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Nokturi — en underdiagnostiserad
och ofta obehandlad folksjukdom
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Nokturi definieras som ett tillstdnd da man vaknar en eller
flera ganger pa natten pa grund av urintrdngningar, och dér
varje blastémning foregas och efterféljs av somn. Det 4r en av
de vanligaste orsakerna till stérd och splittrad nattsémn, f6-
rekommer i alla aldersgrupper och 6kar med stigande alder.
Bade mén och kvinnor drabbas, ibland med betydande konse-
kvenser [1]. Sbmnbristen kan leda till kronisk trétthet med
sankt livskvalitet och 6kad morbiditet och mortalitet [2].
Nokturi ar speciellt vanligt férekommande bland patienter
med 6veraktiv blasa, 84 procent [1] och prostatasjukdom, 71
procent [3].

Hur vanligt dr nokturi?

I en metaanalys omfattande 43 artiklar var prevalensen av
med nokturi, med en eller flera nattliga blastomningar, fér
kvinnori aldersgruppen 20-30 ar 20-44 procent och fé6r min
i samma aldersgrupp 11-35 procent. Prevalensen 6kar med
aldern och uppskattas for kvinnor i dldern 70-80 ar till 74-77
procent med en eller flera nattliga miktioner, och fér min i
samma alder till 69-93 procent [4].

Bakgrund

Nokturi idr ett underdiagnostiserat problem, och méangalider i
tysthet. Att s6ka vard for nokturi upplevs som genant, eller sa
soker inte patienten pa grund av okunskap om att hjilp kan
fas. Enligt en studie sokte endast hilften av de drabbade vard,
och drygt en tredjedel 6nskade att ldikaren hade tagit upp pro-
blemet [4]. Manga soker inte for nokturibesvir utan for sémn-
stérning och tinker inte pa att urintringningarna dr orsaken
till uppvaknandet.

Det ar oklart hur stort manniskans somnbehov dr, men det
rader ingen tvekan om att sémnen ar viktig fér vart psykiska
och fysiska vélbefinnande och involverar flera viktiga meta-
bola och endokrina funktioner [5]. Ofta sker det forsta upp-
vaknandet redan efter ett par timmars sémn, det vill sdga un-
der den viktiga djupsémnen da kroppens aterhdmtning sker
[2]. F6ljderna av somnbrist dr bland annat sédnkt livskvalitet
med trotthet och nedstdmdhet samt sdmre hilsa. Nokturi
kan férsdmra prestationsformagan och leda till skador genom
olycksfall - bade i arbetet, i trafiken och i hemmet. Det sist-
ndmnda giller inte minst bland éldre [2, 6].

For gruppen med balans- och gangsvarigheter okar sémn-
bristen risken for fallolyckor, med eller utan frakturer. Risken
for fall okar fran cirka 10 procent till det dubbla for individer
med blastomning tre eller flera ganger per natt. Bland savil
yngre som dldre individer foreligger en 6kad mortalitet hos

dem med tva eller flera blastomningar per natt [7]. Detta kan
forklaras av sambandet mellan nokturi och sémnapné, daligt
reglerad diabetes, hjartsvikt och kronisk njursjukdom.

Orsaker till nokturi

Miéngden vatten som utséndras via njurarna regleras med
hjilp av antidiuretiskt hormon (ADH). Receptorer for ADH
finns i njurens samlingsror, i blodkérlens glatta muskulatur
ochihypofysens framlob. ADH bildas i kirnor i hypotalamus
och férs genom nervtransport till neurohypofysen varifran
det sedan kan friséttas till blodet som svar pa forindringar i
framfor allt blodets osmolalitet. Det krivs endast sma forand-
ringar i vattenbalansen/osmolaliteten for att sekretionen av
ADH ska dndras.

Den totala urinproduktionen under dygnet dndras inte pa-
tagligt genom aren, diremot férandras férdelningen 6ver dyg-
net. I unga ar dr urinproduktionen dubbelt sa stor pa dagen
som pa natten, medan den utjimnas under dygnet med sti-
gande alder [8]. Nokturi orsakas dirfér framfér allt av denna
Okade nattliga diures, sa kallad nattlig polyuri, men paverkas
iaven av en minskad blaskapacitet eller en kombination av
dessa faktorer [1]. Nattlig polyuri ar ofta en missad diagnos
trots att det dr den vanligaste orsaken till nokturi [4]. Ofta ar
det ett delsymtom vid olika sjukdomar [1].

Med stigande alder forsimras formagan att utsondra fritt
vatten i njurarna nir filtrationsférmagan sjunker. A andra si-
dan sjunker kénsligheten for ADH i njurens vattenreglerande
kanaler vilket medf6r 6kad ins6ndring av ADH. Detta gor att
risken okar fér bade hyper- och hyponatremi med aldern. Po-
lyuri i sig kan ocksa bidra till uttorkning och hypotoni, som i
sin tur kan ge ostadighet och yrsel. Framfor allt hos &ldre
medfor det en 6kad fall- och frakturrisk.

Hos ménioch éver medelaldern foreligger ocksa risk for in-
verkan av prostatarelaterade besvir, framfor allt i form av
symtomgivande prostatahyperplasi. Symtomen kan varairri-
tativa med trdngningar och 6kat antal nattliga miktioner sa-
vill som obstruktivaiform avstartsvarigheter, svag urinstrale
och kénsla av ofullstindig tomning. Dessa symtom (lower
urinary tract symptoms, LUTS) maste naturligtvis identifie-
ras och i forekommande fall utredas och adekvat behandlas
alternativt uteslutas [9].

Ostrogenbrist hos postmenopausala kvinnor kan ge struk-
turella och fysiologiska forandringar med risk fér urogenital
atrofi, forslappning av pelvismuskulaturen och paverkan pa
detrusorn, vilket kan leda till irriterande symtom och nokturi
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[10]. Nattliga uppvaknanden innebir ocksa féridndring av
blodtryckshomeostasen och ¢kad hjartminutvolym med at-
foljande 6kad njurperfusion och urinproduktion [11].

Utredning

Alla patienter med besvirande nokturi boér utredas med nog-
grann anamnesupptagning. Nuvarande och tidigare sjukdo-
mar som kan ha betydelse ar diabetes mellitus, hjiart- eller
njursjukdom, neurologisk eller psykisk sjukdom samt sémn-
storningar, somnapné och medicinering med diuretika. Den
somatiska undersokningen innefattar kontroll med urin-
sticka och eventuellt urinodling. Hos kvinnor bor en gyneko-
logisk undersokning utforas, framfor allt vid plotsligt upp-
komna symtom. Métning av residualurin ar av védrde, och hos
mén ingar naturligtvis prostatapalpation. Individens upp-
fattning av nokturins konsekvenser for dagligt liv bor ocksa
kartléggas.

Det viktigaste verktyget for utredning av nokturi ar mik-
tionslistan, dir tidpunkt och volym vid varje blastémning no-
teras under tva dygn. For mén bor dven tidsmiktion ingd, det
vill siga métning av tid for den férsta decilitern aven urinpor-
tion, samt frageformulédret IPSS (International prostate sym-
tom score). Normal urinproduktion ir 1,2-2,0 liter urin per
dygn fordelat pa 4-8 blastomningar. Miktionslista och tids-
miktion kan ge ledning till olika bakomliggande orsaker, till
exempel avflodeshinder som vid benign prostatahyperplasi,
liten blaskapacitet, fér hogt vitskeintag (polydipsi), stora
nattliga volymer, stora dygnsurinvolymer som vid daligt reg-
lerad hjartsvikt, diabetes mellitus och diabetes insipidus. En
overdriven vitskerestriktion for att minska nokturibesvéiren
avspeglas ocksa pa miktionslistan med laga urinvolymer.

Nattlig polyuri foreligger om den nattliga urinproduktio-
nen overstiger en tredjedel av den totala dygnsurinvolymen.
For yngre patienter géller en femtedel av den totala dygns-
urinvolymen. Forsta miktionen pa morgonen riknas till den
nattliga produktionen da den producerats pa natten.

Behandling

Om en internmedicinsk eller psykiatrisk/neurologisk bakom-
liggande orsak till nokturin foreligger bor sjilvklart denna
behandlas i férsta hand. Ofta foreligger annars en blandpro-
blematik, till exempel 6veraktiv blasa med nokturi som ett
delsymtom, hos mannen kan prostatasjukdom inverka. Flera
behandlingsmetoder kan darfor bli aktuella. Den vanligaste
orsaken till nokturi dr nattlig polyuri.

Patienten bor forst fa rad om livsstilsatgérder. Normaliserat
vitskeintag, framfor allt pa kvillen, dr viktigt. Te, kaffe, alko-
hol och frukt kan oka risken for nokturi [12]. Man bor dock ob-
servera att en del patienter minskar fér mycket pa vitskeinta-
get och riskerar att bli undervitskade. En hgjning av séngens
huvudinda >10 grader sa att hjartat kommer i ett hégre plan
in njurarna kan minska den nattliga urinproduktionen [13].

Fysisk aktivitet pa dagen kan minska sémnproblem [14].
Forstoppning bor behandlas da det kan paverka blasans funk-
tionella kapacitet. Blastrdning och hos kvinnor bickenbot-
tentrining kan 6ka den funktionella blaskapaciteten och dér-
med forlinga tiden mellan blastomningarna. Om resturin
medfér minskad funktionell kapacitet kan sjdlvkateterisering
inf6r natten minska nokturin.

Nattlig polyuri kan behandlas med desmopressin, en
ADH-analog som 6kar aterupptaget av vatten i njurarna. For-
utom firre nattliga miktioner idr malet med behandlingen att
forlinga den forsta somnperioden da den viktiga djupsdomnen
infaller. Vétskekarens kan vara viktig att iaktta i samband
med dennabehandling,.

Behandling av prostatahyperplasi med kirurgi eller medi-
cinskt med alfa-1-receptorblockare och/eller 5-alfa-reduk-
tashAmmare, och av 6veraktiv blasa med antimuskarina like-

medel eller beta-3-receptoragonist, kan vid behov kombine-
ras med desmopressin.

Konklusion

Nokturi dr ett problem som ofta férbises, och patienter lider i
tysthet. Manga dr sannolikt ocksa ovetande om att hjilp finns
att fa. FOor yngre patienter kan besviren leda till sjuklighet
med nedsatt livskvalitet och i virsta fall sjukskrivning. For
den 6kande gruppen éldre patienter foreligger risk for fall och
frakturer med 6kat vardbehov och hégre sjukvardskostnader.
Det dr darfér nédvéandigt att patienter med nokturi upptéicks
och tas pa allvar. Den bakomliggande orsaken behéver identi-
fieras foér att ritt behandling ska kunna erbjudas. Manga
ganger kan en enkel miktionslista vara till stor hjilp for att
faststélla diagnosen.
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ESUMMARY

Nocturia is defined as awakenings one or more times a night due to
urgency where each urination is preceded and followed by sleep. It

is a common cause of sleep disturbances in all age groups but more
frequentin old age. It often causes lack of sleep with accompanying
reduced quality of life as well as increased morbidity and mortality.
Underdiagnosis is common and patients are often unaware of the
association between urgency and sleep problems. The production of
urine is almost the same throughout life but the distribution during
day and night is changed. In younger ages the day time production is
twice the night time amount while they are equalized in older ages.
This nightly increase of diuresis as well as reduced bladder capacity
are the main causes of nocturia. Men may also have other causes

of nocturia related to their prostate, as well as postmenopausal
women may have urogenital atrophy due to lack of oestrogen. Careful
investigation, including medical history, micturition chart and impact
on wellbeing, is mandatory. Exclusion of other diseases is essential.
Treatment includes life style counseling and sometimes medication
with the synthetic antidiuretic hormone desmopressin.



