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Wstęp
Moczenie nocne stanowi istotny problem w popu-
lacji dziecięcej z uwagi na częste występowanie 
tego schorzenia. Badania epidemiologiczne wy-
kazały, że moczenie nocne stwierdza się u 15% 

dzieci w wieku 7 lat i 5% dzieci w wieku 10 lat, 
może również utrzymywać się u osób dorosłych 
u 0,5-1% populacji1. Jest to druga co do często-
ści występowania przewlekła choroba w popula-
cji pediatrycznej, po chorobach alergicznych. Wy-
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stępuje ona częściej u chłopców i ma tendencję 
do samoistnego ustępowania z częstością 15% / 
rok. Spontaniczne remisje choroby dotyczą jed-
nak pacjentów, u których moczenie nocne jest 
sporadyczne, to znaczy 3 i mniej mokrych nocy 
w tygodniu. Pacjenci z moczeniem nocnym co 
noc znacznie rzadziej uzyskują suchość bez in-
terwencji medycznej.
Moczenie nocne przestaje być normą po ukoń-
czeniu 5 roku życia, jeśli występuje częściej niż 
1 raz w miesiącu przez okres 3 miesięcy. Pod-
stawowy podział moczenia nocnego zależy od 
współwystępowania innych objawów ze strony 
dolnych dróg moczowych. Monosymptomatycz-
ne moczenie nocne (MMN) stwierdza się wów-
czas, gdy jedynym objawem chorobowym jest 
bezwiedne oddanie moczu w czasie snu. 
Niemonosymptomatyczne moczenie nocne (NM-
MN) diagnozuje się wówczas, gdy towarzyszą 
mu inne objawy ze strony dolnych dróg moczo-
wych, tj. parcia naglące, moczenie dzienne, czę-
stomocz, rzadkie mikcje, nawrotowe ZUM, prze-
rywany strumień moczu podczas mikcji, odda-
wanie moczu z wysiłkiem, słaby strumień mo-
czu lub dyzuria.
Dodatkowo moczenie nocne można podzie-
lić na pierwotne i wtórne. Pierwotne, czyli ta-
kie, gdzie nie wystąpił okres 6 miesięcy no-
cy suchych, wtórne, gdzie moczenie powróciło 
po okresie 6-miesięcznej przerwy.
Niniejszy artykuł omawia diagnostykę i leczenie 
pierwotnego monosymptomatycznego moczenia 
nocnego, gdyż to ono występuje najczęściej.
U podstaw moczenia nocnego leżą trzy mecha-
nizmy patofizjologiczne: poliuria nocna związa-
na z zaburzeniami dobowego rytmu wydzielania 
wazopresyny (zbyt małym wydzielaniem hormo-
nu antydiuretycznego w nocy), nocna nadczyn-
ność wypieracza związana z obniżoną czynno-
ściową pojemnością pęcherza w czasie snu i za-
burzenia snu związane z brakiem wybudzania 
na sygnał z wypełnionego pęcherza moczowe-
go. Na podstawie badań wykazano, że czynniki 
genetyczne odgrywają rolę w etiologii moczenia 
nocnego. Jeśli u jednego z rodziców występowa-
ło moczenie nocne, prawdopodobieństwo wystą-
pienia moczenia u dziecka sięga 43%, przy mo-

czeniu u obojga rodziców prawdopodobieństwo 
wzrasta do 77%.
W rzadkich przypadkach przyczyną moczenia 
nocnego są inne poważne schorzenia ogólno-
ustrojowe takie jak: cukrzyca, przewlekła cho-
roba nerek lub schorzenia neurologiczne. Po-
winny one zostać wykluczone na początkowym 
etapie diagnostyki, celem wdrożenia adekwat-
nego leczenia2.
Diagnostyka i leczenie moczenia nocnego po-
winny zostać podjęte u dzieci, które ukończyły 
5 r.ż. i nadal moczą się w nocy. Dobrym momen-
tem na rozpoznanie tego schorzenia jest bilans 
6-latka, podczas którego powinno zostać zada-
ne pytanie o osiągnięcie kontroli mikcji w ciągu 
dnia i nocy. Diagnostyka i terapia moczenia noc-
nego powinny być rozpoczęte przez lekarzy pe-
diatrów i lekarzy rodzinnych, a jedynie przypad-
ki pacjentów niereagujących na leczenie pierw-
szego rzutu powinny być kierowane do specja-
listycznych poradni nefrologicznych lub urolo-
gicznych dla dzieci3. 

Diagnostyka
Zgodnie z zaleceniami International Children’s 
Continence Society (ICCS) celem wstępnej dia-
gnostyki dziecka z moczeniem nocnym jest wy-
kluczenie schorzeń ogólnoustrojowych (wa-
dy anatomiczne układu moczowego, cukrzyca, 
przewlekła choroba nerek lub moczówka pro-
sta) i zaburzeń psychicznych4. Stwierdzenie wy-

GŁÓWNE TEZY

	■ Pierwotne monosymptomatyczne moczenie nocne 

(MMN) stwierdza się wówczas, gdy jedynym objawem 

chorobowym jest bezwiedne oddanie moczu w czasie 

snu i wówczas gdy nie występował 6-miesięczny okres 

suchości.

	■ Celem wstępnej diagnostyki dziecka z moczeniem noc-

nym jest wykluczenie moczenia wtórnego, a co za tym 

idzie schorzeń ogólnoustrojowych (wad anatomicznych 

układu moczowego, cukrzycy, przewlekłej choroby ne-

rek, moczówki prostej) i zaburzeń psychicznych.

	■ U podstaw moczenia nocnego leżą trzy mechanizmy 

patofizjologiczne: poliuria nocna, nocna nadczynność 

wypieracza oraz zaburzenia snu.
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żej wymienionych stanów wymaga skierowa-
nia dziecka do dalszej odpowiedniej diagnostyki 
specjalistycznej. W przypadku wykluczenia po-
wyższych stanów chorobowych i braku innych 
objawów ze strony układu moczowego mamy do 
czynienia z monosymptomatycznym moczeniem 
nocnym, którego diagnostykę powinien móc wy-
konać każdy lekarz rodzinny lub pediatra. Zgod-
nie z zaleceniami ICCS celem kompleksowej oce-
ny dziecka diagnozowanego z powodu mocze-
nia nocnego należy przeprowadzić wywiad, któ-
ry poza podstawowymi informacjami z zakresu 
ogólnego rozwoju powinien obejmować również 
specyficzne pytania dotyczące układu moczowe-
go. Konieczne jest ustalenie, czy w życiu dziec-
ka były okresy suchych nocy i jak długo trwa-
ły (odróżnienie moczenia nocnego pierwotnego 
od wtórnego). Istotna jest ocena występowania 
objawów zaburzeń czynności dolnych dróg mo-
czowych takich jak: parcia naglące, manewry 
powstrzymujące oddanie moczu, mikcja prze-
rywana, słaby strumień moczu, konieczność 
wspomagania mikcji tłocznią brzuszną. Ważny 
jest wywiad dotyczący ZUM, występowania wad 
wrodzonych układu moczowego, zabiegów ope-
racyjnych w zakresie układu moczowego i mied-
nicy mniejszej oraz obciążenia rodzinnego mo-
czeniem nocnym. Dodatkowym elementem wy-
wiadu są informacje dotyczące długości i jako-
ści snu dziecka oraz czy towarzyszą temu in-
ne objawy pod postacią chrapania, czy aktyw-
ności ruchowej podczas snu. Nie bez znaczenia 
dla dalszej terapii jest określenie stopnia moty-
wacji dziecka i rodziców do dalszego leczenia. 
Na tym etapie należy również wykluczyć wystę-
powanie zaparć, które w tej populacji występu-
ją częściej niż w populacji ogólnej. Ich skutecz-
ne leczenie jest konieczne przed wdrożeniem le-
czenia moczenia nocnego.
Kluczowym elementem wywiadu jest dziennik 
mikcji i kalendarz moczenia. Na podstawie do-
tychczasowych badań naukowych stwierdzo-
no, że te proste w realizacji i tanie w użyciu 
narzędzia stanowią podstawowe źródło infor-
macji na temat podłoża patofizjologicznego mo-
czenia nocnego5. Dziennik mikcji prowadzony 
przez 48 godzin (najczęściej podczas weekendu) 

powinien dostarczyć informacji o ilości przyj-
mowanych płynów oraz ich rozłożeniu w cią-
gu dnia, częstości oraz objętości oddawanego 
moczu, w tym maksymalnej objętości pojedyn-
czej mikcji, która u dzieci z moczeniem nocnym 
odpowiada funkcjonalnej pojemności pęcherza 
moczowego6. 
Drugim narzędziem niezwykle pomocnym 
w określeniu podłoża tego schorzenia jest ka-
lendarz moczenia. Pozwala on na ocenę wielko-
ści diurezy nocnej (suma ilości moczu oddanego 
do pieluchy oraz pierwszej porannej mikcji) i po-
równanie jej z czynnościową pojemnością pęche-
rza pacjenta. Obecnie wykazano, że wystarczy 
7-dniowa obserwacja diurezy nocnej do okre-
ślenia podłoża patofizjologicznego moczenia7. 
Oczekiwaną pojemność pęcherza (OPP) dla wie-
ku można obliczyć za pomocą wzoru: (wiek w la-
tach x 30) + 30. Wzór ma zastosowanie u dzieci 
do 12 r.ż., powyżej tego wieku przyjmuje się war-
tość 390 ml jako OPP. W przypadku gdy diure-
za nocna przekracza 130% OPP dla wieku, mó-
wimy o poliurii nocnej i wskazuje to najczęściej 
na nieadekwatne wydzielanie hormonu antydiu-
retycznego (wazopresyny) w godzinach nocnych. 
Wykorzystanie wywiadu, a przede wszystkim 
dziennika mikcji i kalendarza moczenia do usta-
lenia podłoża patofizjologicznego moczenia (po-
liurii nocnej, obniżonej pojemności pęcherza, 
zaburzeń snu) pozwala na optymalizację czaso-
wą i kosztową diagnostyki moczenia. Ustalenie 
podłoża patofizjologicznego schorzenia zgodnie 
z zaleceniami ICCS wpływa na wybór najsku-
teczniejszej metody leczenia4. 
Badanie fizykalne stanowi nieodzowny ele-
ment oceny dziecka z moczeniem nocnym, po-
za ogólnym badaniem pediatrycznym obejmu-
jącym również pomiary antropometryczne i po-
miar ciśnienia tętniczego. Ważne jest zwróce-
nie uwagi na wygląd zewnętrznych narządów 
płciowych, zachowanie czucia na kroczu, wy-
gląd kończyn dolnych (stopa wydrążona, stopy 
końsko-szpotawe) oraz wygląd okolicy krzyżo-
wo-ogonowej (rozdwojenie lub asymetria szpa-
ry pośladkowej, obecność zatoki skórnej, zmian 
naczyniowych, nadmierne owłosienie w tej oko-
licy), gdyż nieprawidłowości stwierdzane w ba-
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daniu tych okolic mogą mieć bezpośredni zwią-
zek z moczeniem nocnym. 
Badania laboratoryjne mają mniejsze znacze-
nie w diagnostyce samego moczenia, niemniej 
jednak służą do wykluczenia poważnych scho-
rzeń mogących prowadzić do moczenia. Bada-
nie ogólne moczu ma na celu wykluczenie gli-
kozurii jako wskaźnika cukrzycy i białkomoczu 
jako wskaźnika choroby nerek oraz leukocyturii 
jako indykatora zakażenia układu moczowego. 
Posiew moczu należy wykonać jedynie u dziec-
ka z obecną leukocyturią lub objawami klinicz-
nymi zakażenia układu moczowego. Oznaczenie 
stężenia kreatyniny oraz elektrolitów w surowi-
cy krwi wykonuje się celem oceny funkcji nerek. 
Badania obrazowe pełnią rolę pomocniczą 
w diagnostyce moczenia, a jedynym wykorzy-
stywanym badaniem na jej początkowym eta-
pie powinno być USG jamy brzusznej z oceną 
nerek i pęcherza przed mikcją i po niej, celem 
wykluczenia wad wrodzonych układu moczo-
wego oraz z oceną poszerzenia odbytnicy jako 
markera zaparć. 

Leczenie
Podjęcie skutecznej terapii moczenia nocne-
go ma istotny wpływ na poprawę dobrostanu 
dziecka. Z badań dotyczących oddziaływania 
moczenia na funkcjonowanie dziecka wynika, 
że schorzenie to ma negatywny wpływ na re-
lacje z rodzicami, powoduje obniżenie samo-
oceny dziecka oraz wykluczenie z grupy z po-
wodu braku możliwości brania udziału w ak-
tywnościach, tj. wyjazdy szkolne lub wakacyj-
ne i nocowanie u przyjaciół. Do tego dochodzą 
problemy z nauką związane z gorszą jakością 
snu i izolacją społeczną8. Bagatelizacja proble-
mu przy jednoczesnym negatywnym postrze-
ganiu moczenia jako schorzenia wstydliwego 
wpływa na znaczne opóźnienia w prawidłowej 
diagnostyce i leczeniu. Powoduje to wydłużanie 
okresu negatywnego oddziaływania moczenia 
na funkcjonowanie dziecka i nasilenie proble-
mów emocjonalnych. Bardzo istotną rolę w ak-
tywnym rozpoznaniu schorzenia mogą speł-
niać lekarze pediatrzy, na co dzień zajmujący 
się dziećmi. Istotne jednak jest, aby posiadali 

oni aktualną wiedzę na temat diagnostyki i le-
czenia moczenia nocnego, co jest nieodzowne 
w prowadzeniu skutecznej terapii9. 
Terapia moczenia nocnego zawsze powinna roz-
poczynać się od wprowadzenia zasad urotera-
pii standardowej definiowanej jako postępowa-
nie poprawiające funkcję dolnych dróg moczo-
wych celem zmniejszenia lub całkowitego wyeli-
minowania objawów zaburzeń mikcji bez użycia 
farmakoterapii. Elementami składowymi urote-
rapii standardowej są edukacja na temat budo-
wy i funkcji układu moczowego, przedstawienie 
prawdopodobnych przyczyn moczenia (poliuria 
nocna, obniżona pojemność pęcherza, zaburze-
nia snu i czuwania), obniżenie poczucia winy 
dziecka oraz nauczenie rodziców właściwej po-
stawy wspierającej. Kolejnym elementem urote-
rapii standardowej są zalecenia dotyczące pra-
widłowych zachowań mikcyjnych, tj. niewstrzy-
mywania moczu, oddawania moczu w regular-
nych odstępach czasu, przyjmowania należnej 
dla masy ciała (100 ml na pierwsze 10 kg masy 
ciała, 50 ml na kolejne 10 kg masy ciała i 20 ml 
na każdy kolejny kilogram masy ciała nie prze-
kraczając 2000 ml na dobę) ilości płynów re-
gularnie w ciągu doby, ograniczenia przyjmo-
wania płynów w godzinach wieczornych, ogra-
niczenia przyjmowania posiłków z dużą ilością 
soli i białka w godzinach wieczornych oraz pre-
wencji zaparć (dieta bogatoresztkowa, odpowied-
nia ilość płynów) lub ich leczenia. Według obec-
nie dostępnych badań zastosowanie uroterapii 
standardowej w leczeniu moczenia nocnego ma 
funkcję pomocniczą i terapia ta nie powinna być 
stosowana jako jedyna terapia dłużej niż przez 
miesiąc, ale jej zasady powinny być utrzymy-
wane przez cały okres leczenia10.
Obecnie wg zaleceń towarzystw naukowych me-
todą pierwszego rzutu leczenia jest farmakote-
rapia desmopresyną lub zastosowanie alarmów 
wybudzeniowych11. Nie znaczy to jednak, że te-
rapie te mają porównywalną skuteczność w od-
niesieniu do każdego podłoża patofizjologiczne-
go schorzenia. W badaniach nad rolą dzienni-
ków mikcji i oceny poliurii nocnej w doborze le-
czenia moczenia nocnego wykazano, że u dzie-
ci z poliurią nocną najwyższą efektywność wy-
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kazuje desmopresyna, a u dzieci z obniżoną po-
jemnością pęcherza lepsze efekty uzyskuje się 
stosując alarm wybudzeniowy5. Należy też pa-
miętać, że w przypadku braku efektywności jed-
nej metody można podjąć próbę terapii drugim 
sposobem lub zastosować desmopresynę i alarm 
wybudzeniowy jednocześnie. 

Desmopresyna
Desmopresyna jest syntetycznym analogiem wa-
zopresyny, działającym w cewkach zbiorczych 
nerek i powodującym zmniejszenie produk-
cji moczu przez wtórną resorpcję wody. Lecze-
nie powinno rozpoczynać się od dawki 120 mcg 
preparatu „melt” podawanego na 1 godz. przed 
snem. Forma „melt”, czyli rozpuszczalnego pod-
językowego płatka liofilizatu, jest rekomendo-
wana u dzieci i posiada kilka zalet. Nie wyma-
ga połykania, a więc i przyjęcia płynów, co jest 
niewskazane w przypadku moczenia nocnego. 
Dodatkowo wykonano wiele badań dotyczących 
biodostępności i farmakokinetyki tego prepa-
ratu w populacji dziecięcej, co nie jest domeną 
innych form desmopresyny12. W celu zabezpie-
czenia pacjenta przed bardzo rzadkim powikła-
niem leczenia, jakim jest „zatrucie wodne” (prze-
wodnienia hypoosmolalne z hiponatremią), po-
leca się zakończyć przyjmowanie płynów na 1 h 
przed przyjęciem leku, czyli na 2 h przed snem 
i powstrzymanie się od przyjmowania płynów do 
rana. W przypadku braku pełnej skuteczności 
leku, po miesiącu obserwacji i ponownej anali-
zie zapisów w kalendarzu moczenia i dzienniku 
mikcji, dawkę można bezpiecznie zwiększyć do 
240 mcg. Po uzyskaniu pozytywnego efektu le-
czenia, należy je kontynuować przez 3 miesią-
ce, a następnie odstawić na 14 dni celem oceny 
ustąpienia moczenia. Istotne jest, aby poinfor-
mować rodziców i pacjenta, że leczenie desmo-
presyną jest leczeniem objawowym poliurii noc-
nej, mającym na celu poprawę jakości życia dzie-
ci z moczeniem i ich rodzin, a ustąpienie mocze-
nia po zakończeniu terapii zależy od mechani-
zmów endogennych. Leczenie objawowe można 
bezpiecznie kontynuować przez miesiące i lata, 
pamiętając o okresowym odstawieniu leku celem 
oceny konieczności jego dalszego przyjmowania. 

Alarmy wybudzeniowe 
Urządzenie alarmowe składa się z czujnika 
wilgotności umieszczanego na bieliźnie nocnej 
dziecka i połączonego z nim urządzenia emitu-
jącego sygnał dźwiękowy w momencie zmocze-
nia. Sygnał ten ma za zadanie wybudzić dziec-
ko, aby wstrzymało mikcję i oddało pozostałą 
w pęcherzu część moczu do toalety. Zaleca się, 
aby rodzice po usłyszeniu sygnału asystowali 
dziecku, z uwagi na trudności w wybudzaniu 
się dzieci z moczeniem i na możliwość „przespa-
nia alarmu”. Działanie alarmu nocnego nie jest 
do końca wyjaśnione. Uważa się, że alarm ak-
tywuje określone obszary w ośrodkowym ukła-
dzie nerwowym, powodując wstrzymanie odru-
chu mikcyjnego. Terapia ta w porównaniu z le-
czeniem farmakologicznym desmopresyną jest 
znacznie bardziej wymagająca dla dziecka i ro-
dziców, ale nie wymaga ścisłego reżimu płyno-
wego przed nocą, który może być trudny dla nie-
których dzieci. Metoda ta może być potencjalnie 
skuteczna w leczeniu moczenia (dziecko prze-
sypia w suchości całe noce) oraz pomaga wyro-
bić u pacjenta umiejętności wybudzania w no-
cy celem oddania moczu. Nawrót moczenia ob-
serwuje się u mniej niż 50% chorych, a powtór-
ne wprowadzenie alarmu jest również skutecz-
ne. Leczenie alarmem powinno być kontynu-
owane nieprzerwanie przez 3 miesiące. Dopie-
ro po tym okresie można ocenić jego efektyw-
ność. Uzyskanie 30 suchych nocy z rzędu po-
zwala na podjęcie próby zaprzestania leczenia. 

Inne metody leczenia
W przypadku braku uzyskania efektu po za-
stosowaniu desmopresyny i alarmu wybudze-
niowego konieczne może być wprowadzenie in-
nych metod terapeutycznych ukierunkowanych 
na specyficzne zaburzenia. Te metody terapii 
powinny być prowadzone w ośrodkach specja-
listycznych mających doświadczenie w lecze-
niu zaburzeń mikcji. W przypadku nadczynno-
ści pęcherza moczowego i poliurii nocnej dobre 
efekty uzyskuje się po dołączeniu do desmo-
presyny leków cholinolitycznych takich jak ok-
sybutynina, czy solifenacyna13. Alternatywną 
metodą leczenia moczenia nocnego na podłożu 
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nadczynności pęcherza może być zastosowanie 
przezskórnej elektrostymulacji okolicy lędźwio-
wo-krzyżowej kręgosłupa pTENS, której efek-
tywność udowodniono nie tylko w stosunku do 
objawów dziennych, ale również w odniesieniu 
do leczenia moczenia nocnego na podłożu nad-
czynności pęcherza moczowego. Główną zaletą 
metody jest brak skutków ubocznych, które czę-
sto towarzyszą leczeniu farmakologicznemu14. 
W przypadku gdy trudności z wybudzaniem sta-
nowią główną przyczynę moczenia nocnego moż-
na zastosować trójpierścieniowe leki przeciwde-
presyjne takie jak klomipramina lub imiprami-
na. Mechanizm ich działania polega na wpływie 
na receptory adrenergiczne i serotoninergiczne 
w ośrodkowym układzie nerwowym. Uważa się, 
iż leki te mogą powodować zmniejszenie diurezy 
nocnej, ułatwiać wybudzanie w nocy, zmniejszać 
nadczynność pęcherza moczowego blokując re-
ceptory cholinergiczne oraz wpływać na czyn-
ność skurczową szyi pęcherza poprzez receptory 
alfa-mimetyczne13. Jednak jest to terapia trzecie-
go rzutu stosowana jedynie w wybranych przy-
padkach opornych na inne leczenie. 

Podsumowanie 
Moczenie nocne będące częstym schorzeniem 
w populacji dziecięcej stanowi istotny, aczkol-
wiek często niedoceniany problem kliniczny. 
Diagnostyka tego schorzenia opiera się na da-
nych uzyskanych ze szczegółowo zebranego wy-
wiadu, odpowiednio przeprowadzonego bada-
nia przedmiotowego oraz prawidłowo wykona-
nych dzienników mikcji i kalendarza mocze-
nia. Podstawą wczesnego wykrycia schorzenia 
jest aktywna postawa personelu medycznego, 
jak również zmiana nastawienia społecznego do 
tego schorzenia uzyskana przez zdjęcie odium 
choroby wstydliwej i mającej podłoże psycholo-
giczne lub psychiatryczne. Z obecnie publiko-
wanych badań wiemy, że zaburzenia psycho-
logiczne są raczej skutkiem, a nie przyczyną 
moczenia i ustępują wraz ze skutecznym lecze-
niem moczenia. 
Metody terapii pierwszego rzutu przy użyciu 
desmopresyny i alarmu nocnego są powszech-
nie dostępne. Optymalizacja leczenia polegają-

ca na doborze terapii w zależności od danych 
uzyskiwanych na podstawie dzienników mik-
cji i kalendarzy moczenia może istotnie popra-
wić skuteczność terapii. Pozwoli to na skróce-
nie okresu negatywnego wpływu moczenia noc-
nego na codzienne życie dzieci, poprawi relacje 
w rodzinie i wpłynie na ich bardziej harmonij-
ny rozwój. 
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MINIRIN Melt 60 µg, 120 µg, 240 µg, liofilizat doustny. Skład jakościowy i ilościowy. Jeden liofilizat doustny zawiera 60 µg, 120 µg lub 240 µg desmopresyny 
(Desmopressinum) w postaci desmopresyny octanu. Postać farmaceutyczna. Liofilizat doustny; MINIRIN Melt 60 µg: biały krążek z oznakowaniem w kształcie kropli po 
jednej stronie; MINIRIN Melt 120 µg: biały krążek z oznakowaniem w kształcie dwóch kropli po jednej stronie; MINIRIN Melt 240 µg: biały krążek z oznakowaniem w 
kształcie trzech kropli po jednej stronie. Wskazania do stosowania. Leczenie moczówki prostej ośrodkowej; Leczenie pierwotnego izolowanego moczenia nocnego u 
pacjentów powyżej 6 lat z prawidłową zdolnością zagęszczania moczu; Leczenie objawowe nokturii u dorosłych, związanej z nocnym wielomoczem (objętość moczu 
wytwarzanego w nocy przekracza pojemność pęcherza moczowego). Dawkowanie i sposób podawania. Ogólnie: Sposób podawania: krążek liofilizatu należy umieścić 
pod językiem, gdzie rozpuszcza się bez potrzeby popijania wodą. Wpływ jedzenia: pokarm może zmniejszać intensywność i czas działania przeciwdiuretycznego małych 
dawek desmopresyny. W razie wystąpienia objawów nadmiernego zatrzymania wody w organizmie lub zmniejszenia stężenia sodu we krwi (ból głowy, nudności, wymioty, 
zwiększenie masy ciała lub, w ciężkich przypadkach, drgawki) leczenie należy przerwać do czasu całkowitego wyzdrowienia pacjenta. Po wznowieniu leczenia konieczne 
jest ograniczenie podaży płynów do minimum. Jeśli w ciągu 4 tygodni po dobraniu właściwej dawki nie uzyskuje się odpowiedniego działania klinicznego, należy przerwać 
leczenie. Specyficznie według wskazań. Moczówka prosta ośrodkowa: Dawkowanie w moczówce prostej ośrodkowej jest indywidualne, ale całkowita dawka dobowa mieści 
się zwykle w granicach od 120 do 720 µg podjęzykowo. Zazwyczaj leczenie dzieci i dorosłych rozpoczyna się od podania 60 µg desmopresyny podjęzykowo 3 razy na dobę. 
Następne dawki ustala się w zależności od reakcji pacjenta. U większości pacjentów dawka podtrzymująca wynosi od 60 do 120 µg desmopresyny podjęzykowo 3 razy na 
dobę. Pierwotne izolowane moczenie nocne Zalecana dawka początkowa wynosi 120 µg. Lek podaje się podjęzykowo przed snem 1 raz na dobę. Jeśli ta dawka jest 
niewystarczająca, ilość leku można zwiększyć do 240 µg podjęzykowo na dobę. Należy wprowadzić ograniczenie podaży płynów. Leczenie desmopresyną powinno trwać 
przez okres do 3 miesięcy. Po trzech miesiącach leczenia należy przerwać podawanie leku na co najmniej jeden tydzień i ocenić, czy dalsze leczenie jest konieczne. Nokturia: 
W celu stwierdzenia nocnego wielomoczu u pacjentów z nokturią należy prowadzić, co najmniej przez dwie doby przed rozpoczęciem leczenia, kartę częstości i objętości 
wydalanego moczu. Nocny wielomocz rozpoznaje się, gdy ilość moczu wytwarzanego w nocy przekracza czynnościową pojemność pęcherza moczowego lub 1/3 dobowego 
wytwarzania moczu. Zalecana dawka początkowa wynosi 60 µg podjęzykowo przed snem. Jeśli ta dawka nie jest wystarczająco skuteczna po jednym tygodniu stosowania, 
można ją zwiększyć do 120 µg podjęzykowo a następnie do 240 µg podjęzykowo, z zachowaniem tygodniowych odstępów przy zwiększaniu dawki. Należy przestrzegać 
ograniczenia podaży płynów. Specjalne grupy pacjentów. Pacjenci w podeszłym wieku: Nie zaleca się rozpoczynania leczenia u pacjentów w wieku powyżej 65 lat. Jeśli 
lekarz decyduje się rozpocząć leczenie pacjentów w takim wieku, należy oznaczać stężenie sodu w surowicy przed rozpoczęciem leczenia i 3 dni po rozpoczęciu leczenia 
lub po zwiększeniu dawki, a także w innych terminach w trakcie leczenia, jeśli lekarz prowadzący uznaje to za konieczne. Pacjenci z zaburzeniami czynności nerek: patrz 
Przeciwwskazania. Pacjenci z zaburzeniami czynności wątroby: patrz Przeciwwskazania. Dzieci: Desmopresyna wskazana jest do leczenia moczówki prostej ośrodkowej i 
pierwotnego izolowanego moczenia nocnego. Zalecenia dotyczące dawkowania są takie same jak u dorosłych. Przeciwwskazania: Nadwrażliwość na substancję czynną lub 
na którąkolwiek substancję pomocniczą; Nawykowa lub psychogenna polidypsja (skutkująca zwiększoną ilością wydalanego moczu - większą niż 40 ml/kg mc./dobę); 
Niewydolność układu krążenia lub inne choroby wymagające podawania leków moczopędnych; Umiarkowana lub ciężka niewydolność nerek (klirens kreatyniny poniżej 
50 ml/min.); Zespół nieprawidłowego wydzielania hormonu antydiuretycznego (ang. SIADH); Hiponatremia (obniżone stężenie sodu we krwi). Specjalne ostrzeżenia i 
środki ostrożności dotyczące stosowania. Specjalne ostrzeżenia: Podczas leczenia pierwotnego izolowanego moczenia nocnego i nokturii podaż płynów należy ograniczyć 
do minimum w czasie od 1 godziny przed podaniem do 8 godzin po podaniu leku. Leczenie bez jednoczesnego ograniczenia podaży płynów może prowadzić do nadmiernego 
zatrzymania wody w organizmie i (lub) hiponatremii z występowaniem lub bez występowania objawów takich jak ból głowy, nudności i (lub) wymioty, zwiększenie masy 
ciała lub w ciężkich przypadkach drgawki. Należy poinstruować pacjentów i w razie potrzeby ich opiekunów o konieczności przestrzegania ograniczenia podaży płynów. 
Środki ostrożności. Przed rozpoczęciem leczenia należy wykluczyć ciężkie zaburzenia czynności pęcherza moczowego i przeszkodę podpęcherzową.  U osób w podeszłym 
wieku i osób ze stężeniem sodu w surowicy na poziomie dolnej granicy normy istnieje większe ryzyko wystąpienia hiponatremii. Szczególne środki ostrożności należy 
zachować u osób z niewydolnością nerek i chorobami układu krążenia. Leczenie desmopresyną należy przerwać w przypadku wystąpienia ostrych chorób z zaburzeniami 
wodno-elektrolitowymi, jak uogólnione zakażenie, choroby przebiegające z gorączką, zapalenie żołądka i jelit. Należy zachować środki ostrożności u osób, u których istnieje 
ryzyko zwiększenia ciśnienia śródczaszkowego. Desmopresynę należy stosować ostrożnie u pacjentów, których stan charakteryzuje się brakiem równowagi wodnej i (lub) 
elektrolitowej. Środki ostrożności mające na celu uniknięcie wystąpienia hiponatremii, w tym zwracanie szczególnej uwagi na ograniczenie podaży płynów oraz częstsze 
oznaczanie stężenia sodu w surowicy, należy zachować w następujących przypadkach: równoczesne stosowanie leków powodujących nieprawidłowe uwalnianie hormonu 
antydiuretycznego (SIADH), takich jak trójpierścieniowe leki przeciwdepresyjne, selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny, chloropromazyna, karbamazepina; 
równoczesne stosowanie niesteroidowych leków przeciwzapalnych. Działania niepożądane. Podsumowanie profilu bezpieczeństwa: Najcięższym działaniem niepożądanym 
desmopresyny jest hiponatremia, która może powodować ból głowy, ból brzucha, nudności, wymioty, zwiększenie masy ciała, zawroty głowy, splątanie świadomości, złe 
samopoczucie, zaburzenia pamięci, zaburzenia równowagi, upadki i, w ciężkich przypadkach, drgawki i śpiączkę. U większości dorosłych leczonych z powodu nokturii, u 
których wystąpiła hiponatremia, małe stężenie sodu stwierdzano po trzech dniach leczenia. U dorosłych ryzyko hiponatremii zwiększa się wraz ze zwiększaniem dawki 
desmopresyny i stwierdzono, że ryzyko to jest bardziej widoczne u kobiet. U dorosłych najczęściej zgłaszanym w trakcie leczenia działaniem niepożądanym był ból głowy 
(12%). Innymi częstymi działaniami niepożądanymi były: hiponatremia (6%), zawroty głowy (3%), nadciśnienie (2%) oraz zaburzenia żołądka i jelit, takie jak nudności 
(4%), wymioty (1%), ból brzucha (3%), biegunka (2%) i zaparcie (1%). Niezbyt często zgłaszano oddziaływanie na sen i (lub) stopień przytomności umysłu, w takiej postaci 
jak np. bezsenność (0,96%), senność (0,4%) lub osłabienie (0,06%). W badaniach klinicznych nie zgłaszano reakcji anafilaktycznych, ale były zgłaszane w ramach 
monitorowania bezpieczeństwa farmakoterapii. U dzieci najczęściej zgłaszanym w trakcie leczenia działaniem niepożądanym był ból głowy (1%). Niezbyt często zgłaszano 
zaburzenia psychiczne [chwiejność emocjonalna (0,1%), agresywność (0,1%), niepokój (0,05%), zmienność nastroju (0,05%), koszmary nocne (0,05%)], które zwykle 
ustępowały po przerwaniu leczenia, oraz zaburzenia żołądka i jelit [ból brzucha (0,65%), nudności (0,35%), wymioty (0,2%) i biegunka (0,15%)]. W badaniach klinicznych 
nie zgłaszano reakcji anafilaktycznych, ale były zgłaszane w ramach monitorowania bezpieczeństwa farmakoterapii. Tabelaryczne zestawienie działań niepożądanych. 
Dorośli: Na podstawie częstości działań niepożądanych zgłaszanych w badaniach klinicznych desmopresyny stosowanej doustnie u dorosłych leczonych z powodu nokturii 
(N=1557) i danych z monitorowania bezpieczeństwa farmakoterapii dotyczących wszystkich wskazań dla dorosłych (w tym moczówki prostej ośrodkowej). Działania 
niepożądane zgłaszane w ramach monitorowania bezpieczeństwa farmakoterapii dodano w kolumnie: częstość „nieznana”. 
 
Klasyfikacja  
układów i narządów 
MedDRA 

Bardzo często 
(1/10) 

Często 
(1/100 do <1/10) 

Niezbyt często  
(1/1 000 do <1/100) 

Rzadko 
(1/10 000 do <1/1 000) 

Nieznana (nie może być 
określona na podstawie 
dostępnych danych) 

Zaburzenia układu 
immunologicznego  

    Reakcje anafilaktyczne 

Zaburzenia metabolizmu i 
odżywiania  

 Hiponatremia*   Odwodnienie** 
Hipernatremia** 

Zaburzenia psychiczne    Bezsenność Splątanie świadomości*  
Zaburzenia układu 
nerwowego  

Ból głowy* Zawroty głowy* Senność, Parestezje  Drgawki*, Osłabienie**, 
Śpiączka* 

Zaburzenia oka    Upośledzone widzenie   
Zaburzenia ucha i błędnika    Zaburzenia równowagi*   
Zaburzenia serca    Kołatanie serca   
Zaburzenia naczyniowe   Nadciśnienie Niedociśnienie 

ortostatyczne 
  

Zaburzenia układu 
oddechowego, klatki 
piersiowej i śródpiersia  

  Duszność   

Zaburzenia żołądka i jelit   Nudności* 
Ból brzucha* 
Biegunka 
Zaparcie 
Wymioty* 

Niestrawność, (HLT) 
Wiatry,  wzdęcie i rozdęcie 
brzucha 

  

Zaburzenia skóry i tkanki 
podskórnej  

  Pocenie się, Świąd, 
Wysypka, Pokrzywka 

Alergiczne zapalenie skóry  

Zaburzenia mięśniowo-
szkieletowe i tkanki 
łącznej  

  Skurcze mięśniowe, 
Ból mięśni 

  

Zaburzenia nerek i dróg 
moczowych  

 (HLT) Objawy ze strony 
pęcherza moczowego i 
cewki moczowej 

   

Zaburzenia ogólne i stany 
w miejscu podania  

 (HLT) Obrzęk, Uczucie 
zmęczenia 

Złe samopoczucie* 
Ból w klatce piersiowej 
Objawy grypopodobne  

  

 

Badania diagnostyczne    Zwiększona masa ciała* 
Zwiększone stężenie 
enzymów wątrobowych 
Hipokaliemia  

  

* Hiponatremia może powodować ból głowy, ból brzucha, nudności, wymioty, zwiększenia masy ciała, zawroty głowy, splątanie świadomości, złe samopoczucie, 
upośledzenie pamięci, zaburzenia równowagi, upadki i, w ciężkich przypadkach, drgawki i śpiączkę 
** Zgłaszane tylko w przypadku leczenia moczówki prostej ośrodkowej 
Dzieci i młodzież: Na podstawie częstości działań niepożądanych zgłaszanych w badaniach klinicznych desmopresyny stosowanej doustnie u dzieci i młodzieży, leczonych 
z powodu pierwotnego izolowanego moczenia nocnego (N=1923). Działania niepożądane zgłaszane w ramach monitorowania bezpieczeństwa farmakoterapii dodano w 
kolumnie: częstość „nieznana”.  
 
Klasyfikacja układów i 
narządów MedDRA 

Bardzo często 
(1/10) 

Często 
(1/100 do <1/10) 

Niezbyt często 
(1/1 000 do <1/100) 

Rzadko 
(1/10 000 do <1/1 000) 

Nieznana (nie może być 
określona na podstawie 
dostępnych danych) 

Zaburzenia układu 
immunologicznego  

    Reakcje anafilaktyczne 

Zaburzenia metabolizmu i 
odżywiania  

    Hiponatremia* 

Zaburzenia psychiczne    Chwiejność 
emocjonalna**, 
Agresywność*** 

(HLT) Objawy niepokoju, 
Koszmary nocne*, 
Zmienność nastroju**** 

Nienormalne zachowanie, 
Zaburzenia emocjonalne, 
Depresja, Halucynacje, 
Bezsenność 

Zaburzenia układu 
nerwowego  

 Ból głowy*  Senność Zaburzenie uwagi, 
Nadaktywność 
psychomotoryczna, 
Drgawki* 

Zaburzenia naczyniowe     Nadciśnienie  
Zaburzenia układu 
oddechowego, klatki 
piersiowej i śródpiersia  

    Krwawienie z nosa 

Zaburzenia żołądka i jelit    Ból brzucha*, Nudności*, 
Wymioty*, Biegunka 

  

Zaburzenia skóry i tkanki 
podskórnej  

    Alergiczne zapalenie 
skóry, 
Wysypka, 
Pocenie się, Pokrzywka 

Zaburzenia nerek i dróg 
moczowych  

  (HLT) Objawy ze strony 
pęcherza moczowego i 
cewki moczowej 

  

Zaburzenia ogólne i stany 
w miejscu podania  

  Obrzęki obwodowe, 
Uczucie zmęczenia 

Drażliwość   

* Hiponatremia może powodować ból głowy, ból brzucha, nudności, wymioty, zwiększenia masy ciała, zawroty głowy, splątanie świadomości, złe samopoczucie, 
upośledzenie pamięci, zaburzenia równowagi, upadki i, w ciężkich przypadkach, drgawki i śpiączkę 
** W ramach monitorowania bezpieczeństwa farmakoterapii zgłaszane w równym stopniu u dzieci i młodzieży (< 18 lat) 
*** W ramach monitorowania bezpieczeństwa farmakoterapii zgłaszane niemal wyłącznie u dzieci i młodzieży (< 18 lat) 
**** W ramach monitorowania bezpieczeństwa farmakoterapii zgłaszane głównie u dzieci (< 12 lat) 
 
Opis wybranych działań niepożądanych. Najcięższym działaniem niepożądanym desmopresyny jest hiponatremia, która może powodować ból głowy, ból brzucha, nudności, 
wymioty, zwiększenie masy ciała, zawroty głowy, splątanie świadomości, złe samopoczucie, upośledzenie pamięci, zaburzenia równowagi, upadki i, w ciężkich przypadkach, 
drgawki i śpiączkę. Przyczyną potencjalnej hiponatremii jest oczekiwane działanie przeciwdiuretyczne. Hiponatremia jest odwracalna i u dzieci występuje często w związku 
ze zmianami w porządku dziennym wpływającymi na przyjmowanie płynów i (lub) pocenie się. U dorosłych leczonych z powodu nokturii w ramach badań klinicznych, w 
większości przypadków, w których stwierdzano małe stężenie sodu, dochodziło do tego w ciągu pierwszych dni leczenia lub w związku ze zwiększeniem dawki. Zarówno u 
dorosłych jak i u dzieci należy zwrócić szczególną uwagę na środki ostrożności wymienione w punkcie Specjalne ostrzeżenia i środki ostrożności dotyczące stosowania - 
Inne specjalne grupy pacjentów: U osób w wieku podeszłym i osób ze stężeniem sodu w surowicy na poziomie dolnej granicy normy istnieje większe ryzyko wystąpienia 
hiponatremii. Zgłaszanie podejrzewanych działań niepożądanych: Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgłaszanie podejrzewanych działań 
niepożądanych. Umożliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzyści do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby należące do fachowego personelu 
medycznego powinny zgłaszać wszelkie podejrzewane działania niepożądane za pośrednictwem Departamentu Monitorowania Niepożądanych Działań Produktów 
Leczniczych Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych: Aleje Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa, Tel: +48 22 49 
21 301, Fax: +48 22 49 21 309, Strona internetowa: https://smz.ezdrowie.gov.pl. Podmiot odpowiedzialny posiadający pozwolenie na dopuszczenie do obrotu: Ferring-
Léčiva, a.s., K Rybníku 475 252 42 Jesenice u Prahy, Republika Czeska. Numery pozwoleń na dopuszczenie do obrotu: MINIRIN Melt 60 µg liofilizat doustny: pozwolenie 
nr 14067; MINIRIN Melt 120 µg liofilizat doustny: pozwolenie nr 14068; MINIRIN Melt 240 µg liofilizat doustny: pozwolenie nr 14069. Pozwolenia wydane przez Prezesa 
URPL, WM i PB. Data zatwierdzenia lub częściowej zmiany tekstu charakterystyki produktu leczniczego: 28/10/2020.  Kategoria dostępności: produkt leczniczy wydawany 
z przepisu lekarza – Rp.  
Cena urzędowa detaliczna (Poziom odpłatności: ryczałt): MINIRIN Melt 60 µg – 94,97 PLN; MINIRIN Melt 120 µg – 182,54 PLN; MINIRIN Melt 240 µg – 368,44 PLN.  
Cena urzędowa detaliczna (Poziom odpłatności: 30%): MINIRIN Melt 60 µg – 94,97 PLN; MINIRIN Melt 120 µg – 182,54 PLN; MINIRIN Melt 240 µg – 368,44 PLN.  
 
Maksymalna kwota dopłaty ponoszonej przez pacjenta (Poziom odpłatności: ryczałt): MINIRIN Melt 60 µg – 30,94 PLN; MINIRIN Melt 120 µg – 51,28 PLN; MINIRIN 
Melt 240 µg – 105,92 PLN.  
 
Maksymalna kwota dopłaty ponoszonej przez pacjenta (Poziom odpłatności: 30%): MINIRIN Melt 60 µg – 47,91 PLN; MINIRIN Melt 120 µg – 88,42 PLN; MINIRIN Melt 
240 µg – 180,20 PLN.  
 
Obwieszczenie Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych na 
1 lipca 2025 r. 



 

MINIRIN Melt 60 µg, 120 µg, 240 µg, liofilizat doustny. Skład jakościowy i ilościowy. Jeden liofilizat doustny zawiera 60 µg, 120 µg lub 240 µg desmopresyny 
(Desmopressinum) w postaci desmopresyny octanu. Postać farmaceutyczna. Liofilizat doustny; MINIRIN Melt 60 µg: biały krążek z oznakowaniem w kształcie kropli po 
jednej stronie; MINIRIN Melt 120 µg: biały krążek z oznakowaniem w kształcie dwóch kropli po jednej stronie; MINIRIN Melt 240 µg: biały krążek z oznakowaniem w 
kształcie trzech kropli po jednej stronie. Wskazania do stosowania. Leczenie moczówki prostej ośrodkowej; Leczenie pierwotnego izolowanego moczenia nocnego u 
pacjentów powyżej 6 lat z prawidłową zdolnością zagęszczania moczu; Leczenie objawowe nokturii u dorosłych, związanej z nocnym wielomoczem (objętość moczu 
wytwarzanego w nocy przekracza pojemność pęcherza moczowego). Dawkowanie i sposób podawania. Ogólnie: Sposób podawania: krążek liofilizatu należy umieścić 
pod językiem, gdzie rozpuszcza się bez potrzeby popijania wodą. Wpływ jedzenia: pokarm może zmniejszać intensywność i czas działania przeciwdiuretycznego małych 
dawek desmopresyny. W razie wystąpienia objawów nadmiernego zatrzymania wody w organizmie lub zmniejszenia stężenia sodu we krwi (ból głowy, nudności, wymioty, 
zwiększenie masy ciała lub, w ciężkich przypadkach, drgawki) leczenie należy przerwać do czasu całkowitego wyzdrowienia pacjenta. Po wznowieniu leczenia konieczne 
jest ograniczenie podaży płynów do minimum. Jeśli w ciągu 4 tygodni po dobraniu właściwej dawki nie uzyskuje się odpowiedniego działania klinicznego, należy przerwać 
leczenie. Specyficznie według wskazań. Moczówka prosta ośrodkowa: Dawkowanie w moczówce prostej ośrodkowej jest indywidualne, ale całkowita dawka dobowa mieści 
się zwykle w granicach od 120 do 720 µg podjęzykowo. Zazwyczaj leczenie dzieci i dorosłych rozpoczyna się od podania 60 µg desmopresyny podjęzykowo 3 razy na dobę. 
Następne dawki ustala się w zależności od reakcji pacjenta. U większości pacjentów dawka podtrzymująca wynosi od 60 do 120 µg desmopresyny podjęzykowo 3 razy na 
dobę. Pierwotne izolowane moczenie nocne Zalecana dawka początkowa wynosi 120 µg. Lek podaje się podjęzykowo przed snem 1 raz na dobę. Jeśli ta dawka jest 
niewystarczająca, ilość leku można zwiększyć do 240 µg podjęzykowo na dobę. Należy wprowadzić ograniczenie podaży płynów. Leczenie desmopresyną powinno trwać 
przez okres do 3 miesięcy. Po trzech miesiącach leczenia należy przerwać podawanie leku na co najmniej jeden tydzień i ocenić, czy dalsze leczenie jest konieczne. Nokturia: 
W celu stwierdzenia nocnego wielomoczu u pacjentów z nokturią należy prowadzić, co najmniej przez dwie doby przed rozpoczęciem leczenia, kartę częstości i objętości 
wydalanego moczu. Nocny wielomocz rozpoznaje się, gdy ilość moczu wytwarzanego w nocy przekracza czynnościową pojemność pęcherza moczowego lub 1/3 dobowego 
wytwarzania moczu. Zalecana dawka początkowa wynosi 60 µg podjęzykowo przed snem. Jeśli ta dawka nie jest wystarczająco skuteczna po jednym tygodniu stosowania, 
można ją zwiększyć do 120 µg podjęzykowo a następnie do 240 µg podjęzykowo, z zachowaniem tygodniowych odstępów przy zwiększaniu dawki. Należy przestrzegać 
ograniczenia podaży płynów. Specjalne grupy pacjentów. Pacjenci w podeszłym wieku: Nie zaleca się rozpoczynania leczenia u pacjentów w wieku powyżej 65 lat. Jeśli 
lekarz decyduje się rozpocząć leczenie pacjentów w takim wieku, należy oznaczać stężenie sodu w surowicy przed rozpoczęciem leczenia i 3 dni po rozpoczęciu leczenia 
lub po zwiększeniu dawki, a także w innych terminach w trakcie leczenia, jeśli lekarz prowadzący uznaje to za konieczne. Pacjenci z zaburzeniami czynności nerek: patrz 
Przeciwwskazania. Pacjenci z zaburzeniami czynności wątroby: patrz Przeciwwskazania. Dzieci: Desmopresyna wskazana jest do leczenia moczówki prostej ośrodkowej i 
pierwotnego izolowanego moczenia nocnego. Zalecenia dotyczące dawkowania są takie same jak u dorosłych. Przeciwwskazania: Nadwrażliwość na substancję czynną lub 
na którąkolwiek substancję pomocniczą; Nawykowa lub psychogenna polidypsja (skutkująca zwiększoną ilością wydalanego moczu - większą niż 40 ml/kg mc./dobę); 
Niewydolność układu krążenia lub inne choroby wymagające podawania leków moczopędnych; Umiarkowana lub ciężka niewydolność nerek (klirens kreatyniny poniżej 
50 ml/min.); Zespół nieprawidłowego wydzielania hormonu antydiuretycznego (ang. SIADH); Hiponatremia (obniżone stężenie sodu we krwi). Specjalne ostrzeżenia i 
środki ostrożności dotyczące stosowania. Specjalne ostrzeżenia: Podczas leczenia pierwotnego izolowanego moczenia nocnego i nokturii podaż płynów należy ograniczyć 
do minimum w czasie od 1 godziny przed podaniem do 8 godzin po podaniu leku. Leczenie bez jednoczesnego ograniczenia podaży płynów może prowadzić do nadmiernego 
zatrzymania wody w organizmie i (lub) hiponatremii z występowaniem lub bez występowania objawów takich jak ból głowy, nudności i (lub) wymioty, zwiększenie masy 
ciała lub w ciężkich przypadkach drgawki. Należy poinstruować pacjentów i w razie potrzeby ich opiekunów o konieczności przestrzegania ograniczenia podaży płynów. 
Środki ostrożności. Przed rozpoczęciem leczenia należy wykluczyć ciężkie zaburzenia czynności pęcherza moczowego i przeszkodę podpęcherzową.  U osób w podeszłym 
wieku i osób ze stężeniem sodu w surowicy na poziomie dolnej granicy normy istnieje większe ryzyko wystąpienia hiponatremii. Szczególne środki ostrożności należy 
zachować u osób z niewydolnością nerek i chorobami układu krążenia. Leczenie desmopresyną należy przerwać w przypadku wystąpienia ostrych chorób z zaburzeniami 
wodno-elektrolitowymi, jak uogólnione zakażenie, choroby przebiegające z gorączką, zapalenie żołądka i jelit. Należy zachować środki ostrożności u osób, u których istnieje 
ryzyko zwiększenia ciśnienia śródczaszkowego. Desmopresynę należy stosować ostrożnie u pacjentów, których stan charakteryzuje się brakiem równowagi wodnej i (lub) 
elektrolitowej. Środki ostrożności mające na celu uniknięcie wystąpienia hiponatremii, w tym zwracanie szczególnej uwagi na ograniczenie podaży płynów oraz częstsze 
oznaczanie stężenia sodu w surowicy, należy zachować w następujących przypadkach: równoczesne stosowanie leków powodujących nieprawidłowe uwalnianie hormonu 
antydiuretycznego (SIADH), takich jak trójpierścieniowe leki przeciwdepresyjne, selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny, chloropromazyna, karbamazepina; 
równoczesne stosowanie niesteroidowych leków przeciwzapalnych. Działania niepożądane. Podsumowanie profilu bezpieczeństwa: Najcięższym działaniem niepożądanym 
desmopresyny jest hiponatremia, która może powodować ból głowy, ból brzucha, nudności, wymioty, zwiększenie masy ciała, zawroty głowy, splątanie świadomości, złe 
samopoczucie, zaburzenia pamięci, zaburzenia równowagi, upadki i, w ciężkich przypadkach, drgawki i śpiączkę. U większości dorosłych leczonych z powodu nokturii, u 
których wystąpiła hiponatremia, małe stężenie sodu stwierdzano po trzech dniach leczenia. U dorosłych ryzyko hiponatremii zwiększa się wraz ze zwiększaniem dawki 
desmopresyny i stwierdzono, że ryzyko to jest bardziej widoczne u kobiet. U dorosłych najczęściej zgłaszanym w trakcie leczenia działaniem niepożądanym był ból głowy 
(12%). Innymi częstymi działaniami niepożądanymi były: hiponatremia (6%), zawroty głowy (3%), nadciśnienie (2%) oraz zaburzenia żołądka i jelit, takie jak nudności 
(4%), wymioty (1%), ból brzucha (3%), biegunka (2%) i zaparcie (1%). Niezbyt często zgłaszano oddziaływanie na sen i (lub) stopień przytomności umysłu, w takiej postaci 
jak np. bezsenność (0,96%), senność (0,4%) lub osłabienie (0,06%). W badaniach klinicznych nie zgłaszano reakcji anafilaktycznych, ale były zgłaszane w ramach 
monitorowania bezpieczeństwa farmakoterapii. U dzieci najczęściej zgłaszanym w trakcie leczenia działaniem niepożądanym był ból głowy (1%). Niezbyt często zgłaszano 
zaburzenia psychiczne [chwiejność emocjonalna (0,1%), agresywność (0,1%), niepokój (0,05%), zmienność nastroju (0,05%), koszmary nocne (0,05%)], które zwykle 
ustępowały po przerwaniu leczenia, oraz zaburzenia żołądka i jelit [ból brzucha (0,65%), nudności (0,35%), wymioty (0,2%) i biegunka (0,15%)]. W badaniach klinicznych 
nie zgłaszano reakcji anafilaktycznych, ale były zgłaszane w ramach monitorowania bezpieczeństwa farmakoterapii. Tabelaryczne zestawienie działań niepożądanych. 
Dorośli: Na podstawie częstości działań niepożądanych zgłaszanych w badaniach klinicznych desmopresyny stosowanej doustnie u dorosłych leczonych z powodu nokturii 
(N=1557) i danych z monitorowania bezpieczeństwa farmakoterapii dotyczących wszystkich wskazań dla dorosłych (w tym moczówki prostej ośrodkowej). Działania 
niepożądane zgłaszane w ramach monitorowania bezpieczeństwa farmakoterapii dodano w kolumnie: częstość „nieznana”. 
 
Klasyfikacja  
układów i narządów 
MedDRA 

Bardzo często 
(1/10) 

Często 
(1/100 do <1/10) 

Niezbyt często  
(1/1 000 do <1/100) 

Rzadko 
(1/10 000 do <1/1 000) 

Nieznana (nie może być 
określona na podstawie 
dostępnych danych) 

Zaburzenia układu 
immunologicznego  

    Reakcje anafilaktyczne 

Zaburzenia metabolizmu i 
odżywiania  

 Hiponatremia*   Odwodnienie** 
Hipernatremia** 

Zaburzenia psychiczne    Bezsenność Splątanie świadomości*  
Zaburzenia układu 
nerwowego  

Ból głowy* Zawroty głowy* Senność, Parestezje  Drgawki*, Osłabienie**, 
Śpiączka* 

Zaburzenia oka    Upośledzone widzenie   
Zaburzenia ucha i błędnika    Zaburzenia równowagi*   
Zaburzenia serca    Kołatanie serca   
Zaburzenia naczyniowe   Nadciśnienie Niedociśnienie 

ortostatyczne 
  

Zaburzenia układu 
oddechowego, klatki 
piersiowej i śródpiersia  

  Duszność   

Zaburzenia żołądka i jelit   Nudności* 
Ból brzucha* 
Biegunka 
Zaparcie 
Wymioty* 

Niestrawność, (HLT) 
Wiatry,  wzdęcie i rozdęcie 
brzucha 

  

Zaburzenia skóry i tkanki 
podskórnej  

  Pocenie się, Świąd, 
Wysypka, Pokrzywka 

Alergiczne zapalenie skóry  

Zaburzenia mięśniowo-
szkieletowe i tkanki 
łącznej  

  Skurcze mięśniowe, 
Ból mięśni 

  

Zaburzenia nerek i dróg 
moczowych  

 (HLT) Objawy ze strony 
pęcherza moczowego i 
cewki moczowej 

   

Zaburzenia ogólne i stany 
w miejscu podania  

 (HLT) Obrzęk, Uczucie 
zmęczenia 

Złe samopoczucie* 
Ból w klatce piersiowej 
Objawy grypopodobne  

  

 

Badania diagnostyczne    Zwiększona masa ciała* 
Zwiększone stężenie 
enzymów wątrobowych 
Hipokaliemia  

  

* Hiponatremia może powodować ból głowy, ból brzucha, nudności, wymioty, zwiększenia masy ciała, zawroty głowy, splątanie świadomości, złe samopoczucie, 
upośledzenie pamięci, zaburzenia równowagi, upadki i, w ciężkich przypadkach, drgawki i śpiączkę 
** Zgłaszane tylko w przypadku leczenia moczówki prostej ośrodkowej 
Dzieci i młodzież: Na podstawie częstości działań niepożądanych zgłaszanych w badaniach klinicznych desmopresyny stosowanej doustnie u dzieci i młodzieży, leczonych 
z powodu pierwotnego izolowanego moczenia nocnego (N=1923). Działania niepożądane zgłaszane w ramach monitorowania bezpieczeństwa farmakoterapii dodano w 
kolumnie: częstość „nieznana”.  
 
Klasyfikacja układów i 
narządów MedDRA 

Bardzo często 
(1/10) 

Często 
(1/100 do <1/10) 

Niezbyt często 
(1/1 000 do <1/100) 

Rzadko 
(1/10 000 do <1/1 000) 

Nieznana (nie może być 
określona na podstawie 
dostępnych danych) 

Zaburzenia układu 
immunologicznego  

    Reakcje anafilaktyczne 

Zaburzenia metabolizmu i 
odżywiania  

    Hiponatremia* 

Zaburzenia psychiczne    Chwiejność 
emocjonalna**, 
Agresywność*** 

(HLT) Objawy niepokoju, 
Koszmary nocne*, 
Zmienność nastroju**** 

Nienormalne zachowanie, 
Zaburzenia emocjonalne, 
Depresja, Halucynacje, 
Bezsenność 

Zaburzenia układu 
nerwowego  

 Ból głowy*  Senność Zaburzenie uwagi, 
Nadaktywność 
psychomotoryczna, 
Drgawki* 

Zaburzenia naczyniowe     Nadciśnienie  
Zaburzenia układu 
oddechowego, klatki 
piersiowej i śródpiersia  

    Krwawienie z nosa 

Zaburzenia żołądka i jelit    Ból brzucha*, Nudności*, 
Wymioty*, Biegunka 

  

Zaburzenia skóry i tkanki 
podskórnej  

    Alergiczne zapalenie 
skóry, 
Wysypka, 
Pocenie się, Pokrzywka 

Zaburzenia nerek i dróg 
moczowych  

  (HLT) Objawy ze strony 
pęcherza moczowego i 
cewki moczowej 

  

Zaburzenia ogólne i stany 
w miejscu podania  

  Obrzęki obwodowe, 
Uczucie zmęczenia 

Drażliwość   

* Hiponatremia może powodować ból głowy, ból brzucha, nudności, wymioty, zwiększenia masy ciała, zawroty głowy, splątanie świadomości, złe samopoczucie, 
upośledzenie pamięci, zaburzenia równowagi, upadki i, w ciężkich przypadkach, drgawki i śpiączkę 
** W ramach monitorowania bezpieczeństwa farmakoterapii zgłaszane w równym stopniu u dzieci i młodzieży (< 18 lat) 
*** W ramach monitorowania bezpieczeństwa farmakoterapii zgłaszane niemal wyłącznie u dzieci i młodzieży (< 18 lat) 
**** W ramach monitorowania bezpieczeństwa farmakoterapii zgłaszane głównie u dzieci (< 12 lat) 
 
Opis wybranych działań niepożądanych. Najcięższym działaniem niepożądanym desmopresyny jest hiponatremia, która może powodować ból głowy, ból brzucha, nudności, 
wymioty, zwiększenie masy ciała, zawroty głowy, splątanie świadomości, złe samopoczucie, upośledzenie pamięci, zaburzenia równowagi, upadki i, w ciężkich przypadkach, 
drgawki i śpiączkę. Przyczyną potencjalnej hiponatremii jest oczekiwane działanie przeciwdiuretyczne. Hiponatremia jest odwracalna i u dzieci występuje często w związku 
ze zmianami w porządku dziennym wpływającymi na przyjmowanie płynów i (lub) pocenie się. U dorosłych leczonych z powodu nokturii w ramach badań klinicznych, w 
większości przypadków, w których stwierdzano małe stężenie sodu, dochodziło do tego w ciągu pierwszych dni leczenia lub w związku ze zwiększeniem dawki. Zarówno u 
dorosłych jak i u dzieci należy zwrócić szczególną uwagę na środki ostrożności wymienione w punkcie Specjalne ostrzeżenia i środki ostrożności dotyczące stosowania - 
Inne specjalne grupy pacjentów: U osób w wieku podeszłym i osób ze stężeniem sodu w surowicy na poziomie dolnej granicy normy istnieje większe ryzyko wystąpienia 
hiponatremii. Zgłaszanie podejrzewanych działań niepożądanych: Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgłaszanie podejrzewanych działań 
niepożądanych. Umożliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzyści do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby należące do fachowego personelu 
medycznego powinny zgłaszać wszelkie podejrzewane działania niepożądane za pośrednictwem Departamentu Monitorowania Niepożądanych Działań Produktów 
Leczniczych Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych: Aleje Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa, Tel: +48 22 49 
21 301, Fax: +48 22 49 21 309, Strona internetowa: https://smz.ezdrowie.gov.pl. Podmiot odpowiedzialny posiadający pozwolenie na dopuszczenie do obrotu: Ferring-
Léčiva, a.s., K Rybníku 475 252 42 Jesenice u Prahy, Republika Czeska. Numery pozwoleń na dopuszczenie do obrotu: MINIRIN Melt 60 µg liofilizat doustny: pozwolenie 
nr 14067; MINIRIN Melt 120 µg liofilizat doustny: pozwolenie nr 14068; MINIRIN Melt 240 µg liofilizat doustny: pozwolenie nr 14069. Pozwolenia wydane przez Prezesa 
URPL, WM i PB. Data zatwierdzenia lub częściowej zmiany tekstu charakterystyki produktu leczniczego: 28/10/2020.  Kategoria dostępności: produkt leczniczy wydawany 
z przepisu lekarza – Rp.  
Cena urzędowa detaliczna (Poziom odpłatności: ryczałt): MINIRIN Melt 60 µg – 94,97 PLN; MINIRIN Melt 120 µg – 182,54 PLN; MINIRIN Melt 240 µg – 368,44 PLN.  
Cena urzędowa detaliczna (Poziom odpłatności: 30%): MINIRIN Melt 60 µg – 94,97 PLN; MINIRIN Melt 120 µg – 182,54 PLN; MINIRIN Melt 240 µg – 368,44 PLN.  
 
Maksymalna kwota dopłaty ponoszonej przez pacjenta (Poziom odpłatności: ryczałt): MINIRIN Melt 60 µg – 30,94 PLN; MINIRIN Melt 120 µg – 51,28 PLN; MINIRIN 
Melt 240 µg – 105,92 PLN.  
 
Maksymalna kwota dopłaty ponoszonej przez pacjenta (Poziom odpłatności: 30%): MINIRIN Melt 60 µg – 47,91 PLN; MINIRIN Melt 120 µg – 88,42 PLN; MINIRIN Melt 
240 µg – 180,20 PLN.  
 
Obwieszczenie Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych na 
1 lipca 2025 r. 


