiiria nemusi byt tak jednoduc-
hy problém, ako sa na prvy pohlad moZe
zdat* (P. Abrams, 2006)
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