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SOUHRN

Zachoval R, Krhut J, Krhovsky M. Doporucené
postupy pro diagnostiku a lé¢bu nykturie v Ceské
republice.

Nykturie je definovana jako stiznost na probu-
zeni z no¢niho spanku pocitem nuceni na mocen.
Jednd se o symptom dolnich mocovych cest (Lo-
wer Urinary Tract Symptoms — LUTS), ktery ¢asto
byva prvnim ddvodem, pro¢ pacient vyhleda
pomoc lékare. Nykturii je ale mozno vnimat v Sir-

$im kontextu jako samostatnou klinickou jednotku
s velmi slozitou a multifaktoridlnf etiopatogene-
zou. Nejcastéjsi pricinou nykturie je no¢ni polyurie
(NP). Prevalence nykturie je vysoké a roste s vékem.
Nykturie je asociovéna s fadou zdvaznych zdra-
votnich problémd, jako je chronicka Unava, riziko
padu, srde¢nf selhanf apod. Nezpochybnitelny je
zasadni dopad nykturie na kvalitu zivota pacientd.
| pfes vysokou prevalenci a nesporny klinicky vy-
znam neexistuji zatim specifickd doporuceni pro
diagnostiku a lé¢bu nykturie. Cilem prace bylo
formulovat doporuceni pro diagnostiku a lé¢bu
nykturie v podminkach dennf urologické praxe
v Ceské republice.

KLiICOVA SLOVA
Nykturie, no¢ni polyurie, doIni cesty mocové, kva-
lita Zivota.

SUMMARY

Zachoval R, Krhut J, Krhovsky M. Recommmenda-
tions for diagnosis and management of nocturia
in the Czech Republic.

Nocturia is defined as the complaint that the
individual has to wake at night one or more times

Ces Urol 2016; 20(4): 285-292



DOPORUCENE POSTUPY

for voiding. Nocturia is one of the lower urinary
tract symptoms (LUTS) and it is frequently the
first symptom to be complained about when se-
ing a physician. Nocturia can also be regarded as
a clinical syndrome with complex and multifacto-
rial ethiopathogenesis. The most frequent cause of
nocturia is nocturnal polyuria (NP). The prevalence
of nocturia is high and it is increasing with the age
of patients. Nocturia is associated with a number
of serious health conditions, such as fatigue, risk
of falling and skeletal fractures, heart failure etc.
Nocturia has also an essential impact on quality
of life. Despite high prevalence and enormous
clinical significance no specific recommendations
for nocturia management have been established.
The aim of this paper is to define recommendations
for diagnostic work up and treatment of nocturia
in the milieu of the Czech Republic health care
system.

KEY WORDS
Nocturia, nocturnal polyuria, lower urinary tract,
quality of life.

DEFINICE NYKTURIE
A SOUVISEJICICH POJMU

Podle Mezindrodnf spole¢nosti pro kontinenci (ICS)
se nykturie fadi mezi jimaci symptomy dolnich mo-
Covych cest a je definovéna jako stiZznost na probu-
zeni z no¢niho spanku pocitem nuceni na mocen.
Kazda nykturie musf byt pfedchazena a nasledovéna
spankem. Za nykturii podle této definice nelze tedy
povazovat napfiklad stav, kdy se pacient vzbudi
Z jiné pficiny (cela fada poruch spanku psychiatric-
ké ¢i neurologické etiologie, stres, anxiozity, vnejsi
podnéty) a jde se vymocit ,protoze uz je vzharu”.
Stejné tak nelze jako nykturii hodnotit stav, kdy se
jde pacient nékolikrat vymocit pfed usnutim (byt
Uz je noc), nebo moceni nad rénem, které pacienta
sice probudi, ale po ném?z jiz neusne (1).
Symptomy dolnich mocovych cest se déli
na symptomy jimaci, vyprazdhovaci a postmiken,
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Mezi jimaci symptomy patii urgence, frekven-
ce, nykturie a inkontinence.

Hyperaktivni mo¢ovy méchyf (overactive
bladder = OAB) je definovan jako symptomovy
komplex ukazujici na moznou dysfunkci dolnich
cest mocovych. Klicovym symptomem je urgence
nahlého vzniklého nuceni na moceni, kterému lze
jen velmi obtizné odolat. Kromé urgence mohou
byt pfftomny i dalsi jimaci symptomy (frekvence,
nykturie a urgentni inkontinence).

Polyurie je definovana jako diuréza vétsf nez
40 ml/kg/24 hodin, tedy u osoby vazici 80 kg je to
diuréza vétsi nez 3 200 ml za 24 hodin.

Nocni polyurie je definovana jako nadmérna
produkce moci béhem spanku. Produkce modi ve
spanku by méla u osob mladsich 30 let tvofit méné
nez 20% celkové diurézy za 24 hodin a u osob star-
Sich 65 let méné nez 33 % celkové diurézy za 24 ho-
din.

EPIDEMIOLOGIE

Nykturie se v populaci vyskytuje velice casto. Jeji
celkova prevalence je u obou pohlavi obdobna.
Podle metaanalyzy Weisse a kol. se nykturie ve
veékové skupiné 20-40 let vyskytuje u 2-17 % muz{
a 14-18% zZen, ve vékové skupiné nad 70 let se
vyskytuje u 29-59% muzd a 28-62 % Zen (2).

V Evropé se s nykturii setkava vice nez 50%
obyvatel starsich 65 let, ale pouze 30% z nich kon-
zultuje své potize s |ékarem.

Mezi rizikové faktory nykturie patif vék, metabolic-
ky syndrom, Zivotni styl, etnicka pfislusnost, socioeko-
nomicky status, operace v oblasti panve, menopauza,
specifické okolnosti a komorbidity, jako napf. benigni
hyperplazie prostaty, OAB, diabetes mellitus, hyper-
tenze, korondrni onemocnéni, deprese, spankova
apnoe a chrapani a neurologicka onemocnén.

ZDRAVOTNI DOPADY NYKTURIE

Nykturie nepochybné vyznamnym zpUlsobem
ovliviiuje kvalitu spanku, a tim i kvalitu zivota.
V souboru pacientd, ktefi chodi mocit nejméné



2X za nog, to povazuje za velmi obtézujici 66,9 %
Zen a 62,2 % muzl (3).

Dopad nykturie na pacienta Ize sledovat zejmé-
na ve zvysené Unavnosti, snizeni psychomotorické
vykonnosti, nutnosti delsi regenerace a v ovlivné-
ni aktivit v souvislosti s vyhledavanim denniho
spanku. Mezi prokdzané dlouhodobé dlsledky
nykturif patfi vetsi vyskyt depresi, dopravni a pra-
covni Urazovost, vyssi vyskyt kardiovaskularnich
onemocneéni a vyssi vyskyt padd a fraktur s nimi
spojenych (4).

ETIOLOGIE

Nykturie se podle etiopatogeneze déli do nékolika

skupin:

m Nykturie na podkladé polyurie - stav, kdy
pacient vytvoff vice nez 40 ml moci/kg vahy
za 24 hodin. Nejcastéjsi pricinou, ktera tento
stav vyvolg, je polyurie zplsobena osmotickou
diurézou u diabetes mellitus. Mezi dalsi priciny
polyurie se fadi diabetes insipidus (hypofyzar-
ni, renalni, t€hotensky), pfipadné behavioralné
podminény nadmérny pffjem tekutin.

m Nykturie na podkladé noc¢ni polyurie - je
povazovana za hlavni pfi¢inu nykturie. Je
definovédna jako nadmérna produkce moci bé-
hem spanku (nad 20 % celkového denniho ob-
jemu u mladych jedinc a nad 33 % ve vyssim
véku, pficemz diuréza v dennich hodinach je
v norme). Mezi nejcastéjsi pficiny patif porucha
cirkadidnniho rytmu sekrece ADH, ktery je velmi
Casto narusen u starsich lidi, stejné jako ostatni
cirkadianni rytmy. Na vzniku no¢ni polyurie se
muze podilet hypertenze (pfi hypertenzi je
prokazéna zvysend produkce atridlniho natriu-
retického peptidu — ANP), levostranné srdecnf
selhavani (neschopnost zajisténi adekvatniho
krevniho prdtoku ledvinami v denni dobé, kdy
jsou pfednostné zasobovany jiné organy a sou-
stavy jako svaly, mozek, gastrointestinalni trakt
atd., v no¢ni dobé jsou pak recipro¢né vice
perfundovany ledviny), pravostranné srdec¢ni
selhdvani (pretlak v malém obéhu stimuluje
produkci ANP) apod. Velmi ¢asto je zminovan
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podil tzv. obstrukeni spankové apnoe, pfi niz
dochazi pfi obstrukci dychacich cest k negativ-
nimu nitrohrudnimu tlaku s naslednym drazde-
nim sifovych baroreceptort a z toho plynouci
zvysené produkci ANP. Dalsi pficinou muize
byt chronicka Zilni nedostate¢nost, pfi niz se
extraceluldrni tekutina nahromadéné pres den
v dolnich koncetinach v noci pfi poloze vieze
mobilizuje a je vylu¢ovéana ledvinami. V ne-
posledni fadé vede k no¢ni polyurii i obezita,
kterd je spojena s poruchou funkce tzv. tretiho
prostoru, a mnoho dalsich patologickych stav(.
V soucasné dobé je prokazano, Zze se no¢ni
polyurie alespon zcéasti podili na vzniku
nykturii u 74-88 % pacientt (5).

m Nykturie na podkladé poruchy jimaci funk-
ce moc¢ového méchyre — pacienti, ktefi trpi
touto formou nykturie, netvori béhem noci vét-
i objem modi. Nalézdme u nich snizeny mikéni
objem. Tato porucha mUze byt dasledkem jak
poruchy jimaci funkce mocového méchyre, tak
poruchy funkce evakuac¢ni. Nejcastéjsi pricinou
je hyperaktivni mocovy méchyr (OAB) nebo
subvezikalni obstrukce pfi benigni hyperplazii
prostaty (BHP).

V fadé pifpadl nema nykturie pouze jednu vy-
volavajici pficinu, ale vyse popsané pficiny se mohou
vyskytovat soucasné a rlizné se kombinovat.

DIAGNOSTIKA

Cilem diagnostiky nykturie je pfedevsim zjistit, zda
v daném pripadé skutecné jde o nykturii a nasledné
rozlisit jeji zakladni priciny (diferencidlni diagnostika
mezi polyurif, no¢ni polyurii a/nebo snizenou kapa-
citou mocového méchyre). V diagnostice nykturie
hraji stéZejni roli neinvazivni vysetfovaci metody.
NejdudlezitéjsSim diagnostickym nastrojem je
spravné a dikladné odebrand anamnéza pacienta.
Zameéfujeme se pfedevsim na mikéni zvyklosti ve
dne iv noci, konkomitantni urologickd onemoc-
néni, konkomitantni interni onemocnéni (srdec¢ni
choroby, hypertenze, diabetes apod.), konkomi-
tantni medikaci v¢. davkovaciho schématu, poru-
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chy spanku apod. Snazime se zjistit, zda pacienta
budi pocit nuceni na moceni, nebo se probouzi
7 jiné priciny. Anamnézu Ize doplnit o informace
ziskané pomoci nékterého z dotaznikd. Pro méfe-
ni zavaznosti nykturie a méfeni jejiho dopadu na
kvalitu zivota byl vyvinut dotaznik Nocturia QoL
Questionnaire (N-Qol) (6). Je vsak pomérné slozity
a obsahly, obsahuje celkem 13 otazek a v soucasné
dobé se pouZivé pfedevsim pro potfeby klinického
vyzkumu.

Z&sadni vyznam v diagnostice nykturie ma
hodnoceni tzv. mik¢nich denikd. Jejich analyza
vétsinou rozhodujici mérou napoméaha k rozliseni
véech tif hlavnich pficin nykturie (polyurie vs. no¢ni
polyurie vs. snizend kapacita mocového méchyre).
Pacienti do mik¢nich denikd zaznamenavaji ¢as
a mnozstvi vypitych tekutin, ¢as moceni, objem
kazdé porce modi, intenzitu nuceni na moceni dle
skaly Patient’s Perception of Intensity of Urgency
Scale (PPIUS), ¢as ulehnutf ke spanku a ¢as probu-
zeni (pfiloha 1). IdedInf je zaznamenani mikéniho
deniku v prdbéhu 72 hod. V pfipadé pfitomnosti
inkontinence je vhodné doplnit i viozkovy test (7).
Pro analyzu pficiny nykturie je pak klicovy dopocet
pomeéru produkce moci béhem spanku k celkové-
mu dennimu objemu moci pfi pouziti mikéniho de-
niku (s kritickou hranici 20% u pacient pod 35 let
a 33 % u starsich pacient nad 65 let, ve véku 35-65
let je pak kritickd hranice 25 %) (8). Priklady vyuZziti
udajl z mikéniho deniku jsou uvedeny v tabulce 1.

Dalsi obligatorni soucasti diagnostiky nykturie
je urologickeé fyzikdIni vysetfeni, kompletnf vyset-
feni modi a vysetfeni postmikéniho rezidua. Vyse
uvedena vysetfeni umoznuji ve velké vétsiné pfi-
padU stanovit primarni lé¢ebnou strategii.

V pfipadé potfeby doplriujeme dalsi specializo-
vana vysetieni urologicka (urodynamické vysetfent)

nebo jina (laboratorni vysetieni krevniho séra, inter-
ni vysetfeni, kardiologické vysetfeni, diabetologické
vysetfeni, vysetfeni ve spankové laboratofi apod.).

LECBA

Lécbu nykturie zahajujeme zejména s ohledem na
miru obtézovani pro pacienta. U pacientt s t&zkou
nykturif (=4x/noc) bychom meéli zahjit diagnostiku
a adekvatni 1é¢bu i v tom pfipadé, ze pacient je
na tento stav dobfe adaptovan, protoZe je znama
korelace zévazné nykturie s mortalitou (9). Lécba
nykturie zavisi na jejf pficiné. Velmi ¢asto je nutna
multioborova spoluprace odbornikd rliznych speci-
alizaci, nejcastéji internistd, endokrinolog(, kardiolo-
gu, pneumologd, neurologl a psychiatrC. Lécbu Ize
rozdélit na reZimovou a medikamentdzni. Pfi poruse
jimaci nebo evakuacni funkce mocového méchyre
mUZze pfichdzet v Uvahu i lé¢ba chirurgicka.

Lécba polyurie

U téchto pacientl by mélo byt vysetfeno, zda je
polyurie zpdsobena osmotickou diurézou (napf.
diabetes mellitus), anebo ji zpUsobuje diabetes
insipidus. V tomto pfipadé je nutné urcit, o jaky typ
diabetes insipidus se jedna. Lécba polyurie, kterd je
symptomem né&jakého jiného onemocnéni, patfi
do rukou odbornika, ktery musf fesit primarni one-
mocnéni. Zasadni chybou je pouha symptomaticka
|é¢ba polyurie bez adekvatniho vysetieni a lécby
primarni priciny.

Ve vétsiné pfipadl je hlavni pfi¢inou polyurie
zvyseny pfijem tekutin, zékladem terapie jsou
proto reZzimova opatfeni, tedy Uprava reZzimu
pfijmu tekutin s minimalnim pfijmem tekutin po
19 hodiné. Ve farmakologické terapii se vyuZivaji

Tab. 1. Prakticky piiklad sumarizace ddajd z rdznych mikcnich deniki s oznacenim sprdvné pficiny nykturie
Tab. 1. Practical example of data summaries from different voiding diaries

24h objem modi 1900 ml 5000 ml 2500 ml
No¢ni objem moci 1200 ml 1500 ml 1500 ml
Pocet mikci za noc 2 3 6
Nocni objem moci/24h objem moci | 63 % 30 % 60 %
Diagndza Noc¢ni polyurie | Polyurie Noc¢ni polyurie +
snizend kapacita mocového méchyre

Ces Urol 2016; 20(4): 285-292



DOPORUCENE POSTUPY 289

Priloha 1. Mikcnidenik
Attachment 1. \oiding diar

MIKCNI DENIK
JMENO A PRUMENT: RODNE CISLO: DATUM

Béhem doby, kdy si budete vést mikéni kartu, nepijte ani vice, ani méné tekutin, nez je u Vas obvyklé. Moc je mozno po
zméfeni mnozstvi v jednotlivé porci vylit, nenf tfeba ji schranovat.

Zapiste, prosim, vzdy ¢as a mnozstvi vypitych tekutin a ¢as a mnozstvi vymocené moci.

Do kolonky naléhavost moceni zapiste odpovidajici ¢islo podle nize uvedené stupnice.

Pokud dojde k tniku modi, ¢i plnému pomocenti, udélejte kiizek do kolonky tinik mo¢i. V pfipadé uniku moci bez soucas-
ného nuceni na mocent (pfi zakaslani, kychnuti) zaznamenejte cas, do kolonky inkontinence oznacte kfiZzek a do kolonky
stupen urgence zaznamenejte 0.V pfipadé uniku moci pfi souc¢asném neodolatelném nucenf na moceni zaznamenejte
¢as, do kolonky inkontinence oznacte kfizek a do kolonky stupen urgence zaznamenejte 4. Pokud je tento Unik ihned
nasledovan mocenim (,néco uteklo, nez jsem dobéhl/a na zdchod"), zaznamenejte i vymoceny objem.

Do kolonky probuzeni udélejte kiizek pfi kazdém moceni, které Vas probudilo ze spanku.

Do kolonky vlozky zaznamenejte ¢as vymeny vlozky a rozdil hmotnosti mezi pouzitou a suchou vlozkou.

Vsechny tyto informace jsou pro Vaseho urologa nesmirné cenné a podstatnée uleh¢i diagnézu a sledovani 1é¢by Vasich potizi.

Stupen naléhavosti moceni

0 | Zadné nuceni Necitil/a jsem potfebu vyprazdnit mocovy méchyr, ale vymocil/a jsem se z jinych ddvodd
1 | Mirné nuceni Mohl/a jsem moceni oddalit tak dlouho, jak bylo nutné bez obav z pomocenti

2 | Stiedné silné nuceni | Mohl/a jsem moceni na kratkou chvili oddalit bez obav z pomocenti

3 | Silné nuceni Mocenf jsem nemohl/a oddalit, musel/a jsem spéchat na toaletu, abych se nepomocil/a
4 | Urgentni unik moci | Pomocil/a jsem se pred prichodem na toaletu

Cas probuzeni:

PRIEM VVYDEJ

Cas MnoZstvi Cas MnoZstvi Naléhavost | Unik Probuzenf Viozky
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lé¢iva na bazi antidiuretického hormonu, nejcastéji
desmopresin.

Lécba nocni polyurie

Nefarmakologicka lécba

Farmakoterapie by méla byt zahdjena po komplex-
nim vysetfeni a méla by byt spojena s Upravou
Zivotniho stylu a dietnimi opatfenimi. Zejména
je tfeba upravit pffjem tekutin — je doporucovan
minimalni pfijem tekutin po 19. hodiné.

Farmakologicka lé¢ba

U nékterych pacientt Ize vyuZit Ié¢bu diuretiky po-
davanymi v podvecer (,tea-time diuretics”) (10, 11).
Smyslem é¢by je snizeni objemu extracelulami te-
kutiny eskalaci diurézy jesté pfed ulehnutim k span-
ku, a tim snizenf nabidky extracelularni tekutiny
béhem noci. Vzhledem k relativni bezpecnosti
a velmi rychlému nastupu Ucinku je nejcastéji vy-
uzivan furosemid, ktery inhibuje reabsorbci sod-
nych a chloridovych iontd nejenom v proximalnim
a distalnim tubulu, ale i v Henleové kli¢ce. Davkova-
ni musi byt individualni (nejcastéji 20-80 mg), po
titraci davky dle Ucinku se doporucuje laboratorni
kontrola vnitfniho prostfedi.

Z&kladem medikamentdzni terapie je vsak 1é¢-
ba desmopresinem, syntetickym analogem an-
tidiuretického hormonu vazopresinu, ktery hraje
dulezitou Ulohu v objemové a osmolalické regulaci
extraceluldrni tekutiny lidského organizmu. Zvysuje
koncentra¢ni schopnosti distalniho tubulu nefronu,
a tim snizuje objem produkované moci.

Doporucena denni davka desmopresinu je
60 ug pred spanim, podané sublingvalné. Neni-li
tato davka po jednom tydnu dostatecné uc¢inna,
Ize ji zvysit na 120 ug sublingvalné a nasledné na
240 ug sublingvalng, vzdy v tydennich intervalech.

Nezadouci ucinky lécby desmopresinem

Hyponatrémie

Z hlediska iontovych pomeérd, dochazi pfi podani
desmopresinu ke zvyseni sekrece kalciovych iontd
do moci a poklesu sekrece iontt drasliku do moci.
Nenf dotcena sekrece iontd sodiku do modi, ale
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vzhledem k retenci molekul vody dochazi k rela-
tivni dilu¢ni hyponatrémii a k poklesu osmolarity
krevniho séra.

Riziko zavazné hyponatrémie zvysuje konko-
mitantni medikace diuretiky, tricyklickymi antide-
presivy, inhibitory vychytavani serotoninu (SSRI),
chlorpromazinem, carbamazepinem, loperami-
dem, nesteroidnimi antiflogistiky.

Vsichni pacienti by méli byt také pouceni o pro-
dromech hyponatrémie — bolestech hlavy, nauzee
a insomnii, prirGstku na véze a otocich.

Lécba desmopresinem by méla byt u riziko-
vych pacientd a pacientl starsich 65 let zahajena
pfi monitorovani hladiny natria v séru. Natrémii
je doporucovano kontrolovat tfi dny po zacatku
terapie a po kazdém zvyseni davky desmopresinu
a déle kdykoli béhem lécby, kdykoli to lékaf pova-
Zuje za nutné. Lécba desmopresinem by neméla
byt zahajovdna nebo by se v ni nemélo pokracovat
u nemocnych s hyponatrémii <130 mmol/I.

Lécba poruch jimaci funkce mocového méchyie

Lécba poruch jimaci funkce mocového méchyfe
spociva v rezimovych opatfenich a behavioralni
|écbé a déle predevsim v lécbé farmakologické.

Z rezimovych opatfeni se vyuziva pfedevsim
Uprava pitného rezimu pred spanim, behavioral-
ni 1écbu predstavuje predevsim trénink kapacity
mocového mechyre.

Farmakologicka lé¢ba je zaloZena jednak na
myorelaxaci detruzoru, jednak na ovlivnéni afe-
rentnich vjemd z oblasti dolnich mocovych cest.
K témto uceldm je pouzivéna celd fada anticho-
linergik a noveé také beta-3-sympatomimetikum
mirabegron. Tato farmaka se v Ceské republice
z hlediska Uhrad déli do tfi skupin, pficemZ moznost
preskibce preparatu vyssi skupiny je podminéna
nedostatecnym Ucinkem nebo vyskytem neza-
doucich ucinkd preparatu skupiny nizsi:

m 1. skupina: anticholinergika 1. generace
ditropan
= propiverin
= frospium
m 2. skupina: anticholinergika 2. generace
= tolterodin
» fesoterodin
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NYKTURIE

v

v

Nykturie pacienta obtézuje

Nykturie pacienta neobtézuje

Y

Vysetieni:

\/

— mikéni denik
- vysetfeni modi

—anamnéza v¢. konkomitantni medikace

— vysetfeni postmikéniho rezidua

Legenda:

BOO - subvezikalni obstrukce

OAB — hyperaktivni mocovy méchyf
5-ARI - inhibitory 5-alfa-reduktézy
PD5 - fosfodiesteraza typu 5

BTX — botulinumtoxin

Zmeény P

Zivotniho stylu

Diagnoza

v v

v

Polyurie Nocnf polyurie

Smisena
etiologie

Porucha jimacf funkce
mocového méchyre

Y Y

BOO OAB

\/

Desmopresin
i Desmopresin a/nebo
Desmopresin a/ne%o furosemid Alf . Anticholiner-
25T _ o a-blokatory :
Lécba diabetes furosemid v kombinaci 5 AR| gika
mellitus s alfa- . Beta-3-ago-
Lécha . Blokatory PD5 e
Redukce z g Doy, Desobstrukce niste
fijmu tekutin spankove DR BIX
Pr) apnoe agonisty nebo
anticholinergiky

Obr. 1. Algoritmus diagnostiky a terapie nykturie v kontextu LUTS (upraveno podile (9))
Fig. 1. Diagnostic and therapeutic algorithm for nocturia in the context of LUTS (adapted from (9))

= solifenacin
= darifenacin

B 3. skupina: beta-3-sympatomimetika
= mirabegron

Na jimaci symptomy dolnich mocovych cest
vcetné nykturie mohou mit také pozitivni vliv alfa-
-blokdtory pouzivané pfi lécbé BHP.

Diagnosticko-lé¢ebny algoritmus shrnuje ob-
razek 1.

ZAVER

Nykturie je jednim z nejvyznamnéjsich jimacich sym-
ptomU dolnich mocovych cest a Ize ji také v SirSim
kontextu vnimat jako samostatnou nozologickou
jednotku s velmi slozitou a multifaktorialni etiopa-
togenezou. Prevalence nykturie je vysokd a piftom-
nost nykturie je spojena se zavaznou morbiditou
a mortalitou postizenych pacientl a se zasadnim
negativnim dopadem na kvalitu jejich Zivota.

Ces Urol 2016; 20(4): 285-292
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Tato prace formuluje doporuceni pro diagnosti- z analyzy a sumarizace doporuceni pfednich své-
ku a lé¢bu nykturie v podminkach dennf urologické tovych odbornych organizaci a jejich adaptaci na
praxe v Ceské republice. Tato doporuceni vychazi systém zdravotni péce v Ceské republice.
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