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Nokturi definieras som ett tillstånd då man vaknar en eller 
flera gånger på natten på grund av urinträngningar, och där 
varje blåstömning föregås och efterföljs av sömn. Det är en av 
de vanligaste orsakerna till störd och splittrad nattsömn, fö-
rekommer i alla åldersgrupper och ökar med stigande ålder. 
Både män och kvinnor drabbas, ibland med betydande konse-
kvenser [1]. Sömnbristen kan leda till kronisk trötthet med 
sänkt livskvalitet och ökad morbiditet och mortalitet [2]. 
Nokturi är speciellt vanligt förekommande bland patienter 
med överaktiv blåsa, 84 procent [1] och prostatasjukdom, 71 
procent [3].

Hur vanligt är nokturi?
I en metaanalys omfattande 43 artiklar var prevalensen av 
med nokturi, med en eller flera nattliga blåstömningar, för 
kvinnor i åldersgruppen 20–30 år 20–44 procent och för män 
i samma åldersgrupp 11–35  procent. Prevalensen ökar med 
åldern och uppskattas för kvinnor i åldern 70–80 år till 74–77 
procent med en eller flera nattliga miktioner, och för män i 
samma ålder till 69–93 procent [4].

Bakgrund
Nokturi är ett underdiagnostiserat problem, och många lider i 
tysthet. Att söka vård för nokturi upplevs som genant, eller så 
söker inte patienten på grund av okunskap om att hjälp kan 
fås. Enligt en studie sökte endast hälften av de drabbade vård, 
och drygt en tredjedel önskade att läkaren hade tagit upp pro-
blemet [4]. Många söker inte för nokturibesvär utan för sömn-
störning och tänker inte på att urinträngningarna är orsaken 
till uppvaknandet.

Det är oklart hur stort människans sömnbehov är, men det 
råder ingen tvekan om att sömnen är viktig för vårt psykiska 
och fysiska välbefinnande och involverar flera viktiga meta-
bola och endokrina funktioner [5]. Ofta sker det första upp-
vaknandet redan efter ett par timmars sömn, det vill säga un-
der den viktiga djupsömnen då kroppens återhämtning sker 
[2]. Följderna av sömnbrist är bland annat sänkt livskvalitet 
med trötthet och nedstämdhet samt sämre hälsa. Nokturi 
kan försämra prestationsförmågan och leda till skador genom 
olycksfall – både i arbetet, i trafiken och i hemmet. Det sist-
nämnda gäller inte minst bland äldre [2, 6]. 

För gruppen med balans- och gångsvårigheter ökar sömn-
bristen risken för fallolyckor, med eller utan frakturer. Risken 
för fall ökar från cirka 10 procent till det dubbla för individer 
med blåstömning tre eller flera gånger per natt. Bland såväl 
yngre som äldre individer föreligger en ökad mortalitet hos 

dem med två eller flera blåstömningar per natt [7]. Detta kan 
förklaras av sambandet mellan nokturi och sömnapné, dåligt 
reglerad diabetes, hjärtsvikt och kronisk njursjukdom.

Orsaker till nokturi
Mängden vatten som utsöndras via njurarna regleras med 
hjälp av antidiuretiskt hormon (ADH). Receptorer för ADH 
finns i njurens samlingsrör, i blodkärlens glatta muskulatur 
och i hypofysens framlob. ADH bildas i kärnor i hypotalamus 
och förs genom nervtransport till neurohypofysen varifrån 
det sedan kan frisättas till blodet som svar på förändringar i 
framför allt blodets osmolalitet. Det krävs endast små föränd-
ringar i vattenbalansen/osmolaliteten för att sekretionen av 
ADH ska ändras.

Den totala urinproduktionen under dygnet ändras inte på-
tagligt genom åren, däremot förändras fördelningen över dyg-
net. I unga år är urinproduktionen dubbelt så stor på dagen 
som på natten, medan den utjämnas under dygnet med sti-
gande ålder [8]. Nokturi orsakas därför framför allt av denna 
ökade nattliga diures, så kallad nattlig polyuri, men påverkas 
även av en minskad blåskapacitet eller en kombination av 
dessa faktorer [1]. Nattlig polyuri är ofta en missad diagnos 
trots att det är den vanligaste orsaken till nokturi [4]. Ofta är 
det ett delsymtom vid olika sjukdomar [1]. 

Med stigande ålder försämras förmågan att utsöndra fritt 
vatten i njurarna när filtrationsförmågan sjunker. Å andra si-
dan sjunker känsligheten för ADH i njurens vattenreglerande 
kanaler vilket medför ökad insöndring av ADH. Detta gör att 
risken ökar för både hyper- och hyponatremi med åldern. Po-
lyuri i sig kan också bidra till uttorkning och hypotoni, som i 
sin tur kan ge ostadighet och yrsel. Framför allt hos äldre 
medför det en ökad fall- och frakturrisk.

Hos män i och över medelåldern föreligger också risk för in-
verkan av prostatarelaterade besvär, framför allt i form av 
symtomgivande prostatahyperplasi. Symtomen kan vara irri-
tativa med trängningar och ökat antal nattliga miktioner så-
väl som obstruktiva i form av startsvårigheter, svag urinstråle 
och känsla av ofullständig tömning. Dessa symtom (lower 
urinary tract symptoms, LUTS) måste naturligtvis identifie-
ras och i förekommande fall utredas och adekvat behandlas 
alternativt uteslutas [9].

Östrogenbrist hos postmenopausala kvinnor kan ge struk-
turella och fysiologiska förändringar med risk för urogenital 
atrofi,  förslappning av pelvismuskulaturen och påverkan på 
detrusorn, vilket kan leda till irriterande symtom och nokturi 
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[10]. Nattliga uppvaknanden innebär också förändring av 
blodtryckshomeostasen och ökad hjärtminutvolym med åt-
följande ökad njurperfusion och urinproduktion [11].

Utredning
Alla patienter med besvärande nokturi bör utredas med nog-
grann anamnesupptagning. Nuvarande och tidigare sjukdo-
mar som kan ha betydelse är diabetes mellitus, hjärt- eller 
njursjukdom, neurologisk eller psykisk sjukdom samt sömn-
störningar, sömnapné och medicinering med diuretika. Den 
somatiska undersökningen innefattar kontroll med urin
sticka och eventuellt urinodling. Hos kvinnor bör en gyneko-
logisk undersökning utföras, framför allt vid plötsligt upp-
komna symtom. Mätning av residualurin är av värde, och hos 
män ingår naturligtvis prostatapalpation. Individens upp-
fattning av nokturins konsekvenser för dagligt liv bör också 
kartläggas.

Det viktigaste verktyget för utredning av nokturi är mik-
tionslistan, där tidpunkt och volym vid varje blåstömning no-
teras under två dygn. För män bör även tidsmiktion ingå, det 
vill säga mätning av tid för den första decilitern av en urinpor-
tion, samt frågeformuläret IPSS (International prostate sym-
tom score). Normal urinproduktion är 1,2–2,0 liter urin per 
dygn fördelat på 4–8 blåstömningar. Miktionslista och tids-
miktion kan ge ledning till olika bakomliggande orsaker, till 
exempel avflödeshinder som vid benign prostatahyperplasi, 
liten blåskapacitet, för högt vätskeintag (polydipsi), stora 
nattliga volymer, stora dygnsurinvolymer som vid dåligt reg-
lerad hjärtsvikt, diabetes mellitus och diabetes insipidus. En 
överdriven vätskerestriktion för att minska nokturibesvären 
avspeglas också på miktionslistan med låga urinvolymer.

Nattlig polyuri föreligger om den nattliga urinproduktio-
nen överstiger en tredjedel av den totala dygnsurinvolymen. 
För yngre patienter gäller en femtedel av den totala dygns
urinvolymen. Första miktionen på morgonen räknas till den 
nattliga produktionen då den producerats på natten.

Behandling
Om en internmedicinsk eller psykiatrisk/neurologisk bakom-
liggande orsak till nokturin föreligger bör självklart denna 
behandlas i första hand. Ofta föreligger annars en blandpro-
blematik, till exempel överaktiv blåsa med nokturi som ett 
delsymtom, hos mannen kan prostatasjukdom inverka. Flera 
behandlingsmetoder kan därför bli aktuella. Den vanligaste 
orsaken till nokturi är nattlig polyuri.

Patienten bör först få råd om livsstilsåtgärder. Normaliserat 
vätskeintag, framför allt på kvällen, är viktigt. Te, kaffe, alko-
hol och frukt kan öka risken för nokturi [12]. Man bör dock ob-
servera att en del patienter minskar för mycket på vätskeinta-
get och riskerar att bli undervätskade. En höjning av sängens 
huvudända >10 grader så att hjärtat kommer i ett högre plan 
än njurarna kan minska den nattliga urinproduktionen [13]. 

Fysisk aktivitet på dagen kan minska sömnproblem  [14]. 
Förstoppning bör behandlas då det kan påverka blåsans funk-
tionella kapacitet. Blåsträning och hos kvinnor bäckenbot-
tenträning kan öka den funktionella blåskapaciteten och där-
med förlänga tiden mellan blåstömningarna. Om resturin 
medför minskad funktionell kapacitet kan självkateterisering 
inför natten minska nokturin.

Nattlig polyuri kan behandlas med desmopressin, en 
ADH-analog som ökar återupptaget av vatten i njurarna. För-
utom färre nattliga miktioner är målet med behandlingen att 
förlänga den första sömnperioden då den viktiga djupsömnen 
infaller. Vätskekarens kan vara viktig att iaktta i samband 
med denna behandling.

Behandling av prostatahyperplasi med kirurgi eller medi-
cinskt med alfa-1-receptorblockare och/eller 5-alfa-reduk-
tashämmare, och av överaktiv blåsa med antimuskarina läke-

medel eller beta-3-receptoragonist, kan vid behov kombine-
ras med desmopressin.

Konklusion
Nokturi är ett problem som ofta förbises, och patienter lider i 
tysthet. Många är sannolikt också ovetande om att hjälp finns 
att få. För yngre patienter kan besvären leda till sjuklighet 
med nedsatt livskvalitet och i värsta fall sjukskrivning. För 
den ökande gruppen äldre patienter föreligger risk för fall och 
frakturer med ökat vårdbehov och högre sjukvårdskostnader. 
Det är därför nödvändigt att patienter med nokturi upptäcks 
och tas på allvar. Den bakomliggande orsaken behöver identi-
fieras för att rätt behandling ska kunna erbjudas. Många 
gånger kan en enkel miktionslista vara till stor hjälp för att 
fastställa diagnosen.
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■ ■summary
Nocturia is defined as awakenings one or more times a night due to 
urgency where each urination is preceded and followed by sleep. It 
is a common cause of sleep disturbances in all age groups but more 
frequent in old age. It often causes lack of sleep with accompanying 
reduced quality of life as well as increased morbidity and mortality. 
Underdiagnosis is common and patients are often unaware of the 
association between urgency and sleep problems. The production of 
urine is almost the same throughout life but the distribution during 
day and night is changed. In younger ages the day time production is 
twice the night time amount while they are equalized in older ages. 
This nightly increase of diuresis as well as reduced bladder capacity 
are the main causes of nocturia. Men may also have other causes 
of nocturia related to their prostate, as well as postmenopausal 
women may have urogenital atrophy due to lack of oestrogen. Careful 
investigation, including medical history, micturition chart and impact 
on wellbeing, is mandatory. Exclusion of other diseases is essential.
Treatment includes life style counseling and sometimes medication 
with the synthetic antidiuretic hormone desmopressin.


