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OSSZEFOGLALAS

Nocturia, magyarul éjszakai vizelés az élet- és alvasmindséget
jelentésen befolyasold alsé hugydti tinet. Az alvas mindség-
romlas kévetkeztében kialakuld metabolikus, pszichés és egyéb
valtozasok révén belgyogyaszati komorbiditasok gyakoribb
el6fordulasahoz és fokozott mortalitashoz vezet. Multifaktoria-
lis koreredet(i zavar, amely hatterében leggyakrabban noctur-
nalis polyuria, globalis polyuria, als6 hugyuti funkciézavarok
vagy primer alvaszavarok allnak. Ebbdl a valtozatos kdreredet-
b6l adddik, hogy a nocturia kivizsgalasa és kezelése is alapve-
t6en multidiszciplinaris feladat. Jelen kdzlemény a kivizsgalasi
és kezelési opciok attekintésével 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 Nemzetkdzi Kontinencia Tarsasag Standardizacios Bizottsag
altal 2002-ben kiadott, 2016-ban &tdolgozasra kerdlt kdzle-
ményei, valamint a Magyar Kontinencia Tarsasag ajanlasai
alapjan ().
Nocturia: alsé hugyuti tlinet, az egyén legaldbb egy alka-
lommal az alvas megszakitasaval felkel vizeletet Griteni.
Fiszakai vizeletmennyiség: A lefekvés és felkelés kozott ter-
mel6d6 vizeletmennyiség. Ide tartozik a reggeli elsd Uritett
vizelet, azonban a lefekvést megel6z6 utolsé vizeletmeny-
nyiség nem szamitandé bele.
Az éjszakai" periddus a lefekvés és az alvas befejezésének
szandékaval torténd felkelés kozott eltelt id6tartam.
Polyuria: 24 éra alatt Uritett kdrosan magas, 40 ml/kg/nap
feletti vizeletmennyiség (pl. 80 kg tdmegli egyén esetén
3200 ml-t meghaladé vizeletmennyiség).
Nocturnalis polyuria: éjszaka termelédé abnormalisan ma-
gas vizeletporcid. Ardnyat a nocturnalis polyuria indexszel
(NPi) adhatjuk meg, szamolasi mddja a kdvetkezé: 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 o6ras vizeletmennyiség] x100.
Jellemz8, hogy a 24 éra alatt termel6d6 vizeletmennyiség
normadlis mérték( (kevesebb, mint 40 ml/kg/nap). Korfiig-
g6 érték, koros esetben fiatal feln6tteknél (2040 év) az
éjszakai vizeletmennyiség a teljes napi vizeletmennyiség
20%-at, 65 év felettieknél 33%-at haladja meg.

Enuresis nocturna: alvas soran jelentkez6 akaratlan vizelet-
vesztés. Az egyén a vizeletvesztés tényére ébred.

Epidemioldgia

A nocturia gyakori, az életmindséget jelent&sen befolyasold
panasz. Eléforduldsa a két nemet tekintve hasonlo, a gyakori-
sag az életkor elérehaladtaval ndvekszik. Epidemioldgiai koz-
lemények elemzései alapjan a fiatal feln&ttek 2-18%-anal, 70
éves kor felett az emberek 28-62%-andl jelentkezik egynél
t6bbszor éjszakai vizelés. Eurdpai viszonylatban annak ellenére,
hogy az 50 évnél id6sebbek tdbb mint felénél jelentkezik
nocturia, orvosi konzultacio kevesebb, mint az esetek harma-
daban torténik (2). Magyarorszagon ennél szerényebb adat
feltételezhetd.
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Szamos tanuimany készllt a nocturids panaszok életminéség-
re gyakorolt hatésanak vizsgalatarol. Az alsé huigyuti panaszok
kozUl a megkérdezett férfiak a nocturiat tartottak a legzava-
robbnak, és a visszamarado vizeletérzés mellett az éjszakai vi-
zelés mutatkozott a rossz életminéség legjelentésebb riziko-
faktoranak (3). Klinikailag jelent&s nocturia esetén az alvés leg-
alabb két alkalommal szakad meg vizelés miatt, amelyet a be-
tegek kétharmada mar kifejezetten zavaronak élt meg (4).

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

A gyakori éjszakai vizeléshez tarsultan jelentkez6 egészség-
romlas az alvas-ébrenlét normalis ciklusossagaban bekdvetke-
76 valtozasra vezethetd vissza. Az alvas alapvet6 szikséglet,
amely fontos az egészség, j6 életmindség és teliesitéképesség
fenntartasahoz.

Karosodasa esetén zavar keletkezik az immun- és endokrin-
rendszerek, metabolikus folyamatok normalis mikodésében.
Az alvaszavarok hatterében 50 éves kor felett a leggyakoribb
ok az éjszakai vizelés, ez az esetek mintegy 60%-aban fordul
eld (6). A teljes alvassal toltott idén kivil az els6 ébredés id6-
pontja is nagy jelentéséggel bir az alvasmindségre nézve.
Nocturia kovetkeztében a betegek tébbsége a lefekvést ko-
vetd els6 2-3 éraban kel fel vizelni.

Alvasvizsgalatok igazoltak, ha az ébredés ebben a korai id6-
szakban torténik (SWS, azaz lasst hullamu alvés fazisa), a glo-
bélis alvasmindség, masnapi kipinentségérzés, és a teljesitdké-
pesség is jelentdsen romlik (7).

Csokkend alvasmennyiség kovetkeztében mind a depresszio,
mind az elesésbdl szarmazé torések eléfordulasanak fokozott
incidenciajat figyelték meg. Fokozddik tovabbé a magasvér-
nyomas-betegség, glikéz-intolerancia, diabetes mellitus, ko-
szoruér-betegség, stroke kialakuldsanak kockazata. Longitudi-
nalis kohorsztvizsgalatok dsszességében nocturiatél szenvedd
populacié fokozott mortalitasat irték le (8, 9, 10).

Etiologia

A nocturia hatterében 4llé korélettani folyamatok alapjan 3 6

csoportot kulonboztethetlink meg:
Polyuria talajan kialakult nocturia: esetében a 24 ¢ra alatt
termel&dd vizelet a 40 ml/kg/nap mennyiséget meghalad-
ja. F6 okai a diabetes mellitus okozta ozmotikus diurézis-
fokozddas; a vazopresszin-termel6édés- vagy szekrécié-
csokkenéssel jard (centralis), vagy V2-receptor-defektussal
jaré (nefrogén) diabetes insipidus; tovabba pszichiatriai kor-
képekhez tarsuld primer polydipsia.
Nocturnalis polyuria talajan kialakult nocturia: a nocturias
panaszok leggyakoribb oka, amely az &sszes nocturias pa-
nasz 74-88%-a hatterében azonosithaté (11). F6 oka az
antidiuretikus hormonok normal cirkadian ritmusanak ka-
rosodasa, amely a késo esti érakban jelentkezd vizdiurézis
fokozddassal jar. Jelentkezhet a vesekoncentrald és natrium
konzervald kapacitas beszlkulése is, amely kérosan foko-
zott éjszakai natrium és kovetkezményes vizdiurézishez ve-
zet. A két mechanizmus gyakran egymashoz tarsul. Az
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emlitett folyamatok hatterében az 6regedés mellett, leg-
gyakrabban magasvérnyomas-betegség, szivelégtelenség,
obstruktiv alvasi apnoe szindréma, veseelégtelenség jatszik
szerepet.
Alsé hugyuti funkcidzavaron alapuld nocturia: oka a taro-
lasi és/vagy Uritési alsé hugyUti funkcidk zavara. Hatterében
leggyakrabban csdkkent holyagkapacitas, compliance-be-
sz(ikUlés, detrusor-tulmikodeés, alsd hugyuti obstrukcio ta-
lajan kialakult (pl. BPH, kismedencei szervsUllyedés) szekun-
der detrusor-diszfunkcié all. Esetiikben a 24 6ra alatt Uri-
tett vizeletmennyiség és az éjszakai vizeletmennyiség nor-
malis tartomanyban mozog, azonban gyakran strgeté vi-
zelési ingerek jelentkezése mellett a vizeletiritések szama
fokozédhat, az egy alkalommal Uritett vizeletfrakciok
mennyisége csdkken. Erdemes megemliteni, hogy primer
alvaszavarok esetén az alsé hugyuti funkciézavarokkal
megtévesztéen hasonlatos képet észlelhetink. Ekkor a pa-
ciens az egyéb eredet( alvaszavarbol eredéen ébred, majd
az ébredést kdvetéen tudatosuld vizelési inger miatt Grit
vizeletet, akar mogottes alsé huigyuti funkcidzavar nélkul,
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-
16l elkUlonithetd, relevans alsd hugyuti funkcidzavar hianya
megerdsithetd. Az alapvizsgdlat részletes anamnézis-felvétellel
kezd6dik, amely kiterjed a panaszok hatterében felmerilé
kardioldgiai, endokrinolégiai, urolégiai, n6gyodgyaszati, neuro-
l6giai tarsbetegségekre, korabbi miitétekre. Informaciot kell
nyernlink a betegek gydgyszerelésérol, dozirozasardl, folya-
dékfogyasztasi és vizeletlritési szokasairdl, az alvast megzava-
rd egyéb tényezdkrol.

Nocturia objektivizalasa, folyadékfogyasztas és vizeletlritési
habitus pontos felmérése céligbol 72 6ras vizelési naplé veze-
tése javasolt. Segitségével elkulonithetd a nocturia hatterében
szerepld 3 legfontosabb kivaltd ok (polyuria, nocturnalis
polyuria, csokkent holyagkapacitas). A vizelési napld kitoltése
soran a betegek regisztraljak a lefekvés és felébredés iddpont-
jat, a folyadékbevitelek idépontjat és mennyiségeit, a vizelések
id6pontjat, az egyszerre Uritett vizeletfrakciok mennyiségét, i--
letve sUrgetd késztetések, inkontinens epizdédok jelentkezését.
Nocturia okanak elemzése soran kritikus fontossagu az éjsza-
kai vizeletmennyiség és a teljes vizeletmennyiség aranyanak a
meghatarozasa (nocturnalis polyuria index, hatarérték 35 éven
aluliakndl a 20%, 35-65 év kdzott 25%, 65 év felett 33%).
Tovabbi alapvizsgalatok kozé tartozik a fizikalis vizsgélat, vize-
letfajsuly és vizeletlledék-vizsgalat, visszamarado vizeletmeny-
nyiség-mérés, idedlis esetben uroflowmetria. Ezen vizsgalatok
alsd hugyuti patologia és funkcidzavarok felismerésében jat-
szanak alapvetd szerepet.
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A fent részletezett vizsgélatok az esetek dontd tobbségében
megfelel® informéaciot biztositanak egy alap kezelési stratégia
felallitdsahoz. Ezeken felul kdvetkezé lépésként tovabbi kiegé-
szit6 uroldgiai (urodindmia, képalkotd és endoszkopos vizsga-
latok) és egyéb specifikus belgydgyéaszati vizsgalatok valhat-
nak szikségessé.

Kezelés

A korabban részletezett heterogén etiolégiabol kovetkezik,
hogy a gyakori éjszakai vizeléssel kapcsolatos panaszkdrnek
nincs egységes terapiaja. A kivaltod ok felismerését kdvetden
vezése. A kezelési stratégia megtervezésekor fontos, hogy
tajékozddjunk a panaszok sulyossagarél és életminéség-
rontd hatasarol. Sulyos nocturia esetén (amely haromnal
tobbszori ébredést okoz), a diagnosztika lefolytatésa és
megfelelé kezelés megvélasztasa a nocturia ismert mortali-
tast fokozo 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 (belgydgyasz, endokrinolégus, kardiolod-
gus, pulmonolégus, neuroldgus, pszichidter kézremiikddé-
sével). Terdpias lehet6ségek alapkdvét a folyadék fogyasz-
tasi és diétas szokasok rendezése, valamint a célzott gydgy-
szeres kezelések adjak. A gyogyszeres kezelésekrdl szold
kdzlemények az utobbi években az EAU Guideline Panel és
az International Consultations on Urological Diseases (ICUD)
tarsasag altal is atfogo elemzésre kerultek, konszenzus ta-
nulmanyukban férfi betegek korében a kezelésekre vonat-
kozdan kis eltérésekkel jol egybevagd iranyelveket alkottak
meg (12, 13). Alsé hugyuti funkcidzavarokhoz kotheté pa-
naszok egyes eseteiben a gyégyszeres kezelésen kivil se-
bészeti kezelés is széba jon.

Nocturnalis polyuria kezelése

Nem gyogyszeres kezelés

Folyadékfogyasztasi szokasok véltozasat, diétamodositast cél-
26 tevékenységek tartoznak ide. Megeldzi, illetve egydtt alkal-
mazhaté a gyogyszeres kezelésekkel. A folyadékbevitelt a nap
folyaman egyenletesen elosztva javasoljuk, este 7 érat kovetd
folyadékmegszoritassal. Az ltalanos folyadékmegvonést ke-
rlini kelll Vizhajté hatésu italok, pl. alkohol, koffein ker(lése ja-
vasolt, kilondsen a délutani-esti drakban. A paciensek kor-
nyezetében fel kell mérni és korrigalni kell a nyugodt alvést za-
vard kornyezeti tényezéket (A-szint( ajanlas).

Gydgyszeres kezelés

Vizhajték: Idézitett Un. ,tea-time” diuretikum kezeléssel a
nocturia-epizodok szama csdkkenthetd. Lefekvést megeld-
z6en 6 oraval alkalmazott diuretikum csokkenti az éjszakai
vizeletmennyiség rezervjéll szolgalé extracellularis folya-
dékteret. Relativ biztonsagossaga, és gyors hatasa miatt a
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furosemid a leggyakrabban hasznalt vizhajtd, amely gatolja
a Na- és C-ionok visszaszivodasat a proximalis, disztalis ka-
nyarulatos csatornain és a Henle-kacsban is. A dozirozast
egyénre szabottan kell beallitani, altalaban 20-80 mg java-
solhatd. Dozistitralas, valamint az ionhaztartds monitoriza-
lasa szUkséges a kezelés bedllitasa elétt és a kezelés folya-
man is (C-szintd ajanlas).
Dezmopresszin: A gyogyszeres kezelés alapja a dezmo-
presszin (A-szintl ajanlas), amely az ozmotikus és volu-
menhaztartas szabalyozasdban részt vevé természetes
antidiuretikus hormon vazopresszin szintetikus analdgja. A
nefronok disztdlis kanyarulatos csatornain az arginin
vazopresszin V2-receptorokon keresztUl fokozza a viz visz-
szaszivast, a vizelet koncentraltsagat, és csokkenti a terme-
I6d6 vizelet mennyiségét.
Feln&ttekben és gyermekekben is alkalmazhaté kezelés. Elér-
het6 készitmények szublingvdlis, tabletta, orrspray, és paren-
terdlis formaban is léteznek.
A javasolt dozis nemenként és gyogyszerformanként eltér,
amely altaldban 10-60 ug kozdtt mozog, az idedlis dozist
gyakran dozistitralassal érhetjik el. A kezelés megkezdése
elétt, valamint doézisemeléskor és a kezelés folytatasa soran a
szérum natriumszint monitorizélasa szikséges. Modern
szublingvalis készitmények kezdéddzisa néknél 25 ug, férfiak-
nal 50 ug egyszeri alkalommal. A gydgyszert lefekvés elétt kell
alkalmazni, a bevételt megel6z6 ératédl a kdvetkezd 8 draban
folyadékmegszoritds szikséges az akut vizretencid és
hyponatraemia elkerdilés céljabol.
A dezmopresszin hatékonysagat nagy esetszamu randomizalt
tanulmanyokbdl szarmazé adatok tamasztjak ala, amelyek
alapjan a megfeleléen bedllitott terdpia mellett nd a zavarta-
lan alvéssal eltoltott id6, az alvas minésége, az egészséggel
kapcsolatos életminéség. A nocturids epizddok felére csok-
kentése a férfiak 34, n6k 46%-anal volt elérhets (14).
A dezmopresszin terapia hyponatraemia kialakulasahoz ve-
zethet. A gydgyszer hatasara a natrium valtozatlan szekrécioja
mellett viz retinealddik, amely soran relativ diltciés hypo-
natraemia jon létre, és a szérum ozmolaritas csokken. Inciden-
cidja 7,4% korlire tehetd (15). Hyponatraeima kialakuldsanak
veszélye egyidejlileg szedett triciklikus antidepresszansok, sze-
rotonin visszavételgatiok, chlorpromazin, carbamazepin,
loperamid, NSAID-ok esetén fokozodik.
65 évnél id6sebb betegek esetén a kezelés csak kilonds ko-
rlltekintéssel végezhetd, a szérum natriumszint szoros moni-
torizalasa mellett. Minden beteget tajékoztatni kell a hypo-
natraemia eljeleire. Ide tartozik a fejfajas, hanyinger, étvagy-
talansag, gorcsok, sulygyarapodas, ddéma kialakuldsa. A ke-
zelés szivbetegség, vesebetegség (<50 ml/perc kreatinin
clearance) esetén nem alkalmazhato. A szérum natriumszint
136 mmol/| ala csokkenése esetén a kezelést fel kell fliggesz-
teni, a kezelés Ujrainditasa az ionhaztartas rendezédését ko-
vetéen egyedileg mérlegelendd.
Altatészerek: éjszakai vizelést kdvetéen a visszaalvas el6-
segitése céliabdl alkalmazhato, novelve ezzel a teljes alvas-
sal toltott idétartamot (Ajanlas szint O).
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Polyuria kezelése

Globalis polyuria esetén a kivalto ok (diabetes mellitus, diabe-
tes insipidus) specifikus belgydgyaszati, primer pszichogén
polydipsia esetén pszichitriai kezelése szikséges. Folyadékbe-
vitellel, diétaval kapcsolatos és alvas higiénét javitd életviteli ta-
nacsok, valamint a visszaalvast segité altatoszerek ez esetben
is hasznosak lehetnek.

Also hugyuti funkciézavarok kezelése

Viselkedésterapia: a korabbiakban ismertetett tevékenysé-

gek mellett a holyagkapacitas holyagtréninggel torténd tu-

datos fokozésa érhetd el vizelési naplokkal feltigyelt, prog-

ramozott vizelettartasi és -Uritési napirend bedllitasaval.
Gyogyszeres kezelés megvélasztasa az alsd hugyuti funkcio-
zavar jellegétdl fugg.
Gyakori vizeléssel, slirgetd késztetéssel tarsuld nocturia esetén
detrusor izomrelaxaciét és az alsd hugyutak szenzoros érzé-
kenységének csdkkentését célzd antimuszkarin (oxybutinin,
trospium, tolterodin, solifenacin, darifenacin) gydgyszerek al-
kalmazhatdak (B-szintl ajanlas). A béta-3-agonsita mirabeg-
ron antimuscarin hatastalansag esetén és idésebb betegeknek
jelent fontos alternativat, azonban a gydgyszer a kdzlemény
megirasakkor Magyarorszagon még nem elérhetd. Valogatott
esetekben, antimuszkarin rezisztens detrusor tulm(kodés
fenndllasakor intradetrusorialis botulinum toxinterdpia és
neuromodulaciés kezelések (sacralis, tibialis posterior) jonnek
szoba.

Alfa-blokkold gyégyszerek: A nocturids panaszok mellett

Nocturia

Y

Zavard panasz

Y
Kivizsgalas:
Anamnézis
Fizikalis vizsgalat
Vizelési napld, NPi
Tovabbi alapvizsgalatok: vizelet-
vizsgalat, reziduum mérés,
uroflowmetria
Kiegészit6 vizsgalatok

A beteget a panasz nem zavarja

<«—| Viselkedésterapia <—|
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jelentkezd alsé hugyuti panaszok esetén alkalmazhatdak
(B-szint( ajanlas).

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

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

Nocturia hatterében felismert alsé hugyuti
patologia

Nocturia hatterében felismert alsé hligyUti patoldgia (hugyuti in-
fekcié — térfoglalés), organikus alsé hiigyUti obstrukcio (konzerva-
tiv terapia ellenére panaszos BPH, htigycs@sz(ikUlet, kismedencei
szervsUllyedés sth) esetén specifikus mUitéti terapia végzend®.

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

Kovetkeztetések

A nocturia az életminéséget leginkabb befolyasold, multifak-
toridlis eredetd alsé hugyuti tinet. Magas prevalencidja és kli-
nikailag jelent&s mortalitast fokozé hatas ellenére mindmaig
aluldiagnosztizalt és alukezelt panasz. A hattérben meghtzé-
do ok felismerésével lehetéséglink van egyénre szabott keze-
lés megtervezésére, amelyhez a jelen kdzlemény dsszefoglald
Utmutatot nydjt.

Roviditések:
NPI: Nocturnalis polyuria index
OSAS: obstruktiv alvasi apnoe sy
B3A: Béta-3 receptor agonista
5ARI: 5-alfa-reduktaz inhibitor
BTX: Botulinum toxinterapia
SNM: sacralis neuromodulatio
PTNS: n. tibialis posterior stimulacio
TURP: transzurethralis prosztatarezekcié

—— | Diagnozis

\ Y

Polyuria Nocturnalis polyuria

l

Diabetes mellitus,
insipidus, polydipsia,
belgydgyaszati,
pszichiatriai kezelés

Dezmopresszin
Furosemid

1. ABRA: NOCTURIA KIVIZSGALASA ES KEZELESE

OSAS: belgyogyaszati kezelés

¥

Alsé hugyuti funkciézavar,
(urologiai kezelés)
|

Y Y

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

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