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U kobiet wystepujace bez
uchwytnego podtoza
neuroanatomicznego zatrzymanie
moczu jest problemem
diagnostycznym i terapeutycznym.

Ostre zatrzymanie moczu
wystepujace w postaci objawu
konwersyjnego u kobiet byto
uwazane przede wszystkim

za rozpoznanie przez wykluczenie.

U mtodych kobiet zwigzek czasowy
miedzy zatrzymaniem moczu

a stresorem psychospotecznym
silnie przemawia za etiologia
psychogenna.

Odciecie wtdérnych korzysci

i rozwigzanie stresujacych sytuaciji
psychospotecznych przyspiesza
remisje objawéw i pozwala unikngé
niepotrzebnych badan
urodynamicznych i wielokrotnego
cewnikowania.
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Streszczenie

W pismiennictwie niewiele wwagi poswigcono ostremu zatrzymaniu moczu_jako objawowi
konwersyinemu. Uwazano je przede wszystkim za rozpoznanie przez wykluczenie. Ponizej
przedstawiono przypadek 20-letniej kobiety, u ktdrej wystqpilo ostre zatrzymanie moczu

w charakterze objawu konwersyinego zwiqzane z istotnymi poprzedzajacymi je czynnikami
psychologicznymi. Dzigki usuniecin widrnych korzysci, sugestiom i przeprowadzeniu
poradnictwa rodzinnego pacjentka catkowicie wyzdrowiata.

Wprowadzenie

W pi$miennictwie brakuje informacji na
temat przyczyn i leczenia ostrego zatrzy-
mania moczu u kobiet, mimo Ze ten sam
problem dotyczacy mezczyzn jest dobrze
opisany.! Przyczyny ostrego zatrzymania
moczu mozna podzieli¢ na cztery grupy
etiologiczne: obstrukcyjne (zaporowe),
neurologiczne, farmakologiczne i psycho-
genne.? Chore z zatrzymaniem moczu wy-
stepujacym bez uchwytnego podloza neu-
roanatomicznego  stwarzaja  problemy
diagnostyczne 1 terapeutyczne 1 moga by¢
lekcewazone jako osoby cierpigce na dole-
gliwosci psychogenne.? W prezentowanym
przypadku zwrécono uwage na znaczenie
identyfikowania i rozwiazywania proble-
méw psychospotecznych prowadzacych
do ostrego zatrzymania moczu u mtodej
kobiety.

Opis przypadku

20-letnia niezamezna kobieta, uczenni-
ca XII klasy, zgtosita si¢ do ambulatorium
chirurgicznego (Surgical Out Patient De-
partment, OPD) naszego szpitala, skarzac
sie na ostre zatrzymanie moczu. Relacjono-
wala, Ze w ciggu minionych pigciu dni by-
fa trzykrotnie cewnikowana w rejonowej po-
radni podstawowej opieki zdrowotne;j,
a nastgpnie zostata skierowana do naszego
szpitala. W przesztoéci nie wystepowaly

u niej podobne dolegliwosci. Badanie nie
dostarczylo istotnych informacji z wyjat-
kiem tkliwosci palpacyjnej pecherza. Cho-
rej zatozono cewnik i przebadano ja w kie-
runku retencji moczu i zakazenia uktadu
moczowego. Wyniki badania ogdlnego, roz-
mazu mikroskopowego 1 posiewu moczu
nie wykazaty odchylen od normy. Takze
RTG brzucha, USG jamy brzusznej i narza-
doéw miednicy daly prawidtowe wyniki. Za-
stosowano empiryczne leczenie w postaci
tabletki ofloksacyny 200 mg stosowane;j
dwa razy na dobe i bromku butylohjoscy-
ny 10 mg trzy razy na dobe. Podjeto prébe
usuniecia cewnika, ale ponownie doszto
do zatrzymania moczu. Poproszono o kon-
sultacje psychiatryczna, poniewaz chora nie
reagowala na leczenie. Zaplanowano takze
badanie urodynamiczne.

Badanie psychiatryczne ujawnito, ze
mieszkajaca na wsi chora byta narazona
na powazny stres psychospoteczny zwiazany
z tym, Ze jej ojciec po spozyciu alkoholu cze-
sto ktdcit sie z Zong 1 lzyt pacjentke. Dzien
przed wystapieniem objawdw ojciec pacjent-
ki zdemolowat dom 1 zaatakowat ja fizycznie.
Chora byta przecietna uczennica 1 byta opi-
sywana jako szczera, wrazliwa 1 bierna z natu-
ry. Wstepna ocena stanu psychicznego nie
dostarczyta istotnych informacji. Podczas ko-
lejnego badania stwierdzono jednak, ze jest
bardzo przejeta swoja sytuacja rodzinna, na-
tomiast obojetna wobec objawu fizycznego
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(la belle indifference). Wobec braku jakiej-
kolwiek uchwytnej somatycznej przyczyny
zatrzymania moczu oraz silnego zwiazku
czasowego miedzy wystapieniem objawu
a nasileniem stresu w rodzinie, kierujac sie
kryteriami ICD-10,* u pacjentki rozpoznano
»reakcje konwersyjna”.

Zminimalizowano wtérne korzysci, jakie
pacjentka czerpata od swoich bliskich i per-
sonelu medycznego. Pacjentka dostata kon-
kretne zalecenia. Przepisano jej fluoksety-
ne 20 mg/24 h 1 alprazolam 0,25 mg
wieczorem. Rodzicdéw pacjentki doktadnie
poinstruowano 1 wyjasniono im znaczenie
stresu w genezie objawow wystepujacych
u corki. Ojcu pacjentki wyznaczono kolej-
na konsultacje 1 zaplanowano leczenie uza-
leznienia od alkoholu w poradni psychia-
trycznej. Trzeciego dnia pacjentce usunigto
cewnik. Zaczeta normalnie oddawaé mocz.
Zostata wypisana z zaleceniem przyjmowa-
nia wymienionych powyzej lekow 1 zgtosze-
nia si¢ po uplywie 7 dni na wizyte kontro-
Ing do poradni psychiatrycznej. Podczas
wizyty kontrolnej pacjentka powiedziata, ze
w domu nie przyjmowata lekdéw 1 nie mia-
ta zadnych objawéw. Podczas wizyt kontro-
Inych przez nastepne 3 miesiace stwierdzo-
no, ze pacjentka pozostaje w dobrym
stanie.

www.podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie

Podsumowanie

Dysfunkcje ukladu moczowego spowodo-
wane przyczynami psychogennymi, takie jak
reakcje konwersyjne 1 lekowe, opisywano
u mezczyzn 1 kobiet.” Psychogenne zatrzyma-
nie moczu czesciej opisywano u mtodych do-
rostych kobiet, u ktorych w dziecinstwie wy-
stepowalo moczenie nocne oraz u tych
wyrastajacych w zaburzonym $rodowisku spo-
tecznym. Takie pacjentki czesto okreslano ja-
ko histeryczne, uwazajac, ze wystepujace
u nich objawy odzwierciedlaja wyparte, nie-
akceptowane seksualne pragnienia 1 impulsy.®

W jednym badaniu’ czynniki psychogenne
uznano za druga pod wzgledem waznosci
przyczyne zatrzymania moczu u kobiet. Zna-
czenie zaburzen psychologicznych w genezie
ostrego 1 przewleklego zatrzymania moczu
u kobiet byto opisywane réwniez przez innych
autoréw.1® W przypadku opisanej chorej nie
znaleziono dowodéw na jakiekolwiek fizyczne
lub organiczne przyczyny, ktére thumaczytyby
zatrzymanie moczu, natomiast jednoznacznie
stwierdzono obecnos¢ stresora rodzinnego po-
przedzajacego wystapienie objawu. Co wigcej,
objaw catkowicie ustapit po wydaniu wasci-
wych zalecen, odcieciu wtérnych korzysci 1 za-
stosowaniu poradnictwa rodzinnego. Dlatego
zatrzymanie moczu u opisywanej pacjentki
mozna uzna¢ za objaw konwersyjny.

Prezentowany przypadek rzuca $wiatto
na potrzebg zwracania uwagi na wyzwalajace
lub wzmacniajace objawy stresory psycholo-
giczne oraz ich zwalczanie, réwniez w przy-
padku ostrego zatrzymania moczu, szczegol-
nie u mlodych kobiet, zanim zostana
narazone na niepotrzebne badania urodyna-
miczne i wielokrotne cewnikowanie.
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