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AKTUALNI FARMAKOTERAPIE {
MOCOVA RETENCE JAKO VZACNA KOMPLIKACE UZIVANT PSYCHOFARMAK

of the risk of developing urinary retention. Caution should be exercised especially in at-risk groups and in drug combinations.
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Uvod

Mocovou retenci rozumime stav, kdy pacient neni schopen se vy-
mocit, spontanneé vyprazdnit cely mocovy meéchyr. Péce o tyto pacienty
byva svizelnd. Problémy s vyprazdnovanim zpusobuji pacientdm velky
dyskomfort a z dlouhodobého hlediska mohou vést k zdvaznym kom-
plikacim. Pacienti s timto typem potizi nejcasteji navstévuji urologické
ambulance. Etiologie téchto obtizi je ovsem velmi Sirokd. Od infekd,
pres neurologické obtize, benigni hyperplazii prostaty az po nezadouci
Ucinek uzivani farmak. Nasledujici ¢lanek se zaméruje na riziko rozvoje
mocové retence jako dUsledek uzivani psychofarmak.

Obecné patii psychofarmaka mezi jedny z nej¢astéji proskribo-
vanych léciv. Do skupiny psychofarmak patfi zejména antidepresiva,
anxiolytika a antipsychotika. V SirSim kontextu do ni |ze zafadit i stabili-
zatory nalady, mezi které patfi nékterd antiepileptika a lithium. Indikace
podavani psychofarmak je velice sirokd. Zahrnuje jak dusSevni choroby
jako takové, ale v dnedni dobé jsou pouzivana i pfi zvladani akutni
bolesti, podavaji se podpudrné pfi kardiovaskularnich onemocnénich,
u neurologickych pacientl atd. Stejné rozmanita je i skupina pacientd,
kterd psychofarmaka uziva, od mladych, somaticky zdravych jedincg,
az po seniory stizené polymorbiditou a polypragmazi.

Péce o psychiatrické pacienty je obvykle pro odborniky z jinych
obord, a asto i pro samotné psychiatry, narocna. Pfi komunikaci mivaji
tendence budto svoje potize agravovat, nebo je naopak bagatelizovat.
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Lékafi si proto nebyvaji jisti, ze mohou informacim od pacientl véfit,
nekdy maji tendence jejich [écbu odbyvat s tim, ze to stejné ,nema
smysl”. Pacienti se také nezfidka za ,svou psychiatrickou diagnozu”
stydi a maji tendence tajit, ze psychofarmaka uzivaji. Také maji vysokou
tendenci s leky manipulovat nebo si je vysazovat (1).

/cela samostatnou kapitolou je pak mocova retence psychogenni-
ho pdvodu. Radi se do skupiny Uzkostnych poruch, specifickych fébif.
Je typicka neschopnosti vymocit se v pfitomnosti dalSich osob, napf.
na vefejnych zachodcich nebo v restauracnich zafizenich. Pacienti citi
Uzkost jak pfi samotném moceni, tak maji obavy z nutkani na moce-
ni. Typicka je komplexnim vyhybavym a zabezpeclovacim chovanim.
Setkali jsme se v3ak jizi s pacientkami, u kterych doslo k rozvoji moco-
vé retence nasledkem sexualniho traumatu. Tyto zeny se dlouhodobé
autoceévkovaly.

V nasledujicim textu budou prezentovany jednotlivé skupiny psy-
chofarmak, jejich stru¢ny popis, nejcastéji uzivani zastupci, indikace
a znama rizika rozvoje mocove retence.

Antipsychotika

Jak jiz ndzev napovida, tyto medikamenty jsou nejcastéji uzivany
k 1écbé psychotickych pfiznakd. Jako prvni asi napadne paranoidni
schizofrenie, ale jejich pouziti je Sirsi. Jako augmentacni strategie jsou
vyuzivany pfi lecbeé tézkych depresi nebo obsedantne-kompulzivni
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