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Zoja, zou je dit laten 
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│ Slaap fragmentatie
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│Levenskwaliteit
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│Morbiditeit

Depressie

Cardio
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│ Blaas >> Beperkte blaascapaciteit

│ Nieren >> Nachtelijke polyurie / 24h polyurie
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│ Bij de meeste patiënten met nycturie is er een combinatie van 

beperkte blaascapaciteit én nachtelijke polyurie

>> er zijn meerdere oorzaken van nycturie



│ Diagnose (nachtelijke) polyurie en/of beperkte blaascapaciteit?

>> plasdagboek
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│ Diagnosis onderliggend mechanisme nachtelijke polyurie?

>> renaAl function profiel (8 urine stalen gedurende 24h)



│ Nachtelijke polyurie bij volwassenen kan veroorzaakt zijn door:

┘ Water diurese ~ ADH deficiëntie

>> vrij water klaring

┘ Zout diurese ~ RAAS deficiëntie

>> zout klaring
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12% 22% 19% 47%

NO DIAGNOSIS WATER SODIUM WATER + 
SODIUM 

PATHOPHYSIOLOGY DISTRIBUTION

European Urology, 2015. 67(2): 283-288



│ Nachtelijke polyurie bij volwassenen is veroorzaakt door:

┘ Water diurese

>> begin van de nacht

┘ Zout diurese

>> einde van de nacht

er zijn meerdere oorzaken
van nachtelijke polyurie
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Medical history and symptoms

• Lower urinary tract symptoms

• Hematuria, dysuria

• Gynaecological symptoms, e.g. prolapse, hot flushes

• Cardiovascular symptoms, peripheral edema

• Respiratory symptoms, e.g. dyspnea

• Sleep disorders, snoring, restless legs syndrome,…

• Neurological disorders, e.g. MS, Parkinsons disease

• Psychiatric disorders, e.g. anxiety, depression

• Drinking and eating habits (quantity and type)

• Diuretics, other types of medication that influences diuresis



Clinical examination

• Abdomen (bladder, liver)

• Prostate

• Prolapse, vaginal atrophy

• Peripheral edema

• Cardiovascular

• Respiratory

• Length and weight





Disease specific
questionnaires







Bladder and pelvic 
floor training

Salt and protein 
restriction -
prevention: 

diabetes, obesity

Sleep hygiene,  
limit drinking, 

bladder and pelvic 
floor training, PA, 

losing weight

Sleep hygiene,
losing weight,

physical activity

Physical activity, 
salt restriction, 

weight loss, 
postural drainage, 

stockings

Limit drinking, 
calories, salt, 

protein 
restriction

Lifestyle 
interventions 

in nocturia





Nycturie: behandelen of niet?

JA NEE

│ INDIEN JE 1 KEER OPSTAAT OM TE PLASSEN 

‘S NACHTS

│ INDIEN JE WEET WAAROM EN HET STOORT 

JE NIET

│ INDIEN NYCTURIE PLOTS OPTREEDT

│ INDIEN JE 2 OF MEER KEER OPSTAAT OM TE 

PLASSEN ‘S NACHTS



Nycturie: behandelen of niet?

JA

│ MAAR MEESTAL ZIJN ER MEERDERE ONDERLIGGENDE FACTOREN

│ NOOD AAN MULTIDISCIPLINAIRE AANPAK 



Bedankt voor uw aandacht!



Bedankt voor uw aandacht!
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