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NAJWAZNIEJSZE
Hiponatremia wystepuje u 7,3% pacjentéw oddziatéw psychiatrycznych oraz 1,8% pa-
cjentow z zaburzeniami psychotycznymi.

HIGHLIGHTS
There is 7.3% of hyponatraemia in patients of psychiatric units and 1.8% in patients
with psychotic disorders.
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STRESZCZENIE

Cel: Przedstawiamy wstepne wyniki badania przekrojowego majacego na celu opis zjawiska hiponatremii u hospita-
lizowanych na oddziatach psychiatrycznych.

Metodyka: Dane uzyskano z bazy elektronicznej SOLMED, zawierajacej wyniki oznaczen stezen sodu w okresie 3 lat
(2006-2008) oraz z dostepnej dokumentacji elektronicznej przebiegu hospitalizacji. W wybranej podgrupie z hipona-
tremig analizowano korelacje pomiedzy jej wystapieniem a czasem trwania i czestotliwoscia hospitalizacji.

Grupy badane: Analizie poddano 15 676 przyje¢ na oddziaty psychiatryczne w okresie 3 lat, podzielonych prawie
réwno, z przewagda ilosciowa w pierwszym roku badania. Najwieksza podgrupe stanowili pacjenci psychotyczni (25—
32% rocznie), z przewagq ilosciowg schizofrenii paranoidalnej (20-22% rocznie). Wykonano 16 925 oznaczen steze-
nia sodu w surowicy, z przewaga u chorych z psychoza (F2x, 20%, n = 4876), uzaleznieniem od alkoholu (F1x, 17%)
i depresja (F32-F33, 10%), oznaczenia u kobiet wykonywano nieznacznie czesciej niz u mezczyzn. W grupie pomia-
réw u pacjentéw F2x dwa najczestsze rozpoznania szczegdtowe to schizofrenia paranoidalna (70%) oraz zaburzenie
schizoafektywne (15%). Dokonano wyboru losowego 30 pacjentéw z psychoza F2x i hiponatremia przy przyjeciu,
poréwnujac ich z 40 pacjentami z psychoza bez hiponatremii.

Wyniki: Stwierdzono 7,3-procentowe wystepowanie hiponatremii w oznaczeniach wykonanych u wszystkich pacjen-
tow oddziatéw psychiatrycznych oraz 1,8-procentowe w oznaczeniach u pacjentédw z psychoza (1,1% dla schizofrenii
paranoidalnej). Hiponatremia wystepowata dwukrotnie czesciej w oznaczeniach u kobiet niz u mezczyzn. Pacjentow
z hiponatremig przy przyjeciu cechowaty istotnie dtuzszy czas trwania choroby oraz wyzsza liczba hospitalizacji.
Stowa kluczowe: hiponatremia, zaburzenia psychiczne, psychiatria, hospitalizacje

ABSTRACT

Aim: We present preliminary results of cross-sectional survey aimed to describe hyponatraemia among patients ho-
spitalized in psychiatric units.

Methodology: Data were obtained from electronic database SOLMED containing all measures of sodium serum con-
centration made among inpatients in 3 years (2006—-2008) periods as soon as electronic charts. Using a case-control
study design, correlations between duration and frequency of hospitalizations and the risk of hyponatremia were
assessed.

Groups: We found 15 676 psychiatric admissions near-equally distributed during three-year period with 2006 in ex-
cess. Patients with psychotic disorders F2x were mostly represented (25-32% per year) with prominent paranoid
schizophrenia diagnosis (F20.0, 20-22% per year). 16 925 sodium blood measures were performed, mainly in patients
with psychosis (F2x, 20%, n = 4876), alcohol dependency (F1x, 17%) and depression (F32-33, 10%) with slightly higher
frequency in females than males. In the group of measures in patients with F2x diagnosis, 2 most frequent subdia-
gnoses were paranoid schizophrenia (70%) and schizoaffective disorder (15%). We randomly selected 30 patients with
psychosis and hyponatremia on admission, compared with 40 patients suffering for psychosis without hyponatremia
as controls.

Results: 7.3% prevalence of hyponatremia in all sodium measures in psychiatric units and 1.8% in measures with F2x
diagnosis (with 1.1% in paranoid schizophrenia F20.0 subgroup). Hyponatremia was two-times more frequent in me-
asures in women than men. All patients with hyponatremia on admission have significantly more prolonged duration
of illness and higher frequency of hospitalization.

Key words: hyponatraemia, mental disorders, psychiatry, hospitalizations

WSTEP

Wystepowanie zaburzen elektrolitowych, w tym zabu-
rzen gospodarki sodowej, zwigzane jest z podwyzszonym
ryzykiem zgonu, szczegdlnie w niektérych podgrupach
chorych (u oséb w podesztym wieku, z zaburzeniami
psychicznymi, alkoholikéw) [1]. Zaburzenia gospodarki
sodowej s3 najczesciej uwarunkowane wieloczynniko-
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wo [2], u pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi moze
wspotwystepowac wiele ich przyczyn: nieadekwatne do
potrzeb fizjologicznych przyjmowanie positkdw i ptyndw,
osobliwe sposoby odzywiania sie, dziatania uboczne nie-
ktérych lekéw zalecanych planowo lub naduzywanych,
uzaleznienie od alkoholu, stosowanie narkotykéw [3, 41.
Monitorowanie hiponatremii (i innych zaburzen elektroli-
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towych) utatwia identyfikacje czynnikéw ryzyka i okresle-
nie optymalnego postepowania profilaktycznego w okre-
$lonych subpopulacjach [5, 6].

Hiponatremia to obnizenie stezenia sodu w surowicy po-
nizej 135 mmol/I. Stan ten moze przebiegac z obnizong,
prawidiowa lub ze zwiekszong iloscia wody w ustroju.
W 2 ostatnich przypadkach obnizenie stezenia sodu we
krwi moze by¢ zapowiedzig wystgpienia zespotu zatrucia
wodnego, w ktérym gtebokim zaburzeniom elektrolito-
wym towarzysza objawy obrzeku mézgu, w tym napady
drgawkowe [1, 2, 71.

Praktycznie wazng przyczyng hiponatremii moze by¢ po-
lidypsja psychogenna - przyjmowanie nadmiernych ilosci
ptynéw z innych powoddw niz metaboliczne, krazeniowe
czy choréb mézgu (zwihaszcza podwzgdrza). 80% pacjen-
téw z polidypsja pierwotng choruje na schizofrenie [2,
8-11]. Najbardziej narazeni na wystapienie epizodéw po-
lidypsji sg chorzy z przewlektym przebiegiem schizofrenii
(dtugi czas trwania choroby, wysoka liczba hospitalizacji,
wczesny poczatek). W badaniach epidemiologicznych
stwierdzono dodatnig korelacje pomiedzy jej wystapie-
niem a powyzszymi wskaznikami przebiegu choroby. Do
innych czynnikéw ryzyka w schizofrenii naleza: przedtu-
zony czas trwania hospitalizacji (powyzej 2 lat), palenie
tytoniu, pte¢ meska, wystepowanie péznych dyskinez, po-
szerzenie komor bocznych w badaniu neuroobrazowym,
wspotwystepowanie nadcisnienia tetniczego, zaburzen
poznawczych i naduzywanie alkoholu [4, 8-10, 12].

CEL PRACY

1. Okreslenie czestosci wystepowania hiponatremii
w pomiarach wykonanych u pacjentéw hospitali-
zowanych na oddziatach psychiatrycznych duzego
szpitala neurologiczno-psychiatrycznego w okresie
3 kolejnych lat oraz charakterystyka subpopulacji,
w ktoérej wystapita hiponatremia pod wzgledem na-
stepujacych cech: pte¢, wiek oraz szczegdtowe rozpo-
znanie psychiatryczne.

2. Ocena zwiagzku pomiedzy czestoscig wystepowania
hiponatremii a liczba hospitalizacji i liczba lat trwania
choroby w wybranych losowo podgrupach pacjen-
tow ze schizofrenia i z hiponatremia lub prawidto-
wym stezeniem sodu w surowicy.

METODYKA

Analizowano wszystkie oznaczenia sodu w surowicy wy-
konane na oddziatach psychiatrycznych Instytutu Psy-
chiatrii i Neurologii (IPiN) w latach 2006-2008.
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Zrédtem danych demograficznych, klinicznych i labora-
toryjnych dotyczacych hospitalizacji byt elektroniczny
system SOLMED wdrozony w IPiN w 2005 r. Informacje
w nim zawarte pozwolity na okreélenie dla kazdej ana-
lizowanej hospitalizacji: danych demograficznych (wie-
ku, ptci), rozpoznania, czasu trwania, wynikéw przepro-
wadzonych badan laboratoryjnych i pracownianych.
W ograniczonym zakresie system pozwolit rowniez na
okresdlenie liczby lat choroby, liczby dotychczasowych
hospitalizacji, a takze typu i dawek lekéw przyjmowa-
nych w trakcie pobytu. W celu zestawienia szczegoéto-
wych danych hospitalizacji wykorzystano dodatkowe
procedury informatyczne, utworzone specjalnie na po-
trzeby niniejszego badania.

Wszystkie hospitalizacje zostaty zakoriczone w analizo-
wanym okresie 3 lat. Kazdej hospitalizacji w bazie zostat
przypisany jednoznacznie pojedynczy kod rozpoznania
wedtug klasyfikacji ICD-10 (rozpoznanie gtéwne), okre-
Slony przez lekarza prowadzacego najpdzniej przy wy-
pisie. W przypadku wspétwystepowania kilku rozpoznan
do zestawienia wiaczano jedynie rozpoznanie gtéwne
(pierwsze, dominujace).

Hiponatremie zdefiniowano jako obnizenie stezenia
sodu w surowicy ponizej 135 mmol/I [2, 13].

Z grupy wszystkich chorych z rozpoznaniem zaburzen
schizofrenicznych (F2x), u ktérych w trakcie hospitalizacji
na oddziale psychiatrycznym w latach 2006-2008 stwier-
dzono hiponatremie, wybrano losowo 33 pacjentéw
(grupa badana). Do grupy tej dobrano pod wzgledem
wieku, ptci i rozpoznania 40 pacjentéw, u ktérych stwier-
dzono prawidtowe stezenie sodu w surowicy (grupa kon-
trolna). W obydwu grupach okres$lono, czy wystepuje za-
leznos$¢ pomiedzy liczba hospitalizacji i liczba lat trwania
choroby a czestoscig wystepowania obnizenia stezenia
sodu w surowicy ponizej 135 mmol/I.

WYNIKI

Charakterystyka struktury hospitalizacji
w latach 2006-2008

W latach 2006-2008 na wszystkich oddziatach psychia-
trycznych Instytutu Psychiatrii i Neurologii przeprowa-
dzono facznie 15 676 hospitalizacji. Rozktad procentowy
liczby hospitalizacji tacznie z powodu zaburzen psychicz-
nych (kod Fxx.x wedtug ICD-10) oraz z powodu zaburzen
schizofrenicznych (kod F2x.x wedtug ICD-10) w poszcze-
golnych latach przedstawia tabela 1.
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Tabela 1. Liczba hospitalizacji psychiatrycznych a taczna liczha
hospitalizacji w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w kolejnych latach.

Rok 2006

Liczba wszystkich
hospitalizacji w IPiN (n)

2007 2008  2006-2008

8289 8386 8958 26533

Odsetek hospitalizacji

w okresie 3-letnim (%) 312

316 338 1000
Liczba hospitalizagji
zdiagnoza zaburzen

psychicznych Fx (n)

6061 4761 4854 15676

Odsetek wszystkich
hospitalizacji w danym 73,1
roku (%)

Liczba hospitalizagji
zdiagnoza zaburzen
schizofrenicznych F2x (n)

568 542 59,1

1568 1511 1531 4610

Odsetek hospitalizagji
z powodu zaburzen
psychicznych w danym
roku (%)

259 318 316 294

taczna liczba wszystkich hospitalizacji w kolejnych
3 latach utrzymywata sie na wzglednie statym poziomie
(8000-9000 hospitalizacji rocznie), podobnie liczba ho-
spitalizacji z powodu zaburzen schizofrenicznych (F2x)
utrzymywata sie w okresie 3 lat na zblizonym poziomie
(ponad 1500 hospitalizacji rocznie). Natomiast liczba
hospitalizacji psychiatrycznych w 2006 r. byta znaczaco
wyzsza w porédwnaniu z 2 nastepnymi latami.

Liczbe hospitalizacji z rozpoznaniem schizofrenii para-
noidalnej (F20.0) oraz zaburzenia schizoafektywnego
(F25.x) w odniesieniu do wszystkich hospitalizacji psy-
chiatrycznych przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Liczba hospitalizacji psychiatrycznych w kolejnych latach.

Rok 2006 2007 2008  2006—2008
Liczba hospitalizacji z diagnoza
schizofrenii paranoidalnej 1034 979 1062 3075
F20.0 (n)
F20.0: odsetek hospitalizacji
z diagnoza zaburzen 659 648 694 66,7

schizofrenicznych F2x (%)

Liczba hospitalizacji z diagnoza
zaburzen schizoafektywnych 214 218 209 641
F25 (n)

F25.x: odsetek hospitalizacji
z diagnoza zaburzen
schizofrenicznych F2x (%)

136 144 137 139
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W tacznej grupie hospitalizacji z rozpoznaniem zabu-
rzen schizofrenicznych (F2x) dominowaty przyjecia z po-
wodu zaostrzenia schizofrenii paranoidalnej (ok. 65%,
Yswszystkich przyjec¢ z rozpoznaniem schizofrenii F2x).
Przyjecia do szpitala z powodu schizofrenii parano-
idalnej (F20.0) i zaburzenia schizoafektywnego (F25.x)
w 3 analizowanych latach wystepowaty w zblizonej licz-
bie (odpowiednio ok. 1000 i ponad 200 rocznie), stano-
wity rowniez wzglednie staty odsetek przyje¢ z rozpozna-
niem zaburzen schizofrenicznych F2x w kolejnych latach.

Odsetek hospitalizacji mezczyzn i kobiet w analizowanych
grupach hospitalizacji z rozpoznaniem zaburzen psychicz-
nych (Fxx.x), zaburzen schizofrenicznych (F2x), schizofrenii
paranoidalnej (F20.0) oraz zaburzenia schizoafektywnego
(F25.x) w kolejnych 3 latach przedstawia tabela 3.

Tabela 3. Ptec a rozpoznanie psychiatryczne hospitalizowanych
w latach 2006-2008.

Rok Ple¢ Hospitalizace Wszystkie Fx  F2x F20.0 F25x
2006 M 4167 2668 779 550 81
% - 100 292 206 3,0

K n a1 2393 789 484 133

% - 100 330 202 56

2007 M 4245 2553 745 521 87
% - 100 292 204 39

K n M 2208 766 458 131

% - 100 347 207 6,0

2008 M n 4429 2513 759 558 65
% - 100 302 222 26

K n 4526 2341 772 504 110

% - 100 330 216 47

2006-2008 M n 12841 7734 2283 1629 233
% - 100 295 211 30

K n 12788 6942 2327 1446 374

% - 100 335 208 54

M - mezczyzni; K - kobiety; Fx — rozpoznanie zaburzen psychicznych; F2x - roz-
poznanie zaburzen schizofrenicznych; F25.x - rozpoznanie zaburzen schizoafek-
tywnych.

W kolejnych 3 latach rozpoznanie schizofrenii parano-
idalnej (F20.0) wystepowato ze zblizong czestoscig w ho-
spitalizacjach mezczyzn i kobiet, natomiast zaburzenia
schizoafektywnego (F25.x) — ponad 1,5 raza czesciej
w hospitalizacjach kobiet.
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Wiek w grupach: wszystkich hospitalizacji, hospitalizacji
0s0b z zaburzeniami psychicznymi (Fxx.x), hospitaliza-
¢ji z rozpoznaniem zaburzen schizofrenicznych (F2x.x),
schizofrenii paranoidalnej (F20.0) oraz zaburzenia schi-
zoafektywnego (F25.x) przedstawia tabela 4.

Tabela 4. Wiek a rozpoznanie psychiatryczne hospitalizowanych w ko-
lejnych latach 2006-2008.
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Rozpoznania psychiatryczne przypisane poszczegdlnym
oznaczeniom sodu w surowicy (kody ICD-10) przedsta-
wiono w tabeli 5. Pominieto w niej rozpoznania wyste-
pujace w liczbie ponizej 0,6% (< 100). Najczestsze rozpo-
znania wyttuszczono.

Tabela 5. Rozpoznanie psychiatryczne (wedtug ICD-10) a oznaczenia
sodu w surowicy.

Rok 2006 2007 2008

Hospitali-  min. max. m SO min. max. m D min. max. m )
1age

Wszystkie 7 99 480 195 10 100 486 196 12 100 488 194
Fx W97 49 17314 100 431178 13100 428 179

F2x 191 386 14715 8 388 154 13 8% 378 149
F20.0 1578 385 14216 8 381 147 14 8 31 143
F25.x 1675 430 ¥75 76 484 15116 74 421 154

min. - wiek minimalny (lata); max. - wiek maksymalny (lata); m - $rednia; SD (stan-
dard deviation) — odchylenie standardowe.

Wiek dla hospitalizacji z rozpoznaniem schizofrenii parano-
idalnej (F20.0) oraz zaburzenia schizoafektywnego (F25.x)
byt w kolejnych latach zblizony, a faczne dane dotyczace
wieku cechowat rozktad normalny. Wiek dla hospitalizacji
z rozpoznaniem zaburzenia schizoafektywnego (F25.x) byt
nieco wyzszy niz w przypadku schizofrenii paranoidalne;j.

Oznaczenia stezenia sodu surowicy

w hospitalizacjach psychiatrycznych

Liczbe oznaczen stezenia sodu w surowicy w hospitali-
zacjach psychiatrycznych w kolejnych latach 2006-2008
przedstawia rycina 1.

Rycina 1. Rozktady procentowe liczebnosci w poszczegdlnych latach.
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W hospitalizacjach przeprowadzonych w okresie 3 lat
(2006-2008) na oddziatach psychiatrycznych Instytutu
Psychiatrii i Neurologii wykonano 16 925 oznaczen steze-
nia sodu w surowicy. Liczba oznaczen w poszczegdlnych
latach byta zblizona (ok. 5500).
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Rozpoznanie
(kod wedtug

Rozpoznanie

(zestos¢  Odsetek (kod wedtug

Czestos¢  Odsetek

o) ™ % Tipa) w0
F00 378 23 F23 300 18
FO1 344 2,0 F25 749 44
FO3 252 1,5 F30 33 0,2
F05 670 4,0 F31 1427 8,4
F06 1683 99 F32 955 56
Fo7 105 0,6 F33 798 47
F10 2814 16,6 F41 234 14
F13 344 2,0 F43 578 34
F19 212 1,3 F50 422 2,5
F20 3421 20,2 F60 181 11

Pozostate Fx
F22 254 1,5 (liczebnos¢ 804 48
< 100)
Ogdtem 16925  100,0

Jak wynika z tabeli 5, badanie stezenia sodu w surowicy
na oddziatach psychiatrycznych wykonywano najcze-
sciej u pacjentéw z rozpoznaniem zaburzen schizofre-
nicznych (F2x) - 20% oznaczen, uzaleznienia od alkoholu
(F10.x) = 17% oznaczen, zaburzen depresyjnych (F32.x-
F33.x) - 10% oznaczenh oraz zaburzer dwubiegunowych
(F30.x-F31.x) — 9% oznaczen.

Rycina 2 prezentuje rozktad procentowy pfci oséb w ho-
spitalizacjach psychiatrycznych w okresie 3 lat, w ktérych
wykonywano oznaczenie stezenia sodu w surowicy.

Rycina 2. Ptec pacjenta w hospitalizacjach psychiatrycznych w latach
2006-2008, w ktorych wykonano oznaczenia stezenia sodu
W surowicy.

53,0% 52.5%

52,0% +——

kobiety

51,0% +——— Bl mezczyzni

50,0% ~————

49,0%

48,0% +———

47,5%
47,0% +——-——

46,0% +——

45,0% |
Ptec

71



B. toza. Neuropsychiatria. ISSN 2080-4091. MNiSW 4,0.VOL. 9 (NR 2)/2017. © Medical Education Sp. zo. o.

Hiponatremia w szpitalu psychiatrycznym: wyniki badan laboratoryjnych i przebieg choroby u pacjentow psychotycznych, obserwacja 3-letnia

P.A. Wozniak, M. Oledzka-Oreziak, M. Czarnocki, M. Wiktorowicz-Gorecka, K.A. Wardyn

W hospitalizacjach psychiatrycznych w okresie 3 lat,
w ktérych wykonano oznaczenie stezenia sodu w suro-
wicy, stwierdzono ptec zenska w 8890, zas meska w 8035
hospitalizacjach. A zatem uwidocznita sie niewielka prze-
waga ilosciowa hospitalizacji kobiet pod wzgledem licz-
by wykonanych oznaczen sodu w surowicy. Najmtodsza
osoba badana miata 13 lat, za$ najstarsza — 100 lat.
Rozkfad procentowy stezenia sodu w surowicy (prawi-
dtowy vs obnizony) w oznaczeniach wykonanych u pa-
cjentéw oddziatéw psychiatrycznych w okresie 3 lat
przedstawia tabela 6.

Tabela 6. Stezenie sodu w surowicy w hospitalizacjach
psychiatrycznych w latach 2006-2008.

Stezenie sodu

W surowicy Liczba oznaczen (n) Odsetek (%)
ponizej 135 mmol/I 1230 73
135 mmol/l'i powyzej 15695 92,7
tacznie 16925 100,0

Czestos¢ wystepowania hiponatremii w oznaczeniach
wykonanych w okresie 3 lat w grupie hospitalizacji na
oddziatach psychiatrycznych IPiN wyniosta zatem 7,3%.

Oznaczenia sodu w hospitalizacjach
z rozpoznaniem zaburzen schizofrenicznych
(F2x)

W analizowanym okresie (3 lata) w hospitalizacjach z roz-
poznaniem zaburzen schizofrenicznych (F2x) wykonano
tacznie 4876 oznaczen stezenia sodu w surowicy.

Liczbe oznaczen stezenia sodu w surowicy w hospitaliza-
cjach z rozpoznaniem zaburzen schizofrenicznych (F2x)
w kolejnych latach (2006-2008) przedstawia tabela 7.

Tabela 7. Oznaczenia sodu w surowicy w hospitalizacjach
zrozpoznaniem psychozy schizofrenicznej (F2x) w latach 2006-2008.

Rok Liczha oznaczen stezenia  Odsetek wszystkich oznaczen
badania sodu w surowicy (n) stezenia sodu w surowicy (%)
2006 1657 34,0
2007 1555 31,9
2008 1664 341
facznie 4876 100,0

Oznaczenia sodu w hospitalizacjach z zaburzeniami schi-
zofrenicznymi (F2x) stanowity w tacznej grupie wszyst-
kich oznaczen sodu wzglednie staty odsetek (z pewnym
zmniejszeniem liczby oznaczen w 2007 r.).
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Szczegdbtowya charakterystyke typu zaburzen schizofre-
nicznych F2x (kody wedtug ICD-10) przypisanych ozna-
czeniom sodu w surowicy przedstawia tabela 8.

Tabela 8. Rozpoznanie szczegétowe psychozy (F2x) dla oznaczen sodu
W surowicy.

(V\I’Z:dz::lt;zlncabn-lfo) Typ psychozy (F2x) (zei;t)osc Od(zzgek
F20 Schizofrenia paranoidalna 3421 70,2
F21 Zaburzenie schizotypowe 70 1,4
F22 Uporczywe zaburzenie 254 52

urojeniowe
F23 Ostre i przemijajace zaburzenie 300 6,2
psychotyczne
F24 Indukowane zaburzenie 5 0,1
urojeniowe
F25 Zaburzenie schizoafektywne 749 154
F28 Inne nieorganiczne zaburzenie 37 0,76
psychotyczne
F29 Nieokreslona psychoza 40 0,82
nieorganiczna
Fx Ogétem 4876 100,0

Jak wynika z powyzszej tabeli, najczesciej wykonywa-
no oznaczenie sodu w hospitalizacjach z rozpoznaniem
schizofrenii paranoidalnej F20.0 oraz zaburzenia schizo-
afektywnego F25.x (odpowiednio: 70% i 15% oznaczen
w grupie F2x). Moze to wynikac z przewagi ilosciowej ho-
spitalizacji z tym rozpoznaniem w grupie F2x (por. tab. 2).
W okresie analizowanych 3 lat w hospitalizacjach z roz-
poznaniem zaburzen schizofrenicznych (F2x) wykonano
2219 oznaczen sodu w surowicy u mezczyzn oraz 2657
oznaczen u kobiet. Najmfodsza osoba z rozpoznaniem
F2x miata 13 lat, zas najstarsza 91 lat.

Rycina 3 prezentuje rozktad procentowy pici pacjentow
dla oznaczen sodu w hospitalizacjach z rozpoznaniem F2x.

Rycina 3. Ptec pacjentow dla oznaczeni sodu w hospitalizacjach
zrozpoznaniem F2x (n = 4876).
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W podgrupie hospitalizacji z rozpoznaniem zaburzen
schizofrenicznych (F2x) oznaczenia sodu wykonywano
w wiekszej liczbie u kobiet niz u mezczyzn. Zawezenie
analizowanej préby do oznaczen wykonanych w trakcie
hospitalizacji z rozpoznaniem psychozy (F2x) uwidocz-
nito zatem uprzednio stwierdzang przewage ilosciowa
kobiet (por. ryc. 2).

Wystepowanie hiponatremii

w zaburzeniach schizofrenicznych (F2x)
Rozktad procentowy wartosci stezen sodu w surowicy
(obnizony < 135 mmol/I vs pozostate wartosci) w ozna-
czeniach wykonanych u chorych z zaburzeniami schizo-
frenicznymi F2x przedstawia tabela 9.

Tabela 9. Stezenie sodu w surowicy — rozktady procentowe
w oznaczeniach z rozpoznaniem F2x.

Stezenie sodu w surowicy Liczba oznaczenn (n)  Odsetek (%)
ponizej 135 mmol/I 89 18
135 mmol/l i powyzej 4787 98,2
facznie 4876 100,0

W podgrupie oznaczen z rozpoznaniem psychozy (F2x)
hiponatremia wystapita w 1,8%. Sprawdzono, ktéremu
ze szczegbtowych rozpoznan z grupy zaburzen psycho-
tycznych (F2x) towarzyszyto najczesciej obnizenie ste-
zenia sodu w surowicy. Wyniki przedstawiono w formie
tabeli krzyzowej (por. tab. 10).

Tabela 10. Rozpoznanie szczegétowe schizofrenii a stezenie sodu
w surowicy (tabela krzyzowa).

Rozpoznanie

wedtug ICD-10 Stezenie sodu w surowicy

<135 mmol/I > 135 mmol/I Ogdtem
n % n % %
F20 52 11 3369 69,1 70,2
F21 0 0 70 14 14
F22 6 0,1 248 51 52
F23 1 0,1 299 6,1 6,2
F24 0 0 5 0,1 0,1
F25 29 0,6 720 148 15,4
F28 0 0 37 08 08
F29 1 0 39 0,8 08
Ogdtem 89 18 4787 98,2 100,0
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Wsréd oznaczen z rozpoznaniem F2x i hiponatremig
przewazato najczesciej rozpoznanie schizofrenii parano-
idalnej F20.0. Dotyczyto ono ponad 1% wszystkich ozna-
czen sodu w surowicy (dwukrotnie czesciej niz w przy-
padku zaburzen schizoafektywnych F25.x), co wynikato
z przewagi ilosciowej rozpoznania schizofrenii parano-
idalnej w badanej grupie pacjentéw (por. tab. 2).

Wystepowanie hiponatremii a pte¢
Rozktad ptci w 0godlnej liczbie oznaczen sodu przedsta-
wia tabela krzyzowa ponizej (tab. 11).

Tabela 11. Ptec a stezenie sodu w surowicy.

Stezenie sodu

<135 mmol/I > 135 mmol/|
Ptec N % N %
Kobiety 64 14 2593 53,2
Mezczyini 25 0,5 2194 45
taaznie 89 1,8 4787 98,2

Ponad dwukrotnie czesciej obnizenie stezenia sodu
w surowicy stwierdzano w oznaczeniach u kobiet niz
u mezczyzn.

Stezenie sodu w surowicy a liczba lat
trwania choroby i liczba hospitalizacji

Z grupy wszystkich chorych z rozpoznaniem zaburzen
psychotycznych F2x schizofrenicznych, u ktérych w la-
tach 2006-2008 w trakcie hospitalizacji stwierdzono
hiponatremie przy przyjeciu (dni 1-5 hospitalizacji), wy-
brano losowo 30 0séb (podgrupa badana), do ktérych
nastepnie dobrano pod wzgledem wieku, pfci i rozpo-
znania 40 oséb z prawidtowym stezeniem sodu w suro-
wicy przy przyjeciu (podgrupa kontrolna). Charakterysty-
ke podgrup przedstawia tabela 12.

Tabela 12. Charakterystyka podgrup: badanej i kontrolnej (n =70).

Zmienna (cecha) m SD min.  max. z P
Wiek 5230 1256 21 80 0,79 0,55
Liczba lat trwania 1921 11,47 1 48 0,74 0,63
choroby
Liczba hospitalizacji 11,65 13,26 1 73 1,75 0,00
Stezenie sodu 135,71 4,62 117,00 143,80 0,94 0,33
W surowicy przy
przyjeciu (mmol/l)

m - $rednia; SD - odchylenie standardowe; min. - minimum; Z - test Z;
max. — maximum; p - istotnosc.
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W catej grupie 70 badanych wartosci liczbowe charak-
teryzowat rozktad normalny. Srednia wieku wyniosta 52
lata (zakres 21-80). Liczba lat trwania choroby wyniosta
srednio 19, a liczba hospitalizacji - 12.

Sprawdzono, czy wystepuje zalezno$¢ pomiedzy liczba
hospitalizacji i liczba lat trwania choroby a stezeniem
sodu w surowicy przy przyjeciu w obydwu analizowa-
nych podgrupach facznie i oddzielnie - por. tabela 13.

Tabela 13. Stezenie sodu w surowicy a liczba lat trwania choroby
i liczba hospitalizacji (wspotczynniki korelacji r-Pearsona).

Stezenie sodu Wspotczynniki Liczha lat Liczha
W surowicy korelagji trwania choroby hospitalizagji
(ata proba Korelacja Pearsona -0,28* -0,29*

p (istotnos¢ 0,01 0,01
dwustronna)
n 70 69

Grupabadana  Korelacja Pearsona
(s6d < 135 -0,05 -0,11

mmol/l)
p (istotnos¢ 078 0,54
dwustronna)
n 30 29
Grupakontrolna  Korelacja Pearsona
(s6d > 135 0,12 0,02
mmol/l)
p (istotnos¢ 042 0,86
dwustronna)
n 40 40

* Korelacja jest istotna na poziomie p < 0,05.

Jak wynika z tabeli 13, w obydwu podgrupach rozpatry-
wanych zaréwno facznie, jak i osobno w oznaczeniach
wykonanych u chorych psychotycznych F2x stwierdzono
wystepowanie ujemnej korelacji pomiedzy stezeniem
sodu przy przyjeciu a liczba lat trwania choroby oraz licz-
ba hospitalizacji. Istotnos¢ statystyczng uzyskano jednak
tylko dla potaczonej grupy 70 badanych. Moze to wy-
nika¢ z niewielkiej liczebnosci analizowanych podgrup.
Gdyby ta obserwacja byta prawdziwa, nalezatoby uzna¢,
ze ryzyko hiponatremii stwierdzanej przy przyjeciu do
szpitala wzrasta wraz z czasem trwania choroby lub licz-
ba przyjec¢ do szpitala.

Sprawdzono, czy istnieje réznica miedzy podgrupa z hi-
ponatremia (n = 30) i podgrupa bez niej (n = 40) w zakre-
sie liczby lat trwania choroby i liczby hospitalizacji. Zasto-
sowano test t-Studenta dla préb niezaleznych. Uzyskane
wyniki przedstawiajg tabela 14 oraz ryciny 4 i 5.
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Tabela 14. Liczba lat trwania choroby i liczba hospitalizacji -
poréwnanie grupy z hiponatremia (stezenie sodu w surowicy

< 135 mmol/l) i grupy bez hiponatremii (stezenie sodu w surowicy
135-145 mmol/l) przy przyjeciu (dni 1-5 pobytu).

Badana Grupa n SD (odchylenie
Zmienna standardowe)
Liczba lat Badana
trwania (Na< 135 30 24,40 11,35
choroby mmol/l) 353 0,00%
Kontrolna
(Na>135 40 1532 10,04
mmol/|)
Liczba Badana
hospitalizacji (Na< 135 29%* 16,68 1735
mmol/|)
2,81 0,00%
Kontrolna
(Na>135 40 8,00 7,62
mmol/|)

n - liczebnos¢; m - $rednia; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe;
t - statystyka; p — istotnos¢ statystyczna.

* Réznica jest istotna statystycznie przy p < 0,05.

** W przypadku jednej osoby z grupy kontrolnej nie uzyskano informacji na
temat liczby hospitalizacji.

Rycina 4. Liczba lat trwania choroby — poréwnanie podgrup
z hiponatremig (n = 30) i bez hiponatremii (n = 40).
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Rycina 5. Liczba hospitalizacji — poréwnanie podgrup z hiponatremia
(n=30) i bez hiponatremii (n = 40).
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Jak wynika z powyzszego zestawienia, stwierdzono
wystepowanie istotnych statystycznie (p < 0,05) réznic
w zakresie liczby lat trwania choroby i liczby hospitaliza-
¢ji pomiedzy podgrupa pacjentéw, u ktérych wystapita
hiponatremia, a podgrupg bez hiponatremii (z prawidto-
wymi stezeniami sodu w surowicy). Osoby z hiponatre-
mig charakteryzowaty dtuzszy czas trwania choroby oraz
wyzsza liczba hospitalizacji.

DYSKUSJA

1.

Gtéwny problem metodologiczny pierwszej czesci
badania zwigzany jest z przeprowadzeniem analizy
w zbiorze wszystkich oznaczen laboratoryjnych ste-
zenia sodu w surowicy, bez rozpatrywania zbioréw
hospitalizacji/pacjentéw. Zastosowanie takiego po-
dejscia wynikto z ograniczen systemu informatyczne-
go (brak mozliwosci modyfikacji trybéw raportowa-
nia na etapie opracowywania danych). Ponadto nie
wyodrebniono podgrup wieku (istotng granica wy-
daje sie 60.-65.r.z.), w ktérych nalezatoby sie spodzie-
wac réznic czestosci wystepowania zaburzen elektro-
litowych, wtérnie do choréb wspoétwystepujacych.
Ocena zjawiska w zbiorze oznaczen laboratoryjnych
moze by¢ zrédtem btedu zwihaszcza w przypadku zda-
rzen nawracajacych, a wiec wielokrotnych hospita-
lizacji tego samego pacjenta w okresie badania lub
wielokrotnych nawrotéw hiponatremii w kolejnych
oznaczeniach w trakcie tej samej hospitalizacji. Au-
torzy sadza jednak, ze zastosowane podejscie dostar-
cza pewnych wartosciowych informacji, gdyz:

a. Szacujemy, ze odsetek chorych wielokrotnie ho-
spitalizowanych w okresie badania nie byt wysoki
i nie przekroczyt 25% rocznie. Hospitalizacje wie-
lokrotne dotyczyty w przewazajacej wiekszosci
0s6b zamieszkujacych przylegte dzielnice (Mo-
kotéw, Ursyndw, Wilanéw), ktére stanowity tylko
ok. '/spacjentéw szpitala (dane w przygotowaniu
[14]). Pozostate hospitalizacje dotyczyty miesz-
kancow odlegtych dzielnic lub innych miast, kté-
rzy byli przyjmowani w trybie referencyjnym i po
wypisie kierowani do lokalnych zespotéw opieki.
W tej grupie odsetek wielokrotnych hospitalizacji
byt znikomy.

b. Ponad % (29%) stanowity przyjecia z powodu
zaburzen psychotycznych (kod F2x wedtug kla-
syfikacji ICD-10), z zachowaniem statej liczeb-
nosci (ponad 1500 rocznie) w kolejnych latach
(por. tab. 1). W tej grupie w % (65%) przypadkow
ustalono rozpoznanie schizofrenii paranoidalnej
(F20.0). Przyjecia z rozpoznaniem schizofrenii
paranoidalnej F20.0 oraz zaburzenia schizoafek-
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tywnego F25.x wykazywaty w 3 kolejnych latach
wzglednie stafg liczebnos$¢ (odpowiednio: ponad
1000 i 200 rocznie) oraz statg cze$¢ zaburzen psy-
chotycznych F2x (por. tab. 2). W kolejnych latach
schizofrenia paranoidalna (F20.0) wystepowata
u mezczyzn i kobiet ze zblizong czestoscia, nato-
miast zaburzenie schizoafektywne (F25.x) rozpo-
znawano 1,5 raza czesciej u kobiet (tab. 3). Wiek
hospitalizowanych z rozpoznaniem schizofrenii
paranoidalnej oraz zaburzenia schizoafektyw-
nego byt w kolejnych latach zblizony, charakte-
ryzowat go rozktad normalny, za$ wiek chorych
z rozpoznaniem zaburzenia schizoafektywnego
byt wyzszy niz w przypadku schizofrenii parano-
idalnej (tab. 4). Stata czestos¢ omawianych zjawisk
w kolejnych latach, a takze zgodno$¢ powyzszej
charakterystyki z cechami polskiej populacji cho-
rych na schizofrenie [15] pozwalaja zaktadac re-
prezentatywnos$¢ naszej grupy wzgledem polskiej
populacji chorych z rozpoznaniem schizofrenii.

. W latach 2006-2008 w grupie 15 676 hospitaliza-

cji psychiatrycznych (por. tab. 1) wykonano tacznie
16 925 oznaczen sodu w surowicy, przy czym licz-
ba oznaczen w kolejnych latach byta zblizona (por.
ryc. 1). Mozna zatem zaktadac, ze oznaczenia sodu
w surowicy wykonano w 3 kolejnych latach z po-
dobng czestoscia. W okresie 3 lat przeprowadzono
4610 hospitalizacji pacjentéw z zaburzeniami psy-
chotycznymi F2x (por. tab. 1). W tym samym okresie
u 0séb z tym rozpoznaniem wykonano 4876 ozna-
czenh sodu w surowicy (por. tab. 7). W przypadku
rozpoznania schizofrenii paranoidalnej F20.0 miato
miejsce 3075 hospitalizacji (por. tab. 2) i wykonano
3421 oznaczen sodu (por. tab. 8). Struktura rozpo-
znan dla oznaczen sodu w surowicy u pacjentéw
z zaburzeniami psychotycznymi F2x wydaje sie
zatem przypominac strukture rozpoznan w facz-
nej grupie hospitalizacji (ponad 70% oznaczen
sodu w surowicy w grupie zaburzen psychotycz-
nych przeprowadzono u pacjentéw ze schizofre-
nig paranoidalng F2x). Wobec zblizonej liczby ho-
spitalizacji w kolejnych latach rozktad oznaczen
sodu wydaje sie podobny. Moze to sugerowac
powtarzalnos¢ wskazan, jakimi sie kierowano, zle-
cajac kontrole stezenia sodu w surowicy pacjenta.
W4réd wszystkich oznaczen sodu dominowaty ilo-
$ciowo badania wykonane u pacjentéw ze schizo-
frenig (20%), z uzaleznieniem od alkoholu (17%)
i zaburzeniami depresyjnymi (10%) (por. tab. 5).
Jest to uzasadnione teoretycznie [11]. U pacjen-
téw z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalnej
moze wystepowac polidypsja pierwotna (wedtug

75
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danych literaturowych zjawisko dotyczy 10-15%
przewlekle hospitalizowanych [4, 12, 16]), zabu-
rzenia elektrolitowe sg réwniez czestym powikta-
niem ciagéw alkoholowych. Hiponatremia moze
stanowi¢ dziatanie uboczne lekéw stosowanych
w zaburzeniach psychicznych, nie tylko prze-
ciwpsychotycznych (zwtaszcza o wysokim powi-
nowactwie do receptora dopaminowego DRD2),
lecz réwniez przeciwdepresyjnych (fluoksetyna,
amitryptylina) [2, 4, 17], co z kolei moze ttuma-
czy¢ wysoka liczbe oznaczen sodu u pacjentéow
z depresja. W podgrupie oznaczen u chorych ze
schizofrenig F20.x dominuje ilosciowo rozpozna-
nie schizofrenii paranoidalnej (70%, por. tab. 10).
Moze to wynika¢ z duzej przewagi ilo$ciowej pa-
cjentéw z tym rozpoznaniem na oddziatach szpi-
tala psychiatrycznego (tab. 2).

. Mozna zatozy¢, ze w hospitalizacjach z prawidto-

wym stezeniem sodu w surowicy przy przyjeciu
nie podejmowano ponownie kontroli jego steze-
nia. W grupie oznaczen przyjeciowych z warto-
$ciami 135 mmol/l lub wyzszymi (4787 oznaczen
stanowigcych 98,2% u pacjentéw z psychoza F2x
- por. tab. 9, z ktérych 69% wykonano u chorych
ze schizofrenig paranoidalng F20.0 - por. tab. 10)
oznaczenie sodu w surowicy wykonywano prze-
waznie jednorazowo.

. Wielokrotne oznaczenia sodu w trakcie poje-

dynczej hospitalizacji mogtyby dotyczy¢ przede
wszystkim oséb z hiponatremia. Ewentualnymi
wskazaniami dla dodatkowych oznaczen mogty-
by by¢: wiaczenie lub kontynuacja terapii lekami
wywotujacymi hiponatremig, narastanie zaburzen
gospodarki wodnej z innych przyczyn (biegunka,
wymioty) lub przyjmowanie nadmiernych ilosci
ptynéw. W przypadku pacjentéw psychotycznych
oznaczenie stezenia sodu w surowicy wydaje sie
szczegodlnie uzasadnione w celu stwierdzenia
nietypowych zachowan zywieniowych, naduzy-
wania alkoholu lub mozliwych dziatan niepozada-
nych stosowanych lekédw. W zaleznosci od wptywu
czynnikéw wywotujacych dalszy przebieg hipona-
tremii stwierdzanej przy przyjeciu moze by¢ réz-
ny: moze ona ustepowac (jesli przyczyny ustapity
wraz z podjeciem hospitalizacji), utrzymywac sie
nadal lub nawracac¢ (jesli oddziatujg one w trakcie
pobytu). U pacjentédw z polidypsja psychogenna
zaburzenia elektrolitowe narastajg w trakcie ho-
spitalizacji [5, 6], dlatego w tej grupie szczegdl-
nie istotna wydaje sie ocena czynnikéw zwigza-
nych z leczeniem. Liczba oznaczen stezenia sodu
w trakcie hospitalizacji u chorych z hiponatremia

jest trudna do usrednienia, u niektérych moze by¢
wysoka (20-30 oznaczenh u 0s6b z rozpoznang po-
lidypsja, wspotwystepujaca niewydolnoscia serca
lub nerek), u innych niska (pojedyncza kontrola
przed wypisem w przypadku niewielkiego obni-
zenia przyjeciowego wigzanego np. z dziataniem
karbamazepiny (dane w przygotowaniu [14]).

f. U wszystkich hospitalizowanych rozpoznanie
schizofrenii F2x, jak réwniez schizofrenii parano-
idalnej F20.0 wystepowato z czestoscig zblizong
u obydwu pfci (por. tab. 3). Zaskakuje zatem wiek-
sza liczba oznaczen sodu u kobiet z rozpoznaniem
schizofrenii w poréwnaniu z mezczyznami (por.
ryc. 3), zwtaszcza ze niektdre czynniki ryzyka za-
burzen elektrolitowych (uzaleznienie od alkoho-
lu, choroby uktadu krazenia) wystepuja czesciej
u mezczyzn niz u kobiet. Dla wyjasnienia tego zja-
wiska konieczne wydaje sie uwzglednienie wpty-
wu réznych czynnikéw dodatkowych (dziatania
stosowanych lekéw, palenia tytoniu, cech prze-
biegu choroby) w powigzaniu z wynikami innych
badan laboratoryjnych (np. stezenia kreatyniny,
potasu w surowicy) i czynnikami subiektywnymi
(np. nastawieniem lekarza zlecajacego wykonanie
oznaczen).

2. W drugiej czesci badania chorych z hiponatremia
charakteryzowaty dtuzszy czas trwania choroby oraz
wieksza liczba hospitalizacji w poréwnaniu z chorymi
bez hiponatremii (por.tab. 14iryc.4i5). Mozna zatem
sadzi¢, ze ryzyko wystapienia hiponatremii wzrasta
wraz z uptywem czasu trwania choroby, a takze kolej-
nymi hospitalizacjami. Zaleznos¢ ta jest zgodna z da-
nymi literaturowymi, w ktdérych potwierdzono taki
zwigzek. W 2 badaniach czas trwania hospitalizacji,
dla ktérego stwierdzono wzrost ryzyka zatrucia wod-
nego, wynioést odpowiednio: 8,5+/-5,4 oraz 9,2+/-4,8
roku [9]. Tuz po Il wojnie $wiatowej, a wiec w okresie
przed wprowadzeniem neuroleptykéw, twierdzono,
ze hiponatremia i zatrucie wodne wystepuja zwykle
»5-15 lat od poczatku schizofrenii’, a wiec w przewle-
kiej fazie choroby, z towarzyszacymi: dezorganizacja,
brakiem kontaktu emocjonalnego oraz zachowania-
mi kompulsywnymi [18].

Czy dtugotrwata hospitalizacja na oddziale psychiatrycz-
nym wywiera wptyw modyfikujacy (indukujacy lub pre-
cypitujacy) na zaburzenia gospodarki wodno-sodowej?
W badaniach epidemiologicznych wykazano istotne zna-
czenie czynnika czasu w rozwoju zjawiska polidypsji. Ry-
zyko nadmiernego przyjmowania ptynéw narasta wraz
z wiekiem, liczba lat trwania choroby, a takze dtugoscia
hospitalizacji (powyzej 2, 3 lat) [8-10]. Wraz z uptywem
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czasu narasta wiele czynnikéw ryzyka polidypsji, takich
jak: choroby uktadu sercowo-naczyniowego, palenie ty-
toniu, liczba hospitalizacji, liczba lat leczenia neurolep-
tykami i prawdopodobnie takze wysokos¢ stosowanych
dawek [19]. Jednoczesnie wraz z uptywem lat trwania
schizofrenii rosnie ryzyko objawéw negatywnych cho-
roby [20]. Wszystkie te czynniki razem moga wykazywac
zwigzek z wystapieniem zaburzen elektrolitowych.

Czy czynniki zwigzane z hospitalizacja moga modyfi-
kowa¢ powyzsze ryzyko? Mozna postawi¢ hipoteze, ze
dtugotrwatos¢ hospitalizacji u pacjentéw z nasilonymi
objawami negatywnymi moze precypitowac¢ objawy
polidypsji i inne zachowania stereotypowe. Czynnikami
zwiekszajacymi ryzyko mogtyby by¢ np.: monotonia co-
dziennych zaje¢, ograniczenie réznorodnosci bodzcéw,
niewielka stymulacja poznawcza pacjenta [5, 20]. Z pew-
noscia u pacjentéw z polidypsja w wywiadzie nalezy uni-
kac lekéw wywotujacych hiponatremie (karbamazepiny,
fluoksetyny, haloperidolu, tiazydow) [2, 6, 12, 17].

Istnieje kilka hipotez ttumaczacych zaleznos¢ stezenia
sodu od liczby lat trwania choroby i liczby hospitaliza-
¢ji. Zwiekszone ryzyko wystapienia hiponatremii u oséb
chorujacych przewlekle ttumaczone jest czesto dtugo-
trwatg ekspozycja na dziatanie neuroleptykéw lub nara-
staniem z uptywem czasu objawéw negatywnych cho-
roby [20]. By¢ moze obnizenie stezenia sodu w surowicy
zwigzane jest z (wysokimi?) dawkami lekéw przeciwpsy-
chotycznych lub z innymi czynnikami, takimi jak palenie
duzych ilosci tytoniu lub nadmierne spozywanie alkoho-
lu[18,21-23].

Wydaje sie, ze grupa hospitalizowanych w szpitalu psy-
chiatrycznym z rozpoznaniem psychozy F2x oraz grupa
przewlekle hospitalizowanych w osrodkach dtugotrwa-
tego pobytu to 2 rézne grupy o odmiennych charakte-
rystykach. Czas trwania hospitalizacji na oddziale psy-
chiatrycznym w IPiN w latach 2006-2008 ograniczono
do 84 dni zgodnie z wymogami Narodowego Fundu-
szu Zdrowia (w niektérych podgrupach, np. u chorych
z rozpoznaniem uzaleznie, mamy do czynienia czesto
z krétkimi, ok. 7-dniowymi pobytami), natomiast osoby
przewlekle hospitalizowane, zakwalifikowane do badan
epidemiologicznych, przebywaty w osrodkach opiekun-
czych przez okres powyzej 2 lat [8-10].

PODSUMOWANIE

Powyzsze obserwacje, pomimo ograniczen metodolo-
gicznych, pozwalajag na sformutowanie wstepnych wnios-
koéw, ktére moga by¢ pomocne na dalszych etapach bada-
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nia. Zjawisko hiponatremii w oznaczeniach wykonanych
u wszystkich hospitalizowanych w szpitalu psychiatrycz-
nym, jak tez u chorych ze schizofrenig F20.x wydaje sie
rzadkie (1,1% oznaczen z rozpoznaniem schizofrenii pa-
ranoidalnej F20.0, por. tab. 10). Fakt ten jest zaskakujacy
w zestawieniu z danymi literaturowymi okreslajacymi cze-
stos¢ wystepowania hiponatremii u pacjentéw z przewle-
kfg choroba psychiczna (gtéwnie schizofrenig) na 10-25%
[4, 12, 16]. Wyjasnieniem niskiej czestosci wystepowania
hiponatremii moze by¢ odmienny sktad badanej grupy
oraz wptyw czynnikéw modyfikujacych zwigzanych z le-
czeniem. Potwierdzono natomiast opisywany w literatu-
rze zwigzek wystepowania hiponatremii z liczbg lat trwa-
nia choroby i czasem trwania hospitalizacji.

Jesli oznaczenia stezenia sodu w surowicy byty wykony-
wane wielokrotnie w trakcie hospitalizacji, odsetek pa-
cjentéw z hiponatremiag moze by¢ nawet zawyzony. Jed-
nak autorzy oceniajg btad wynikajacy z dysproporcji po-
miedzy liczba oznaczen sodu a liczba hospitalizowanych
na ok. 5-7%. Zatozenie to wymaga dalszej weryfikacji.
Dodatkowym problemem wymagajacym uwzglednienia
w nastepnych etapach badania sa rézne punkty czasowe
kolejnych oznaczen i ich zalezno$¢ od zmieniajacej sie
sytuacji klinicznej [24]. Zaburzenia elektrolitowe cechu-
je pewna dynamika czasowa: po odstawieniu alkoholu
sa najbardziej nasilone w pierwszych dniach pobytu,
za$ w przypadku polidypsji pierwotnej moga narastac
w trakcie hospitalizacji [5, 24].

W dalszych etapach badania zostanie przeprowadzona
bardziej szczegétowa analiza czynnikéw ryzyka zabu-
rzeh gospodarki sodowej u pacjentéw z zaburzeniami
psychicznymi.

Praca finansowana z grantu MNiSW nr NN404 063 32/1991.

PISMIENNICTWO

1. Hawken E, Crookall JM, Reddick D. Mortality over a 20-year
period in patients with primary polydipsia associated with
schizophrenia: A retrospective study. Schizophrenia Research
2009; 107: 128-133.

2. Adrogue HJ, Madias NE. Hyponatremia. N Engl J Med 2000;
342:1581-1589.

3. Freudenreich O, Stern TA. Clinical experience with the mana-
gement of schizophrenia in the general hospital. Psychoso-
matics 2003; 44: 12-23.

4. Singh S, Padi MH, Bullard H, Freeman H. Water intoxication in
psychiatric patients. British Journal of Psychiatry 1985; 146:
127-131.

77



B.toza. Neuropsychiatria. ISSN 2080-4091. MNiSW 4,0. VOL. 9 (NR 2)/2017. © Medical Education Sp. zo. o.

Hiponatremia w szpitalu psychiatrycznym: wyniki badan laboratoryjnych i przebieg choroby u pacjentdw psychotycznych, obserwacja 3-letnia

P.A. Wozniak, M. Oledzka-Oreziak, M. Czarnocki, M. Wiktorowicz-Gérecka, K.A. Wardyn

12.

14.

/8

Wozniak PA, Oledzka-Oreziak M, Wiktorowicz M, Batijew-
ska A. Polidypsja pierwotna u pacjenta ze schizofreniq pa-
ranoidalng: opis przypadku. Postepy Psychiatrii i Neurologii
2010; 19(2): 165-172.

Oledzka-Oreziak M, WoZniak PA. Postepowanie diagnostycz-
ne u pacjentdw z hiponatremiq i zaburzeniami psychicznymi.
Post N Med 2017; XXX(09) [w drukul].

Vieweg WVR, lllowsky Karp B. Severe Hyponatremia in the
Polydipsia-Hyponatremia Syndrome. J Clin Psychiatry 1994;
55:355-360.

de Leon J. Polydipsia - a study in a long-term psychiatric unit.
Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci 2003; 253: 37-39.

de Leon J, Dadvand M, Canuso C. Polydipsia and water in-
toxication in a long-term psychiatric hospital. Biol Psychiatry
1996, 40: 28-34.

. de Leon J, Tracy J, McCann E. Schizophrenia and tobacco smo-

king: a replication study in another US psychiatric hospital.
Schizophrenia Research 2002; 56: 55-65.

. Ohsawa H, Kishimoto T, Hirai M. An epidemiological study on

hyponatremia in psychiatric patients in mental hospitals in
Nara Prefecture. Jap J Psychiatry Neurol 1992; 46: 883-889.
Zatuska M. Diagnoza i terapia hiponatremii u pacjenta z za-
burzeniami psychicznymi. Farmakoterapia w Psychiatrii
i Neurologii 2005; 2: 155-166.

. Edoute Y, Davids MR, Johnston C. An integrative physiological

approach to polyuria and hyponatraemia: a ,double-take”
on the diagnosis and therapy in a patient with schizophrenia.
JMed 2003; 96: 531-540.

Wozniak PA, Oledzka-Oreziak M, Wciérka J et al. Hipona-
tremia u chorych psychotycznych przy przyjeciu do szpitala
psychiatrycznego — obserwacja 5-letnia [w przygotowaniu do
publikacjiw 2018 r.].

. Adamowski T, Piotrowski P, Kiejna A. (ed.). Schizofrenia: per-

spektywa spoteczna, sytuacja w Polsce. Polskie Towarzystwo
Psychiatryczne 2013.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Verghese C, de Leon J, Josiassen RC. Problems and Progress in
the Diagnosis and Treatment of Polydipsia and Hyponatre-
mia. Schizophrenia Bulletin 1996; 22: 455-464.

Ananth J, Lin KM. SIADH: a serious side effect of psychotropic
drugs. Int J Psychiatry Med 1987; 16: 401-407.

Siegel AJ. Hyponatremia in psychiatric patients: update on
evaluation and management. Harv Rev Psychiatry 2008; 16:
13-24.

Siegler EL, Tamres D, Berlin JA. Risk factors for the develop-
ment of hyponatremia in psychiatric inpatients. Arch Intern
Med 1995; 155:953-957.

Shutty Jr MS, McCulley K, Pigott B. Association between ste-
reotypic behavior and polydipsia in chronic schizophrenic pa-
tients. J Behav Ther & Exp Psychiat 1995; 26: 339-343.

Ferrier IN. Water intoxication in patients with psychiatric ill-
ness. British Medical Journal 1985: 1594-1596.

Hoskins RG, Sleeper FH. Organic functions in schizophrenia.
Arch Neurol Psychiatry 1933; 30: 123-140.

Lerner VE, Miodownik C, Libov I. Unusual Combination: Poly-
dipsia with Hyponatremia in a Schizophrenic Patient. Isr J Psy-
chiatry Relat Sci 2000; 37: 37-40.

Schnur DB, Frick S, Smith S. Temporal stability of polydipsia-
-hyponatremia. Schizophrenia Research 1997; 26: 199-202.

Adres do korespondencji

Piotr WoZniak

I Klinika Psychiatryczna,

Instytut Psychiatrii i Neurologii
02-985 Warszawa, al. Sobieskiego 9
e-mail: lekpsychpwozniak@tlen.pl

Neuropsychiatria. Przeglad Kliniczny
Review of Clinical Neuropsychiatry
VOL. 9 (NR 2)/2017:67-78



