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vliv duloxetinu na mocovou retenci u vice nez 1 100 probandU lécenych
pro depresivni epizodu. Subjektivni potize pfi moceni popsalo 0,4 % pa-
cientd. U zddného z probandd nebyla nezbytna katetrizace. Autofi tedy
konstatuji, ze podavani duloxetinu je ve srovnani s placem vice rizikové

vzhledem k mocové retendi, riziko je vsak velmi nizké.

Anxiolytika a hypnotika

Anxiolytika jsou primarnée vyuzivana ke zvladnuti Uzkostnych stavd,
ale opét je Ize uzivat i v jinych indikacich. Napf. u diazepamu, ktery patfi
k nejvice uzivanym, je popsany efekt anxiolyticky, sedativni, hypnoticky,
antikonvulzni a myorelaxacni. Pravé myorelaxacni Ucinky pravdépodobné
stoji za rizikem rozvoje mocové retence. Mocova retence byla popsana
pfi uzivani clonazepamu a diazepamu. Jedna se vsak o jednotlivé prace.
V pfipade Benazziho starsi prace z roku 1998 (4) se jednalo o kombinaci
clonazepamu, setralinu a haloperidolu. Druhé prace (22) zminuje rozvoj
retence u ditéte s mozkovou obrnou. Prace z roku 1991 (23) se vénuje
riziku rozvoje mocoveé retence pfi dlouhodobém uzivani benzodiazepi-
nd. Opét se viak jedna jen o kazuistické sdéleni, které popisuje rozvoj
retence u pacientky uzivajici 6 let diazepam, u které doslo k odeznéni
pfiznakd po vysazeni diazepamu. U Z-latek (zolpidem, zopiclon, zotepin),
kterd patfi mezi nejcastéji uzivana hypnotika, nebyl rozvoj mocové re-
tence popsan.
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MOCOVA RETENCE JAKO VZACNA KOMPLIKACE UZIVANT PSYCHOFARMAK

Stabilizatory nalady

Mezi stabilizatory nalady se tradicné fadi néktera antikonvulziva (la-
motrigin, valprodt a karbamazepin), néktera antipsychotika (aripirazol, olan-
zapin, kvetiapin) a lithium. Mocova retence byla opakované popsana pfi
uzivani karmabazepinu. Pfedpokladanym mechanismem je anticholinergni
pUsobeni na periferni receptory v mocovém mechyri. Mocova retence pfi
uzivani karbamazepinu byla popsana zejména u pacientl trpicich one-
mocnenim ovliviujicim nervovy systém, jednalo se o dva pacienty trpici
diabetem mellitus (23) a dva pacienty trpici Fabryho chorobou (24). Jedno
kazuistické sdéleni se tyka pacientky trpici epilepsii (25). Podavant lithia je
spojeno s rizikem polyurie, retence moce nebyla doposud popsana.

Zaver

Psychofarmaka jsou obecné z hlediska rozvoje mocové retence bez-
pecnou skupinou farmak. Riziko jejiho rozvoje bylo zaznamenano zejména
u latek s anticholinergnim a serotoninergnim pUsobenim. V pfipadée dalsich
latek se Casto jednalo jen o kazuisticka sdélenf u vybranych skupin pacientd.
Vliv psychofarmak je také v fadé studii nejednoznacny. Nékterd psychofar-
maka, napf. diazepam, se naopak pouzivaji jako prevence rozvoje mocove
retence (26). Nicméné v pripadé nejasné etiologie obtizi by mélo byt na
moznou souvislost mezi retenci a podavanim psychofarmak mysleno.
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