Hiponatremia 1 nieprawidlowe spozycie wody
w katatonii
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Streszczenie

Przedstawiono cztery opisy przypadkéw, w ktdrych zaburzenie psychotyczne
wspotwystgpowato zaréwno z katatonig, jak i z hiponatremiq z polidypsjq i zageszczeniem
moczu. Ponadlto, jeden z chorych podczas tego samego epizodu potykat ciata obce. Obecnos¢

 Hiponatremia moze
wspotwystepowac z katatonia.

Hiponatremia wspétwystepujaca

z katatonia raczej wspotdzieli
zasadniczy mechanizm niz
powoduje zmiane stanu
psychicznego.

Hiponatremii w katatonii czesto
towarzyszy psychogenna
polidypsja — powtarzajace sie,
stereotypowe, samouszkadzajace
zachowanie, ktére mozna uznaé
za stereotypie, a wiec za przejaw
stanu katatonicznego.

Hiponatremii wspotwystepujace;j
z katatonig czesto towarzyszy
zageszczenie moczu lub
podwyzszone stezenie sodu

W moczu, a wiec zespot
nieadekwatnego wydzielania
hormonu antydiuretycznego.
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zageszezenia moczu w tych i w wielu innych opisach przypadkdw wskazuje na rolg
wazopresyny w wywolywaniu nieprawidlowego, nadmiernego spozycia wody, skutkujacego
hiponatremiq z zageszczeniem moczu (i byé moze polykaniem ciat obcych, jak w jednym

z przypadkéw). Niewykluczone, Ze hiponatremig w psychozie i nieprawidlowe spozycie wody
lub polykanie ciat obcych powinno si¢ uznaé za potencjalne przejawy katatonii.

Wprowadzenie

Wspotwystepowanie hiponatremii z kata-
tonig opisano na podstawie przypadku,
w ktorym podejrzewano, ze przyczyng stanu
katatonicznego mogly by¢ zaburzenia gospo-
darki elektrolitowej.! Autorzy tego artykutu
opisuja cztery przypadki, ktére zdaja sie do-
starcza¢ dowoddw, ze hiponatremia i towa-
rzyszace jej nadmierne spozycie wody
(a w jednym z przypadkéw polykanie ciat ob-
cych) nie wywotujg katatonii, a powstaja
w wyniku tego samego zasadniczego procesu
co stan katatoniczny. Mozliwe, ze picie nad-
miernych ilosci wody 1 hiponatremia sa prze-
jawami katatonii i jako takie powinny by¢ ro-
zumiane 1 leczone.

Katatonia jest stosunkowo czesto wyste-
pujacym zespotem dysregulacji psychomo-
torycznej, charakteryzujacym sie takimi ob-
jawami jak: mutyzm, znieruchomienie,
negatywizm lub wprost przeciwnie: skrajne
pobudzenie - nierzadko z echolalig i echo-
praksjami. Objawy takie jak katalepsja czy
gietko$¢ woskowa (koniczyny pozostaja w po-
zycji nadanej przez osobe z zewnatrz) towa-
rzysza zwykle mutyzmowi 1 znieruchomie-
niu. Inne objawy, jak gegenhalten (dostownie
»ruch 1 zatrzymanie”, gdy pacjenci poczatko-

wo poddaja sie ruchom wykonywanym przez
osobe z zewnatrz, by nastepnie stawi¢ opor)
moga by¢ obserwowane w obu postaciach.
Katatonia moze wystepowa¢ w przebiegu za-
burzenia dwubiegunowego, depresji lub schi-
zofrenii 1 moze by¢ pierwszym objawem cho-
r6b somatycznych, w tym zakazen, zaburzen
metabolicznych, nowotwordw, choréb auto-
immunologicznych 1 zatru¢.?’

Metody

Opisano pacjentéw oddziatéw szpital-
nych, poradni konsultacyjnych i leczonych
ambulatoryjnie. Zgode i gwarancje ochrony
danych uzyskano, gdy ich stan ulegt popra-
wie. Wszyscy chorzy zgodzili si¢ na opisanie
ich przypadkéw. Zebrane informacje ponow-
nie przejrzano, a cechy epizodéw choroby
zapisano 1 zestawiono w tabelach, zwracajac
szczegblna uwage na wystepowanie 1 wzajem-
ne oddzialywania miedzy przejawami kata-
tonii 1 nadmiernym spozyciem plynéw lub
polykaniem ciat obcych. U kazdego z pacjen-
téw nasilenie objawow katatonii w przebiegu
opisanego epizodu choroby oceniono przy
uzyciu skali Bush-Francis Catatonia Rating
Scale (BFCRS)®. W zadnym przypadku nie
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byly dostepne wartosci osmolalnosci. Zato-
zono, ze osmolalno$¢ osocza 1 moczu byta
mata wtedy, gdy mate bylo stezenie sodu. To
zaloZenie nie zawsze jest prawdziwe, jednak
uznano, ze w opisywanych przypadkach jest
prawdziwe, w zwiazku z piciem nadmiernych
ilosci wody.

Pacjent A.

A. to 30-letni mezczyzna z rozpoznaniem
zaburzenia schizoafektywnego 1 uzaleznienia
od kokainy, dwukrotnie w ciaggu dwéch tygo-
dni hospitalizowany z powodu zaostrzen
psychozy po odstawieniu lekéw (kwas wal-
proinowy 1500 mg/24 h oraz risperidon
4 mg przed snem) 1 uzywania kokainy w po-
staci crack. Podczas pierwszej hospitalizacji
obserwowano u niego eufori¢ oraz przyspie-
szenie wypowiedzi, na zmiang z okresami
mutystycznego znieruchomienia, czesto
w niewygodnych pozycjach (np. kilkugodzin-
ne kucanie na sofie, okoto 5 cm nad siedzi-
skiem). Wynik w skali BFCRS wynosit 33.
Pierwszego dnia kazdej z hospitalizacji cho-
ry polykal spinacze, ktore udato mu si¢ za-
bra¢ z dyzurki pielegniarek. Mimo obserwa-
¢ji majacej zapobiegaé takim zachowaniom,
udato mu poluzowa¢ stalowy wspornik i1 pot-
kna¢ go wraz ze §rubg. Nigdy nie sprawiat
wrazenia cierpigcego z powodu potknigcia
cial obcych, ale zgodzit si¢ na zaproponowa-
ne przez autoréw RTG jamy brzusznej oraz
na konsultacje chirurgiczng w przypadku,
gdyby wystapily u niego objawy ostrego
brzucha. Na zdjeciach uwidoczniono kilka
spinaczy, wspornik ze §ruba, kapsel 1 drucia-
ng plecionke zabezpieczajaca korek od szam-
pana oraz par¢ kawatkéw metalu, ktoérych
autorom nie udato si¢ zidentyfikowa¢. Chi-
rurg zalecit diete bogata w blonnik, majac
nadziejg, Ze interwencja chirurgiczna nie be-
dzie konieczna. Pacjent w ciagu kolejnych
kilku dni wydalit wszystkie te przedmioty
z katem. Podczas tej hospitalizacji chory nie
zgodzit si¢ na przeprowadzenie badan labo-
ratoryjnych. Podczas drugiego pobytu
w szpitalu, tydzien pozniej, katatoni¢ z mu-
tyzmem 1 znieruchomieniem obserwowano
u niego tylko pierwszego dnia, po czym
dzigki leczeniu lorazepamem (wymagat 2
mg 3-4 razy dziennie) byt w stanie poruszaé
si¢ 1 reagowa¢ normalniej (wynik na skali
BECRS - 33). Autorzy przedsiewzieli srodki
ostrozno$ci majace zapobiec polykaniu
przez niego metalowych przedmiotéw, ale
poczatkowo nie zwrdcili uwagi na to, ile wy-
pijal wody. Drugiego dnia hospitalizacji,
podczas obchodu zauwazono na stoliku
przy 16zku pacjenta 17 styropianowych kub-
kéw. Chory wyjasnit, ze wypit tyle kubkow
wody od przyjecia do szpitala, czyli w ciagu
okoto 26 godzin. W badaniach laboratoryj-
nych przy przyjeciu uwage zwracato stezenie
sodu w surowicy 124 mEq/1. Psychoza i po-

Psychiatria po Dyplomie * Tom 7, Nr 4, 2010

budzenie do$¢ szybko ustapily po wlaczeniu
lorazepamu i ponownym wdrozeniu dotych-
czasowego leczenia kwasem walproinowym
i risperidonem. Przeprowadzono konsulta-
cje internistyczng i oceniono stezenie sodu
w moczu (40 mEq/1), ktére uznano za wia-
$ciwy raczej dla zespotu nieadekwatnego wy-
dzielania hormonu antydiuretycznego
(SIADH) niz dla psychogennej polidypsji.
Chory byt leczony demeklocyklina przez le-
karza konsultujacego, ktory uzasadnial, ze
moze on ponownie oddali¢ si¢ ze szpitala
wbrew zaleceniom lekarskim. W ten spos6b
rozwigzano problem hiponatremii, a nad-
mierne spozycie wody leczono ogranicze-
niem plynéw. Wraz z powrotem do leczenia
kwasem walproinowym 1 risperidonem usta-
pita mania, podobnie jak przejawy katatonii
1 picie nadmiernych ilosci wody.

Pacjent B.

B. to 65-letnia kobieta leczona citalopra-
mem z powodu nawrotu depresji. Poprzed-
niemu epizodowi depresji, przebytemu
w wieku 30 lat po $mierci w rodzinie, towa-
rzyszyla katatonia z mutyzmem i znierucho-
mieniem oraz omamy stuchowe i wzrokowe
zwigzane ze zmartym. Zaden z tych objawow
psychotycznych poczatkowo nie wystepowat
i chora byta leczona jedynie citalopramem.
Po trzech tygodniach uznano, ze depresja
ustepuje, ale zaraz potem u chorej wystapit
silny lek 1 pobudzenie. Trafita do szpitala
z powodu bélu w klatce piersiowej 1 podczas
hospitalizacji obserwowano u niej przyspie-
szenie wypowiedzi. Stezenie sodu w osoczu
wynosito wtedy 129 mEq/l, a w moczu 88
mEq/1l. Wiaczono kwas walproinowy, uzy-
skujac wstepna poprawe, a citalopram odsta-
wiono. S6d w osoczu ustabilizowat sig
na poziomie 143 mEq/l. Lek 1 pobudzenie
nawrocily 1 leczono je lorazepamem, dopo-
ki chora nie zaczela go naduzywad i1 bedac
pod jego wptywem nie ulegta wypadkowi ko-
munikacyjnemu. Dzigki krétkiej hospitaliza-
¢ji mozliwa byta modyfikacja terapii kwasem
walproinowym 1 pacjentka zostata wypisana
do domu w wyréwnanym nastroju. Przerwa-
fa jednak samowolnie leczenie 1 w ciagu na-
stepnych dwdch miesiecy wystapily u niej
bezsenno$¢, pobudzenie i lek. Byta bliska
znieruchomienia, gdy bliscy uznali j3 za osta-
biong i przywiezli do szpitala. Chod chorej
byt dziwaczny - drzacy - 1 wystepowato
u niej drzenie. W badaniu napigcia migs$nio-
wego nie wykryto paratonii, ale obserwowa-
no gegenhalten. Wynik w skali BECRS wy-
ni6st 24. Badania laboratoryjne wykazaly
hiponatremie ze stezeniem sodu w surowi-
cy 125 mEq/1. Stezenie sodu w moczu wy-
nosito 51 mEq/1. Przypadkowo wykryto za-
kazenie uktadu moczowego, ktére leczono
minocyklina, w nadziei, ze ztagodzi ona
rowniez objawy katatonii. Utrzymano lecze-

nie kwasem walproinowym, a zakazenie uktla-
du moczowego dalej leczono minocykling,
liczac na jej dalszy korzystny wplyw na ob-
jawy katatonii. Katatonia ustapita, ale s6d
w surowicy utrzymywal si¢ na poziomie 125
mEgq/l. Poniewaz pobudzenie katatoniczne
wydawato sie nawracad, dziatanie kwasu wal-
proinowego wzmocniono amantadyna
w dawce 100 mg dwa razy dziennie. Dalsze
nasilanie si¢ katatonii i objaw6éw psychotycz-
nych oraz pogarszanie si¢ nastroju doprowa-
dzito ostatecznie do zastosowania terapii
elektrowstrzasowej, ktérej rezultatem byla
petna remisja po 12 zabiegach jednostron-
nych po stronie prawej.

Pacjent C.

C. to 58-letnia kobieta z zaburzeniem
dwubiegunowym 1 uzaleznieniem od alko-
holu. Pozostajac pod opieka autoréw, byta
kilkakrotnie hospitalizowana z powodu sta-
néw psychotycznych z pobudzeniem, uro-
jeniami paranoidalnymi i omamami stucho-
wymi, nastepujacych  po  okresach
maniakalnego pobudzenia i intensywnego
uzywania alkoholu. Obserwowane u niej za-
burzenie nastroju reagowalo na kwas wal-
proinowy, ktory przywracano wraz z lora-
zepamem majacym zastosowanie
w detoksykacji alkoholowe;j 1 leczeniu pobu-
dzenia katatonicznego. Podczas kazdego
przyjecia do szpitala byta pobudzona. Za-
chowywata prawidtowa orientacje. W trak-
cie dwoch hospitalizacji obserwowano
u niej pobudzenie katatoniczne z nadruchli-
wodcia, stalg bezcelowa aktywnoscia, werbi-
geracjami, echolalia 1 echopraksja. Podczas
obu tych pobytéw (i kilku innych, kiedy nie
wystepowaly u niej przejawy katatonii)
stwierdzano u niej hiponatremie, ktéra kon-
sultujacy internista leczyl ograniczeniem
plynéw oraz demeklocykling. Hiponatremii
podczas epizodéw z pobudzeniem katato-
nicznym towarzyszyto raz rozcieficzenie mo-
czu (stezenie sodu w surowicy 123 mEq/I,
a w moczu 18 mEq/l), a za drugim razem
jego zageszczenie (stezenie sodu w surowi-
cy 121 mEg/l, w moczu 40 mEq/1). Wynik
na skali BFCRS wynosit podczas pierwszego
z tych epizoddéw 23, a podczas drugiego 28.
Chora nigdy nie potrafita wytlumaczy¢
sWojego wzmozonego pragnienia i nad-
miernego spozycia plynéw i nie stosowata
sie do zalecanego ograniczenia plynow.
Z powodu SIADH otrzymywata demeklocy-
kling w dawce 300 mg dwa razy dziennie,
do ustapienia hiponatremii. Utrzymanie
ograniczenia ptynéw bylo konieczne do za-
pobiezenia nawrotowi. Zaburzenie nastroju
leczono kwasem walproinowym w daw-
ce 1500 mg/24 h, uzyskujac catkowita po-
prawe w zakresie nastroju 1 objawow katato-
nii. Nadmierne spozycie wody zakoficzyto
si¢ wraz z ustgpieniem manil.
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Pacjent D.

D. to 54-letnia kobieta z 30-letnim wywia-
dem zaburzenia dwubiegunowego z kilkoma
epizodami manii z objawami psychotycznymi
1jednym stanem mieszanym, w trakcie ktorego
byta psychotyczna, we wzmozonym napedzie,
a réwnocze$nie odczuwala przygnebienie
1 podjeta prébe samobojcza. Jej stan przez 25
lat, od kiedy rozpoczeta leczenie litem, pozo-
stawat stabilny 1 nie wymagata hospitalizacji.
Dobrze funkcjonowata, stosujac lit w daw-
ce 900 mg/24 h, przy czym stezenie litu w oso-
czu utrzymywat sie w przedziale 0,8-1,3 mEq/1.
Przyjmowatla réwniez flufenazyne w dawce 5
mg/24 h, fluoksetyne w dawce 60 mg/24 h
i lorazepam w dawce 1 mg trzy razy dziennie.
Kazda préba odstawienia fluoksetyny lub
zmniejszenia jej dawki konczyta sie nawrotem
depresji. Chora odczuwata do$¢ znaczne pra-
gnienie i wypijata duze ilosci wody. Ten wielo-
letni nawyk poprzedzat leczenie litem 1 fluok-
setyna, a rozpoczal si¢ - wedlug pacjentki
- podczas ostatniej hospitalizacji, przed 25 la-
ty. Rozpoznano wtedy u niej psychogenng po-
lidypsje, ktora uznata za stan przewlekly 1 z kt6-
13 prébowala sobie radzi¢, $wiadomie opierajac
sie potrzebie nasilonego picia wody. Najlepsze
wyniki osiggata w okresach najbardziej wyrow-
nanego nastroju, za$ gdy jej nastroj stawat sie
bardziej depresyjny lub hipomaniakalny zaczy-
nata pi¢ wigcej. Elektrolity w surowicy byly re-
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gularnie kontrolowane 1 pozostawaly w grani-
cach normy do czasu zaostrzenia. Ostatniemu
epizodowi depresyjnego i chwiejnego nastroju
z omamami i urojeniami paranoidalnymi to-
warzyszylo powazne wzmozenie spozycia ply-
néw 1 objawy katatoniczne, w tym pobudzenie
ruchowe przeplatane krotkimi okresami muty-
zmu 1 wpatrywania si¢ w jeden punkt, perse-
weracje 1 werbigeracje. U chorej obserwowano
dziwaczne manieryzmy, jak salutowanie lu-
dziom, rozpoczynanie i konczenie kazdej
z rozmdw przyjacielskim usciskiem reki (zapo-
wiadanym 1 glo$nym) czy stereotypowe, powta-
rzane ruchy, najczesciej doni 1 stép. Wynik
w skali BFCRS wynosit jedynie 15. Elektrolity
w surowicy sprawdzono zaraz po stwierdzeniu
wzmozonego spozycia ptyndéw. W wynikach
uwage zwracato stezenie sodu wynoszace 123
mEq/1. Mocz byt zageszczony, a stezenie sodu
w moczu wynosito 40 mEq/Ll. Ze wzgledu
na pominiete dawki litu, jego stezenie spadio
ponizej stezenia terapeutycznego. Powrdt
do regularnego przyjmowania litu przywrocit
to stezenie, a pobudzenie, facznie z objawami
katatonicznymi ustapilo w ciggu 2 dni
od zwigkszenia dawki lorazepamu. Pacjentka
mogla na nowo podja¢ samodzielne ogranicza-
nie plynéw, wsparto ja w tym, kupujac litrowa
plastikowa butelke, ktora raz dziennie napek
niata wodg 1 ktoéra pomagata jej ograniczy¢
dzienne spozycie wody do tej objetosci.

Wyniki

Cigzkos¢ katatonii wyrazona za pomoca
skali BFCRS nie korelowata w istotny sposdb
ani ze stezeniem sodu w surowicy czy w mo-
czu, ani z ilorazem stgzenia sodu w surowicy
1 w moczu (wspétczynnik korelacji Pearso-
na 10,2, p >0,05).

Hiponatremi¢ obserwowano w obu posta-
ciach katatonii (z mutyzmem/znieruchomie-
niem 1 nadruchliwo$cia/pobudzeniem). Za-
geszczenle moczu towarzyszylo jej w obu
postaciach katatonii, a u jednego z pacjen-
tow podczas jednego epizodu stwierdzono
rozcienczenie moczu, za§ podczas innego —
zageszczenie. Polykanie ciat obcych obserwo-
wano u jednego pacjenta podczas epizodu
choroby, w trakcie ktorego okresy mutyzmu
1 znieruchomienia przeplataly sie z okresami
pobudzenia 1 nadruchliwosci. U tego pacjen-
ta stwierdzono wtedy (dwie hospitalizacje
z tygodniowa przerwa) hiponatremie i za-
geszczenie Moczu.

Omowienie

Wyréznia sie dwie postaci pobudzenia ka-
tatonicznego: posta¢ z mutyzmem 1 znieru-
chomieniem, znang wiekszoéci lekarzy, oraz
posta¢ z pobudzeniem i nadruchliwo$cia.
U wszystkich opisanych wyzej pacjentéw ob-
serwowano katatoni¢ o rdéznym stopniu cig-
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zkosci oraz podczas tego samego epizodu
choroby hiponatremig, picie nadmiernych
ilo$ci wody, a w pierwszym z opisanych przy-
padkow — potykanie ciat obcych.

Hiponatremia i psychogenna polidypsja
zostaly dobrze opisane u chorych psycho-
tycznych, chociaz tylko w jednym przypadku
towarzyszyly rozpoznanej katatonii.! W przy-
padkach B i D pewne oznaki katatonii wy-
stepowaly jeszcze zanim stwierdzono hipo-
natremi¢ lub polidypsje, w zasadzie przy
prawidlowym stezeniu sodu. Jesli nie jest to
jedynie przypadkowa obserwacja, moze to
oznacza¢ albo ze przyczyna polidypsji 1 hipo-
natremii byta w tych przypadkach katatonia,
albo ze hiponatremia, polidypsja i katatonia
wspoldzielity zasadnicze mechanizmy. Wie-
dza autoréw na temat patofizjologii katatonii
1 hiponatremii wystepujacych w zaburzeniach
psychotycznych moze pomédc wyciagnaé
uzyteczne wnioski na temat kazdej z nich
1 zwigzku miedzy nimi.

Wspolne dla wszystkich chorych byto wy-
stepowanie zwigzanego z pobudzeniem im-
pulsu picia wody (a w jednym przypadku
réwniez polykanie metalowych przedmio-
tow), wszyscy odpowiadali werbigeracjami,
proszac o pozwolenie na zrobienie czego,
na co mieli ochote, ale nie sprawiali wrazenia
bardziej zaleknionych czy pobudzonych, je-
$li im odmawiano. U wszystkich podczas te-

go samego epizodu choroby obserwowano
oznaki katatonii. Autorzy sadza, ze by¢ mo-
ze akt picia wody (psychogenna polidypsja)
mozna by uznac za stereotypig, jako ze zgod-
nie z DSM-IV-TR9 spetnia kryteria powtarza-
jacych sig, niefunkcjonalnych zachowan, wy-
stepujacych od co najmniej 4 tygodni,
znaczaco zaktdcajacych dotychczasowy ak-
tywno$¢ lub ewentualnie powodujacych sa-
mouszkodzenia. Zachowania chorych nosza
réwniez cechy przypisywane kategorii dzi-
wacznych manieryzméw, rozumianych jako
wielokrotne pragnienie wykonania lub wyko-
nywanie czynnosci, ktérych nie powinno sie
podejmowaé. Moga stanowi¢ tez persewera-
cje prawidlowego zachowania (picia lub je-
dzenia) lub czg$ciowo odzwierciedla¢ zmia-
ny autonomiczne, ktérych inne odmiany
zostaly dobrze opisane u pacjentéw z katato-
nig.>® Towarzyszac katatonii, psychogenna
polidypsja 1 polykanie ciat obcych moga by¢
czescig czescl tego samego procesu w mozgu.
Jak mogtloby to dziataé?

Znane s3 liczne przypadki pacjentéw psy-
chotycznych, u ktorych wystapita hiponatre-
mia, czasem tak ciezka, ze dochodzito
do osmotycznego obrzgku komorkowego, za-
kiocajacego funkcjonowanie moézgu 1 powodu-
jacego splatanie, bél glowy, nudnosci, wymio-
ty 1 zgon. W takich przypadkach hiponatremii
czesto towarzyszy zageszczenie moczuy, o kto-

rym mozna wnioskowa¢ na podstawie zwigk-
szonego stezenia sodu w moczu, przy czym nie
ma zgodnosci co do tego, czy za jego warto$¢
progowa przyjmowac 20 czy 40 mEq/1. Wspot
wystepowanie zageszczenia moczu, hiponatre-
mii 1 hipoosmolarnosci osocza jest nieprawi-
dlowoscig okreslang mianem SIADH.!* Jest
kilka mechanizméw, w ktérych dziatanie hor-
monu antydiuretycznego (wazopresyny, AVP)
moze zosta¢ tak zmienione, Ze u pacjentow
psychotycznych dochodzi do zespotu z hipo-
natremia, w tym nadmierne uwalnianie
AVP.°!! Tnne mechanizmy s3 subtelniejsze
1 prowadza do zespotu z piciem nadmiernych
iloci wody, hiponatremia i zaggszczeniem mo-
czu przy prawidtowych stezeniach AVP we
krwi.™3 U zadnego z pacjentéw pozostajacych
pod opieka autordéw nie wystapily do tej pory
objawy hipoosmolarnego delirium, ale w ostat-
nim z przypadkéw, w ktdérym po wypisie do-
szto do zgonu, konieczna byta wigksza niz zwy-
kle rozwaga wobec zblizania si¢ hiponatremi.
Autorzy s3 zdania, ze dowody na wystepowa-
nie SIADH (hiponatremia z zaggszczeniem
moczu lub podwyzszonym stezeniem sodu
w moczu) w wielu przypadkach poza przed-
stawionymi przez nich samych wskazuja na ro-
le AVP w powstawaniu hiponatremii oraz na jej
zwiazek z katatonia.

Z katatonia wigze si¢ przekaznictwo hi-
perdopaminergiczne, hiperglutaminianer-

podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie

giczne 1 hipogabaergiczne.”” Uwidoczniona
prawdopodobna rola AVP w hiponatremii
1 psychogennej polidypsji moze by¢ kluczem
do jej zwiazku z katatonia. AVP jest jednym
z kilku peptydowych neurohormonéw pek
nigcych réwniez funkcje neuroprzekaznikow.
Jej dzialanie w charakterze neuroprzekaznika
stwierdzono w kilku obszarach mézgu. Dla
homeostazy autonomicznej i hormonalnej,'®
w tym dla réwnowagi wodno-elektrolitowe;,
istotne znaczenie ma jadro przykomorowe
(PVN) podwzgdrza. Wielkokomérkowe ko-
mérki neurosekrecyjne jadra nadwzrokowe-
go (SON) 1 PVN wydzielaja do krazenia AVP
(i oksytocyne). Coraz wigcej wskazuje na to,
ze w neuronalnej kontroli uwalniania AVP
1 oksytocyny z przysadki nerwowej funkcje
przekaznika pelni  kwas glutaminowy.
Na tych komérkach dochodzi do ekspresji
dwoch rodzajéw jonowych receptordw gluta-
minianergicznych, nazwanych od syntetycz-
nych agonistéw: kwasu a-amino-3-hydroksy-
-5-metylo-4-izoksalopropionowego (AMPA)
i kwasu  N-metylo-D-asparaginowego
(NMDA). W badaniach immunochemicz-
nych 1 ultrastrukturalnych stwierdzono
w SON i PVN zakonczenia aksonéw gluta-
minianergicznych potaczonych synapsami
z komérkami wydzielajacymi zaréwno AVP,
jak 1 oksytocyne.'” Ponadto, u szczuréw znie-
czulonych etanolem, u ktorych diureze
utrzymywano dzigki stalej podazy plynéw,
dokomorowe iniekcje kwasu glutaminowego
oraz syntetycznych agonistow receptoréw
AMPA 1 NMDA wywolywaly reakcje anty-
diuretyczna, ktdéra znosit antagonista AVP.
Co wiecej, w tym samym szczurzym mode-
lu iniekcje GABA lub jego agonisty musci-
molu hamowaly wydzielanie AVP i oksyto-
cyny.!®

Z patofizjologicznego punktu widzenia
stereotypie ruchowe s3 powszechnie wyste-
pujaca sktadowa szeregu zaburzen rozwojo-
wych, genetycznych 1 neuropsychiatrycznych.
U zwierzat takie zachowania mozna wywoty-
wac lub ttumi¢ za pomocy zabiegdéw farma-
kologicznych prowadzonych w okreslonych
obszarach uktadu nerwowego, obejmujacych
obwody korowo-podstawno-korowe, w tym
prazkowie. Czg$¢ wynikéw potwierdza role
prazkowiowego ukfadu glutaminianergiczne-
go w posredniczeniu w spontanicznych za-
chowaniach stereotypowych 1 wskazuje po-
tencjalne mechanizmy neuronalne, w ktérych
u badanych myszy dochodzi do wystapienia
stereotypil.

Jesli dowody z badan przedklinicznych sa
trafne, to w stanie hiperglutaminianergicz-
nym, czyli w katatonii, kwas glutaminowy
moze teoretycznie nie tylko powodowa¢ wy-
dzielanie AVP skutkujace hiponatremia, ale
réwniez wywolywal takie stereotypie rucho-
we, jak ,picie wody”. Autorzy zdaja sobie
sprawe, ze rozstrzygajacej roli w wywolywa-
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niu ,,powtarzajacego si¢ picia wody” nie moz-
na tak po prostu przypisaé jak powyzej oraz
ze etiologia powtarzajacego sig picia wody
jest wieloczynnikowa, dlatego proponuja
uznanie patogenezy hiperglutaminianergicz-
nej za prawdopodobny, domniemany mecha-
nizm, jeszcze nie zbadany u ludzi.”

Wykazano, ze AVP oddziatuje swoiscie
z neuronami hipokretynowymi/oreksyno-
wymi, co prowadzi do wzmozenia aktywno-
$ci lokomotorycznej.?* Skoro AVP odgrywa
role w katatonii, nalezato by wnioskowad,
ze hiponatremia moze czgéciej towarzyszy¢
hiperkinetycznej postaci katatonii, z pobu-
dzeniem. W opisanych przez autoréw przy-
padkach czesto$¢ wystepowania byta jedna-
kowa.

AVP oddziatuje z komoérkami, ktore wy-
dzielaja ja na drodze sprzezenia zwrotnego
z udzialem autoreceptoréw, a takze posred-
nio, w konsekwencji jej wydzielania w nad-
miarze. Neurony wielkokomérkowe uwalnia-
jace. AVP (i oksytocyne) z podwzgorza
do krazenia znajduja si¢ pod niekorzystnym
wplywem przewlektej hiponatremii.?!

Uwaza sig, ze do odwracania hiponatre-
mii w SIADH pod wplywem demeklocykliny
dochodzi w cewkach nerkowych, tam gdzie
czasteczki akwaporyn w odpowiedzi na AVP
inicjujg w blonie komoérek nabtonka cewek
pinocytoze wody.!*!® Efektu tego nie stwier-
dzono w przypadku minocykliny, a u jedne-
go z pacjentdéw leczonych przez autoréw,
u ktérego minocyklina wywarta korzystny
wplyw na objawy katatonii z mutyzmem
1 znieruchomieniem, nadal obserwowano ma-
fe stezenie sodu 1 zageszczenie moczu. Do-
stepnych jest kilka doniesiefi dotyczacych ko-
rzystnego wplywu minocykliny na stany
psychotyczne lub katatoniczne.??? Postulo-
wanym mechanizmem, ktory nadal wymaga
sprawdzenia, jest hamowanie przez minocy-
kling kaspazy 1 bedaca jego efektem neuro-
protekcja. Drugim z mechanizméw neuropro-
tekcyjnych jest hamowanie mitochondrialnej
polimerazy poliADP-rybozy). To dziatanie
minocyklina wspétdzieli z doksycyklina, de-
meklocykling 1 chlortetracykling, wedtug ma-
lejacej sity dziatania.?

Wistrzykiwanie AVP do przedniego pod-
wzgdrza wywoltuje zachowania agresywne,
u gryzoni przejawiajace sie kasaniem. Istnie-
ja dowody potwierdzajace, ze w tym obsza-
rze mozgu AVP dziata zwykle w charakterze
neuroprzekaznika kontrolujacego agresje
na drodze antagonizmu z uwalnianiem sero-
toniny.?” Dlatego nie powinno stanowi¢ nad-
uzycia przyjecie, ze nadmierne przekaznic-
two AVP moze by¢ zwigzane z piciem
nieprawidfowych ilo$ci wody, czy by¢ moze
polykaniem cial obcych w stanach psycho-
tycznych.

Wiecej watpliwosci wzbudza rola AVP
w polykaniu cial obcych. Wigkszo$¢ opisy-

wanych przypadkéw dorostych spozywaja-
cych ciata obce dotyczy wieznidw prébujg-
cych manipulowa¢ otoczeniem lub innych
symulujacych. Zachowanie to wystepuje
w cigzkich zaburzeniach osobowosci (moze
by¢ zachowaniem samodestrukcyjnym) i bu-
limii (czasem nieumyslne potkniecie przed-
miotu wigze si¢ z pragnieniem wywotania
wymiotdw), jak réwniez w psychozach.®
U pacjentéw psychotycznych spozywanie
ciat obcych moze by¢ odpowiedzia na uroje-
nia, jak w przypadku mezczyzny, ktory byt
przekonany, ze jest maszyna potrzebujaca
cze$ci zamiennych. Kiedy zachowanie to wy-
stepuje na tle katatonii, autorzy sugeruja
uznanie go, tak jak w przypadku nadmierne-
g0 picia, za stereotypig, a tym samym za
przejaw stanu katatonicznego.

Badanie autoréw dotyczy bardzo nie-
wielkiej grupy pacjentéw i ma charakter se-
rii przypadkéw. Kazde badanie tak malej
grupie jest podatne na btad w doborze pré-
by. Kazde badanie zjawiska wystepujacego
tak powszechnie, jak hiponatremia u pa-
gjentdéw psychiatrycznych, moze tez sprzy-
ja¢ stwierdzeniu przypadkowych, niemaja-
cych znaczenia zwiazkéw. Autorzy wierza,
ze opisane przez nich przypadki moga sy-
gnalizowal zwigzek prawdziwy 1 istotny. Ich
hipoteza dotyczaca tego zwiazku znajduje
pewne teoretyczne poparcie w ostatnich
osiagnieciach w dziedzinie neurobiologii
AVP. Bardzo cenne byloby zbadanie tej
kwestii prospektywnie, w duzej grupie pa-
cjentow z katatonia i w duzej grupie pacjen-
tow z hiponatremia.

Podsumowanie

Wspotwystepowanie katatonii z nieprawi-
dtowym spozyciem wody lub artykutéw nie-
spozywczych moze by¢ zjawiskiem wystepu-
jacym powszechniej, niz zwyklo si¢ uwazaé,
a ogniwem laczacym moga by¢ zmiany lub
nieprawidfowos$ci w neuroprzekaznictwie AVP.
Autorzy s3 zdania, ze hiponatremie u cho-
rych psychotycznych mozna potencjalnie
uzna¢ za autonomiczny przejaw katatonii,
a nieprawidfowe spozycie wody mozna zali-
czy¢ do kategorii stereotypii, ktére powinny
zosta¢ uznane za prawdopodobne przejawy
katatonii. Fizjologicznym facznikiem, na kté-
ry w przedstawionych przypadkach wskazu-
je zageszczenie moczu w obliczu hiponatre-
mii, moze by¢ nieprawidlowe przekaznictwo
1 wydzielanie wazopresyny.
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Tematem artykutu McDaniela i Spiegla
sa dwa wzglednie rzadkie zjawiska chorobo-
we: katatonia oraz hiponatremia wywotana
polidypsja. Autorzy zadaja pytanie o ich
wzajemne relacje, mozliwy wspdlny mecha-
nizm patogenetyczny, ostatecznie klasyfiku-
jac uporczywe picie duzej iloéci ptynéw ja-
ko objaw katatoniczny. Problem zostat
przedstawiony interesujaco przez opis czte-
rech pagjentéw z rdéznymi rozpoznaniami,
ktorych cecha wspolna bylo okresowe
wspOtwystepowanie  objawéw  obydwu
zespotdw.

Od czasu pierwszego opisu Kahlbauma
w 1874 1. katatonia pozostata nadal zjawi-
skiem (choroba? zespotem objawowym?)
tajemniczym 1 mato poznanym. Podobnie,
malo wiemy o zatruciu wodnym, cho¢
pierwszy opis tego stanu u chorych psy-
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chotycznych opublikowal Rowntree juz
w 1923 r. Réwniez w polskim pi$miennic-
twie nie brak prac badawczych dotycza-
cych obydwu zespotéw, przewazaja jednak
opisy kazuistyczne. Ich zaletg jest stawia-
nie ciekawych pytan i nowych hipotez.
Dlatego opublikowanie artykutu kazu-
istycznego McDaniela 1 Spiegla na tamach
Psychiatrii po Dyplomie nalezy powitaé
z zadowoleniem.

Przez wiele lat katatoni¢ wiazano patoge-
netycznie ze schizofrenig, lecz obecnie po-
sta¢ katatoniczna choroby jest rozpoznawa-
na znacznie rzadziej niz paranoidalna.
W wielu przypadkach objawy katatoniczne
s3 - jak u opisanych w artykule pacjentow
- zjawiskiem przejciowym lub swoistym
epifenomenem, pojawiajacym sie podczas
psychozy i ustepujacym w trakcie leczenia.
Ostatnie dziesigciolecia przyniosty coraz
wiecej danych wskazujacych, ze objawy ka-
tatoniczne moga wystepowaé w wielu in-
nych niz schizofrenia stanach chorobo-
wych. Te obserwacje znalazly wyraz m.in.
we wspOlczesnych klasyfikacjach diagno-
stycznych, w ktorych objawy katatoniczne
pojawiaja sig, oprocz schizofrenii, takze
w konteksécie depresji, zaburzef organicz-
nych lub chordb ogélnych. W ten sposéb
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pojecie katatonii stato sie whasciwie zjawi-
skiem odrebnym, umiejscowionym na po-
graniczu wielu dziedzin medycznych.
Podobny los czeka najprawdopodobniej ze-
spot zatrucia wodnego, ktorego gtéownym
objawem jest hiponatremia.

Hiponatremia moze wystepowa¢ u cho-
rych ze schizofrenig rezydualng (do 15%),
w przebiegu zaburzen afektywnych, a takze,
co najbardziej zrozumiate, w stanach orga-
nicznego uszkodzenia moézgu. Zaréwno ob-
jawy katatoniczne, jak 1 zatrucie wodne mo-
ga by¢ powiktaniem farmakoterapii. Obydwa
zespoly wydaja si¢ mie¢ zatem wiele cech
wspolnych, a ich niepewna pozycja nozolo-
giczna sklania do rozwazaf nad wspélng pa-
togeneza. Zastanawia niewielka liczba prze-
prowadzonych badan dotyczacych ich

wspOtwystepowania (w jednej z duzych baz

danych znaleziono zaledwie sze$¢ prac kazu-
istycznych z lat 1993-2010, identyfikowanych
hastami ,,catatonia” i ,,hyponatraemia”).
Trzeba zaznaczy¢, ze omawiane zjawiska
s3 powiazane patogenetycznie, czasem
wspolwystepujac, a czasem pojawiajac sie
w sposob izolowany. Wiadomo, ze katato-
nia moze zosta¢ wywotana przez hiponatre-
mie, a hiponatremia rozwijal si¢ w przebie-
gu katatonii, w obu sytuacjach czynnikiem
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powodujacym progresje choroby moze by¢
rozpad mieéni szkieletowych (radbomioliza).
U chorych z zaburzeniami psychicznymi
tylko cze$¢ przypadkéw hiponatremii be-
dzie spowodowana polidypsja psychogenna.
U chorego, ktory nie pije duzych ilosci wo-
dy, hiponatremia moze wynika¢ z dzialania
lekéw zar6wno stosowanych w tym celu
(tiazydy), jak 1 z innych powodéw (karba-
mazepina: 5-12% leczonych, fluoksetyna,
neuroleptyki o silnym dziataniu przeciwdo-
paminergicznym), stanowi¢ powiklanie na-
wet fagodnego urazu glowy (w zasadzie nie
wiadomo dlaczego) lub by¢ wiasnie skut-
kiem katatonii. U pacjentéw z zaburzeniami
psychicznymi moze wspotistnie¢ kilka przy-
czyn zaburzen gospodarki sodowej. Jednym
z elementéw tego taficucha moze by¢ nad-
mierne, niedostosowane do sytuacji wydzie-
lanie wazopresyny, powodujace lawinowe
narastanie zaburzen wodno-elektrolitowych
1 wystapienie zatrucia wodnego (nazywane-
go czgciej zespotem SIADH). Sytuacja po-
garsza si¢ jeszcze bardziej, gdy w obrazie kli-
nicznym pojawi si¢ hipertermia, mogaca
nasila¢ juz istniejaca hiponatremie, jak to
ma miejsce w katatonii zlosliwej lub ztosli-
w y m
zespole neuroleptycznym. Hipotezom,
skad bierze si¢ wspolwystepowanie powy-
zszych choréb, jest pos$wiecony wiasnie
omawiany artykul. A moze, jak chca auto-
rzy, jest to jedna choroba? Moze kilkakrot-
nie podkreslane przez autoréw potykanie
przedmiotéw (pica) jest cecha wyr6zniajaca
osoby u ktorych katatonia hiperkinetyczna
1 hiponatremia ulegna jednoczesnemu roz-
wojowi?

ZespoOt katatoniczny moze wystepowacl
w dwoch  postaciach:  hipokinetycznej
(czestszej) lub hiperkinetycznej (rozpozna-
nej u wszystkich czterech opisanych w arty-
kule chorych). Katatonia sama w sobie
stanowi¢ moze przyczyne zaburzen elektro-
litowych, wywotujac uszkodzenie miesni
szkieletowych lub uporczywa, nieskoordy-
nowang aktywno$¢ ruchows. Rzeczywidcie,
gdyby nie hiperkinetyczny przebieg (mogli-
by$my nazwa¢ go réwniez mieszanym z do-
minujacym pobudzeniem i krétkimi wstaw-
kami ostupieniowymi), picie duzych ilo$ci
wody bytoby niemozliwe z powodu zaha-
mowania psychoruchowego. Mozna by za-
pytaé: co to za katatonia, w ktorej chory
moze pi¢ kilkanascie litréw wody dziennie?
Czesciej kolejno$¢ zjawisk bywa odwrotna:
duze wahania stezenia sodu w surowicy mo-
ga pelni¢ role wyzwalajaca (przyczynowa?)
wobec objawéw katatonicznych. W takich
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przypadkach uzyskiwano szybka poprawe
stanu psychicznego w wyniku wyréwnania
zaburzen elektrolitowych.

U omawianych czterech chorych mamy
do czynienia z przemijajacymi objawami
katatonicznymi. Powstaje pytanie, ktdre ob-
jawy - oprocz kontrowersyjnej polidypsji
- traktowa¢ jako ,,jednoznacznie katatonicz-
ne”. W zasadzie kazdy pojedynczy objaw
katatoniczny cechuje niewystarczajaca swo-
isto$¢. Podreczniki psychopatologii wymie-
niajg jako objaw dominujacy zaburzenia
napedu psychoruchowego. Izolowane per-
seweracje 1 werbigeracje $wiadcza o nasilo-
nych zaburzeniach toku myslenia. Manie-
ryzmy moga wystepowal takze w stanach
dezorganizacji (psychozach hebefrenicz-
nych). Mutyzm jest objawem ostupienia,
ale moze wystepowa¢ w innych jego posta-
ciach, jak ostupienie depresyjne, dysocjacyj-
ne czy nawet maniakalne (rzadkie, ale suge-
rowane przez autor6w u pacjenta A).
Negatywizm jest objawem pewnym, o ile
jest to rzeczywisty negatywizm katatonicz-
ny, a nie np. wrogo$¢ zalezna od przeko-
nan urojeniowych. Watpliwosci nie budza
tylko zjawiska echowe (echolalia, echoprak-
sja) oraz sztywno$¢ woskowa. Na podstawie
tych zalozen u pacjentki D przewaza raczej
wymiar dezorganizacyjny.

Wyniki prac kazuistycznych trudno
uogolnia¢é. W omawianej pracy réznorod-
no$¢ w doborze pacjentéw jest zapewne
zamierzona, ma bowiem ilustrowaé wspot-
wystepowanie objaw6w katatonii hiperkine-
tycznej 1 polidypsji w przebiegu r6znych sta-
néw chorobowych. Jednak stwierdzenie
u dwéch (czyli u potowy) opisanych cho-
rych naduzywania substancji psychoaktyw-
nych (alkohol, kokaina) moze wskazywaé
na obecno$¢ dodatkowych czynnikéw wy-
wotujacych hiponatremie, pozostajacych po-
za omawianym laicuchem przyczynowym.
Wiadomo, ze naduzywanie niektorych sub-
stancji psychoaktywnych zwigksza ryzyko
zaburzen elektrolitowych. Od dawna znany
jest wptyw alkoholu, cho¢ znaczenie tej sub-
stancji (lub jej odstawienia) dla sekrecji hor-
monu antydiuretycznego jest ciagle niedo-
statecznie zbadane. Warto przypomnie¢, ze
silnym czynnikiem modyfikujgcym sekrecje
wazopresyny jest takze ecstasy (metyleno-
-dioksy-metamfetamina, MDMA), a takze,
by¢ moze, niektdre ,dopalacze” (pochodne
piperazyny). Potaczenie dziatania pobudza-
jacego oraz natriuretycznego (zwigkszone
wydalanie sodu z moczem) zwigzane jest
z ryzykiem nagtego zgonu (udar cieplny)
u mtodych, zdrowych oséb. Co wiecej,

MDMA sama w sobie moze stanowi¢ przy-
czyne katatonii. U pacjentki D nie sposdb
poming¢ dzialania weglanu litu, kolejnej
substancji modyfikujacej dziatanie wazopre-
syny (oraz innych uktadéw hormonalnych)
1 tym samym zmieniajacej stezenie sodu
W SUTOWICY.

Dlaczego w przebiegu réznych stanéw
psychopatologicznych, czesto po wielu la-
tach choroby, u niektérych pacjentéw roz-
wija sie niekontrolowane picie plynéw?
W przewazajacej wiekszosci przypadkow
nie wykazano zwigzku z trescig doznan psy-
chotycznych. Nie wiadomo, czy polidypsja
psychogenna ma charakter zachowania
kompulsyjnego (natretnego), jest wynikaja-
ca z ubostwa watkow stereotypia,! bezcelo-
wym manieryzmem czy tez ma charakter
uzaleznienia? (nie wykazano zwigzku mie-
dzy jakimkolwiek uzaleznieniem a wypija-
niem nadmiernych ilosci plynéw). Moze
stanowi u pacjentéw leczonych przewlekle
lekami przeciwpsychotycznymi ekwiwalent
dyskinez p6znych?? Nadal niejasne s me-
chanizmy prowadzace do progresji zabu-
rzen pragnienia ku zatruciu wodnemu.
W badaniu opublikowanym w 1997 r.
Goldman 1 wsp. wykazali wzmozona sekre-
cje wazopresyny u chorych na schizofrenig
w stanach zaostrzenia psychotycznego, co
sugeruje bezposredni udziat mechanizméw
neurohormonalnych zwigzanych z choro-
ba.> W nastepnych latach ten sam zesp6t
badaczy wykazat u chorych na schizofrenie
zmniejszenie zwrotnego hamowania osi
stresu (2007 r.) oraz deficyt sekrecji oksyto-
cyny w przebiegu reakgji stresowej (2008 r.).
Warto podkresli¢, ze nie byli to pacjenci ka-
tatoniczni. Wypijanie duzych ilosci ptynow
mogloby by¢ zatem proba nieswoistej (i nie-
skutecznej) kompensacji nadmiernej reakcji
stresowej, mogacej stanowi¢ réwniez pod-
toze objawdw katatonicznych.

W omawianym artykule dziwi pominigcie
w omodwieniu znaczenia uktadu dopaminer-
gicznego, stanowigcego swoisty wspolny kon-
cowy etap wielu proceséw chorobowych. To
wiasnie nadwrazliwo$¢ receptoréw dopami-
nowych jest prawdopodobnie czynnikiem fa-
czacym omawiane zjawiska. Ukfad dopami-
nergiczny odgrywa istotng role w rozwoju
zaréwno katatonii, jak réwniez polidypsji,
a jego aktywno$¢ jest modulowana poprzez
wiele uklfadéw neuroprzekaznikowych.*
W obu stanach stosowanie lekéw przeciwpsy-
chotycznych powinno by¢ podejmowane
z duza ostrozno$cia - w przypadku pacjen-
tow z objawami katatonicznymi jest ona uza-
sadniona ryzykiem gwaltownego narastania

Tom 7, Nr 4, 2010 * Psychiatria po Dyplomie


http://www.podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie

sztywnoscl lub wystapienia objawéw hiper-
termii. Moze (jak to ma miejsce w przypad-
ku dyskinez p6znych) u niektorych chorych
istotne jest nagle przerwanie leczenia neuro-
leptykiem (jak u pacjenta A)? Autorzy stusz-
nie omawiaja znaczenie ukfadu glutaminer-
gicznego w rozwoju zaburzen pragnienia,
wspominaja rowniez o ukfadzie oreksyno-
wym. Pomijaja, by¢ moze celowo, znaczenie
mozgowego uktadu renina-angiotensyna-aldo-
steron wobec niejednoznacznych wynikéw
badai nad jego udzialem w patogenezie
1 ewentualnej terapii polidypsji. Ciekawa su-
gestia dotyczy mozliwego oérodkowego
(w domysle: przeciwkatatonicznego) dziala-
nia tetracyklin. Autorzy sugeruja, ze w przy-
padku minocykliny bytby to wplyw odmien-
ny od powszechnie akceptowanego, cho¢
niedostatecznie udowodnionego (mato ba-
dan, male grupy) dziatania demeklocykliny,
zmiennego 1 rozwijajacego si¢ Stopniowo
w ciagu 24 tygodni. W przypadku tego ostat-
niego leku mechanizm wydaje si¢ gléwnie
obwodowy 1 polega na zmianie wrazliwo$ci
dystalnych 1 zbiorczych kanalikéw nerko-
wych wzgledem wazopresyny. A zatem, de-
meklocyklina nie wydaje sie¢ modyfikowac
gléwnego patomechanizmu choroby 1 nalezy
ja traktowa¢ wytacznie jako leczenie objawo-
we. Prawdopodobnie identyczny wplyw jak
demeklocyklina u omawianych pacjentow
wywiera weglan litu, dziatajacy na nerke
w zblizony sposob. Fakt wycofania si¢ zabu-
rzen w ciggu kilku dni po wdrozeniu deme-
klocykliny nie wyklucza poprawy samoistne;.
Z drugiej strony, objawy katatoniczne, jak
réwniez hiponatremie opisano takze w prze-
biegu stosowania antybiotykéw makrolido-
wych (azytromycyna 1, czgéciej, klaritromycy-
na). W tych przypadkach rozwazano udziat
dodatkowych czynnikéw precypitujacych
(kilkudniowe infekgje z goraczka, legioneloza,
statyny).

Lektura artykulu budzi szereg uwag
praktycznych. Nie poinformowano, jaka
byta podaz chlorku sodowego (zaréwno
droga doustna, jak i parenteralng) - czyzby
nie byto to mozliwe do ustalenia? Istotne
jest zwrOcenie uwagi na badanie stezenia so-
du w prébce moczu (a nie dobowej zbidr-
ce). Badanie to, proste 1 tanie, jest na od-
dziatach psychiatrycznych wykonywane
rzadko, a odgrywa ono podstawowa role
w diagnostyce hiponatremii. Nalezy nieste-
ty zgodzi¢ si¢ z autorami, ze badanie sodu
W surowicy 1 moczu nie zastapi oznaczenia
osmolalnosci tych ptynéw ustrojowych. Po-
dobnie, zaskakuje niewielki zakres badan
diagnostycznych majacych wykluczy¢ inne
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przyczyny hiponatremii. Rozpoznanie ze-
spotu zatrucia wodnego wylacznie na pod-
stawie stwierdzenia obnizenia stezenia sodu
w surowicy 1 jego wysokiej warto$ci w prob-
ce moczu jest nadmiernym uproszczeniem.

Szczegbtowe omowienie diagnostyki
przekracza ramy tego komentarza. Nalezy
wspomnie¢ o bezwzglednej koniecznosci
wykluczenia niewydolnosci nerek, niedo-
czynnosci kory nadnerczy (takze wtdrnej,
przysadkowo-podwzgorzowej) lub tarczycy,
a takze chordb serca 1 watroby. W przypad-
ku niedoczynnosci nadnerczy i przysadki
stezenie sodu w moczu jest rowniez podwy-
zszone. Wprawdzie zespot SIADH jest naj-
czestsza przyczyna hiponatremii przebiega-
jacej z prawidlowym stanem nawodnienia
(euwolemicznej) 1 podwyzszonym steze-
niem sodu w moczu, jednak nawet w jego
przebiegu zdarza si¢ okresowa, 1-2 tygo-
dniowa poprawy stanu (tzw. escape pheno-
menon), co moglo mie¢ miejsce takze
u niektérych omawianych chorych.

Nalezy przypomnieé, ze w przypadku
bezobjawowej hiponatremii tagodnej, a nie-
kiedy tez umiarkowanej (stezenie sodu w su-
rowicy powyzej 120 mmol/l), jesli czas
trwania nie jest okre$lony (a tak bywa naj-
czesciej), nie nalezy podejmowac ani szyb-
kich, ani radykalnych dziatan korekcyjnych
(co ilustrujg takze opisy pacjentéw z powy-
zszego artykulu). Wskazane jest wowczas
przeprowadzenie badan diagnostycznych
(suplementacja doustna chlorkiem sodo-
wym powinna w tym okresie by¢ przerwa-
na) oraz monitorowanie stezenia sodu w su-
rowicy. Warto wspomnie¢ o koniecznosci
wykonania tak prostego badania jak RTG
klatki piersiowej w dwdch projekcjach -
wiele stanéw chorobowych ptuc (nowotwo-
ry, sarkoidoza, gruzlica, zapalenie ptuc) mo-
ze przebiega¢ z zespolem nieadekwatnej se-
krecji wazopresyny.

W praktyce powstrzymanie pacjenta
od picia plynéw jest zadaniem trudnym,
wymagajacym wdrozenia $cistego programu
behawioralnego oraz indywidualnej opieki
personelu. W przypadku szybkiego narasta-
nia hiponatremii uzasadnione jest okreso-
we stosowanie przymusu bezposredniego
(unieruchomienie), najczgéciej bez zgody
chorego, w celu powstrzymania zachowan
zagrazajacych. Brak niezbednych badan dia-
gnostycznych z powodu odmowy u pacjen-
ta A najlepiej ilustruje trudnosci psychiatry
manewrujacego miedzy paternalizmem a re-
spektowaniem podmiotowo$ci pacjenta.
Autorzy nie opisuja szczegdlowo zastoso-
wanej procedury. Rutynowo przyjetym po-

stepowaniem monitorujacym jest w przy-
padku polidypsji dwukrotny w ciggu doby
(o godzinie 8 1 16) pomiar masy ciala uzu-
petniony czesta (nawet codzienna) kontro-
la cigzaru whasciwego moczu. To proste,
nieinwazyjne dzialanie pozwala na stratyfi-
kacje ryzyka zatrucia wodnego. Niestety, ta-
Cy pacjenci sa czesto wypisywani z oddzia-
tu psychiatrycznego krotko po wyréwnaniu
zaburzen elektrolitowych, bez omaméw
1 urojen), jednak z utrzymujacym sie, nadal
zagrazajacym zyciu przymusem picia wody.

Na koniec warto chyba zapytac o zakres
niezbednego szkolenia psychiatréw w zakre-
sie chordb wewnetrznych. Choroby soma-
tyczne u chorych z zaburzeniami psychiczny-
mi cechuja sie pewna specyfika. W ostatnich
latach do grupy probleméw somatycznych,
z ktérymi zmierza si¢ psychiatra w codzien-
nej pracy klinicznej, dotaczyly - obok zespo-
tu metabolicznego, wydtuzenia odstepu QT
1 hiperprolaktynemii - takze zaburzenia go-
spodarki sodowej. Codzienna praktyka kli-
niczna zdaje si¢ wymusza¢ pewng samodziel-
no$¢ psychiatry wobec tych zaburzen,
zwlaszcza w sytuacjach, gdy dostep do kon-
sultacji internistycznej jest ograniczony. Po-
lecamy zatem dwa warto$ciowe opracowania
dotyczace hiponatremii.®”

Trudno jednoznacznie oceni¢ warto$é
merytoryczng tez stawianych przez autordéw
artykutu. Obserwacje te zostana zweryfiko-
wane wraz z uplywem czasu, w nastepnych
badaniach. Zachecamy do sledzenia na bie-
Z3co tej tematyki.
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