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Nocturia
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A nocturia a mai napig egy jelentős mértékben alábecsült panasz, amelynek kapcsán az érintett személy életminősége 
minden tekintetben romlik, ezzel párhuzamosan morbiditása és mortalitása növekszik. Hátterében számos urológiai 
és egyéb, például belgyógyászati kórok is állhat, amelyek közt súlyos kimenetelű megbetegedések is szerepelnek. 
Fentiek miatt javasolt a nocturia részletes kivizsgálása és célirányos kezelése. Jelen dolgozatban a szerzők összefoglal-
ják a nocturiával kapcsolatos ismereteiket. A PubMed és a ScienceDirect adatbázisa alapján áttekintik a nocturiával 
kapcsolatos nemzetközi szakirodalmat és összegzik a releváns információkat. Részletesen elemzik a nocturia előfor-
dulási gyakoriságát, annak okait és kedvezőtlen hatásait, továbbá kitérnek a diagnosztikai és a kezelési lehetőségekre. 
Megállapítják, hogy sok esetben az életmódváltás és a klasszikus gyógyszeres terápia enyhítheti a tüneteket, de éjsza-
kai polyuria esetén dezmopresszinnel érhető el klinikailag szignifikáns javulás. A nocturia potenciálisan negatív hatás-
sal van az egyén életminőségére, sőt negatív társadalmi hatásai is vannak. A korai felismerés és a megfelelő kezelés 
elengedhetetlen. Orv. Hetil., 2016, 157(36), 1419–1426.
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Nocturia
Nocturia is a significantly underestimated disorder, resulting in general worsening of patients’ quality of life, while 
morbidity and mortality are increasing. Several urologic and other pathologic causes can be described in the back-
ground including relatively severe conditions. Therefore, accurate evaluation and adequate treatment is recommend-
ed. In this review the authors summarize the international literature regarding nocturia. PubMed and ScienceDirect 
databases were accurately reviewed for the relevant information. Epidemiology, etiology, unfavourable effects, diag-
nosis and possible treatment options were analysed. They found that symptoms can be releaved by lifestyle changes 
and traditional therapy in several cases, but clinically significant improvement can be reached using desmopressin in 
patients suffering from nocturnal polyuria. The authors conclude that nocturia may have negative effects on patients’ 
quality of life and also on the society. Early detection and proper treatment is essential.
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Rövidítések 
AVP = arginin-vazopresszin; BMI = testtömegindex (testsúly 
[kg]/testmagasság2 [m]); BPH = jóindulatú prosztatamegna-
gyobbodás; COPD = krónikus obstruktív tüdőbetegség; 
CPAP = folyamatos pozitív légúti nyomás; GABA = γ-amino-
vajsav; nem REM = nem gyors szemmozgással járó alvási sza-
kasz; NPi = éjszakai polyuria index; NSAID = nem szteroid 
gyulladáscsökkentők; NUP90 = 90 ml/h éjszakai vizeletterme-
lődés; REM = gyors szemmozgással járó alvási szakasz; SSRI = 
szelektív szerotoninvisszavétel-gátlók; SWS = lassú hullámú al-
vás; TURP = transurethralis prosztatareszekció; v/é = vizelet-
ürítés/éjszaka

Annak ellenére, hogy a nocturia az utóbbi egy–másfél 
évtizedben egyre nagyobb figyelmet kap a szakirodalom-
ban, jelentősége továbbra is alábecsült mind a magyar, 
mind a nemzetközi gyakorlatban. Sajnálatosan a nocturi-
ától szenvedő betegek egy része úgy gondolja, hogy pa-
naszai az életkor előrehaladtával vannak összefüggésben, 
tehát egy természetes és nem befolyásolható folyamat 
részei, amelyekkel együtt kell élni [1]. Mint az utóbbi 
években ismeretessé vált, a nocturia számos tekintetben 
fokozza a morbiditást és mortalitást, így komolyabb fi-
gyelmet érdemel [2].

A szerkesztőbizottság felkérésére készült közlemény.

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Repository of the Academy's Library

https://core.ac.uk/display/78471646?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1


2016  ■  157. évfolyam, 36. szám ORVOSI HETILAP1420

ÖSSZEFOGLALÓ KÖZLEMÉNY

A PubMed és a ScienceDirect adatbázisa alapján átte-
kintettük a nocturiával kapcsolatos nemzetközi szakiro-
dalmat, különös tekintettel a definíciókra, epidemiológi-
ára, etiológiára, diagnózisra és kezelésre.

Meghatározás

A nocturia olyan multifaktoriális eredetű eltérés, amely 
lehet izoláltan alsó húgyúti tünet, gyakran például hiper-
aktív hólyaghoz, BPH-hoz társult forma, de hátterében 
gyakran különböző nem urológiai eredetű kórokok is 
állhatnak. Ennek megfelelően, a korábbi gyakorlattal el-
lentétben nem lehet a nocturiát csak alsó húgyúti tünet-
nek, illetve diszfunkciónak nevezni [3]. Fontos tisztázni, 
hogy a nocturia nem keverendő össze az enuresis noc-
turnával, amely során az érintett személy álmában bevi-
zel, majd ezt követően ébred fel, illetve az inkontinencia 
különböző formáival sem [4, 5].

Az orvosok számára tovább bonyolítja a helyzetet, 
hogy a nocturiával kapcsolatos meghatározások, kritériu-
mok nem tökéletesek, számos kifogásolható pontjuk 
van. Ennek tisztázására alkotta meg a Nemzetközi Kon-
tinencia Társaság a jelenleg is használatos definíciót a 
nocturia leírására: nocturiának nevezzük azt a panaszt, 
ha egy személy egynél több alkalommal kel fel éjszaka 
vizeletet üríteni. A vizeletürítést alvás előzi meg és köve-
ti [5]. A fenti definícióval kapcsolatban az elmúlt évek-
ben több módosítást is javasoltak. A „panasz” kifejezés 
nem hangsúlyozza kellőképpen a nocturia súlyosságát, 
pedig hátterében jelentős kóroki eltérések állhatnak, va-
lamint a megkérdezett páciensek nagy része kifejezetten 
zavarónak találja a nocturiát, amely megkeseríti az életet 
[2, 6]. A másik vitatott szó az „éjszaka”, ami nem veszi 
figyelembe azokat az embereket, akik éjjeli műszakban 
dolgoznak és nappal alszanak [2]. Habár a definíció sze-
rint már egy éjszakai vizelés jelenlétekor is nocturiáról 
beszélünk, klinikailag csak a 2≤ éjszakai vizeletürítést te-
kintjük szignifikánsnak. Számos tanulmány igazolta, 
hogy a résztvevők leginkább ebben az esetben számol-
nak be jelentős életminőség-romlásról, valamint az 
egészségre kifejtett negatív hatások ekkor a legszámotte-
vőbbek [6].

Napjainkban is rendszeresen foglalkoznak a definíciók 
standardizálásával, amelynek segítségével a diagnózis és 
az adekvát kezelés egyértelművé tehető [7].

Éjszakai polyuriáról akkor beszélünk, ha az alvás során 
nagyobb mennyiségű vizelet termelődik, amelybe nem 
számítandó bele a lefekvés előtti utolsó vizeletürítés, el-
lenben részét képezi a felkelést követő első vizeletürítés 
[4]. Kóros mennyiségű akkor, ha volumene a 24 óra alatt 
ürített vizelet több mint 20%-a (fiatal felnőtteknél) vagy 
több mint 33%-a (65 éves kor feletti személyeknél). 
A középkorú személyeknél az érték a két tartomány kö-
zött helyezkedik el. Az arányszámot az éjszakai polyuria 
indexszel adjuk meg (nocturnal polyuria index – NPi) 
[2]. Az értékek 8 órányi alvásra vannak standardizálva 
[7]. Az éjszakai polyuria a szignifikáns nocturiával ren-

delkezők körében 76–88%-ban fordul elő és gyakorisága 
az életkorral nő [8].

24 órás polyuriának nevezzük, ha az egész napi vizelet-
mennyiség több mint 40 ml/ttkg [4]. A definícióban 
kifogásolható, hogy nem veszi figyelembe az individuális 
variabilitást: az eltérő hólyagkapacitást, azt, hogy nem 
mindenki 8 órát alszik, valamint nemtől függetlenül 70 
kg-os személyre lett standardizálva. Ezek következtében 
számos nem nocturiás páciens esetében az NPi megha-
ladhatja a 33%-ot. Megnehezíti továbbá a polyuriához 
való viszonyítást, hogy a javasolt mértékegységek nem 
egységesek (% és ml/ttkg). Utóbbi kiküszöbölése céljá-
ból számos javaslat született, mint például a NUP90 
(nocturnal urine production – éjszakai vizelettermelő-
dés) bevezetése, amely a 90 ml/h éjszakai vizeletmeny-
nyiség feletti értéket tekinti éjszakai polyuriának [7].

Epidemiológia

A nocturia prevalenciájával kapcsolatban számos átfogó 
tanulmány született. Tikkinen és mtsai finn népesség kö-
rében elvégzett vizsgálatainak alapján a nocturia körül-
belül 40%-os gyakorisággal fordult elő (férfiaknál 37%, 
nőknél 43%). A klinikailag is számottevő 2 vagy több 
éjszakai vizelés a férfiak 12%-ánál, míg a nők 13%-ánál 
fordult elő. Kimutatták továbbá, hogy fiatalkorban a 
nőknél, középkorúaknál hasonló arányban, míg idősebb 
korban a férfiaknál figyelhető meg gyakrabban [9]. 
Utóbbi valószínűleg a BPH-val vonható párhuzamba 
[10].

Egy másik, 5 európai országot felölelő, több mint 
19 000, 18 év feletti személy bevonásával készült felmé-
rés alapján az egy vagy annál több éjszakai vizelés preva-
lenciája hasonló a fenti adatokhoz: 48,6% a férfiak és 
54,5% a nők körében. Kettő vagy több éjszakai vizelés a 
férfiak 20,9%-ában, míg a nők 24%-ában fordult elő 
[11].

Egy 43 tudományos közleményt feldolgozó tanul-
mány alapján a nocturia (1≤, illetve 2≤ éjszakai vizelés) 
előfordulása a fiatal férfiak (20–40 év) körében 11–
35,2%, illetve 2–16,6%. Fiatal nők esetén 20,4–43,9%, 
illetve 4,4–18% a prevalencia. Idősebb férfiaknál (≥70 év) 
68,9–93%, illetve 29–59,3%, míg idősebb nőknél 74,1–
77,1%, illetve 28,3–61,5% volt a nocturia előfordulása 
[12].

Ezekből is látszik, hogy a korábbi elgondolásokkal el-
lentétben a nocturia nem csak az idős férfiak körében 
fordul elő. Egy tanulmány igazolta, hogy a nők esetében 
a reproduktív tényezők is szerepet játszhatnak a nocturia 
megjelenésében. Azt találták, hogy a terhesség és az ezt 
követő post partum időszak, valamint a menopauzát 
 követő periódus is növeli a nocturia előfordulását [13]. 
A prevalenciaadatokból is látható, hogy a népesség nagy 
részét érinti a nocturia, ezért a jövőben feltétlenül szük-
séges nagyobb hangsúlyt helyezni annak diagnosztizálá-
sára és megfelelő kezelésére.
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A nocturia financiális vonzatai

A nocturia gazdasági hatásait három csoportba sorolhat-
juk: direkt, indirekt és kézzelfoghatatlan költségek. A 
direkt költségek alatt azokat a baleseteket és ellátásuk 
anyagi vonzatát értjük, amelyek az éjszakai vizelés miatt 
keletkeznek. Ilyenek lehetnek az otthoni balesetek, mint 
például elesések és törések, de idetartoznak a nappali fá-
radtság – amelyeknek súlyossága egyes tanulmányok sze-
rint az alacsony szintű alkoholintoxikációval egyenérté-
kű – miatti közlekedési balesetek is [14, 15]. Az otthoni 
balesetek esetében a közvetlen anyagi ráfordítást 1,5 mil-
liárd dollárra becsülték 2008-ban az Egyesült Államok-
ban. Az EU 15 országában körülbelül 1 milliárd euró 
volt a hospitalizáció becsült költsége az elesések követ-
keztében kialakuló csípőtörések miatt. Fentiek csak óva-
tos becslések, ugyanis nem tudjuk pontosan, hogy aki 
elesik, az a fáradtság, a nocturia vagy éppen a szédülé-
kenység (amelynek oka lehet a BPH-val szövődött noc-
turia α-1-blokkoló kezelés mellékhatásaként kialakuló 
orthostaticus hypotensio) miatt sérül-e meg [14, 16].

Az indirekt költségek a balesetek miatti munkaképte-
lenséget és a nocturiával együtt járó frakcionált alvás és a 
cirkadián ritmus felborulása miatti nappali fáradtságot és 
teljesítményromlást, valamint a komorbiditások megjele-
nését foglalják magukban. Becslések szerint a szignifi-
káns nocturia (≥2 éjszakai vizelés) miatti termelékeny-
ségcsökkenés az Egyesült Államokban 61 milliárd dollár, 
míg az EU-15 tagországok esetén 29 milliárd euró ter-
het jelent [14].

A kézzelfoghatatlan költségek az egyén romló életmi-
nősége és általános egészségi állapota miatt keletkeznek. 
Ennek megbecsülése csaknem lehetetlen, ugyanakkor az 
életminőség romlását különböző tesztek kitöltésével le-
het objektivizálni [6, 14].

A nocturia hatása az alvásra

A nocturia jelentőségét azért is fontos hangsúlyozni, 
mert következtében a normális alvásciklus többször 
megszakad, aminek az életminőségre és az egészségi ál-
lapotra is negatív hatása van. Egy amerikai felmérés sze-
rint az 55 és 84 év közti emberek 53%-ban az éjszakai 
vizelés miatt ébrednek fel, amely csaknem napi rendsze-
rességgel ismétlődik. Figyelemre méltó, hogy a második 
leggyakoribb okként megjelölt fájdalmat mindössze a 
megkérdezettek 12%-a jelezte [17]. Az is evidenciának 
tűnik, hogy akiknél megszakad az alvási folyamat, követ-
kezményes álmatlanságról és az alvás minőségi romlásá-
ról számolnak be. Gyakoribb továbbá a hangulati zavar, 
a csökkent pszichomotoros aktivitás és a figyelmetlenség 
előfordulása is [15–18].

A nem pihentető alvásnak számos negatív hatása van a 
szervezetre. Az érintett személyek hajlamosabbá válnak 
különböző betegségekre, lecsökken a pszichés és fizikai 
teljesítőképességük. A komorbiditások előfordulása mi-
att határozatlan időre munkaképtelenné válhatnak, meg-

nő a hospitalizációval töltött idő. Egyes felmérések sze-
rint az elégtelen mennyiségű és/vagy minőségű alvás 
jobban kihat a fiatalabb populációra, ugyanis az ő életvi-
telük és munkájuk általában több aktivitást igényel [15]. 
Nem nehéz megérteni, hogy a nocturia életminőségre 
kifejtett negatív hatásai könnyen befolyással lehetnek az 
érintett személlyel együtt alvó partnerre is. Egy felmérés 
alapján a BPH miatt éjszakai vizeléstől szenvedő betegek 
partnereinek háromnegyede ébred fel rendszeresen a 
másik fél nocturiája miatt [19].

Az alvási ciklus az embereknél két fő részből tevődik 
össze: a nem REM (non-rapid eye movement – nem 
gyors szemmozgások) és a REM (rapid eye movement 
– gyors szemmozgások) fázisból. Az előbbi tovább oszt-
ható az ébrenléttől az alvásig tartó átmeneti szakaszra, a 
valódi alvásra és a lassú hullámú alvásra (slow wave sleep 
– SWS). Ez utóbbi a mély, pihentető és regeneratív sza-
kasz, amelynek nagy része az alvás első néhány órájában 
zajlik. Ennek megszakításakor figyelték meg a cukor-
háztartásban bekövetkező negatív hatásokat, mint a 
 glükózclearance és az inzulinszekréció megváltozása, 
amelynek szerepe lehet a 2-es típusú cukorbetegség ki-
alakulásában is. Fontos továbbá, hogy gyakran ez az alvá-
si periódus szakad félbe a nocturia miatt, ami kimerült-
séghez vezet. A későbbiekben részletezett gyógyszeres 
terápia egyik célja, hogy a beteg ez alatt az alvásszakasz 
alatt ne ébredjen fel [15, 16]. 

Komorbiditások

Tikkinen és mtsai kimutatták, hogy a nocturia előfordu-
lási gyakorisága növekszik a testtömegindex (BMI) 
emelkedésével. A nem túlsúlyos férfiak (BMI<25 kg/m2) 
között 33,4%-ban, a túlsúlyosak (BMI: 25–29,9 kg/m2) 
körében 35,8%-ban, míg az elhízottaknál (BMI>30 kg/m2) 
48,2%-ban fordult elő nocturia. Nők esetén ez az arány 
kissé magasabb: 37,2%, 48,3% és 53,6% [20]. Ezek tük-
rében logikus következtetés, hogy a nocturiától szenve-
dő személyek körében nagyobb arányban fordul elő 2-es 
típusú cukorbetegség, magasvérnyomás-betegség és 
egyéb cardiovascularis megbetegedések [15, 16, 20].

Az obstruktív alvási apnoe összefüggésbe hozható éj-
szakai polyuriával. Alvás során, a légutak elzáródásakor 
erőltetett belégzés történik, amely negatív mellűri nyo-
mást eredményez, amit a szervezet volumenterhelésnek 
érzékel, ezért fokozza a pitvari natriureticus peptid kivá-
lasztását és csökkenti az arginin-vazopresszin (AVP) ter-
melését. A fenti mechanizmusok közösen megnövelik a 
diuresist [2].

Felmerült egy másik lehetséges összefüggése a noctu-
riának az alvási apnoéval. Állatkísérletes modellekkel iga-
zolták, hogy az apnoe alatt fennálló hypoxia, majd az azt 
követő reoxigenizáció miatti oxidatív stressz szöveti 
szinten kihat a húgyhólyagra, így annak simaizomzata 
károsodhat és fibrosis alakulhat ki, amelyek együtt csök-
kent hólyagkapacitáshoz és a detrusor izomzat túlműkö-
déséhez vezethetnek [21].
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Renalis faktorok

A veséken történő vízkiválasztást az AVP nagymértékben 
szabályozza. A hormon a hypothalamusban termelődik 
és a hypophysis hátulsó lebenyében raktározódik. Hiper-
ozmolaritáskor és hypovolaemiában az ozmo- és baro-
receptorok aktiválódnak, az AVP az érpályába jut és kap-
csolódik receptoraihoz. A V1a receptor az érpályában 
helyezkedik el és a ligand kötődésekor vasoconstrictiót 
okoz. A V1b receptor az adrenocorticotrop hormon ter-
melődését szabályozza, tehát egy feed-back mechaniz-
musért felelős. A V2 receptorok a vese gyűjtőcsatornái-
nak hámsejtjeiben, a vasa recta szomszédságában 
helyezkednek el. Az AVP kötődésekor megnyílnak az 
aquaporin 3 és 4 csatornák, amelyeken keresztül víz szí-
vódik vissza a véráramba a sejtekből, míg oda az aquapo-
rin 2 csatornán jut el a folyadék a gyűjtőcsatornából. 
A víz transzportját az ozmotikus nyomásgradiens vezérli 
[22, 23].

Az AVP termelődése hajnali 4 óra körül kilencszerese 
a nappali szintnek. Kísérletekkel igazolták, hogy az enu-
resis nocturnában szenvedőknél az éjszakai AVP-terme-
lés csak mintegy két és félszerese a nappali szintnek. Ez-
zel szemben éjszakai polyuriában nem látható fokozott 
AVP-kiválasztás vagy éppen cirkadián ritmusának felbo-
rulása észlelhető például intracranialis folyamat miatt, 
mint: Parkinson-kór, sclerosis multiplex, központi ideg-
rendszeri laesiók, térfoglalások vagy vascularis esemé-
nyek [2, 22, 23]. 

A V2 receptort kódoló gének az X-kromoszómán he-
lyezkednek el, így érthető, hogy a nephrogen diabetes 
insipidus a férfiak körében gyakoribb. Állatkísérletekkel 
igazolták, hogy mivel nőkben a másik X-kromoszómán 
lévő V2 receptort kódoló gének nem inaktiválódnak tel-
jesen, így azok jobban expresszálódnak, mint a férfiak-
ban. Ennek következményeként azonos mennyiségű 
AVP a nőkben fokozottabb antidiuresist eredményez és 
hajlamosabbá válnak a hígulásos hyponatraemiára [24].

Etiológia és diagnózis

A terápiás stratégiánkat a pontos kórok ismeretében állít-
hatjuk fel. Mindenekelőtt fontos a részletes anamnézis 
felvétele, fizikális vizsgálat és laborvizsgálatok elvégzése 
[5, 16]. Ezenfelül számos potenciális kiváltó okot diag-
nosztizálhatunk urodinámia (hiperaktív hólyag, inkonti-
nencia stb.), uroflowmetria (húgycsőszűkület, BPH), 
hólyagtükrözés (térfoglalás, gyulladás, hólyagkő stb.) és 
vizelettenyésztés (infekciók) elvégzésével [25]. Ideális 
esetben a páciens által kitöltendő tesztek segítségével a 
következő kérdésekre kellene válaszokat kapnunk [26]:
– Éjszakai vizelések száma?
– A hét hány napján fordul elő éjszakai vizelés?
– Éjszakai vizelések gyakoriságának változása?
– Miért ébredt fel az érintett személy?
– Miért ürített vizeletet az érintett személy?
– Mennyit aludt a beteg?

– Vizelést követően újra elalszik-e az érintett személy?
–  Az éjszakai vizelés milyen hatással van a személy élet-

minőségére, hogy befolyásolja az alvás mennyiségét és 
minőségét?
Habár számos kérdőív segítségével vizsgálható a noc-

turia és annak az életminőségre gyakorolt hatása, mint 
például az ICS-male [27], DAN-PSS [28] vagy a 
 BFLUTS [29], sokáig nem állt rendelkezésre olyan meg-
bízható, validált kérdőív vagy teszt, amely minden tekin-
tetben megfelel az elvárásoknak. Ennek ellenére kiegé-
szítésként javasolt a használatuk [5, 26].

Széles körben elterjedt a különböző vizelési naplók 
használata, amelyek kiértékelése alapján legegyszerűbb a 
további diagnosztikai lépéseket és a kezelési protokollt 
meghatározni. A naplót minimum 3 napon keresztül ja-
vasolt vezetnie a betegnek, ám egyes tanulmányok sze-
rint megbízható eredményt egyheti használatot követő-
en nyújt [4, 26, 30]. Ezen a beteg feltünteti a 24 óra 
alatt bevitt folyadék pontos mennyiségét és annak idejét, 
valamint az ürített vizelet pontos mennyiségét és az ide-
jét [16]. Javasolt továbbá feljegyezni az esetlegesen al-
kalmazott gyógyszereket, azok beadásának időpontját, a 
sürgető vizelési ingerek számát, erősségét, a vizelési idők 
hosszát [30, 31].

Nagy hiányosságot pótoltak Bright és mtsai, akik nem-
rég megalkották az első validált, nemtől függetlenül az 
alsó húgyúti panaszok esetén használható 3 napos ICIQ 
vizelési naplót [32].

A vizelési naplók használatával feltérképezhető a noc-
turia mechanizmusa, amelynek ismeretében leszűkíthető 
a lehetséges kórokok száma, majd pontos diagnosztizá-
lást követően, a megfelelő kezelést el lehet kezdeni [2, 5, 
16, 26].

A nocturia lehetséges karakterisztikája [10, 25, 31]:
1.  24 órás polyuria: diabetes mellitus, diabetes insipidus, 

primer polydipsia, veseelégtelenség, hyperkalcaemia.
2.  Éjszakai polyuria: pangásos szívelégtelenség, obstruk-

tív alvási apnoe, perifériás ödémával járó egyéb kórké-
pek: májelégtelenség, vénás pangás, az AVP-terme-
lődés cirkadián ritmusának zavara, fokozott esti 
folyadékbevitel, alkoholizmus, iatrogén ok, például 
vízhajtók esti szedése.

3.  Csökkent hólyagkapacitás: szomszédos szervek/tér-
foglaló folyamatok általi kompresszió, zsugorhólyag, 
besugárzást követő fibrosis, hólyagfal-reszekciók, hó-
lyagfájdalom-szindróma, húgyúti infekció, neurogén 
hólyag, hólyag/prosztata/húgycső tumora, hiperak-
tív hólyag, detrusor elégtelenség, húgycsőszűkület, 
urogenitalis prolapsus, ösztrogénhiányos urogenitalis 
atrophia, húgyúti kövek, idegen testek, BPH.

4.  Alvászavarok: álmatlanság, nyughatatlan láb szindró-
ma, narcolepsia.

5.  Egyéb faktorok: COPD, endokrin zavarok, neuroló-
giai zavarok (például Parkinson-kór, demencia, epi-
lepszia), depresszió, szorongás, gyógyszermellékhatá-
sok.

6.  Kevert etiológia.
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Potenciálisan nocturiát okozó fontosabb gyógyszerek 
[26, 31]:
1.  Fokozott vizelettermelés: vízhajtók, SSRI-k, kalcium-

csatorna-blokkolók, ciszplatin, amfotericin B, ifosfa-
mid, tetraciklin, lítium, szénsav-anhidráz gátlók, tol-
vaptan.

2.  Fokozott folyadékfelvétel: fenotiazinok, antikolinerg 
szerek.

3.  Álmatlanságot okozó és/vagy a központi idegrend-
szerre ható szerek: stimulánsok, vérnyomáscsökken-
tők, hormonok (pajzsmirigy, szteroid), antidepresz-
szánsok, MAO-gátlók, SSRI-k, antiepileptikumok, 
dopaminagonisták, légzőszervi gyógyszerek, ha-
loperidol, morfin.

4.  Közvetlen alsó húgyúti hatás: ketamin, tiaprofénsav, 
ciklofoszfamid.

5.  Perifériás ödémát okozó szerek: NSAID-ek, tiazolidi-
nedionok, GABA-erg szerek.
Mint látható, a nocturia egy olyan multifaktoriális el-

térés, amelynek igen sokrétű, akár egyszerre több oka is 
lehet. Tekintettel a különböző kórokokra, egyáltalán 
nem mindegy, hogy milyen kezelést kezdünk az érintett 
személynél. A panaszok hátterében komoly, súlyos be-
tegségek is állhatnak, így elengedhetetlen a pontos és 
hatékony diagnózisalapú kezelés.

Kezelés

Mint korábban említettük, azonos mértékű nocturia két 
különböző személynél eltérő mértékben lehet zavaró. 
Ennek ellenére abban megegyeznek a felmérések, hogy 
2≤ éjszakai vizelésnél közepes fokú, 3≤ éjszakai vizelésnél 
pedig már súlyos negatív hatással bír az egyén életminő-
ségére, így ezt szignifikáns nocturiának nevezzük [6]. 
A  nocturia életminőséget befolyásoló hatásait vizsgáló 
tesztek [33, 34] azt is kimutatták, hogy az éjszakai vize-
lések számának növekedésével romlik az alvásminőség, 
nehezebben alszanak el újra a páciensek. Egyes felméré-
sek azt mutatták, hogy kifejezetten a nőknél, a fiatal ge-
neráció tagjainak életminőségét jobban rontja a nocturia 
[1, 6, 17, 18]. Az emberek többsége csak ekkor fordul 
orvoshoz.

A 24 órás polyuria kezelése általában endokrinológiai 
feladat. Vízmegvonással kiszűrhető a primer polidypsia. 
Ezt követően a vese koncentrálóképességének zavara 
esetén nephrogen, ellenkező esetben centrális diabetes 
insipidusról beszélünk. Előbbi veseelégtelenség, gyógy-
szermellékhatás esetén nefrológiai ellátást igényel. Utób-
bi kezelése szintetikus hormonpótlással történik. Diabe-
tes mellitus esetén diéta tartása és diabetológiai gondozás 
szükséges [5, 25, 26].

Éjszakai polyuria igazolódása esetén a kezelés első 
szintje az életmódváltás. Javasolt lefekvés előtt néhány 
órával a folyadékbevitel korlátozása, lefekvés előtti vize-
letürítés, koffein- és alkoholabsztinencia, az esetleges di-
uretikus terápia délutánra időzítése, szívelégtelenség 
vagy egyéb ödémával járó betegségek esetén kompresszi-

ós harisnya viselése, illetve az alsó végtagok felpolcolása 
az esti órák folyamán [5, 25, 26]. Habár mindezek hatá-
sára statisztikailag szignifikáns csökkenés mutatkozott az 
éjszakai vizelési epizódok számában (0,1–0,7 vizelés-
szám/éjszaka – [v/é] csökkenés), ennek gyakorlati je-
lentősége megkérdőjelezhető [25, 35].

Cardiovascularis eredet esetén kardiológiai, egyéb vé-
nás pangás és perifériás ödéma esetén a pangást kiváltó 
kóroknak megfelelő kezelés szükséges, például hepatoló-
giai gondozás [5, 25, 26].

Obstruktív alvási apnoéra horkolás, nappali fáradtság, 
elhízás, rövid nyak hívhatja fel a figyelmet. Gyakran a be-
teg partnere tapasztalja a horkolást és a kimaradó légvé-
teleket. Komplett alvásvizsgálatot követően a kezelés le-
het alvás alatti, légutakat nyitva tartó folyamatos pozitív 
nyomású légzéstámogatás (CPAP), szájba helyezhető 
protézisek használata, amelyek megakadályozzák a garat 
összeesését, vagy különböző műtéti megoldások [26, 
36].

Amennyiben belgyógyászati eredet kizárásra kerül, an-
tidiuretikus terápia indítása szükséges. A dezmopresszin 
egy olyan szintetikus AVP-analóg, amelynek szelektív 
V2-receptor-agonista hatására antidiuresis zajlik le. Ko-
rábban az elsődleges enuresis nocturna, a centrális diabe-
tes insipidus és bizonyos véralvadási zavarok kezelésére 
használták. Az utóbbi időben felhasználása nagy hang-
súlyt kapott a nocturia és azon belül is az éjszakai poly-
uria kezelésében [23, 35]. 

A dezmopresszin orrspray, kapszula és nyelv alatt ol-
dódó tabletta formájában érhető el. Az orrspray haszná-
lata az utóbbi időben visszaszorult az egyénenként eltérő 
felszívódás és gyakori túldozírozás miatt. A nocturia ke-
zelése kapcsán általában a per os gyógyszerbevitelt alkal-
mazzuk. A nyelv alatt oldódó tabletták csökkentett 
 dózisban tartalmazzák a hatóanyagot, amelynek köszön-
hetően mérséklődik a mellékhatások gyakorisága, jobban 
tolerálhatóvá válik [35].

A dezmopresszin alkalmazásakor klinikailag releváns 
mellékhatásként hígulásos hyponatraemia fordulhat elő, 
amelyre többek között a következők hívhatják fel a 
 figyelmet: fejfájás, hányinger, hányás, szédülés, fára-
dékonyság, súlygyarapodás vagy ataxia [35]. Dezmo-
presszin terápiás alkalmazásakor elengedhetetlen a szé-
rumnátriumszint rendszeres monitorizálása a súlyos 
szövődmények elkerülése céljából [37, 38]. Mint már ír-
tuk, a dezmopresszin nők esetében jobb hatásfokú, így 
alacsonyabb terápiás dózis beállítása szükséges. Másrész-
ről 65 éves kor felett használata csak különös óvatosság-
gal javasolt, ugyanis a megfigyelések szerint az idősebbek 
körében gyakrabban jelentkezett hyponatraemia. Ez va-
lamelyest kompenzálható a folyadékbevitel megszorítá-
sával [23, 35, 37, 39].

Weiss és mtsai egy randomizált, kettős vak, placebo-
kontrollált multicentrikus vizsgálat során igazolták a 
nyelv alatt oldódó dezmopresszin hatékonyságát és biz-
tonságosságát. 799 személyt vizsgáltak, és azt találták, 
hogy az 50 és 100 µg-os dózis esetében szignifikánsan 
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csökkent az éjszakai vizelések száma a placebóval szem-
ben (–1,18 és –1,43 szemben a –0,86-dal). Az első meg 
nem szakított alvási periódus szignifikánsan 44–68 perc-
cel nőtt. Hyponatraemia (<125 mmol/l) az esetek 1,1%-
ában jelentkezett. A nők körében kétszer nagyobb 
 szérumnátriumszint-csökkenés volt tapasztalható a férfi-
akhoz képest. A fentiek értelmében a nőknél 25 µg, míg 
a férfiaknál 50–100 µg a nyelv alatt oldódó dezmopresz-
szin javasolt dózisa [39]. Megjegyzendő, hogy a hypo-
natraemia kritériumának megadott <125 mmol/l súlyos 
hyponatraemiának felelhet meg.

Choi és mtsai 172, éjszakai polyuria miatt per os dez-
mopresszinnel kezelt beteget vizsgáltak a hyponatraemia 
előfordulásának és a lehetséges hajlamosító tényezők fel-
derítésének céljából. A betegek átlagéletkora 69,5 ± 9,6 
év volt. Az alanyok 14%-ánál jelentkezett hyponatraemia 
(<135 mmol/l), közülük 7 esetben súlyos volt a mellék-
hatás (<125 mmol/l). Fontos megfigyelés, hogy az ösz-
szes hyponatraemiás beteg életkora 65 év felett volt [37]. 
Kimutatták továbbá, hogy a hyponatraemia megjelenése 
dózistól függetlenül következik be, ám arra hatással le-
hetnek bizonyos komorbiditások, úgymint: diabetes 
mellitus, hypertonia, cerebrovascularis történés, maligni-
tás, nem vascularis demencia vagy szívelégtelenség. Ha-
sonló hatással bírnak bizonyos gyógyszercsoportok is: 
ACE-gátlók, angiotenzinreceptor-blokkolók, tiazid diu-
retikumok, SSRI-k vagy az NSAID-ek [37, 40].

Egy 7 tanulmányt feldolgozó metaanalízis alapján a 
dezmopresszinterápiához kapcsolódó következményes 
hyponatraemia átlagos előfordulása 7,6% volt (95% CI 
3,7–15,1) [38].

Csökkent hólyagkapacitás leggyakrabban jóindulatú 
prosztatamegnagyobbodás vagy hiperaktív hólyag esetén 
fordul elő.

BPH esetében az obstrukció miatt a vizeletürítés ne-
hezített, azt követően a hólyagban residualis vizelet ma-
rad, amely irritatív panaszokat okoz. A panaszok enyhí-
tésére fitoterapeutikumok alkalmazása is ismert, mint 
például a fűrészpálma (Serenoa repens) kivonata. Külön-
böző vizsgálatok azt mutatták, hogy a nocturia vonatko-
zásában alkalmazásuk nem jár terápiás haszonnal [10, 
26].

Johnson és mtsai több mint 3000 BPH-s egyént 
 vizsgáltak szelektív α-1-adrenerg-antagonistával és 
5-α-reduktáz-gátlóval, valamint ezek kombinációjával 
való kezelést követően. Egyéves utánkövetés során 
–0,35 v/é, –0,40 v/é, –0,54 v/é és –0,58 v/é volt az 
átlagos csökkenés placebo-, finaszterid-, doxazosin- és 
kombinált kezelés mellett. Nagyobb mértékű redukció 
70 éves kor felett sem igazolódott. Annak ellenére, hogy 
a fenti adatok szignifikáns különbséget igazoltak mind a 
mono-, mind a kombinált terápiával kapcsolatban, ezek 
gyakorlati jelentősége elhanyagolható [41]. Egy másik 
placebokontrollált, mono- és kombinált gyógyszeres ke-
zelést követő vizsgálat során, a BPH-s betegek (1229 fő) 
esetében átlagosan –0,7 v/é, –0,4 v/é, –0,5 v/é és –0,4 

v/é volt az észlelhető csökkenés terazosin, finaszterid, 
ezek kombinációja és placebo hatására [42].

A hiperaktív hólyag előfordulási gyakorisága a népes-
ség körében körülbelül 6,5–11,8%, emellett a nőknél 
40%-ban, míg a férfiaknál 56%-ban okoz nocturiát. To-
vábbi megnyilvánulási formája a gyakori, sürgető vizelési 
inger, vizeletelfolyás [11, 43].

A hiperaktív hólyag tradicionális kezelése az antikoli-
nerg szerek révén valósul meg, amelyek simaizom-rela-
xációt eredményezve enyhítik az urge panaszokat. 1135, 
hiperaktív hólyaggal élő személynél vizsgálták a fesotero-
din és a tolterodin hatásosságát placebóval összevetve. 
Azt találták, hogy mindegyik vizsgált csoportban 23,1–
28,6%-ban mérséklődött a nocturia, tehát a placebóhoz 
képest nem mutatkozott terápiás előny [44].

Nocturiás férfiak körében elvégzett felmérés alapján a 
vizsgált alanyok 83%-ánál igazolódott éjszakai polyuria, 
amely 20%-ban önmagában és 63%-ban csökkent hó-
lyagkapacitással társult, például BPH okaként [45]. Más 
tanulmányok szerint a hiperaktív hólyaggal rendelkező 
nocturiás nőbetegeknél 62–86%-ban fordult elő éjszakai 
polyuria [16]. Ezek után világosan látható, hogy a noc-
turia multifaktoriális eredete miatt sok esetben nem vár-
ható számottevő javulás a klasszikus BPH és hiperaktív 
hólyag kezelésétől. Ezzel szemben a tisztán hiperaktív 
hólyag miatti urgens panaszok és éjszakai polyuriával 
nem társult BPH esetén a standard gyógyszeres terápia 
sokszor eredményesnek bizonyul [5, 16, 25, 26, 31].

Az elvégzett tanulmányokat hosszasan lehetne sorolni. 
Az esetek nagy hányadában habár kimutatható volt a 
nocturia szignifikáns mérséklődése, ennek gyakorlati je-
lentősége elhanyagolhatónak tekinthető. Ezek alapján az 
eddig megjelent irányelvek nocturia kezelésére nem java-
solják éjszakai polyuriával társult BPH esetén az α-1-
blokkoló és az 5-α-reduktáz-gátló, valamint éjszakai po-
lyuriával társult hiperaktív hólyag esetén az antikolinerg 
monoterápiát [5, 16, 25, 26, 35, 41, 42].

Egy nemrég megjelent tanulmány az α-blokkolók és 
az ezzel kombinált alacsony dózisú dezmopresszin hatá-
sait vizsgálta 248 nocturiás BPH-betegnél. A kombinált 
kezelés hatására szignifikáns csökkenést tapasztaltak az 
éjszakai vizelések számában a monoterápiához viszonyít-
va (–64,3% és –44,6%). Emellett az első éjszakai vizelésig 
tartó alvási szakasz jelentősebb megnyúlását is leírták 
[46]. A jövőben több hasonló vizsgálat elvégzése szüksé-
ges, amely igazolja az antidiuretikus szerekkel kombinált 
kezelés hatékonyságát.

Ahogy azt korábban már említettük, a csökkent hó-
lyagkapacitás miatt kialakuló nocturiát a BPH-n és a hi-
peraktív hólyagon kívül számos egyéb eltérés kiválthatja, 
amelyeknek általában műtéti (térfoglaló folyamatok, 
húgyúti kövesség, idegen testek stb.) vagy konzervatív 
terápiás (húgyúti infekció, ösztrogénhiányos atrophia) 
megoldásuk javasolt. Hasonlóképpen konzervatív úton 
ajánlott az egyéb kiváltó okok kezelése is [5, 10].

Alvászavarokkal társult éjszakai vizeletürítés hátteré-
ben gyakran a megnövekedett éjszakai folyadékfogyasz-
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tás áll, tehát a beteg nem a vizelési ingerre ébred, hanem 
az álmatlanság miatt fogyaszt több folyadékot. Ezekben 
az esetekben az életmódváltás (például rendszeres test-
mozgás) és különböző altatószerek szedésének pozitív 
hatását mutatták ki [15, 25].

Műtéti terápia

A nocturia gyógyszeres kezelésén felül vizsgálták a BPH-s 
betegek nocturiás panaszkörének változását transurethra-
lis prosztatareszekciót (TURP) követően. Simaioforidis és 
mtsai olyan alsó húgyúti panaszokkal rendelkező betege-
ket vizsgáltak, akiknél BPH igazolódott. A tamsulosin-
monoterápiát a TURP-pal összehasonlítva azt találták, 
hogy szignifikánsan csökkent a nocturia előfordulásának 
gyakorisága (–0,6 v/é és –1 v/é), amellyel párhuzamosan 
szignifikáns javulás mutatkozott a nem megszakított alvá-
si időben és a betegek életminőségében [47].

Van Dijk és mtsai 1258 személyt vizsgáltak retrospek-
tíve a fenti panaszok miatt, és megfigyelték, hogy a 
 nocturia gyakorisága 0,5 v/é, 0,9 v/é és 1,1 v/é-vel 
csökkent α-blokkoló, transurethralis mikrohullámú ter-
moterápia és TURP-kezelést követően. Továbbá a bete-
gek szignifikáns életminőség-javulásról is beszámoltak 
[48].

Egyes szerzők azt is megfigyelték, hogy a reszekált 
prosztataszövet mennyisége nem korrelál a panaszok 
enyhülésével. Már <30%-os prosztatareszekció az alsó 
húgyúti panaszok enyhülését eredményezte [10]. Ezzel 
szemben, egyes publikációk alapján, TURP-műtétet kö-
vetően a nocturia továbbra is megmaradhat. Ennek hát-
terében a nocturia multifaktoriális eredete áll, ugyanis az 
alsó húgyúti panaszokat okozó BPH mellett gyakran az 
éjszakai polyuria is jelen van, amelyet a műtét nem képes 
befolyásolni [16, 49].

Alternatív terápiás lehetőségek

A szakirodalomban megjelentek egyéb próbálkozások is, 
amelyek a közeljövőben ígéretesek lehetnek. Chapple és 
mtsai onabotulinumtoxin-A-val végeztek intravesicalis 
kezelést hiperaktív hólyaggal és inkontinenciával rendel-
kező, antikolinerg terápiára rezisztens páciensek kö-
rében. Azt figyelték meg, hogy a kezelés hatására a bete-
gek panaszai és életminőségük is szignifikánsan javult 
[50].

Más tanulmányokban a melatonin hatásait vizsgálták 
placebóval szemben, ám megfigyeléseik során nem ta-
pasztaltak a nocturiát befolyásoló szignifikáns különbsé-
get, ezért az éjszakai vizelés kezelésére nem ajánlott [5].

Következtetések

A nocturia a népesség számottevő részét érintő, az élet-
minőséget jelentős mértékben befolyásoló eltérés. A vál-
tozatos kóroki háttérre való tekintettel, a megfelelő diag-

nózis mielőbbi felállítása érdekében, kiemelten fontos a 
társszakmák együttműködése, valamint az egyénre sza-
bott terápia megválasztása.

Anyagi támogatás: A kézirat elkészítése és a kapcsolódó 
kutatómunka anyagi támogatásban nem részesült. 

Szerzői munkamegosztás: F. Á. M.: Anyaggyűjtés, a kéz-
irat elkészítése. B. Z.: A kézirat ellenőrzése, kiegészí tése, 
véglegesítése.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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