
Enda läkemedlet 
mot nokturi med
könsanpassad dosering
Reducerar nattlig urinproduktion.
Godkänt även till patienter över 65 år.

Sömn bäddar för bättre hälsa

(se sida 10)
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Sömn bäddar för bättre hälsa
Nattliga toalettbesök förstör sömnen och 

påverkar livskvaliteten. De flesta som är 

drabbade av nokturi vet inte att det finns 

behandling att få.

Med Nocdurna® (desmopressin), en produkt 

som reducerar nattlig urinproduktion, kan du 

hjälpa dina patienter med nokturibesvär vid 

ideopatisk nattlig polyuri.
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Första läkemedlet mot nokturi med
könsanpassad dosering

Godkänt även till patienter över 65 år

Nokturi drabbar vuxna i alla åldersgrupper 

och båda könen men prevalensen ökar med 

åldern. Nu finns det första läkemedlet mot 

nokturi med könsanpassad dosering.  

Nocdurna® är indicerat för symtomatisk 

behandling av nokturi förenad med idiopatisk 

nattlig polyuri hos vuxna. Till skillnad mot 

andra godkända läkemedelsbehandlingar vid 

nokturi saknar Nocdurna en övre åldersgräns. 

Mät natrium för patienter över 65 år enligt

doseringsavsnitt i fass. Doser över 25 respektive 

50 mikrogram bör inte användas.

Dos till kvinnor 

25 mikrog
Dos till män

50 mikrog
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Sömn är en mänsklig rättighet

Vad är nokturi?

Orsaker till nokturi

Sömn är grundläggande för välbefinnandet 

och den dagliga funktionsnivån.1,2 

Sömnstörningar kan orsaka trötthet om 

dagarna, humörsvängningar och kognitiv 

Nokturi (nattkissning) är ett tillstånd där man 

vaknar en eller flera gånger på natten för att 

kissa5. Det är ett vanligt problem som drabb-

ar både män och kvinnor i alla åldrar och 

ofta förvärras det med stigande ålder.4,6,7,8 

Nokturi kan vara ett stort bekymmer och leda 

till besvärande sömnstörningar med sänkt 

livskvalitet och sämre hälsa.3,19,20,21

Det finns många orsaker till nokturi och för 

att kunna ge rätt behandling är det viktigt att 

ta reda på vad som ligger bakom besvären 

hos den enskilde patienten. Onormalt stort 

vätskeintag, framförallt på kvällen, kan leda 

till urinträngningar på natten. Prostatabesvär 

och överaktiv blåsa (blåsträngningar) kan 

också leda till nattliga toalettbesök. Nokturi 

kan också vara ett delsymtom vid många 

andra sjukdomar såsom diabetes, hjärt- och 

njursjukdomar, neurologiska sjukdomar, 

psykisk sjukdom, och sömnapné. Även vissa 

läkemedel kan orsaka nokturi.

dysfunktion. Regelbundna sömnstörningar 

kan medföra hjärt- och kärlsjukdomar, 

diabetes, depression och ökade fallrelaterade 

frakturer hos äldre. Nokturi är den vanligaste 

orsaken till sömnsvårigheter hos äldre.3,4

Vanligaste orsaken till nokturi är

Överproduktion av urin om natten
är orsaken till nokturi i upp till

NATTLIG POLYURI

88% AV FALLEN 9,10
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Möjlighet till bättre sömn
och aktivare dag
Nocdurna® är ett läkemedel för behandling av nokturi 

orsakad av nattlig polyuri - hos vuxna (inklusive äldre 

än 65 år). Nocdurna® reducerar nattliga toalettbesök 

samt förbättrar livskvaliteten.11,12 Effekten av Nocdurna®  

kan ses efter en veckas behandling.11,12
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Dos till kvinnor 
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Nocdurna® - förbättrar 
sömnkvaliteten
Nocdurna® förlänger den första ostörda sömnperioden (FUSP, First Undisturbed Sleep Period) 

med 49 min hos kvinnor och 39 min för män jämfört med placebo.11,12

M
in

ut
er

Nocdurna® förbättrar sömnkvaliteten hos nokturipatienter  
(första ostörda sömnperioden FUSP)

Ref: Weiss11,  Sand12
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112
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Så fungerar Nocdurna®
Den aktiva substansen i Nocdurna®, des-

mopressin, är en syntetisk analog till det 

naturliga hypofyshormonet argininvasopres-

sin som minskar den nattliga produktionen 

av urin genom sin antidiuretiska effekt. Det 

leder till att minskad mängd vatten utsönd-

ras med urinen och gör att det bildas små 

mängder koncentrerad urin.14

Nocdurna i kombination med andra läkemedel 
Nocdurna® kan användas i kombination med läkemedel för BPH (förstorad prostata)  
och OAB (överaktiv blåsa).10 
 
Riktlinjer för desmopressin 
Desmopressin är den enda behandlingen med antidiuretiskt hormon som rekommenderas för 
behandling av nattlig polyuri med den högsta nivån av bevis från internationella riktlinjer.15,16,17

EAU (European Association of Urology) - Desmopressin kan användas hos män med
nokturi på grund av nattlig polyuri.15

Nätverk nokturi - Överväg behandling med desmopressin vid nokturi och samtidig polyuri.22

ICI - Bevisnivå 1, grad A rekommendation för behandling av nokturi.

NERI - Desmopressin är den enda antidiuretiska terapin specifikt indicerat för nokturi.16,17
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Distala tubuli

Njurbark

Njurmärg

H2O

Små volymer av koncentrerat urin

H2O

H2O

H2O

H2O

H2O

H2O
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Nocdurna® - minskar nattlig 
urinproduktion
Om orsaken till nokturi är nattlig över-

produktion av urin, så kallad nattlig polyuri, 

kan behandling med Nocdurna® övervägas. 

Det har en snarlik effekt som det kroppsegna 

hormonet argininvasopressin som minskar 

urinproduktionen från njurarna på natten.11 

Behandlingen leder till att antalet blås-

tömningar nattetid minskar11,12 och ger även 

en förlängning av den första viktiga

sömnperioden på natten.13
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Nocdurna® (desmopressin) frystorkade tabletter 
förkortad produktinformation

Nocdurna® (frystorkad tablett, 25 mikrogram och 50 mikrogram) innehåller des-
mopressin, en syntetisk analog till det naturliga baklobshormonet argininvasop-
ressin (AVP). Desmopressin härmar vasopressins antidiuretiska effekt och orsakar 
reabsorption av vatten in i kroppen genom bindning till V2 -receptorer i renala tubuli. 
Denna reabsorption minskar i sin tur nattlig urinproduktion. På grund av de före-
slagna låga könsspecifika doserna (25 mikrogram för kvinnor och 50 mikrogram för 
män) och den begränsade verkningsdurationen av Nocdurna, är den antidiuretiska 
verksamheten begränsad till den nattliga sömnperioden.

INDIKATIONER: Nocdurna® är indicerat för symtomatisk behandling av nokturi  
vid idiopatisk nattlig polyuri hos vuxna.

DOSERING: 
Könsspecifik dosering
Kvinnor: 25 mikrogram dagligen sublingualt utan vatten en timme
före sänggåendet.
Män: 50 mikrogram dagligen sublingualt utan vatten en timme
före sänggåendet.

Om tecken på vätskeretention/hyponatremi (huvudvärk, illamående/kräkningar, 
viktökning och i allvarliga fall kramper) uppkommer bör behandlingen avbrytas och 
omvärderas. Strikta vätskerestriktioner är nödvändiga och natriumnivåerna i serum 
ska kontrolleras när behandlingen sedan återupptas, se Varningar och försiktighet.
NOCDURNA® bör sättas ut om natriumnivån i plasma sjunker under den nedre 
gränsen för det normala intervallet (135 mmol/l).

Äldre patienter (≥ 65 år) Äldre patienter riskerar att utveckla hyponatremi vid 
desmopressinbehandling och kan också ha nedsatt njurfunktion. Försiktighet bör 
därför iakttas för denna åldersgrupp och dagliga doser över 25 mikrogram för 
kvinnor och 50 mikrogram för män bör inte användas. Hos äldre patienter ska 
serumnatrium ligga inom det normala intervallet innan behandling inleds, den 
första veckan (4-8 dagar efter påbörjad behandling) och återigen efter en må-
nad. Nocdurna bör sättas ut om natriumnivån i plasma sjunker under den nedre 
gränsen för det normala intervallet. Fortsatt terapi ska noga övervägas hos äldre 
patienter där terapeutisk nytta inte visats efter 3 månader.

KONTRAINDIKATIONER: Överkänslighet mot den aktiva substansen eller mot 
något hjälpämne. Habituell eller psykogent betingad polydipsi (dygnsurinvolym 
över 40 ml/kg). Känd eller misstänkt nedsatt hjärtfunktion eller andra tillstånd 
förknippade med vätskeretention som kan kontrolleras med diuretika, inklusive 
sådana tillstånd i anamnesen. Måttlig till svår njurinsufficiens (kreatininclearan-
ce mindre än 50 ml/min). Känd hyponatremi. Syndrom med störd ADH sekretion 
(SIADH).

VARNINGAR OCH FÖRSIKTIGHET: I synnerhet äldre patienter bör genomgå kli-
nisk undersökning och utfrågning före behandling med Nocdurna eftersom nattlig 
polyuri kan vara ett symtom på hjärt-kärlsjukdom eller andra medicinska tillstånd 

förknippade med vätskeretention. Vid misstanke om sådana tillstånd rekommen-
deras inte behandling med desmopressin.

Vätskeintaget ska begränsas till minsta möjliga under perioden 1 timme före 
kvällsdos till minst 8 timmar efter administrering. Utan samtidig minskning av 
vätskeintaget kan behandlingen leda till vätskeretention och/eller hyponatremi 
(huvudvärk, illamående/kräkningar, viktökning och i allvarliga fall kramper).

En ökad risk för hyponatremi föreligger hos äldre med natriumnivåer i den läg-
re delen av det normala intervallet. Hos patienter över 65 år bör natriumnivån i 
plasma kontrolleras innan behandling inleds, den första veckan (4-8 dagar efter 
påbörjad behandling) och återigen efter en månad (se Dosering).

Vid en dosnivå på 50 mikrogram kan kvinnor ha en ökad risk för hyponatremi 
jämfört med män (se Farmakodynamik). Det är därför viktigt att de könsspecifika 
dosrekommendationerna följs.
Nocdurna bör sättas ut om natriumnivån i plasma sjunker under den nedre grän-
sen för det normala intervallet.

Desmopressin ska användas med försiktighet hos patienter vid tillstånd med rub-
bad vätske- och/eller elektrolytbalans.
Behandling med desmopressin bör avbrytas och omvärderas vid akuta sjukdo-
mar med rubbad vätske- och/eller elektrolytbalans (såsom systeminfektioner, 
feber och gastroenterit).

För att undvika hyponatremi måste försiktighet iakttas med särskild uppmärk-
samhet på vätskeretention och en frekvent kontroll av natrium i plasma vid 
samtidig behandling med läkemedel som är kända för att inducera SIADH, t ex 
tricykliska antidepressiva, SSRI, klorpromazin, diuretika och karbamazepin samt 
vissa antidiabetika i sulfonureidgruppen särskilt klorpropamid och vid samtidig 
behandling med NSAID-preparat.

Särskild försiktighet bör iakktas hos patienter som får tiazider eller loopdiuretika 
för hypertoni eller andra medicinska tillstånd som inte förknippas med vätskere-
tention. Natriumkontroller krävs hos dessa patienter.
Svår blåsdysfunktion och urivägsobstruktion bör övervägas innan behandling 
påbörjas.

Försiktighet krävs vid cystisk fibros, hjärt-kärlsjukdom, hypertoni, kronisk njurs-
jukdom och preeklampsi.

Diagnosen nefrogen diabetes indipidus ska övervägas om minskning av natturin-
produktion inte sker efter initiering av desmopressinbehandling.

Särskild försiktighet ska iakttas hos patienter som får litium om maskering av 
tidig litium-inducerad nefrogen diabetes insipidus skulle inträffa vid administre-
ring av desmopressin för en nokturi-indikation. Desmopressin rekommenderas 
inte till patienter som misstänks ha litium-inducerad nefrogen diabetes insipidus.

INTERAKTIONER: Substanser som är kända för att inducera SIADH kan orsaka en 
ökad risk för vätskeretention/hyponatremi (t ex tricykliska antidepressiva, SSRI, 
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klorpromazin, diuretika och karbamazepin, liksom antidiabetika av sulfonureid-
gruppen, särskilt klorpropamid). NSAID-preparat och oxytocin kan potentiera 
den antidiuretiska effekten av desmopressin och kan inducera vätskeretention/
hyponatremi. Litium kan minska den antidiuretiska effekten. Vid låga doser kan 
födointaget minska varaktigheten av den antidiuretiska effekten.

BIVERKNINGAR: Mycket vanliga biverkningar (≥1/10) under behandlingen var 
muntorrhet. Vanliga biverkningar (≥1/100, <1/10) hyponatremi, huvudvärk, yrsel, 

illamående, diarré. Mindre vanliga biverkningar (≥1/1000, <1/100) förstoppning, 
magsmärtor, trötthet, perifert ödem. 

GRAVIDITET OCH AMNING: Försiktighet bör iakttas vid förskrivning till gravida 
kvinnor. Kan användas i amningsperioden.

FÖRPACKNINGAR OCH PRISER: Vnr 580699 30 stk. à 25 mikrog; Vnr 198665 30 
stk. à 50 mikrog; Se dagsaktuella priser på www.fass.se.

NOCDURNA® (desmopressin)
Beredningsform: 25 mikrogram frystorkad tablett, 50 mikrogram frystorkad tablett. Indikation: Nocdurna är indicerat för symtomatisk behandling av nocturi vid
idiopatisk nattlig polyuri hos vuxna. ATC-kod: H01BA02. Rx, F. SPC uppdaterad: 2016-06-16. För ytterligare information och pris, se fass.se. Vätskeintaget ska begränsas 
till minsta möjliga under perioden 1 timme före kvällsdos till minst 8 timmar efter administrering. En ökad risk för hyponatremi föreligger hos äldre med natriumnivåer 
i den lägre delen av det normala intervallet. Hos patienter över  65 år bör natriumnivån i plasma kontrolleras innan behandling inleds, den första veckan (4-8 dagar 
efter påbörjad behandling) och återigen efter en månad. Dosering: • Kvinnor: 25 mikrogram dagligen sublingualt utan vatten en timme före sänggåendet. • Män: 50 
mikrogram dagligen sublingualt utan vatten en timme före sänggåendet.
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Första läkemedlet mot nokturi 
med könsanpassad dosering 
 
Reducerar nattlig urinproduktion.
Godkänt även till patienter över 65 år.

Sömn bäddar för bättre hälsa

Nokturi drabbar vuxna i alla åldersgrupper och båda kö-

nen men prevalensen ökar med åldern. Nu finns det för-

sta läkemedlet mot nokturi med könsanpassad dosering. 

 

Nocdurna® är indicerat för symtomatisk behandling av 

nokturi förenad med idiopatisk nattlig polyuri hos vuxna. 

Till skillnad mot andra godkända läkemedelsbehandlingar 

vid nokturi saknar Nocdurna en övre åldersgräns. Försik-

tighet bör dock iakttas och doser över 25 respektive

50 mikrogram bör inte användas.

Dos till kvinnor 

25 mikrog
Dos till män

50 mikrog

Ferring Läkemedel AB

Box 4041  -  203 11 MALMÖ

Tfn: 040 - 691 69 00  -  www.ferring.se
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