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NOCTURIA

- Eletmindséget jelentésen rontja

- Eletkilatasokat is befolyasolhatja

» Férfiakat és noket egyarant érinti
 Rendszeres témaja a szakirodalomnak

» Innovativ gyogyszer all rendelkezésre



NOCTURIA

MEGHATAROZASA

» Nocturiarol beszéliink, ha a beteg alvas kozben legalabb egy vagy

tobb alkalommal felkel éjjel vizelni és az eseményt ismét alvas

koveti




»NEM BETEGSEG, NEM
KELL KEZELNI”

» Alvaszavar, romlo alvasminoség

* Nappali faradtsag, csokkeno
psychoszomatikus tevékenység

 Romlo kognitiv mukodés
» Gyakoribb kozlekedési baleset

* Noveli az éjszakai otthoni balesetek,
csonttorések szamat (USA 1.5 milliard
dollar/év)

« Fokozott kardiovaszkularis kockazat




Ejjeli vizelések Gyakonsag Gyakorisag no
szama férfi (%) (%)

20-40 év

70-80 év

11-35
2-16

70-93
29-60

20-44
5-18

74-77
28-62



FOLYADEKNAPLO

REQUENCY-VOLUME CHAR,

ELFOGYASZT
EK

= OTT .
IDOPONT | L OLYADEK | VIZELET (mp) | (efekvés,

(ml) ébredés,

gyogyszerek)

300 400 felébredés
100

200

1. 24h folyadékbevitel

" H%

2. 24h vizelet mennyisége 200

300
3. Ejszakai vizelet mennyisége (reggeli elsé is!)

100 475
200
4. FEjszakai/24h vizeletiirités (Npi) aranya =
200 525
5. Ejszakai (atlagos) holyagkapacitas -
200 550

300

100 200
100 200

6. Nappali atlagos/maximalis holyagkapacitas




- Anatomiai okok
- Funkcionalis okok

- Diabetes mellitus
- Diabetes insipidus

- Primer polydipsia

- Tulzott esti folyadékbevitel

- latrogén (vizhajtok)

- Keringési okok

- Obstruktiv alvasi apnoe szin.
- Endokrin okok

- Ejszakai arginin vazopresszinJ,




ALACSONY

HOLYAGKAPACITAS

- 24h folyadékbevitel

 AnatOmiai és/vagy - 24h vizelet mennyisége
funkcionalis okok

- Ejszakai vizelet mennyisége
- Ejszakai/24h vizeletiirités aranya
- Ejszakai hélyagkapacitas

Urologusoknak ,,hazai
palya”

» Kevert okok! — egyéb okokat
is ellenoOrizziik

Hélyagnyaki elzarédas (BPH)
OAB

Hélyagdaganat

Fajdalmas hélyag szindroma (IC)
Hoélyagkovesség

Hugyuti fertézés

Neurogen detrusor hyperaktivitas

Idegentest



- Anatémiai okok - Diabetes mellitus - Talzott esti folyadékbevitel

- Funkcionilis okok - Diabetes insipidus - latrogén (vizhajtok)
- Primer polydipsia

- Keringési okok

N SOV A R - Obstruktiv alvasi apnoe szin.
- Endokrin okok

- Ejszakai arginin vazopresszinJ,




- 24h folyadékbevitel 1
- 24h vizelet mennyisége 1

2 4_ éR AS POLYu - Ejszakai vizelet
mennyisége
- Ejszakai/24h vizeletiirités
« 24h vizeletiirités > 40 ml/ttkg aranya
80 kg - 3200 ml - Ejszakai holyagkapacitas
50 kg - 2000 ml - Nappali holyagkapacitas

‘[ 1. Diabetes mellitus

__/

« Ozmotikus diurézis diabetologus
» Szekunder polydipsia

4[ 2. Diabetes insipidus

_____/

» Vazopresszin/ ADH hatas sériil

» Centralis DI: hipotalamusz-hipofizis tengelyen endokrinologus
karosodas

* Nephrogén DI: vesék nem reagalnak ADH-ra

[ 3. Primer polydipsia ]

« Koros szomjusag pszichologus
» Gyakran pszicheés




- Anatomiai okok
- Funkcionalis okok

- Diabetes mellitus
- Diabetes insipidus

- Primer polydipsia

- Tulzott esti folyadékbevitel

- latrogén (vizhajtok)

- Keringési okok

- Obstruktiv alvasi apnoe szin.
- Endokrin okok

- Ejszakai arginin vazopresszinJ,




- 24h folyadékbevitel
- 24h vizelet mennyisége

EJSZ AKAI POLY UR -tiszakai vizelet

mennyisége
- Ejszakai/24h vizeletiirités
aranya 7

- Ejszakai holyagkapacitas

Ejszakai/24h vizeletiirités aranya (Nocturnal
Polyuria index)

- Nappali holyagkapacitas

Fiatal felnottek - NPi > 20%
65 év felett - NPi > 33%

1. Tulzott esti folyadékbevitel
2. Keringési okok
3. latrogén hatas — esti vizhajtok

4. Obstruktiv alvasi apnoe szindroma

5. Ejszakai arginin vazopresszind,




- 24h folyadékbevitel

- 24h vizelet mennyisége

EJSZAKAI POLYURIA  -ésaciviee

mennyisége
- Ejszakai/24h vizeletiirités
aranya

,,Fiziologias éjszakai polyuria” - Ejszakai holyagkapacitas

I ” iy - Nappali holyagkapacitas
 Normalisan €jszaka AVP/ADH szekrécio fokozott

» A kor el6rehaladtaval az AVP/ADH napi cirkadidn ritmusa csokken
Ejszakai AVP/ADH szekrécid |

Dezmopresszin



DESMOPRESSIN

A DP az AVP szintetikus analogja

Nincs nem kivanatos vasopressor, illetve uterotonicus
hatasa

Koncentralja a vizeletet ezaltal csokkenti a vizelet
mennyiséget

Egyetlen szer a nocturia kezelésének specialis
indikacigjaban

Négy kiszerelési forma (tabletta 0.1 mg, 0.2 mg)

Na szintet a kezelés elején és kozben ellenorizni kell
(ritkan hyponatraemiat okozhat)



OSSZEFOGLALAS

* Nocturia multifaktorialis korkép, kezelése multidiszciplinaris személetet
igényel

« Urologus gyakran csak a ,,betegiranyito”’ szerepet kell hogy betoltse
» Van lehetOség gyogyszeres terapiara

« Differencialdiagnozis alapja a folyadéknaplo, amely a haziorvosi ellatasban
is hasznos lehet!
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