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Mocova retence se mize rozvinout jako dlsledek celé fady somatickych, ale i psychickych poruch. Identifikace pficiny je pfitom
klicova ve spravné lécbé pacientl. Tento prehledovy ¢lanek si klade za cil prezentovat zakladni skupiny psychofarmak, jejich
indikace a moznou souvislost s rozvojem mocové retence. Za rizikové jsou povazovany zejména latky ze skupiny antipsychotik
a antidepresiv, latky ovliviujici anticholinergni a serotoninergni systém. V zasadé lze viak psychofarmaka oznacit z hlediska rizika
rozvoje mocové retence za bezpecné. Opatrnosti je tfeba zejména u rizikovych skupin a v pfipadé lIékovych kombinaci.
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Urinary retention as a rare complication of psychotropic drug use

Urinary retention can develop as a result of a number of somatic as well as mental disorders. Identifying the cause is crucial in the
proper treatment of patients. This review article aims to present the basic groups of psychotropic drugs, their indications and the
possible connection with the development of urinary retention. Substances from the group of antipsychotics and antidepressants,
substances affecting the anticholinergic and serotonergic systems, are considered to be risky. In principle, however, psychotropic
drugs can be described as safe in terms 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 pa-
cient neni schopen se vymocit, spontdnné
vyprazdnit cely mocovy méchyf. Péce o ty-
to pacienty byva svizelnd. Problémy s vy-
prazdnovanim zpUsobuji pacientim velky
dyskomfort a z dlouhodobého hlediska mo-
hou vést k zavaznym komplikacim. Pacienti
s timto typem potizi nejcastéji navstévuji
urologické ambulance. Etiologie téchto ob-
tizi je ovsem velmi Sirokd. Od infekci, pres
neurologické obtize, benigni hyperplazii
prostaty az po nezadouci Ucinek uzivani
farmak. Nésledujici ¢lanek se zaméfuje na
riziko rozvoje mocové retence jako disledek
uzivani psychofarmak.

Obecné patii psychofarmaka mezi jedny
z nejcastéji proskribovanych lé¢iv. Do skupiny
psychofarmak patii zejména antidepresiva,
anxiolytika a antipsychotika. V 3irsim kontextu
do ni |ze zafadit i stabilizatory nalady, mezi
které patii nékterd antiepileptika a lithium.
Indikace podéavani psychofarmak je velice
Sirokd. Zahrnuje jak dusevni choroby jako ta-
kové, ale v dnesni dobé jsou pouzivana i pfi
zvladani akutni bolesti, podavaji se podplirné
pfi kardiovaskularnich onemocnénich, u neu-
rologickych pacientll atd. Stejné rozmanita
je iskupina pacientd, kterd psychofarmaka
uziva, od mladych, somaticky zdravych je-
dincq, az po seniory stizené polymorbiditou
a polypragmazii.

Péce o psychiatrické pacienty je obvykle
pro odborniky z jinych obor(, a ¢asto i pro
samotné psychiatry, naro¢na. Pfi komunikaci
mivaji tendence budto svoje potize agravo-
vat, nebo je naopak bagatelizovat. Lékafi si
proto nebyvaji jisti, Ze mohou informacim
od pacientt véfit, nékdy maji tendence jejich
|é¢bu odbyvat s tim, Ze to stejné ,nema smysl”.
Pacienti se také nezfidka za ,svou psychia-
trickou diagnézu” stydi a maji tendence tajit,
ze psychofarmaka uzivaji. Také maji vysokou
tendenci s léky manipulovat nebo si je vysa-
zovat (1).

Zcela samostatnou kapitolou je pak mo-
¢ova retence psychogenniho pavodu. Radi se
do skupiny uzkostnych poruch, specifickych
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fobii. Je typicka neschopnosti vymocit se
v pfitomnosti dalsich osob, napf. na vefejnych
z4chodcich nebo v restauracnich zafizenich.
Pacienti citi Uzkost jak pfi samotném moceni,
tak maji obavy z nutkani na moceni. Typicka
je komplexnim vyhybavym a zabezpecovacim
chovanim. Setkali jsme se vsak jiz i s pacient-
kami, u kterych doslo k rozvoji mocové reten-
ce nasledkem sexudlniho traumatu. Tyto Zeny
se dlouhodobé autocévkovaly.

V nésledujicim textu budou prezentovéany
jednotlivé skupiny psychofarmak, jejich struc-
ny popis, nej¢astéji uzivani zastupci, indikace

a znama rizika rozvoje mocové retence.

Antipsychotika

Jakjiz nazev napovida, tyto medikamenty
jsou nejcastéji uzivany k lé¢bé psychotickych
pfiznakd. Jako prvni asi napadne paranoidni
schizofrenie, ale jejich pouziti je Sirsi. Jako aug-
mentacni strategie jsou vyuzivany pfi |é¢bé
tézkych depresi nebo obsedantné-kompul-
zivni poruchy. Vyuziva se i jejich antiagresivni
(napt. u pacientd s mentalni retardaci nebo
demenci) a hypnoticky potencial. Tradi¢né
jsou déleny na typicka a atypicka. Jejich
mechanismus je zalozen na antagonismu
zejména dopaminergnich a ¢astecné i sero-
toninergnich receptort. Plsobi vsak i dalsi
receptorové systémy pro adrenalin, acetyl-
cholin a histamin. Mezi typické zastupce ty-
pickych antipsychotik patii haloperidol, mezi
atypicka radime napf. olazapin, risperidon,
kvetiapin a clozapin. Ddvodem rozvoje mo-
Cové retence pfi uzivani antipsychotik je jejich
anticholinergni potencidl, pisobi jak central-
ni, tak periferni nezadouci ucinky. Negativné
ovliviiuji kontrakce svalu detruzoru mocové-
ho méchyre. Ve studii provadéné u pacientt
[é¢enych na paliativni jednotce, u kterych
byl v terapii pouzit haloperidol, se mocova
retence vyskytla u 5% pacientd. Jednalo
se o druhy nej¢astéjsi nezadouci ucinek po
somnolenci (2). Kazuisticka sdéleni popisuji
rozvoj akutni retence pfi uzivani haloperidolu
v monotoerapii (3), ale i v kombinaci s dalSimi
psychofarmaky (4, 5). Z pohledu bezpecnosti
je vhodnéjsi pouzivani atypickych antipsy-
chotik. Podle studie provedené Hwangem
a kolektivem (6), ktera zkoumala data vice nez
90 tisic pacientl Iécenych pomoci atypickych
antipsychotik, doslo k rozvoji akutni mocové
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retence u 0,34 % pacientd, coZ bylo 2x Castéji
nez v kontrolni skupiné. Z modernéjsich an-
tipsychotik byl rozvoj mocové retence popsan
i pfi terapii klozapinem, olanzapinem, kvetia-
pinem a ziprasidonem (7, 8, 9, 10).

Antidepresiva

Antidepresiva jsou latky pouzivané zejmé-
na k [é¢bé deprese a uzkostnych poruch. Lze
jich s vyhodou vyuziti k 1é¢bé nespavosti, ale
i chronické bolesti. Preskripce vétsiny antide-
presiv neni vazana pouze na psychiatraa mud-
Ze je pfedepsat i Iékaf jinych odbornosti. V po-
slednich letech jsme svédky velkého narudstu
predepisovani antidepresiv (11). Antidepresiva
jsou na zakladé jejich receptorového profilu
fazena do nékolika skupin. Rozvoj akutni mo-
cové retence je spojen zejména s podavanim
tricyklickych antidepresiv, které maji anti-
cholinergni pisobeni. Vysledky naznacuji, ze
mocova retence se objevuje u 0,1 % lé¢enych
tricykliky (12). V ptipadé, kdy byl amitryptilin
pouzit v 1é¢bé mentalni anorexie, se moco-
va retence objevila u 42,5 % probandt (13).
Mocova retence byla také popsana pfi pre-
davkovani amitryptilinem (14). Rozvoj akutni
mocové retence je spojovan i dalSimi, u nas
uzivanymi tricyklickymi antidepresivy - nor-
triptylinem a imipraminem (15, 16). Kromé
anticholinergniho se podili na regulaci mikce
i serotoninergni mechanismus (17). Za zlaty
standard lé¢by je v dnesni dobé povazovano
podavani latek ze skupiny SSRI - selektivnich
inhibitor( vychytavani serotoninu. Do této
skupiny patfi fluoxetin, fluvoxamin, paroxe-
tin, setralin, citalopram a escitalopram. Na
nezadouci Ucinky antidepresiv se zaméila
Némecka multicentrickd studie s vice nez 53
tisici pacientll. 16 999 probandu uzivalo an-
tidepersiva ze skupiny SSRI. Mocova retence,
ktera vyzadovala katetrizaci, punkci nebo zpa-
sobila infekci se objevila u 0,025 % pacient(.
Méné casto se objevovala, pokud byly SSRI
podavany v monoterapii (18). SSRI jsou castéji
spojovany s mocovou inkontinenci, kterd se
objevuje az u 15 lidi z 1000 Ié¢enych (19).

Zvlastni pozornost je vénovana duloxeti-
nu, ktery ovliviiuje vychytavani jak serotoninu,
tak noradrenalinu. Duloxetin cestou ovlivnéni
CNS zvysuje neuronalni aktivitu zevniho mo-
¢ového svérace a snizuje aktivitu mocového

méchyre (20). Metaanalyza Viktrupa a kol.
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zroku 2004 (21) sledovala vysledky osm pla-
cebem kontrolovanych studi, které zkoumali
vliv duloxetinu na moc¢ovou retenci u vice nez
1100 probandt [é¢enych pro depresivni epi-
zodu. Subjektivni potize pfi moceni popsalo
0,4 % pacientl. U Zadného z probandi nebyla
nezbytnd katetrizace. Autofi tedy konstatuji,
ze podavani duloxetinu je ve srovnani s pla-
cem vice rizikové vzhledem k mocové retenci,

riziko je vsak velmi nizké.

Anxiolytika a hypnotika
Anxiolytika jsou primarné vyuzivadna
ke zvladnuti uzkostnych stavd, ale opét je
Ize uzivat i v jinych indikacich. Napf. u dia-
zepamu, ktery patfi k nejvice uzivanym, je
popsany efekt anxiolyticky, sedativni, hy-
pnoticky, antikonvulzni a myorelaxa¢ni. Pravé
myorelaxa¢ni Uc¢inky pravdépodobné stoji
za rizikem rozvoje mocové retence. Mocova
retence byla popsana pfi uzivani clonaze-
pamu a diazepamu. Jedna se vsak o jednot-
livé prace. V pfipadé Benazziho starsi prace
zroku 1998 (4) se jednalo o kombinaci clo-
nazepamu, setralinu a haloperidolu. Druha
prace (22) zminuje rozvoj retence u ditéte
s mozkovou obrnou. Prace z roku 1991 (23)
se vénuje riziku rozvoje mocové retence pfi
dlouhodobém uzivani benzodiazepinl. Opét
se viak jedna jen o kazuistické sdéleni, které
popisuje rozvoj retence u pacientky uzivaji-
ci 6 let diazepam, u které doslo k odeznéni
pfiznakd po vysazeni diazepamu. U Z-latek
(zolpidem, zopiclon, zotepin), kterd patii me-
zi nejcastéji uzivana hypnotika, nebyl rozvoj

mocové retence popsan.

Stabilizatory nalady

Mezi stabilizatory nélady se tradi¢né fadi
nékterd antikonvulziva (lamotrigin, valproat
a karbamazepin), néktera antipsychotika
(aripirazol, olanzapin, kvetiapin) a lithium.
Mocova retence byla opakované popsana
pfi uzivani karmabazepinu. Pfedpokladanym
mechanismem je anticholinergni ptdsobeni
na periferni receptory v mocovém méchyfi.
Mocova retence pfi uzivani karbamazepinu
byla popsana zejména u pacienta trpicich
onemocnénim ovliviujicim nervovy systém,
jednalo se o dva pacienty trpici diabetem
mellitus (23) a dva pacienty trpici Fabryho
chorobou (24). Jedno kazuistické sdéleni se
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tykd pacientky trpici epilepsii (25). Podavani
lithia je spojeno s rizikem polyurie, retence
moce nebyla doposud popséana.

Zavér
Psychofarmaka jsou obecné z hlediska
rozvoje mocové retence bezpecnou skupi-
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