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Úvod
Noční inkontinence je definována jako ne-

dobrovolný únik moči během spánku. Studie 

ukazují, že nejméně 2 % dospělých trpí nedo-

statkem kontroly nad močením během noci 

(1). Noční inkontinence nesmí být zaměňo-

vána s nykturií. Klinicky se mohou vyskytovat 

různé typy noční inkontinence. Základem je 

odlišit stavy, kdy dochází k úniku moči během 

celého dne nebo jen ve spánku v noci. Mezi 

noční inkontinence se řadí perzistující primární 

enuréza. Jedná se o stav, který začal již v dětství 

a trvá až do dospělosti (2). Dalším typem noční 

inkontinence je pozdě nastupující (tzv. late on-

set) enuréza, kdy má pacient mikci, respektive 

kontinenci pod kontrolou a až v dospělém věku 

se objeví noční inkontinence (3).

Epidemiologie
Noční inkontinence postihuje lidstvo mno-

ho let, již z doby před naším letopočtem jsou 

v literatuře patrné zmínky o přítomnosti tohoto 

problému. Zatímco enuréze u dětí se v minu-

losti věnovala řada výzkumných prací, o pri-

mární perzistující či pozdě nastupující enuréze 

u dospělých bylo vypracováno jen málo studií. 

Na rozdíl od nykturie, která je relativně častým 

symptomem dolních močových cest, noční 

inkontinence u dospělých se vyskytuje méně 

často.

Prevalence noční inkontinence v různých 

studiích kolísá. V některých souborech se zjistily 

noční úniky moči u 2,4 % pacientů starších 75 let 

a obě pohlaví byla postižena stejně (1, 4). Late 

onset enuréza dospělých bez denní inkontinen-

ce byla v jiné práci popsána jen u 0,02 %, častěji 

se jednalo o muže, respektive ženy se objevovaly 

minimálně (5).

Etiologie a patofyziologie
Noční inkontinence u dospělých je sympto-

mem s multifaktoriální etiologií (6). Větší část 

pacientů má potíže s udržením kontinence 

nejen v noci, ale i přes den. Je důležité pátrat 

po příznacích dalších urologických onemocnění, 

které se mohou podílet na vzniku noční inkon-

tinence (tabulka 1), například recidivující infekce 

močových cest, hyperaktivita detruzoru, litiáza, 

subvezikální obstrukce, divertikly močového 

měchýře a další.

Na vznik noční inkontinence může mít vliv 

i dědičnost. Přestože to nebylo jednoznačně 

prokázáno u všech pacientů, byl ve studiích 

zaznamenán vyšší familiární výskyt. V jednom 

souboru se ukázalo, že pokud oba rodiče trpěli 

noční inkontinencí, je 77% riziko výskytu i u po-

tomků. Pokud je postiženým jen jeden rodič 

riziko se snižuje na 40 % (7).

Další příčinou může být porucha sekrece 

ADH (antidiuretického hormonu) nebo nedosta-

tečná odpověď ledvin při jeho normální hladině, 

která má za následek zvýšenou tvorbu moči 

a noční polyurii. Excesivní produkce moči v no-

ci během spánku potom může vést ke vzniku 

noční inkontinence (8).

Hyperaktivní močový měchýř je důležitým 

faktorem. Studie prokázaly častou incidenci de-

truzorové hyperaktivity u noční inkontinence. 

U 70–80 % pacientů s perzistující primární enuré-

zou byla ve studiích prokázána hyperaktivita de-

truzoru (5, 6). Mezi rizikové faktory se řadí i menší 

kapacita močového měchýře, respektive snížená 

noční funkční kapacita močového měchýře (5). 

Některé látky, například alkohol a kofein, mohou 

působit iritativně na detruzor a tak způsobovat 

jeho hyperaktivitu.

Hypnotika, sedativa nebo psychofarmaka ma-

jí vliv na noční inkontinenci (9). Hluboký spánek 

vyvolaný sedativy může potlačit normální odezvu 

pacienta na naplněný močový měchýř a potřebu 

močit, a proto dojde k inkontinenci (10).

Sekundární pozdě nastupující enuréza je 

některými autory považována za varovný symp-

tom, za kterým se může skrývat vážné urologic-

ké onemocnění, jako subvezikální obstrukce, 

sekundární dilatace horních močových cest, 

divertikl močového měchýře nebo pánevní 

prolaps u žen. Proto by měl být každý pacient 

řádně vyšetřen urologem. Přesný mechanizmus 

vzniku noční inkontinence u subvezikální ob-

strukce není znám, ale předpokládá se, že nižší 

kapacita močového měchýře může vyvolávat 

jeho hyperaktivitu, a tím i kontrakce detruzoru 

během spánku (5).

Mezi sekundární příčiny noční inkontinen-

ce patří dekompenzovaný diabetes mellitus, 
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Tabulka 1. Nejčastější urologické příčiny noční 

inkontinence moči

Urologické příčiny sekundární 

noční inkontinence u dospělých

Recidivující uroinfekce

Hyperaktivita detruzoru

Litiáza

Subvezikální obstrukce

Divertikly močového měchýře

Sekundární dilatace horních močových cest

Prolaps u žen
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infekce močových cest, litiáza a neurologická 

onemocnění.

Diagnostika
Základem diagnostiky je správně ode-

braná osobní a rodinná anamnéza a údaje 

o chronicky užívané medikaci. Dále je nut-

né se zaměřit na potíže pacienta, jeho pitné 

a mikční návyky, počet „suchých a mokrých“ 

dnů, resp. nocí. Důležité jsou informace týka-

jící se obstrukčních příznaků – kvalita proudu 

moči či subjektivní pocit postmikčního rezi-

dua. K objektivizaci potíží slouží pacientem 

vyplněný mikční deník za 48 hodin. Dle jeho 

zhodnocení lze stanovit porce moči a frekvenci 

močení, resp. počet epizod inkontinence, cel-

kovou 24hodinovou diurézu, příjem tekutin 

a návyky (pití na noc, kvalita tekutin – káva, 

alkohol). Na základě těchto zjištění může být 

stanovena závažnost a odhalena i příčina (13). 

K základním vyšetřením patří analýza moči 

a vyloučení uroinfekce.

Nedílnou součástí je sonografické vyšetření 

ledvin a močového měchýře a digitální rektál-

ní vyšetření prostaty. K posouzení subvezikální 

obstrukce je možné provést uroflowmetrii, včet-

ně změření postmikčního rezidua močového 

měchýře (11). Pokud není odhalena urologická 

příčina noční inkontinence, je vhodné doplnit 

neurologické vyšetření.

Léčba noční inkontinence
Terapie by měla být cílená, aby vedla k od-

stranění příčiny.

Konzervativní terapie
Základem je konzervativní a behaviorální 

léčba. Podobně jako u terapie nykturie se jedná 

především o úpravu pitných a mikčních návyků, 

je nutná restrikce tekutin na noc. Neznamená to 

ale snížit celkový příjem tekutin. Je doporučeno 

omezit pití kofeinových a alkoholických nápojů. 

U pacientů s hyperaktivitou detruzoru může tré-

nink močového měchýře napomoci zvýšit jeho 

funkční kapacitu. Při terapii nespavosti pomocí 

sedativ je doporučeno tyto léky vysadit nebo 

snížit jejich dávku (10).

Alarmy
Stejně jako při léčbě noční enurézy u dětí 

se doporučuje i u dospělých pacientů používat 

inkontinenčních alarmů ve spodním prádle. Tyto 

nemocného vzbudí v okamžiku, kdy dojde k úni-

ku moči a pacient by se měl jít vymočit. Vstávání 

v noci sice neřeší příčinu noční inkotinence, ale 

může předejít úniku moči.

Farmakoterapie
Medikamentózní léčba je indikovaná, pokud 

je nedostatečný efekt konzervativních postupů. 

Cílem je snížit noční diurézu, resp. zvýšit kapa-

citu močového měchýře, a tím zamezit možné 

inkontinenci. Léčba je obdobná jako při terapii 

nykturie. Při noční polyurii je indikována terapie 

desmopresinem nebo diuretiky (12, 13).

Častou příčinou noční inkontinence je hy-

peraktivita detruzoru. V těchto případech jsou 

lékem volby anticholinergika, která jsou účinná 

v terapii noční inkontinence v 5–40 % případů 

(14). Jejich hlavní nevýhodou jsou antimuskari-

nové vedlejší účinky – sicca syndrom, obstipace, 

poruchy akomodace. Po vysazení skoro vždy 

dojde k recidivě potíží.

Operační léčba
Chirurgická terapie je indikována u pacientů 

s prokázanou subvezikální obstrukcí, nejčastěji 

při hyperplazii prostaty. Ve studiích bylo zjištěno, 

že u těchto pacientů došlo po endoresekci pro-

staty k vymizení noční inkontinence (5, 6).

Závěr
Noční inkontinence se vyskytuje asi u 2 % 

dospělé populace. Perzistující primární enuré-

za postihuje obě pohlaví stějně často, naopak 

pozdě nastupující enuréza se u žen téměř ne-

vyskytuje. Jedná se o symptom s multifaktoriální 

etiologií. Mezi nejčastější příčiny patří užívání 

hypnotik, noční polyurie, hyperaktivita detruzo-

ru nebo subvezikální obstrukce. Protože se noční 

inkontinencí zabývalo málo klinických studií 

na malém počtu pacientů, nelze jednoznač-

ně stanovit standartní léčebný postup. Podle 

dostupných prací by měla být terapie multi-

modální, od konzervativní, přes farmakoterapii 

až po chirurgickou léčbu s ohledem na vyvolá-

vající příčiny.
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