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Psychóza indukovaná metabolickou alkalózou
MUDr. Iveta Fiziková

Psychiatrické oddelenie, NsP Vaše Zdravie, Zvolen

Psychiatrická symptomatika, najmä psychotické príznaky vzniknuté sekundárne, na podklade metabolickej alkalózy, sa v literatúre 

uvádzajú veľmi zriedkavo. Psychóza indukovaná metabolickou alkalózou sa môže objaviť neočakávane u pacientov s negatívnou psy-

chiatrickou anamnézou, rovnako ako u pacientov s chronickým psychiatrickým ochorením. Prejavy môžu byť dramatické, nečakané 

pre rodinu alebo zdravotnícky personál. Zaraďuje sa do skupiny organických psychóz (1). Ilustratívna kazuistika prezentuje prípad 38-

ročného pacienta prvohospitalizovaného na psychiatrickom oddelení pre psychózu indukovanú metabolickou alkalózou. Anamnéza 

pacienta obsahovala niekoľko faktorov, ktoré mali vplyv na rozvoj ochorenia. V jeho klinickom obraze dominovali religiózne bludy 

a halucinácie, ktoré mali výrazný vplyv na pacientovo správanie a afektivitu. Psychotické príznaky ustúpili po obnove kompenzačných 

systémov acidobázickej rovnováhy. 
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The psychosis induced by metabolic alkalosis 

Psychiatric symptoms secondary to metabolic alkalosis, particularly psychotic symptoms, have been reported very rarely in the litera-

ture . The psychosis induced by metabolic alkalosis may occur suddenly in patients with negative psychiatric history and may be found 

among chronically psychotic population. Symptoms of psychosis may appear dramatically, unanticipated by family or staff. It should 

be added to the various causes of organic psychosis (1). Illustrative case report presents the case of 38-year old patient, treated at the 

psychiatry department for the first time in his life because of psychosis induced by metabolic alkalosis. The case history of the patient 

contained several factors that have influenced the rise of the disorder. The clinical presentation was dominated by religious delusions 

and hallucinations that had an impact on the patient‘s behaviour and affectivity. We considered the improvement of psychotic symptoms 

was depended on the recovery of compensatory systems of the acid-base equilibrium.
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Rodinná anamnéza
Matka – bludová porucha, syndróm týranej 

ženy, exitus 6/2009 na subdurálny hematóm; 

otec – potátor, žije.

Osobná anamnéza
V detstve nebol vážnejšie chorý. Od detstva 

bol skôr samotársky. Má stredoškolské vzdelanie 

(Stredné odborné učilište). Po škole sa zamestnal 

ako robotník – hrádzny v povodí Hrona, kde 

pracuje doteraz. Pracuje vonku, kde je celý deň 

väčšinou sám. Je ženatý, má 2,5-ročné dieťa. 

Udal nepriaznivú finančnú situáciu a občasné 

nezhody s manželkou. Žije v dome s manželkou 

a s dcérou. Je veriaci asi 5 rokov, angažuje sa 

v apoštolskej cirkvi. Snaží sa byť činný v službe, 

pomáha pri vedení jednej skupinky. Má rád spo-

ločnosť, ale občas má problém s komunikáciou. 

Abúzy: alkohol pije veľmi zriedkavo, nefajčí, po-

žívanie psychoaktívnych látok neguje. 

Iné telesné a duševné ochorenia a ich lie-

čenie – pravidelne sa nelieči na žiadne ocho-

renie.

Stav pacienta pred liečbou
Privezený 17:30 vozidlom RZP za asistencie 

polície pre psychotický stav s heteroagresiou. 

Subjektívne: Pacient sa smeje...je Ježiš...Ježiš, 

Mária, kvety !!! ...počuje otca... 

Heteroanamnéza
Od polície: Policajná hliadka privolaná k pa-

cientovi pre ohrozovanie druhých osôb kosou. 

Tvrdil, že je Ježiš, pri deportácii nepokojný, há-

dzal sa o zem, smial sa. 

Od manželky: V júni 2009 mu zomrela mama. 

Manželov otec ju bil, bolo podozrenie, že zom-

rela v tejto súvislosti. Manžel sa kvôli tomu veľmi 

trápil. V snahe zmeniť veci, začal držať pôst. Pôst 

držal aj predtým, 2-krát v priebehu piatich rokov. 

Nič takéto predtým nemal. Kedysi bol metalista 

a satanista. Teraz je hlboko veriaci niekoľko rokov. 

Nevie si vysvetliť túto zmenu. Ráno sa jej zdal 

ešte normálny. Poslednú noc veľmi zle spal. Pred 

dvomi dňami skončil pôst a začal opäť jesť. Počas 

pôstu prijímal len tekutiny. 

Objektívne: Do vyšetrovne vstupuje za 

asistencie polície. Nápadný vzhľad, rozpus-

tené tmavé vlasy po plecia, brada. Výrazne 

astenický habitus, „zošlý“ vzhľad, špinavé ob-

lečenie. Spolupracuje minimálne. Adekvátny 

kontakt s pacientom nie je možné nadviazať. 

Psychomotorické tempo instabilné. Neobsedí, 

striedavo vstáva zo stoličky, potom sa opäť 

posadí. Neustále sa usmieva, nadmerne gesti-

kuluje. Dikcia je hlučná, prerušovaná pauzami, 

po ktorých sa pacient smeje alebo vykrikuje, že 

je Ježiš. Odpovedá len časť otázok, prevažne 

neadekvátne. Vedomie lucídne, autopsychická 

orien tácia narušená, allopsychická časom neistá. 

Nálada bludná, emotivita nepriliehavá, afektivi-

ta labilná. Myslenie v tempe, prítomné zárazy, 

inkoherencia, paralógie, religiózne bludy. Bez 

suicidálnych ideácií a tendencií. Hypoprosexia. 

Vo vnímaní auditívne halucinácie, suspektné 

vizuálne halucinácie. Konanie pod vplyvom 

bludných obsahov v myslení s prejavmi aktív-

neho negativizmu, inadekvátnosti, impulzivity 

a nevypočítateľnosti. Osobnosť dezintegrovaná, 

premorbídne veľmi suspektne abnormne štruk-

turovaná. Heteronamnesticky pacient necelých 

48 hodín po 40-dňovom pôste s úbytkom váhy 

17 kg za 40 dní. Noc pred hospitalizáciou dys-

somnia-dysfylaxia. 

Psychologický nález

Psychologické vyšetrenie vykonané

na 2. deň hospitalizácie

V aktuálnom klinickom obraze už ne-

boli zaznamenané psychotické príznaky. 
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Anamnesticky pacient uvádza sluchové halu-

cinácie a religiózne bludné obsahy v myslení 

s vplyvom na správanie, na ktoré je aktuálne 

prítomný už kritický náhľad. V diagnostických 

metódach neboli zachytené psychotické, 

res pektíve schizofrénne príznaky. Prítomná 

je mierne zvýšená senzitívna vzťahovačnosť 

a snaha o konformitu. Etiologicky ide pravde-

podobne o exogénne podmienený psychotic-

ký stav v dôsledku fyzickej záťaže a dlhodobé-

ho vyčerpania organizmu pôstom. Čiastočne 

pravdepodobne spolupôsobilo aj intenzívnej-

šie kresťanské založenie osobnosti a záujem 

o vieru a kresťanské hodnoty. V osobnosti sú 

prítomné aj niektoré psychastenické črty. 

Záver: Akútna psychotická porucha bez 

príznakov schizofrénie.

Ďalšie vyšetrenia

Laboratórny skríning

Interné vyšetrenie 

Záver: metabolická alkalóza s hraničnou 

hypokaliémiou v úvode, pôst v anamnéze. Bez 

potreby medikácie. 

Stav pacienta počas hospitalizácie 
na psychiatrickom oddelení

1. deň hospitalizácie

Po psychiatrickom vyšetrení pacienta po-

dané 3 mg Haloperidolu. Pre hypokaliémiu (ta-

buľka 1) podaných 600 mg draslíka. Od 20:00 

hod. pacient spal prerušovane

2. deň hospitalizácie

02:15 hod. – pacient budil spolupacientov, 

rozprával o tom, že je Ježiš. Vysvetľoval, že chcel 

ukázať ľuďom, že keď si zlomí nohu, tak sa hneď 

zrastie. Riadil sa heslom: ,,Pokiaľ neuvidíš, ne-

uveríš.“ Pýtal sa, kde je. O 04:15 hod. pacient 

zaspal, spal do 6:45 hod. Po prebudení pokojný, 

spolupracuje. Užil ordinované lieky (Olanzapín 

á 5 mg, Kálium á 600 mg).

3. – 6. deň hospitalizácie 

Pacient pokojný, bez nápadností v správaní. 

Nastavený na Olanzapín, denná dávka 5 mg. 

Diskusia
Kazuistika predstavuje príklad psychózy 

vzniknutej na podklade metabolickej alkalózy. 

Charakteristické sú pestré príznaky. Zahŕňa auditív-

ne a vizuálne halucinácie, paranoidné či iné bludné 

obsahy v myslení (1). U predstaveného pacienta 

boli v popredí religiózne bludné obsahy v myslení 

a sluchové halucinácie. Vizuálne halucinácie boli 

suspektné. Bludné obsahy môžu byť veľmi dobre 

vyvinuté a dobre organizované. Niekedy môže 

byť v popredí zmätenosť, dezorganizované mys-

lenie alebo delírium (1). U daného pacienta neboli 

prítomné symptómy delíria. Heteroanamnesticky 

a pri prijatí sa potvrdili krátkodobé stavy zmätenos-

ti, dezorganizované myslenie a religiózne bludné 

obsahy v myslení. Energetická hladina je všeobecne 

vysoká. Pacient býva excitovaný a môže byť agito-

vaný (2). V tomto prípade pre psychomotorický ne-

pokoj bola potrebná asistencia polície pri prevoze 

aj počas vyšetrenia. Pacient bol výrazne excitovaný, 

miestami až agitovaný. Často býva zaznamenaná 

insomnia (1). U daného pacienta sa prejavila dy-

sfylaxia noc pred hospitalizáciou. Psychóza indu-

kovaná metabolickou alkalózou sa môže objaviť 

zrazu, dramaticky a nečakane (1). Tento fakt sa 

potvrdil aj u nášho pacienta. Manželka pacienta 

si ráno pred hospitalizáciou nevšimla nápadnejšie 

zmeny v pacientovom správaní. Psychotický stav 

sa vyvinul v priebehu dňa a stupňoval sa v popo-

ludňajších hodinách. 

V patogenéze ochorenia daného pacienta 

mali vplyv dva základné faktory: 

1. Premorbídna osobnosť pacienta

Na poklade psychiatrického a psychologic-

kého vyšetrenia boli zistené významné činitele, 

ktoré sa uplatnili pri vývoji premorbídnej osob-

nosti pacienta (obrázok 1).

Tabuľka 1. Zmeny biochemických parametrov.

Referenč-
né hod-

noty

1. 
deň

3. 
deň

5. 
deň

Glukóza 

(mmo/l)
4,2 – 6,1 8,4 5,2 4,1

Kreatinín 

(umol/l) 
74 – 110,0 112,0 109,0 99,0

Draslík 

(mmol/l)
3,8 – 5,4 3,4 4,1 4,7

Chlór 

(mmol/l)
97 – 107 96,0 98,0 103,0

Leukocyty 

(x109/l)
4,0 – 10,0 12,1 8,2 5,0

Tabuľ ka 2. Výsledky ASTRUP vyšetrenia – 

rozvoj metabolickej alkalózy a jej ústup po 

nástupe kompenzačných mechanizmov.

Referenč-
né hod-

noty

1. 
deň

3. 
deň

5. 
deň

pH krvi 7,340 – 7,440 7,512 7,577 7,421

O
2
 satu-

rácia (%)
95,0 – 98,0 92,0 92,7 90,8

pO
2
 (kPa) 9,98 – 13,33 7,59 7,44 7,85

ct O
2
 

(mmol/l)
23,0 – 27,0 34,7 39,7 32,2

pco
2
 (kPa) 4,66 – 5,98 5,69 5,63 6,45

HCO
3
- act. 

(mmol/l) 
22,0 – 26,0 33,4 38,4 30,7

HCO
3
- std.

(mmol/l 
22,0 – 26,0 33,0 38,6 28,9

BaseExcess 

(mmol/l) 
–2,3 – 2,3 9,3 14,8 5,2

Obrázok 1. Premorbídna osobnosť pacienta.

PSYCHASTENICKÉ ČRTY 
OSOBNOSTI

POZITÍVNA RODINNÁ  
ANAMNÉZA 

INTENZÍVNE NÁBOŽENSKÉ 
ZALOŽENIE 

Obrázok 2. Signifikantné stresory v anamnéze pacienta.

SIGNIFIKANTNÉ STRESORY V ANAMNÉZE PACIENTA 

BIOLOGICKÉ STRESORY 

40-DŇOVÉ HLADOVANIE   

PSYCHOLOGICKÉ 

STRESORY

SMRŤ MATKY V 6/2009, 

ZLÁ SOCIÁLNA SITUÁCIA, 

VZŤAHOVÉ PROBLÉMY

FYZIKÁLNE STRESORY

PRÁCA VO VONKAJŠOM 

PROSTREDÍ – DENNÁ 

TEPLOTA 30 C 
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2. Stres 

Komplexná reakcia na stimuly z prostre-

dia – stre sory (2). Prehľad podstatných stresorov 

v anamnéze pacienta (obrázok 2).

Biologické stresory 
Pacient hladoval 40 dní, čo viedlo k meta-

bolickej acidóze. Zaznamenaný bol výrazný vá-

hový úbytok. Schudol 17 kg. Počas hladovania 

prijímal len vodu. Po 40 dňoch prešiel hneď na 

normálnu stravu. 

Náhle zlepšenie chronickej acidózy, pri ešte 

zachovaných kompenzačných mechanizmoch 

viedlo k nadbytku bikarbonátu a tým k vzniku 

metabolickej alkalózy (3). Metabolická alkalóza 

môže u niektorých pacientov spôsobiť iritáciu 

CNS s príznakmi psychózy (1, 5). 

Ústup psychotických príznakov nastal po 

obnove kompenzačných mechanizmov acido-

bázickej rovnováhy. Cieľom kompenzačných 

mechanizmov je približiť pH opäť k fyziologic-

kým hodnotám (5). Pri kompenzácii metabo-

lickej alkalózy mali podstatnú úlohu 2 hlavné 

kompenzačné systémy. 

Po 12 – 24 hodinách od vzniku metabo-

lickej alkalózy sa aktivovalo dýchacie centrum 

v mozgu. Na zmenu pH reagovalo vznikom hy-

poventilácie (tabuľka 2). Vzhľadom na vitálnu 

potrebu kyslíka je kompenzácia hypoventiláciou 

obmedzená (5). 

Významnú úlohu pri kompenzácií meta-

bolickej alkalózy majú obličky, ktoré vylučujú 

nadbytočný HCO3. Ich nástup činnosti je po 

niekoľkých dňoch (5). Podľa tabuľky 2 sa kom-

penzačné mechanizmy pacienta plne aktivovali 

po 3. dni hospitalizácie. Pacient bol po 6 dňoch 

hospitalizácie prepustený v kompenzovanom 

stave. Odporučené boli pravidelné kontroly u am-

bulantného psychiatra s pokračovaním terapie 

Olanzapínom minimálne 1 rok. 

Záver
Z hľadiska klinickej praxe je pre diferenciál-

nu diagnózu a následnú terapiu psychotického 

stavu dôležité odlíšiť schizofrénnu psychózu od 

akútnej psychózy alebo psychózu na organic-

kom podklade (4). Liečba tejto organicky pod-

mienej psychózy bola zameraná na odstránenie 

vyvolávajúcej príčiny – narušenej acidobázickej 

rovnováhy.
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