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Nokturi och nattlig polyuri bland dldre

Behandling viktig for att héja patientens livskvalitet och minska skaderisker

[[Under det senaste artiondet har hdlsoproblem relaterade till
nokturi uppmirksammats alltmer. I en studie av 6 143 éldre i
Visterbotten och Norrbotten under éren 1992-1997 fram-
kom att personer med tre eller fler nattliga miktioner hade en
dubbelt sa hog arlig mortalitet som personer med tva eller far-
re miktioner (Figur 1). Denna férhojning kvarstod efter kon-
troll for alder, kon, kranskirlssjukdom, diabetes och stroke
[1]. Stor nattlig diures var tre ganger sa vanligt och behov av
att stiga upp nattetid for att dricka var dubbelt sa vanligt bland
dldre med >3 nattliga miktioner som bland dem som hade
hogst tva miktioner nattetid.

Nokturi bland &ldre

Aldre med upprepade nattliga miktioner har ocksa sémre all-
min hilsa och mer besvir med olika kroppsliga symtom, sa-
som sendrag och myrkrypningar i vaderna samt svettningar,
jamfort med jamnariga utan nokturi [2]. Nokturi har i vissa
studier framstatt som det mest besvdarande symtomet fran
urinvégarna [3].

Mycket hoga frekvenser av nokturi har rapporterats fran
dldre inom sirskilda sjukdomsgrupper. Salunda rapporterade
Bulpitt och medarbetare att nokturi var det vanligaste symto-
met (68 procent for bade mén och kvinnor) bland patienter
med isolerad systolisk hypertoni i SYST-EUR-studien [4].

Nokturi kan orsakas av 6kad nattlig diures, minskad funk-
tionell blaskapacitet eller en kombination av badadera [5].
Miktionsvolymen minskar med stigande élder. Ett férhallan-
de som minskar risken for nokturi bland dldre ar att blasan
rymmer ca 30 procent mer urin nattetid dn pa dagen [6].

Somnstorning vid nokturi

Den skadliga inverkan pa vilbefinnandet som upptrider vid
nokturi ssmmanhénger delvis med stérningen av nattsémnen
[2].

Bland psykiskt friska dldre pa sjukhem har nokturi rap-
porterats som den vanligaste orsaken till sémnstérning (71
procent), foljt av storande ljus eller ljud (38 procent), vark (33
procent) och vadkramper (6 procent) [7].

Urintrangningar nattetid ger avbrott i sémnen och upp-
stigning leder till klarvakenhet. Manga éldre har minskad for-
maga att somna om efter nattliga uppvaknanden [2]. Den
ostorda tiden i sdngen mellan miktionerna ar for en del dldre
mindre &n tvd timmar. D4 dr det svért att hinna somna om fore
nista vickning.

Bland dldre med tre eller flera nattliga miktioner &r det
dubbelt s& vanligt bland mén och fyra génger sa vanligt bland
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Nokturi, nattliga miktioner, ar ett symtom som kan
upptradaialla aldrar men som okar i frekvens med sti-
gande alder hos bade méan och kvinnor.

Saval halsa som livskvalitet forsémras vid nokturi.
Sémnen blir samre med dagtrétthet och illabefinnan-
de som foljd.

Risken for fallskador 6kar bland aldre som tvingas att
stiga upp flera ganger pa natten for toalettbesok.

Nokturi ar férenad med en 6kning av nattlig diures; ett
stigande antal nattliga miktioner ar forenat med en allt
storre forskjutning av diuresen fran dagen till natten.

Ett av malen vid behandling av nokturi ar darfor att
normalisera diuresens dygnsrytm.

kvinnor att ligga vaken mer &n halva tiden i sdngen under nat-
ten [8].

Den ytliga och fragmenterade nattsémnen leder till trott-
het pa dagen, liksom forsdmrad perception och balans, med
okad risk for fallskador [9].

Utveckling av diuresens dygnsrytm
Hos det nyfodda barnet finns inte ndgon dygnsrytm i diure-
sen. Den brittiske pediatrikern Poulton kunde redan i en stu-
die 1952 visa att barn med primér nattlig enures hade 2—3-fal-
digt forh6jd diures pa natten jamfort med pa dagen, medan di-
uresens dygnsrytm bland nattorra barn var den omvénda [10].

Under smabarnséldern sker en gradvis minskning av di-
uresen pa natten och motsvarande 6kning pa dagen. Vaso-
pressinsystemet, som styr diuresen, har da etablerat sin
dygnsrytm med hojning av vasopressin i plasma pa natten och
sankning pa dagen [11]. Bland ménga barn har da nattdiure-
sen minskat till en volym som understiger miktionsvolymen.

Det har emellertid visat sig att ndstan hilften av enuretis-
kabarn har en kvarstaende nokturi sedan de blivit nattorra, na-
got som dr ovanligt bland barn som blivit torra i »normal« tid,
dvs fore tre ars alder [12, 13].

Forekomsten av nattlig enures i barndomen sammanhing-
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Figur 1. Overlevnadskurvor (medelvérde + 95 procents
konfidensintervall f6r médn med tre eller flera nattliga
miktioner (1), hela gruppen mén (2), kvinnor med tre el-
ler flera nattliga miktioner (3) samt hela gruppen kvin-
nor (4) [1].

er delvis med éarftliga faktorer, och sddan disposition brukar
vara vilkénd i berorda familjer [14].

Den totala dygnsdiuresen bland vuxna &r cirka 1 600+£350
ml och dndras inte patagligt med stigande alder [6]. Daremot
dndras diuresens dygnsrytm [15, 16]. I 30-arsaldern &r diure-
sen ungefar dubbelt s stor pa dagen som pa natten, medan
nattdiuresen bland dldre 6ver 65 &r ar ungefér lika stor som
den pa dagen [15].

Bland éldre okar frekvensen somnstérningar hos bada ko-
nen, och sémnproblem ar ungefar dubbelt s& vanliga bland
kvinnor som bland mén [2]. Normalt skall diuresen minska
under somnen, och minskningen ar storre vid djup én vid yt-
lig somn. Den storda dygnsrytmen i diuresen bland dldre be-
ror delvis pa att den djupa somnen minskar, och perioder av
ytlig somn eller vakenhet i sdngen 6kar med stigande alder.

Nattligt polyurisyndrom

Med nattlig polyuri avses en 6kad urinméngd fran tiden for
sdnggdendet till uppstigning och forsta miktion p4 morgonen
[17]. Eftersom diuresen pa natten (kl 23-07), vid normal
dygnsdiures, dr storre bland éldre &dn bland yngre, brukar man
anse att nattlig polyuri foreligger om nattdiuresen ér storre dn
20 procent av dygnsdiuresen bland yngre vuxna (21—35 ar)
och 33 procent bland dldre [18].

Vasopressin spelar en vésentlig roll for uppkomsten av di-
uresens dygnsrytm. Hos friska vuxna dkar vasopressinnivaer-
na med stigande alder, eventuellt som kompensation for
minskad kénslighet i njurens vasopressinreceptorer [19].
Bland vissa dldre, frekvensen har uppskattats till 3—4 procent,
sker en utslickning av vasopressinets dygnsrytm, och plas-
manivéerna sjunker till mycket 1dga nivaer, i synnerhet natte-
tid [20]. Bland vissa &ldre saknas pavisbara vasopressin-
mingder i blodet under hela dygnet [20, 21].

Det finns ett nidra samband mellan nattliga miktioner och
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Figur 2. Diures pa dagen och pa natten vid olika antal nattliga miktioner
(n=95, alder 75+9 ar) [8].

nattlig polyuri bland &ldre (Figur 2) [8]. Den som har ett stor-
re antal miktioner pa natten dn pa dagen har ocksa overva-
gande delen av dygnsdiuresen forlagd till natten (Figur 3) [8].

Hos vissa édldre upptrider en stdrning i vasopressinsyste-
met med kraftigt sinkta eller ej pdvisbara nivaer av hormonet
nattetid (Figur 4), Detta tillstdnd brukar betecknas som natt-
ligt polyurisyndrom (nocturnal polyuria syndrome, NPS) och
kénnetecknas av en 6kning av den nattliga diuresen, i extre-
ma fall upp till 8 5 procent av dygnsméangden urin, visentligen
normal dygnsdiures och 6kad torst, framfor allt nattetid [22].

Torst och vatskeintag

Under den senaste tiden har det blivit vanligt att framfor allt
ungdomar har ett stort intag av vitska som ett led i stravande-
na att varda sin hélsa. Hos dldre kan ett sadant Gverdrivet véts-
keintag leda till 6kade besvir i samband med hjértsvikt [23].
Stort vétskeintag pa dagen leder ocksa till 6kad diures pa nat-
ten, eftersom dldre har svarare att gora sig av med vitskeover-
skott dn yngre [24].

Maénga dldre minskar emellertid sitt vétskeintag, framfor
allt mot slutet av dagen, som ett férsok att minska antalet natt-
liga toalettbesok [2]. De allra flesta édldre har inte nagon nyt-
ta av denna typ av vitskerestriktioner, och ofta har de sjilva
upptickt detta [2, 25]. I sjdlva verket dr diuresens dygnsrytm
forvanansvirt robust och opaverkbar av vitskeintag.

Majligheterna att paverka diuresen med forandrat vétske-
intag bland vuxna, friska mén (22—27 ar) har studerats av Gu-
tenbrunner och Schreiber. Férsokspersonerna fick dricka en
bestimd méngd vatten, och de serverades en standardiserad,
vid varje tidpunkt likadan, maltid var tredje timme under ett
dygn. Forsoket pagick under tre dygn, och vitskeintaget un-
der vart och ett av fors6ksdygnen var 100 ml, 350 ml respek-
tive 600 ml var tredje timme. I samtliga fall var diuresen dub-
belt sé stor pa dagen som pa natten, oberoende av vitskeintag
under dygnet och trots att vitskeintaget var helt lika pa dagen
och pa natten [26].

Aldre med okat antal nattliga miktioner pa grund av natt-
ligt polyurisyndrom har en oférmaga att 6ka vasopressinni-
van pa natten och kan dérfor inte minska diuresen [21]. De har
en Okad torst, framfor allt pa natten, och en del uppstigningar
foranleds av behov att dricka nattetid.

Manga éldre med okad nattlig diures dricker alltfor litet pa
dagen, i synnerhet pa aftonen. Emellertid kan de inte motsta
torsten under natten, utan stiger upp for att dricka eller drick-
er i samband med toalettbesdken. Diuresen pa natten minskar
inte, eftersom vasopressinsystemet inte fungerar.

Minskat vitskeintag bor darfor inte rekommenderas till
dldre utan noggrann utvirdering av effekten. Detta med tan-
ke pa att det endast dr en mycket begriansad grupp dldre med
tringningsinkontinens och normalt fungerande vasopressin-
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Figur 3. Kvoten mellan diuresen pa
dagen och den pé natten (x-axeln) och

kvoten mellan antalet miktioner vid
samma tidsperioder (y-axeln) bland
mén (kvadrater) och kvinnor (ringar)

(r=0,81; P<0,0001) [8]. miktioner [21].

system som har nytta av ordinationen, medan majoriteten
dldre plagas i onddan av torst, och i vissa fall dven av okad
sjuklighet och sankt livskvalitet pd grund av bl a obstipation
och uttorkning av slemhinnor i 6gon, andningsvagar och un-
derliv [23].

Differentialdiagnoser

Bade vid ofullstdndigt behandlad diabetes mellitus och vid
diabetes insipidus forekommer 6kad diures, i allmanhet under
hela dygnet.

Hjartinkompensation, framfor allt i ofullstandigt behand-
lade fall, leder till nattlig polyuri, mest pa grund av forhgjd
halt av natriuretisk formaksfaktor (ANF) [27]. Daremot &r
vasopressinnivan forhéjd vid hjartsvikt [28]. Vasopressinets
roll i patogenesen vid hjartsvikt dr ofullstdndigt kénd, men
bl a hdmmas hjértats kontraktilitet via vasopressin(V1a)-re-
ceptorer och diuresen himmas via V2-receptorer i njurarna
[29]. Férmodligen &r hjartsvikt som orsak till nattlig polyuri
mindre vanlig 4n vad som tidigare ansetts.

I en studie bland 1 536 éldre jamtar identifierades 37 per-
soner med >3 nattliga miktioner, nattdiures 2800 ml och natt-
diures =2 5 procent storre 4n dagdiuresen [21]. Fortsatt klinisk
undersokning innefattade bestdmning av vasopressin och
natriuretisk formaksfaktor var fjarde timme under ett dygn in-
for stdllningstagande till behandling med desmopressin. Tva
deltagare utesldts pa grund av diuretikabehandling, ytterliga-
re tva p grund av diabetes och en pd grund av hjartsjukdom.
Fem avbojde deltagande av annan orsak eller utan att uppge
orsak. Av de 27 som undersoktes hade alla laga eller icke de-
tekterbara vasopressinnivaer och normala nivéer av natriure-
tisk formaksfaktor samt saknade kliniska tecken pa hjartsvikt
[21].

Benddem ir ett vanligt symtom, vanligare bland kvinnor
dnmaén, och besviren okar vid stark virme och i samband med
langvarigt staende eller stillasittande. Mobilisering av ben-
6dem, exempelvis i samband med vends insufficiens, sker nér
kroppen befinner sig i horisontellt 14ge, och allra lttast med
benen i hoglage. Darfor dr nokturi vanlig bland patienter med
bensvullnad av olika genes [30]. I denna grupp finns inte an-
ledning att forvénta sig ndgon stdrning i vasopressinsystemet.

Vid sémnapnésyndrom uppstér ett kraftigt intratorakalt
undertryck pa grund av dkat andningsarbete mot stdngd stru-
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Figur 4. Vasopressinnivan i plasma (medel-
vérde =+ SEM) bland mén (alder 74+5 4r) med
(svarta staplar) och utan (vita staplar) nattliga

Figur 5. Forédndring av nattdiures (me-
delvérde = SEM) i relation till initial nattdi-
ures vid behandling med olika doser des-
mopressin, givet i tablett till natten [36].

pe, med Okat vendst aterflode som f6ljd. Det 6kade vendsa
aterflodet ger en dilatation av hjartats férmak och utloser dér-
med en forhoéjd cirkulerande niva av formaksnatriuretisk pep-
tid [31]. Detta leder i sin tur till nattlig 6kning av diuresen.
Denna normaliseras nir behandling inleds med &vertrycks-
ventilation, s k CPAP (continuos positive airway pressure)

[32,33].

Behandling av nokturi pa grund av nattlig polyuri

Nokturi orsakad av nattlig polyuri behandlas utifran tre
aspekter: vitskemangd, inverkan av diuretika samt behov av
desmopressin.

Vitskeintag. Aven bland friska dldre uppstér polyuri vid éver-
drivet vitskeintag. Darfor bor dryck intas enbart for att mins-
ka torsten under eftermiddagen och kvillen, om man miss-
tanker att stora urinmingder kan bero pa stort vitskeintag.

Diuretika. Diuretika, t ex furosemid, intas ofta pd morgonen.
Det har visat sig att det kan 6ka diuresen under natten, medan
intag av furosemid sex timmar fore singgéendet minskar den
nattliga diuresen och dérav f6ljande nokturi [34].

Desmopressin. Desmopressin dr en vasopressinanalog, som
anvands under lang tid vid diabetes insipidus och barnenures.
Preparatet har nyligen godkénts i Sverige for behandling av
nokturi pa polyuribasis. Medan halveringstiden for cirkule-
rande vasopressin ar enstaka minuter, dr desmopressins hal-
veringstid omkring tva timmar [35]. Rekommenderad dos dr
0,1-0,4 mg som tablett till natten. Kénsligheten for prepara-
tet har visat sig vara storst bland personer med den storsta
storningen i diuresens dygnsrytm. Minskningen av nattdiure-
sen dr mer relaterad till grad av diuresstorning an till dosering
[36, 37]. Bland personer med normal eller endast l4tt forhojd
nattlig diures uppkommer praktiskt taget ingen minskning av
diuresen, medan patienter med stor nattdiures far en stor
minskning (Figur 5) [36].

Sammanfattning
Sammanfattningsvis kan konstateras att nattlig polyuri 4r en
vanlig orsak till nokturi bland dldre.

Den vanligaste orsaken till nattlig polyuri dr storning i
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vasopressinsystemet med upphivd dygnsrytm och sénkta el-
ler ej pavisbara plasmanivaer under natten eller i vissa fall
hela dygnet. Hos dessa patienter kan diuresen inte himmas av
minskat vitskeintag, och de besviras ofta av torst oavsett tid
pa dygnet.

Soémnstorningar vid nokturi dr vanliga och leder till for-
simrad allmén hélsa och livskvalitet. Aldre med 6kade natt-
liga miktioner 16per dven kraftigt 6kad risk for nattliga fall-
skador, bl a hoftfrakturer.

Darfor bor nokturi bland dldre utredas och behandlas, dels
for att underlitta ostord somn och dérav foljande forbéttring
av funktionsférmaga och vélbefinnande, dels for att minska
skaderisker.

%

Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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SUMMARY

Nocturia and nocturnal polyuria in the elderly
Treatment essential for increasing patient’s quality
of life and decreasing the risk of injury

Ragnar Asplund
Lékartidningen 2002,99:4370-3

Nocturia, i.e. nocturnal voiding episodes, is a
symptom which can occur at all ages, but there is
an age-related increase in both men and women.
Both health and quality of life are deteriorated by
nocturia. Sleep is disturbed, with daytime sleepi-
ness and reduced well-being as consequences. The
risk of fall injuries is increased among elderly per-
sons who need to get up several times at night for
toilet visits.Nocturia is associated with an increase
in nocturnal urine output, and anincreased number
of nocturnal voids indicates a shift of urine output
from the daytime to the night. One of the aims of
the treatment of nocturia is therefore to normalise
the circadian rhythm of diuresis.
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