) PREHLEDOVE CLANKY
NYKTURIE

V managementu nykturie je nepostrada-
telnd analyza mikéniho deniku (MD). Dle
doporuceni Evropské urologické spole¢nosti
si pacient tfi dny po sobé (celkem 72 hodin)
méfi a zapisuje jednotlivé porce moci a za-
znamenava i prijem tekutin. V klinické praxi
se bézné pouzivd MD vyplnény jen po dobu
dvou dni jdoucich po sobé. Ke zhodnoceni
nykturie je ale nutné tieti den rano zapsat
prvni ranni porci moci. Dle MD se da odhalit
pficina nykturie. Z hodnocenych parametra
nas zajima bilance tekutin, celkova diuréza,
pocet moceni za 24 hodin, velikost nejvétsi
porce moci pfes den a v noci, pocet nykturii.
Noc¢ni diuréza je celkovy objem moci vymo-
¢eny béhem noci, ktery zahrnuje i prvni ranni
porci moci, protoze se vytvotila pfes noc (16).
Nicméné méfeni porci v noci je problematické.
Bylo zjisténo, Ze jen 37 % nykturii je opravdu
pacienty zaznamenano (10). Proto je nutné
pacienty pred vyplnénim MD dUkladné in-
formovat o nutnosti spravného provedeni
a po jeho vyplnéni s nimi tato data zkontrolo-
vat. Tento proces ma pro pacienta i edukacni
charakter, protoZze mu umozni si uvédomit
spravné nacasovani pfijmu tekutin (nevhod-
ny excesivni pfijem 4-5 hodin pfed spanim).
U seniord obecné hrozi riziko dehydratace,
proto je u nich vtomto pfipadé potieba pfijem
tekutin pfesunout na dopoledne a odpoledne.

Dalsi soucésti diagnostiky je urologické
fyzikaIni vysetfeni, sonografie ledvin a zmére-
ni postmik¢niho rezidua. Dalsi vysetieni, jako
jsou uroflowmetrie, cystoskopie, piipadné
cystometrie, jsou indikovana pfi dalSich LUTS.
Z laboratornich vy3etreni je nutno provést
analyzu mocového sedimentu, kultiva¢ni vy-
Setfeni moci, glykemii, iontogram, azotemii

a osmolaritu moci.

Terapie

Nykturie by méla byt lé¢ena jen v pripadé,
Ze pacienta obtézuje. Spravna diagnostika
s odhalenim mozné priciny nykturie je zakla-
dem i Uspésné terapie. K rezimovym opatie-
nim patii omezeni piijmu tekutin 4-5 hodin
pred spanim, elevace dolnich konc¢etin od-
poledne/vecer, pfi dlouhém stani pres den
pouzivat kompresni puncochy, dodrzovat
spravnou spankovou hygienu: spankova
rutina, chodit spat ve stejny cas, odpoledni
spanek nejpozdéji do 15 hod., pouzivat postel

jen na spani a sexudlni aktivity, omezit pouzi-
vani elektroniky a sledovéni televize z lGzka,
protoze signaly z téchto zafizeni posilaji do
mozku aktivaéni impulzy. Také je vhodné vy-
hnout se koureni cigaret pfed spanim. Hiife
mobilnim seniorim uleh¢it nykturii volnou
cestu na toaletu, pfipadné pouzivanim mo-
¢ovych lahvi.

Farmakoterapie je zaméfena na vyvolavaji-
proto je lékem volby desmopresin. Jedna se
o synteticky analog ADH, ktery ale U¢inkuje
jen na V2 receptory, bez rizika vazopresorické
aktivity. Na rozdil od ADH ma delsi biologicky
polocas (8 hodin). U¢inek desmopresinu na-
stupuje do 7 dn, snizuje nykturii prdmérné
050% a dlouhodoby efekt pfi pravidelné me-
dikaci pfetrvava (17). K vedlejsim nezadoucim
ucinklm patii sucho v Ustech, bolesti hlavy,
se nejcastéji objevuje béhem prvnich tydn(
|é¢by. Zavazny pokles hladiny sodiku mdze byt
nebezpecny a neléceny vede k rozvratu vniti-
niho prostfedi, porucham védomi a kématu.
Varovné pfiznaky klinicky vyznamné hypona-
tremie jsou shrnuty v tabulce 2. Tento stav byl
popsan piiblizné u 1-5 % pacientd uzivajicich
vysoké davky desmopresinu (18). Zeny byvaji
k této terapii senzitivnéjsi, proto jim ve srovna-
ni' s muzi staci davky nizsi. Predpoklada se, ze
dlivodem je umisténi genu pro V2 receptor na
chromozomu X. Z hlediska iontovych pomé-
rt, dochazi po uziti desmopresinu ke zvyseni
sekrece kalciovych iontd do moci a poklesu
sekrece iontu drasliku do moci. Sekrece iontl
natria do moci neni ovlivnéna, ale vzhledem
k retenci molekul vody dochazi k relativni
dilu¢ni hyponatremii a k poklesu osmolari-
ty krevniho séra. K tomuto stavu dospéje az
75% pacientl nad 65 let véku s hrani¢ni na-
tremii a u kardiak je riziko 10x vyssi (9, 10).
Obecné rizikovou skupinu pfedstavuji jedinci
starsi 65 let, s nizkou télesnou hmotnosti, vyssi
diurézou, hrani¢ni natremii a nizsi glomerular-
ni filtraci, kongestivnim srde¢nim selhanim,
perifernimi otoky, rendlnim selhdnim a s kon-
komitantni medikaci s rizikem retence tekutin
(glukokortikoidy, inhibitory zpétného vychy-
tévani serotoninu, tricyklickd antidepresiva,
nesteroidni antiflogistika, opioidni analgetika
aloperamid) (9, 10, 18). Pfehled kontraindikaci
je shrnuty v tabulce 3.
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Tab. 2. Piehled varovnych priznakd hyponatremie

Klinické pfiznaky hyponatremie

B Bolesti hlavy

W Nauzea, zvracen{

M Vertigo

B Svalové kiece

B /matenost, letargie

Tab. 3. Prehled kontraindikacf terapie desmo-
presinem

Kontraindikace desmopresinu

B Polydipsie

W Kardidlni dekompenzace

B Stavy vyzadujici [é¢bu diuretiky

B Rendlni insuficience (clearance kreatininu
pod 50 ml/min)

B Febrilni stavy

B Hyponatremie (norma 135 mmol/I)

Desmopresin je mozné uzivat ve tiech
lékovych formach: tablety, nosni sprej a sub-
lingudlni tablety. Protoze se z GIT absorbuje
jen 5% latky, jsou davky u tablet mnohem
vyssi. Nosni sprej pro dospélé obsahuje mo-
difikovany desmopresin acetat, ktery se lépe
absorbuje ze sliznic. Doporucend davka je
0,75 pug a 1,5 ug pred spanim. Dle klinickych
studii u dospélych jedinct doslo k minimalné
50% redukci nykturii u 48,5 a 37,9 % pacientd
uzivajicich 1,5ug a 0,75 pug desmopresinu,
resp. 30 % placeba (19). Vyskyt hyponatremie
byl 1,2 a 0,9% u skupiny [écené aktivni lat-
kou. Z dalsich vedlejsich nezadoucich ucinka
byly popsany nosni dyskomfort ¢i kongesce,
nazofaryngitida, epistaxe, bronchitida. Tento
preparat neni v Evropé dostupny (20). U béz-
nych tablet je nutné pouzit vysoké mnozstvi
desmopresinu s doporuc¢enou davkou 0,1 az
0,4mg/kg télesné hmotnosti pacienta. Kvali
jeho malé absorpci z GIT jsou preferované
tablety k oralnimu uziti, které se rozpousti
a rychle vstiebdvaji z dutiny usti. Dle dopo-
ru¢eni Evropské urologické spolecnosti je
u dvou a vice nykturii, které obtézuji paci-
enta, indikovana terapie desmopresinem
v davce 25ug u zen a 50 ug u muzl (20).
Nicméné v CR je doporucena denni davka
60 ug desmopresinu jako sublingualni tab-
lety uzité pfed spanim. Pfi terapii je nutné
redukovat pfijem tekutin (maximdlné do
200ml) 1 hodinu pfed a 8 hodin po uziti
|éku. Neni-li tato davka po dvou tydnech do-
state¢né ucinng, lze ji zvysit na 120 ug, maxi-
malni jednorazova davka je 240 ug. Obecné

zejména u rizikovych skupin nachylnéjsich
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