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Μφθοι ςχετικά με την νυκτουρία…. 

‘Νσκηοσρία … 

… 1) απνηειεί θπζηνινγηθή εθδήισζε ηεο 

γήξαλζεο (ageing)’ 

…2) είλαη απιά έλα ζύκπησκα πνπ ζρεηίδεηαη 

κε ηελ ππεξπιαζία πξνζηάηνπ ζηνλ άλδξα 

θαη ηελ ππεξιεηηνπξγηθή θύζηε ζηε γπλαίθα’ 

…3) θαη νη ζρεηηθέο δηαηαξαρέο ηνπ ύπλνπ δελ 

είλαη ζεκαληηθνί θαη δελ ρξήδνπλ 

αληηκεηώπηζεο’ 

 



ΟΡΙΣΜΟΣ 
 

νυκτουρία ορίηεται θ ενόχλθςθ (complain) που ζνα άτομο πρζπει να 
ςθκωκεί μια ι περιςςότερεσ φορζσ τθ νφχτα για να ουριςει 

van Kerrebroeck PNeurourol. Urodyn. 2002; 21: 179–83 

International Continence Society 



Tikkinen et al. Eur Urol  57(3) 488-496, 2010 



“..clarification in the definition of nocturia could be to define 
nocturia as a symptom that may or may not be bothersome (i.e a 
complaint, sometimes a chief complaint among other lower urinary 
tract symptoms)….recent research suggest that severe nocturia is 
associated with increased mortality risk… hence careful history and 
physical examination should be done in cases of bothersome or no 
bothersome severe nocturia….” 



ΕΠΙΠΟΛΑΜΟ ΝΤΚΣΟΤΡΙΑ 
 

 

Cornu JN Eur Urol 62 : 877, 2012 

 

 Άνδρες ηλικίας 20–40 εηών: 2–17% 

 Γσναίκες ηλικίας 20–40 εηών: 4–18%% 
Άνδρες ηλικίας> 70 εηών: 29–59% 

Γσναίκες ηλικίας > 70 εηών : 28–62%% 



ΜΗ ΑΝΑΦΕΡΟΜΕΝΗ ΝΥΚΤΟΥΡΙΑ 

Λόγνη κε αλαθεξόκελεο λπθηνπξίαο (n=285) 

Απανηήζεις 

Νσκηοσρία <3 

n=262 (%) 

Νσκηοσρία ≥3 

n=23 (%) p value 

Νπθηνπξία θπζηνινγηθό θνκκάηη ηεο γήξαλζεο 60.7 47.8 0.27 

Πνιύ κηθξή γηα λα αμίδεη λα αζρνιεζεί 66.4 13.0 <0.001 

Άγλνηα όηη ε λπθηνπξία κπνξεί λα 

αληηκεησπηζζεί 

31.3 

 

47.8 

 

0.11 

 

Έιιεηςε ρξόλνπ 7.0 8.7 0.67 

Αίζζεκα ληξνπή 5.0 4.3 1.00 

Θεξαπεία θνζηίδεη αθξηβά 2.7 4.3 0.50 

Chen et al. Int Urogynecol J Pelvic Floor Dysfunct 2007;18:431–436 





INTERNATIONAL PROSTATE SYMPTOM SCORE 





Patients scoring ≥2 score 
before TURP 

Patients scoring ≥2 score 
after TURP 

Rate of  
response (%) 

Emptying 102 27 54.3 

Voiding frequency 116 63 38.4 

Intermittency 101 33 49.3 

Urgency 103 70 37.0 

Weak stream 122 35 63.0 

Hesitancy   84 18 47.8 

Nocturia 118 91 19.6 

UROLOGY 61 (4), 2003:786-790 





Dani H Nature Reviews 13 : 573, 2016 

”Nocturia occurs when the nocturnal urine volume    

 exceeds the maximum voided volume that reflects the    

 functional bladder capacity..." 
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Lose G. et al. J Urol 172, 1021-1025, 2004  

ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ ΝΥΚΤΟΥΡΙΑΣ 

• αφξθςθ παραγωγισ οφρων  κατά τθν διάρκεια τθσ νφχτασ 
• >20% ςτουσ νζουσ 
• >33% ςτουσ θλικιωμζνουσ (>65 ετϊν) 
• παραγωγι οφρων κατά τθν διάρκεια τθσ νφχτασ >90 ml/h 
• κεωρείται ότι οφείλεται ςε διαταραχι του κυρκαδιανοφ ρυκμοφ τθσ ζκκριςθσ τθσ αντιδιουρθτικισ ορμόνθσ 
• άλλεσ αιτίεσ περιλαμβάνουν καρδιακι ανεπάρκεια, αποφρακτικι πνευμονοπάκεια, θπατικι ανεπάρκεια,  
     υποαλβουμιναιμία 
 



Οι αςκενείσ με νυκτουρία παράγουν λιγότερθ ADH κατά τθν διάρκεια τθσ νφχτασ ςε ςχζςθ με τουσ υγιισ  
ανκρϊπουσ  





“….Thus, it is not appropriate for health care professionals to regard nocturia solely as a LUTS, 
and instigation of treatment for a presumed LUTD when nocturia is a main symptom is 
potentially dangerous if full consideration is not given to wider potential factors…” 
 
“…Nocturia is a common problem, and since LUTD is directly causative in a minority of cases, 
perhaps it should more appropriately be termed a systemic symptom  rather than LUTS…” 



“Εάν ο φπνοσ δεν εξυπθρετεί καμίασ ηωτικισ ςθμαςίασ λειτουργία του ανκρϊπινου ςϊματοσ τότε είναι ςίγουρα 
το μεγαλφτερο λάκοσ ςτθ διαδικαςία εξζλιξθσ του είδουσ” 



Λειτουργία του φπνου 

• Ο φπνοσ αποτελεί ακόμα ζνα βιολογικό αίνιγμα αλλά είναι ςίγουρα 
απαραίτθτοσ για τθν ανάκτθςθ και αποκατάςταςθ φυςικϊν και 
πνευματικϊν λειτουργιϊν 

• Είναι ςθμαντικόσ για τθν ορκι λειτουργία του ενδοκρινικοφ, 
μεταβολικοφ και ανοςοποιθτικοφ ςυςτιματοσ 

• Επθρεάηει όλα τα όργανα του ανκρϊπινου ςϊματοσ 

• Η ζλλειψθ φπνου προκαλεί διαταραχι του βιολογικοφ ρυκμοφ 

Hunter. EMBO reports 2008;9:1070–1073 



Στάδια του φπνου(1) 

Non-REM (NREM) ύπνος (75–80%) 

• Μεγαλφτερο βάκοσ φπνου και μείωςθ του μυικοφ τόνου 

• Μείωςθ αναπνευςτικοφ και καρδιακοφ ρυκμοφ και μείωςθ 
κινιςεων οφκαλμοφ 

• Σωματικι ανάπαυςθ και ανάκτθςθ ανοςοποιθτικοφ 
ςυςτιματοσ 

• Στάδιο 1: Μετάβαςθ ςτον φπνο(1–5%) 

• Στάδιο 2: αλθκισ φπνοσ(45–50%) 

• Στάδιο 3: βακειά, αργά κφματα φπνου (SWS 25-27%) 

• Στάδιο 4: SWS, αργι αναπνοι, αργόσ καρδιακόσ ρυκμόσ, 
βακφσ φπνοσ  

 

 

REM, rapid eye movement 



Στάδια φπνου(2) 

REM sleep (20–25%) 
• Ακανόνιςτοσ ρυκμόσ αναπνοισ και αφξθςθ καρδιακοφ ρυκμοφ  

• Χαμθλόσ μυικόσ τόνοσ 

• Πνειρα 

• Ψυχολογικι ανάπαυςθ 





Restorative φπνοσ(SWS) ςυμβαίνει ςτην 
αρχική φάςη τησ νφκτασ  

SWS, slow-wave sleep 

Stanley. Eur Urol Suppl 2005;3:17–23 
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1) van Kerrebroeck et al. Eur Urol 2007;52:221–229  
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ΑΙΣΙΕ ΔΙΑΣΑΡΑΧΗ ΤΠΝΟΤ 
άτομα 50-93 (N:1117) (1) 

Κατά μζςο όρο, τα άτομα με νυκτουρία κοιμοφνται για μια αρχικι περίοδο μόνο 2-3 ϊρεσ πριν αναγκαςτοφν  
να ξυπνιςουν για να ουριςουν (2) 
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καμπφλθ Kaplan-Meier δείχνει ςθμαντικι μειωμζνθ κνθτότθτα ςε αςκενείσ χωρίσ ςε ςχζςθ με 
νυκτουρία  

 Urol. 2010 Oct;184(4):1413-8 



ςυχνότθτα των όλων και των ςετιηόμενων με πτϊςθ καταγμάτων ςε 359 αςκενείσ με και χωρίσ 
νυκτουρία  (κάκε ζνα p-0.03) 

 Urol. 2010 Oct;184(4):1413-8 



BJU Int. 2012 Sep;110(6):848-53 



Sleep Med Rev. 2003 Aug;7(4):297-310. 





ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΕΣ ΕΡΙΡΤΩΣΕΙΣ ΝΥΚΤΟΥΙΑΣ ΣΤΗΝ ΚΟΙΝΩΝΙΑ 

Larsen et al Neurourology and Urodynamics 33:S10–S14 (2014) 

van Kerrebroeck P , Holm-Larsen T ICS Abstract No 373  





ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΑΣΘΕΝΟΥΣ ΜΕ ΝΥΤΚΟΥΙΑ 



ΗΜΕΡΟΛΟΓΙΟ ΟΤΡΗΗ 

• ακρογωνιαίοσ λίκοσ ςτθν  εκτίμθςθ τθσ 
νυκτουρίασ   

• ακριβισ εκτίμθςθ τθσ νυκτουρίασ όςο αφορά 
τθν αιτιολογία και τθν βαρφτθτα τθσ μπορεί να 
βαςιςτεί μόνο και μόνο ςτο θ.ο 

  

Van Kerrebroeck P Neurol Urod 2002;21:179–83 





Cornu JN Eur Urol 62 : 877, 2012 



SHARED CARE PATHWAY FOR NOCTURIA 





από τουσ 41 αςκενείσ που δεν ανταποκρίκθκαν ςτθν κεραπεία με α-
αναςτολείσ, το 85% βρζκθκε να ζχει νυκτερινι πολυουρία 

 

ΝΤΚΣΕΡΙΝΗ ΠΟΛΤΟΤΡΙΑ Ω ΑΙΣΙΑ ΑΠΟΣΤΧΙΑ α1 ΑΔΡΕΝΕΡΓΙΚΩΝ ΤΠΟΔΟΧΕΩΝ 

85.4% 
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4.8% 

νυκτερινι 
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πολυουρία 

φυςιολογικι 
νυκτερινι 
παραγωγι 
οφρων  

Yoong et al. Med J Malaysia 2005;60;294–296  



Αιηίες ανδρικής νστηοσρίας (ζύνολο n=41) αζθενείς (%) 

Μεμονωμένες αιηίες 

  Νστηερινή πολσοσρία 8 (19.51) 

  Οπξνδόρνο θύζηε κεησκέλεο ρσξεηηθόηεηαο 2 (4.88) 

  Καινήζεηο Υπεξπιαζία Πξνζηάηνπ 1 (2.44) 

  Σύλδξνκν Υπληθήο Άπλνηαο 0 (0) 

Διπλός ζσνδσαζμός 

  Nστηερινή πολσοσρία + οσρ. κύζηη μειωμένης νστηερινής 
τωρηηικόηηηας 

6 (14.63) 

  Nπρηεξηλή πνιπνπξία + θαινήζεηο ππεξπιαζία πξνζηάηνπ 8 (19.51) 

  Οπξνδόρνο θύζηε κεησκέλεο λπρηεξηλήο ρσξεηηθόηεηαο + θαινήζεηο 
ππεξπιαζία πξνζηάηνπ 

4 (9.76) 

Σριπλός ζσνδσαζμός 

  Νπρηεξηλή πνιπνπξία + νπξνδόρνο θύζηεο κεησκέλεο λπρηεξηλήο 
ρσξεηηθόηεηαο + θαινήζεηο ππεξπιαζία πξνζηάηνπ  

10 (24.39) 

  Nπρηεξηλή πνιπνπξία + νπξνδόρνο θύζηε κεησκέλεο λπρηεξηλήο 
ρσξεηηθόηεηαο + Σύλδξνκν Υπληθήο Άπλνηαο 

2 (4.88) 

Urology. 2006 Mar;67(3):541-4. 



• consistent responses were 
reported for titrated 
antidiuretic therapy 

• for other therapies , responses 
were less certain and 
potentially of limited clinical 
benefit 
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Nørgaard et al. Neurourol Urodyn 2007 00:1–8  
Adapted from Figure 1, page 8 of Robertson and 

Norgaard. BJU Int 2002;90:7–10 with permission of 
Blackwell Publishing Ltd.  

• δνκηθό αλάινγν ηεο 

θπζηνινγηθήο αληηδηνπξεηηθήο 

νξκόλεο βαδνπξεζζίλεο 

• Μη δπάζη ζηοςρ V1  

• Μεγλύηεπη δπάζη ζηοςρ 
νεθπικούρ V2  ςποδοσείρ από ηην 
βαζοππεζζίνη 

• Αςξάνει ηην επαναποππόθηζη 
ύδαηορ, ηην ζςγκένηπωζη ηων 
ούπων και μειώνη ηην παπαγωγή 
ούπων  

 



Βελτίωςη νυκτουρίασ ςτισ γυναίκεσ 

*Clinical response defined as ≥50% reduction in mean 

number of nocturnal voids 

n=144 

p<0.0001 

Lose et al. Am J Obstet Gynecol 2003;189:1106–1113 

3-week double-blind placebo-controlled study of desmopressin 
treatment in women with nocturia 
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• Mean reduction in number of 
voids from baseline: 

 2.9 to 1.6 with desmopressin 

 2.9 to 2.4 with placebo 

• Significant reduction in bother 
(p=0.01) 

 



 



Αλήθειεσ ςχετικά με την νυκτουρία…. 

‘Νσκηοσρία … 

… 1) ΔΕΝ απνηειεί θπζηνινγηθή εθδήισζε ηεο 

γήξαλζεο’ 

…2) είλαη έλα ζσζηημαηικό θαη 

πνιππαξαγνληηθό ζύκπησκα πνπ μπορεί λα 

ζρεηίδεηαη κε ηελ ππεξπιαζία πξνζηάηνπ 

ζηνλ άλδξα θαη ηελ ππεξιεηηνπξγηθή θύζηε 

ζηε γπλαίθα’ 

…3) θαη νη ζρεηηθέο δηαηαξαρέο ηνπ ύπλνπ είλαη 

ζεκαληηθνί θαη ζρεηίδνληαη κε απμεκέλε 

λνζεξόηεηα θαη ζλεηόηεηα’ 

 



ςασ ευχαριςτϊ για τθν  ςασ 


