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Nokturia by∏a dotychczas zwykle koja-
rzona z ∏agodnym rozrostem stercza
(BPH - Benign Prostatic Hyperplasia)

jako jeden z dominujàcych objawów podra˝-
nieniowych pochodzàcych z dolnych dróg
moczowych (LUTS - Lower Urinary Tract
Symptoms). Wraz z rozwojem wiedzy doty-
czàcej czynnoÊci uk∏adu moczowego poznaje-
my kolejne przyczyny cz´stego wstawania
w nocy z koniecznoÊcià oddania moczu. Bada-
nia przeprowadzone w ostatnich latach wyka-
za∏y znaczy wp∏yw nokturii na jakoÊç ˝ycia
chorych, u których wyst´puje. Dok∏adne po-
znanie przyczyn zaburzenia pozwala na indy-
widualne i skuteczne leczenie chorych, prowa-
dzàce do poprawy ich jakoÊci ˝ycia (QoL -
Quality of Life).

Definicja
Nokturia jest definiowana przez Mi´dzyna-

rodowe Towarzystwo Kontynencji (ICS - Inetr-
national Continence Society) jako dolegliwoÊç
zmuszajàca do obudzenia si´ celem oddania
moczu jedno lub wielokrotnie w ciàgu nocy
(z zastrze˝eniem, ˝e mikcja jest poprzedzona
snem, który tak˝e po niej nast´puje). Jednocze-
Ênie nale˝y wspomnieç, i˝ prawie co drugi m´ -̋
czyzna w przedziale wieku 55-75 lat wstaje raz

w nocy, aby
opró˝niç p´cherz,
dlatego te˝ dla ce-
lów epidemiolo-
gicznych nokturià
okreÊla si´ co naj-
mniej dwukrotne
przebudzenie si´
i mikcj´ w czasie
przeznaczonym
na sen. 

Przyczyny
nokturii

Nokturia mo˝e
byç spowodowa-
na przez wiele
czynników, które
cz´sto nak∏adajàc
si´ na siebie dajà
ró˝ny obraz cho-
roby. WÊród do-
minujàcych czyn-

ników wp∏ywajàcych na cz´stotliwoÊç mikcji
nocnych nale˝y wymieniç:
1. Poliuri´ (czyli zwi´kszenie obj´toÊci odda-

wanego moczu), która mo˝e byç wtórna do: 
a. cukrzycy, 
b. znacznej poda˝y p∏ynów przez ca∏y dzieƒ.
2. Poliuri´ nocnà (zwi´kszenie obj´toÊci mo-

czu oddawanego w porze snu), spowodowa-
nà:

a. brakiem zag´szczania moczu w godzinach
snu spowodowanym deficytem hormonu
antydiuretycznego (odpowiedzialnego za
nieprzedostawanie si´ zbyt du˝ych iloÊci
wody z organizmu do moczu),

b. niewydolnoÊcià serca, co powoduje zwi´k-
szenie filtracji w nerkach w pozycji le˝àcej,

c. wypijaniem kawy, alkoholu lub du˝ej iloÊci
p∏ynów przed snem,

d. stosowaniem leków zwi´kszajàcych wy-
dzielanie moczu w godzinach wieczornych.

3. Zmniejszenie nocnej pojemnoÊci p´cherza
w nast´pstwie:

a. nadreaktywnoÊci wypieracza (niekontrolo-
wanych skurczów p´cherza odczuwanych
jako nag∏e parcie na mocz),

b. BPH i powstajàcej w jego przebiegu prze-
szkody w odp∏ywie moczu (co cz´sto pro-
wadzi do nadreaktywnoÊci wypieracza),

c. znacznego zalegania moczu po jego odda-

niu (doprowadzajàcego do zmniejszenia
czynnoÊciowej obj´toÊci p´cherza),

d. czuciowej postaci cz´stomoczu (chory
wczeÊniej odczuwa wype∏nienie p´cherza
ni˝ powinien).

Wp∏yw nokturii na sen
i jakoÊç ˝ycia

Nokturia jest jednym z najbardziej ucià˝li-
wych objawów u chorych z LUTS w przebie-
gu BPH. Bioràc pod uwag´ ucià˝liwoÊç obja-
wów 58% chorych na BPH wymienia nokturi´
na pierwszym miejscu. Jest to objaw przeszka-
dzajàcy tak˝e partnerkom pacjentów, bo bli-
sko 60% przyznaje, ˝e budzi je nocne wstawa-
nie partnerów. Badania m´˝czyzn po 50 roku
˝ycia dowodzà, i˝ nokturia jest najcz´stszà
przyczynà zaburzeƒ snu. Wraz ze wzrostem
cz´stotliwoÊci oddawania moczu po po∏o˝eniu
si´ spaç nasilajà si´ zaburzenia snu, takie jak
cz´ste budzenie si´ w nocy i s∏aby sen. Co wi´-
cej cz´stomocz nocny poprzez obni˝enie jako-
Êci snu wp∏ywa na pogorszenie odczuwanej
witalnoÊci w ciàgu dnia i ogólnego samopo-
czucia.  Zaburzenia snu prowadzà do os∏abie-
nia koncentracji, pogorszenia funkcji poznaw-
czych, zmniejszenia wydajnoÊci pracy. Nad-
mierne zm´czenie i spadek koncentracji na
skutek braku snu uwa˝a si´ za znaczàcy czyn-
nik ryzyka kolizji drogowych i wypadków
przy pracy. Brak snu wtórny do nokturii mo˝e
zwi´kszaç ryzyko zachorowalnoÊci w przy-
padku depresji, choroby wieƒcowej i cukrzy-
cy, a tak˝e ryzyko Êmierci. W zwiàzku z roz-
wojem wiedzy na temat nast´pstw nocnego
wstawania opracowywane sà metody pomiaru
nokturii oraz jej wp∏ywu na jakoÊç snu i jakoÊç
˝ycia.

Pomiar nokturii
Ostatnio zosta∏ opracowany kwestionariusz,

który koncentruje si´ na iloÊciowym aspekcie
nokturii i pozwala zmierzyç jej wp∏yw na ja-
koÊç snu i jakoÊç ˝ycia. Specyficzny dla nok-
turii kwestionariusz jakoÊci ˝ycia (N-QoL -
Nocturia Specific Quality of Life questionna-
ire) wymaga od chorego oceny w pi´ciostop-
niowej skali nasilenia nast´pstw koniecznoÊci
wstawania w nocy w celu oddania moczu
w okresie poprzedzajàcych dwóch tygodni.
Pytania dotyczà:

Nokturia - gdy toaleta wzywa Ci´ w nocy,
przyczyny i nast´pstwa

dr n. med. Maciej T. Zbrzeêniak
adiunkt w Klinice Urologii CMKP w Warszawie
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* utrudnienia koncentracji w ciàgu dnia,
* ogólnego uczucia braku energii w ciàgu

dziennej aktywnoÊci,
* koniecznoÊci drzemki w ciàgu dnia,
* zmniejszenia wydajnoÊci pracy,
* ograniczenia udzia∏u w aktywnoÊciach spra-

wiajàcych przyjemnoÊç,
* zachowania ostro˝noÊci co do pory i iloÊci

spo˝ywanych p∏ynów,
* utrudniania wysypiania si´ w nocy,
* obawy przed przeszkadzaniem innym z po-

wodu koniecznoÊci wstawania w nocy,
* obawy przed nasileniem si´ objawów,
* obawy przed brakiem skutecznego leczenia

choroby.
Samodzielne wype∏nienie tego kwestionariu-
sza przez chorego zajmuje oko∏o 5 minut. 

Nowà metodà pomiaru jakoÊci snu jest
okreÊlenie godzin nieprzerwanego snu (HUS -
Hours of  Undisturbed Sleep). Badania wyka-
za∏y, ˝e g∏´boki, regenerujàcy sen wyst´puje
w pierwszych godzinach po zaÊni´ciu, pod-
czas gdy w drugiej cz´Êci nocy dominuje sen
l˝ejszy (mniej regeneracyjny). Odpowiednia
aktywnoÊç dzienna jest uzale˝niona od d∏ugo-
Êci snu g∏´bokiego, zatem koniecznoÊç prze-
budzenia w ciàgu pierwszych 3-4 godzin po
po∏o˝eniu si´ spaç (w czasie przeznaczonym
na sen g∏´boki) w znacznie wi´kszym stopniu
utrudnia wysypianie si´ i regeneracj´ ni˝ ko-
niecznoÊç wstawania w póêniejszej fazie nocy.
Z tego wynika, i˝ jakoÊç snu i tym samym
wp∏yw na prawid∏owà aktywnoÊç w ciàgu dnia
sà uzale˝nione nie tylko od cz´stotliwoÊci
mikcji nocnych, ale od pory nocy, kiedy wy-
st´pujà. Na podstawie tych obserwacji stwo-
rzono koncepcj´ HUS jako narz´dzia, którym
mo˝na mierzyç jakoÊç snu. Godziny nieprze-
rwanego snu (HUS) sà okreÊlane jako d∏ugoÊç
czasu pomi´dzy zaÊni´ciem a pierwszym prze-
budzeniem w celu oddania moczu (wywo∏a-
nym parciem na mocz). Wykazano, ̋ e zmniej-
szenie cz´stotliwoÊci oddawania moczu w no-
cy koreluje z wyd∏u˝eniem HUS i poprawà

QoL, co sugeruje, i˝ wyst´puje zale˝noÊç po-
mi´dzy cz´stotliwoÊcià oddawania moczu
w ciàgu nocy, HUS i jakoÊcià ˝ycia. 

Aktualnie coraz szerzej do oceny jakoÊci
snu jest u˝ywana aktygrafia. Jest to metoda
wykorzystujàca miernik ruchu za∏o˝ony na
nadgarstek, który rejestruje aktywnoÊç fizycz-
nà pacjenta w czasie nocy. Miernik jest wiel-
koÊci ma∏ego zegarka i nie jest ucià˝liwy dla
chorego. Pod∏àczenie miernika do komputera
i obróbka przy pomocy specjalnego programu
pozwala na przedstawienie graficzne aktyw-
noÊci badanego w czasie snu, odczytanie mo-
mentów pionizacji i przemieszczania si´, a na
tej podstawie kalkulacj´ tzw. skutecznoÊci snu
(bioràc pod uwag´ ró˝nà g∏´bokoÊç snu w cià-
gu nocy wed∏ug koncepcji HUS). Stosowanie
aktygrafii w po∏àczeniu z dzienniczkiem snu
jest aktualnie zalecanym sposobem pomiaru
jakoÊci odpoczynku nocnego.

Leczenie
Leczenie LUTS w przebiegu BPH kojarzy-

∏o si´ do niedawna z farmakoterapià oscylujà-
cà wokó∏ problemu powi´kszonego stercza.
Poznanie zagadnieƒ zwiàzanych z czynnoÊcià
dolnych dróg moczowych oraz wielu czynni-
ków wp∏ywajàcych na powstanie LUTS po-
zwala patrzeç na problem nokturii bardziej ca-
∏oÊciowo, a tak˝e indywidualizowaç leczenie
w zale˝noÊci od przyczyn powstania patologii.

W warunkach fizjologicznych nie wi´cej ni˝
33-35% obj´toÊci moczu wydalanego w czasie
ca∏ej doby jest produkowane w nocy. Stan,
w którym odsetek ten jest wi´kszy nazywamy
poliurià nocnà, która w wi´kszoÊci przypad-
ków jest spowodowana niedoborem hormonu
antydiuretycznego w podesz∏ym wieku. Takà
etiologi´ nokturii nale˝y braç pod uwag´ szcze-
gólnie u chorych, którzy sami relacjonujà, i˝
wed∏ug ich oceny oddajà du˝o moczu w ciàgu
nocy, a porcje moczu sà tak samo du˝e jak
w ciàgu dnia. Stwierdzenie znacznego odsetka

obj´toÊci moczu wydalanego w godzinach noc-
nych pozwala rozwa˝aç leczenie substytucyjne
hormonem antydiuretycznym (desmopresynà).
Post´powanie takie nie ma co prawda ustalo-
nych standardów, ale u wybranych chorych
mo˝e w znaczàcy sposób zmniejszaç nokturi´,
poprawiajàc ich jakoÊç ˝ycia.

Wnioski
Nokturia jest objawem, który mo˝e byç

spowodowany przez wiele stanów chorobo-
wych, dlatego nale˝y zwracaç szczególnà
uwag´ na wykrycie czynników (poza BPH),
które mogà wywo∏ywaç cz´ste mikcje w po-
rze nocnej, jak p´cherz nadreaktywny, poliu-
ria nocna czy nawyki dotyczàce spo˝ywania
p∏ynów. KoniecznoÊç oddawania moczu kil-
ka razy w ciàgu nocy jest oceniana przez
chorych na BPH jako najbardziej ucià˝liwy
objaw choroby, który ma istotny wp∏yw na
jakoÊç snu i jakoÊç ˝ycia. Konieczna jest za-
tem odpowiednia ocena nokturii zarówno
w badaniach naukowych, jak i w codziennej
praktyce klinicznej. Budzenie si´ w pierw-
szych godzinach po zaÊni´ciu ma najwi´kszy
wp∏yw na jakoÊç snu, poniewa˝ najbardziej
regenerujàca organizm ludzki faza snu wy-
st´puje w pierwszej cz´Êci nocy. Dlatego
w ocenie jakoÊci snu jest wa˝ne nie tylko po-
miar cz´stotliwoÊci mikcji nocnych, ale tak-
˝e okreÊlenie godzin nieprzerwanego snu
(HUS), czyli czasu od zaÊni´cia do pierwsze-
go przebudzenia w celu oddania moczu. Do
narz´dzi umo˝liwiajàcych prawid∏owà dia-
gnostyk´ nokturii i zwiàzanej z nià jakoÊci
˝ycia nale˝à dzienniczek snu w po∏àczeniu
pomiarem obj´toÊci oddawanego moczu, po-
miar HUS oraz kwestionariusz N-QoL.
Z uwagi na mo˝liwoÊç miarodajnej oceny
przyczyn cz´stomoczu nocnego leczenie ich
powinno byç indywidualnie dobrane u ka˝-
dego chorego.

■
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W dniach 26-28 kwietnia w Lu-
blinie odby∏o si´ Ogólnopol-
skie Sympozjum Naukowe

Sekcji Uroginekologii Polskiego To-
warzystwa Ginekologicznego „Urogi-
nekologia XXI wieku“. Tematyka
Sympozjum spotka∏a si´ z bardzo du-
˝ym zainteresowaniem wÊród lekarzy
zajmujàcych si´ leczeniem wysi∏kowe-
go NTM i zaburzeƒ statyki narzàdów
miednicy mniejszej u kobiet. W trakcie

wyk∏adów mogli oni zapoznaç si´
z najnowszymi technikami operacyjny-
mi, materia∏ami oraz obowiàzujàcymi
standardami diagnostycznymi i tera-
peutycznymi.

Poni˝ej prezentujemy wybrane zagad-
nienia przedstawione podczas sympo-
zjum, dotyczàce powik∏aƒ po zabiegach
uroginekologicznych (wi´cej na temat
nowoÊci z sympozjum ukaza∏o si´ w 7
numerze Newslettera NTM).

Ryzyko operacji
Szerokie zastosowanie biomateria∏ów

w uroginekologii rekonstrukcyjnej niesie ry-
zyko wystàpienia ró˝nego rodzaju powi-
k∏aƒ. Rzadko sà one przyczynà trwa∏ego ka-
lectwa lub bezpoÊrednià przyczynà zgonu
pacjentki, jednak negatywne odczucia zwià-

Powik∏ania po zabiegach uroginekologicznych
lek. med. Konrad Futyma, prof. dr hab. med. Tomasz Rechberger

II Katedra i Klinika Ginekologii AM w Lublinie
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