
92

Urologie pro praxi | 2011; 12(2) | www.urologiepropraxi.cz

Přehledové články

Nykturie
Nykturií obecně nazýváme stav, kdy se člo-

věk v noci probudí z důvodu potřeby se vymo-

čit. Již jedno močení za noc lze nazvat nykturií. 

Za jistých okolností, jakými je nejčastěji nad-

měrný příjem tekutin ve večerních hodinách, 

jde o stav fyziologický. Pokud se však nyktu-

rie objevuje chronicky, je třeba být na pozoru 

a zjistit jejich příčinu a pokud možno i zjednat 

nápravu.

Proč je třeba pátrat po příčině nykturie ? 

Nemusí se vždy jednat jen o prosté noční mo-

čení při primární patologii močových cest. Často 

stojí v pozadí závažné onemocnění jiného or-

gánového celku, jako například kardiovaskulár-

ního či respiračního systému, jejichž nerušená 

funkce se může prezentovat právě nykturií. 

Na druhou stranu i nykturie jako samostatný 

symptom není zcela nezávažná. Vícečetné pře-

rušení nočního spánku významným způsobem 

narušuje fyziologické procesy reparace organiz-

mu. Nykturie, tedy přerušení spánku z důvodu 

močení minimálně dvakrát za noc, již s sebou 

přináší závažné zhoršení kvality života a je tedy 

důvodem k řádnému vyšetření a léčbě (1).

Patogeneze nykturie je poměrně kompliko-

vaný děj, jedná se o děj multifaktoriální. Zájem 

o tuto problematiku v posledních letech narůstá 

a pojem „nykturie“ se postupně stává samostat-

nou nozologickou jednotkou. Mýtus, že nykturie 

je záležitostí pouze mužů a souvisí s přítomností 

benigní hyperplazie prostaty, již definitivně padl. 

Incidence nykturie je stejná u mužů i u žen, pod-

le některých studií je dokonce u žen vyšší (2, 3, 4). 

V populaci ve věku nad 50 roků její prevalence 

dosahuje až 50 % (5).

Příčiny nykturie
Jak již bylo předesláno, příčin nykturií může 

být celá řada. Pouze správně diagnostikovaná 

příčina může vést ke správnému výsledku léčby. 

Až 40 % případů nykturií je způsobeno polyurií 

a noční polyurií. Dále se na jejich vzniku podílí 

dysfunkce dolních močových cest při benigní 

hyperplazii prostaty (BHP), hyperaktivní močo-

vý měchýř (overactive bladder – OAB), neuro-

genní či nízkokapacitní močový měchýř. Velmi 

frekventovaným faktorem vzniku je nevhodný 

stravovací a pitný režim. Zejména vysoký pří-

jem tekutin v pozdně odpoledních či večerních 

hodinách vedou k nárůstu diurézy v nočních 

hodinách a tím ke vzniku nykturie. Z hlediska 

závažnosti celkového zdravotního stavu je třeba 

zmínit onemocnění srdce a ledvin jako příčinu 

nykturií. Závažné chlopenní vady, zejména aor-

tální stenóza, dále pak městnavé srdeční selhání 

vedou k nárůstu noční diurézy. Jedná se jeden 

z kompenzačních mechanizmů při narušeném 

hospodaření s tekutinami. Nykturie je v takovém 

případě významným diagnostickým vodítkem, 

které nesmí být podceněno a které vyžaduje 

důkladné interní vyšetření. Stejně tomu tak je 

při noční polyurii při poruše tubulárních funkcí 

ledvin. Zde je narušena koncentrační schop-

nost renálních tubulů a intersticia, kdy jejím 

důsledkem je nárůst objemu diurézy nízkoos-

molární moči, často spojená s různým stupněm 

proteinurie. V důsledku toho může postupně 

dojít k rozvoji nefrotického syndromu. Pokud 

hovoříme o interních příčinách polyurie, ne-

můžeme vynechat velmi častou polyurii při 

dekompenzovaném diabetu mellitu s glykosu-

rií. Pro úplnost je třeba doplnit, že se můžeme 

setkat s nemocnými s nykturiemi při poruchách 

spánku a spánkovou apnoe. Při primární po-

ruše spánku nemocní mívají pocit na močení. 

Nykturie se vyskytuje v 28 % případů spánkové 

apnoe, pravděpodobně vlivem sekrece atriál-

ního natriuretického faktoru (ANF) vyvolaného 

apnoe a podtlakem v hrudi (6, 7). Ve výčtu příčin 

nykturií je třeba se zmínit o vlivu farmakoterapie. 

Nezřídka se setkáváme s nemocnými například 

s nevhodně nastavenou léčbou diuretika na od-

polední hodiny. Někdy si nepoučení pacienti 

přesouvají tuto léčbu na odpolední hodiny sami. 

Bohužel se setkáváme i s nemocnými s nykturie-

mi vyvolanými návykovými látkami jako heroin, 

kodein, methadon, morfin, opium a deriváty 

kyseliny lysergové (LSD), které výrazně zasahují 

do fyziologické regulace hospodaření s tekuti-

nami přímým vlivem na sekreci antidiuretického 

hormonu (ADH) vazopresinu (8, 9).

Úkolem urologa je vyloučit jiné závažné pří-

činy nykturie a do jeho rukou patří péče o ne-

mocné s primární noční polyurií.

Noční polyurie
Noční polyurie může být příčinou nykturií 

až ve 40 % případů (2). Pojem noční polyurie má 

svou jasnou definici. Jedná se o celkový objem 

moči, které pacient vymočí od ulehnutí do ranní-

ho probuzení. Do tohoto objemu se započítává 
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i první ranní porce močení, neboť tato moč byla 

vytvořena během nočních hodin. O noční po-

lyurii hovoříme v případě, že vymočený objem 

tvoří > 30 % celkového denního vymočeného 

objemu u lidí ve věku < 65 roků. Dále o noční 

polyurii hovoříme pokud noční diuréza tvoří 

> 20 % celkového denního vymočeného objemu 

u lidí mladších 65 let. V absolutních hodnotách 

pak o noční polyurii hovoříme, pokud je noční 

diuréza > 1 000 ml moči.

Subjektivní hodnocení vymočeného obje-

mu nemocnými je zatíženo vysokou chybou. 

Z toho důvodu musíme k objektivizaci nočního 

močení použít tzv. mikční kartu (obrázek 1). Její 

použití je jednoduché, je třeba hodnocení ale-

spoň 2 dnů, aby měření bylo dostatečně validní. 

Do karty nemocný vypíše příjem a výdej tekutin 

a po zhodnocení dat jsme schopni přímo ohod-

notit stav nočního močení a zejména, zda-li před 

sebou máme nemocného s noční polyurií.

U nemocného s nykturiemi na podkladě 

noční polyurie je třeba rozhodnout, zda jde i pri-

mární či sekundární noční polyurii. Jak již bylo 

nastíněno, existuje řada interních příčin noční 

polyurie, které mohou být i velmi závažné. Z to-

ho důvodu je třeba důkladné interní vyšetření 

k jejich vyloučení.

Antidiuretický hormon 
v patogenezi noční polyurie

Patogeneze primární noční polyurie souvi-

sí se sekrecí antidiuretického hormonu (ADH). 

Za fyziologického stavu je ADH syntetizován 

v hypotalamických osmoreceptorech. Jedná 

se o skupinky buněk, které velmi citlivě reagují 

na změny osmotických tlaků krevního séra. Při 

vzestupu osmolarity plazmy již o 5 % dochází 

k sekreci ADH v těchto buňkách, ten je pak ces-

tou neurohypofýzy uvolněn do krevního oběhu. 

ADH má v lidském organizmu dva základní typy 

receptorů. Typ V1 je lokalizován ve stěně svalo-

vých arteriol a arterií. Po vazbě ADH na receptor 

V1 dochází ke spazmu arterie a dochází k vzestu-

pu systémového krevního tlaku. Typ receptoru 

V2 je lokalizován v distálním tubulu nefronu 

a zejména pak ve sběracím kanálku. Po vazbě 

ADH na receptor V2 se aktivuje aquaporin 2, 

makromolekula v buněčné membráně tubu-

lárních buněk, který způsobí aktivní zpětné 

vstřebávání molekul vody z tubulu do krevních 

kapilár bez transportu iontů. Tím stoupá osmola-

rita tubulární tekutiny a naopak klesá osmolarita 

krevního séra (obrázek 2) (10).

Za fyziologického stavu je noční sekrece 

ADH nejvyšší. Právě porucha řízení tohoto me-

chanizmu vede k rozvoji noční polyurie. S narůs-

tajícím věkem může objevit narušení diurnálního 

rytmu sekrece ADH. U zhruba 50 % lidí ve věku 

> 50 roků je tento rytmus zcela otočen, tzn. 

že noční sérové hladiny ADH jsou velmi nízké. 

Dokonce u 3–4 % lidí ve věku > 65 roků v noč-

ních hodinách vůbec nelze detekovat hladinu 

ADH (11, 12, 13). Tímto způsobem se minimalizuje 

antidiuretické působení ADH v nočních hodi-

nách, a tím se rozvíjí noční polyurie.

Léčba noční polyurie
Léčba sekundární noční polyurie, která je 

symptomem nějakého jiného onemocnění, patří 

do rukou odborníka, který musí řešit primární 

onemocnění. Je hrubou chybou symptoma-

tické léčení noční polyurie, které je vyvoláno 

jiným onemocněním, bez léčby této primární 

choroby.

Do rukou urologa patří pouze léčba primární 

noční polyurie. V řadě případů je vyvolávajících 

momentů několik, které modifikují průběh one-

mocnění a které je při léčbě nutno zohlednit. 

Z toho důvodu musí být úspěšná léčba noční 

polyurie komplexní (14, 15).

Je třeba upravit denní pitný režim. Je bez-

podmínečně nutné, aby příjem tekutin u našeho 

pacienta byl rozvržen na celý den a zároveň 

je nutná redukce příjmu tekutin ve večerních 

a nočních hodinách. S tím také souvisí nut-

nost úpravy medikamentózní léčby, zejména 

Obrázek 1. Mikční karta
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diuretik tak, aby se vyloučilo jejich podávání 

v odpoledních a večerních hodinách.

Dále je nezbytné, aby pacient, který chce být 

úspěšně léčen, byl velmi dobře seznámen s celou 

problematikou noční polyurie. Aby pochopil, kde 

je příčina obtíží a na čem je založena léčba. Je tře-

ba pacienta motivovat ke spolupráci na léčbě.

Nedílnou součástí vyšetření a léčby nykturie 

je i důkladné urologické vyšetření. Jeho smys-

lem je vyloučení dysfunkce dolních močových 

cest, které významně mohou přispívat k rozvoji 

nykturií. U mužů musí být urologické vyšetření 

směřováno k vyloučení benigní hyperplazie pro-

staty vyvolávající subvezikální obstrukci a sekun-

dárně i hyperaktivitu měchýře. Vždy musíme 

vyloučit močovou infekci či cizí těleso. Při nálezu 

hyperaktivního močového měchýře musíme 

adekvátně farmakologicky zasáhnout. Pokud 

současně s noční polyurií neřešíme i dysfunkci 

dolních močových cest, nelze očekávat uspoko-

jivý výsledek léčby.

Základem farmakologické léčby primární 

noční polyurie je hormonální léčba desmo-

presinem. Desmopresin je syntetický analog 

fyziologického vazopresinu a využívá se jeho 

„antidiuretického“ účinku. Zásadní rozdíl desmo-

presinu je v minimální afinitě k V1 receptorům 

a naopak ve vystupňované afinitě k V2 recepto-

rům ve srovnání s vazopresinem. Tím je zajištěna 

jeho selektivita v antidiuretických účincích, které 

jsou způsobeny zpětnou resorpcí molekul vody 

v distálním a sběracím kanálku pomocí aquapo-

rinu 2. Na druhé straně je eliminován vazokon-

strikční účinek na svalové cévy, a tím eliminován 

účinek na systémový krevní tlak.

Podání desmopresinu vede ke zvýšené 

reabsorpci molekul vody ve sběracím kanálku 

nefronu bez transportu iontů. V důsledku toho 

dochází k redukci objemu moči a dochází k vze-

stupu její osmolarity. Pokud je správně načaso-

vané jeho podání, tzn. ve večerních hodinách, 

dochází k výraznému poklesu poměru noční/

celková diuréza. Tímto způsobem jsme schopni 

minimalizovat objem noční diurézy. Z hlediska 

iontových poměrů, při podání desmopresinu 

dochází ke zvýšení sekrece kalciových iontů 

do moči a poklesu sekrece iontů draslíku do mo-

či. Není dotčena sekrece iontů sodíku do moči, 

ale vzhledem k retenci molekul vody dochází 

k relativní diluční hyponatrémii a k poklesu os-

molarity krevního séra (16, 17).

Z těchto poznatků vycházejí i úvahy mož-

ných nežádoucích účincích léčby. U 3–8 % ne-

mocných je pozorována hyponatrémie. Pokud 

se objevuje, objevuje se po cca 6 měsících ne-

přerušované léčby, je nezávažná a kromě něko-

lika vybraných případů není indikací k přerušení 

léčby (16, 18, 19). Pokud se objevila závažná hy-

ponatrémie, jednalo se vždy o nemocné ve vě-

ku nad 65 roků s klinicky němou hyponatrémií 

≤ 130 mmol/l ještě před zahájením léčby. Dále 

riziko závažné hyponatrémie zvyšuje konkomi-

tantní medikace diuretiky, tricyklickými antide-

presivy, inhibitory vychytávání serotoninu (SSRI), 

chlorpromazinem, carbamazepinem, lopera-

midem, nesteroidními antiflogistiky (20, 21, 22). 

Z tohoto důvodu by léčba desmopressinem 

neměla být zahajována u nemocných s hypona-

trémií < 130 mmol/l. U nemocných se současnou 

medikací uvedenou výše by měla být pravidelně 

monitorovaná hladina sodíku v krvi.

Dalším nežádoucím účinkem léčby desmo-

presinem může být bolest hlavy. Výskyt těch-

to obtíží se týká méně než 10 % nemocných. 

Jedná se vždy o přechodný jev, který se vysky-

tuje obvykle na počátku léčby a ani na velkých 

souborech nemocných nikdy nebyla důvodem 

k přerušení či ukončení léčby desmopresinem 

(16, 23, 24). Vzhledem k vzestupu sekrece iontů 

vápníku do moči vlivem desmopresinu na re-

nální tubuly existuje teoretické riziko zvýšeného 

vzniku kalciové urolitiázy. Tento teoretický před-

poklad se však v praxi nepotvrdil (16, 17, 19).

Terapie desmopresinem je vhodným doplň-

kem léčby benigní hyperplazie prostaty (BHP). 

U cca 56–85 % nemocných léčených pro BHP 

je přítomna noční polyurie. Studie prováděné 

na této populaci nemocných prokázaly profit 

doplnění terapie BHP o desmopresin, kdy do-

šlo k signifikantnímu poklesu počtu nočních 

mikcí, prodloužení doby do prvního nočního 

močení a prodloužení nejdelší spánkové pe-

riody (22, 23).

Desmopresin je doporučován v léčbě i u ne-

mocných s hyperaktivním močovým měchýřem 

(OAB). Samozřejmě jen u nemocných, u kterých 

je prokázaná noční polyurie. Základem léčby 

zůstávají anticholenergika, ale při doplnění léč-

by o desmopresin se výrazně redukuje indika-

ce k podání botulotoxinu, neuromodulaci či 

chirurgického výkonu na močovém měchýři. 

U nemocných s OAB a noční polyurií se dopo-

ručují režimová opatření, redukce příjmu tekutin 

v pozdních odpoledních a večerních hodinách. 

V indikovaných případech se doporučuje do-

konce i odpolední podání kličkových diuretik 

a večerní podání desmopresinu. Na druhou 

stranu u nemocných s OAB s močovým mě-

chýřem o kapacitě < 250 ml a nízkou complian-

ce < 20 ml/cm H
2
O nelze očekávat žádný efekt 

(25–30). Stejná indikace a stejné limity léčby jsou 

u nemocných s nykturiemi, kteří jsou postiženi 

roztroušenou sklerózou mozkomíšní spojenou 

s noční polyurií (31, 32).

Obrázek 2. Schéma regulace sekrece a působení ADH v lidském organizmu (www.google.cz)
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Na našem trhu máme k dispozici desmo-

presin v perorální lyofylizované formě – MINIRIN 

MELT®. Jeho schválenými indikacemi jsou: cen-

trální diabetes insipidus, primární noční enuréza 

a nykturie. Při jeho podání je nutné poučení 

nemocného o jeho mechanizmu působení a re-

žimu, který je třeba dodržovat. Účinek podané-

ho desmopresinu je cca 8 hodin. Nemocný by 

neměl přijímat vetší množství tekutin 1 hodin 

před jeho podáním a 8 hodin po jeho podání. 

Za tuto dobu by celkový příjem tekutin neměl 

přesáhnout 200 ml.

Závěr
Pro diagnózu příčiny nykturie je nutné 

důkladné vyšetření, které zahrnuje urologické 

vyšetření. Naprosto nezbytná je analýza mikční 

karty, kterou vyplňuje nemocný. Je-li příčinou 

nykturií noční polyurie, pak je nutno odlišit 

primární a sekundární polyurii. Z toho důvo-

du je vždy žádoucí úzká spolupráce urologa, 

nefrologa, kardiologa a případně diabetologa. 

Jde-li o primární noční polyurii, pak její léčba 

patří do kompetence urologa. Hormonální léčba 

desmopresinem je v takovém případě velmi 

účinná. Často vede ke vzniku nykturií výskyt 

primární noční polyurie a současně dysfunkce 

dolních močových cest. V takovém případě je 

nutná současná léčba obou onemocnění. To 

je další argument, proč pacient s nykturiemi 

vyžaduje urologickou péči.

Léčba desmopresinem u správně diagnosti-

kované noční polyurie je vždy vysoce efektivní. 

Pokud budeme respektovat zásady bezpečné 

léčby, její kontraindikace, případná omezení spo-

jená s léčbou, bude léčba naprosto bezpečná, 

bez závažnějších nežádoucích účinků. Naprosto 

nezbytné je získat nemocného ke spolupráci 

při léčbě.

Zásady bezpečné a účinné léčby 
noční polyurie desmopresinem

spolupracující a poučený pacient

správná indikace – noční polyurie (mikční 

deník)

interní vyšetření k vyloučení jiné příčiny 

noční polyurie

pitný režim – omezení tekutin

respektování kontraindikace léčby dané zá-

kladním onemocněním

kontraindikací je hyponatrémie < 130 mmol/l

nutné kontroly natrémie a kalciurie:

u nemocných > 65 let a s rizikovou 

konkomitantní medikací po 2 týdnech 

léčby

u mladších nemocných po 6 měsících 

nepřerušované léčby

možnost kombinace s α-blokátory, antimus-

kariniky i anticholinergiky
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