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Psychoza indukovanad metabolickou alkalozou

MUDr. lveta Fizikova
Psychiatrické oddelenie, NsP Vase Zdravie, Zvolen

Psychiatrickd symptomatika, najma psychotické priznaky vzniknuté sekundarne, na podklade metabolickej alkalézy, sa v literature
uvadzaju velmi zriedkavo. Psych6za indukovana metabolickou alkalé6zou sa méze objavit neocakavane u pacientov s negativnou psy-
chiatrickou anamnézou, rovnako ako u pacientov s chronickym psychiatrickym ochorenim. Prejavy m6zu byt dramatické, ne¢akané
pre rodinu alebo zdravotnicky personal. Zaraduje sa do skupiny organickych psychdz (1). llustrativna kazuistika prezentuje pripad 38-
ro¢ného pacienta prvohospitalizovaného na psychiatrickom oddeleni pre psychézu indukovanti metabolickou alkal6zou. Anamnéza
pacienta obsahovala niekol'ko faktorov, ktoré mali vplyv na rozvoj ochorenia. V jeho klinickom obraze dominovali religiézne bludy
a halucinacie, ktoré mali vyrazny vplyv na pacientovo spravanie a afektivitu. Psychotické priznaky ustupili po obnove kompenzacnych
systémov acidobazickej rovnovahy.
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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). lllustrative 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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Rodinna anamnéza

Matka — bludova porucha, syndrom tyranej
Zeny, exitus 6/2009 na subdurdlny hematém;
otec - potator, Zije.

Osobna anamnéza

V detstve nebol vaznejsie chory. Od detstva
bol skér samotarsky. M4 stredoskolské vzdelanie
(Stredné odborné uciliste). Po skole sa zamestnal
ako robotnik — hradzny v povodi Hrona, kde
pracuje doteraz. Pracuje vonku, kde je cely den
vacsinou sém. Je Zenaty, mé 2,5-ro¢né dieta.
Udal nepriaznivt finan¢nd situaciu a obcasné
nezhody s manzelkou. Zije v dome s manzelkou
a s dcérou. Je veriaci asi 5 rokov, angaZuje sa
v apostolskej cirkvi. Snazi sa byt ¢inny v sluzbe,
pomdha pri vedenf jednej skupinky. Ma rdd spo-
lo¢nost, ale obc¢as mé problém s komunikaciou.
Abuzy: alkohol pije velmi zriedkavo, nefajci, po-
Zivanie psychoaktivnych Idtok neguje.

Iné telesné a dusevné ochorenia a ich lie-
¢enie — pravidelne sa nelie¢i na ziadne ocho-
renie.

Stav pacienta pred liecbou
Privezeny 17:30 vozidlom RZP za asistencie
policie pre psychoticky stav s heteroagresiou.

Subjektivne: Pacient sa smeje..je JeZis... JeZis,
Maria, kvety Il ..pocuje otca..

Heteroanamnéza

Od policie: Policajna hliadka privolané k pa-
cientovi pre ohrozovanie druhych oséb kosou.
Tvrdil, Ze je JeZi$, pri deportacii nepokojny, ha-
dzal sa o0 zem, smial sa.

Od manzelky: Vjuni 2009 mu zomrela mama.
Manzelov otec ju bil, bolo podozrenie, Ze zom-
rela v tejto suvislosti. Manzel sa kvoli tomu velmi
trapil. V snahe zmenit veci, zacal drzat post. Post
drzal aj predtym, 2-krat v priebehu piatich rokov.
Ni¢ takéto predtym nemal. Kedysi bol metalista
a satanista. Teraz je hlboko veriaci niekolko rokov.
Nevie si vysvetlit tito zmenu. Rdno sa jej zdal
este normélny. Poslednu noc velmizle spal. Pred
dvomi dnami skoncil post a zacal opét jest. Pocas
postu prijimal len tekutiny.

Objektivne: Do vysetrovne vstupuje za
asistencie policie. Napadny vzhlad, rozpus-
tené tmavé vlasy po plecia, brada. Vyrazne
astenicky habitus, ,zosly” vzhlad, Spinavé ob-
lecenie. Spolupracuje minimalne. Adekvatny
kontakt s pacientom nie je mozné nadviazat.
Psychomotorické tempo instabilné. Neobsedy,
striedavo vstdva zo stolicky, potom sa opat
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posadi. Neustéle sa usmieva, nadmerne gesti-
kuluje. Dikcia je hlu¢nd, prerusovana pauzami,
po ktorych sa pacient smeje alebo vykrikuje, Ze
je Jezis. Odpoveda len cast otdzok, prevazne
neadekvatne. Vedomie lucidne, autopsychicka
orientacia narusend, allopsychicka casom neista.
Nélada bludné, emotivita nepriliehavé, afektivi-
ta labilnd. Myslenie v tempe, pritomné zérazy,
inkoherencia, paraldgie, religiézne bludy. Bez
suicidalnych ideécif a tendencii. Hypoprosexia.
Vo vnimani auditivne halucinécie, suspektné
vizualne halucinacie. Konanie pod vplyvom
bludnych obsahov v myslenf s prejavmi aktiv-
neho negativizmu, inadekvatnosti, impulzivity
anevypocitatelnosti. Osobnost dezintegrovana,
premorbidne velmi suspektne abnormne Struk-
turovana. Heteronamnesticky pacient necelych
48 hodin po 40-drovom poste s Ubytkom vahy
17 kg za 40 dni. Noc pred hospitalizaciou dys-
somnia-dysfylaxia.

Psychologicky nalez

Psychologické vysetrenie vykonané
na 2. den hospitalizacie

V aktudlnom klinickom obraze uz ne-
boli zaznamenané psychotické priznaky.
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Anamnesticky pacient uvddza sluchové halu-
cindcie a religidozne bludné obsahy v myslenf
s vplyvom na spravanie, na ktoré je aktudlne
pritomny uz kriticky ndhlad. V diagnostickych
metddach neboli zachytené psychotické,
respektive schizofrénne priznaky. Pritomna
je mierne zvysend senzitivna vztahovacnost
a snaha o konformitu. Etiologicky ide pravde-
podobne o exogénne podmieneny psychotic-
ky stav v dosledku fyzickej zétaze a dlhodobé-
ho vycerpania organizmu p6stom. Ciasto¢ne
pravdepodobne spolupbdsobilo aj intenzivnej-
Sie krestanské zaloZenie osobnosti a zaujem
o vieru a krestanské hodnoty. V osobnosti su
pritomné aj niektoré psychastenické ¢rty.

Zéver: Akutna psychotickd porucha bez
priznakov schizofrénie.

Dalsie vysetrenia
Laboratoérny skrining

Tabulka 1. Zmeny biochemickych parametrov.

Referené-
né hod 1. 3. 5.
dein den den
noty
Glukéza 5 1 g4 52 4
(mmo/I)
Kreatinin =, 1100 1120 1090 990
(umol/l)
Draslik
38-54 34 4,1 4,7
(mmol/I) ' ' ' ! '
hlé
Chior 97-107 960 980 1030
(mmol/l)
Leukocyty
4,0-10,0 121 8,2 5,0
(x109/1)

Tabulka 2. \/ysledky ASTRUP vysetrenia —
rozvoj metabolickej alkalézy a jej Ustup po
nastupe kompenzacnych mechanizmov.

Interné vySetrenie

Zaver: metabolickd alkaléza s hrani¢nou
hypokaliémiou v Uvode, post v anamnéze. Bez
potreby medikécie.

Stav pacienta pocas hospitalizacie
na psychiatrickom oddeleni

1. den hospitalizacie

Po psychiatrickom vysetreni pacienta po-
dané 3 mg Haloperidolu. Pre hypokaliémiu (ta-
bulka 1) podanych 600 mg draslika. Od 20:00
hod. pacient spal prerusovane

2. den hospitalizacie

02:15 hod. - pacient budil spolupacientoy,
rozpraval o tom, Ze je Jezis. Vysvetloval, Ze chcel
ukazat ludom, Ze ked'si zZlomi nohu, tak sa hned
zrastie. Riadil sa heslom: ,,Pokial neuvidfs, ne-
uverfs.” Pytal sa, kde je. O 04:15 hod. pacient
zaspal, spal do 6:45 hod. Po prebudeni pokojny,
spolupracuje. Uzil ordinované lieky (Olanzapin
4 5 mg, Kélium & 600 mg).

3. - 6. den hospitalizacie
Pacient pokojny, bez ndpadnosti v spravant.
Nastaveny na Olanzapin, dennd davka 5 mg.

Diskusia

Kazuistika predstavuje priklad psychozy
vzniknutej na podklade metabolickej alkalozy.
Charakteristické su pestré priznaky. Zahfia auditiv-
ne a vizualne halucinacie, paranoidné ¢iiné bludné

Obrdzok 1. Premorbidna osobnost pacienta.

obsahy v myslent (1). U predstaveného pacienta
boli v popredi religiézne bludné obsahy v mysleni
a sluchové halucindcie. Vizuélne halucindcie boli
suspektné. Bludné obsahy mozu byt velmi dobre
vyvinuté a dobre organizované. Niekedy moze
byt v popredi zmdtenost, dezorganizované mys-
lenie alebo delirium (1). U daného pacienta neboli
pritomné symptémy deliria. Heteroanamnesticky
a pri prijatf sa potvrdili krdtkodobé stavy zmdtenos-
ti, dezorganizované myslenie a religiézne bludné
obsahy v mysleni. Energetické hladina je vseobecne
vysokd. Pacient byva excitovany a méZe byt agito-
vany (2).Vtomto pripade pre psychomotoricky ne-
pokoj bola potrebné asistencia policie pri prevoze
aj pocas vysetrenia. Pacient bol vyrazne excitovany,
miestami az agitovany. Casto byva zaznamenana
insomnia (1). U daného pacienta sa prejavila dy-
sfylaxia noc pred hospitalizaciou. Psychdza indu-
kovana metabolickou alkaldzou sa moéze objavit
zrazu, dramaticky a necakane (1). Tento fakt sa
potvrdil aj u ndsho pacienta. ManZelka pacienta
sirano pred hospitalizaciou nevsimla ndpadnejsie
zmeny v pacientovom spravani. Psychoticky stav
sa vyvinul v priebehu dnia a stuproval sa v popo-
ludnajsich hodinach.

V patogenéze ochorenia daného pacienta
mali vplyv dva zakladné faktory:

1. Premorbidna osobnost pacienta

Na poklade psychiatrického a psychologic-
kého vysetrenia boli zistené vyznamné ¢initele,
ktoré sa uplatnili pri vyvoji premorbidnej osob-
nosti pacienta (obrazok 1).

PSYCHASTENICKE CRTY
OSOBNOST!

Referenc-
i 1. 3. 5.
né hod- . . .
denn den den
noty
pH krvi 7340-7440 7512 7577 7421
0, satu-
2. 950-980 920 92,7 90,8
racia (%)
pO2 (kPa) 998 -13,33 7,59 744 7,85
ctO,
230-270 347 39,7 32,2
(mmol/l) Obrdzok 2. Signifikantné stresory v anamnéze pacienta.
pco, (kPa) 4,66 -598 5,69 563 6,45 = =
C SIGNIFIKANTNE STRESORY V ANAMNEZE PACIENTA )
HCO,- act.
( " 220-260 334 384 30,7 I ! 1
mmo! A L, .
FYZIKALNE STRESORY BIOLOGICKE STRESORY PSYCHOLOGICKE
HCO,- std. PRACA VO VONKAJSOM 40-DNOVE HLADOVANIE STRESORY
(mmol/I 220-260 330 386 289 PROSTREDI — DENNA SMRT MATKY V 6/2009,
£ TEPLOTA 30 C ZLA SOCIALNA SITUACIA,
R ST R T T VZTAHOVE PROBLEMY
(mmol/l) ' ' ' ' '
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2. Stres

Komplexnd reakcia na stimuly z prostre-
dia - stresory (2). Prehlad podstatnych stresorov
v anamnéze pacienta (obrazok 2).

Biologické stresory

Pacient hladoval 40 dni, ¢o viedlo k meta-
bolickej acidéze. Zaznamenany bol vyrazny va-
hovy ubytok. Schudol 17 kg. Pocas hladovania
prijimal len vodu. Po 40 drioch presiel hned na
normalnu stravu.

Nahle zlep3enie chronickej aciddzy, pri eSte
zachovanych kompenzac¢nych mechanizmoch
viedlo k nadbytku bikarbonatu a tym k vzniku
metabolickej alkaldzy (3). Metabolicka alkaléza
moze u niektorych pacientov spdsobit iritaciu
CNS s priznakmi psychozy (1, 5).

Ustup psychotickych priznakov nastal po
obnove kompenzac¢nych mechanizmov acido-
bazickej rovnovahy. Cielom kompenzacnych
mechanizmov je priblizit pH opat k fyziologic-
kym hodnotdm (5). Pri kompenzacii metabo-

lickej alkalézy mali podstatnt Ulohu 2 hlavné
kompenzacné systémy.

Po 12 — 24 hodinach od vzniku metabo-
lickej alkalézy sa aktivovalo dychacie centrum
v mozgu. Na zmenu pH reagovalo vznikom hy-
poventilacie (tabulka 2). Vzhladom na vitélnu
potrebu kyslika je kompenzacia hypoventilaciou
obmedzena (5).

Vyznamnu Ulohu pri kompenzacii meta-
bolickej alkaldzy maju oblicky, ktoré vylucuju
nadbyto¢ny HCO3. Ich nastup ¢innosti je po
niekolkych drioch (5). Podla tabulky 2 sa kom-
penzacné mechanizmy pacienta plne aktivovali
po 3. dni hospitalizacie. Pacient bol po 6 droch
hospitalizacie prepusteny v kompenzovanom
stave. Odporucené boli pravidelné kontroly u am-
bulantného psychiatra s pokracovanim terapie
Olanzapinom minimalne 1 rok.

Zaver
Z hladiska klinickej praxe je pre diferencial-
nu diagndzu a naslednu terapiu psychotického
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stavu dolezité odlisit schizofrénnu psychézu od
akutnej psychdzy alebo psychdzu na organic-
kom podklade (4). Liecba tejto organicky pod-
mienej psychozy bola zamerand na odstranenie
vyvoldvajucej priciny — narusenej acidobézickej
rovnovahy.
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