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Úvod

Nykturie je definována jako zdravotní problém, 
který se projevuje tím, že daná osoba je jednou 
nebo vícekrát za noc probuzena pocitem nucení na 
močení, kterému musí vyhovět (definice Mezinárod-
ní společnosti pro kontinenci (ICS) ze Zprávy ICS 
o standardizaci terminologie 2002).

Nykturie začala být v nedávné době uznávaná 
za samostatnou klinickou jednotku (syndrom), zatím-
co dříve byla klasifikována pouze jako jeden z mno-
ha příznaků onemocnění dolních močových cest. 
Studie, zabývající se problematikou nykturie, se 
lišily v definici i terminologii pojmů s ní souvisejících, 
a na tyto nesrovnalosti bylo v literatuře opakovaně 
poukazováno (17, 21). Ve většině studií byla nykturie 
definována jako velice často se vyskytující zdravotní 
problém, který postihuje především starší věkové 
skupiny (4, 14, 19).

Výskyt habituální nykturie byl zjištěn u 4 % dětí 
ve věku 7–15 let (13). Pro dospělou populaci je výskyt 
udáván u 58 % žen a 66 % mužů ve věku 50–59 let 
a 72 % a 91 % ve věku nad 80 let (15). Je zřejmé, že 
se s nykturií nesetkává pouze urolog. Pacienti s tím-
to problémem se obracejí rovněž na gynekologa, 
geriatra, neurologa, specialistu na spánek, endokri-
nologa a všeobecného lékaře. Každý odborný lékař 
přistupuje k pacientům s nykturií z jiné perspektivy, 
a proto je velmi důležité, aby byly základní termíny 
týkající se nykturie jasně definovány a každý lékař 
tak hovořil o stejném stavu.

Za účelem definice a diagnostiky nykturie se ko-
nala celé řada setkání (12). Diskuze byly zakončeny 
v březnu 2000 a jejich výsledkem je materiál, který 

by měl sloužit jako pomůcka pro odborníky primární 
i sekundární péče zabývající se diagnostikou a tera-
pií pacientů s nykturií. Z těchto podkladů by měl také 
v budoucnu vycházet design klinických studií, které 
se nykturií zabývají.

V následující části jsou uvedena doporučení 
ICS pro diagnózu nykturie. Většina používaných 
termínů je uvedena v tabulce 1, spolu s jejich stá-
vající nebo nově schválenou definicí. Při posuzová-
ní „normálních“ hodnot byla jako základní subjekt 
zvolena osoba s průměrnou hmotností 70 kg, jejíž 
každodenní délka spánku je 8 hodin. Za statistic-
ké rozmezí jsou obvykle považovány 2 standardní 
odchylky od těchto ukazatelů. Je však nutné vzít 
v úvahu, že i když se tato doporučení snaží proble-

matiku nykturie co přesněji definovat, musí každý 
lékař v jednotlivých případech používat vlastní kli-
nický úsudek. Hranice uvedených kategorií nejsou 
totiž zcela pevně stanovené a nykturie může mít 
smíšenou etiologii.

Diagnostika

Diagnostické schéma nykturie lze popsat jedno-
duchým algoritmem, který je uveden na obrázku 1. 
V algoritmu je zohledněna možnost, že pacient léka-
ře vyhledá přímo z důvodu nykturie, nebo se může 
dostavit s jinými obtížemi, přičemž také zároveň trpí 
nykturií.

U určité části populace se nykturie vyskytuje, 
ale nezpůsobuje žádné obtíže a tyto osoby žádnou 
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Tabulka 1. Definice termínů souvisejících s nykturií a odvozených od záznamu na mikční kartě
Termín Definice
Nykturie Počet močení během nočního spánku: každému močení předchází a po každém moče-

ní následuje spánek
Množství moči za noc Celkové množství moči vyloučené během noci včetně prvního ranního močení (viz defi-

nice)
Míra noční tvorby moči Noční objem moči/doba spánku (v noci) měřeno v ml/mina
Noční polyurie Noční objem moči tvoří více než 20–30 % celkového množství moči za 24 hodin (v závis-

losti na věku)
Objem moči za 24 hodin Celkové množství moči za 24 hodin (první močení se nepočítá, interval 24 hodin začíná 

dalším močením)
Polyurie Objem moči za 24 hodin přesahuje 2800 ml (u osoby s hmotností 70 kg, tj. > 40 ml/kg)
Noc Doba mezi uložením se k spánku a probuzením se s úmyslem vstávat
Noční frekvence Počet močení zaznamenaných v době mezi uložením se k spánku a probuzením se s úmys-

lem vstávat
První ranní močení První močení po probuzení se s úmyslem vstávat 
Maximální mikční objem Největší mikční objem zaznamenaný za 24 hodin*
*V nové terminologii ICS jsou tyto pojmy definovány jako nálezy, protože jsou odvozeny od záznamu na mikční kartě. Příznaky jsou 
definovány jako subjektivní zdravotní obtíže.
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lékařskou péči nevyhledávají. Tato část populace 
by však podle definice měla být přesto klasifiková-
na jako osoby trpící nykturií. Úvodní vyšetření mů-
že vést k doporučením týkajícím se životního stylu 
nebo k provedení dalších vyšetření, což umožní 
stanovení etiologie nykturie a vytvoření správné 
strategie její léčby.

Nykturie

Nykturie je definována jako probouzení se v no-
ci s pocitem nucení na močení, kterému je nutné 
vyhovět. Platí pro jakýkoli počet močení během 
noci, pokud se před močením dotyčná osoba pro-
budí. Pokud k močení dochází ve spánku, jedná se 
o noční enurézu. Obě situace lze tedy označit jako 
noční močení a rozdíl mezi nimi je jasně určen sta-
vem probuzení.

První ranní močení není do intervalu nočního 
močení zahrnuto, protože je vykonáno až po pro-
buzení s úmyslem vstávat. Ačkoli mnozí lidé pova-
žují jedno noční močení za normální, jsou podle 
definice považováni za osoby s nykturií. Podnětem 
k probuzení nemusí být vždy pocit na močení. Po-
kud je však v této situaci nutné mikci vykonat, je 
tento stav rovněž považován za nykturii. Osoby 
(např. invalidní nebo starší lidé), které se probudí 
s pocitem nucení na močení, ale nejsou schopné 
na toaletu dojít včas před vyprázdněním, trpí podle 
definice kombinací nykturie a inkontinence, nikoli 
noční enurézou. Osoby, které trpí nykturií, mohou 
ale nemusejí být tímto stavem obtěžovány. Existuje 
určitá individuální úroveň vnímavosti obtíží, která 

ovlivňuje jejich rozhodnutí vyhledat odbornou po-
moc.

Noc

Noc je doba mezi uložením se ke spánku a pro-
buzením s úmyslem vstávat. Je třeba poznamenat, že 
doba strávená na lůžku se liší s věkem a že starší lidé 
často tráví na lůžku delší dobu než mladší. Proto je dů-
ležité, aby se do termínu noc zaznamenávala pouze 
doba nočního spánku a nikoli čas strávený na lůžku.

Lidé, kteří pracují na směny, mohou mít dobu 
nočního spánku časově posunutou, ale jinak pro ně 
platí stejná definice nykturie jako pro ostatní. Totéž 
platí pro osoby, které mají dobu nočního spánku 
rozdělenu na dvě či více částí. Pásmová nemoc 
a směnný provoz mohou narušit přirozený denní bi-
orytmus, a to může vést ke špatné kvalitě spánku, 
jeho přerušování a nykturiím.

Základní vyšetření

Úvodní vyšetření by mělo zahrnovat podrobnou 
anamnézu, obsahující otázky týkající se mikčních 
zvyklostí, interních a neurologických chorob, poruch 
spánku a informací o závažných chirurgických výko-
nech nebo předchozích infekcích močového traktu. 
Rovněž by mělo být provedeno kompletní vyšetření 
moči k vyloučení ostatních patologických procesů 
v močových cestách a fyzikální vyšetření pacienta.

Doporučení ke změně životního stylu

K dosažení uspokojivého výsledku mohou ně-
kdy stačit všeobecná doporučení ke změně životní-

ho stylu jako je omezení požívání alkoholu, kofeinu 
a nadměrného příjmu tekutin nebo jídla před spaním. 
Omezení celkového přívodu tekutin není v této fázi 
vyšetřování vhodné, protože by to mohlo mít vážné 
důsledky u pacientů s nediagnostikovaným diabetes 
insipidus. Pokud nejsou doporučení k životnímu sty-
lu stran zlepšení nykturií dostatečná, je nutné pro-
vést další vyšetření.

Další vyšetření

Další vyšetření začínají vždy tím, že si pacient 
vede mikční deník. Tento záznam by měl obsahovat 
záznam času, objemu a druhu každé přijaté tekutiny 
a rovněž času a množství moči při každém moče-
ní po dobu 24 až 72 hodin. Měl by také obsahovat 
čas uložení se k spánku, čas vstávání a subjektivní 
hodnocení toho, zda uplynulá noc byla z hlediska 
nykturií stejná, lepší anebo horší než obvykle. V kli-
nických studiích by měl být také posouzen dopad 
nykturií na kvalitu života pomocí dotazníku ICS (6) 
nebo DAN-PSS pro muže (7) a BFLUTS pro ženy (8). 
Tyto dotazníky umožňují vyhodnocení počtu nykturií 
a posouzení závažností obtíží.

Pokud se na základě dosavadních vyšetření 
předpokládá přítomnost poruchy spánku, mělo by 
být pacientovi doporučeno vyhodnocení spánku 
pomocí nočního polysomnografu. Příklady poruch 
spánku s potenciálním vztahem k nykturii jsou uve-
deny v tabulce 5. Patofyziologické příčiny těchto po-
ruch nejsou plně objasněny a mohou být zaviněny 
polyurií (např. syndrom obstrukční spánkové apnoe) 
nebo nespavostí doprovázené močením (např. in-
somnie) (20).

Polyurie

Polyurie je stav, kdy u pacienta dochází k tvor-
bě moči přesahující 40 ml/kg tělesné hmotnosti 
(2800 ml u osoby vážící 70 kg) během 24 hodin. 
U těchto pacientů by mělo být vyšetřeno, zda je 
polyurie způsobena osmotickou diurézou (např. 
diabetes mellitus), anebo ji způsobuje diabetes in-
sipidus. V tomto případě by mělo být určeno o jaký 
typ diabetes insipidus se jedná (tabulka 2). Ten-
to rozdíl lze zjistit měřením glykosurie, specifické 
hmotnosti a osmolality moči ve sběru za 24 hodin 
a řadou testů, které by měl provést příslušný spe-
cialista (18).

Noční polyurie

Noční polyurie (1, 3) je definována jako tvor-
ba abnormálně velkého množství moči během 
spánku. Měření noční diurézy by mělo zahrnovat 
veškerou moč vytvořenou po uložení se k spánku 
včetně prvního močení po probuzení. Noční diuré-
zu je možné vyjádřit několika různými způsoby (17). 
Pokud je množství moči za 24 hodin normální, lze 

Obrázek 1. Diagnostický algoritmus nykturie
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množství vymočené v době spánku vyjádřit jako 
procento celkového denního množství. Tato hod-
nota se u jednotlivých osob výrazně liší a obvykle 
roste s věkem. Zdravý jedinec ve věku 21 až 35 let 
vyloučí mezi 23. a 7. hodinou ranní asi 14 ± 4 % 
celkového denního množství moči (95 % CI = 10–
19 %) (17), zatímco starší lidé vylučují v průměru 
34 ± 15 % (95 % CI = 30–36 %) (9, 16). Na základě 
těchto skutečností je noční polyurie definována 
jako vymočení více než 20 % celkového denního 
množství u mladších a více než 33 % (3) u starších 
osob, přičemž hodnoty pro střední věk leží prav-
děpodobně někde mezi těmito dvěma krajními 
hodnotami. Výjimku z tohoto pravidla tvoří pacienti 
s diabetes insipidus a ti, jejichž spánkový režim se 
výrazně liší od ideálního osmihodinového nočního 
spánku. Noční polyurie může mít mnoho příčin, 
po kterých by se mělo v rámci vyšetřování pátrat 
(tabulka 3).

Poruchy jímací funkce močového měchýře 

a poruchy spánku

Pacienti s nykturií, kteří podle výše uvedených 
kriterií nemají ani polyurii, ani noční polyurii, mají 
s největší pravděpodobností snížený mikční objem 
nebo poruchu spánku. Snížený mikční objem v noci 
lze snadno stanovit z mikčního deníku porovnáním 
objemu nočních porcí moči s maximálním mikčním 
objemem během celého dne. Naprosto přesné hod-
noty normálního a abnormálního mikčního objemu 
však nelze arbitrárně stanovit a je vždy na vyšet-
řujícím lékaři, aby nálezy zhodnotil na základě jak 
mikčního deníku, tak i ostatních klinických vyšetře-
ní. Některými autory navrženy různé matematické 
modely pro definici normálního mikčního objemu: 
měření koeficientu nykturie (průměrné množství 
moči za noc/funkční kapacita močového měchýře) 
a koeficientu noční polyurie (průměrné množství mo-
či za noc/množství vyloučené za 24 hodin) mohou 
být velice užitečná pro užití v rámci klinických studií 
(21, 22). U pacientů, u kterých jsou přítomny známky 
poruchy jímací funkce močového měchýře, by mělo 
být pro stanovení přesné diagnózy provedeno urolo-
gické vyšetření (tabulka 4).

Někteří pacienti mohou být na základě zá-
znamů z mikčního deníku zařazeni do skupiny 
poruch jímací funkce dolních močových cest, ale 
ve skutečnosti je příčinou nykturií některá z poruch 
spánku. Je známo, že pacienti, kteří se v noci často 
budí z jiných než urologických důvodů, mohou při 
takovém probuzení pociťovat potřebu močení a při-
tom vymočit pouze malé množství moči. Vyšetřují-
cí lékař může tento problém považovat za poruchu 
jímací funkce močového měchýře, a to zvláště za 
situace, kdy si pacient problémů se spánkem není 
vědom. Pro stanovení příčiny nykturie je v těchto 

případech nezbytné další vyšetření ve spánkové 
laboratoři (tabulka 5).

Léčba

Léčba polyurie

Ve většině případů je hlavní příčinnou polyurie 
zvýšený příjem tekutin, základem terapie jsou proto 
režimová opatření. U sekundární polyurie je možno 
se pokusit ovlivnit primární onemocnění, výsledky 
však bývají problematické. V terapii lze využít i léčiva 
na bázi antidiuretického hormonu. Nejčastěji je využí-
ván desmopresin, což je syntetický analog antidiure-
tického hormonu. Oproti přirozenému hormonu se liší 
tím, že má podstatně vyšší účinek antidiuretický, ale 
téměř žádný účinek na hladké svalstvo, nezpůsobuje 
tedy systémovou vasokonstrikci. Požití 0,1–0,2 mg 
desmopresinu v tabletě nebo 60 μg–120 μg ve formě 
lyofilizátu má antidiuretický účinek, který u většiny 
pacientů přetrvává 8–12 hodin. Indikaci k podání 
desmopresinu v těchto případech musíme pečlivě 
zvážit, někdy je nutno podání desmopresinu kom-
penzovat podáním diuretika v ranních hodinách.

Léčba noční polyurie

U noční polyurie se snažíme rovněž o úpravu re-
žimu příjmu tekutin, kdy doporučujeme jen minimální 
příjem tekutin po 19. hodině a snažíme se o adekvát-
ní terapii případného základního onemocnění. I zde 
můžeme s výhodou využít léčby desmopresinem. 
Asplund prokázal již po 14denní léčbě snížení počtu 
nykturií z 1,9 na 1,1 a prodloužení doby od usnutí do 
doby první noční mikce z 3,2 na 4,7 hodin. Ve sku-
pině pacientů léčených placebem nedošlo ani v jed-
nom z těchto parametrů ke změně (1). Velmi dobrých 
výsledků při podávání desmopresinu dosáhl i Lose 

v souboru 144 pacientek s nykturií. U 46 % z nich 
dosáhl snížení počtu nykturií alespoň o 50 % (11). 
Léčba desmopresinem je relativně bezpečná, což 
prokazují i studie na souborech nemocných starších 
65 let. Nejobávanější nežádoucí účinek – hypona-
trémie s iontovou dysbalancí – je udáván v 3,6–8 % 
(10). V současné době jsou k dispozici tablety s ob-
sahem 0,1 mg a 0,2 mg desmopresinu (Minirin tbl. 
0,1 mg, Minirin tbl. 0,2 mg). Doporučovaná počáteč-
ní dávka je 0,1 mg před spaním. Pokud tato dávka 
není dostatečně účinná po jednom týdnu, může být 
zvýšena na 0,2 mg a následně až na 0,4 mg. Druhou 
novou dostupnou formou na trhu je perorální lyofili-
zát, který lze užít v dávkách 60 μg a 120 μg (Minirin 
melt 60 μg, Minirin melt 120 μg) díky vyšší biologické 
dostupnosti. Při léčbě je třeba dodržovat omezení 
příjmu tekutin na noc. U pacientů nad 65 let věku 
je třeba pomýšlet na možný vznik hyponatrémie 
a pravidelně sledovat vnitřní prostředí. Natrémii je 
doporučováno kontrolovat před zahájením léčby, 3 
dny po jejím začátku a po každém zvýšení dávky. 
Pokud se objeví příznaky retence vody nebo hypo-
natrémie (bolesti hlavy, nauzea, zvracení, přírůstek 
hmotnosti atd.) je třeba léčbu přerušit. Alternativní 
lékovou formou je nosní spray, používaný zejména 
v terapie dětské enurézy (Minirin spray 5 ml). Jeden 
vstřik nosního spraye obsahuje 0,1 μg desmopre-
sinu. Účinná dávka se pohybuje obvykle mezi 1–3 
vstřiky (10–30 μg). Při léčbě je třeba postupným zvy-
šováním dávku vytitrovat.

Tabulka 2. Příčiny polyurie
• diabetes mellitus

• inzulin dependentní (typ I)
• inzulin non-dependentní (typ II)

• diabetes insipidus
• hypofyzární
• renální
• těhotenský
• primární polydipsie (psychogenní, dipsogenní ne-

bo iatrogenní)

Tabulka 3. Příčiny noční polyurie
• vodní diuréza (porucha denní sekrece nebo mecha-

nizmu působení antidiuretického hormonu)
• primární (idiopatická)
• sekundární (nadměrný večerní příjem tekutin, ko-

feinu, alkoholu)
• osmotická/vodní diuréza

• městnavé srdeční selhání
• vegetativní dysfunkce
• syndrom spánkové apnoe
• renální insuficience
• estrogenní deficience

Tabulka 4. Příčiny nykturie související s poru-
chou jímací funkce dolních močových cest
• snížená funkční kapacita močového měchýře (např. 

výrazné reziduum po močení)
• snížení noční kapacity močového měchýře
• hyperaktivní detrusor

• neurogenní příčina (např. roztroušená skleróza)
• non-neurogenní příčina

• hypersenzitivita detruzoru
• obstrukce dolních močových cest s postmikčním re-

ziduem
• degenerativní změny v urogenitální oblasti způsobe-

né stárnutím
*Termín funkční kapacita močového měchýře, odvozený ze zá-
znamu frekvence a množství, byl v poslední Zprávě o termino-
logii ICS nahrazen termínem „mikční objem“.

Tabulka 5. Poruchy spánku potenciálně souvi-
sející s nykturií
• nespavost
• syndrom obstrukční a centrální apnoe
• syndrom periodických pohybů končetin
• syndrom neklidných nohou
• parasomnie
• poruchy spánku související s některými interními 

chorobami, např. chronickou obstrukční plicní nemo-
cí, nemocemi srdce atd.

• poruchy spánku související s neurologickými one-
mocněními, např. Alzheimerovou a Parkinsonovou 
chorobou, nočními epileptickými záchvaty
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Léčba snížené kapacity 

močového měchýře

Pokud diagnostikujeme sníženou kapacitu mo-
čového měchýře, podáváme v první volbě většinou 
anticholinergika. Při stanovení času podávání anti-
cholinergik musíme brát v úvahu farmakokinetické 
vlastnosti jednotlivých preparátů tak, aby dosahova-
ly maximálních sérových koncentrací v požadova-
ném časovém období. V současné době víme, že 
zejména spánek v prvních hodinách po usnutí má 

největší vliv na regeneraci fyzických a psychických 
sil organizmu a proto je naší snahou, aby maximální 
koncentrace anticholinergik bylo dosahováno asi za 
3–5 hodin po usnutí. U mužů lze využít s výhodou 
i podávání alfa-lytických preparátů, neboť poslední 
studie prokazují jejich pozitivní vliv na snížení počtu 
nykturií a nárůst kvality života. Djavan ve své studii 
s tamsulosinem s prodlouženou formou uvolňová-
ní (5). V případě selhání terapie anticholinergiky ne-
bo alfa-blokátory u mužů, nebo u některých pacientů 

i primárně, můžeme i zde zvážit léčbu desmopresi-
nem. Při léčbě nykturie je nutno mít stále na paměti 
její multifaktoriální etiopatogenezi a v maximální 
možné míře využít mezioborové spolupráce s inter-
nistou, endokrinologem a dalšími odborníky.
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