PROFILAKTYKA

NOCNE WIZYTY

W TOA.

ECIE

Nokturia, czyli oddawanie moczu w nocy, nie jest zjawiskiem fizjolo-
gicznym i wymaga diagnostyki. Rozpoznanie przyczyn pozwala unikngé
wielu powiktah zdrowotnych, a leczenie pozwala poprawié jako$é zycia.

en problem moze dotyczy¢ nawet kilku mi-

lionéw Polakéw - dwukrotnie czeéciej ko-

biet niz mezczyzn. Tymczasem dla wiekszo-

$ci pacjentéw nocne oddawanie moczu jest

tematem tabu, a cze$¢ bagatelizuje problem
i nie szuka rozwiazania. To powazny btad: nokturia
to schorzenie obnizajace jako$¢ zycia, nie tylko noca,
ale i w ciggu dnia, znaczaco pogarszajace samooceng
os6b, ktére sie z nig zmagaja.

PRZYCZYNY | OBJAWY NOKTURII

Mianem nokturii okresla sie konieczno$¢ oddawania
moczu w porze nocnej, prowadzaca do przerwania
snu. Schorzenie mozna zdiagnozowaé juz w przypad-
ku jednej mikeji (oddawania moczu), jezeli docho-
dzi do niej regularnie kazdej nocy, ale z klinicznego
punktu widzenia przyjmuje sig, ze problem zdrowot-
ny stanowia dwie mikcje w porze nocnej. Nokturia
jest czestym skutkiem innego schorzenia: poliurii,
czyli wydalania w nocy moczu o objetosci przekra-
czajacej 20 proc. ilo$ci dobowej przez mtodych doro-
stych lub przekraczajacej 33 proc. u oséb starszych.
Z kolei poliuria moze by¢ zwiazana z cukrzyca lub
inng choroba, lub tez by¢ nastepstwem picia duzych
iloéci napojéw zawierajacych alkohol lub kofeine,
zwlaszcza wieczorem.

Objawy zwiazane ze zwigkszeniem liczby mikcji
W nocy moga tez wystepowal u pacjentow zazywa-
jacych substancje psychoaktywne lub przyjmujacych
okre$lone leki - kortykosterydy, diuretyki, antagoni-
$ci receptora beta-adrenergicznego, blokery kanatéw
wapniowych, leki psychotropowe i przeciwpadaczko-
we. Ryzyko choroby rosnie wraz z wiekiem.

Do wystapienia nocnej poliurii prowadza zaburzenia
dobowego rytmu wydzielania wazopresyny, ktdrej
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spadek nastepuje w godzinach wieczornych. W efek-
cie dochodzi do zmniejszenia zageszczania moczu
oraz zwiekszenia jego wydalanej iloéci. Zaburzenia
wydzielania wazopresyny w nocy dotykaja rowniez
pacjentéw z chorobami centralnego ukladu nerwo-
wego, jak stwardnienie rozsiane lub choroba Parkin-
sona. Dodatkowo w tej grupie chorych dochodzi do
zmniejszenia objetosci pecherza moczowego (tzw.
zesp6l pecherza neurogennego). Obecno$é nokturii
moze mie¢ w tym przypadku podtoze wieloczynniko-
we, co moze utrudniaé skuteczng terapie.

W przypadku pacjentéw z niewydolnoscia krazenia
w porze nocnej, podczas wypoczynku w pozycji le-
zacej, dochodzi do przesaczania plyndéw z przestrze-
ni pozakomoérkowej do tozyska naczyniowego 1 do
zwigkszenia filtracji w obrebie klebuszkéw nerko-
wych. Prowadzi to oczywiscie do zwigkszenia wyda-
lania moczu i nocnej poliurii.

W przypadku starszych pacjentéw obserwuje sie
zmniejszenie objetoéci osocza oraz plynéw w prze-
strzeni pozakomoérkowej przy jednoczesnym uposle-
dzeniu zdolnoéci filtracyjnej i zageszczajacej nerek,
co moze prowadzi¢ do nadmiernej produkeji moczu
wraz z utratg elektrolitéw, a zwlaszcza sodu.

UCIAZLIWE SKUTKI

Bez wzgledu na przyczyny, konieczno$¢ oddawania
moczu w nocy w istotny sposéb pogarsza jako$¢
zycia pacjentow. 58 proc. pacjentéw przyznaje, ze
z powodu nocnego wstawania do tazienki jest stale
niewyspanych, co przyczynia sie do skutkéw, jakie
zwykle towarzysza brakowi snu. S3 to m.in. obnizenie
koncentracji 1 wydajnosci w pracy.

Szczegblnego znaczenia problem nokturii nabiera
w grupie os6b w wieku podesztym, poniewaz ko-

nieczno$¢ wstawania w porze nocnej moze prowadzi¢
do wypadkéw. Badania potwierdzaja, ze obecno$é
nokturii zwigkszata ryzyko wystapienia ogoélnej liczby
zlaman oraz zlaman poprzedzonych upadkiem, jak
réwniez odpowiadata za zwigkszenie $miertelnosci
w tej grupie oséb.

Ponadto osoby chorujace na nokturie s3 bardziej
narazone na chorobe wieficowa, depresje, cukrzyce.
Jest bardzo wskazane, by przy podejrzeniu o nokturie
zasiegna¢ porady specjalisty: urologa lub ginekologa.

BADANIE | DIAGNOZA

Pierwszym etapem jest zawsze szczegbdlowy wywiad
chorobowy, ktoérego celem jest wykrycie przyczyny
nokturii. Wywiad powinien zawiera¢ informacje do-
tyczace czasu trwania, stopnia nasilenia oraz czesto-
$ci oddawania moczu noca, a takze potwierdzi¢ lub
wykluczy¢ schorzenia uktadu sercowo-naczyniowego,
neurologicznego oraz moczowo-plciowego. Wazne
jest tez, czy pacjent nie przyjmuje lekdw, ktdrych za-
zywanie moze prowadzi¢ do wystepowania nokturii,
czy przebyl w przesztosci zabiegi operacyjne, zwlasz-
cza w zakresie ukladu moczowo-plciowego lub leczyt
sie onkologicznie z wykorzystaniem radioterapii.
Podstawowym narzedziem pozwalajacym zebrad
1 usystematyzowaé dane jest dzienniczek mikcyjny.
Zaleca si¢ prowadzenie go przez trzy kolejne doby.
Nalezy réwniez uwzgledni¢ badanie ogélne moczu,
a w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci takze
wykonanie posiewu moczu. Diagnostyka ultrasono-
graficzna powinna uwzgledniaé ocene objetoéci za-
legajacej w pecherzu moczowym bezposrednio po
mikcji, jak réwniez ocene uktadu moczowego w kie-

runku kamicy. W niektérych ztozonych sytuacjach
klinicznych wskazane jest wykonanie badania urody-
namicznego.

LECZENIE | PROFILAKTYKA

W terapii najwazniejsze jest przestrzeganie zalecen
lekarza oraz wprowadzenie pewnych zmian dotycza-
cych codziennej diety oraz stylu zycia. Na podstawie
informacji uzyskanych z dzienniczka mikcyjnego
pacjent otrzymuje konkretne wskazania dotyczace
rezimu plynowego. Kluczowe jest ograniczenie ilosci
plynéw przyjmowanych wieczorem, rekomenduje sie
spozywanie wody niegazowanej. Biorac pod uwage, ze
substancje takie jak alkohol, kofeina czy teina zwigk-
szaja diureze, zaleca sig, aby unika¢ ich wieczorem.
W diecie zaleca si¢ ograniczenie spozywania soli ku-
chenne;.
W przypadku niewydolnosci uktadu krazenia zaleca
si¢ elewacje (trzymanie w gorze) konczyn dolnych
w godzinach wieczornych.
Rekomenduje sie réwniez redukcje masy ciata u pa-
gjentdw z nadwaga 1 otyloscia. Zaleca sie¢ wprowa-
dzenia umiarkowanej aktywnosci fizycznej w porze
dziennej.
Przestrzeganie powyzszych zalecen pozwala zmniej-
szy¢ nasilenie nokturii nawet o polowe.
Roéwnolegle u pacjentéw stosowane jest leczenie far-
makologiczne, w zaleznosci od przyczyny i nasilenia
choroby.

Marek Bgczkowski
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