) PREHLEDOVE CLANKY
NYKTURIE

starnuti a nedd se Iécit. Proto byva nykturie
¢asto pacienty malo udéavang, tudiz dale ne-
vysetiend, a proto nemUze byt ani adekvatné
lé¢end. Nykturie postihuje obé pohlavi rGizné-
ho véku. Na zdkladé hodnoceni mezinarodni
epidemiologické studie se vyskytuje u 69%
muzd a 76 % zen starsich 40 let (3). Jeji vyskyt
v populaci vzrlsta s vyssim vékem, ale posti-
huje i mladsi jedince. Napfiklad 4-18 % 20 az
40letych Zzen uvedlo, Ze ma 2 a vice nyktu-
rii, ve srovnani s 28-62 % zen starsich 70 let.
Podobna situace byla popsana u muzi s vy-
skytem nykturie u 2-17% 20 az 30letych ve
srovnani s 29-59% u 70 a 80letych (4).

Nykturie je pacienty vnimana jako nejvi-
ce obtézujici LUTS (5, 6). Obecné dvé a vice
nykturii se povazuje za klinicky vyznamny
symptom, ale ve vnimdani zavaznosti no¢niho
moceni mohou byt individualni rozdily (7).
Nicméné v souboru pacient(, kteti chodili
mocit nejméné 2X za noc, to povazovalo za
velmi obtéZujici 66,9 % Zen a 62,2 % muzU (8).
No¢ni moceni ovliviuje kvalitu spanku, zvy-
Suje riziko padl v noci, ma dopad na kvalitu
zivota, snizuje produktivitu pfes den a ¢asto
rusi ze spanku i partnera. Ukazalo se, ze pres
40% jedinct s nykturii uvadi potize s usnutim
po vymoceni. Pfiblizné ¢tvrtina padd seniord
se stava v noci a z toho jedna ¢tvrtina je pfimo
zpUsobena nykturii (9, 10).

Regulace tvorby modi

Tvorba modi je v ledvinach ovliviiovdna
predevsim antidiuretickym hormonem (ADH)
a atrialnim natriuretickym peptidem (ANP).

ADH je produkovan v hypotalamu a je vy-
lucovan epifyzou pfi snizeném krevnim tlaku
anebo zvysené osmolarité séra (hypernatremii).
Tvorba ADH se fyziologicky zvysuje béhem
spanku jako soucdst normalniho cirkadialni-
ho rytmu. Tato normalni produkce se s vyssim
vékem snizuje (11). ADH reguluje objem krve,
krevni tlak, osmolaritu a sekreci adrenokortikot-
ropniho hormonu. Hraje klicovou tlohu v regu-
laci produkce moci tim, Ze v nefronech zvysuje
zpétné vstiebavani vody, a tim i koncentraci
modi v noci. Vaze se na specifické V receptory
(V1 -vaskularni, V2 - renélni a V3 - epifyzarni).
Na antidiuretickém ucinku se podili V2 recepto-
ry — vazbou ADH na V2 receptory ve sbérnych
kanalcich glomerul(i dojde k aktivaci akvapori-
nu (kanald pro voduy), které umozni osmotickou

resorpci vody zmoci, a tim se zvysi jeji koncen-
trace a snizi objem.

ANP je diureticky hormon, ktery tvofi sva-
lovina srde¢nich sini. Zvysuje sekreci natria do
moci, se kterym prestupuje do moci i voda.
Receptory v sinich reaguji na zvy$eny objem
tekutin a napindnim stény sini vy3si sekre-
ci ANP, jako se tomu déje u kongestivniho
srde¢niho selhdvani nebo nekontrolované
hypertenze (12). Roli ANP je snizit krevni tlak
a celkovy objem krve zvysenou exkreci natria
asnimivody do moci. Tento mechanismus se

vyskytuje i u syndromu spankové apnoe (13).

Pric¢iny vzniku nykturie

Etiologie nykturie je multifaktoridlnia ne-
zahrnuje jen urologické pficiny. Nej¢astéji se
jednd o no¢ni polyurii, celkovou polyurii, sni-
zenou kapacitu méchyre a poruchy spanku.
Prehled je uveden v tabulce 1. Hormonalni
zmény mohou vést k no¢ni polyurii a globalni
polyurii. No¢ni moceni, které se objevi bé-
hem téhotenstvi, nevyzaduje zadnou terapii,
protoze spontanné odezni do tii mésicli po
porodu (10).

Nejcastéjsi pfi¢inou je uvadéna az v 88 %
no¢ni polyurie (NP) (10). Podle ICS je de-
finovana jako produkce 20-33 % z celkové
produkce moci u dospélych (20% u jedinct
pod 35 let, 33% nad 65 let véku) (14). Byva
zpUsobena nedostatkem ADH v ledvinach,
zménénym cirkadidlnim rytmem jeho sekrece,
pfipadné mutaci V2 receptoru, rendlni rezi-
stenci k ADH anebo exogennimi faktory, ja-
ko jsou léky nebo elektrolytové abnormality.
Kno¢ni polyurii mohou vést stavy, kdy docha-
zi k retenci tekutin ve tkanich, prikladem jsou
otoky dolnich koncetin pfi srde¢nim selhava-
ni, Zilni insuficienci a nefrotickém syndromu.
Jejich elevovand poloha ve spanku zvy3suje
zilni navrat krve do srdce, a tim se zvysuje
produkce moci béhem spanku. Parkinsonova
choroba miize zplsobit NP pres snizeny tonus

Tab. 1. Prehled stavi vedoucich k nykturii

sympatiku, ktery vede k natriem ovlivnhéné
vyssi diuréze (9, 10).

Globalni polyurie je definovéna jako tr-
vald nadprodukce moci béhem dne a je sta-
novena jako diuréza nad 40 ml/kg za 24 hodin.
Pricinami m0ze byt polydipsie (iatrogenni, psy-
chogenni), hyperkalcemie, vliv [ékd, primarni
polydipsie, diabetes mellitus anebo insipidus.
Centralni typ je zplsoben nizkymi hladinami
antidiuretického hormonu a periferni je podmi-
nén nedostate¢nym efektem tohoto hormonu
na renalni tkan pfi selhavani ledvin.

SniZzend kapacita méchyre se projevi
¢astym nucenim na moceni pres den a nyktu-
rii. Tyto potize se mohou zhor3ovat po poziti
alkoholu nebo kofeinu, po diureticich, pfiin-
fekcich moc¢ovych cest, u pacientli s neuro-
gennim méchyfem, po operacich snizenou
celkovou kapacitou méchyfe a po ozafovani.

Poruchy spanku jako syndrom spankové
apnoe zpUsobuji nykturii. Apnoe navozuje hy-
poxii tkani a vede k vazokonstrikci pulmonalni
arterie, tim narusta tlak v pravé sini srde¢ni
azvysuje se produkce ANP, coz vede k nadpro-
dukci moci ve spanku a no¢ni polyurii. Tento
stav byva castou pficinou nykturie zejména
u muzl mladsich 50 let. No¢ni moceni s chra-
panim se povazuje za silny prediktivni faktor
vyskytu syndromu spankové apnoe (15). Tito
pacienti by se proto méli podrobit vysetfeni
ve spankové laboratofi.

Diagnostika

Vysetieni nykturie zahrnuje zjisténianam-
nézy, kdy patrdme po mik¢nich pfiznacich,
nadmérném pfijmu tekutin, poruchach span-
ku, kardiovaskuldrnich a endokrinologickych
komorbiditach (diabetes mellitus a insipidus)
aonemocnéniledvin. Dale v chronické medi-
kaci je tfeba zjistit Iéky, které mohou ovliviio-
vat produkci modi (diuretika a antidepresiva).
Obezita u obou pohlavi zvysuje riziko nykturie
2az3x(9).

Pfi¢ina nykturie

Noc¢ni polyurie

Nocni diuréza (véetné prvni ranni porce moci)
vys$sinez 20-33 % celkové 24hodinové diurézy

Globaélni polyurie

Nadprodukce moci béhem dne
Diuréza nad 40 ml/kg za 24 hodin

Snizena kapacita méchyre

Mensi funkéni kapacita méchyre
Frekventni moceni pfes den a nykturie

Poruchy spanku

Apnoe vede k hypoxii tkani, vazokonstrikci pulmonalnf arterie, nardstu tlaku
v praveé sini, vyssi produkci ANP

12 UROLOGIE PRO PRAXI / Urol. praxi. 2024;25(1):11-15 /

www.urologiepropraxi.cz



