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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Nykturie

k hyponatremii. Před zahájením terapie, po 

třech dnech a při každém navýšení dávky by 

se měla monitorovat hladina sodíku v krvi. 

Důvodem k přerušení terapie je hyponat-

remie pod 125 nmol/l, resp. pod 130 nmol/l 

pokud je symptomatická (20).

Snížení funkční kapacity měchýře 

nejčastěji vzniká v souvislosti se syndro-

mem hyperaktivního měchýře (overactive 

bladder syndrome, OAB syndrom), respek-

tive u mužů s hyperplazií prostaty (BHP). 

V případě OAB syndromu jsou léky volby 

antimuskarinika a beta-3-mimetika, které 

zvyšují kapacitu močového měchýře, a tím 

redukují urgence a frekventní močení. V kli-

nických studiích byl popsán vliv na nykturii 

srovnatelný s placebem (21). Při selhání far-

makoterapie OAB syndromu je další volbou 

intravezikální aplikace botulinumtoxinu A, 

nicméně stejně jako u  farmakoterapie je 

účinek na nykturii prokazatelný jen u paci-

entů bez noční polyurie. Muži s BHP jsou 

léčeni alfablokátory, případně inhibitory 

5-alfa reduktázy. Při srovnání účinnosti al-

falytik s placebem došlo k relativní redukci 

nykturie u aktivní léčby, nicméně čas do 

prvního nočního močení se nezměnil (21). 

Studie prokázala, že u mužů léčených 5-alfa 

reduktázou po roce užívání došlo k signifi-

kantnímu zlepšení nykturie proti pacientům 

bez terapie (22). Chirurgická léčba BHP má 

příznivý vliv na většinu LUTS, ale nyktu-

rie představuje symptom, který přetrvává 

i dlouho po výkonu, což poukazuje na fakt, 

že BHP nepředstavuje významný faktor pro 

vznik nykturie (23, 24). 

Poruchy spánku u pacientů se syndro-

mem spánkové apnoe je metodou volby pou-

žívání systému s nočním trvalým přetlakovým 

dýcháním (continous positive airways pressu-

re, CPAP), dle klinické studie došlo k redukci 

počtu nykturií z 2,6 na 0,7 mikcí (9, 10).

U globální polyurie je nutno rozlišit, zda 

je způsobena osmotickou diurézou při dia-

betes mellitus, anebo ji způsobuje diabetes 

insipidus. V tomto případě je nutné určit, o ja-

ký typ diabetes insipidus se jedná. Léčba po-

lyurie, která je symptomem nějakého jiného 

onemocnění, patří do rukou odborníka, který 

musí řešit primární onemocnění. 

Další možností je topické užití estrogenů 

u žen v menopauze, které prokázalo signifi-

kantní zlepšení nykturie (9, 10). Nesteroidní 

antiflogistika snižují glomerulární filtraci, 

proto mohou mít vliv na nykturii, nicméně 

dostupná data jednoznačně neprokázala be-

nefit této terapie (25). U rehabilitace svalů dna 

pánevního byly publikované sporné výsledky 

v redukci nykturie, nicméně je jednoznačně 

doporučená u žen s dalšími příznaky LUTS (20). 

U pacientů, kteří užívají diuretika, je vhod-

né tuto léčbu správně načasovat. Po požití 

kličkových diuretik dojde k redukci teku-

tin v extracelulárním prostoru. Po odeznění 

jejich účinku po 6–8 hodinách může opět 

dojít k retenci tekutin v původních tkáních. 

Za dalších 8 hodin jsou tyto prostory naplně-

ny a nadbytek tekutin je vyloučen ledvinami 

do moči, což může vést k nykturii. Proto je 

optimální čas podání furosemidu 6–8 hodin 

před spaním, nebo jej podat ve dvou denních 

dávkách ráno a odpoledne (9, 10, 26). Z litera-

tury je dostupná pouze jedna klinická studie, 

kdy muži nad 50 let používali 40 mg furosemi-

du 6 hodin před spaním, což vedlo k redukci 

nykturií o 0,5 v porovnání s placebem. Noční 

produkce moči klesla u 18 % (27).

Závěr
Nykturie je nejvíce obtěžujícím urologic-

kým symptomem. Nejčastěji bývá způsobena 

noční polyurií. Lékem volby u jedinců mlad-

ších 65 let je desmopresin. Většina pacientů 

tuto terapii dobře toleruje. U těch starších je 

vyšší riziko vzniku hyponatremie, proto je vždy 

nutné s nimi probrat možná rizika a přínos 

léčby. Každý pacient by měl být dobře infor-

mován o příznacích hyponatremie. U rizikové 

skupiny jedinců je nutno pravidelně kontro-

lovat hladinu natria. 
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