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Wprowadzenie
W piśmiennictwie brakuje informacji na

temat przyczyn i leczenia ostrego zatrzy-
mania moczu u kobiet, mimo że ten sam
problem dotyczący mężczyzn jest dobrze
opisany.1 Przyczyny ostrego zatrzymania
moczu można podzielić na cztery grupy
etiologiczne: obstrukcyjne (zaporowe),
neurologiczne, farmakologiczne i psycho-
genne.2 Chore z zatrzymaniem moczu wy-
stępującym bez uchwytnego podłoża neu-
roanatomicznego stwarzają problemy
diagnostyczne i terapeutyczne i mogą być
lekceważone jako osoby cierpiące na dole-
gliwości psychogenne.3 W prezentowanym
przypadku zwrócono uwagę na znaczenie
identyf ikowania i rozwiązywania proble-
mów psychospołecznych prowadzących
do ostrego zatrzymania moczu u młodej
kobiety.

Opis przypadku
20-letnia niezamężna kobieta, uczenni-

ca XII klasy, zgłosiła się do ambulatorium
chirurgicznego (Surgical Out Patient De-
partment, OPD) naszego szpitala, skarżąc
się na ostre zatrzymanie moczu. Relacjono-
wała, że w ciągu minionych pięciu dni by-
ła trzykrotnie cewnikowana w rejonowej po-
radni podstawowej opieki zdrowotnej,
a następnie została skierowana do naszego
szpitala. W przeszłości nie występowały

u niej podobne dolegliwości. Badanie nie
dostarczyło istotnych informacji z wyjąt-
kiem tkliwości palpacyjnej pęcherza. Cho-
rej założono cewnik i przebadano ją w kie-
runku retencji moczu i zakażenia układu
moczowego. Wyniki badania ogólnego, roz-
mazu mikroskopowego i posiewu moczu
nie wykazały odchyleń od normy. Także
RTG brzucha, USG jamy brzusznej i narzą-
dów miednicy dały prawidłowe wyniki. Za-
stosowano empiryczne leczenie w postaci
tabletki of loksacyny 200 mg stosowanej
dwa razy na dobę i bromku butylohjoscy-
ny 10 mg trzy razy na dobę. Podjęto próbę
usunięcia cewnika, ale ponownie doszło
do zatrzymania moczu. Poproszono o kon-
sultację psychiatryczną, ponieważ chora nie
reagowała na leczenie. Zaplanowano także
badanie urodynamiczne.

Badanie psychiatryczne ujawniło, że
mieszkająca na wsi chora była narażona
na poważny stres psychospołeczny związany
z tym, że jej ojciec po spożyciu alkoholu czę-
sto kłócił się z żoną i lżył pacjentkę. Dzień
przed wystąpieniem objawów ojciec pacjent-
ki zdemolował dom i zaatakował ją fizycznie.
Chora była przeciętną uczennicą i była opi-
sywana jako szczera, wrażliwa i bierna z natu-
ry. Wstępna ocena stanu psychicznego nie
dostarczyła istotnych informacji. Podczas ko-
lejnego badania stwierdzono jednak, że jest
bardzo przejęta swoją sytuacją rodzinną, na-
tomiast obojętna wobec objawu fizycznego
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• U kobiet występujące bez
uchwytnego podłoża
neuroanatomicznego zatrzymanie
moczu jest problemem
diagnostycznym i terapeutycznym.

• Ostre zatrzymanie moczu
występujące w postaci objawu
konwersyjnego u kobiet było
uważane przede wszystkim
za rozpoznanie przez wykluczenie.

• U młodych kobiet związek czasowy
między zatrzymaniem moczu
a stresorem psychospołecznym
silnie przemawia za etiologią
psychogenną.

• Odcięcie wtórnych korzyści
i rozwiązanie stresujących sytuacji
psychospołecznych przyspiesza
remisję objawów i pozwala uniknąć
niepotrzebnych badań
urodynamicznych i wielokrotnego
cewnikowania.
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(la belle indifference). Wobec braku jakiej-
kolwiek uchwytnej somatycznej przyczyny
zatrzymania moczu oraz silnego związku
czasowego między wystąpieniem objawu
a nasileniem stresu w rodzinie, kierując się
kryteriami ICD-10,4 u pacjentki rozpoznano
„reakcję konwersyjną”.

Zminimalizowano wtórne korzyści, jakie
pacjentka czerpała od swoich bliskich i per-
sonelu medycznego. Pacjentka dostała kon-
kretne zalecenia. Przepisano jej f luoksety-
nę 20 mg/24 h i alprazolam 0,25 mg
wieczorem. Rodziców pacjentki dokładnie
poinstruowano i wyjaśniono im znaczenie
stresu w genezie objawów występujących
u córki. Ojcu pacjentki wyznaczono kolej-
ną konsultację i zaplanowano leczenie uza-
leżnienia od alkoholu w poradni psychia-
trycznej. Trzeciego dnia pacjentce usunięto
cewnik. Zaczęła normalnie oddawać mocz.
Została wypisana z zaleceniem przyjmowa-
nia wymienionych powyżej leków i zgłosze-
nia się po upływie 7 dni na wizytę kontro-
lną do poradni psychiatrycznej. Podczas
wizyty kontrolnej pacjentka powiedziała, że
w domu nie przyjmowała leków i nie mia-
ła żadnych objawów. Podczas wizyt kontro-
lnych przez następne 3 miesiące stwierdzo-
no, że pacjentka pozostaje w dobrym
stanie.

Podsumowanie
Dysfunkcje układu moczowego spowodo-

wane przyczynami psychogennymi, takie jak
reakcje konwersyjne i lękowe, opisywano
u mężczyzn i kobiet.5 Psychogenne zatrzyma-
nie moczu częściej opisywano u młodych do-
rosłych kobiet, u których w dzieciństwie wy-
stępowało moczenie nocne oraz u tych
wyrastających w zaburzonym środowisku spo-
łecznym. Takie pacjentki często określano ja-
ko histeryczne, uważając, że występujące
u nich objawy odzwierciedlają wyparte, nie-
akceptowane seksualne pragnienia i impulsy.6

W jednym badaniu7 czynniki psychogenne
uznano za drugą pod względem ważności
przyczynę zatrzymania moczu u kobiet. Zna-
czenie zaburzeń psychologicznych w genezie
ostrego i przewlekłego zatrzymania moczu
u kobiet było opisywane również przez innych
autorów.8-10 W przypadku opisanej chorej nie
znaleziono dowodów na jakiekolwiek fizyczne
lub organiczne przyczyny, które tłumaczyłyby
zatrzymanie moczu, natomiast jednoznacznie
stwierdzono obecność stresora rodzinnego po-
przedzającego wystąpienie objawu. Co więcej,
objaw całkowicie ustąpił po wydaniu właści-
wych zaleceń, odcięciu wtórnych korzyści i za-
stosowaniu poradnictwa rodzinnego. Dlatego
zatrzymanie moczu u opisywanej pacjentki
można uznać za objaw konwersyjny.

Prezentowany przypadek rzuca światło
na potrzebę zwracania uwagi na wyzwalające
lub wzmacniające objawy stresory psycholo-
giczne oraz ich zwalczanie, również w przy-
padku ostrego zatrzymania moczu, szczegól-
nie u młodych kobiet, zanim zostaną
narażone na niepotrzebne badania urodyna-
miczne i wielokrotne cewnikowanie.
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