
WHAT IS NOCTURIA?

Nocturia is when a person has to wake up at night to 
pass urine. If this happens more than twice a night, 
it can be a problem.

Nocturia is common in older people. It can cause 
problems in day-to-day life. It can upset your sleep 
and put you at risk of falls, if you get up in the dark to 
pass urine. Also, when you have to wake up, you may 
not be able to get back to sleep and then you might 
not function as well through the day. You may sleep 
in the day and then not be able to sleep well at night. 
Changes like this to your sleep patterns may even 
make the problem worse: you may be more aware of 
your filling bladder and so feel like you need to pass 
urine more often.

Having to wake up once or more each night to pass 
urine increases as you age. It has been found that 
one in two women, and two out of three men, aged 50 
to 59 years have a problem with Nocturia. It is even 
more common as you get older—seven out of ten 
women, and nine out of ten men, over the age of 80 
years have Nocturia.

WHAT ARE THE COMMON CAUSES OF 
NOCTURIA?

	 common heart and kidney problems;
	 swollen ankles;
	 taking fluid tablets in the night-time;
	� drinking large amounts of fluids, alcohol and 

caffeine drinks (tea, coffee and cola) before going 
to bed at night;

	 poorly controlled diabetes (Type 1 or Type 2);
	� Diabetes Insipidus (a rare hormone problem 

that causes severe thirst and urine loss);
	� changes in position (going from upright in the day 

to lying flat at night means more blood can flow 
over the kidneys, so more night-time urine is 
made);

	� upset or over-sensitive bladder (such as a bladder 
infection);

	� overactive bladder (such as after a stroke);
	� pregnancy;

CO TO JEST NOKTURIA?

Nokturia ma miejsce wtedy, gdy osoba musi obudzić 
się w nocy, by oddać mocz. Jeśli zdarza się to więcej 
niż dwa razy w nocy, może to stanowić problem. 

Nokturia jest często spotykana u osób starszych. 
Może ona powodować problemy w życiu codziennym. 
Może zakłócać twój sen i narażać cię na upadki, 
jeśli będziesz wstawać po ciemku by oddać mocz. 
Ponadto, kiedy będziesz musiał się obudzić, 
być może nie będziesz mógł ponownie zasnąć i 
funkcjonować dobrze w ciągu dnia. Możesz zasypiać 
w ciągu dnia, a potem nie móc dobrze spać w nocy. 
Tego rodzaju zmiany w twoim cyklu snu mogą 
również pogorszyć problem, tj. możesz być bardziej 
świadomy napełniania się twojego pęcherza i w 
związku z tym czuć potrzebę oddawania moczu 
częściej.

Konieczność budzenia się raz lub częściej każdej 
nocy w celu oddania moczu zwiększa się z wiekiem. 
Stwierdzono, że jedna na dwie kobiety oraz dwóch na 
trzech mężczyzn w wieku od 50 do 59 lat ma problem 
z nokturią. Staje się to nawet bardziej powszechne z 
postępem lat – siedem na dziesięć kobiet i dziewięciu 
na dziesięciu mężczyzn w wieku 80 lat ma nokturię.

JAKIE SĄ NAJCZĘSTSZE POWODY NOKTURII?

	 zwykłe problemy z sercem i z nerkami;
	 spuchnięte kostki;
	 branie tabletek odwadniających wieczorem;
	� picie dużej ilości płynów, alkoholu i napojów 

kofeinowych (herbata, kawa, kola) przed 
pójściem spać;

	 słabo kontrolowana cukrzyca (typ 1 lub typ 2);
	� Diabetes Insipidus (rzadki problem hormonalny, 

który powoduje wielkie pragnienie i utratę moczu);
	� zmiana pozycji (przejście z pionowej w dzień do 

leżącej w nocy oznacza, że więcej krwi może 
przepływać przez nerki, a co za tym idzie – 
więcej moczu wytwarzane jest w nocy); 

	� rozregulowany lub nadwrażliwy pęcherz 
(jak zakażenie pęcherza);

	 nadwrażliwość pęcherza (jak np. po udarze);
	 ciąża;
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	� broken sleep, such as going to the toilet just 
because you are awake; and/or

	� constipation or an enlarged prostate can press 
on the bladder neck and not let the bladder 
empty right out. This can cause urine to dribble 
or overflow.

Note: Some people think if they cut down how 
much water they drink through the day they may 
cut down on night-time problems. This is not right. 
Not having enough to drink can cause lack of fluids 
and constipation. It can also make the urine more 
concentrated. This can upset the bladder and 
make you need to go to the toilet more often. Not 
drinking enough water can also shrink the bladder 
muscle so the bladder does not hold as much urine, 
which can make the need to pass urine through the 
night even worse.

HOW DO YOU KNOW IF YOU HAVE NOCTURIA?

You should talk to your doctor if you think you have 
Nocturia. It may not be a simple health problem.

To find out more about your Nocturia, your doctor 
may ask you about:
	 your past health;
	 bladder problems;
	� the drugs you take (such as, what time you 

take your fluid tablets); and
	 broken sleep.

	� przerywany sen, jak chodzenie do toalety tylko 
dlatego, że nie śpisz; i/lub

	� zaparcia lub powiększona prostata mogą naciskać 
na szyjkę pęcherza i nie pozwolić pęcherzowi 
całkowicie się opróżnić. Może to spowodować 
cieknięcie moczu lub przepełnienie. 

Uwaga: Niektórzy ludzie myślą, że jeśli zmniejszą 
ilość wody pitej w ciągu dnia, będą mogli ograniczyć 
problemy nocne. Tak nie jest. Niewystarczająca 
ilość napojów może spowodować odwodnienie i 
zaparcia. Może również sprawić, że mocz będzie 
bardziej skoncentrowany. Może to rozregulować 
pęcherz i skłaniać cię do częstszego chodzenia do 
toalety. Niepicie wystarczająco dużo wody może 
również skurczyć mięsień pęcherza, tak, że pęcherz 
nie będzie mógł utrzymać większej ilości moczu, 
co pogorszy jeszcze bardziej potrzebę oddawania 
moczu w nocy. 

SKĄD MOŻNA WIEDZIEĆ, ŻE MA SIĘ 
NOKTURIĘ?

Jeśli myślisz, że masz nokturię, powinieneś 
porozmawiać ze swoim lekarzem. Może to nie 
być prosty problem zdrowotny. 

Żeby dowiedzieć się więcej na temat nokturii, 
twój lekarz może zapytać cię o:
	 twoją historię zdrowia;
	 problemy z pęcherzem;
	� leki, jakie bierzesz (jak np., o której godzinie 

bierzesz tabletki odwadniające); i
	 przerywany sen.
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YOUR DOCTOR MIGHT ALSO:

	� check if you have any of the causes of Nocturia, 
such as those noted above;

	 test your urine for a bladder infection;
	 ask you to keep a chart to check:

1. what, when and how much you drink;
2. when and how much urine you pass;
3. when you go to bed and get up; and
4. �arrange for tests such as bladder, kidneys, 

urine, and blood tests.

HOW CAN NOCTURIA BE TREATED?

It is important that any causes of Nocturia get treated 
or that you are referred to the right specialist.

Some suggested treatments could be:
	� cutting back on how much caffeine and alcohol 

you drink, mainly before going to bed at night;
	 checking the times you take fluid tablets;
	 wearing support stockings for swollen ankles;
	� resting with your legs up, in the afternoon, 

for a few hours;
	� lighting your path to the toilet (such as a night 

light); and/or
	� placing a commode or bright coloured bucket 

for use at the bedside.

Your doctor may also refer you to a specialist who 
will discuss other treatments with you. These may be 
drugs that treat the Nocturia or treat the cause of the 
problem.

Some of the health professionals you may 
be referred to can include a continence 
physiotherapist, continence nurse advisor, 
urologist or renal physician.

TWÓJ LEKARZ MOŻE RÓWNIEŻ:

	� sprawdzić, czy posiadasz któreś ze 
wspomnianych wyżej przyczyn nokturii;

	 zbadać twój mocz na zakażenie pęcherza;
	� poprosić cię o poprowadzenie zapisów dla 

sprawdzenia:

1. co, kiedy i ile pijesz;
2. kiedy i ile moczu oddajesz;
3. kiedy chodzisz spać i o której wstajesz; i
4. �zorganizować testy takie jak badania pęcherza, 

nerek, moczu i krwi.

JAK MOŻNA LECZYĆ NOKTURIĘ?

Ważne jest, żeby wszelkie przyczyny nokturii były 
leczone lub żebyś został skierowany do właściwego 
specjalisty.

Do niektórych sposobów leczenia należą:
	� ograniczanie spożywanej przez ciebie ilości 

kofeiny i alkoholu, głównie przed pójściem spać 
wieczorem;

	� sprawdzanie pór, o których bierzesz tabletki 
odwadniające;

	� noszenie elastycznych skarpet na spuchnięte 
kostki;

	� odpoczywanie z podniesionymi nogami, 
po południu przez kilka godzin;

	� oświetlenie swojej drogi do toalety (jak np. 
zostawianie zapalonej lampki nocnej); i

	� ustawienie toalety przenośnej lub jasnego 
koloru nocnika przy łóżku.

Twój lekarz może również skierować cię do 
specjalisty, który omówi z tobą inne sposoby leczenia. 
Mogą to być leki na zwalczanie nokturii lub leczenie 
przyczyny problemu.

Niektórzy pracownicy służby zdrowia, do których 
zostałeś skierowany, to fizjoterapeuta lub pielęgniarka 
wyspecjalizowana w zagadnieniach kontrolowania 
czynności fizjologicznych lub specjalista od nerek.
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SEEK HELP

Qualified nurses are available if you call the 
National Continence Helpline on 1800 33 00 66* 
(Monday to Friday, between 8.00am to 8.00pm 
Australian Eastern Standard Time) for free:
	 Information;
	 Advice; and
	 Leaflets.

If you have difficulty speaking or understanding 
English you can access the Helpline through the 
free Telephone Interpreter Service on 13 14 50. 
The phone will be answered in English, so please 
name the language you speak and wait on the phone. 
You will be connected to an interpreter who speaks 
your language. Tell the interpreter you wish to call 
the National Continence Helpline on 1800 33 00 66. 
Wait on the phone to be connected and the interpreter 
will assist you to speak with a continence nurse 
advisor. All calls are confidential.

Visit bladderbowel.gov.au or continence.org.au/other-
languages

* Calls from mobile telephones are charged at applicable rates.

SZUKAJ POMOCY

Dostępne są wykwalifikowane pielęgniarki, kiedy 
zadzwonisz do Krajowej Infolinii ds. Kontrolowania 
Czynności Fizjologicznych pod numer 1800 33 00 66* 
(od poniedziałku do piątku od godziny 8.00 do 20.00 
Australian Eastern Standard Time) bezpłatnie:
	 Informacja;
	 Porada; i
	 Ulotki.

Jeżeli masz trudności z mówieniem lub rozumieniem 
w języku angielskim, możesz zwrócić się o pomoc 
do telefonicznej służby tłumaczy dzwoniąc pod 
numer 13 14 50. Telefon zostanie odebrany w języku 
angielskim, więc prosimy podać język, w którym 
rozmawiasz i nie odkładać słuchawki. Zostaniesz 
połączony z tłumaczem ustnym, który rozmawia 
w twoim języku. Powiedz tłumaczowi, że chcesz 
zadzwonić do Krajowej Infolinii ds. Kontrolowania 
Czynności Fizjologicznych (National Continence 
Helpline) pod numer 1800 33 00 66. Zaczekaj 
przy telefonie na połączenie, a tłumacz pomoże 
ci porozmawiać z pielęgniarką wyspecjalizowaną 
w zagadnieniach kontrolowania czynności 
fizjologicznych. Wszystkie rozmowy są poufne.

Odwiedź stronę bladderbowel.gov.au lub  
continence.org.au/other-languages

* �Rozmowy z telefonów komórkowych naliczane są po stosowanych 
stawkach.
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