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retardaci nebo demenci) a hypnoticky potencidl. Tradi¢né jsou déleny

na typicka a atypicka. Jejich mechanismus je zalozen na antagonismu ze-
jména dopaminergnich a ¢aste¢né i serotoninergnich receptord. Plsobf
vSak i dalsi receptorové systémy pro adrenalin, acetylcholin a histamin.
Mezi typické zastupce typickych antipsychotik patii haloperidol, mezi
atypicka fadime napf. olazapin, risperidon, kvetiapin a clozapin. Ddvodem
rozvoje mocoveé retence pfi uzivani antipsychotik je jejich anticholinergni
potencial, plsobi jak centralni, tak periferni nezadouci Ucinky. Negativne
ovliviuji kontrakce svalu detruzoru mocoveého méchyre. Ve studii prova-
dené u pacientl Iécenych na paliativni jednotce, u kterych byl v terapii
pouzit haloperidol, se mocova retence vyskytla u 5% pacientU. Jednalo
se o druhy nejcastéjsi nezadouci ucinek po somnolenci (2). Kazuisticka
sdéleni popisuji rozvoj akutni retence pfi uzivani haloperidolu v mono-
toerapii (3), ale i v kombinaci s dalSimi psychofarmaky (4, 5). Z pohledu
bezpecnosti je vhodnéjsi pouzivani atypickych antipsychotik. Podle
studie provedené Hwangem a kolektivem (6), kterd zkoumala data vice
nez 90 tisic pacientt lécenych pomoci atypickych antipsychotik, doslo
k rozvoji akutni mocové retence u 0,34 % pacientd, coz bylo 2x Castéji
nez v kontrolni skupiné. Z modernégjsich antipsychotik byl rozvoj moco-
Ve retence popsan i pii terapii klozapinem, olanzapinem, kvetiapinem
a ziprasidonem (7, 8, 9, 10).

Antidepresiva

Antidepresiva jsou latky pouzivané zejména k [éCbé deprese a Uz-
kostnych poruch. Lze jich s vyhodou vyuzit i k [é¢bé nespavosti, ale
i chronické bolesti. Preskripce véetsiny antidepresiv neni vazana pouze
na psychiatra a mUze je predepsat i Iékar jinych odbornosti. V posled-
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nich letech jsme sveédky velkého nardstu predepisovani antidepresiv
(11). Antidepresiva jsou na zakladé jejich receptorového profilu fazena
do nekolika skupin. Rozvoj akutni mocové retence je spojen zejmé-
na s podavanim tricyklickych antidepresiv, které maji anticholinergni
pusobeni. Vysledky naznacuji, ze mocova retence se objevuje u 0,1 %
lécenych tricykliky (12). V pfipadé, kdy byl amitryptilin pouzit v lécbé
mentalni anorexie, se mocova retence objevila u 42,5 % probandu (13).
Mocova retence byla také popsana pfi predavkovani amitryptilinem
(14). Rozvoj akutni mocové retence je spojovan i dalsimi, u nas uzivany-
mi tricyklickymi antidepresivy — nortriptylinem a imipraminem (15, 16).
Kromé anticholinergniho se podili na regulaci mikce i serotoninergni
mechanismus (17). Za zlaty standard lécby je v dnesSni dobé povazova-
no podavani latek ze skupiny SSRI — selektivnich inhibitord vychytavani
serotoninu. Do této skupiny patfi fluoxetin, fluvoxamin, paroxetin, se-
tralin, citalopram a escitalopram. Na nezadouci Ucinky antidepresiv se
zamefila Némecka multicentricka studie s vice nez 53 tisici pacientd. 16
999 probandU uzivalo antidepersiva ze skupiny SSRI. Mocova retence,
kterd vyzadovala katetrizaci, punkci nebo zpUsobila infekci se objevila
u 0,025 % pacientl. Méné Casto se objevovala, pokud byly SSRI podavany
v monoterapii (18). SSRI jsou Castéji spojovany s mocovou inkontinenc,
ktera se objevuje az u 15 lidi z 1 000 IéCenych (19).

Zv1asStni pozornost je vénovana duloxetinu, ktery ovliviiuje vychyta-
vani jak serotoninu, tak noradrenalinu. Duloxetin cestou ovlivnéni CNS
zvysSuje neuronalni aktivitu zevniho mocoveého svérace a snizuje aktivitu
mocového meéchyre (20). Metaanalyza Viktrupa a kol. z roku 2004 (21)
sledovala vysledky osm placebem kontrolovanych studi, které zkoumali
vliv duloxetinu na mocovou retenci u vice nez 1 100 proband lécenych
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