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Vztah nykturie a obstrukcni spankoveé
apnoe jako priciny nocni polyurie

The relationship between nocturia and obstructive
sleep apnoea as a cause of nocturnal polyuria

Souhrn: Nykturie je Mezinarodni spole¢nosti pro inkontinenci definovana jako moceni kazdou
noc, kterému predchazi spanek a po ném opét spanek nasleduje. Postihuje predevsim starsi
jedince a jeji vyskyt s vékem stoupd. Zakladni priciny nykturie jsou globalni polyurie, no¢ni
polyurie a snizena kapacita moc¢ového méchyre, at uz na podkladé jimaci, nebo evakuacni
dysfunkce. Syndrom obstruk¢ni spankové apnoe je stav, pfi némz kvuli opakovanému kolapsu
hornich cest dychacich béhem spanku dochazi k epizodam hypopnoe az apnoe. V dlsledku
toho dochazi k patofyziologickym zménam, které vedou ke zvyseni sekrece atridlniho
natriuretického peptidu z kardiomyocytud srde¢nich sini, a tim ke zvyseni produkce moci. Cilem
tohoto sdélenije upozornit navzajemny vztah nykturie a syndromu obstrukéni spankové apnoe,
ktera je v populaci vyrazné poddiagnostikovana. U mnoha pacientd v urologické ambulanci je
nykturie primarné povazovana pouze za projev dysfunkce dolnich cest mocovych a na mozny
podil spankové apnoe neni bran ohled. Oba stavy jsou v populaci ¢asté, sdileji rizikové faktory
a jejich vztah ma diagnosticky i terapeuticky vyznam. Cilem tohoto prehledového sdéleni je
zhodnotit vztah obou stavd, shrnout jejich patofyziologii a klinické disledky a zdlraznit, jak je
obstrukéni spankova apnoe castd a prehlizena pricina nykturie.

Klicova slova: nykturie — no¢ni polyurie - atridlni natriuretricky peptid - syndrom obstrukéni
spankové apnoe - CPAP

Summary: Nocturia is defined by the International Continence Society as any nighttime
urination that is both preceded and followed by sleep. It primarily affects older individuals, and
its prevalence increases with age. The main causes of nocturia include global polyuria, nocturnal
polyuria, and reduced bladder capacity, which may result from either storage or voiding
dysfunction. Obstructive sleep apnoea syndrome is a condition in which repeated collapses
of the upper airway during sleep lead to episodes of hypopnea or apnoea. As a consequence,
pathophysiological changes occur that cause increased secretion of atrial natriuretic peptide
from the atrial cardiomyocytes, which in turn leads to nocturnal polyuria due to increased
urine production. The aim of this report is to highlight the interrelationship between nocturia
and obstructive sleep apnoea syndrome, which remains significantly underdiagnosed in the
general population. In many patients seen in urological clinics, nocturia is primarily regarded
as a manifestation of lower urinary tract dysfunction, and the possible contribution of sleep
apnoea is often overlooked.

Key words: nocturia - nocturnal polyuria — atrial natriuretic peptide — obstructive sleep ap-
noea syndrome — CPAP
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VZTAH NYKTURIE A OBSTRUKCNI SPANKOVE APNOE JAKO PRICINY NOCNI POLYURIE

Nykturie

Definice, epidemiologie a rizikové faktory

V kazdodenni praxi urologa se mizeme setkat s pacienty,
ktefi si stézuji na preruseni spanku z didvodu nuceni na mo-
ceni. Tento stav je oznacovan jako nykturie a fadi se mezi za-
kladni symptomy dolnich cest mocovych. Mezinarodni spo-
le¢nost pro inkontinenci vydala v roce 2002 standardy, podle
nichz se jednd o stiznost na jedno a vice noc¢nich probuzeni na
podkladé nuceni k moceni, kdy kazda takova mikce je pred-
chazena a nasledovana spankem [1].

Vétsina studii zaméfenych na prevalenci a incidenci nyktu-
rie se shoduje v tom, Ze se jednd o velmi ¢asty stav, a popisuje
pfimy vztah mezi rostoucim vyskytem nykturie a rostoucim
vékem populace jak u mlzu, tak u Zen [2-5].

Vy33i vyskyt nykturii u mladych Zen nez u mladych muz
nejspise souvisi s vyskytem fragmentace spanku a vétsi na-
chylnosti kinsomnii u mladych Zen [6].

Kvalita zivota je v souvislosti s vyskytem nykturie zavazné
ovlivnéna. U jedincu starsich 65 let je rostouci vyskyt nyktu-
rie spojen s rostoucim rizikem padd a zlomenin, vznikem de-
prese, kardiovaskularnich onemocnéni, coz pak dale zvysuje
morbiditu a mortalitu asociovanou s vékem [7]. S ohledem na
vék se ukazuje i vztah vyskytu nykturie v dospélosti u jedinc(,
ktefi v détstvi trpéli no¢ni enurézou [8].

Obezita zvysuje riziko vyskytu nykturie a frekvence vyskytu
nykturie nezvysuje incidenci obezity. Rozpory napfi¢ studi-
emi panuji v oblasti konzumace alkoholu, koufeni nebo piti
kavy. Pokud jde o etnickou pfislusnost, pak pozorujeme dvoj-
nasobny vyskyt nykturie u afroamerické populace Spojenych
statl (USA). Tento vyskyt mlize byt pozitivné ovlivnén socio-
ekonomickymi faktory a komorbiditami. Studie sledujici vy-
skyt symptomu dolnich cest mocovych u téhotnych a po po-
rodu prokazuji, Ze je v pribéhu gravidity fyziologicky zvyseny
vyskyt nykturie [9-14].

Etiologie
1. polyurie;
2. nocni polyurie;
3. snizend no¢ni kapacita mo¢ového méchyre.

Posledni uvedend kategorie se tyka pacientl s chronic-
kym postmikénim reziduem vzniklym v terénu subvezikalni
obstrukce (evakuacni dysfunkce) anebo pacientl s hyperak-
tivnim mocovym méchyfem jakékoliv etiologie (jimaci dys-
funkce). Polyurie je situace, kdy jedinec tvofi > 40 ml moci/kg
télesné hmotnosti za 24 hod. Nej¢astéji je pfic¢inou polyurie
osmoticka diuréza u pacient( s diabetes mellitus. Dalsi prici-
nou je porucha sekrece nebo pusobeni antidiuretického hor-
monu (ADH) zvana diabetes insipidus (DI). RozliSujeme cent-
ralni typ pfi postizeni hypotalamu nebo hypofyzy, kdy dochézi
k poruse tvorby ADH. V pfipadé, Ze se ADH vytvéii normalné,
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ale problém vznika v odpovédi rendlnich tubull, pak vznika
nefrogenni DI. Gestacni DI se tyka téhotnych, u nichz je pfici-
nou zvyseny rozklad ADH v placenté enzymem vasopresina-
zou. Fyziologicky ma tento proces zabranovat retenci tekutin
v pozdni fazi téhotenstvi zvysenim vylucovani vody. Je pre-
chodny a mizi po porodu. Dalsi pfi¢cinou mize byt primarni
polydipsie.

No¢ni polyurie je situace, kdy jedinec starsi 65 let vyprodu-
kuje ve spanku > 33 % objemu celkové denni diurézy. V pfi-
padé jedinch mladsich 35 let je tento pomér 20 %. Tento stav
vznikd u pacientl se srde¢nim selhavénim, syndromem ob-
strukcni spankové apnoe (OSA) nebo u pacient( s arteridlni
hypertenzi. U viech téchto tfi stavd se uplatiiuje zvysend se-
krece atridlniho natriuretického peptidu (ANP - atrial natriu-
retic peptide).

V ptipadé OSA je to zplsobeno vznikem podtlaku v dutiné
hrudni. To vede ke zvysenému Zilnimu nédvratu do srdce, a tim
k distenzi pravé srdecni siné. Paralelné s tim nastava zmenseni
objemu levé komory, coz zvysuje tlak v plicnim fecisti a pre-
nasi se na levou srde¢ni sifi. Toto roztazeni sini stimuluje me-
chanosenzitivni kardiomyocyty, coz vede k exocytéze granul
s ANP.

ANP zvysuje vylucovani sodiku a vody v ledvinach, sniZuje
objem krve a krevni tlak a inhibuje sekreci reninu, aldosteronu
a vasopresinu.

U starsich pacientll mGze nocni polyurie vznikat na pod-
kladé poruchy cirkadidnniho rytmu sekrece ADH. V pfipadé
chronické Zilni nedostatec¢nosti, event. chronického lymfe-
dému, dochézi k nadmérnému hromadéni télesnych tekutin
v dolni poloviné téla a ve tfetim prostoru a nasledné pfi uleh-
nuti ke spanku do vodorovné polohy se tato tekutina mobili-
zuje a dochazi k navyseni diurézy. Nadmérna konzumace al-
koholu nebo kofeinu pfed spanim, pfipadné obecné excesivni
pfijem tekutin pfed spanim, rovnéz miize zvysovat diurézu.
Z 1éku jsou to napt. diuretika, inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu (SSRI - selective serotonin reuptake inhibitors), li-
thium nebo kortikoidy. Podobné jako u polyurie je i no¢ni po-
lyurie zpUsobovana metabolickymi poruchami, jako jsou dia-
betes mellitus, DI a stavy spojenymi se snizenou koncentraci
moci, jako jsou hyperkalcemie, hypokalemie nebo chronicka
onemocnéni ledvin [15]. Pfehled vsech nejcastéjsich pficin
nykturie je uveden na schématu 1.

Diagnostika pric¢in nykturie

V diagnostice nykturie je rozhodujici v prvni fadé identifiko-
vat, zda se skute¢né o nykturii jedna. V pfipadé probuzeni na
podkladé jiném, nez je nuceni na moceni, pak pfipadna na-
sledna mikce nesplnuje definici nykturie. Podobné nelze po-
vazovat za nykturii pfipadnou epizodu no¢niho pomoceni
znadmou jako enuresis nocturna.

V diagnostice nykturie je nutna spravné odebrana ana-
mnéza. Nesmime opomenout dotazy na sledované
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Schéma 1. Vyvojovy diagram nejc¢astéjsich pricin vzniku nykturie.

Scheme 1. Flowchart of the most common causes of nocturia.

komorbidity, uzivanou medikaci s dlrazem na diuretika, kva-
litu spanku, chrdpéni ve spanku. Ronchopatie, tedy chrapani,
je jeden z hlavnich symptoma pfipadné OSA.

StéZejni v diagnostice polyurie nebo nocni polyurie je
spravné vyplnénd a vedend mik¢ni karta. Délka vedeni mikeni
karty by méla byt min. 48 hod [16].

Nutno pfipomenout, Ze v ramci diagnostiky no¢ni polyurie
je tfeba do celkového objemu zapoditat i prvni ranni mikci,
ktera také referuje no¢ni produkci moci.

V pfipadé, Ze pacient udava inkontinenci a pouziva vlozky,
by nemél chybét zdznam o mnozstvi pouzitych vlozek a jejich
hmotnosti [17].

Vyznam mik¢ni karty je nezpochybnitelny a neslouzi pouze
v ramci primarni diagnostiky, ale narGsta pfi sledovani efektu
Ié¢by pficin nykturie. Za hlavni parametry efektu 1é¢by Ize po-
vazovat jednak pokles poc¢tu nykturii a celkového objemu vy-
mocené modi v dobé spanku a déle sledovéni ¢asu do prvni
nykturie, ktery v pfipadé adekvétni 1é¢by byva prodlouzen.

Samoziejmosti je standardni urologické vysetfeni, uroflow-
metrie, v¢. zméfeni postmikéniho rezidua. V pfipadé nejas-
nosti mizeme doplnit urodynamické vysetfeni k posouzeni
funkce dolnich cest mocovych a cystoskopii.

Obstrukéni spankova apnoe

Obstrukéni spankova apnoe (OSA) je stav vyskytujici se ve
spanku, kdy v dusledku anatomické predispozice hornich
cest dychacich dochazi k opakované ¢astecné (hypopnoe)
az Uplné (apnoe) obstrukci, coz vede k opakovanym desatu-
racim hemoglobinu, naruseni zdravého spanku a funkénim

208

zménam v autonomnim nervovém systému. Vétsina provede-
nych studii prevalence OSA uvadi vyskyt u 17 % Zen a 34 %
muz(. OSA je vyrazné poddiagnostikovana a uvadi se, Ze az
89 % muzll a 93 % Zen s OSA v USA nema tento stav diagnos-
tikovan. OSA se vyskytuje u 40-80 % pacient(l s kardiovas-
kuldrnimi onemocnénimi. Mezi rizikové faktory OSA fadime
jednak faktory neovlivnitelné, tedy muzské pohlavi, vék, ge-
netické faktory, jako jsou anatomie orofacidlni oblasti vedouci
k zuzeni dychacich cest, pfipadné pozitivni rodinna ana-
mnéza. Mezi ovlivnitelné faktory patfi obezita, uzivani latek
spojenych se snizenim svalového tonu, a tim Uzeni dycha-
cich cest (opiaty, benzodiazepiny, alkohol), koufeni a nazalni
kongesce [18-211.

Riziko vzniku OSA je podobné vysoké u postmenopauzal-
nich Zen a stejné starych muz{. Jako mozny faktor se ukazuje
pokles hladiny pohlavnich hormon( u Zen. Young udava 3,5x
vyssi vyskyt sttedné zdvazné OSA u postmenopauzdlnich zen
nez u premenopauzalnich. Hormonalni substituce u postme-
nopauzalnich Zen midze snizit riziko vzniku OSA [22,23].

Diagnostika a Iécba

Syndrom OSA muze mit zavazné dlsledky pro kardiovasku-
larni systém, metabolizmus i celkovou kvalitu Zivota. Pode-
zfeni na pfitomnost OSA u pacienta s nykturiemi mizeme
ziskat na zékladé cilenych dotazl na chrapani, ¢asto hlasité
a prerusované, opakované apnoické pauzy ve spanku a nad-
mérnou denni spavost. Pacienti mohou mit ranni bolesti
hlavy, sucho v tstech po ranu a poruchy koncentrace. Z ko-
morbidit se mohou vyskytovat hypertenze, obezita, diabetes

Ces Urol 2025; 29(4): 206-211



VZTAH NYKTURIE A OBSTRUKCNI SPANKOVE APNOE JAKO PRICINY NOCNI POLYURIE

mellitus 2. typu, fibrilace sini nebo napf. stavy po cévni moz-
kové pfihodé.

Podrobna diagnostika probiha v rdmci center spankové
mediciny nebo ve spankové laboratofi provozované lékafi
rlznych specializaci (neurolog, otorinolaryngolog, pneumo-
log, kardiolog).

K pfesnému kvalitativnimu a kvantitativnimu zhodnoceni
spankové apnoe se uziva bud tzv. limitovana polygrafie, kte-
rou lze provadét ambulantné, anebo za hospitalizace prova-
dénd polysomnografie (PSG). Zatimco v prvnim pfipadé se
monitoruje dech, saturace kyslikem, chrapani, poloha a sr-
decni frekvence, ve druhém pfipadé je sledovanych parame-
trd daleko vice. Hodnoti se vysledky elektroencefalografie,
elektrookulogramu, jehoz prostfednictvim se monitoruji o¢ni
pohyby, elektromyografie a elektrokardiogramu, dychaci po-
hyby a saturace kyslikem. PSG provadime v ptipadech, kdy je
treba odlisit smisené formy spankové apnoe nebo pfi pode-
zfeni na centralni apnoe [24].

V rdmci limitované polygrafie se hodnoti respira¢ni prua-
tok a dechové usili vyjadrené jako hodnota AHI (apnoe-hypo-
pnoe index), tedy celkovy pocet epizod apnoe nebo hypo-
pnoe za 1 hod spanku. Ddle hodnotime saturaci krve kyslikem,
kdy zjistime, k jak velké desaturaci dochazi. Vysledkem je pa-
rametr ODI (oxygen desaturation index). Udava pocet epi-
zod desaturace pod ur¢itou hodnotu za 1 hod spanku. Cim
vyssi je tento parametr, tim vice dochazi k pferusovani spanku
a k vétsimu kolisani saturace a tim vy3si je i riziko kardiovasku-
larnich komplikaci [25].

Poslednim nejéasté&ji sledovanym parametrem je hodnota
T90, kterd ndm fika, po jakou dobu spanku je saturace hemo-
globinu kyslikem < 90 %. Vyjadfuje miru hypoxemie a je to
ukazatel zdvaznosti desaturaci u pacient( s respira¢nimi one-
mocnénimi obecné.

Na zakladé parametru AHI pak rozlisujeme r(izné typy OSA
od prostého chrapani po syndrom tézké OSA (tab. 1).

Lécba se fidi stupném OSA dle AHI. MozZnosti jsou bud kon-
zervativni, nebo chirurgické. Mezi konzervativni metody se
fadi rezimova opatfeni, jako je redukce hmotnosti, spankova
hygiena, feseni otorinolaryngologickych problémd, snaha
o eliminaci pfijmu alkoholu a kofeinu pred spanim a prene-
seni maximalniho pfijmu tekutin do prvni poloviny dne a po-
uzivani stahovacich puncoch u zZilni nedostate¢nosti [26].

Zlaty standard v 1é¢bé OSA je metoda CPAP (continuous
positive airway pressure), pfi niz nedochazi ke kolapsu dy-
chacich cest, a tim nevznikaji epizody apnoe a hypopnoe. Pa-
cienti indikovani k této metodé absolvuji vstupné titraci, pfi
které se stanovi potiebny tlak a rezim, a nasledné jsou vyba-
veni pfistrojem pro domaci pouzivani. Z chirurgickych metod
jsou to rdzné plastiky v oblasti nosu a mékkého patra, které
maji za cil upravit trvale anatomické poméry. IdedIni operacni
feSeni neexistuje. Obecné plati, ze Gc¢innost chirurgickych po-
stupll je podstatné nizsi nez ucinnost Iécby pretlakem, ale
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Tab. 1. Klasifikace jednotlivych dechovych poruch
podle hodnoty AHI.

Tab. 1. Respiratory dysfunction clasification according
to AHL.

Dechova porucha Hodnota AHI
prosta ronchopatie <5
lehky stuperi OSA 5-15
stfedné tézky stuperi OSA 15-30
tézky stupen OSA >30

AHI - apnoe-hypopnoe index, OSA - obstrukeni spankova apnoe

plati rovnéz, Ze efekt chirurgickych metod se projevi vzdy po
ulehnuti, zatimco efekt CPAP vyZaduje aktivni spolupraci ne-
mocného. Tyto |é¢ebné metody jsou cisté v rukach odborniki
na spankovou medicinu.

Farmakoterapie nykturie v terénu noc¢ni
polyurie

Lé¢bu nykturie zahajujeme zejména s ohledem na miru obté-
Zovani pro pacienta. U pacientu s tézkou nykturii (= 4x za noc)
bychom méli zahdjit diagnostiku a adekvétni I1écbu i v tom
pfipadé, Ze pacient je na tento stav dobie adaptovan s ohle-
dem na souvislost zavazné nykturie s mortalitou [27].

StéZejnim farmakem v [é¢bé nocni polyurie je desmopresin,
synteticky analog arginin-vasopresinu. Zvysuje zpétné vstre-
bavani vody ve sbérnych kanalcich a v oblasti vzestupného
raménka Henleovy klicky. Dochazi ke snizeni objemu produ-
kované moci a nartstu osmolality moci. Antidiureticky Ucinek
je 3-10x vyraznéjsi nez u vasopresinu [28].

Zasadni je davat pozor na vedlejsi nezadouci Ucinky lécby
desmopresinem. Mezi hlavni projevy patfi bolest hlavy, otoky
dolnich koncetin, nauzea, celkova slabost a hyponatremie.
Z hlediska iontovych pomérd dochdzi pfi podani desmo-
presinu ke zvyseni sekrece kalciovych iontli do mo¢i a k po-
klesu sekrece iontl drasliku do moci. Neni dot¢ena sekrece
iontl sodiku do moci, ale vzhledem k retenci molekul vody
dochazi k relativni dilu¢ni hyponatremii a k poklesu osmo-
larity krevniho séra. Riziko zdvazné hyponatremie zvysuje
predevsim konkomitantni medikace diuretiky, tricyklickymi
antidepresivy, SSRI, chlorpromazinem, carbamazepinem, lo-
peramidem ¢i nesteroidnimi antiflogistiky [16].

V prevenci vzniku téchto nezadoucich G¢inkd je nutné pa-
cienty poucit o pfisné restrikci tekutin v souvislosti s uzivanim
desmopresinu a jsou nutné kontroly iontogramu 3 dny po za-
hajeni |é¢by a poté vzdy po pfipadném navyseni davky rov-
néz za 3 dny.

209



VZTAH NYKTURIE A OBSTRUKCNI SPANKOVE APNOE JAKO PRICINY NOCNI POLYURIE

Dal$i moznost farmakoterapie nocni polyurie spociva ve
vyuziti diuretik. Optimalni je jejich podani pfiblizné 6 hod
pred planovanym ulehnutim ke spanku.Vzhledem k relativné
rychlému néstupu Ucinku se pocita s vylouc¢enim vody cestou
navyseni diurézy jesté za bdélého stavu [29].

V neposledni fadé Ize pak ovlivnit snizenou no¢ni kapacitu
mocového méchyre.

Zaver

OSA je vyznamna a ¢asto poddiagnostikovana pfic¢ina nyk-
turie. Propojeni obou patologickych stavi je multifaktori-
alni, sdileji spolec¢né rizikové faktory, postihuji podobné sku-
piny pacient. Oba stavy maji vyrazny dopad na kvalitu Zivota
v souvislosti s fragmentaci spanku a ovliviuji jak morbiditu,
tak mortalitu postizenych jedincd. Diagnostika nykturie by

méla vzdy zohlednit moznost poruchy dychani ve spanku.
Urolog by mél myslet na to, ze pficinou nykturie nemusi byt
pouze dysfunkce dolnich cest mocovych, a lé¢it napf. pouze
benigni hyperplazii prostaty. Pravé urolog se mize stat roz-
hodujicim ¢lankem v diagnostice pacienta s OSA tim, Ze vy-
slovi podezfeni na zakladé zhodnoceni mikéni karty a dobfe
odebrané anamnézy a pacienta spravné nasméruje do cen-
tra pro lé¢bu poruch spanku. S tim je nasledné spojenoi to, ze
Ié¢ba pripadné potvrzené OSA mize redukovat vyskyt nyktu-
rie, a hlavné celkovou morbiditu a mortalitu nasich pacient(.

Stiret zajm: Autofi prohlasuji, Ze nemaji zadny konflikt zajma.

Prohlaseni o podpore: Autoii prohlasuji, ze zpracovani ¢lanku nebylo
podpoteno farmaceutickou firmou.
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