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AKTUÁLNÍ FARMAKOTERAPIE
Močová retence jako vzácná komplikace užívání 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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Úvod
Močovou retencí rozumíme stav, kdy pacient není schopen se vy‑

močit, spontánně vyprázdnit celý močový měchýř. Péče o tyto pacienty 
bývá svízelná. Problémy s vyprazdňováním způsobují pacientům velký 
dyskomfort a z dlouhodobého hlediska mohou vést k závažným kom‑
plikacím. Pacienti s tímto typem potíží nejčastěji navštěvují urologické 
ambulance. Etiologie těchto obtíží je ovšem velmi široká. Od infekcí, 
přes neurologické obtíže, benigní hyperplazii prostaty až po nežádoucí 
účinek užívání farmak. Následující článek se zaměřuje na riziko rozvoje 
močové retence jako důsledek užívání psychofarmak. 

Obecně patří psychofarmaka mezi jedny z nejčastěji proskribo‑
vaných léčiv. Do skupiny psychofarmak patří zejména antidepresiva, 
anxiolytika a antipsychotika. V širším kontextu do ní lze zařadit i stabili‑
zátory nálady, mezi které patří některá antiepileptika a lithium. Indikace 
podávání psychofarmak je velice široká. Zahrnuje jak duševní choroby 
jako takové, ale v dnešní době jsou používána i při zvládání akutní 
bolesti, podávají se podpůrně při kardiovaskulárních onemocněních, 
u neurologických pacientů atd. Stejně rozmanitá je i skupina pacientů, 
která psychofarmaka užívá, od mladých, somaticky zdravých jedinců, 
až po seniory stižené polymorbiditou a polypragmazií. 

Péče o psychiatrické pacienty je obvykle pro odborníky z jiných 
oborů, a často i pro samotné psychiatry, náročná. Při komunikaci mívají 
tendence buďto svoje potíže agravovat, nebo je naopak bagatelizovat. 

Lékaři si proto nebývají jistí, že mohou informacím od pacientů věřit, 
někdy mají tendence jejich léčbu odbývat s tím, že to stejně „nemá 
smysl“. Pacienti se také nezřídka za „svou psychiatrickou diagnózu“ 
stydí a mají tendence tajit, že psychofarmaka užívají. Také mají vysokou 
tendenci s léky manipulovat nebo si je vysazovat (1). 

Zcela samostatnou kapitolou je pak močová retence psychogenní‑
ho původu. Řadí se do skupiny úzkostných poruch, specifických fóbií. 
Je typická neschopností vymočit se v přítomnosti dalších osob, např. 
na veřejných záchodcích nebo v restauračních zařízeních. Pacienti cítí 
úzkost jak při samotném močení, tak mají obavy z nutkání na moče‑
ní. Typická je komplexním vyhýbavým a zabezpečovacím chováním. 
Setkali jsme se však již i s pacientkami, u kterých došlo k rozvoji močo‑
vé retence následkem sexuálního traumatu. Tyto ženy se dlouhodobě 
autocévkovaly.

V následujícím textu budou prezentovány jednotlivé skupiny psy‑
chofarmak, jejich stručný popis, nejčastěji užívaní zástupci, indikace 
a známá rizika rozvoje močové retence.

Antipsychotika
Jak již název napovídá, tyto medikamenty jsou nejčastěji užívány 

k léčbě psychotických příznaků. Jako první asi napadne paranoidní 
schizofrenie, ale jejich použití je širší. Jako augmentační strategie jsou 
využívány při léčbě těžkých depresí nebo obsedantně-kompulzivní 


