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SAZETAK. (ilj: Simptomi donjega mokracnog sustava imaju visoku prevalenciju u muskaraca i u Zena, a jedan od
najcescih simptoma jest nokturija. Prema definiciji Medunarodnog drustva za kontinenciju nokturija je karakteri-
zirana kao budenje tijekom glavnog perioda spavanja radi mokrenja. Najnovija istraZivanja su pokazala da je
no¢na poliurija jedan od najces¢ih uzroka nokturije u oba spola. No¢na poliurija se tumaci kao prekomjema proiz-
vodnja mokrace tijekom glavnog perioda spavanja. Cilj ovog rada bio je pregled najnovije medicinske literature o
definidiji, etiologiji, patofiziologiji, dijagnostickoj procjeni i dostupnim metodama lijecenja nokturije i nocne
poliurije. Metode: Pretrazeni su medicinski podatci pomocu baze podataka PubMed za razdoblje od 1. sijecnja
2017.do 1. sijecnja 2022. Rezultati: Nokturija je multifaktorijalno stanje koje moZe koegzistirati s drugim simpto-
mima donjega mokra¢nog sustava. Nokturija ima veliki utjecaj na kvalitetu Zivota i moze biti povezana s poveca-
nim rizikom od nastanka drugih bolesti kao Sto su Secerna holest i arterijska hipertenzija. Vecina ljudi s nokturijom
ne odlazi pravovremeno na lijecnicki pregled, prihvacajucije kao prirodnu posljedicu starenja. Rano prepoznava-
nje nokturije i nocne poliurije i shvacanje njihove etiologije i patofiziologije vazno je za planiranje odgovarajuceg
tretmana. Zakljucci: Ovaj pregledni ¢lanak iznosi sadasnja stajalista o prevenciji, ranoj dijagnozi i lijecenju noktu-
rije i no¢ne poliurije. Odgovarajuce lijecenje se temelji na boljem razumijevanju njihove etiologije i patofiziologije,
$to moZe doprinijeti smanjenju pojave komplikacija i poboljSanju kvalitete Zivota bolesnika.

SUMMARY. Objectives: Lower urinary tract symptoms have a high prevalence in men and women. One of the
most common symptoms is nocturia. According to the International Continence Society nocturia is defined as the
number of times an individual urinates during the main sleep period. Recent studies have shown that nocturnal
polyuria is one of the most common causes of nocturia in both sexes. Nocturnal polyuria is defined as the exces-
sive production of urine during the main period of sleep. The aim of this study was to review the latest medical
literature on the definition, etiology, pathophysiology, diagnostic assessment, and available methods of treatment
of nocturia and nocturnal polyuria. Methods: We analyzed scientific literature with the PubMed database pub-
lished from January 1, 2017 to January 1, 2022. Results: Nocturia is a multifactorial condition that may coexist
with other lower urinary tract symptoms. Nocturia has a major impact on quality of life, and may be associated
with an increased risk of developing other diseases, such as diabetes mellitus and arterial hypertension. Most
people accept nocturia as a natural consequence of aging and delay seeking medical attention. Early recognition
and understanding of the etiology and pathophysiology of nocturia and nocturnal polyuria are important for
planning appropriate treatment. Conclusions: This review article presents current knowledge on the prevention,
early diagnosis, and treatment of nocturia and nocturnal polyuria. Appropriate treatment is based on a better
understanding of their etiology and pathophysiology, which can reduce the occurrence of complications and
improve the quality of life of patients.

Prema terminologiji Medunarodnog drustva za kon-  krenja, dizurija) i simptome nakon mokrenja (osjecaj
tinenciju (engl. International Continence Society; ICS)  nepotpunog izmokravanja) (tablica 1). Prema dosa-
poremecaji mokrenja su klasificirani kao ,,simptomi  dasnjim istrazivanjima LUTS nastaju kao posljedica
donjega mokraénog sustava“ (engl. lower urinary tract
symptoms; LUTS).! LUTS se dijele na simptome tije- " Adresazadopisivanje:

kom punjenja mokra¢nog mjehura (nokturija, uri-
narna inkontinencija, urgencija, povecana frekvencija
mokrenja), simptome tijekom mokrenja (oslabljen i
isprekidan mlaz mokrenja, napinjanje prilikom mo-
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TABLICA 1. SIMPTOMI DONJEGA MOKRACNOG SUSTAVA
TABLE 1. LOWER URINARY TRACT SYMPTOMS

Suvremena evaluacija nokturije 1. Radojai sur.

2023; godiste 145; 146-157 LIJECVJESN

Simptomi donjega mokra¢nog sustava / Lower urinary tract symptoms

Simptomi tijekom punjenja mokraénog

mjehura / Storage symptoms / Voiding symptoms

Urgencija / Urgency OKlijevanje pri poc¢etku mokrenja / Hesitation
Povecana frekvencija mokrenja Intermitentni mlaz mokrenja / Intermittency
/ Frequency Slab mlaz mokrade / Slow stream

Nokturija / Nocturia
Urinarna inkontinencija
/ Urinary incontinence

Dizurija / Dysuria

starenja, povisenog ili niskog indeksa tjelesne mase
(engl. body mass index, BMI), pove¢anog unosa alko-
hola i drugih diuretskih pica, razli¢itih uroloskih bole-
sti (npr. benigne hiperplazije prostate; BPH), neuro-
logkih bolesti (npr. multiple skleroze, Parkinsonove
bolesti), Secerne bolesti (tzv. dijabeti¢na cistopatija),
sustavnih autoimunih bolesti (npr. sklerodermije), ali i
drugih kroni¢nih bolesti i stanja.>”” Nokturija pripada
LUTS-u tijekom punjenja mokra¢nog mjehura. ICS
definira nokturiju kao budenje tijekom glavnog perio-
da sna radi mokrenja, kojemu prethodi i slijedi period
sna.®’ Kao simptom nokturija je definirana kao bude-
nje tijekom no¢i radi mokrenja.** Kao klinicki znak
nokturija je definirana kao broj epizoda voljnog mo-
krenja tijekom glavnog perioda spavanja, koji je kvan-
tificiran pomoc¢u dnevnika mokrenja.*’ Etiologija
nokturije je multifaktorijalna i moze biti posljedica
uroloskih bolesti (npr. iritacije sluznice mjehura zbog
kamenaca, tumora i upale mokra¢nog mjehura, funk-
cionalno ili anatomski smanjenog kapaciteta mokra¢-
nog mjehura), poliurije, no¢ne poliurije (NP) i pore-
mecaja sna.'”"* U posljednje vrijeme NP je prepoznata
kao jedan od glavnih uzroka nokturije u odraslih
osoba.'* NP je kao simptom prema ICS-u definirana
kao izmokravanje velikih koli¢ina urina tijekom glav-
nog perioda sna.' Patofiziologija NP-a je slozena i uk-
ljucuje idiopatski, primarni ili sekundarni poremecaj
cirkadijanog lucenja antidiuretskog hormona, koji je
jos poznat pod imenom arginin-vazopresin (AVP), §to
dovodi do prekomjerne proizvodnje mokrace tijekom
no¢i.'"

Nokturija je u odraslih osoba naj¢es¢i uzrok prekida
glavnog perioda sna uz gastroezofagealni refluks i bol
u zglobovima. U sluc¢ajevima da se radi o dvjema ili
vise epizoda nokturije pacijenti vrlo rijetko imaju vise
od tri sata neprekinutog sna i imaju poteskoce tijekom
ponovnog usnivanja. Redukcija sna je povezana s na-
stankom Secerne bolesti tipa 2, arterijske hipertenzije,
depresije, bolestima imunosnog sustava i pove¢anim
mortalitetom."

Dijagnosticiranje poremecaja koji je uzrokovao
nokturiju, odnosno NP-a, predstavlja veliki izazov za
lije¢nike u svakodnevnom ambulantnom i klinickom

Simptomi tijekom mokrenja

Napinjanje prilikom mokrenja / Straining

Terminalno kapanje mokrace / Terminal dribbling

Simptomi nakon mokrenja

/ Post-voiding symptoms

Osjecaj nepotpunog praznjenja
mokra¢nog mjehura

/ Feeling of incomplete bladder
emptying

Kapanje mokrace nakon zavrsetka
mokrenja / Post-micturition dribbling

radu. Brojni bolesnici koji imaju nokturiju odgadaju
odlazak na lije¢nicki pregled zbog koristenja razlicitih
strategija snalazenja i zbog uvjerenja da je nokturija
normalna pojava koja dolazi sa starenjem, a osim toga
Cesto nisu svjesni mogu¢ih komplikacija nokturije i
skepti¢ni su prema moguénostima lijecenja.

Pristup dijagnostici i lije¢enju nokturije razlicit je za
muskarce i za Zene. Kako bi se omogucilo odgovaraju-
¢e lijecenje bolesnika vazno je da lije¢nici poznaju eti-
ologiju nokturije i NP-a te da razumiju kako pojedini
etioloski faktori cesto mogu postojati istovremeno i
ispreplitati se medusobno. Uz detaljnu anamnezu i kli-
nicki pregled, dnevnik mokrenja je neizostavan dio
evaluacije bolesnika. Uz pomo¢ dnevnika mokrenja,
koji se ispunjava kroz najmanje tri dana, mozemo
ostvariti uvid u LUTS pohrane mokrace, unos vrste i
koli¢ine tekucine, kapacitet mokra¢nog mjehura i
ukupnu koli¢inu urina koju pojedinac izmokri tijekom
jednog dana. Takoder, uz pomo¢ urodinamskih pre-
traga mozemo shvatiti i lijeciti poremecaje mokrenja u
bolesnika kod kojih je etiologija nejasna i kod kojih
prethodno lije¢enje nije pokazalo zadovoljavajuce
rezultate.

Lijec¢enje nokturije i NP-a u danasnje se vrijeme te-
melji na promjeni zivotnih navika i farmakoterapiji
koja utjece na funkciju gornjega mokra¢nog sustava
(proizvodnju mokrace) i donjeg mokra¢nog sustava
(pohranu mokrace unutar mokra¢nog mjehura i po-
stupak mokrenja). Istovremeno, ako je poznata etiolo-
gija ovih LUTS-a, onda lijeCenje moramo usmjeriti i
na osnovni poremecaj koji je uzrokovao njihov nasta-
nak. Stoga, pristup lijecenju mora biti individualan i
multidisciplinaran, uz suradnju izmedu urologa, neu-
rologa, kardiologa, nefrologa i endokrinologa.

Kako bi se postiglo bolje razumijevanje nokturije i
NP-a te bolja komunikacija izmedu lije¢nika razli¢itih
specijalizacija, ali i izmedu lije¢nika i pacijenata, u po-
sljednje vrijeme unutar znanstvene zajednice azuriraju
se prethodni standardizacijski dokumenti, uz naglasak
na pragmatizam i prakti¢nost. Cilj ovoga rada bio je
pregled najnovije medicinske literature o definiciji,
etiologiji, patofiziologiji, dijagnosti¢koj procjeni i do-
stupnim metodama lije¢enja nokturije i NP-a.
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Broj ¢lanaka identificiranih
iz elektronicke baze podataka
(n=366)

/ Number of records identified
through database searching
(n=366)

Identifikacija
/ Identification

Y

Broj analiziranih ¢lanaka
(n=366)

Analiza
/ Screening

/ Number of records screened
(n=366)

Y

Broj analiziranih ¢lanaka
dostupnih u cijelosti
(n=54)

/ Number of full-text records
assessed for eligibility
(n=54)

Podobnost
/ Eligibility

N YN Y

Y

Broj ¢lanaka ukljucenih
u rad (n=40)
/ Number of records included
in the study (n=40)

Ukljucenje
/Included

Isklju¢eno radi duplikacije

naslova i sazetaka (n=312)

/ Number of duplicate and

abstract records removed
(n=312)

Isklju¢eno radi neodgovarajuceg
sadrzaja (n=14)
/ Number of full-text records
excluded (n=14)

Y

Glavni razlozi za iskljucenje:
¢lanci o nesanici, ¢lanci o enurezi
/ Main exclusion criteria:
enuresis and insomnia studies

SLIKA 1. PROCES IDENTIFIKACIJE I UKLJUCIVANJA CLANAKA U RADU PREMA PREFERIRANIM STAVKAMA ZA 1ZVJESTAVANJE ZA
SUSTAVNE PREGLEDE I METAANALIZE (ENGL. PREFERRED REPORTING ITEMS FOR SYSTEMATIC REVIEWS AND META-ANALYSES)
FIGURE 1. THE PROCESS OF IDENTIFYING AND INCLUDING ARTICLES IN THE PAPER ACCORDING TO THE PREFERRED
REPORTING ITEMS FOR SYSTEMATIC REVIEWS AND META-ANALYSES (PRISMA)

Metode

Elektronicki smo pretrazili medicinsku literaturu
koja je objavljena na engleskom jeziku u razdoblju od
1. sije¢nja 2017. do 1. sije¢nja 2022., a koja nam je bila
dostupna u bazama podataka PubMed. Kriteriji uklju-
¢ivanja u istrazivanje bili su pregledni ¢lanci, prikazi
slucajeva, klinicka ispitivanja, randomizirana kontro-
lirana ispitivanja i metaanalize o prevalenciji, defini-
cijama, etiologiji, dijagnostici i lijeenju nokturije i
NP-a. Kriteriji iskljucenja pri pretrazivanju bili su
pisma uredniku, uvodnici, laboratorijske studije i eks-
perimenti na Zivotinjama te podatci dostupni jedino u
sazetcima. Strategija se sastojala od pretrazivanja
pojma nocturia i pojma nocturnal polyuria iz popisa
Medical Subject Headings (MeSH) Indexa Medicusa.
Proces identifikacije i uklju¢ivanja ¢lanaka u ovom
radu bio je u skladu s Preferiranim stavkama za izvje-
Stavanje za sustavne preglede i metaanalize (engl. Pre-
ferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses; PRISMA) (slika 1).'® Ovim putem identifici-
rali smo 366 radova. Iskljucili smo 312 radova koji
nisu zadovoljavali uklju¢ne kriterije (sazetci, radovi
duplikati) te 14 radova koji nisu bili vazni za temu koja
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se u ovom radu Zeljela istraziti (npr. ¢lanci o nesanici,
noc¢noj enurezi). Naposljetku smo ukljucili 40 od 52
dostupna cjelovita ¢lanka koji su zadovoljili uklju¢ne
kriterije. Na temelju rezultata iz odabranih ¢lanaka sa-
Zeta su sadasnja stajalista o nokturiji i NP-u, osobito u
pogledu dijagnostike i lije¢enja.

Prevalencija, etiologija
i patofiziologija nokturije

Prevalencija LUTS-a u Sjedinjenim Americkim Dr-
Zavama iznosi 59,6%, a u Velikoj Britaniji 60,6%.'” Naj-
¢esce su prisutni LUTS pohrane mokrace s prevalen-
cijom od 51,3% u muskaraca i 59,2% u Zena. Od ukup-
nog broja LUTS pohrane mokrace nokturija obuhvaca
48,6% slucajeva LUTS-a u muskaraca i 54,5% u Zena.'®
U razvijenim zemljama otprilike 69% muskaraca i 76%
zena starijih od 40 godina ima nokturiju.”*' (slika 2).
Metaanalizom 43 studije ustanovljeno je da se preva-
lencija nokturije povecava s dobi, te da 29 — 59% mus-
karaca i 28 — 62% Zena starijih od 70 godina ustaje iz
kreveta tijekom nod¢i > 2 puta radi mokrenja.*

Etiologija nastanka nokturije i NP-a je vrlo slozena i
moze se medusobno preklapati (tablica 2). Najvazniji
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Muskarci / Men

B S nokturijom
/ With nocturia (%)

Bez nokturije
/ Without nocturia (%)

Zene /Women

B S nokturijom
/ With nocturia (%)

Bez nokturije
/ Without nocturia (%)

SLIKA 2. PREVALENCIJA NOKTURIJE U MUSKARACA I ZENA STARIJIH OD 40 GODINA
FIGURE 2. PREVALENCE OF NOCTURIA IN MEN AND WOMEN OLDER THAN 40 YEARS

TABLICA 2. CIMBENICI RIZIKA ZA NASTANAK NOKTURIJE I NOCNE POLIURIJE

TABLE 2. RISK FACTORS FOR NOCTURIA AND NOCTURNAL POLYURIA

Cimbenici rizika / Risk factors

Nokturija / Nocturia

No¢na poliurija / Nocturnal polyuria

Smanjenje anatomskog kapaciteta mokra¢nog mjehura
(npr. ekstrofija mokra¢nog mjehura)
/ Reduced anatomical bladder capacity (e.g. bladder exstrophy)

Smanjenje funkcionalnog kapaciteta mokra¢nog mjehura (npr. sindrom

prekomjerno aktivnog mokra¢nog mjehura)

/ Reduced functional bladder capacity (e.g. overactive bladder syndrome)

Poliurija (npr. polidipsija, diabetes insipidus)
/ Polyuria (e.g. polydypsia, diabetes insipidus)
Noc¢na poliurija / Nocturnal polyuria

¢imbenici rizika za nastanak nokturije jesu bolesti koje
uzrokuju smanjenje anatomskog ili funkcionalnog
kapaciteta mjehura, bolesti koje uzrokuju poliuriju i
NR8,9,22,23

Smanjenje anatomskog kapaciteta mokra¢nog mjehu-
ra moze biti posljedica kongenitalnih poremecaja (npr.
ekstrofije mokra¢nog mjehura) i operativnih zahvata na
mokra¢nom mjehuru (npr. parcijalne cistektomije) te
radioterapije i dugotrajno postavljenog urinarnog kate-
tera u spoju s urinarnom vrec¢icom, $§to moze uzrokovati
kroni¢ni cistitis i fibrozu stijenke mjehura.*2

U oba spola starenjem dolazi do degenerativnih pro-
mjena stijenke mokra¢nog mjehura te se smanjuje nje-
gov funkcionalni kapacitet i popustljivost (engl. compli-
ance), a dolazi i do ce$ce pojave prekomjerne aktivnosti
detruzora (engl. detrusor overactivity, DO).” Smanjenje
funkcionalnog kapaciteta mjehura moze biti prisutno i
u zena i muskaraca mlade i starije zivotne dobi koji
imaju sindrom prekomjerno aktivnog mokra¢nog mje-
hura (engl. overactive bladder syndrome; OAB).*** OAB
je definiran kao urgencija, obi¢no popracena poveca-

Kongestivno zatajenje rada srca / Congestive heart failure
Venska insuficijencija / Venous insufficiency

Kroni¢no bubrezno zatajenje / Chronic kidney failure
Secerna bolest / Diabetes mellitus

Diabetes insipidus / Diabetes insipidus

Opstruktivna apneja za vrijeme spavanja

/ Obstructive sleep apnea

Idiopatska no¢na poliurija

/ Idiopathic nocturnal polyuria

nom frekvencijom mokrenja tijekom dana i/ili nokturi-
jom, s urinarnom inkontinencijom (UI) ili bez nje, u
odsutnosti infekcije mokra¢nog sustava ili drugih oc¢itih
bolesti mokra¢nog sustava. DO je urodinamicka dija-
gnoza, a OAB predstavlja simptomatsku DO.*® DO ka-
rakteriziraju nevoljne i prekomjerne kontrakcije detru-
zora tijekom faze punjenja koje mogu biti spontane ili
izazvane tijekom urodinamskog ispitivanja.! OAB na-
staje zbog DO koja moze biti idiopatska ili u sklopu ne-
uroloskih i drugih bolesti koje utje¢u na senzornu i mo-
tornu funkciju mokra¢nog mjehura.”’ Prevalencija
simptoma OAB-a u opcoj populaciji je oko 27,2% u
muskaraca i 43,1% u Zena, i stoga OAB predstavlja
vazan uzrok nokturije.*> Nokturija i ostali LUTS pohra-
ne mokrace mogu biti prisutni i u bolesnika sa sindro-
mom bolnoga mokra¢nog mjehura (engl. bladder pain
syndrome; BPS). BPS je definiran kao trajna ili ponavlja-
juca kroni¢na bol u zdjelici, odnosno pritisak ili nelago-
da, za koje se smatra da su povezani s mokra¢nim mje-
hurom, popraceni barem jo$ jednim drugim mokra¢-
nim simptomom, kao $to su urgencija i urinarna inkon-
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tinencija.” Patofiziologija BPS-a za sada je nepoznata i
pretpostavlja se da nastaje zbog poremecaja regulacije
osjetljivosti sluznice mokra¢nog mjehura uslijed auto-
imune upale ili infekcije, razlicitih tvari u sastavu mo-
krace, disfunkcije prijelaznog epitela, neuroloskih bole-
sti i bolesti susjednih organa mokra¢nog mjehura.** Za
razliku od OAB-a, simptomi u bolesnika s BPS-om
mogu prestati nakon potpunog praznjenja mokra¢nog
mjehura.

Muskarci s opstruktivnim LUTS-om zbog BHP-a i
prisutnosti rezidualnog urina (RU) i/ili kamenaca u
mjehuru mogu imati nokturiju zbog smanjenja funk-
cionalnog kapaciteta mjehura uslijed iritacije sluznice
mokra¢nog mjehura.” Opstruktivni LUTS zbog BHP-a
i LUTS u sklopu OAB-a mogu s vremenom uzrokovati
smanjenje protoka krvi u detruzoru, ostecenje detru-
zora i proliferaciju vezivnog tkiva, sto dovodi do sma-
njenja anatomskog kapaciteta mokra¢nog mjehura i
oslabljene funkcije detruzora.***

Poliurija je definirana kao izmokravanje vise od
3000 ml mokracée unutar 24 sata, odnosno kao izludi-
vanje vise od 40 ml urina po kilogramu tjelesne mase
u 24 sata.”® Poliurija je najcesce posljedica polidipsije
koja moze biti bihevioralna, uzrokovana promjenom
osmolalnosti izvanstani¢nih tekucina tijela, deficitom
vode ili hipokalijemijom, posljedica nekontrolirane
$ecerne bolesti, kroni¢nog bubreznog zatajenja i dia-
betesa insipidusa (DI).'"*** Nefrogeni DI obiljezen je
neadekvatnim odgovorom ili nepostojanjem receptora
za AVP u bubreznim tubulima, $to vodi u smanjenu
mogucnost koncentracije mokrace.* Centralni DI
uzrokovan je nedostatkom AVP-a, §to moze biti po-
sljedica tumora hipofize ili panhipopituitarizma.** Po-
liuriju mogu izazvati i lijekovi koji utje¢u na bubreznu
funkciju kao $to su diuretici, litij, tetraciklini, meto-

treksat i drugi lijekovi.***

NP je definirano kao stanje kada je izlu¢eni volumen
mokrace tijekom noci uz prvo jutarnje mokrenje veci
od 20% ukupnog 24-satnog volumena mokrace u paci-
jenata <65 godina ili ve¢i od 33% ukupnog 24-satnog
volumena mokrace u pacijenata 265 godina, uz norma-
lan sveukupni volumen izmokrene mokrace tijekom 24
sata.® U ¢ak 81% slucajeva nokturije radi se o NP-u.*

AVP je jedan od najvaznijih hormona za homeostazu
vode.* Sintetizira se kao peptidni prohormon u neuro-
nima hipotalamusa, a njihovi aksoni zavr$avaju u straz-
njem reznju hipofize, odakle se izlu¢uju u krvotok, kao
odgovor na hiperosmolalnost izvanstani¢ne tekucine.
AVP djeluje na tip 2 vazopresinskog receptora (V2) u
sabirnim kanali¢ima i uzrokuje povecanje permeabil-
nosti membrane kanali¢a.”” NP nastaje zbog razlicitih
bolesti koje uzrokuju poremecaj u cirkadijanom lucenju
AVP-a i funkciji sustava renin-angiotenzin-aldosteron,
poremecaj u glomerularnoj filtraciji i renalnom protoku
plazme, poremecaj koncentracijske sposobnosti distal-
nog tubula i poremecaj kardiovaskularnog sustava s in-
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suficijentnom dostavom krvi u bubreg tijekom perioda
budnosti.'>* Bolesti koje uzrokuju ove poremecaje jesu
kongestivno zatajenje rada srca, venska insuficijencija,
kroni¢no bubrezno zatajenje, Se¢erna bolest, DI, op-
struktivna apneja za vrijeme spavanja (engl. obstructive
sleep apnea; OSA), a moze se raditi i o idiopatskoj NP,
kada je uzrok nepoznat.* Povecan unos tekucine, kao i
konzumacija alkohola i kofeinskih napitaka, uzimanje
diuretika, litija i ostalih lijekova koji imaju diuretski uci-
nak mogu uzrokovati NP.

Uz ranije navedene uzroke, jo§ neki od moguénih
patofizioloskih uzroka nokturije jesu poremecaji spa-
vanja, koji uklju¢uju probleme s kvalitetom i koli-
¢inom sna. Primarni poremecaji spavanja ukljucuju
OSA, nesanicu, sindrom nemirnih nogu i narkolepsi-
ju.”® Sekundarni poremecaji spavanja mogu biti uzro-
kovani zatajenjem rada srca, kroni¢cnom opstruktiv-
nom plué¢nom bolesti, endokrinoloskim (tireotoksi-
koza, hipotireoidizam, Cushingov sindrom, adrenalna
insuficijencija), psihijatrijskim (anksioznost, depresi-
ja, kognitivni poremecaji) i neuroloskim poremecaji-
ma (Parkinsonova bolest, demencija, epilepsija).”'~*

OSA se prema posljednjim istrazivanjima navodi kao
vazan uzrok NP-a.> Naime, tijekom epizode apneje do-
lazi do opustanja mekog nepca i jezika te zatvaranja dis-
nog puta, sto dovodi do pada parcijalnog tlaka kisika i
porasta parcijalnog tlaka ugljikovog dioksida te se kao
rezultat razvija respiracijska acidoza koja dovodi do
bradikardije i pulmonalne vazokonstrikcije. Bolesnik se
budi kako bi udahnuo, no do tada se frekvencija srca
povecala i receptori za volumen koji se nalaze u atrijima
ove dogadaje pogresno detektiraju kao povecanje ukup-
nog volumena te dolazi do lucenja atrijskog natriuret-
skog peptida (ANP) koji ¢e povecati izlu¢ivanje natrija i
vode, rezultiraju¢i NP-om odnosno nokturijom.

Kod ostalih primarnih i sekundarnih poremecaja
spavanja jo$ uvijek nije sigurno uzrokuju li nokturiju,
pogotovo ako su prisutni jo§ neki ¢imbenici rizika za
nastanak nokturije. Nokturija je definirana kao bude-
nje tijekom glavnog perioda sna zbog nagona za mo-
krenjem, kojemu prethodi i slijedi period sna. Stoga, u
slucaju da se radi o nekom drugom poremecaju spava-
nja koji uzrokuje ¢esto budenje i nedostatak sna (npr.
nesanica), a osoba odlazi na zahod mokriti tijekom tog
perioda budnosti, govorimo o prigodnom odlasku na
zahod radi mokrenja, a ne o nokturiji.*

Dijagnostika nokturije i no¢ne poliurije

Dijagnosticka obrada pacijenata s nokturijom i
NP-om predstavlja velik izazov u ambulantnom i kli-
ni¢kom radu, s obzirom na to da se radi o simptomima
ili znakovima raznih bolesti. Za sada ne postoji to¢no
odredeni algoritam koji bi se mogao koristiti tijekom
evaluacije pacijenta s nokturijom. Prema dosada$njim
istrazivanjima i smjernicama Europskoga uroloskog
drustva (engl. European Association of Urology; EAU)
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TaBLICA 3. D1JAGNOSTICKI POSTUPCI U BOLESNIKA S NOKTURIJOM I NOCNOM POLIURIJOM
TABLE 3. DIAGNOSTIC PROCEDURES IN PATIENTS WITH NOCTURIA AND NOCTURNAL POLYURIA

Dijagnosticki postupci / Diagnostic procedures

Muskarci / Men

Anamneza / History
Dnevnik mokrenja / Bladder diary

Fizikalni pregled (tjelesna visina i teZina, pregled abdomena, neuroloski status)
/ Physical exam (height and weight, exam of the abdomen, neurological status)

Digitorektalni pregled prostate / Rectal examination of prostate
Laboratorijska analiza (krv, mokraca)

/ Biochemical examination of blood and urine

UZV (volumen prostate, rezidualni urin)

/ Ultrasound (prostate volume, residual urine)
Uretrocistoskopija / Uretrocystoscopy

Urodinamske pretrage / Urodynamics

dijagnosticka obrada nokturije temelji se na anamnezi,
dnevniku mokrenja, fizikalnom pregledu, digitorek-
talnom pregledu prostate u muskaraca, laboratorijskoj
analizi krvi i mokrace, UZV pregledu mokra¢nog su-
stava s osvrtom na volumen prostate i rezidualni urin
nakon mokrenja, uretrocistoskopiji i urodinamskim
pretragama® >’ (tablica 3). Jedno od prvih pitanja na
koja je potrebno ustanoviti odgovor jest radi li se o
nokturiji uzrokovanoj budenjem ili je budenje uzroko-
vano potrebom za mokrenjem. Iz anamneze mozemo
saznati podatke o prehrani i Zivotnom stilu, kroni¢nim
bolestima organskih sustava, poremecajima spavanja i
ostalim ¢imbenicima rizika za nastanak nokturije i
NP-a.% Pacijenti moraju kod kuce ispuniti trodnevni
dnevnik mokrenja radi uvida u frekvenciju mokrenja i
volumen izmokrenog urina tijekom 24 sata. Dnevnik
mokrenja je jedan od najvaznijih alata za utvrdivanje
postojanja nokturije i NP-a.®* Vodi se najmanje kroz tri
dana i potrebno je navesti svako mokrenje, svaki poje-
dina¢ni volumen izmokrenog urina te svaki unos te-
kucine i koli¢inu unesene tekucine. Pomoc¢u dnevnika
mokrenja imamo uvid u frekvenciju mokrenja, volu-
men 24-satnog urina, no¢ni ukupni volumen (NUV)
urina, indeks NP-a (NPI), maksimalni pojedinacni
izlu¢eni volumen mokrace i postojanje Ul i/ili urgen-
cije.” Kod rac¢unanja NUV-a potrebno je u njega
ukljuciti i volumen mokrace prvoga jutarnjeg mokre-
nja, jer se i to mokrenje racuna kao nokturija. NPI se
racuna kao NUV podijeljen s 24-satnim volumenom
urina, pomnozen sa 100. NPI ve¢i od 33% upucuje na
to da se radi o NP-u.®®

Digitorektalni pregled prostate omogucava lije¢ni-
cima subjektivhu procjenu njezine veli¢ine, oblika i
konzistencije te je neizostavni dio klinickog pregleda
muskaraca koji imaju LUTS.* Kada je prostata neravne
povrdine i/ili tvrde konzistencije moZemo postaviti
sumnju na postojanje raka prostate te je tada indicirano
i mjerenje koncentracije antigena u krvi specificnog za
prostatu.®® Analizom sedimenta urina mozemo, izmedu
ostaloga, ustanoviti eritrocituriju, proteinuriju, leukoci-
turiju i bakteriuriju, a zatim planirati dodatnu ciljanu

Zene / Women

Anamneza / History

Dnevnik mokrenja / Bladder diary

Fizikalni pregled (tjelesna visina i tezina, pregled
abdomena, neurologki status) / Physical exam (height
and weight, exam of the abdomen, neurological status)
Ginekoloski pregled / Pelvic organ examination
Laboratorijska analiza (krv, mokraca)

/ Biochemical examination of blood and urine

UZV (rezidualni urin) / Ultrasound (residual urine)
Uretrocistoskopija / Uretrocystoscopy

Urodinamske pretrage / Urodynamics

evaluaciju bolesnika s LUTS-om.* Kod sumnje na in-
fekciju mokra¢nog sustava svakako je potrebno napra-
viti bakteriolosku analizu mokrace radi identifikacije
uzroc¢nika i odgovarajucega antibiotskog lije¢enja.

Uz pomo¢ ultrazvu¢nog uredaja mozemo primijetiti
prosirenje kanalnog sustava bubrega, tumorske tvorbe
i kamence u bubrezima, izmjeriti volumen prostate i
volumen RU-a.” Zbog prisutnosti RU-a moze do¢i do
pojave obostranog prosirenja kanalnog sustava i tzv.
postrenalnog bubreznog zatajenja i tada moramo iz-
mjeriti koncentraciju kreatinina u krvi.

Uretrocistoskopijom mozemo analizirati unutras-
njost mokracéne cijevi i mokra¢nog mjehura i otkriti
patoloske promjene poput suzenja mokraéne cijevi i
vrata mokra¢nog mjehura, kamenaca i tumora u mo-
kra¢nom mjehuru.®®

Urodinamske pretrage uklju¢uju mjerenje protoka
urina tijekom mokrenja (engl. uroflowmetry), mjerenje
tlakova unutar mokra¢nog mjehura tijekom faze punje-
nja (engl. cystometry) i tijekom faze praznjenja uz isto-
vremeno mjerenje protoka urina (engl. pressure-flow
study; PFS). Urodinamskim ispitivanjem istovremeno
obavljamo objektivnu i subjektivou procjenu vrste i te-
zine LUTS-a.%”® Urodinamika nam moze pomodéi u
postavljanju dijagnoze bolesti koja je uzrokovala LUTS
radi planiranja odgovarajuceg lije¢enja i praenja uspje-
ha lijecenja. Takoder, pomo¢u urodinamike mozemo
shvatiti i lijec¢iti poremecaje mokrenja kod kojih je etio-
logija nejasna ili kod bolesnika kod kojih prethodno
lijecenje nije pokazalo zadovoljavajuce rezultate. Uz
pomo¢ PFS-a mozemo kod pacijenata s kroni¢nim
RU-om razlikovati postojanje opstrukcije na nivou
vrata mokra¢nog mjehura ili ispod njega (BPH, suzenje
mokraéne cijevi) od smanjene aktivnosti mokra¢nog
mjehura zbog miogenog ili neurogenog ostecenja funk-
cije detruzora. Videourodinamikom mozemo istodob-
no imati rendgenski prikaz izgleda, poloZaja i praznje-
nja mokra¢nog mjehura napunjenog kontrastnim sred-
stvom tijekom PFS-a. Videourodinamika predstavlja
najvisu razinu dijagnostike poremecaja mokrenja i indi-
cirana je kod djece, neuroloskih bolesnika, bolesnika
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koji imaju post-prostatektomijsku Ul i drugih kompli-
ciranih slu¢ajeva poremecaja mokrenja.

Lijecenje nokturije i no¢ne poliurije

Lije¢enje nokturije i NP-a svakako treba zapoceti
promjenama zivotnog stila, navika i ponasanja.”’ Pre-
porucuje se preventivho mokrenje prije spavanja,
smanjenje unosa tekucine poslijepodne i navecer,
izbjegavanje kofeina i alkohola zbog njihovog diuret-
skog djelovanja, nosenje kompresijskih ¢arapa i podi-
zanje nogu kako bi se potaknula redistribucija teku-
¢ine prije spavanja. Preporuceno je izbjegavanje uzi-
manja odredenih lijekova prije spavanja, posebice diu-
retika. Korisnim su se pokazale i vjezbe za misi¢e dna
zdjelice te tehnike supresije nagona za mokrenjem i
odgodeno mokrenje.”” U prevenciji pada i prijeloma
kuka u starijih osoba mogu se koristiti no¢ne posude
za mokrenje i toaletne stolice s posudom, ili se savjetu-
je da put do toaleta bude $to bolje osvijetljen.

Klini¢ka ispitivanja pokazala su korisnost promjena
Zivotnog stila, no uglavnom je potrebno ukljuciti i far-
makoterapiju. Prema smjernicama EAU uroloska far-
makoterapija nokturije i NP-a u odraslih obuhvaca
a-blokatore, inhibitore 5a-reduktaze, antimuskarini-
ke, agoniste 33-adrenoceptora i antidiuretike.'***%

a-blokatori i inhibitori 5a-reduktaze imaju djelo-
tvornost u lijeCenju nokturije koja je posljedica RU
uzrokovane BHP-om.”>’* Najcesce se kombiniraju me-
dusobno ili s ostalim lijekovima za nokturiju i NP, ovi-
sno o etiologiji.”

Antimuskarinici su prva linija za lijeCenje nokturije
uzrokovane OAB-om; djeluju preko direktne inhibici-
je muskarinskih (M) receptora u detruzoru mokrac-
nog mjehura i uzrokuju njegovo opustanje te ublazava-
ju osjecaj urgencije.”® U vecini slucajeva daje se solife-
nacin u dozi od 5 do 10 mg dnevno i darifenacin u
dozi od 7,5 do 15 mg dnevno. Neke od ¢es¢ih nuspoja-
va jesu suha usta, konstipacija, glavobolja i vrtoglavica,
a ovisno o sposobnosti lijeka da prijede krvno-mozda-
nu barijeru, mogu uzrokovati i nuspojave koje zahva-
¢aju sredisnji ziv¢ani sustav. Paradoksalno, zbog toga
$to antimuskarinici uzrokuju suhocu sluznice usne
$upljine pacijenti konzumiraju prekomjerne koli¢ine
tekucine, $to u konacnici moze uzrokovati poliuriju,
NP i povecanje broja epizoda nokturije.

Mirabegron i u novije vrijeme vibegron agonisti su
B3-adrenoreceptora, koji su kao i M-receptori prisutni
u detruzoru mokra¢nog mjehura i njihovom aktivaci-
jom takoder dolazi do opustanja detruzora.”” Najces¢i
su nezeljeni ucinci tahikardija i fibrilacija atrija, a lijek
je kontraindiciran u osoba koje imaju nekontroliranu
arterijsku hipertenziju. Najc¢esce se daje mirabegron u
dozi od 25 do 50 mg dnevno, a moze se kombiniratiis
antimuskarinicima.”

EAU preporucuje dezmopresin za lijecenje idiopatske
NP*%* Dezmopresin je sintetski analog AVP-a i selek-
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tivni agonist V2, smanjuje proizvodnju urina i povecava
njegovu osmolalnost. U posljednjih nekoliko godina za
lije¢enje idiopatske NP u muskaraca i Zena dostupan je
oralni liofilizat dezmopresina (OLD) u obliku tablete
koja se otapa u ustima, kako bi se izbjegla varijabilna
apsorpcija putem nazalne sluznice.””® Dezmopresin
povecava reapsorpciju vode u sabirnim kanali¢ima bu-
brega, a posljedi¢no tomu smanjuje se proizvodnja mo-
krace tijekom no¢i.”* Istrazivanja su pokazala da postoji
spolna razlika u osjetljivosti na dezmopresin, jer estro-
gen povecava renalnu osjetljivost na AVP ili povecava
koncentraciju mRNA za receptore V2. Stoga je mini-
malna efektivna doza za Zene 25 pug, a za muskarce 50
pg.*' OLD ima brzi pocetak djelovanja (15 - 30 minuta),
a maksimalni efekt postize nakon 60 - 120 minuta. Eli-
minira se primarno enzimatskom razgradnjom u cirku-
lacijskom i bubreznom sustavu uz minimalno ukljuci-
vanje jetrenog sustava. Trajanje efekta dezmopresina je
3 - 5 sati. Nuspojave koje moze uzrokovati jesu glavobo-
lja, mu¢nina, vrtoglavica i hiponatrijemija. Zbog rizika
od hiponatrijemije, koji se povecava s dobi, potrebno je
najmanje sedam dana prije pocetka lijecenja odrediti
razinu natrija u serumu i preventivno pracenje koncen-
tracije natrija u starijih od 65 godina, 4. i 28. dan od
pocetka uzimanja lijeka.®>*’

U slucaju neuspjeha farmakoterapije ili ako ju bole-
snici ne podnose, a ovisno o etiologiji nokturije mogu
biti indicirane operativne metode lije¢enja. Transure-
tralna resekcija prostate (TURP) ili otvoreni operativ-
ni zahvat odstranjenja tkiva prostate metoda su izbora
kada se radi o BHP-u kao uzroku nokturije u muskara-
ca.’ Intravezikalna aplikacija botulinum toksina tipa
A pokazala se uspjesnom metodom lijecenja kod mus-
karaca i zena s OAB-om, blokiranjem presinaptickog
otpustanja acetilkolina i posljedi¢cnom indirektnom
inhibicijom M-receptora.® Ovisno o tome radi li se o
idiopatskom ili neurogenom OAB-u, daje se 100 do
200 jedinica botulinum toksina tipa A u injekcijama
0d 0,5 ml do 1 ml na 20 do 30 mjesta u detruzor, putem
cistoskopa, izbjegavajudi trigonum i bazu mjehura.

Sakralna neuromodulacija (SNM) jedna je od meto-
da lijecenja OAB-a koja je vazan uzrok nokturije u oba
spola.® Uredaj koji sluzi kao izvor za slanje elektri¢nih
impulsa implantira se pod kozu u podrucju glutealne
regije; spojen je s elektrodama koje se implantiraju bi-
lateralno u podrugdje sakralnih foramena u razini S3
segmenta sakralnoga zivcanog pleksusa. Elektri¢ni im-
pulsi putem elektroda stimuliraju sakralni pleksus i
tako modificiraju funkciju detruzora i misi¢a dna zdje-
lice. SNM je jedna od skupljih metoda lijecenja i obav-
lja se u specijaliziranim bolni¢kim centrima.

U bolesnika s nokturijom koja je posljedica OSA
primjenjuje se tzv. kontinuirani pozitivni tlak dava-
njem kisika mehanickom ventilacijom preko posebno
dizajnirane maske za nos i/ili usta, $to sprjecava kolaps
gornjih di$nih putova i otpustanje ANP-a.*”’



Osim navedenih metoda lije¢enja u literaturi se spo-
minje farmakoterapijsko lijecenje nesteroidnim pro-
tuupalnim lijekovima, melatoninom i razli¢itim do-
datcima prehrani, ali u¢inkovitost ovih vrsta lijecenja
vrlo je mala ili nije dovoljno istrazena.®*-%

Rasprava

Nokturija je naj¢es¢i LUTS i rijetko se javlja kao izo-
lirani simptom, odnosno klini¢ki znak.?**' Nokturija
se najcesce se javlja u sklopu OAB-a u Zena, a u mus-
karaca je nokturija naj¢e$¢e prisutna uz LUTS koji se
javljaju tijekom mokrenja zbog opstrukcije protoka
mokrace na nivou ispod vrata mjehura uslijed BHP-a.
Prema dosadasnjim istrazivanjima ustanovljeno je da
velik broj bolesnika oba spola moze imati nokturiju
zbog NP-a.*»* Prevalencija i incidencija nokturije u
znacajnom je porastu i zbog modernoga zZivotnog stila
koji ukljucuje prekomjernu konzumaciju alkohola,
kave i ostalih diuretskih pica, $to potice stvaranje vece
koli¢ine mokrace tijekom dana i no¢i.'”**-*¢ Ovaj nacin
Zivota ima negativan utjecaj na funkciju svih organ-
skih sustava, pogotovo kardiovaskularnog sustava i
mokrac¢nog sustava, §to moze biti povezano s poveca-
nom stopom morbiditeta i mortaliteta.””® Od svih
LUTS-a nokturija ima najve¢i negativan utjecaj na
kvalitetu Zivota (engl. Quality of Life; QOL) bolesnika i
uzrokuje brojne komplikacije zbog toga $to ometa raz-
doblje spavanja.”~' Spavanje ima vaznu ulogu za tje-
lesno i dusevno zdravlje.'"!%3-1% Ponavljajuéi prekidi
sna zbog nokturije smanjuju koli¢inu i kvalitetu sna,
$to dovodi do poremecaja QOL-a, povecanja rizika od
nastanka kardiovaskularnih, zlo¢udnih i zaraznih bo-
lesti te depresivnih simptoma i kognitivne disfunkcije,
povecanog rizika od pada i prijeloma kostiju u stari-
jih bolesnika i povecane stope smrtnosti stanovnis-
tva. ! Jzravni troskovi lije¢enja nokturije procjenju-
ju se na 1,5 milijardi dolara u Sjedinjenim Americkim
Drzavama (SAD), na 2,32 milijarde eura u Njemackoj,
0,54 milijarde eura u Svedskoj i 1,77 milijardi eura u
Velikoj Britaniji.""" Analiza u zemljama zapadne Euro-
pe procijenila je da ukupni godisnji trosak hospitaliza-
cija zbog prijeloma kuka zbog nokturije iznosi pribliz-
no 1 milijardu eura, a procijenjeni godisnji trosak iz-
gubljene radne produktivnosti zbog nokturije od 29
milijardi eura.?? I druga istrazivanja su pokazala visoke
troskove lijecenja nokturije te da su razdoblja bolova-
nja znatno vec¢a kod muskaraca i kod Zena koji imaju
nokturiju, s procijenjenim godi$njim neizravnim tros-
kovima lije¢enja nokturije koji iznose 61 milijardu do-
lara u SAD."">

Vrlo je vazno da lije¢nici posjeduju znanje o etiolo-
giji nokturije i ostalih LUTS-a kako bi ve¢ tijekom
prvog pregleda bolesnika ciljano usmjerili u dijagno-
sticku proceduru. Dijagnosticka evaluacija LUTS-a
prema EAU smjernicama ukljucuje anamnezu, dnev-
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nik mokrenja i ostale specijalizirane upitnike o LUTS-u,
klinicki pregled, uretrocistoskopiju, urodinamiku i
radioloske pretrage, kao §to je ultrazvu¢no mjerenje
RU-a.%*%>!% Rijetko je potrebno u pocetnu dijagnostic-
ku evaluaciju ukljuciti invazivne pretrage (npr. uretro-
cistoskopija, videourodinamika), jer su one u pravilu
predvidene za one bolesnike kod kojih je potreban do-
datan uvid u izgled i funkciju donjega mokra¢nog su-
stava, neuroloske bolesnike i bolesnike kod kojih se
planira operativno lijeCenje. Invazivne dijagnosticke
pretrage mogu nam pomodi i u objektivnom pracenju
odgovora na lije¢enje tijekom kontrolnih pregleda u
ambulantama.

Ovisno o etiologiji, mogu¢nosti lije¢enja nokturije i
NP-a obuhvacaju, naravno, uz lije¢enje osnovne bole-
sti koja ih je uzrokovala, promjene Zivotnih navika,
farmakoterapiju i operativne metode lijecenja.''® Idea-
lan lijek za nokturiju trebao bi poboljsati praznjenje
mokraénog mjehura i povecati kapacitet mjehura, po-
vecati volumen kod kojega dolazi do aktivacije mjehu-
ra i smanjiti no¢nu proizvodnju urina.'”” U farmako-
terapiji se najcesce koriste antimuskarinici i agonisti
B3-adrenoceptora kod nokturije povezane s OAB-om,
a-blokatori i inhibitori 5a-reduktaze kod nokturije
povezane s BHP-om i RU-om, OLD kod nokturije
uzrokovane idiopatskom NP, a moguca je kombinacija
navedenih lijekova."® U ve¢ini slu¢ajeva farmakotera-
pijom postizemo dobre rezultate, pogotovo zato $to u
danasnje vrijeme imamo velik izbor vrlo selektivnih
lijekova kod kojih se rijetko javljaju po Zivot opasni
nezeljeni u¢inci. Operativne metode lijeCenja indicira-
ne su u sluc¢aju neadekvatnog odgovora na konzerva-
tivne metode lijecenja BPH-a i OAB-a, ili kada je far-
makoterapija kontraindicirana zbog komorbiditeta.
TURP je metoda izbora u bolesnika s nokturijom koja
je posljedica BPH-a i RU-a, kada se farmakoterapijom
nije postiglo uklanjanje opstrukcije mokrenja na nivou
ispod vrata mokra¢nog mjehura uzrokovanog povi-
$enim vratom mokra¢nog mjehura i/ili dobroc¢ud-
nim uvecanjem tkiva prostate. Intravezikalna aplikaci-
ja Botoxa korisna je metoda lije¢enja u zena i muska-
raca s OAB-om, u sklopu kojega nokturija moze biti
dominantni simptom, kada se nije postigao terapijski
u¢inak s antimuskarinicima ili agonistima p3-adre-
noceptora. Ovisno o vrsti operativnog zahvata, od mo-
gu¢ih komplikacija najznacajnije su postoperativno
krvarenje iz mokra¢nog sustava, razvoj upale mokrac¢-
nog sustava i postoperativna retencija urina. Osim §to
komplikacije farmakoterapije i operativnih metoda li-
jec¢enja mogu biti opasne po Zivot, one mogu u kasni-
jem tijeku dovesti i do pogor$anja nokturije i NP-a.
Stoga, potrebno je dobro poznavati apsolutne i relativ-
ne kontraindikacije prilikom primjene odredenih
konzervativnih i operativnih metoda lijecenja te pre-
poznati povecan rizik od nastanka komplikacija, po-
gotovo kod bolesnika s komorbiditetima (npr. nekon-
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trolirana arterijska hipertenzija, glaukom). U tom slu-
¢aju preostaju nam, kao trajno ili privremeno rjeSenje,
promjene zivotnih navika, smanjen unos tekucine
prije spavanja i treniranje mokra¢nog mjehura, kako
bi se postigao najveci mogudi terapijski ucinak.

Zakljucak

Nokturija i NP su velik financijski, javnozdravstveni
i multidisciplinaran problem. Identifikacija glavnih
¢imbenika rizika koji mogu uzrokovati nokturiju i NP
postize se sveobuhvatnom dijagnostickom procjenom
pacijenta uz obvezno koristenje dnevnika mokrenja,
najmanje kroz tri dana. Pristup lijec¢enju je individua-
lan, ovisi o spolu, komorbiditetima i ¢imbenicima rizi-
ka. Prema dosadasnjim istrazivanjima, kod vecine pa-
cijentata promjene zivotnih navika i kombinacija razli-
¢itih grupa lijekova koji djeluju na funkciju mokrac-
nog sustava imaju najbolji terapijski ucinak u lije¢enju
nokturije i NP-a. Potrebna su daljnja istrazivanja kako
bi se razjasnili svi moguci patoloski procesi koji dovo-
de do pojave nokturije i NP-a, kako bi se postigla to¢na
dijagnoza i zapocelo pravovremeno i prikladno lijece-
nje pacijenata.
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