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Ortostatinés hipotenzijos vaidmuo issivystant
nikturijai sergantiesiems Parkinsono liga

Deimanté KoSyté
Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos akademija, Medicinos fakultetas

Jolita Ciceliené

Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos, Neurologijos skyrius

Santrauka. [vadas. Parkinsono liga - tai létiné neurodegeneraciné liga, kurios vienas i§ nemotoriniy
simptomy yra naktinis $lapinimasis, dar vadinamas nikturija. Jos priezastis gali buti miego sutrikimai,
padidéjusi $lapimo gamyba ir sutrikes jo kaupimas. Nikturijai taip pat gali turéti jtakos autonominés
nervy sistemos sutrikimai, tokie kaip ortostatiné hipotenzija (OH). Sio apzvalginio straipsnio tikslas -
jvertinti nikturijos ir OH sasajas sergant Parkinsono liga bei aptarti galimus diagnostikos ir gydymo
metodus.

Tiriamieji ir tyrimo metodai. Atlikta nesisteminé mokslinés literattros apzvalga. Publikacijos buvo ren-
kamos paieskos sistemoje ,,PubMed“ naudojant raktinius zodzZius ir jy junginius. ] nesistemine literatiiros
apzvalga jtrauktos publikacijos, paskelbtos 2016-2025 metais.

Rezultatai. Nikturija — vienas i§ daznai pasirei$kianc¢iy nemotoriniy Parkinsono ligos simptomuy, kuris
labai pablogina pacienty miego kokybe ir bendrg savijauta. Jos priezastys yra susijusios su padidéjusia
$§lapimo gamyba ir kaupimo sutrikimais, taciau vis daugiau démesio skiriama autonominés nervy sis-
temos disfunkcijoms, ypa¢ ortostatinei hipotenzijai. Parkinsono ligai bidingo a-sinukleino kaupimasis
autonominéje nervy sistemoje gali bati vienas i$ ortostatinés hipotenzijos atsiradimo veiksniy. Ortos-
tatiné hipotenzija ir su ja susijusi gulimos padéties hipertenzija gali pabloginti nikturijos pasireiskimg.
Diagnostikai svarbi anamnezé, kraujospudzio stebéjimas keiciant kino padétj, laboratoriniai tyrimai.
Gydymas reikalauja kompleksinio pozitirio: svarbi gyvenimo btado korekcija, fiziniy pratimy taikymas,
farmakoterapija ir kiti metodai, atsizvelgiant j individualius paciento poreikius ir galimas nikturijos prie-
Zastis.

Isvados. Nikturijos pasirei$kimui gali bati svarbi ortostatiné hipotenzija ir kitos su ja susijusios patolo-
gijos. Butinas individualus ir i$samus Parkinsono liga serganc¢iy asmeny simptomy jvertinimas ir i$skirti-
nis démesys autonominés nervy sistemos disfunkcijy pasireiskimui.

Raktazodziai: nikturija, Parkinsono liga, ortostatiné hipotenzija.
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The Role of Orthostatic Hypotension in the Development
of Nocturia in Parkinson’s Disease

Summary. Background. Parkinson’s disease is a chronic neurodegenerative disorder where one of the most
common non-motor symptoms is nocturnal urination, also known as nocturia. It can be caused by sleep
disturbances, increased urine production and impaired urine storage. Disorders of the autonomic nerv-
ous system, such as orthostatic hypotension (OH), may also contribute to nocturia. The aim of this review
article is to assess the association between nocturia and OH in PL and to discuss possible diagnostic and
therapeutic approaches.

Materials and methods. A non-systematic review of the scientific literature was performed. Publica-
tions were retrieved by PubMed search engine using keywords and their combinations The non-systematic
literature review included publications published in 2016-2025.

Results. Nocturia is one of the frequently occurring non-motor symptoms of Parkinson’s disease, sig-
nificantly impairing patients” sleep quality and overall well-being. Its causes are related to increased urine
production and storage disorders; however, increasing attention is being directed toward autonomic nerv-
ous system dysfunctions, especially orthostatic hypotension. The accumulation of a-synuclein in the auto-
nomic nervous system, characteristic of Parkinson’s disease, may be one of the contributing factors in the
development of orthostatic hypotension. Orthostatic hypotension and the associated supine hypertension
may worsen the manifestation of nocturia. Diagnosis requires careful medical history-taking, blood pres-
sure monitoring during changes in body position, and laboratory tests. Treatment demands a comprehen-
sive approach: lifestyle modifications, physical exercise, pharmacotherapy, and other methods, depending
on the individual patient’s needs and the possible causes of nocturia.

Conclusions. Orthostatic hypotension and other related conditions may play an important role in the
manifestation of nocturia. For individuals with Parkinson’s disease, a personalized and thorough assess-
ment of symptoms is essential, with particular attention to manifestations of autonomic nervous system
dysfunction.

Keywords: Nocturia, Parkinson’s disease, orthostatic hypotension.

Ivadas

Parkinsono liga (PL) yra létiné neurodegeneraciné liga, kuri ilgainiui paveikia serganciojo mo-
torines ir nemotorines funkcijas, blogina pacienty gyvenimo kokybe ir sutrikdo kasdiene veikla
[2]. Vienas i$ PL budingy diskomfortg sukelianc¢iy nemotoriniy simptomy yra daznas naktinis
$lapinimasis, dar vadinamas nikturija [2]. Nors literataros $altiniuose jos atsiradimas dazniausiai
siejamas su §lapimo pislés hiperaktyvumu arba naktine poliurija, pastaraisiais metais vis daugiau
démesio kreipiama j autonominés sistemos sukeltas disfunkcijas ir jy vaidmenj atsirandant $iam
simptomui [4, 6]. Ortostatiné hipotenzija (OH) ir su ja susije rei$kiniai, tokie kaip gulimos padeé-
ties arba naktiné hipertenzija, taip pat gali turéti jtakos nikturijos pasireiskimui [6]. Sio apZzval-
ginio straipsnio tikslas — remiantis naujausiais literatiiros $altiniais, ianalizuoti ir apradyti niktu-
rijos ir OH sgsajas sergant PL, jy rizikos veiksnius bei galimus diagnostikos ir gydymo metodus.

Tyrimo metodas: atlikta nesisteminé mokslinés literataros apzvalga. Publikacijy buvo iesko-
ma angly kalba paieskos sistemoje ,,PubMed" naudojant raktinius zodzius ir jy junginius ,noctu-
ria% ,Parkinson’s disease®, ,,orthostatic hypotention® | nesistemine literataros apzvalga jtrauktos
publikacijos, paskelbtos 2016-2025 metais.

Nikturija ir jos atsiradimo priezastys

Nikturija - tai buklé, kai Zmogus prabunda naktj vieng ar daugiau karty dél noro Slapintis [1,
7]. Fang-Fei Li ir jo kolegy atliktoje literatiiros Saltiniy metaanalizéje tarp tirty beveik 15 takst.
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PL serganciy pacienty nikturijos paplitimas buvo 59 proc. [2]. Taciau kai kuriuose $altiniuose
minimas nikturijos paplitimas gali siekti net 80 proc. atvejy [3, 7]. Nikturija dazniau pasireiskia
PL sergantiems pacientams, nei bendrojoje populiacijoje, ir yra vienas dazniausiy apatiniy Slapi-
mo taky simptomy [22]. Sis sutrikimas gali bloginti miego kokybe, protines funkcijas, padidinti
griuvimy rizika nakties ar ankstyvo ryto metu [1]. Nikturijos pasirei$kimo rizika gali dar labiau
padidinti tokios buklés kaip vyresnis amzius, séslus gyvenimo budas, néstumas, gimdymas, nu-
tukimas ir menopauzé [1].

Nikturijos priezastys yra individualios kiekvienam asmeniui, nes jg gali sukelti pavieniai ats-
kiri veiksniai arba jy kombinacija [1, 4]. Literattroje i§skiriamos priezastys yra miego sutrikimai,
pakitusi §lapimo puslés talpa, Slapimo taky obstrukcija, dirglioji slapimo puslé, poliurija ar pe-
riferines edemas sukeliancios ligos [1, 4, 7]. Dalis pacienty gali turéti ir ne neurologinés kilmés
sutrikimy, tokiy kaip gerybiné prostatos hiperplazija ar dubens organy nusileidimas, kurie galéty
sustiprinti nikturijos pasireiskima [1, 4]. Daznas $lapinimasis naktimis gali sutrikdyti miego re-
zimg, todél pacientai dienos metu jaucia nuovargj, stipréja kiti PL simptomai, blogéja nuotaika,
démesys [3, 6]. Dazniausia nikturijos sergantiesiems PL priezastis yra dirglioji slapimo puslé [1,
2]. Viena i§ priezasciy gali buti ir PL badingy a-sinukleino agregaty atsiradimas visoje autonomi-
néje nervy sistemoje [24]. Kai kuriems pacientams jy aptinkama dubens mazguose, todél jie gali
bati siejami su autonominiais slapimo nelaikymo simptomais [25].

Ortostatiné hipotenzija ir jos sasajos su nikturija

Ortostatiné hipotenzija (OH) - tai arterinio kraujo spaudimo (AKS) sumazéjimas atsistojus, ku-
ris pasireiskia net tre¢daliui PL serganciy pacienty [6]. Nekoreguojamos neurologinés kilmés
OH 10 mety mirtingumas siekia 64 proc. [16]. OH gali pabloginti perfuzija dienos metu, nes
dél sédimos ar stovimos padéties atsiradus hipotenzijai sumazéja natrio i$siskyrimas, padidéja
kraujo tiris ir sumazéja diurezé, o atsigulus padidéja AKS ir sukelia kompensacine spaudimo
diureze naktimis. [15, 20]. Daznesné diurezé sunkina su miegu susijusius simptomus, nes pa-
cientas daznai prabunda naktimis, o tai taip pat neigiamai veikia nikturijos pasireiskima [6].
OH issivysto PL sergantiems pacientams dél autonominés nervy sistemos pazeidimo [6, 14].
Baro reflekso lankg sudarantys postgangliniai simpatiniai neuronai degeneruoja dél a-sinukleino
atsidéjimo ir nerviniy skaiduly netekimo [6, 25]. Taip pat pazeidziamos simpatinés skaidulos,
kurios jnervuoja kraujagysles [25]. Dél autonominés disfunkcijos sutrikdomas ir norepinefrino
iSsiskyrimas, todél atsistojus kraujagyslés negali tinkamai susitraukti ir AKS mazéja, sukeldamas
silpnuma, galvos svaigima, ,juodas démes“ prie§ akis, o sunkesniais atvejais gali sukelti sinkope
[6, 14, 15, 26]. Staigiai keldamiesi i§ lovos ir pasirei$kus OH pacientai gali nugriuti, susizaloti,
didéja traumy rizika [15-17, 20]. Neretai patys pacientai nejaucia OH simptomy ar neprisimena
kritimo priezasties, nors i$ $alies gali buti matomas pazintiniy funkcijy sulétéjimas stovint [15,
16, 20]. Atliekant neuropsichologinius tyrimus pacientui esant vertikalioje pozicijoje, gaunami
prastesni kognityviniy funkcijy testy rezultatai PL sergantiems pacientams, turintiems neuroge-
ninés kilmés OH ar kity periferiniy autonominiy sutrikimy [16]. Pradéjus tikslingg OH gydyma
pazinimo funkcijos pageréjo, o tai parodo, kad OH koregavimas svarbus ne tik apatiniy $lapimo
taky simptomy gerinimui [16]. OH i$sivystyma gali lemti vyresnis amzius, dehidratacija ar gretu-
tinés ligos [15]. Kai kurie PL gydymui skiriami medikamentai, tokie kaip levodopa ar dopamino
antagonistai, taip pat kraujagysles pleciantj poveikj turintys vaistai (pvz., kalcio kanaly blokato-
riai, nitratai, a adrenerginiy receptoriy blokatoriai), antidepresantai (tricikliai) ir opioidai gali
pabloginti OH simptomus [6, 10, 15, 25, 26].
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Kita buklé, kuri labai daznai pasireiskia pacientams, kuriems yra OH, - tai gulimos padéties
hipertenzija [6]. Padidéjes AKS gulimoje padétyje padidina issiskirianc¢io naktinio $lapimo ir na-
trio kiekj sukeldamas intensyvia diurezg ir natriureze [12, 21]. Ryte cirkuliuojancio kraujo tiris
biina sumazéjes, todél atsistojus daug stipriau pasireiskia OH [12, 19]. Gulimos padéties hiper-
tenzijos diagnostikai reikalingas 24 val. stebéjimas, nes $is simptomas daznai lieka nepastebétas
[6, 19]. Didelé naktiné diurezé biidinga ir esant naktinei hipertenzijai, nes sergant PL AKS gulint
naktj paradoksaliai pakyla ir inkstai pasalina daugiau skysciy [2]. Dél progresuojancio baro ref-
lekso sutrikimo ir kity mechanizmy apie 50 proc. PL serganciy pacienty, kuriems nustatytas OH,
patiria nakting hipertenzija [11-13, 20].

Kiti veiksniai, tokie kaip miego apnéja, vakarais vartojami diuretikai, gausus skysciy vartoji-
mas ar nepakankama antidiurezinio hormono sekrecija naktimis taip pat prisideda prie nikturi-
jos pasireiskimo [1]. Dél naktinés hipertenzijos OH gydymas neretai biina komplikuotas, nes OH
simptomams mazinti skiriami vaistai taip pat gali sukelti AKS padidéjima gulimoje padétyje [13].

Nikturijos ir OH diagnostika

Nikturijos diagnostikai labai svarbus i§samus paciento anamnezés surinkimas. Intensyvumui
jvertinti praktikoje naudojami specialiis klausimynai (pvz., tarptautiné nikturijos vertinimo ska-
lé, PL adaptuoti miego ir apatiniy $lapimo taky simptomy klausimynai), analizuojama miego
kokybé, pacientams rekomenduojama bent 3 dienas pildyti slapinimosi dienynus [7]. Vertinant
kitas galimas nikturijos ar OH priezastis, gretutines patologijas, galima atlikti laboratorinius ty-
rimus (elektrolity nustatymui, inksty funkcijos vertinimui), urologiniy sutrikimy jvertinima, $ir-
dies echoskopija [1, 4, 3].

OH metu sistolinis arterinis kraujo spaudimas (AKS) nukrinta > 20 mmHg arba diastolinis
> 10 mmHg per 3 minutes atsistojus arba atlikus pasyvios ortostazés méginj [6, 12, 15]. Jei yra
budingas nuolatinis sistolinio AKS dydzio sumazéjimas < 90 mm Hg, tai taip pat yra laikoma OH
[6]. OH diagnostikai yra labai svarbtis du metodai — aktyvaus stovéjimo testas (Schellong testas)
ir tyrimas pakeliant galva bent 2° [6]. Atliekant aktyvaus stovéjimo testa matuojamas $irdies susi-
traukimy daznis (SSD) ir AKS bent 5 minutes gulint, o véliau po 1 ir 3 minuéiy vertikalioje padé-
tyje [6]. SSD neurogeninés kilmés OH metu dazniausiai padidéja minimaliai arba i$vis nekinta,
o tai parodo baro reflekso sutrikimg [6].

Dél naktinés ir gulimos padéties hipertenzijos reikia reguliariai tirti visus PL sergancius pa-
cientus, kuriems naujai diagnozuota neurogeninés kilmés OH [6]. Ypatingas démesys skiriamas
pacientams, kuriems kartu su OH pasireiskia dazna nikturija arba atsiranda kulk$nies edemy,
taip pat pradéjus OH gydymga ir koreguojant vaisty dozes [6]. Diagnostikai svarbus AKS ma-
tavimas gulint, kraujosptidzio dienyno vedimas (matuojant skirtingu paros metu ir skirtingose
kiino padétyse), véliau gali biti taikomas ir 24 val. AKS monitoravimas [6, 12]. Gulimos padéties
hipertenzija OH sergantiems pacientams patvirtinama, kai biina > 140 mm Hg sistolinis ir (arba)
> 90 mm Hg diastolinis AKS gulint ne maziau nei 5 minutes [6, 12].

Nikturijos ir OH gydymas

Nikturija gali bati gydoma kompleksiskai, taikant konservatyvy arba medikamentinj gydyma [6,

15]. Vokietijos neurology draugijos PL gydymo gairése rekomenduojami OH gydymo metodai [6]:

 Panaikinti arba pradéti gydyti OH provokuojancius ir sunkinancius veiksnius (pvz., dehi-
dratacija, infekcines ligos).
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o Perziuréti visus paciento vaistus dél galimo nepageidaujamo poveikio ar tarpusavio savei-

kos ir pritaikyti tinkamg jy vartojimo grafika (reguliuojamas AH vaisty skyrimas).

o Gydymui taikyti nefarmakologines priemones.

o Skirti vaistus hipotenzijos korekcijai.

Konservatyviais metodais stengiamasi pagerinti $§lapimo puslés funkcija taikant dubens du-
gno raumeny pratimus, koreguojant §lapinimosi daznuma [7]. Rekomenduojama riboti skysciy
suvartojima, ypac¢ 3—4 val. prie§ miegg, taciau islaikyti pakankama hidratacija dienos metu, varto-
ti pakankamai druskos ir valgyti dazniau, bet mazesniais kiekiais [6, 16]. Vakare patariama vengti
kofeino, alkoholio, nevartoti AKS didinanciy vaisty, laikytis miego higienos [6, 16]. Atsiradus
stipriam momentiniam OH netoleravimui rekomenduojami pasiprieS§inimo spaudimo manevrai,
tokie kaip pritipimas, sédmeny, pilvo, ranky raumeny jtempimas, kojy sukryziavimas [6, 15].
Taip pat svarbu padaryti saugia aplinka — pasalinti kliatis iki tualeto arba naudoti nesiojamg prie
lovos, taip sumazinant kritimy tikimybe [5, 7].

Vienas i§ nefarmakologiniy OH gydymo metody yra lovos galvigalio pakélimas 10-20° laips-
niy kampu [6, 9]. Sis metodas pagerina ortostazés toleravimg ir sumazina naktine diureze guli-
mos padéties hipertenzijos atvejais, taciau kai kuriuose $altiniuose abejojama dél jo pritaikymo,
nes atliekant mazesnés imties tyrimus néra gauta pakankamai jo veiksmingumo jrodymy [9].
Kita priemoné yra greitas Salto vandens gérimas, nes sukelia apie valandos trukmés kraujospudj
didinantj poveikj [6, 16, 17]. vairiy klinikiniy tyrimy metu nustatyta, kad elastiny pilvo srities
dirzy naudojimas taip pat gali buti efektyvus OH kontrolei [6, 17, 18]. Kompresiniy kojiniy dé-
véjimas yra maziausiai efektyvus metodas, todél néra daznai rekomenduojamas PL sergantiems
pacientams [6, 17, 18].

Jei konservatyvios priemonés néra pakankamai veiksmingos, nikturija koreguojama medi-
kamentais. Vienas i§ galimy vaisty yra desmopresinas [6, 8]. Sis sintetinis vazopresinas pagerina
paciento bukle esant OH, taciau gali buti efektyvus ir gydant naktine poliurija PL sergantiems
pacientams, nes pagerina vandens absorbcijg, dél to sumazéja ir $lapimo susidarymas [6, 23].
Taciau skiriant §j vaista, ypac senyviems pacientams, biitina juos stebéti dél padidéjusios hipona-
tremijos rizikos [23].

Literattiros $altiniy teigimu, farmakologinei terapijai rekomenduojama rinktis trumpo veiki-
mo medikamentus, tokius kaip tiesioginis a1 adrenoreceptoriy agonistas midodrinas ar norepi-
nefrino pirmtakas droksidopa [6, 10, 15]. Droksidopa PL sergantiems ir karbidopa vartojantiems
pacientams reik§mingai sumazina OH simptomus [21]. Karbidopa blokuoja droksidopos pra-
¢jima pro hematoencefalinj barjera, todél sukeliamas periferinis poveikis ir padidéja AKS [21].
Midodrinas efektyviai veikia kraujagysliy tonusg ir padeda stabilizuoti kraujospidj nedidinant
SSD [15, 21]. Nors JAV maisto ir vaisty administracija (angl. Food and Drug Administration)
patvirtino droksidropos vartojima OH gydymui, $iuo metu i$ $iy dviejy medikamenty Europoje
registruotas tik midodrinas [6].

Farmakologiniam naktinés hipertenzijos slopinimui mazomis dozémis gali bati naudojami
ir kiti preparatai, tokie kaip klonidinas, losartanas, nebivololis, nitroglicerinas ar sildenafilis. Jy
skiriama pries miegg [6, 21]. Fludrokortizonas gali padidinti plazmos tarj ir sukelti natrio susilai-
kymga organizme, taciau jo nerekomenduojama vartoti pacientams, sergantiems inksty ar Sirdies
nepakankamumu [20].

Pacientams, kuriems nikturija pasireikia dél sumazéjusios $lapimo pusleés talpos, galima skir-
ti antimuskarininius preparatus (pvz., trospiuma) [6]. Jie veikia dirgliosios $lapimo puslés simp-
tomus, taciau vyresnio amziaus pacientams, ypac sergantiems PL, gali padidinti kognityviniy
$alutiniy reiskiniy rizika [22]. Dirgliosios Slapimo puslés simptomams gerinti sergant PL taip
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pat efektyviai taikomi beta-3 adrenoreceptoriy agonistai (pvz., mirabegronas) [8]. Kaip viena i§
priemoniy literatiiroje minimos ir botulino toksino injekcijos, skiriamos intradetruzoriniu badu
pacientams, kuriems nepavyksta sumazinti hiperaktyvios §lapimo pislés simptomy medikamen-
tais [6-8, 22].

ISvados

PL sergantiems pacientams gali pasireiksti jvairiis nemotoriniai simptomai, i§ kuriy gana dazna
nikturija. Svarbu jvertinti paciento bukle, nustatyti galimas nikturijos priezastis ir skirti tikslinga
gydyma. Pacientus, kurie serga PL ir skundziasi padaznéjusiu naktiniu $lapinimusi, ar poliurija,
svarbu jvertinti dél galimos OH ir gulimos padéties hipertenzijos. OH gydymui naudojamos
medikamentinés ir nemedikamentinés priemonés, rekomenduojama keisti gyvenimo buda. Far-
makologinis nikturijos gydymas sergant PL gali buti sudétingas, nes tiek PL, tiek OH gydymui
skiriami medikamentai gali padidinti nikturijos pasirei$kimo rizika ir sustiprinti simptomus.
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