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Úvod
Dle definice Mezinárodní společnosti pro kon-

tinenci (ICS) je nykturie situací, kdy během spánku 

dojde k probuzení a povstání z lůžka za účelem 

vyhovět pocitu nucení k močení. Tomuto stavu 

musí předcházet a také jej následovat spánek. Je 

nutné odlišit situace, kdy je probuzení způsobeno 

jinou příčinou (např. bolestí, žízní, okolními vlivy) 

a kdy je mikce vykonána jen „pro jistotu“.

S problémem nykturie se nesetkává pouze 

urolog. Nykturie je symptomem mnoha onemoc-

nění, která patří do odborností internisty, gyneko-

loga, neurologa, geriatra, specialisty na poruchy 

spánku aj. Velmi důležitou úlohu má praktický 

lékař, který často rozhoduje o tom, která příčina 

nykturie hraje u pacienta největší roli.

Epidemiologie
Prevalence nykturie je poměrně vysoká. 

Dle studie EPIC, které se účastnilo přes 19 tisíc 

respondentů z 5 zemí, nykturie mírně převažuje 

u žen do věku 39 let, ale ve věkové kategorii 

nad 60 let již rozdíl mezi muži a ženami není. 

Z uvedené studie vyplývá, že nykturií, hlavně 

v lehké formě do 1 mikce za noc, trpí velká část 

mladší populace. U této skupiny bývá i lehká 

forma velmi obtěžující (1).

Z finské studie, prováděné ve 3 po sobě 

jdoucích pětiletých obdobích vyplynulo, že in-

cidence nykturie roste u mužů mezi 50–60 lety. 

Incidence a prevalence nenarůstá jen s věkem, 

ale i se sledovaným obdobím (2). Dle studie 

Tikkinena a spol. respondenti uváděli jako ob-

těžující nykturie nad 2× (3).

Patofyziologie
Velmi častou příčinou nykturie je noční 

polyurie. Zvýšený počet mikcí může způsobit 

i snížená kapacita měchýře nebo její kombinace 

s noční polyurií. Další příčinou je globální poly-

urie, kdy se zvyšuje celková denní diuréza a s ní 

i celkový počet mikcí, tedy i nočních (možné 

příčiny těchto stavů uvádí tabulka 1).

Nykturie je jednou z nejčastějších příčin 

přerušení spánku. Nedostatek spánku vede 

k ospalosti během dne, může způsobovat fy-

zické i psychické poruchy a může být i příčinou 

úrazů. U lidí v produktivním věku může ovlivnit 

délku a četnost pracovní neschopnosti. U star-

ších pacientů s nykturíi je zvýšené riziko fraktury 

krčku stehenní kosti (4, 5).

Noční polyurie
Noční polyurie (NP) je považována za hlavní 

důvod nykturie. Spočívá v produkci abnormál-

ního množství moči během spánku: nad 20 % 

celkového denního objemu u mladých jedinců 

a nad 33 % ve vyšším věku (6, 7).

NP je častá u starých lidí. Příčinou je obrácení 

cirkadiánního rytmu produkce moči, ovlivněné 

sekrecí antidiuretického hormonu.

Pacienti s NP mají vyšší noční exkreci natria. 

Hlavní roli zde hraje zvýšená hladina předsíňové-

ho natriuretického peptidu (ANP). Zvýšené hladi-

ny ANP jsou spojeny i se syndromem spánkové 

apnoe (SAS). Jedná se o dechovou pauzu během 

spánku trvající nejméně 10 sekund. Výskyt je 

vyšší u mužů (až 5 %) stoupá se zvýšení indexu 

tělesné hmotnosti (BMI). U obstrukčního SAS do-

chází v důsledku sníženého nitrohrudního tlaku 

ke kolapsu dýchacích cest, který vede k apnoi. 

Poklesem pO
2
 dochází po aktivaci chemore-

ceptorů reflexně ke zvýšení ventilace. Stav je 

spojen s hyperventilací, tachykardií a hypertenzí. 

Negativní nitrohrudní tlak má vliv na venózní 

návrat, plnění srdečních komor, a hlavně hladinu 

atriálního natriuretického peptidu (8).
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Tabulka 1. Příčiny nykturie

noční polyurie porucha „třetího prostoru“

porucha řízení vodního a elektrolytového hospodářství – systém 

renin-angiotensin-aldosteron (RAA), antidiuretický hormon (ADH), 

atriový natriuretický peptid (ANP)

snížená kapacita měchýře neurogenní měchýř

postižení stěny močového měchýře patologickými procesy

získané mikční dysfunkce

užívání léků

cizí těleso v močovém měchýři

subvezikální obstrukce

postmikční reziduum

polyurie diabetes mellitus

diabetes insipidus

polydipsie
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NP je častá při úniku tekutiny do tzv. „třetího 

prostoru“. Je tedy spojena se srdečním městná-

ním, chronickou žilní nedostatečností a někte-

rými chorobami ledvin.

Starší muži s noční polyurií jsou často indi-

kováni k desobstrukci hrdla měchýře. V tomto 

případě léčba nemusí ovlivnit nykturie.

Snížení kapacity 
močového měchýře

Velká část pacientů s nykturií má přiměře-

nou noční diurézu. Pokud se nejedná o poruchy 

spánku, je příčinou nykturie snížená kapacita 

močového měchýře; ta se pak většinou uplatňu-

je i během dne (9). Důvodem snížené kapacity 

močového měchýře mohou být neurogenní 

příčiny, patologické procesy ve stěně močového 

měchýře (bakteriální zánět, intersticiální cystiti-

da, nádor, postradiační změny apod.), intrave-

zikální dráždění cizím tělesem, vedlejší účinky 

některých léků (theophyllin, kofein, β-blokátory), 

subvezikální obstrukce a močové reziduum.

Polyurie
Pokud objem moči za 24 hodin překročí 

40 ml/kg tělesné hmotnosti, tj. u 70 kg dospělé-

ho člověka 2,8 litrů, hovoříme o polyurii.

Její nejčastější příčinou je nadměrný pří-

jem tekutin. Může jít o psychogenní polydipsii, 

diabetes mellitus či diabetes insipidus. Polyurie 

může být navozená i masivní léčbou diureti-

ky (10).

Diagnostika nykturie
Nykturii může způsobit celá řada stavů (ta-

bulka 2).

Ne vždy pacient přichází primárně pro ni, 

ale pokud tomu tak je, je nutné zjistit její příči-

nu. Toto je velmi důležité k určení léčebného 

plánu.

Již odběr anamnézy musí být zaměřen 

na možnou příčinu nykturie – komorbidity, ope-

race, současná medikamentózní léčba apod.

Nejdůležitější místo v základní diagnostice 

má mikční karta, jejíž vyhodnocení odhalí noční 

polyurii či sníženou kapacitu močového měchý-

ře. Tato jednoduchá a levná pomůcka bývá často 

opomíjena. Měla by být využívána již v ordinaci 

praktického lékaře. Pacient s nykturií bývá často 

ihned odeslán k urologovi. Při prokázané polyurii 

a noční polyurii by mělo urologickému vyšetření 

předcházet vyšetření interní.

Dále je nezbytné vyšetření moči, provede-

ní uroflowmetrie a stanovení rezidua. Dopad 

na kvalitu života lze sledovat pomocí dotazníků. 

V diferenciální diagnostice nykturie je nutné 

odlišit primární poruchy spánku, časté u star-

ších lidí.

Léčba nykturie
Léčba nykturie závisí na její příčině (zda 

se jedná o noční polyurii, sníženou kapacitu mo-

čového měchýře či celkovou polyurii). Velmi často 

je nutná spolupráce s jinými odbornostmi.

Léčbu lze rozdělit na režimovou a medi-

kamentózní. Při poruše jímací funkce močo-

vého měchýře může přicházet v úvahu i léčba 

chirurgická. U psychogenní polydipsie připadá 

v úvahu úprava pitných návyků. U sekundární 

polyurie je nutné myslet na diabetes a snažit 

se případně o jeho kompenzaci. U polyurie při 

diabetes insipidus se používají analoga antidiu-

retického hormonu (ADH).

U noční polyurie je důležitá úprava režimu 

příjmu tekutin. U poruchy „třetího prostoru“ je 

důležité omezit otoky dolních končetin kompre-

sí, elevací během dne, změnou volby hypotenzi-

va či adekvátní a načasovanou léčbou diuretiky. 

U poruchy řízení vodního a elektrolytového hos-

podářství je vhodná léčba analogy ADH.

Léčba desmopresinem byla ověřena celou 

řadou studií a její relativní bezpečnost se pro-

kázala i u pacientů nad 65 let (11). Desmopresin 

je syntetické analogon antidiuretického hormo-

nu. Od přirozeného hormonu se liší tím, že má 

podstatně vyšší účinek antidiuretický, ale téměř 

žádný účinek na hladké svalstvo a nezpůsobu-

je tedy systémovou vasokonstrikci. Doporučená 

dávka pro dospělého je 0,1–0,2 mg desmopresi-

nu v tabletě nebo 60–120 μg ve formě lyofilizátu. 

Na trhu v ČR je nyní dostupný desmopresin s in-

dikací nykturie v preparátu Minirin Melt perorální 

lyofilizát 60 μg i 120 μg. Desmopresin má velmi 

rychlý nástup účinku. Produkce moči se začí-

ná snižovat již po 30 minutách po perorálním 

podání a přetrvává 8–12 hodin. Je však nutné 

kontrolovat natrémii před a brzy po zahájení 

léčby. Při příznacích retence tekutin nebo hy-

ponatrémii je nutné léčbu přerušit.

Příčinou snížení kapacity močového měchý-

ře může být porucha mikční i jímací. V prvé řadě 

využíváme anticholinergika, která mají v léčbě 

nykturie největší efekt právě u této skupiny (12). 

Nutno vzít v úvahu, že nykturii neodstraní, pouze 

redukují. K správnému načasování efektu léčby 

je třeba vzít v úvahu farmakokinetické vlastnosti 

jednotlivých preparátů. Léčba bývá zahajována 

levnějšími preparáty – oxybutinin, trospium, pro-

piverin. Pokud je efekt léčby nedostatečný či při 

výskytu nežádoucích účinků je užíván fesotero-

din, tolterodin či solifenacin. V indikovaných pří-

padech u rizikových pacientů s předpokladem 

nežádoucích účinků lze těmito preparáty léčbu 

zahájit, je ale nutné přihlédnout k pravidlům 

hrazení zdravotní pojišťovnou. U mužů jsou 

s výhodou využívány alfablokátory. Při jejich 

selhání přichází v úvahu i kombinace alfabloká-

toru s diuretikem (13).

Na průtok krve ledvinou mají vliv prosta-

glandiny. Diclofenac průtok ledvinami snižuje 

a snižuje tím glomerulární filtraci, též ovlivňu-

je tubulární resorpci sodíku a vody. Svým účin-

kem ovlivňuje redistribuci tekutiny mezi dnem 

a nocí, tedy nezpůsobuje její retenci. V roce 2006 

publikoval Addla, et al. práci o podávání 50 mg 

diclofenacu v 21 hod u pacientů s noční polyu-

rií (14). Bylo zaznamenáno signifikantní snížení 

frekvence nočního močení. Jedná se ale o malý 

soubor pacientů a krátkodobé sledování. I přes 

nevýhody dlouhodobého užívání nesteroidních 

antirevmatik se může jednat o alternativní léčbu 

noční polyurie.

Závěr
Nykturií se může projevit celá řada stavů. 

Do ordinace urologa nemocný přichází sám 

nebo je odeslán v rámci konziliárního vyšet-

ření. Často je přesvědčen o urologické příčině 

obtíží a čeká adekvátní léčbu, mnohdy operač-

ní. U těchto pacientů je velmi důležité přesné 

určení příčiny, hlavně vyloučení noční polyurie. 

Nezastupitelnou roli v diagnostice má mikční 

karta. Při stanovení příčiny nykturie je nutné 

spolupracovat i s ostatními specialisty.

U nykturie existuje celá řada léčebných po-

stupů. Vždy je nutné je přizpůsobit individuálním 

potřebám pacienta a také principům medicíny za-

ložené na důkazech („evidence-based medicine“). 

Tabulka 2. Stavy, které mohou způsobovat 

nykturii

fyziologicky u stárnutí

choroby ledvin

choroby srdce

hypertenze

obezita

chronická obstrukční choroba 

bronchopulmonální

chronická žilní nedostatečnost

poruchy spánku

poruchy jímací funkce močového měchýře

poruchy vyprazdňování močového měchýře

psychická onemocnění

užívání léků

diabetes mellitus

diabetes insipidus

polydipsie
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Při výběru medikamentózní léčby je nutno zvážit 

možnost využití desmopresinu. Jedná se o kva-

litní a bezpečný lék určený jak k monoterapii 

nykturie, tak ke kombinované léčbě spolu s alfa-

blokátory či antimuskariniky.
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