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Nocturia

Fehér Adam Mikl6s dr. = Bajory Zoltan dr.

Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Urolégiai Klinika, Szeged

A nocturia a mai napig egy jelentds mértékben aldbecsiilt panasz, amelynek kapcsin az érintett személy életmingsége
minden tekintetben romlik, ezzel pirhuzamosan morbiditdsa és mortalitasa névekszik. Hatterében szamos urolégiai
és egyéb, példaul belgyogyaszati kérok is dllhat, amelyek kozt salyos kimeneteld megbetegedések is szerepelnek.
Fentiek miatt javasolt a nocturia részletes kivizsgildsa és céliranyos kezelése. Jelen dolgozatban a szerz6k osszefoglal-
jak a nocturidval kapcsolatos ismereteiket. A PubMed és a ScienceDirect adatbdzisa alapjan attekintik a nocturidval
kapcsolatos nemzetkozi szakirodalmat és Gsszegzik a relevans informdacidkat. Részletesen elemzik a nocturia elGfor-
duldsi gyakorisigdt, annak okait és kedvezdtlen hatdsait, tovabbd kitérnek a diagnosztikai és a kezelési lehet&ségekre.
Megillapitjik, hogy sok esetben az életmddviltas és a klasszikus gyégyszeres terdpia enyhitheti a tiineteket, de éjsza-
kai polyuria esetén dezmopresszinnel érhet§ el klinikailag szignifikdns javulds. A nocturia potencidlisan negativ hatas-
sal van az egyén életmindségére, s6t negativ tarsadalmi hatasai is vannak. A korai felismerés és a megfelelS 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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A szerkeszt8bizottsag felkérésére késziilt kozlemény.

Réviditések Annak ellenére, hogy a nocturia az utobbi egy—mastél
AVP = arginin-vazopresszin; BMI = testtémegindex (testsily | évtizedben egyre nagyobb figyelmet kap a szakirodalom-

[kg]/testmagassig® [m]); BPH = joindulati prosztatamegna- | pan_ jelentSsége tovibbra is alibecsiilt mind a magyar,
gyobbodis; COPD = krénikus obstruktiv tiid&betegség;

CPAP = folyamatos pozitiv [égiti nyomds; GABA = y-amino-
vajsav; nem REM = nem gyors szemmozgassal jaro alvasi sza-

kasz; NDPi = éjszakai polyuria index; NSAID = nem szteroid hi } " befolvisolhatd fol
gyulladascsokkent8k; NUP90 = 90 ml/h éjszakai vizeletterme- tehat egy termeszetes ¢s nem befolyasolhato folyamat

18dés; REM = gyors szemmozgassal jaré alvasi szakasz; SSRI = | T¢SZ€1, amelyekkel egyiitt kell elnl' [1]. Mint az utobbi
szelektiv szerotoninvisszavétel-gatlok; SWS = lassti hullima al- ¢vekben ismeretess¢ valt, a nocturia szimos tekintetben

vis; TURD = transurethralis prosztatareszekcio; v/¢ = vizelet- | fokozza a morbiditdst ¢s mortalitdst, igy komolyabb fi-
tirités /éjszaka gyelmet érdemel [2].

mind a nemzetkozi gyakorlatban. Sajnalatosan a nocturi-
atol szenvedd betegek egy része agy gondolja, hogy pa-
naszai az életkor el6rehaladtaval vannak Osszefiiggésben,
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A PubMed és a ScienceDirect adatbazisa alapjan dtte-
kintettiik a nocturiaval kapcsolatos nemzetkozi szakiro-
dalmat, kiilonos tekintettel a definicidkra, epidemiologi-
ara, etiolégiara, diagnozisra és kezelésre.

Meghatarozas

A nocturia olyan multifaktoridlis eredetd eltérés, amely
lehet izolaltan als6 hugyuti tiinet, gyakran példaul hiper-
aktiv holyaghoz, BPH-hoz tarsult forma, de héitterében
gyakran kilonb6z8 nem urolégiai eredetd koérokok is
dllhatnak. Ennek megfelel&en, a kordbbi gyakorlattal el-
lentétben nem lehet a nocturiat csak alsé hagyati tiinet-
nek, illetve diszfunkcionak nevezni [ 3]. Fontos tisztazni,
hogy a nocturia nem keverendé 6ssze az enuresis noc-
turndval, amely sordn az érintett személy almdban bevi-
zel, majd ezt kovetSen ébred fel, illetve az inkontinencia
kiilonb6zé formaival sem [4, 5].

Az orvosok szamdira tovibb bonyolitja a helyzetet,
hogy a nocturiaval kapcsolatos meghatirozasok, kritériu-
mok nem tokéletesek, szimos kifogiasolhaté pontjuk
van. Ennek tisztizasara alkotta meg a Nemzetkozi Kon-
tinencia Tdrsasig a jelenleg is hasznalatos definiciét a
nocturia lefrasara: nocturidnak nevezzilk azt a panaszt,
ha egy személy egynél tobb alkalommal kel fel éjszaka
vizeletet tiriteni. A vizeletiiritést alvis el6zi meg és kove-
ti [5]. A fenti definiciéval kapcsolatban az elmult évek-
ben tobb moédositast is javasoltak. A ,panasz” kifejezés
nem hangstlyozza kell6képpen a nocturia stlyossagat,
pedig hatterében jelentSs kéroki eltérések allhatnak, va-
lamint a megkérdezett paciensek nagy része kifejezetten
zavarénak taldlja a nocturiat, amely megkeseriti az életet
[2, 6]. A masik vitatott sz6 az ,,éjszaka”, ami nem veszi
figyelembe azokat az embereket, akik éjjeli miiszakban
dolgoznak és nappal alszanak [2]. Habar a definicio sze-
rint mar egy éjszakai vizelés jelenlétekor is nocturiarél
beszéliink, klinikailag csak a 2< éjszakai vizeletiiritést te-
kintjik szignifikinsnak. Szdmos tanulminy igazolta,
hogy a résztvevSk leginkdbb ebben az esetben szdmol-
nak be jelentds életmindség-romlasrdl, valamint az
egészségre kifejtett negativ hatasok ekkor a legszamotte-
vGbbek [6].

Napjainkban is rendszeresen foglalkoznak a definiciok
standardizaldsaval, amelynek segitségével a diagnoézis és
az adekvit kezelés egyértelmivé tehetd [7].

Ejszakai polynridrél akkor beszéliink, ha az alvas soran
nagyobb mennyiségl vizelet termelédik, amelybe nem
szamitandé bele a lefekvés elStti utolsé vizeletiirités, el-
lenben részét képezi a felkelést kovets elsé vizeletiirités
[4]. Kéros mennyiségl akkor, ha volumene a 24 6ra alatt
ritett vizelet tobb mint 20%-a (fiatal felnGtteknél) vagy
tobb mint 33%-a (65 éves kor feletti személyeknél).
A kozépkort személyeknél az érték a két tartomany ko-
zott helyezkedik el. Az arinyszdmot az éjszakai polyuria
indexszel adjuk meg (nocturnal polyuria index — NPi)
[2]. Az értékek 8 Oranyi alvisra vannak standardizilva
[7]. Az ¢éjszakai polyuria a szignifikins nocturiival ren-
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delkez8k korében 76-88%-ban fordul el§ és gyakorisiga
az életkorral né [8].

24 éras polynridnak nevezziik, ha az egész napi vizelet-
mennyiség tobb mint 40 ml/ttkg [4]. A definiciéban
kifogisolhatd, hogy nem veszi figyelembe az individudlis
variabilitast: az eltéré holyagkapacitast, azt, hogy nem
mindenki 8 6rat alszik, valamint nemtdl figgetleniil 70
kg-os személyre lett standardizélva. Ezek kovetkeztében
szdmos nem nocturids paciens esetében az NPi megha-
ladhatja a 33%-ot. Megneheziti tovabbd a polyuridhoz
valé viszonyitast, hogy a javasolt mértékegységek nem
egységesek (% és ml/ttkg). Utébbi kikiiszobolése célja-
bél szimos javaslat sziiletett, mint példaul a NUP90
(nocturnal urine production — éjszakai vizelettermeld-
dés) bevezetése, amely a 90 ml/h éjszakai vizeletmeny-
nyiség feletti értéket tekinti éjszakai polyurianak [7].

Epidemiologia

A nocturia prevalencidjaval kapcsolatban szamos atfogd
tanulmany sziiletett. Tikkinen és mtsai finn népesség ko-
rében elvégzett vizsgalatainak alapjan a nocturia koril-
beliil 40%-os gyakorisaggal fordult el (férfiaknal 37%,
néknél 43%). A klinikailag is szimottevs 2 vagy tObb
¢jszakai vizelés a férfiak 12%-anal, mig a nék 13%-anal
fordult el6. Kimutattdk tovabba, hogy fiatalkorban a
néknél, kozépkortaknal hasonld ardnyban, mig idEsebb
korban a férfiakndl figyelhet6 meg gyakrabban [9].
Utébbi valdszintleg a BPH-val vonhaté parhuzamba
[10].

Egy misik, 5 eurdpai orszigot felolel§, tobb mint
19 000, 18 év feletti személy bevondsival késziilt felmé-
rés alapjan az egy vagy annal tobb ¢éjszakai vizelés preva-
lencidja hasonlé a fenti adatokhoz: 48,6% a férfiak és
54,5% a n6k korében. Ketts vagy tobb éjszakai vizelés a
térfiak 20,9%-4ban, mig a nék 24%-iban fordult el§
[11].

Egy 43 tudominyos kozleményt feldolgozd tanul-
mény alapjan a nocturia (15, illetve 2< éjszakai vizelés)
el6fordulasa a fiatal férfiak (2040 év) korében 11-
35,2%, illetve 2—-16,6%. Fiatal n6k esetén 20,4—43,9%,
illetve 4,4-18% a prevalencia. Id6&sebb férfiaknal (270 év)
68,9-93%, illetve 29-59,3%, mig idGsebb néknél 74,1-
77,1%, illetve 28,3-61,5% volt a nocturia eléforduldsa
[12].

Ezekbdl is latszik, hogy a korabbi elgondolisokkal el-
lentétben a nocturia nem csak az idGs férfiak korében
fordul el6. Egy tanulmany igazolta, hogy a nék esetében
a reproduktiv tényezdk is szerepet jatszhatnak a nocturia
megjelenésében. Azt taldltdk, hogy a terhesség és az ezt
kovetd post partum id&szak, valamint a menopauzat
kovetd periddus is noveli a nocturia eléfordulasat [13].
A prevalenciaadatokbdl is lithatd, hogy a népesség nagy
részét érinti a nocturia, ezért a jovében feltétlendl sziik-
séges nagyobb hangstlyt helyezni annak diagnosztizala-
sara és megfelelS kezelésére.
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A nocturia financialis vonzatai

A nocturia gazdasagi hatdsait hirom csoportba sorolhat-
juk: direkt, indirekt és kézzelfoghatatlan koltségek. A
direkt koltségek alatt azokat a baleseteket és ellatasuk
anyagi vonzatit értjik, amelyek az éjszakai vizelés miatt
keletkeznek. Ilyenek lehetnek az otthoni balesetek, mint
példaul elesések és torések, de idetartoznak a nappali fa-
radtsag — amelyeknek stlyossaga egyes tanulmanyok sze-
rint az alacsony szintd alkoholintoxikicioval egyenérté-
ki — miatti kozlekedési balesetek is [14, 15]. Az otthoni
balesetek esetében a kozvetlen anyagi raforditast 1,5 mil-
liard dollarra becsiilték 2008-ban az Egyesiilt Allamok-
ban. Az EU 15 orszagiaban koriilbelidl 1 milliard eurd
volt a hospitalizicié becsiilt koltsége az elesések kovet-
keztében kialakulé csipStorések miatt. Fentiek csak éva-
tos becslések, ugyanis nem tudjuk pontosan, hogy aki
clesik, az a firadtsig, a nocturia vagy éppen a szédiilé-
kenység (amelynek oka lehet a BPH-val sz6v6dott noc-
turia «-1-blokkolé kezelés mellékhatdsaként kialakuld
orthostaticus hypotensio) miatt sériil-e meg [14, 16].

Az indirekt koltségek a balesetek miatti munkaképte-
lenséget és a nocturidval egyiitt jar6 frakcionalt alvas és a
cirkadidn ritmus felboruldsa miatti nappali firadtsagot és
teljesitményromlast, valamint a komorbiditasok megjele-
nését foglaljak magukban. Becslések szerint a szignifi-
kins nocturia (22 ¢jszakai vizelés) miatti termelékeny-
ségesokkenés az Egyesiilt Allamokban 61 millidrd dollar,
mig az EU-15 tagorszagok esetén 29 milliard eurd ter-
het jelent [14].

A kézzelfoghatatlan koltségek az egyén romlé életmi-
nésége és altalanos egészségi allapota miatt keletkeznek.
Ennek megbecstilése csaknem lehetetlen, ugyanakkor az
életmindség romlasat kiillonbozé tesztek kitoltésével le-
het objektivizélni [6, 14].

A nocturia hatasa az alvasra

A nocturia jelentGségét azért is fontos hangstlyozni,
mert kovetkeztében a normilis alvasciklus tobbszor
megszakad, aminek az életminGségre és az egészségi al-
lapotra is negativ hatdsa van. Egy amerikai felmérés sze-
rint az 55 és 84 ¢év kozti emberek 53%-ban az éjszakai
vizelés miatt ébrednek fel, amely csaknem napi rendsze-
rességgel ismétlédik. Figyelemre méltd, hogy a masodik
leggyakoribb okként megjelolt fijdalmat mindossze a
megkérdezettek 12%-a jelezte [17]. Az is evidencidnak
tnik, hogy akiknél megszakad az alvisi folyamat, kovet-
kezményes dlmatlansagrél és az alvis mindségi romldsa-
rol szamolnak be. Gyakoribb tovabba a hangulati zavar,
a csOkkent pszichomotoros aktivitis és a figyelmetlenség
el6fordulésa is [15-18].

A nem pihentetd alvasnak szamos negativ hatdsa van a
szervezetre. Az érintett személyek hajlamosabba vilnak
kilonbozd betegségekre, lecsokken a pszichés és fizikai
teljesitGképességiik. A komorbiditisok el6forduldsa mi-
att hatarozatlan id6re munkaképtelenné vilhatnak, meg-

né a hospitalizdcidval toltott id6. Egyes felmérések sze-
rint az elégtelen mennyiségl és/vagy minGségl alvis
jobban kihat a fiatalabb populacidra, ugyanis az 6 életvi-
teliik és munkdjuk dltalaban t6bb aktivitist igényel [15].
Nem nehéz megérteni, hogy a nocturia életmindségre
kifejtett negativ hatdsai konnyen befolyassal lehetnek az
érintett személlyel egyiitt alvd partnerre is. Egy felmérés
alapjan a BPH miatt éjszakai vizeléstSl szenveds betegek
partnereinek hiaromnegyede ébred fel rendszeresen a
masik fél nocturidja miatt [19].

Az alvési ciklus az embereknél két {6 részbdl tevédik
ossze: a nem REM (non-rapid eye movement — nem
gyors szemmozgasok) és a REM (rapid eye movement
— gyors szemmozgasok) fizisbol. Az elébbi tovabb oszt-
hat6 az ébrenléttdl az alvasig tarté dtmeneti szakaszra, a
valédi alvasra és a lasstt hullamu alvésra (slow wave sleep
— SWS). Ez utébbi a mély, pihentetd és regenerativ sza-
kasz, amelynek nagy része az alvis els¢ néhany érdjaban
zajlik. Ennek megszakitisakor figyelték meg a cukor-
haztartasban bekovetkezd negativ hatasokat, mint a
glitkézclearance és az inzulinszekrécié megvaltozasa,
amelynek szerepe lehet a 2-es tipustt cukorbetegség ki-
alakuldsiban is. Fontos tovabba, hogy gyakran ez az alvi-
si periddus szakad félbe a nocturia miatt, ami kimeriilt-
séghez vezet. A késGbbiekben részletezett gyogyszeres
terapia egyik célja, hogy a beteg ez alatt az alvasszakasz
alatt ne ébredjen fel [15, 16].

Komorbiditasok

Tikkinen és mtsai kimutattdk, hogy a nocturia el6fordu-
lasi gyakorisiga novekszik a testtomegindex (BMI)
emelkedésével. A nem tdlsulyos férfiak (BMI<25 kg/m?)
kozote 33,4%-ban, a talstlyosak (BMI: 25-29,9 kg,/m?)
korében 35,8%-ban, mig az elhizottaknal (BMI>30 kg/m?)
48,2%-ban fordult el§ nocturia. N6k esetén ez az arany
kissé magasabb: 37,2%, 48,3% és 53,6% [20]. Ezek tiik-
rében logikus kovetkeztetés, hogy a nocturiatdl szenve-
dé személyek korében nagyobb ardnyban fordul el6 2-es
tipusi cukorbetegség, magasvérnyomas-betegség és
egyéb cardiovascularis megbetegedések [15, 16, 20].

Az obstruktiv alvasi apnoe Osszefiiggésbe hozhaté ¢j-
szakai polyuridval. Alvés sordn, a légutak elzaréddsakor
erOltetett belégzés torténik, amely negativ mell(iri nyo-
miést eredményez, amit a szervezet volumenterhelésnek
érzékel, ezért fokozza a pitvari natriureticus peptid kiva-
lasztasat és csokkenti az arginin-vazopresszin (AVDP) ter-
melését. A fenti mechanizmusok kozosen megnovelik a
diuresist [2].

Felmeriilt egy masik lehetséges Gsszefiiggése a noctu-
ridnak az alvasi apnoéval. Allatkisérletes modellekkel iga-
zoltdk, hogy az apnoe alatt fenndllé hypoxia, majd az azt
kovetd reoxigenizacié miatti oxidativ stressz szoveti
szinten kihat a hagyhdlyagra, igy annak simaizomzata
karosodhat és fibrosis alakulhat ki, amelyek egytitt csok-
kent hélyagkapacitishoz és a detrusor izomzat talmiiko-
déséhez vezethetnek [21].
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A veséken torténd vizkivalasztast az AVP nagymértékben
szabalyozza. A hormon a hypothalamusban termel&dik
és a hypophysis hatuls6 lebenyében raktarozédik. Hiper-
ozmolaritiskor és hypovolaemiiban az ozmo- és baro-
receptorok aktivilodnak, az AVP az érpalyaba jut és kap-
csolédik receptoraihoz. A Vla receptor az érpilyaban
helyezkedik el és a ligand kotédésekor vasoconstrictiot
okoz. A V1b receptor az adrenocorticotrop hormon ter-
mel&dését szabilyozza, tehdt egy feed-back mechaniz-
musért felelés. A V2 receptorok a vese gytijtécsatornai-
nak hdmsejtjeiben, a vasa recta szomszédsagiban
helyezkednek el. Az AVP kotédésekor megnyilnak az
aquaporin 3 és 4 csatornak, amelyeken keresztil viz szi-
vodik vissza a véraramba a sejtekbdl, mig oda az aquapo-
rin 2 csatornan jut el a folyadék a gytjtScsatorndbol.
A viz transzportjat az ozmotikus nyomasgradiens vezérli
[22,23].

Az AVP termelSdése hajnali 4 6ra kortl kilencszerese
a nappali szintnek. Kisérletekkel igazoltak, hogy az enu-
resis nocturndban szenvedéknél az éjszakai AVP-terme-
1és csak mintegy két és félszerese a nappali szintnek. Ez-
zel szemben éjszakai polyuridban nem lithaté fokozott
AVP-kivilasztis vagy éppen cirkadidn ritmusanak felbo-
ruldsa észlelhet§ példaul intracranialis folyamat miatt,
mint: Parkinson-kér, sclerosis multiplex, kozponti ideg-
rendszeri laesiok, térfoglalasok vagy vascularis esemé-
nyek [2, 22, 23].

A V2 receptort kodolé gének az X-kromoszéman he-
lyezkednek el, igy érthetd, hogy a nephrogen diabetes
insipidus a férfiak korében gyakoribb. Allatkisérletekkel
igazoltak, hogy mivel n6kben a masik X-kromoszémin
1év8 V2 receptort kddolé gének nem inaktivilodnak tel-
jesen, igy azok jobban expresszdlodnak, mint a férfiak-
ban. Ennek kovetkezményeként azonos mennyiségi
AVP a nékben fokozottabb antidiuresist eredményez és
hajlamosabba vilnak a higuldsos hyponatraemiara [24].

Etiologia ¢s diagnozis

A terapiis stratégiankat a pontos kérok ismeretében 4llit-
hatjuk fel. Mindenekel&tt fontos a részletes anamnézis
felvétele, fizikalis vizsgalat és laborvizsgalatok elvégzése
[5, 16]. Ezenfeliil szimos potenciilis kivalté okot diag-
nosztizalhatunk urodinidmia (hiperaktiv hélyag, inkonti-
nencia stb.), uroflowmetria (hagycsészikiilet, BPH),
holyagtiikrozés (térfoglalds, gyulladas, holyagkd stb.) és
vizelettenyésztés (infekcidk) elvégzésével [25]. Idedlis
esetben a paciens dltal kitoltendd tesztek segitségével a
kovetkezd kérdésekre kellene valaszokat kapnunk [26]:
— Ejszakai vizelések szdma?

— A hét hdny napjin fordul el6 éjszakai vizelés?

— Ejszakai vizelések gyakorisaginak véltozdsa?

Miért ébredt fel az érintett személy?

Miért tiritett vizeletet az érintett személy?

Mennyit aludt a beteg?
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— Vizelést kovetSen ujra elalszik-¢ az érintett személy?

— Az éjszakai vizelés milyen hatdssal van a személy élet-
mindségére, hogy befolydsolja az alvis mennyiségét és
mindségét?

Habar szamos kérdoiv segitségével vizsgilhaté a noc-
turia és annak az életmin@ségre gyakorolt hatdsa, mint
példaul az ICS-male [27], DAN-PSS [28] vagy a
BFLUTS [29], sokdig nem allt rendelkezésre olyan meg-
bizhat6, validalt kérd6iv vagy teszt, amely minden tekin-
tetben megfelel az elvirasoknak. Ennek ellenére kiegé-
szitésként javasolt a haszndlatuk [5, 26].

Széles korben elterjedt a kiilonb6z8 vizelési naplok
hasznalata, amelyek kiértékelése alapjan legegyszertibb a
tovabbi diagnosztikai 1épéseket és a kezelési protokollt
meghatarozni. A napl6t minimum 3 napon keresztiil ja-
vasolt vezetnie a betegnek, 4m egyes tanulmdinyok sze-
rint megbizhat6é eredményt egyheti hasznalatot kovets-
en nyajt [4, 26, 30]. Ezen a beteg feltiinteti a 24 6ra
alatt bevitt folyadék pontos mennyiségét és annak idejét,
valamint az {ritett vizelet pontos mennyiségét és az ide-
jét [16]. Javasolt tovabbd feljegyezni az esetlegesen al-
kalmazott gyogyszereket, azok beadasinak idSpontjit, a
stirgetd vizelési ingerek szamat, erésségét, a vizelési idGk
hosszat [30, 31].

Nagy hidnyossigot pétoltak Bright és mitsai, akik nem-
rég megalkottik az els§ validilt, nemtdl fiiggetlentil az
alsé hugyuti panaszok esetén hasznilhat6é 3 napos ICIQ
vizelési naplét [32].

A vizelési naplok hasznalataval feltérképezhets a noc-
turia mechanizmusa, amelynek ismeretében lesztikithetd
a lehetséges korokok szama, majd pontos diagnosztiza-
last kovetSen, a megfeleld kezelést el lehet kezdeni [2, 5,
16, 26].

A nocturia lehetséges kavakterisztikajo [10, 25, 311]:

1. 24 6rés polyuria: diabetes mellitus, diabetes insipidus,
primer polydipsia, veseelégtelenség, hyperkalcaemia.

2. Ejszakai polyuria: pangdsos szivelégtelenség, obstruk-
tiv alvasi apnoe, periférids 6démaval jaré egyéb koérké-
pek: mdjelégtelenség, vénds pangds, az AVP-terme-
16dés cirkadian ritmusdnak zavara, fokozott esti
folyadékbevitel, alkoholizmus, iatrogén ok, példiul
vizhajtok esti szedése.

3. Csokkent holyagkapacitds: szomszédos szervek/tér-
foglalé folyamatok altali kompresszio, zsugorholyag,
besugarzast kovetd fibrosis, holyagfal-reszekciok, ho-
lyagfijdalom-szindréoma, hagyuti infekcid, neurogén
holyag, hoélyag/prosztata/hagycsé tumora, hiperak-
tiv holyag, detrusor elégtelenség, hugycsészikiilet,
urogenitalis prolapsus, 6sztrogénhiinyos urogenitalis
atrophia, hugyati kovek, idegen testek, BPH.

4. Alvaszavarok: dlmatlansig, nyughatatlan 14b szindré-
ma, narcolepsia.

5. Egyéb faktorok: COPD, endokrin zavarok, neurol6-
giai zavarok (példdul Parkinson-kér, demencia, epi-
lepszia), depresszid, szorongas, gyogyszermellékhata-
sok.

6. Kevert etiolégia.
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Potencidlisan nocturiat okozé fomtosabb gydgyszerek
[26, 31]:

1. Fokozott vizelettermelés: vizhajtok, SSRI-k, kalcium-
csatorna-blokkolok, ciszplatin, amfotericin B, ifosfa-
mid, tetraciklin, litium, szénsav-anhidriz gatlok, tol-
vaptan.

2. Fokozott folyadékfelvétel: fenotiazinok, antikolinerg
szerek.

3. Almatlansigot okozo és/vagy a kozponti idegrend-
szerre haté szerek: stimulidnsok, vérnyomascsokken-
ték, hormonok (pajzsmirigy, szteroid), antidepresz-
szansok, MAO-gatlok, SSRI-k, antiepileptikumok,
dopaminagonistik, légz8szervi gyodgyszerek, ha-
loperidol, morfin.

4. Kozvetlen alsé hagyati hatds: ketamin, tiaprofénsav,
ciklofoszfamid.

5. Periférids 6démat okozo szerek: NSAID-ek, tiazolidi-
nedionok, GABA-erg szerek.

Mint lathat6, a nocturia egy olyan multifaktorialis el-
térés, amelynek igen sokrétd, akar egyszerre tobb oka is
lehet. Tekintettel a kiilonb6zG kérokokra, egydltalin
nem mindegy, hogy milyen kezelést kezdiink az érintett
személynél. A panaszok hitterében komoly, stlyos be-
tegségek is allhatnak, igy elengedhetetlen a pontos és
hatékony diagnézisalapt kezelés.

Kezelés

Mint kordbban emlitettiik, azonos mértéki nocturia két
kiilonb6zd személynél eltérd mértékben lehet zavard.
Ennek ellenére abban megegyeznek a felmérések, hogy
2< éjszakai vizelésnél kozepes foku, 3< éjszakai vizelésnél
pedig mdr salyos negativ hatdssal bir az egyén életmin6-
ségére, igy ezt szignifikins nocturidnak nevezziik [6].
A nocturia életmindséget befolydsolé hatésait vizsgald
tesztek [33, 34] azt is kimutattak, hogy az éjszakai vize-
lések szamanak novekedésével romlik az alvismindség,
nehezebben alszanak el Gjra a paciensek. Egyes felméré-
sek azt mutattdk, hogy kifejezetten a nSknél, a fiatal ge-
neraci6 tagjainak életmindségét jobban rontja a nocturia
[1, 6, 17, 18]. Az emberek tobbsége csak ekkor fordul
orvoshoz.

A 24 drds polyurin kezelése dltalaban endokrinologiai
feladat. Vizmegvonassal kisziirhet6 a primer polidypsia.
Ezt kovetSen a vese koncentriloképességének zavara
esetén nephrogen, ellenkezé esetben centrilis diabetes
insipidusrél beszéliink. El§bbi veseelégtelenség, gydgy-
szermellékhatis esetén nefrolégiai ellatist igényel. Utob-
bi kezelése szintetikus hormonpdétlassal torténik. Diabe-
tes mellitus esetén diéta tartdsa és diabetoldgiai gondozds
szlikséges [5, 25, 26].

Ejszakai polynrin igazoloddsa esetén a kezelés elsd
szintje az életmoddvaltds. Javasolt lefekvés elStt néhiny
oraval a folyadékbevitel korldtozdsa, lefekvés elGtti vize-
letiirités, koftein- és alkoholabsztinencia, az esetleges di-
uretikus terdpia délutinra id6zitése, szivelégtelenség
vagy egyéb 6démaval jard betegségek esetén kompresszi-

Os harisnya viselése, illetve az alsé végtagok felpolcolasa
az esti 6rdk folyamdn [5, 25, 26]. Habédr mindezek hatd-
sdra statisztikailag szignifikins csokkenés mutatkozott az
éjszakai vizelési epizdédok szimdiban (0,1-0,7 vizelés-
szdm/éjszaka — [v/¢é] csokkenés), ennek gyakorlati je-
lentGsége megkérdGjelezhetd [25, 35].

Cardiovascularis eredet esetén kardiolégiai, egyéb vé-
nas pangas és periférids 6déma esetén a pangast kivaltd
kéroknak megfeleld kezelés sziikséges, példaul hepatolé-
giai gondozis [5, 25, 26].

Obstruktiv alvasi apnoéra horkolas, nappali firadtsig,
elhizas, rovid nyak hivhatja fel a figyelmet. Gyakran a be-
teg partnere tapasztalja a horkoldst és a kimaradé 1égvé-
teleket. Komplett alvisvizsgilatot kovetSen a kezelés le-
het alvés alatti, légutakat nyitva tarté folyamatos pozitiv
nyomdsu légzéstimogatis (CPAP), szdjba helyezhetd
protézisek hasznalata, amelyek megakadalyozzak a garat
Osszeesését, vagy kiilonboz6 mitéti megoldasok [26,
36].

Amennyiben belgydgyaszati eredet kizarasra keriil, an-
tidiuretikus terdpia inditdsa sziikséges. A dezmopresszin
egy olyan szintetikus AVP-analog, amelynek szelektiv
V2-receptor-agonista hatdsira antidiuresis zajlik le. Ko-
ribban az els6dleges enuresis nocturna, a centralis diabe-
tes insipidus és bizonyos véralvadasi zavarok kezelésére
haszndltak. Az utébbi idGben felhaszndldsa nagy hang-
sulyt kapott a nocturia és azon beliil is az éjszakai poly-
uria kezelésében [23, 35].

A dezmopresszin orrspray, kapszula és nyelv alatt ol-
do6do tabletta formajaban érhetd el. Az orrspray hasznd-
lata az utébbi id6ben visszaszorult az egyénenként eltérd
telszivodas és gyakori tildozirozas miatt. A nocturia ke-
zelése kapcsan dltalaban a per os gydgyszerbevitelt alkal-
mazzuk. A nyelv alatt oldédé tablettdk csokkentett
dézisban tartalmazzak a hatéanyagot, amelynek koszon-
hetSen mérsékldik a mellékhatdsok gyakorisiaga, jobban
toleralhat6va valik [35].

A dezmopresszin alkalmazasakor klinikailag relevans
mellékhatisként higuldsos hyponatraemia fordulhat el,
amelyre tobbek kozott a kovetkezSk hivhatjak fel a
figyelmet: fejtajas, hanyinger, hdnyds, szédiilés, fira-
dékonysag, salygyarapodis vagy ataxia [35]. Dezmo-
presszin terapids alkalmazdsakor elengedhetetlen a szé-
rumndtriumszint rendszeres monitorizdlisa a sulyos
szovédmények elkertilése céljabol [37, 38]. Mint mar ir-
tuk, a dezmopresszin nék esetében jobb hatisfoku, igy
alacsonyabb terdpids dozis bedllitdsa sziikséges. Masrész-
r6l 65 éves kor felett hasznalata csak kiilonds dvatossig-
gal javasolt, ugyanis a megfigyelések szerint az idGsebbek
korében gyakrabban jelentkezett hyponatraemia. Ez va-
lamelyest kompenzalhat6 a folyadékbevitel megszorita-
saval [23, 35, 37, 39].

Weiss és mtsai egy randomizalt, kettGs vak, placebo-
kontrolldlt multicentrikus vizsgilat sorin igazoltik a
nyelv alatt 0oldéd6 dezmopresszin hatékonysagat és biz-
tonsigossagit. 799 személyt vizsgiltak, és azt taldltik,
hogy az 50 és 100 pg-os dozis esetében szignifikinsan
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csokkent az éjszakai vizelések szdma a placebdval szem-
ben (-1,18 és —1,43 szemben a —0,86-dal). Az els6 meg
nem szakitott alvasi peridodus szignifikinsan 44—-68 perc-
cel nétt. Hyponatraemia (<125 mmol/1) az esetek 1,1%-
iban jelentkezett. A ndék korében kétszer nagyobb
szérumnatriumszint-csokkenés volt tapasztalhat6 a férfi-
akhoz képest. A fentiek értelmében a n6knél 25 pg, mig
a férfiaknal 50-100 pg a nyelv alatt old6dé dezmopresz-
szin javasolt dézisa [39]. Megjegyzendd, hogy a hypo-
natraemia kritériumdnak megadott <125 mmol/1 stlyos
hyponatraemidnak felelhet meg.

Choi és mtsai 172, éjszakai polyuria miatt per os dez-
mopresszinnel kezelt beteget vizsgaltak a hyponatraemia
el6forduldsidnak és a Iehetséges hajlamosité tényezék fel-
deritésének céljabol. A betegek atlagéletkora 69,5 + 9.6
év volt. Az alanyok 14%-andl jelentkezett hyponatraemia
(<135 mmol /1), koziiliik 7 esetben silyos volt a mellék-
hatds (<125 mmol/1). Fontos megfigyelés, hogy az osz-
szes hyponatraemids beteg életkora 65 év felett volt [ 37].
Kimutattik tovabba, hogy a hyponatraemia megjelenése
dézistdl fiiggetleniil kovetkezik be, 4m arra hatéssal le-
hetnek bizonyos komorbiditisok, Ggymint: diabetes
mellitus, hypertonia, cerebrovascularis torténés, maligni-
tds, nem vascularis demencia vagy szivelégtelenség. Ha-
sonld hatissal birnak bizonyos gyoégyszercsoportok is:
ACE-gatlék, angiotenzinreceptor-blokkolék, tiazid diu-
retikumok, SSRI-k vagy az NSAID-ek [37, 40].

Egy 7 tanulmanyt feldolgoz6 metaanalizis alapjan a
dezmopresszinterdpidhoz kapcsolddd kovetkezményes
hyponatraemia atlagos elSfordulasa 7,6% volt (95% CI
3,7-15,1) [38].

Csokkent  holyagkapacitds leggyakrabban jéindulata
prosztatamegnagyobbodds vagy hiperaktiv hélyag esetén
fordul el6.

BPH esetében az obstrukcié miatt a vizeletiirités ne-
hezitett, azt kovetSen a hélyagban residualis vizelet ma-
rad, amely irritativ panaszokat okoz. A panaszok enyhi-
tésére fitoterapeutikumok alkalmazasa is ismert, mint
példaul a flrészpalma (Serenoa repens) kivonata. Kiilon-
b6z6 vizsgalatok azt mutattik, hogy a nocturia vonatko-
zasaban alkalmazasuk nem jir terdpias haszonnal [10,
26].

Jobnson és mitsai tobb mint 3000 BPH-s egyént
vizsgaltak szelektiv ~ a-1-adrenerg-antagonistaval és
5-a-reduktaz-gatléval, valamint ezek kombinacidjival
valé kezelést kovetSen. Egyéves utinkovetés sordn
-0,35 v/¢é, —0,40 v/é, 0,54 v/é és —0,58 v/¢é volt az
atlagos csokkenés placebo-, finaszterid-, doxazosin- és
kombinalt kezelés mellett. Nagyobb mértékd redukcid
70 éves kor felett sem igazoldédott. Annak ellenére, hogy
a fenti adatok szignifikdns kiilonbséget igazoltak mind a
mono-, mind a kombindlt terdpidval kapcsolatban, ezek
gyakorlati jelent6sége elhanyagolhaté [41]. Egy masik
placebokontrolldlt, mono- és kombinalt gy6gyszeres ke-
zelést kovetd vizsgilat sordn, a BPH-s betegek (1229 £§)
esetében atlagosan —0,7 v/¢é,-0,4 v/¢,-0,5 v/¢é és 0,4
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v/é volt az észlelhetd csokkenés terazosin, finaszterid,
ezek kombindciodja és placebo hatasara [42].

A hiperaktiv holyay el6fordulasi gyakorisaga a népes-
ség korében korilbeldl 6,5-11,8%, emellett a néknél
40%-ban, mig a férfiakndl 56%-ban okoz nocturidt. To-
vabbi megnyilvanulasi formdja a gyakori, siirgetd vizelési
inger, vizeletelfolyds [11, 43].

A hiperaktiv hélyag tradicionalis kezelése az antikoli-
nerg szerek révén valésul meg, amelyek simaizom-rela-
x4ciét eredményezve enyhitik az urge panaszokat. 1135,
hiperaktiv holyaggal é16 személynél vizsgaltik a fesotero-
din és a tolterodin hatasossigat placebdval Gsszevetve.
Azt talaltdk, hogy mindegyik vizsgalt csoportban 23,1-
28,6%-ban mérsékl6dott a nocturia, tehit a placeb6hoz
képest nem mutatkozott terapias elény [44].

Nocturias férfiak korében elvégzett felmérés alapjan a
vizsgalt alanyok 83%-andl igazolddott éjszakai polyuria,
amely 20%-ban onmagiban és 63%-ban csokkent hoé-
lyagkapacitissal tarsult, példdul BPH okaként [45]. Mds
tanulmanyok szerint a hiperaktiv hélyaggal rendelkezé
nocturids nébetegeknél 62-86%-ban fordult el6 éjszakai
polyuria [16]. Ezek utdn viligosan lithat6, hogy a noc-
turia multifaktoridlis eredete miatt sok esetben nem var-
hat6 szamottev§ javulds a klasszikus BPH és hiperaktiv
holyag kezelésétSl. Ezzel szemben a tisztin hiperaktiv
hélyag miatti urgens panaszok és éjszakai polyuridval
nem tarsult BPH esetén a standard gyogyszeres terdpia
sokszor eredményesnek bizonyul [5, 16, 25, 26, 31].

Az elvégzett tanulmanyokat hosszasan lehetne sorolni.
Az esetek nagy hianyadiban habar kimutathat6é volt a
nocturia szignifikins mérsékl6dése, ennek gyakorlati je-
lent6sége elhanyagolhatéonak tekinthetS. Ezek alapjan az
eddig megjelent iranyelvek nocturia kezelésére nem java-
soljak ¢jszakai polyuridval tirsult BPH esetén az a-1-
blokkol6 és az 5-a-reduktiz-gatld, valamint éjszakai po-
lyuridval tdrsult hiperaktiv hélyag esetén az antikolinerg
monoterapiit [5, 16, 25, 26, 35,41, 42].

Egy nemrég megjelent tanulmany az a-blokkoldk és
az ezzel kombindlt alacsony d6zisa dezmopresszin hatd-
sait vizsgalta 248 nocturids BPH-betegnél. A kombinalt
kezelés hatdsdra szignifikins csokkenést tapasztaltak az
éjszakai vizelések szamaban a monoterapiahoz viszonyit-
va (—64,3% és —44,6%). Emellett az elsd éjszakai vizelésig
tarté alvasi szakasz jelentGsebb megnyutlasat is leirtak
[46]. A jov6ben tobb hasonld vizsgalat elvégzése sziiksé-
ges, amely igazolja az antidiuretikus szerekkel kombinalt
kezelés hatékonysagat.

Ahogy azt koribban mir emlitettiik, a csokkent ho-
lyagkapacitds miatt kialakulé nocturidt a BPH-n és a hi-
peraktiv holyagon kiviil szamos egyéb eltérés kivalthatja,
amelyeknek dltalaban mdtét (térfoglalé folyamatok,
huagyuati kovesség, idegen testek stb.) vagy konzervativ
terapias (hagyati infekcid, Osztrogénhianyos atrophia)
megolddsuk javasolt. Hasonloképpen konzervativ Gton
ajanlott az egyéb kivilto okok kezelése is [5, 10].

Alvaszavarokkal tarsult éjszakai vizeletiirités hdtteré-
ben gyakran a megnovekedett éjszakai folyadékfogyasz-
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tas 4ll, tehdt a beteg nem a vizelési ingerre ébred, hanem
az dlmatlansdg miatt fogyaszt tobb folyadékot. Ezekben
az esetekben az életmédvaltds (példaul rendszeres test-
mozgas) és kilonbozd altatdszerek szedésének pozitiv
hatdsit mutattdk ki [15, 25].

Miitéti terapia

A nocturia gyégyszeres kezelésén feliil vizsgaltik a BPH-s
betegek nocturids panaszkorének valtozasit transurethra-
lis prosztatareszekciot (TURP) kovetSen. Simaioforidis és
mitsai olyan als6 hagyuati panaszokkal rendelkezd betege-
ket vizsgaltak, akiknél BPH igazolédott. A tamsulosin-
monoterapidt a TURP-pal 6sszehasonlitva azt taldltak,
hogy szignifikinsan csokkent a nocturia eléfordulasanak
gyakorisiga (0,6 v/¢ és -1 v/¢), amellyel pAirhuzamosan
szignifikdns javulds mutatkozott a nem megszakitott alva-
si id6ben és a betegek életminéségében [47].

Van Digk és mtsas 1258 személyt vizsgaltak retrospek-
tive a fenti panaszok miatt, és megfigyelték, hogy a
nocturia gyakorisiga 0,5 v/¢é, 0,9 v/¢é és 1,1 v/é-vel
csOkkent a-blokkold, transurethralis mikrohullim ter-
moterdpia és TURP-kezelést kovetGen. Tovibbd a bete-
gek szignifikins életmindség-javuldsrél is beszdmoltak
[48].

Egyes szerzGk azt is megfigyelték, hogy a reszekdlt
prosztataszovet mennyisége nem korreldl a panaszok
enyhiilésével. Miar <30%-os prosztatareszekcié az alséd
htigyati panaszok enyhiilését eredményezte [10]. Ezzel
szemben, egyes publikiciok alapjin, TURP-mfitétet ko-
vetéen a nocturia tovibbra is megmaradhat. Ennek hét-
terében a nocturia multifaktorialis eredete 4ll, ugyanis az
als6 hagyati panaszokat okoz6 BPH mellett gyakran az
éjszakai polyuria is jelen van, amelyet a m{tét nem képes
befolyasolni [16, 49].

Alternativ terapias lehetGségek

A szakirodalomban megjelentek egyéb probalkozasok is,
amelyek a kozeljov6ben igéretesek lehetnek. Chapple és
misai onabotulinumtoxin-A-val végeztek intravesicalis
kezelést hiperaktiv hélyaggal és inkontinencidval rendel-
kez8, antikolinerg terdpidra rezisztens paciensek ko-
rében. Azt figyelték meg, hogy a kezelés hatasara a bete-
gek panaszai és életmindségiik is szignifikinsan javult
[50].

Mas tanulmanyokban a melatonin hatdsait vizsgaltak
placebéval szemben, dm megfigyeléseik sorin nem ta-
pasztaltak a nocturiat befolyisol6 szignifikins kiillonbsé-
get, ezért az éjszakai vizelés kezelésére nem ajanlott [5].

Kovetkeztetések

A nocturia a népesség szamottevd részét érint6, az élet-
mindséget jelentGs mértékben befolydsolo eltérés. A val-
tozatos kéroki hittérre valé tekintettel, a megfelelS diag-

nézis mielébbi felallitisa érdekében, kiemelten fontos a
tarsszakmdak egytttmiikodése, valamint az egyénre sza-
bott terdpia megvalasztasa.

Anyagi tamogatds: A kézirat elkészitése és a kapcsolodd
kutatémunka anyagi timogatasban nem részestilt.

Szerzdi munkamegosztas: F. A. M.: Anyaggyjtés, a kéz-
irat elkészitése. B. Z.: A kézirat ellenérzése, kiegészitése,
véglegesitése.

Evdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.
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