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OSSZEFOGLALAS

Nocturia, magyarul éjszakai vizelés az élet- és alvasmindséget
jelentésen befolyasold alsé hugydti tiinet. Az alvas mindség-
romlas kovetkeztében kialakuld metabolikus, pszichés és egyéb
valtozasok révén belgyogyaszati komorbiditasok gyakoribb
eléfordulasahoz és fokozott mortalitashoz vezet. Multifaktoria-
lis koreredet( zavar, amely hatterében leggyakrabban noctur-
nalis polyuria, globalis polyuria, alsé hugyuti funkciézavarok
vagy primer alvaszavarok allnak. Ebbdl a valtozatos koreredet-
b6l adodik, hogy a nocturia kivizsgalasa és kezelése is alapve-
t6en multidiszciplinaris feladat. Jelen kdzlemény a kivizsgalasi
és kezelési opciok ttekintésével kivanja a probléma iranti fi-
gyelmet fenntartani és segitséget nydjtani a gyakorld orvos
szamara a kivizsgalas, betegiranyitas, illetve kezelés megterve-
zésében.

KULCSSZAVAK
NOCTURIA, NOCTURNALIS POLYURIA, ALSO HUGYUTI PANASZOK,
ELETMINGSEG

Nocturia és kapcsolodo kifejezések

definicioi

A Nemzetkozi Kontinencia Tarsasag Standardizaciés Bizottsag
altal 2002-ben kiadott, 2016-ban atdolgozasra ker(lt kdzle-
ményei, valamint a Magyar Kontinencia Tarsasag ajanlasai
alapjan (7).
Nocturia: alsé higyuti tinet, az egyén legalabb egy alka-
lommal az alvas megszakitasaval felkel vizeletet Uriteni.
Ejszakai vizeletmennyiség: A lefekvés és felkelés kozott ter-
mel6dé vizeletmennyiség. Ide tartozik a reggeli elsd Uritett
vizelet, azonban a lefekvést megel6z6 utolsé vizeletmeny-
nyiség nem szamitandé bele.
Az gjszakai” periodus a lefekvés és az alvas befejezésének
szandékaval torténd felkelés kozott eltelt id6tartam.
Polyuria: 24 6ra alatt Uritett kérosan magas, 40 ml/kg/nap
feletti vizeletmennyiség (pl. 80 kg tdmeg(i egyén esetén
3200 ml-t meghaladé vizeletmennyiség).
Nocturnalis polyuria: éjszaka termel6dé abnormalisan ma-
gas vizeletporcio. Ardnyét a nocturnalis polyuria indexszel
(NPi) adhatjuk meg, szamolasi maédja a kovetkezd: NPi=[éj-
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Nocturia in clinical practice

Nocturia is a lower urinary tract symptom, defined as the re-
port of waking up at least once from sleep to void. It has a
great impact on quality of life and leads to development of
metabolic related comorbidities and increased mortality due
to the impairment of sleep quality. Nocturia has a multifactorial
aetiology most important causes are nocturnal polyuria, global
polyuria and primary sleep disorders. The heterogenic nature
of nocturia leads to the need of multidisciplinary approach of
diagnosis and treatment. This paper aims to maintain the
awareness for this underdiagnosed and undertreated symp-
tom, and to summarize the diagnostic and treatment ap-
proaches in a fashion, that can benefit the everyday clinical
practice.

NOCTURIA, NOCTURNAL POLYURIA, LUTS, QUALITY OF LIFE

szakai vizeletmennyiség/24 6ras vizeletmennyiség] x100.
Jellemz8, hogy a 24 éra alatt termel6dd vizeletmennyiség
normalis mértékd (kevesebb, mint 40 ml/kg/nap). Korfug-
g6 érték, koros esetben fiatal felnétteknél (2040 év) az
éjszakai vizeletmennyiség a teljes napi vizeletmennyiség
20%-at, 65 év felettieknél 33%-at haladja meg.

Enuresis nocturna: alvas soran jelentkezé akaratlan vizelet-
vesztés. Az egyén a vizeletvesztés tényére ébred.

Epidemioldgia

A nocturia gyakori, az életminéséget jelentésen befolyasold
panasz. ElGfordulasa a két nemet tekintve hasonlo, a gyakori-
sag az életkor elérehaladtaval ndvekszik. Epidemioldgiai koz-
lemények elemzései alapjan a fiatal feln&ttek 2-18%-andl, 70
éves kor felett az emberek 28-62%-andl jelentkezik egynél
tObbszor éjszakai vizelés. Eurdpai viszonylatban annak ellenére,
hogy az 50 évnél id6sebbek tobb mint felénél jelentkezik
nocturia, orvosi konzultacié kevesebb, mint az esetek harma-
daban torténik (2). Magyarorszagon ennél szerényebb adat
feltételezhetd.
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Szédmos tanulmany készllt a nocturids panaszok életminéség-
re gyakorolt hatasanak vizsgalatarol Az alsé hugyuti panaszok
kozil a megkérdezett férfiak a nocturiat tartottak a legzava-
robbnak, és a visszamarado vizeletérzés mellett az éjszakai vi-
zelés mutatkozott a rossz életminéség legjelentésebb riziké-
faktoranak (3). Klinikailag jelentés nocturia esetén az alvas leg-
aldbb két alkalommal szakad meg vizelés miatt, amelyet a be-
tegek kétharmada mar kifejezetten zavardnak élt meg (4).

A panaszok életminéséget ronto jellege az ébredések gyako-
ribba valasaval fokozodik (5).

A gyakori éjszakai vizeléshez tarsultan jelentkezd egészség-
romlas az alvas-ébrenlét normalis ciklusossagaban bekdvetke-
26 valtozasra vezethetd vissza. Az alvas alapvet6 szikséglet,
amely fontos az egészség, j6 életminéség és teljesitéképesség
fenntartasahoz.

Kérosodasa esetén zavar keletkezik az immun- és endokrin-
rendszerek, metabolikus folyamatok normaélis mikodésében.
Az alvészavarok hatterében 50 éves kor felett a leggyakoribb
ok az éjszakai vizelés, ez az esetek mintegy 60%-aban fordul
el (6). A teljes alvassal toltott idén kivil az els¢ ébredés id6-
pontja is nagy jelentdséggel bir az alvasmindségre nézve.
Nocturia kdvetkeztében a betegek tdbbsége a lefekvést ko-
vet6 elsé 2-3 draban kel fel vizelni.

Alvasvizsgalatok igazoltak, ha az ébredés ebben a korai id6-
szakban torténik (SWS, azaz lassu hulldmu alvés fazisa), a glo-
balis alvasmindség, masnapi kipihentségérzés, és a teljesitéké-
pesséq is jelentésen romlik (7).

Csokkend alvasmennyiség kovetkeztében mind a depresszio,
mind az eleséshbdl szarmazd torések elforduldsanak fokozott
incidenciajat figyelték meg. Fokozodik tovabba a magasvér-
nyomas-betegség, glikéz-intolerancia, diabetes mellitus, ko-
szoruér-betegség, stroke kialakulasanak kockazata. Longitudi-
nalis kohorsztvizsgalatok ¢sszességében nocturiatédl szenvedd
populacid fokozott mortalitasat irtak le (8, 9, 10).

Etioldgia

A nocturia hatterében 4llé korélettani folyamatok alapjéan 3 6

csoportot kulénbdztethetlink meg:
Polyuria talajan kialakult nocturia: esetében a 24 éra alatt
termel6dé vizelet a 40 ml/kg/nap mennyiséget meghalad-
ja. F6 okai a diabetes mellitus okozta ozmotikus diurézis-
fokozodas; a vazopresszin-termelédés- vagy szekrécio-
csokkenéssel jar6 (centralis), vagy V2-receptor-defektussal
jar6 (nefrogén) diabetes insipidus; tovabba pszichiatriai kor-
képekhez tarsuld primer polydipsia.
Nocturnalis polyuria talajan kialakult nocturia: a nocturias
panaszok leggyakoribb oka, amely az dsszes nocturias pa-
nasz 74-88%-a hatterében azonosithatd (11). F6 oka az
antidiuretikus hormonok normal cirkadian ritmusanak ka-
rosodésa, amely a kés6 esti érakban jelentkezd vizdiurézis
fokozédassal jar. Jelentkezhet a vesekoncentrald és natrium
konzervald kapacitas beszlkulése is, amely kérosan foko-
zott éjszakai natrium és kdvetkezményes vizdiurézishez ve-
zet. A két mechanizmus gyakran egymashoz tarsul. Az
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emlitett folyamatok hatterében az éregedés mellett, leg-
gyakrabban magasvérnyomas-betegség, szivelégtelenség,
obstruktiv alvasi apnoe szindréma, veseelégtelenség jatszik
szerepet.
Alsé hugyuti funkciézavaron alapuld nocturia: oka a taro-
asi és/vagy Urftési alsd hugyuti funkciok zavara. Hatterében
leggyakrabban csokkent holyagkapacitas, compliance-be-
sz(ikulés, detrusor-tulmikodés, alsd hugyti obstrukcié ta-
lajan kialakult (pl. BPH, kismedencei szervstllyedés) szekun-
der detrusor-diszfunkcio all. Esetiikben a 24 6ra alatt Uri-
tett vizeletmennyiség és az éjszakai vizeletmennyiség nor-
malis tartomanyban mozog, azonban gyakran strget6 vi-
zelési ingerek jelentkezése mellett a vizeletdritések szama
fokozodhat, az egy alkalommal Gritett vizeletfrakciok
mennyisége csdkken. Erdemes megemiliteni, hogy primer
alvaszavarok esetén az alsé hugyuti funkciézavarokkal
megtévesztden hasonlatos képet észlelhetlink. Ekkor a pa-
ciens az egyéb eredet( alvaszavarbol eredéen ébred, majd
az ébredést kdvetéen tudatosuld vizelési inger miatt Grit
vizeletet, akar mogottes alsd hugyti funkcidzavar nélkdl.
A fent részletezett mechanizmusok egymassal tarsulhatnak is.

Diagnosztika

Az objektiv diagnosztika célja, a nocturia tényének megallapi-
tasat kovetben a fent részletezett kivalté mechanizmusok
azonositasa.

A diagnosztika alapjat a nem invaziv vizsgalé eljarasok adjak,
amelyek segitségével polyuria és nocturnalis polyuria egymas-
tél elkllonithetd, relevans alsd higyuti funkcidzavar hidnya
meger&sithetd. Az alapvizsgélat részletes anamnézis-felvétellel
kezdddik, amely kiterjed a panaszok hatterében felmerulé
kardiolégiai, endokrinolégiai, urolégiai, négydgyaszati, neuro-
l6giai tarsbetegségekre, korabbi miitétekre. Informaciot kell
nyernlink a betegek gydgyszerelésérél, dozirozésardl, folya-
dékfogyasztasi és vizeletiritési szokésairdl, az alvast megzava-
ro egyéb tényez6krol.

Nocturia objektivizalasa, folyadékfogyasztas és vizeletlritési
habitus pontos felmérése céljgbol 72 éras vizelési naplé veze-
tése javasolt. Segitségével elkildnitheté a nocturia hatterében
szerepl6 3 legfontosabb kivaltd ok (polyuria, nocturnalis
polyuria, csdkkent holyagkapacitas). A vizelési naplo kitoltése
soran a betegek regisztraljdk a lefekvés és felébredés idépont-
jat, a folyadékbevitelek idépontjat és mennyiségeit, a vizelések
idépontjat, az egyszerre Uritett vizeletfrakciok mennyiségét, il-
letve siirgetd késztetések, inkontinens epizédok jelentkezését.
Nocturia okanak elemzése soran kritikus fontossagu az éjsza-
kai vizeletmennyiség és a teljes vizeletmennyiség aranyanak a
meghatarozasa (nocturnalis polyuria index, hatarérték 35 éven
aluliaknal a 20%, 35-65 év kdzott 25%, 65 év felett 33%).
Tovabbi alapvizsgalatok kozé tartozik a fizikalis vizsgalat, vize-
letfajsuly és vizeletlledék-vizsgdlat, visszamarado vizeletmeny-
nyiség-mérés, idedlis esetben uroflowmetria. Ezen vizsgalatok
alsé hugyuti patologia és funkcidzavarok felismerésében jat-
szanak alapvet6 szerepet.
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A fent részletezett vizsgélatok az esetek dontd tobbségében
megfelel6 informéaciot biztositanak egy alap kezelési stratégia
feldllitasahoz. Ezeken fellil kbvetkezé lépésként tovabbi kiegé-
szit® uroldgiai (urodindmia, képalkotd és endoszkdpos vizsga-
latok) és egyéb specifikus belgydgyaszati vizsgalatok valhat-
nak szUkségessé.

Kezelés

A korabban részletezett heterogén etiolégiabol kovetkezik,
hogy a gyakori éjszakai vizeléssel kapcsolatos panaszkérnek
nincs egységes terapidja. A kivaltd ok felismerését kdvetden
lehetséges a betegek egyénre szabott terapidjanak megter-
vezése. A kezelési stratégia megtervezésekor fontos, hogy
tajekozddjunk a panaszok sulyossagarol és életmin6ség-
rontd hatasaroél. Sulyos nocturia esetén (amely haromnal
t6bbszori ébredést okoz), a diagnosztika lefolytatasa és
megfelel® kezelés megvalasztasa a nocturia ismert mortali-
tast fokozod hatasa miatt még abban az esetben is fontos,
ha a paciens egyébként latszolag jol alkalmazkodott pana-
szahoz. Nagyon gyakran az ellatas multidiszciplinaris egytt-
mUkodést igényel (belgyodgyasz, endokrinoldgus, kardiold-
gus, pulmonolégus, neuroldgus, pszichiater kézremUkodé-
sével). Terdpias lehet6ségek alapkovét a folyadék fogyasz-
tasi és diétas szokasok rendezése, valamint a célzott gydgy-
szeres kezelések adjak. A gyogyszeres kezelésekrél szold
koézlemények az utébbi években az EAU Guideline Panel és
az International Consultations on Urological Diseases (ICUD)
tarsasdg altal is atfogod elemzésre kertltek, konszenzus ta-
nulmanyukban férfi betegek korében a kezelésekre vonat-
kozoéan kis eltérésekkel jol egybevagd irdnyelveket alkottak
meg (12, 13). Alsé hugyuti funkcidézavarokhoz kothets pa-
naszok egyes eseteiben a gyogyszeres kezelésen kivil se-
bészeti kezelés is széba jon.

Nocturnalis polyuria kezelése

Nem gyogyszeres kezelés

Folyadékfogyasztési szokasok valtozasat, diétamaodositast cél-
26 tevékenységek tartoznak ide. Megel6z, illetve egytt alkal-
mazhatd a gyogyszeres kezelésekkel A folyadékbevitelt a nap
folyaméan egyenletesen elosztva javasoljuk, este 7 érat kovetd
folyadékmegszoritassal. Az éltalanos folyadékmegvonast ke-
rlini kelll Vizhajté hatasu italok, pl. alkohol, koffein kertlése ja-
vasolt, kuléndsen a délutani-esti érakban. A paciensek kor-
nyezetében fel kell mérni és korrigalni kell a nyugodt alvast za-
varé kornyezeti tényezéket (A-szintl ajanlas).

Gyogyszeres kezelés

Vizhajtok: Idézitett Un. ,tea-time” diuretikum kezeléssel a
nocturia-epizédok szama csdkkenthetd. Lefekvést megel6-
z6en 6 oraval alkalmazott diuretikum csokkenti az éjszakai
vizeletmennyiség rezervjéll szolgalé extracellularis folya-
dékteret. Relativ biztonsdgossaga, és gyors hatasa miatt a
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furosemid a leggyakrabban hasznalt vizhajtd, amely géatolja
a Na- és C-ionok visszaszivodasat a proximalis, disztalis ka-
nyarulatos csatornain és a Henle-kacsban is. A dozirozast
egyénre szabottan kell bedllitani, altaldban 20-80 mg java-
solhat6. Dézistitralas, valamint az ionhaztartas monitoriza-
lasa szikséges a kezelés bedllitasa elétt és a kezelés folya-
man is (C-szint{ ajanlas).
Dezmopresszin: A gydgyszeres kezelés alapja a dezmo-
presszin (A-szint(i ajanlas), amely az ozmotikus és volu-
menhéaztartas szabdlyozasaban részt vevd természetes
antidiuretikus hormon vazopresszin szintetikus analogja. A
nefronok disztdlis kanyarulatos csatornain az arginin
vazopresszin V2-receptorokon keresztUl fokozza a viz visz-
szaszivast, a vizelet koncentraltsagat, és csokkenti a terme-
|6d8 vizelet mennyiségét.
Feln6ttekben és gyermekekben is alkalmazhaté kezelés. Elér-
hetd készitmények szublingvalis, tabletta, orrspray, és paren-
terdlis formaban is 1éteznek.
A javasolt dozis nemenként és gydgyszerformanként eltér,
amely altalaban 10-60 ug kozdtt mozog, az idedlis ddzist
gyakran dozistitralassal érhetjik el. A kezelés megkezdése
elétt, valamint dozisemeléskor és a kezelés folytatasa soran a
szérum natriumszint monitorizaldsa szikséges. Modern
szublingvalis készitmények kezd6ddzisa néknél 25 ug, férfiak-
nal 50 ug egyszeri alkalommal. A gyogyszert lefekvés el6tt kell
alkalmazni, a bevételt megel6z6 6ératdl a kdvetkezé 8 draban
folyadékmegszoritds szikséges az akut vizretencid és
hyponatraemia elkerdilés céljabol.
A dezmopresszin hatékonysagat nagy esetszamu randomizalt
tanulmanyokbol szarmazé adatok tamasztjak ala, amelyek
alapjan a megfeleléen beéllitott terdpia mellett n6 a zavarta-
lan alvassal eltoltott id6, az alvas minésége, az egészséggel
kapcsolatos életminéség. A nocturias epizodok felére csdk-
kentése a férfiak 34, n6k 46%-anal volt elérhet6 (14).
A dezmopresszin terapia hyponatraemia kialakulasahoz ve-
zethet. A gydgyszer hatasara a natrium valtozatlan szekrécidja
mellett viz retinedlédik, amely soran relativ diliciés hypo-
natraemia jon létre, és a szérum ozmolaritas csokken. Inciden-
cidja 7,4% kortlire tehet6 (15). Hyponatraeima kialakulasanak
veszélye egyidejlileg szedett triciklikus antidepresszansok, sze-
rotonin visszavételgatlok, chlorpromazin, carbamazepin,
loperamid, NSAID-ok esetén fokozddik.
65 évnél idésebb betegek esetén a kezelés csak kilonds ko-
rUltekintéssel végezhet6, a szérum natriumszint szoros moni-
torizalasa mellett. Minden beteget tajékoztatni kell a hypo-
natraemia el6jeleire. Ide tartozik a fejfajas, hanyinger, étvagy-
talansag, gorcsok, sulygyarapodas, ddéma kialakulasa. A ke-
zelés szivbetegség, vesebetegség (<50 ml/perc kreatinin
clearance) esetén nem alkalmazhatd. A szérum natriumszint
136 mmol/l ala csdkkenése esetén a kezelést fel kell fliggesz-
teni, a kezelés Ujrainditésa az ionhdztartas rendezédését ko-
vetéen egyedileg mérlegelendé.
Altatészerek: éjszakai vizelést kovetéen a visszaalvas eld-
segitése céljabol alkalmazhatd, ndvelve ezzel a teljes alvas-
sal toltott idétartamot (Ajanlas szint C).
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Polyuria kezelése

Globadlis polyuria esetén a kivalté ok (diabetes mellitus, diabe-
tes insipidus) specifikus belgydgyaszati, primer pszichogén
polydipsia esetén pszichiatriai kezelése szlikséges. Folyadékbe-
vitellel, diétaval kapcsolatos és alvas higiénét javitd életviteli ta-
nacsok, valamint a visszaalvast segit6 altatészerek ez esetben
is hasznosak lehetnek.

Alsé hugyati funkciozavarok kezelése

Viselkedésterapia: a kordbbiakban ismertetett tevékenysé-

gek mellett a holyagkapacitas holyagtréninggel torténd tu-

datos fokozasa érhetd el vizelési naplokkal feltigyelt, prog-

ramozott vizelettartasi és -Urftési napirend beallitasaval.
Gyogyszeres kezelés megvalasztasa az alsd hugyuti funkcio-
zavar jellegétél flgg.
Gyakori vizeléssel, stirget6 késztetéssel tarsuld nocturia esetén
detrusor izomrelaxaciot és az alsé hugyutak szenzoros érzé-
kenységének csokkentését célzd antimuszkarin (oxybutinin,
trospium, tolterodin, solifenacin, darifenacin) gydgyszerek al-
kalmazhatdak (B-szint(i ajanlas). A béta-3-agonsita mirabeg-
ron antimuscarin hatastalansag esetén és idésebb betegeknek
jelent fontos alternativat, azonban a gyogyszer a kdzlemény
megirasakkor Magyarorszagon még nem elérhetd. Valogatott
esetekben, antimuszkarin rezisztens detrusor tulm(ikodés
fennéllasakor intradetrusorialis botulinum toxinterdpia és
neuromodulacios kezelések (sacralis, tibialis posterior) jonnek
szoba.

Alfa-blokkold gyégyszerek: A nocturids panaszok mellett

L
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jelentkezé alsé hugyuti panaszok esetén alkalmazhatéak
(B-szint(i ajanlas).

5-alfa-reduktaz-gatlo kezelés nocturia mellé tarsuld kdzép-
sulyos-sulyos alsé hugyuti panaszok és >40 ml prosztata
volumen esetén javasolt (C-szintl ajanlas).

PD5-inhibitorok alkalmazasat nocturids panaszok enyhitésére
az Eurépai Uroldgus Tarsasag nem javasolja (B-szint( ajanlas).

Nocturia hatterében felismert also hugyuti
patoldogia

Nocturia hatterében felismert alsé higyti patoldgia (hugyti in-
fekcio — térfoglalas), organikus alsé hiigyti obstrukciéd (konzerva-
tiv terdpia ellenére panaszos BPH, hiigycsész(ikilet, kismedencei
szervsillyedés stb)) esetén specifikus mitéti terdpia végzendd.

A fentebb részletezett diagnosztikus és kezelési lépéseket az
1. dbra foglalja 6ssze.

Kovetkeztetések

A nocturia az életmindséget leginkabb befolyasold, multifak-
toridlis eredetd alsé hugyuti tinet. Magas prevalenciaja és kli-
nikailag jelent6s mortalitast fokozé hatas ellenére mindmaig
aluldiagnosztizalt és alukezelt panasz. A hattérben meghuzé-
do ok felismerésével lehetéséglink van egyénre szabott keze-
lés megtervezésére, amelyhez a jelen kdzlemény dsszefoglald
Utmutatét nyuit.

Roviditések:

|Zavarc’> panaszl

| A beteget a panasz nem zavarja

NPI: Nocturnalis polyuria index

Kivizsgalas:
Anamnézis
Fizikalis vizsgalat
Vizelési napld, NPi

OSAS: obstruktiv alvasi apnoe sy
B3A: Béta-3 receptor agonista
5ARI: 5-alfa-reduktaz inhibitor
BTX: Botulinum toxinterapia
SNM: sacralis neuromodulatio

Tovabbi alapvizsgalatok: vizelet-
vizsgalat, reziduum mérés,

PTNS: n. tibialis posterior stimulacié

uroflowmetria
Kiegészité vizsgalatok

<z—| Viselkedésterapia |<_‘

TURP: transzurethralis prosztatarezekcié

| Polyuria |

Y

|Noctumélis polyurial

Y

v

Alsd higyuti funkcidzavar
(urolégiai kezelés)
|

Y L

Diabetes mellitus,
insipidus, polydipsia,
belgyogyaszati,
pszichiatriai kezelés

OSAS: belgyégyaszati kezelés
Dezmopresszin
Furosemid

Detrusor tulmkodés:
Antimuscarin, B3A. BTX,
SNM, PTNS

Alsd hugyuti obstrukcio:
Alfa-blokkold, 5ARI, TURP
stb.

1. ABRA: NOCTURIA KIVIZSGALASA ES KEZELESE
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