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Czy hiponatremia wptywa na pamie¢
wzrokowgq i funkcje wykonawcze

u chorych z psychoza schizofreniczng?
Przeglad piSmiennictwa oraz wybrane
wyniki badan wtasnych

Does hyponatraemia influence visual memory and executive

functions in schizophrenia psychosis? Review and selective
preliminary report

Abstract
Introduction: Increased thirst and electrolyte disturbances feature up to 20% inpatients with schizophrenia with bad
course of disease and cognitive deficits, with worsening in compliance and restricted fluid ingestion. Executive dysfun-
ctions co-occur with hyponatraemia, making complex plan of activity difficult and increasing the risk of falls in elderly.
Inter-connections between executive deficits and memory systems are highly suspected.
Aim of the study was to prolonge impact of hyponatraemia during admission on visual memory tests” results during
one-week-before-discharge period, after serum sodium normalization.
Material and methods: Emergency psychiatric wards’ inpatients with ICD-10 F2x schizophrenic psychosis without se-
rious somatic co-morbidity, without lithium and diuretics. Experimental group n = 11 with mild euvolemic hyponatraemia
during 0-5 days after admission (serum sodium < 135 mmol/l, median 133.6 mmol/l, 15% of all F2x-hyponatraemia
group), control group n = 22 with normonatraemia (135-145 mmol/l); age 47 vs 39y (p = 0.05), female 64%, duration
of ilness 17 vs 11y (p = 0.032), number of hospitalizations 29 vs 11 (p = 0.1), polydipsia 64 vs 41%, equal antipsychotic
dose equivalents. Natraemia normalization in 0-6 days (46%), 7-28 days (18%) or more than 28 days (27%).
One-time visual memory evaluation with Benton (BVRT) & complex Rey figure (CROFT) tests along to general cognitive
assesment with MMSE in experimental and control groups, in stable symptomatic phase. Comparisons between total
groups and in 11 pairs matched by gender, age, diagnosis and duration of ilness. T- or U Mann-Whitney tests and Pe-
arson correlation indexes, p < 0.05.
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B-part seconds’ outcome (p = 0.06) in 11 pairs.
Conclusions:

systems probable.
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Wobec trwajacej od czaséw Kraepelina dyskusji na temat
odrebnosci nozologicznej schizofrenii, w grupie chorych
z tym rozpoznaniem poszukiwane sg specyficzne cechy
fenotypowe, ktére mogg stanowi¢ marker biologiczny
choroby. Interesujgcg podgrupg sg chorzy na schizofrenie
cechujacy sie pierwotnym wzmozeniem pragnienia z jed-
noczesng retencja wody i zaburzeniami elektrolitowymi
(dawniej: zespdt polidypsja—hiponatremia). Juz 30 lat
temu wskazywano, ze osoby te wykazuja nasilone zabu-
rzenia poznawcze oraz ciezszy (,0rganiczny”) przebieg
choroby (cechy zaniku mézgu w badaniach neuroobra-
zowych, wczesny poczatek) [1, 2]. Polidypsja rozwija
sie u okofo 20% chorych ze schizofrenia, a jej czestos¢
narasta wraz z wydtuzaniem sie czasu trwania choroby.
U okoto 25% chorych z polidypsja wystepuja stany prze-
mijajgcej hiponatremii ze zmniejszeniem osmolalnosci
surowicy. Osiemdziesigt procent chorych z psychozg
i zespotem polidypsja—hiponatremia wykazuje przewlekty
przebieg choroby (podtyp rezydualny lub niezréznicowa-
ny) [3]. Przyczyng zaburzen elektrolitowych u chorych ze
schizofrenig moze by¢ nie tylko polidypsja pierwotna, ale
réwniez ograniczenie positkdw i ptyndw [4] oraz niektére
leki (karbamazepina, tiazydy, weglan litu) [5-8], przy
czym czynniki te moga wspdtwystepowac. Jest to zatem
grupa heterogenna etiologicznie, a wiedza o przyczynach
hiponatremii u konkretnego chorego bywa najczesciej
ograniczona.

Zaburzenia poznawcze u chorych na schizofrenie
z hiponatremig wigza sie z pogorszeniem wspdtpracy
w programach kontroli objawéw psychozy po wypisie ze
szpitala [9], utrudniajg rowniez regularne przyjmowanie

Results: There were no signifcant differences in results of MMSE, BVRT (correct outcomes and errors) and CROFT
(second and point outcome) between total groups, but more missing data, lower total MMSE (p = 0.08) and CROFT

1. Revealed differences are highly suspicious as artifacts because of low number of participants. 2. Possibility of prolonged
cognitive worsening in schizophrenia-hyponatraemia patients should be taken into account.
3. No influences of hyponatraemia on constructive praxis observed but disturbances in memory-controlling executive

4. Separate analysis for the role of polydipsia was not possible.

5. Overlap of the short- and long-term effects of hyponatraemia should be excluded.

6. For the future assesment of executive dysfunctions in schizophrenia-hyponatreamia patients, application of the battery
of higher-grade-of-sensitivity tests instead single measures is strongly recommended.

ptyndw, positkéw i monitorowanie masy ciata. Moga
wynikac z pierwotnego procesu chorobowego w obre-
bie pfata skroniowego, jak réwniez z innych wspotwy-
stepujgcych zaburzen, miedzy innymi metabolicznych
[10, 11]. W szczegdlnosci, okotodobowe wahania masy
ciata moga wynikac¢ ze zmian stezenia sodu w surowicy
krwi. Deficyty poznawcze towarzyszgce hiponatremii
mogg byc¢ gltebsze: chorzy na schizofrenie moga, przy
niewielkiej hiponatremii, wykazywac trudnosci w zasto-
sowaniu uprzednio wyuczonych schematéw radzenia
sobie (coping) [12].

Zaburzenia funkcji poznawczych u chorych

ze schizofrenia i hiponatremia

Jako pierwszy, falujgce zaburzenia proceséw poznaw-
czych w przebiegu choréb metabolicznych opisat Ble-
uler [13]. Fleischhacker i wsp. [14] opisali gwaftowne
zaburzenia poznawcze towarzyszace ostrej hiponatremii,
szybko ustepujace, przypominajgce otepienie lub objawy
krotkotrwatej psychozy schizofrenicznej. Wczesniej, Gehi
i wsp. [15] zwrdcili uwage na niespecyficznos¢ obrazu
psychopatologicznego ostrej hiponatremii, sformuto-
wali réwniez inny wazny wniosek: poprawa zaburzen
poznawczych nie nastepuje bezposrednio po wyréw-
naniu dyselektrolitemii, lecz jest odroczona w czasie.
W badaniu Shavit i wsp. [16] zaburzenia poznawcze
badano prospektywnie w grupie 56 dtugotrwale diali-
zowanych chorych, z nadcisnieniem tetniczym (86%),
cukrzyca (40%) i chorobg niedokrwienng serca (32%).
U 24% stwierdzono przewlekia, fagodna hiponatremie
(131-135 mEqg/l). U wszystkich dializowanych w okre-
sie 2 lat, dwukrotnie w ciggu roku, przeprowadzono
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badania testami: 3MS (zmodyfikowany MMSE [Mini
Mental-State-Examination]), Trail Making Test (TMT,
cze$¢ Ai B), a takze skalg depresji Geriatric Depression
Scale (GDS) i inwentarzem aktywnosci Activities of daily
living (ADL). UogdInione zaburzenia poznawcze rozpo-
znano na podstawie wyniku 3MS < 80, a zaburzenia
funkcji wykonawczych TMT-A > 75s i TMT-B > 180s.
W pierwszym roku badania wynik dodatni 3MS wyste-
powat u 50%, TMT-A u 71%, TMT-B u 91%. Dodatkowo
rozpoznano depresje u 54%, a uposledzenie aktywnosci
u 50%. W drugim roku zauwazono dalsze pogorszenie
poznawcze wtérne do narastania objawdw depresyjnych.
Analiza wariancji wykazata istotng korelacje pomiedzy
zaburzeniami poznawczymi a wiekiem, ptcig zefska, wy-
ksztatceniem, poziomem funkcjonowania, a takze hipo-
natremig (p = 0,001), fosfatemia i skutecznoscia dializy.
Analiza regresji logistycznej wykazata istotny zwigzek
pomiedzy aktywnoscig a hiponatremia (p = 0,043)
i Smiertelnoscig (p = 0,002) [16].

Vieweg i wsp. [17] stwierdzili umiarkowana korela-
cje dodatnig (r = 0,42) pomiedzy stezeniem sodu
w surowicy mierzonym w matych odstepach czasowych
a wynikiem sumarycznym MMSE u chorych ze schizo-
frenig w matej grupie (n = 4), lecz réznice w stanach
hiponatremii i normonatremii u tego samego chorego
nie byty istotne statystycznie. Schnur i wsp. [9] wykazali
obnizenie wyniku sumarycznego MMSE u 13 chorych
ze schizofrenig, polidypsja i przewlekig hiponatre-
mig w poréwnaniu z 20 chorymi na schizofrenie bez
polidypsji i hiponatremii. Shutty i wsp. [18] potwier-
dzili zaburzenia funkcji wykonawczych zachodzace
w trakcie ostrej hiponatremii u 9 chorych dtugotrwale
hospitalizowanych ze schizofrenig, polidypsja i tagodna
hiponatremia, u ktérych wykluczono inne przyczyny
retencji wody. Obraz psychopatologiczny wykazywat
zrdznicowane nasilenie, z zaburzeniami swiadomosci
u kilku badanych. Dwukrotnie (w stanie hiponatremii
i normonatremii) badano orientacje, przypominanie od-
roczone (MMSE), utrzymywanie uwagi, pamiec i fluencje
stowng (COWAT, Controlled Oral Word Association
Test), praksje (CDT, Clock Drawing Test) i orientacje
wzrokowo-przestrzenng (TMT-A i B). Wykazano niz-
szy poziom orientacji (p = 0,004) i fluencji stownej
(p = 0,02) w stanie hiponatremii, nie potwierdzono
réznic w zakresie pozostatych funkgji. W analizach post
hoc w trakcie hiponatremii chorzy popetniali najczesciej
btedy w testach mierzgcych orientacje (miesigc, dzien ty-
godnia i miesigca) i fluencje stownga (wieksza ilos¢ bteddw
intruzyjnych p = 0,003, bez wydtuzenia czasu wykona-
nia). Nie byto roznic w zakresie przerzutnosci, skupienia
uwagi i powtarzania stownego, stwierdzono natomiast
wydtuzenie czasu dokonczenia zadania. Szybkos¢ prze-

twarzania informacji byta zréznicowana w odmiennych
zadaniach (wieksze zaburzenia przerzutnosci uwagi i flu-
encji stownej, prawidfowa ocena wzrokowo-ruchowa).
Sugerowano, ze w trakcie hiponatremii mozna oczekiwac
nieprawidfowych wynikéw zadan wymagajgcych odpo-
wiedzi spontanicznych (spowodowanych niemoznoscig
zahamowania szybkiej reakgji), a nieprawidtowosci te
mogty wynikac z dysfunkgji ptata czotowego [18]. Emsley
i wsp. [19] oceniali funkcje poznawcze w 16 parach
chorych z rozpoznaniem schizofrenii oraz hiponatremia/
/polidypsjg i bez hiponatremii. Chorzy z hiponatremia
uzyskali nizsze wyniki w tescie TMT-A oraz podskali
reprodukcji wzrokowej WAIS, przy czym nie byty one
zwigzane z czasem trwania choroby, przedchorobowym
stezeniem 1Q, profilem psychopatologicznym lub farma-
koterapig. Zwrécono uwage, ze wsrdéd uogdlnionych
zaburzen poznawczych u chorych z polidypsjg najbar-
dziej charakterystyczne wydajg sie deficyty w zakresie pa-
mieci wzrokowej, a znaczenie w ich rozwoju przypisano
poszerzeniu komér bocznych. Nie dokonano podziatu
badanych z polidypsja na podgrupy z hiponatremia
i bez, nie rozwazano zatem, czy zaburzenia poznaw-
cze byly spowodowane hiponatremia, polidypsja czy
wspotwystepowaniem obydwu przyczyn [19]. Dopiero
Torres i wsp. [20] dokonali takiego podziatu, poréwnu-
jac podgrupy schizofrenii: z polidypsja i hiponatremig,
z polidypsjg bez hiponatremii oraz bez polidypsji i bez
hiponatremii. Do oceny pamieci i uwagi wzrokowej
zastosowano krétki test Brief Visual-Spatial Memory
Test (BVSMT), dodatkowo wykorzystano kalifornijski test
uczenia stownego California Verbal Learning Test (CVLT
wersja 2) oraz narzedzia Wechsler Adult Intelligence
Scale (WAIS) i test pamieci emocjonalnej (EMT, Emotional
Memory Test). U chorych ze schizofrenig i przewlekia
hiponatremig wyniki okazaty sie nizsze w poréwnaniu
z chorymi bez hiponatremii z polidypsja i bez, a najwiek-
sze réznice dotyczyly pamieci stownej i uwagi stuchowej.
Pomiedzy podgrupami bez hiponatremii (z polidypsja
i bez) nie stwierdzono réznic istotnych statystycznie,
wysunieto zatem wniosek, ze nie ma dowoddw na
znaczenie polidypsji per se w rozwoju deficytow poznaw-
czych. Chorzy z polidypsja i hiponatremia wykazywali
istotnie nizsze wyniki w zakresie testu CVLT w probie 1
(p = 0,04) i prébach 1-5 (p = 0,004). Grupa z polidyp-
sja bez hiponatremii uzyskata wyniki posrednie wobec
dwoch pozostatych grup. Analiza wariancji wynikow
testu CVLT potwierdzita istotny trend liniowy w zakresie
préby1 (p = 0,04), prob 1-5 (p = 0,02) oraz podtestow
opdznionego przypominania (p = 0,02) i rozpoznawa-
nia (p = 0,02), a takze istotnie nizsze wyniki prob 1-5
u chorych z polidypsja i hiponatremia w poréwnaniu
z polidypsja bez hiponatremii (p = 0,04). Podkreslono, ze
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nieprawidtowe wyniki testu CVLT w zakresie wydtuzenia
Czasu przypominania potwierdzaja wystepowanie u tych
chorych dysfunkcji wykonawczych [20].

Dane tych oraz poprzednich autoréw sugeruja, ze dys-
funkcje wykonawcze moga stanowi¢ znaczacg ceche
towarzyszacg hiponatremii, takze w podgrupie chorych
ze schizofrenig. W Swietle ostatnich doniesien wskazu-
jacych na znaczenie hiponatremii jako czynnika ryzyka
upadkdw/ztaman u pacjentéow > 65. rz. [21-23] oraz
czynnika przyczynowego zaburzen koordynacji ruchowej
[24] poszukiwanie deficytéw wykonawczych wtérnych
wobec zaburzen elektrolitowych wydaje sie uzasadnione.

Funkcje wykonawcze a zaburzenia pamieci
wzrokowej i najczesciej stosowane narzedzia

jej oceny

Termin “funkcje wykonawcze"” (executive functions)
okresla zdolnos¢ do skonstruowania planu dziatania,
ukierunkowanego na adekwatng realizacje celu. Jed-
nostka, napotykajac problemy, podejmuje nowe za-
chowania, zastepujac nimi staty repertuar wrodzonych
instynktownych strategii. Dzieki sprawnemu aparatowi
wykonawczemu w konkretnej sytuacji cztowiek wyzna-
cza cel, formutuje odpowiedni dla niego plan dziatania
i przystepuje do jego realizacji. Funkcje wykonawcze
sterujg procesami koniecznymi do uktadania ruchow
i czynnosci wzglednie prostych w zachowania ztozone
i ukierunkowane [25]. Zaburzenia funkcji wykonawczych
cechuja sie niemoznoscig wykonania (lub wykonaniem
wadliwym) zadan wymagajgcych tworzenia i realizagji
planu dziatania, przy braku innych zaburzen wyklucza-
jacych dziatanie. Typowymi metodami oceny funkgji
wykonawczych sg testy badajgce przerzutno$¢ uwagi
(test faczenia punktow TMT, test fluencji stownej COWAT)
i kontroli hamowania reakgji konfliktowych (w zadaniach
werbalnych i motorycznych). Szybki dostep do informacji
i ich aktualizacja maja tu charakter wykonawczy, umoz-
liwiajac inicjacje czynnosci, kontrole jej przebiegu oraz
zakonczenie [26]. Za czuty wskaznik dysfunkgji wykonaw-
czych uwazana jest zwtaszcza czes¢ B testu TMT [27].
W ostatnich latach daje sie zauwazy¢ tendencja do
rozszerzenia znaczenia pojecia funkcji wykonawczych.
Wedtug , teorii przydzielania zasobéw" [28] najwazniej-
sza funkcja wykonawcza wigze sie z podjeciem decyzji,
ktéremu procesowi w danej chwili poswieci¢ najwiece;
uwagi. W tym ujeciu, funkcje wykonawcze mozna
uwazac za funkcje kontrolne, sterujace innymi proce-
sami poznawczymi i decydujace o wyborze i kolejnosci
zadan do wykonania. Stwierdzono nawet, ze funkcje
wykonawcze ,stojg na szczycie cyklu spostrzeganie-
-dziatanie” [29]. Wywierajg na nie wptyw miedzy innymi
procesy emocjonalne, zwigzane z postrzeganiem, jak

réwniez tak zwane funkcje posredniczace. Dysfunkcje
wykonawcze wystepuja u chorych z réznego typu
uszkodzeniami moézgu, najczesciej dotyczacymi ptatow
czotowych, w szczegdlnosci grzbietowo-bocznej kory
przedczotowej [30]. Obserwacje kliniczne wskazuja
jednak, ze tylko niektére objawy uszkodzenia ptatéw
czotowych mozna nazwac zaburzeniami wykonawczymi,

i odwrotnie — nie wszystkie zaburzenia wykonawcze sg

objawem patologii czotowe;j. Istnieje zwigzek pomiedzy

funkcjami wykonawczymi a dziataniem systemu opartego
na wspdtpracy réznych czesci mézgowia, w tym jader
podkorowych, kory potozonej za bruzdg $rodkowa,

a nawet mézdzku [31].

Dla pefnej sprawnosci funkcji wykonawczych niezbedne

jest prawidfowe dziatanie pamieci i uwagi. Postulowa-

no, ze pomiedzy zaburzeniami tych systemoéw czyn-
nosciowych istnieje Scisty zwigzek. Dla prawidtowego
przebiegu funkgcji wykonawczych istotny jest proces
przekazywania informacji z pamieci krétkotrwatej do
dtugotrwatej, a w szczegdlnosci przechowywanie danych

w taki sposdb, aby mogty byc¢ odtworzone w przysztosci.

O sposobie, w jaki mézg korzysta z zasobdw pamieci

decyduje ,metapamie¢” dokonujaca hierarchizacji (,co

jest warte zapamietania”), a takze okreslajgca wzor re-
agowania w sytuacji stwierdzenia btedu w pamieci. Do
mozliwych strategii, zarzadzanych przez "metapamiec”

i stosowanych w sytuacjach niepowodzen w odtwarzaniu

faktéw z pamieci naleza:

— $wiadome omijanie elementéw zapomnianych
(czesto z uzasadnieniem stownym ,nie wiem, nie
pamietam”),

— nieSwiadome pomijanie elementdw zapomnianych,

— pomytki, czyli zastepowanie faktéw zapomnianych
faktami prawidtowo odtwarzanymi, lecz zwigzanymi
z innym przedmiotem lub wydarzeniami,

— perseweracje, konfabulacje.
Dwie ostatnie strategie wydaja sie szczegodlnie nieko-
rzystne dla spotecznej adaptacji pacjenta, utrudniajgc
komunikacje interpersonalng [32]. A zatem, niektore
nieprawidtowosci stwierdzane w badaniach pamieci (np.
tendencja do perseweracji) moga sugerowac wystepo-
wanie dysfunkgji wykonawczych.

Testy: Bentona (BVRT, Benton Visual Retention Test) oraz

Figury Ztozonej Reya-Osterreitha (TFZR, CROFT [Complex

Rey-Osterreith’s Figure Test]) sg czesto stosowanymi

w praktyce klinicznej narzedziami oceny pamieci wzro-

kowsej.

Test Pamieci Wzrokowej Bentona typu papier + oféwek,

stuzy do pomiaru bezposredniej pamieci wzrokowej,

a takze, w mniejszym stopniu, praksji konstrukcyjnej

(wzrokowo-przestrzennej). Najczesciej stosowana

metoda wykonania polega na rysowaniu z pamieci
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10 rysunkdw zawierajgcych jedna lub trzy figury geome-
tryczne réznej wielkosci, kazdorazowo bezposrednio po
10-sekundowej prezentacji [33].

Test Figury Ztozonej Rey'a-Osterreitha jest narzedziem
doktadniejszym niz BVRT. Stuzy do pomiaru (czes¢ A)
analizy i planowania wzrokowo-przestrzennego (prak-
sja konstrukcyjna, umiejetnosci grafomotoryczne) oraz
(czes¢ B) krotkotrwatej pamieci wzrokowej (odtwarzanie
z pamieci materiatu wzrokowo-przestrzennego) [34].
Stosowane sg jakosciowe lub ilosciowe schematy oceny
wynikow [35]. Najczesciej spotykane btedy to perswe-
weracje i rotacje elementéw. Dla wiekszosci testow brak
polskich norm, dlatego stosuje sie czesto normy dla in-
nych krajow europejskich lub przeprowadza interpretacje
jakosciowa [27].

Uzyskane wyniki s3 odnoszone do rezultatéow oczeki-
wanych dla badanego po uwzglednieniu jego wieku,
wyksztatcenia i przedchorobowego poziomu funkcjo-
nowania poznawczego, z uwzglednieniem stanu czyn-
nosciowego narzadéw zmystodw, meczliwosci (zaleznej
od wydolnosci fizycznej i stanu organizmu), napiecia
sytuacyjnego, motywacji i wspotpracy, a takze wspot-
wystepowania zaburzen psychicznych. Na uzyskany
wynik wptywa zatem wiele czynnikdw. Nalezg do nich
rowniez: stopien nawodnienia i obecnos¢ zaburzen
wodno-elektrolitowych.

Celem ponizszej pracy byta ocena przedtuzonego wpty-
wu hiponatremii stwierdzonej przy przyjeciu na oddziat
psychiatryczny na funkcjonowanie pamieci wzrokowej
badanej przy wypisie (tzn. po kilku tygodniach od norma-
lizacji stezenia sodu w surowicy) u 0s6b z rozpoznaniem
psychozy schizofrenicznej i euwolemia.

Materiat i metody

Jednorazowe badanie funkcji poznawczych przepro-
wadzono u pacjentéw hospitalizowanych w catodobo-
wych oddziatach psychiatrycznych Instytutu Psychiatrii
i Neurologii z rozpoznaniem psychozy schizofrenicznej
bez podtoza organicznego i dominujgcych objawdw
afektywnych (kod ICD-10: F2x) w dwdch podgrupach:
z hiponatremia rozpoznang przy przyjeciu (w pierwszych
pieciu dniach hospitalizacji) oraz z normonatremia przy
przyjeciu i bez hiponatremii w trakcie hospitalizacji.
Poréwnania przeprowadzono dwuetapowo: w catych
podgrupach hiponatremii i normonatremii oraz w pa-
rach dobranych pod wzgledem wieku, ptci, rozpoznania
(kod czteroznakowy ICD-10) oraz czasu trwania choroby
psychicznej, obejmujacych cata podgrupe hiponatremii.
Oso6b zdrowych, bez psychozy i hiponatremii nie badano.
Projekt badania uzyskat komisji terenowej komisji etycz-
nej, a uczestnicy wyrazili pisemnie zgode na udziat w nim
po szczegétowym zapoznaniu sie z protokotem.

Do oceny pamieci wzrokowej zastosowano dwa testy
(BVRT i CROFT), bedace na wyposazeniu | Kliniki Psychia-
trycznej Instytutu Psychiatrii i Neurologii. Dodatkowo,
0go6lna ocene funkcji poznawczych przeprowadzono
przy uzyciu testu MMSE. Badania testowe wykonano
w okresie stabilizacji klinicznej stanu psychicznego
(redukcja nasilenia objawdw w kwestionariuszu AMDP
minimum 50%), u wiekszosci badanych w okresie 7
dni poprzedzajacych wypis. W ciggu 2-3 dni poprze-
dzajacych badanie nie prowadzono zadnych istotnych
modyfikacji farmakoterapii (badajgcy nie ingerowali
w przebieg leczenia). Badanie testowe przeprowadzito
dwoch psychologéw klinicznych, odpowiednio z do-
Swiadczeniem okoto 5- i 15-letnim; wyniki z badania
przeprowadzonego metoda slepej proby byty nastepnie
weryfikowane/przeliczane punktowo przez trzeciego
psychologa klinicznego z 15-letnim doswiadczeniem.
Badacze wykonujacy testy nie byli Swiadomi kwalifikacji
grupowej chorych.

Na etapie kwalifikacji wykluczono obecnos¢ klinicznych
cech odwodnienia lub przewodnienia. Kryteriami wyklu-
czajacymi byta obecnosd¢ istotnej niewydolnosci serca,
nerek lub watroby, dekompensacja cukrzycy, przyjmo-
wanie w okresie dwoch tygodni przed przyjeciem i do
chwili badania diuretyku petlowego, a w okresie czterech
tygodni przed przyjeciem i do chwili badania weglanu
litu i diuretyku tiazydowego.

Za hiponatremie przyjeto stezenie sodu w surowicy
ponizej 135 mmol/l, za normonatremie stezenie sodu
w surowicy w zakresie 135-145 mmol/l. Za hiponatremie
przy przyjeciu uznano hiponatremie rozpoznang w ciggu
pierwszych pieciu dni hospitalizacji.

Do poréwnan pomiedzy grupami uzyto nieparametrycz-
nego testu U Manna-Whitneya oraz testu t dla zmiennych
niezaleznych. Zaleznosci liniowe oceniane byty przy
uzyciu wspoétczynnikéw korelacji r Pearsona. Analizy
statystyczne przeprowadzone zostaty z uzyciem pakietu
R-Studio. Za poziom istotnosci réznic przyjeto p < 0,05.
Grupa badana sktadata sie z 33 oséb hospitalizowanych
w cafodobowych ostroprzyjeciowych oddziatach psy-
chiatrycznych Instytutu Psychiatrii i Neurologii, w tym
11 oséb z hiponatremig rozpoznang przy przyjeciu
(w pierwszych pieciu dniach hospitalizacji) oraz 22 oséb
z normonatremig przy przyjeciu oraz bez hiponatremii
w trakcie hospitalizacji. W catych podgrupach przewazaty
kobiety (po 64%), w 11 parach ten odsetek utrzymat sie.
Osoby z hiponatremig byty istotnie starsze niz wszystkie
z normonatremia (47 = 18 v. 39 = 12 lat, p = 0,05),
w parach, zgodnie z kwalifikacja, nie byto réznic wieku
(osoby z normonatremia 45 = 14 lat, p = 0,36). Osoby
z hiponatremia chorowaty przecietnie diuzej (17 = 10
v. 11 = 12 lat, p = 0,032, rdznica zanikta w parach)
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i odbyty wieksza liczbe hospitalizacji (29 v. 11, rdznica
nieznamienna statystycznie p = 0,1). W grupie hipona-
tremii dominowaty osoby z wyksztatceniem wyzszym
(45%), w grupie normonatremii z podstawowym
i Srednim (po 36%), ale réznica nie osiggnefa istotnosci
statystycznej (p = 0,14).

Stezenie sodu w surowicy przy przyjeciu w grupie hi-
ponatremii znajdowato sie w przedziale hiponatremii
tagodnej lub umiarkowanej (117,5-134,9, $rednia
132,1 = 4, mediana 133,6 mmol/l, w grupie normo-
natremii 137,0-145,0, Srednia 140,6 = 2,1, mediana
141 mmol/l).

W okresie 4 tygodni od dnia przyjecia wykonano w pod-
grupie hiponatremii 2-12, a w podgrupie normonatremii
2-6 oznaczen sodu w surowicy (w obu podgrupach
mediana 4, pierwsze oznaczenie w dniach 0-5 hospita-
lizacji). W podgrupie hiponatremii przy przyjeciu, u poto-
wy (46%, n = 5 0s6b) ulegta ona normalizagji (stezenie
sodu w surowicy > 135mmol/l) w pierwszym tygodniu
hospitalizacji (dni 0-6); u pozostatych normalizacja ste-
zenia sodu wystapita znacznie pézniej: u 18% (n = 2
osoby) w pierwszym (dni 7-28), a u 27% (n = 3 osoby)
w drugim miesigcu pobytu (po 28. dniu). U jednej osoby
nie wykonano kontrolnego oznaczenia sodu.

Na podstawie dziennego przyrostu masy ciata > 2,5%
lub danych z wywiadu, polidypsje stwierdzono w pod-
grupie hiponatremii u 64% (n = 7), zas w podgrupie
normonatremii u 41% (n = 9).

W3rod chorych przyjmujacych leki przeciwpsychotyczne
(10 z hiponatremig i 19 z normonatremig) 55,8% przed
przyjeciem oraz 72,3% w trakcie hospitalizacji podlegato
politerapii 2-3 preparatami. W trakcie pobytu dokonano
do 5 zmian zestawu stosowanych lekéw. Z powodu
zréznicowanych modyfikacji farmakoterapii, dawke
maksymalng oraz srednig leku przeciwpsychotycznego
wyrazono w postaci ekwiwalentéw risperidonu [36].
Pomiedzy catymi grupami nie stwierdzono istotnych
réznic wysokosci dawki leku przeciwpsychotycznego przy
przyjeciu, w trakcie hospitalizacji i przy wypisie.

Lek normotymiczny (karbamazepina, walproinian, lamo-
trygina) w okresie 7 dni przed przyjeciem przyjmowaty
3 osoby z grupy hiponatremii oraz 5 oséb z grupy nor-
monatremii, natomiast przy wypisie, odpowiednio 4 i 8
0s6b. Karbamazepine w dniu przyjecia przyjmowaty dwie
osoby z hiponatremia i dwie bez hiponatremii (wszyscy:
dawka 600 mg/dobe). Podobnie, walproinian w dniu
przyjecia przyjmowaty trzy osoby z hiponatremia (dawki
1500-1800 mg/dobe) i dwie bez hiponatremii (dawki
1000-1500 mg/dobe).

Szczegotowe kryteria kwalifikacyjne oraz charakterystyke
grup w zakresie zmiennych demograficznych, klinicznych
(w tym dawka i typ leku przeciwpsychotycznego i normo-

tymicznego), palenia tytoniu (liczba papieroséw, liczba
paczkolat), a takze procedure rozpoznania polidypsji
przedstawiono w innej publikacji [37].

Wyniki

W poréwnaniu petnych pogrup chorych z psychoza
schizofreniczng, z hiponatremig i bez, nie stwierdzono
istotnych statystycznie réznic wynikow testéw: MMSE,
BVRT Bentona (w zakresie bezwzglednej liczby wynikow
poprawnych, réznicy wzglednej uzyskane-oczekiwane,
liczby bezwzglednej btedow i réznicy wzglednej uzy-
skane-dopuszczalne) oraz figury ztozonej Reya CROFT
(w zakresie wyniku sekundowego i punktowego kopii
i reprodukcji z pamieci) (tab. 1).

W poréwnaniu 11 par stwierdzono tylko pojedyncze
i osiggajgce poziom trendu statystycznego (0,10 < p
< 0,05) réznice pomiedzy grupa hiponatremii i normo-
natremii w zakresie wynikdw testow:

— MMSE wynik sumaryczny — grupa hiponatremii
uzyskata wynik istotnie nizszy niz grupa normonatremii
(p = 0,08);

— test figury Reya (CROFT) cze$¢ B: reprodukgja z pa-
mieci (wynik sekundowy) — grupa hiponatremii uzyskata
w poréwnaniu z grupg normonatremii dwukrotnie nizszy
wynik sekundowy, przy braku réznic wyniku punktowego
(p = 0,06) (tab. 2).

W analizie par nie stwierdzono istotnych statystycz-
nie réznic miedzygrupowych w zakresie pozostatych
wynikéw testéw: figury Reya (kopia wynik sekundowy
i punktowy) oraz Bentona (tab. 2). Liczebnosci okazaty
sie faktycznie nizsze (z powodu brakédw danych) w ana-
lizie par w poréwnaniu z catymi grupami (11 v. 22, por.
tab. 112).

Dyskusja

W badanej prébie chorych z psychozg schizofreniczng
(F2x) w podgrupie hiponatremii nie wykazano istotnych
réznic w zakresie wynikéw badania testem Bentona
(BVRT) i testem figury ztozonej Reya (CROFT) w czesci A,
w poréwnaniu z catg podgrupa normonatremii. W anali-
zie 11 par, uzyskano niewielkg (na poziomie trendu) réz-
nice w zakresie wyniku sumarycznego testu MMSE oraz
czesdci B testu figury Rey'a (por. tab. 2). Za artefaktycznym
charakterem tej obserwacji przemawiaja: a) réznica tylko
w zakresie wyniku sekundowego, a nie punktowego; b)
duzy odsetek brakdw danych w analizie par; ) niewielka
liczebnos¢ par oraz brak réznicy po zwiekszeniu liczeb-
nosci grupy normonatremii (por. tab. 2).

Test MMSE jest narzedziem przesiewowym do badania
deficytéw korowych (gtdéwnie w otepieniu typu Alzhe-
imera), cechujagcym sie niewielkg czutoscig w zakresie
wykrywania innych dysfunkgji, w tym podkorowych i wy-
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Tabela 1. Poréwnanie wynikéw oceny funkcji poznawczych przy uzyciu testow MMSE, Bentona (BVRT) oraz figury ztozonej Reya (TFRZ, CROFT) u chorych z zaburzeniami
psychotycznymi (F2x) w catych grupach hiponatremii (n = 11) i normonatremii (n = 22)

Table 1. Comparison of cognitive functions” assesment using tests: MMSE, Benton (BVRT) and complex Rey figure (CROFT, TFZR) in patients with psychotic disorders (ICD-10 F2x)
in hyponatraemia (n = 11) and normonatraemia (n = 22) total groups

MMSE HipoNa 7 4 25,0 3,9 18,0 28,0 27,0 24,0 27,0 0,196 M-W
NormoNa 14 8 27,1 2,8 21,0 30,0 28,0 26,0 29,0
Wszyscy 21 12 26,4 3,3 18,0 30,0 27,0 26,0 29,0

CROFT Kopia (sekundy) HipoNa 5 6 255,2 202,9 134,0 608,0 146,0 139,0 249,0 0,387 M-W
NormoNa 13 9 2279 67,9 63,0 316,0 236,0 186,0 270,0
Wszyscy 18 15 235,4 114,5 63,0 608,0 232,0 173,0 266,3

CROFT Kopia (punkty) HipoNa 11 0 30,9 5,7 20,0 36,0 33,0 27,3 35,5 0,734 M-W
NormoNa 15 7 32,4 3,6 25,0 36,0 34,0 30,3 35,0
Wszyscy 26 7 31,8 4,6 20,0 36,0 33,8 29,5 35,0

CROFT Reprodukgcja (sekundy) HipoNa 5 6 68,8 21,1 42,0 100,0 66,0 62,0 74,0 0,12 t
NormoNa 13 9 119,3 66,4 2,0 287,0 112,0 94,0 148,0
Wszyscy 18 15 105,3 61,3 2,0 287,0 100,0 66,8 120,8

CROFT Reprodukgja (punkty) HipoNa 11 0 13,4 8,7 2,0 25,15 12,0 7.3 20,3 0,275 M-W
NormoNa 15 7 21,8 20,7 0,0 90,0 18,0 11,3 24,5
Wszyscy 26 7 18,2 17,0 0,0 90,0 14,3 8,6 23,9

BVRT Wyniki poprawne (liczba bezwzgledna) HipoNa 11 0 6,5 1,8 4,0 9,0 7,0 5,0 7.5 0,381 t
NormoNa 16 6 58 2,1 2,0 9,0 6,0 4,0 8,0
Wszyscy 27 6 0,0 2,0 2,0 9,0 6,0 4,5 8,0

BVRT Wyniki poprawne .

o . HipoNa 11 0 -1,1 1,5 -4,0 1,0 -1,0 -1,5 0,0 0,139 M-W

(réznica poprawne-oczekiwane)
NormoNa 15 7 -2,3 2,1 -6,0 0,0 -2,0 -4,0 -0,5
Wszyscy 26 7 -1,8 1,9 -6,0 1,0 -1,0 -3,0 0,0

BVRT Btedy (liczba bezwzgledna) HipoNa 11 0 57 3,2 1,0 10,0 6,0 3,5 8,5 0,463 t
NormoNa 15 7 6,8 3,9 2,0 14,0 6,0 3,5 9,0
Wszyscy 26 7 6,4 3,6 1,0 14,0 6,0 3,3 9,0

BVRT Btedy (r6znica uzyskane-dopuszczalne) HipoNa 11 0 2,5 2,8 -1,0 7,0 2,0 0,5 4,5 0,403 M-W
NormoNa 15 7 4,0 4,1 -1,0 12,0 3,0 1,0 7,0
Wszyscy 26 7 3,4 3,6 -1,0 12,0 2,0 1,0 6,0

BVRT (Benton Visual Retention Test) — Test Pamieci Wzrokowej Bentona; bd — brak danych; CROFT (Complex Rey-Osterreith’s Figure Test) — Test Figury Ztozonej Reya; HipoNa — hiponatremia; Max — maximum; Min — minimum; MMSE — Mini Mental-State-Examination;
M-W test — test Manna-Whitneya; n — liczebnos¢; NormoNa — normonatremial; Q1.25% — pierwszy kwartyl; QII1.75% — trzeci kwartyl; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; TFZR — Test Figury Ztozonej Reya
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Tabela 2. Poréwnanie wynikéw oceny funkcji poznawczych przy uzyciu testow MMSE, Bentona (BVRT) oraz figury ztozonej Reya (TFRZ, CROFT) u chorych z zaburzeniami psycho-

tycznymi (F2x) w podgrupach hiponatremii i normonatremii (11 dobranych par)

Table 2. Comparison of cognitive functions” assesment using tests: MMSE, Benton (BVRT) and complex Rey figure (CROFT, TFZR) in patients with psychotic disorders (ICD-10 F2x)

in hyponatraemia and normonatraemia subgroups (11 matched pairs)

MMSE

CROFT Kopia (sekundy)

CROFT Kopia (punkty)

CROFT Reprodukgcja (sekundy)

CROFT Reprodukgcja (punkty)

BVRT Wyniki poprawne (liczba bezwzgledna)

BVRT Wyniki poprawne

(réznica poprawne-oczekiwane)

BVRT Btedy (liczba bezwzgledna)

BVRT Btedy (réznica uzyskane-dopuszczalne)

HipoNa
NormoNa
Wszyscy
HipoNa
NormoNa
Wszyscy
HipoNa
NormoNa
Wszyscy
HipoNa
NormoNa
Wszyscy
HipoNa
NormoNa
Wszyscy
HipoNa
NormoNa
Wszyscy
HipoNa

NormoNa
Wszyscy
HipoNa
NormoNa
Wszyscy
HipoNa
NormoNa
Wszyscy

7
6
13
5
5
10
11
6
17
5
5
10
11
6
17
11
6
17
11

6
17
11

6
17
11
6
17

- =
5 O oo G oo VU A

o Ul Ul O Ul U1 O

Vo vt o it \nn

ul

25,0
27,5
26,2
255,2
206,6
230,9
30,9
33,6
31,9
68,8
144,6
106,7
13,4
17.8
14,9
6,5
5.7
6,2
=11

2,2
-1,5
5,7
6,5
6,0
2,5
3,7
29

39
3,3
3,7
202,9
83,5
148,5
57
2,7
5,0
21,1
85,3
70,9
8,7
7,3
8,3
1.8
2,7
2,1
1,5

2,1
1,7
3.2
4,5
3,6
2,8

4,4

3.4

18,0
21,0
18,0
134,0
63,0
63,0
20,0
29,5
20,0
42,0
66,0
42,0
2,0
7,5
2,0
4,0
3,0
3,0
4,0

-5,0
5,0
1,0
2,0
1,0
-1,0
0,0
-1,0

28,0
30,0
30,0
608,0
270,0
608,0
36,0
36,0
36,0
100,0
287,0
287,0
25,5
25,0
25,5
9,0
9,0
9,0
1,0

0,0

1,0
10,0
13,0
13,0

7,0
11,0
11,0

27,0
29,0
27,0
146,0
236,0
222,5
33,0
34,5
33,5
66,0
120,0
87,0
12,0
20,5
13,0
7,0
5,5
7,0
-1,0

-2,0
-1,0
6,0
50
6,0
2,0
1.5

2,0

24,0
27,5
27,0
139,0
209,0
140,8
27,3
31,8
29,5
62,0
100,0
66,0
73
12,4
7,5
5,0
3,3
4,0
-1,5

-3,8
-3,0
3,5
3,3
3,0
0,5
1,0
1,0

27,0
29,0
29,0
249,0
255,0
253,5
355
35,8
36,0
74,0
150,0
115,0
20,3
23,0
23,0
7,5
7,8
8,0
0,0

-0,3
0,0
8,5
9,8
9,0
4,5
58

6,0

0,076

0,841

0,444

0,059

0,301

0,477

0,234

0,685

0,76

M-W

M-W

M-W

BVRT (Benton Visual Retention Test) — Test Pamieci Wzrokowej Bentona; bd — brak danych; CROFT (Complex Rey-Osterreith’s Figure Test) — Test Figury Ztozonej Reya; HipoNa — hiponatremia; Max — maximum; Min — minimum; MMSE — Mini Mental-State-Examination;

M-W test — test Manna-Whitneya; n — liczebno$¢; NormoNa — normonatremial; QI.25% — pierwszy kwartyl; QII1.75% — trzeci kwartyl; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; TFZR — Test Figury Ztozonej Reya
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konawczych (tzw. “czotowych”), zwtaszcza we wczesnej
fazie [38]. Ewentualne ujawnienie réznicy wyniku suma-
rycznego MMSE w dobranych parach moze wskazywac
na obecnos¢ wspotwystepujgcego z hiponatremia,
lecz utrzymujacego sie diuzej (przynajmniej u chorych
ze schizofreniag) ogdlnego obnizenia funkcjonowania
poznawczego.

Test Figury Ztozonej Reya (CROFT) skiada sie z dwdch
czesci, ktorych wyniki sg interpretowane oddzielnie.
W czesci A (kopia) badany odtwarza ztozong figure
geometryczng w trakcie prezentacji, bez ograniczenia
czasowego. W czesci B (reprodukcja) badany odtwarza
ztozong figure geometryczng po 3 minutach od pre-
zentacji (i trwajacego w jej trakcie kopiowania). Czes¢
A ocenia planowanie wzrokowo-przestrzenne, natomiast
cze$¢ B mierzy krétkotrwatg pamieé wzrokowa [35, 39].
Brak réznic miedzygrupowych wyniku czesci A testu
CROFT moze przemawia¢ za nieistotnym wptywem
tagodnej hiponatremii na mierzone tym narzedziem
funkcje, przede wszystkim praksje konstrukcyjng [39].
W omawianej juz pracy Torres i wsp. [20] wykazano
zaktécajgcy wptyw hiponatremii na przebieg procesow
przetwarzania materiatu lewopodtkulowego: fluengji
sfownej i przypominania opdznionego w tescie CVLT. Fakt
lateralizacji pamieci wzrokowej i jej zwigzek z “niewer-
balng” pdtkulg niedominujaca (prawa u praworecznych)
sktania do pytan o zakres “opornosci osmotycznej” po-
szczegolnych struktur mdzgu, a tym samym zwigzanych
Z nimi proceséw poznawczych.

W analizie par zwraca uwage prawie dwukrotne skréce-
nie wyniku sekundowego testu figury Reya w czesci B,
a zarazem brak réznic wynikéw testu BVRT (por. tab. 2).
Druga czes¢ testu figury Reya, poswiecona reprodukgji
z pamieci obejrzanej figury ztozonej, stanowi pomiar
krétkotrwatej pamieci wzrokowej, podobnie, test Bento-
na mierzy bezposrednig pamie¢ wzrokowa. Wobec braku
istotnosci réznic wyniku punktowego, prawie dwukrotnie
szybsze wykonanie reprodukcji u chorych z hiponatre-
mia, spowalniajacg funkcje poznawcze [13] wydaje sie
artefaktem wynikajgcym z niewielkiej liczebnosci grup.
Uwzgledniono tez zasade praktyczng, w mysl ktorej
odchylenia w pojedynczym tescie nie majg znaczenia,
jesli wyniki pozostatych narzedzi badajacych te same
funkcje sa prawidtowe [27].

Gdyby powyzszy wynik okazat sie nieprzypadkowy, még-
tby wskazywa¢, ze chorzy ze schizofrenig i hiponatremig
wykonuja reprodukcje z pamieci znacznie szybciej, zapa-
mietujac mniej elementow ztozonej figury. Brak réznicy
wyniku punktowego, stanowigcego ocene zbiorcza testu,
nie stanowitby tu sprzecznosci. Bezposrednia pamiec¢
wzrokowa, jako specyficzny proces poznawczy, nie ule-
gataby zakfdceniu, za$ dwukrotnie szybsze wykonanie

reprodukgcji bytoby mozliwe dzieki ostabieniu funkgji
kontrolnych. Hipoteza ta mogtaby potwierdzac¢ wptyw
hiponatremii na dysfunkcjonalno$¢ procesowania apara-
tu wykonawczego. W tym ujeciu fagodna hiponatremia
u chorych ze schizofrenig miataby zaburzac funkcjono-
wanie nie tyle pamieci, ile funkgji wykonawczych kon-
trolujacych poprawny przebieg proceséw pamieciowych.
Ich planowanie, inicjowanie i modyfikowanie przebiegu
mogtoby by¢ u chorych ze schizofrenig uposledzone
bardziej w przypadku wspdtwystepowania hiponatremii.
Stanowitoby to potwierdzenie hipotez wczesniej for-
mutowanych, dotyczgcych zaburzen kontroli przebiegu
czynnosci u chorych ze schizofrenig i hiponatremia [18].
W sSwietle powyzszych rozwazan pojawia sie pytanie
0 neuroanatomiczng lokalizacje deficytu towarzysza-
cego hiponatremii. Wiadomo, ze zaréwno u chorych
ze schizofrenig, jak i ze schizofrenig i hiponatremia,
stwierdzono zmniejszenie objetosci przedniej czesci
hipokampa [11], struktury kluczowej dla prawidtowego
przebiegu proceséw pamieciowych. Wstepne dane suge-
ruja jednak rozsiany charakter zaburzen czynnosciowych
wywotanych hiponatremia [42].

Préba badana stanowita czes¢ wiekszej grupy chorych
z psychoza schizofreniczng badanej pod wzgledem
wystepowania hiponatremii i jej powiktan [40]. Jej
liczebnos¢ jest niewielka, lecz wobec ograniczonej
czestosci wystepowania hiponatremii u chorych z psy-
choza schizofreniczng hospitalizowanych w okresie
6 lat na catodobowych psychiatrycznych oddziatach
ostroprzyjeciowych Instytutu Psychiatrii i Neurologii
(3,5%, [41, w przygotowaniu]) obejmuje okoto 15% tej
populacji. W sktad préby weszty osoby z rozpoznaniem
psychozy schizofrenicznej (F2x), bez istotnych choréob
somatycznych i neurologicznych, bez cech uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych, nie przyjmujace lekdw
zaburzajacych gospodarke wodno-elektrolitowg (lit,
tiazydy, diuretyki petlowe). Badanie przeprowadzono
w okresie stabilizacji klinicznej (braku ostrych objawéw
psychotycznych), za$ hiponatremia u wiekszosci ulegta
normalizacji do wartosci prawidtowych. Pomimo tego
badanie posiada wiele ograniczen. Udato sie wyelimi-
nowac tylko niektére przyczyny hiponatremii. Chorzy
z polidypsja stanowili tylko okofo potowy badanych,
a niewielka liczebnos¢ podgrup uniemozliwita dokonanie
odrebnej oceny jej wptywu na wystepowanie deficytow
poznawczych. Z uwagi na zréznicowany czas norma-
lizacji hiponatremii, nie mozna wykluczy¢ naktadania
sie efektow krotko- i dtugookresowych. Nie udato sie
prowadzi¢ regularnego monitorowania stezenia sodu
w surowicy w statych odstepach czasowych (odmowy
pacjentow, strajki ograniczonego liczbowo personelu),
dlatego nie badano dynamiki czasowej hiponatremii.
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Z uwagi na znaczacy udziat polidypsji w nawrotach
hiponatremii (takze tych nierozpoznanych), procedura
oceny funkcji poznawczych u chorych ze schizofrenig
powinna obejmowac nie tylko okoto trzytygodniowy
okres wyréwnania objawdéw choroby, lecz réwniez
co najmniej jednodobowe ograniczenie dostepu do
wody [20] i weryfikacje stanu nawodnienia poprzez
biezagce oznaczenie stezenia sodu (lub osmolalnosci)
w surowicy w dniu badania. Spefnienie tych warunkéw
w naszym badaniu okazafo sie niemozliwe.

Funkcje wykonawcze stanowig konstrukt ztozony, dlate-
go zastosowanie pojedynczych testdw stuzacych oceny
pamieci wzrokowej, powigzanej luzno z wielopozio-
mowym systemem wydaje sie dalece niewystarczajace.
U chorych ze schizofrenig i hiponatremia zasadne jest
uzycie zespotu narzedzi neuropsychologicznych o pod-
wyzszonej czutosci, mierzacych catosciowo procesowanie
aparatu wykonawczego zamiast pojedynczych jego
funkcji. Wymienione problemy wymagaja uwzglednienia
w nastepnych badaniach.

Streszczenie

Wstep: U 20% chorych na schizofrenie stwierdza sie wzmozone pragnienie i zaburzenia elektrolitowe. Osoby te
cechuje ciezszy przebieg choroby oraz zaburzenia poznawcze, pogarszajgce wspotprace oraz utrudniajace reqularne
przyjmowanie ptynow i positkéw. Hiponatremii mogg towarzyszyc dysfunkcje wykonawcze, utrudniajace tworzenie
i realizacje planu dziatari ztoZzonych i zwiekszajace ryzyko upadkow u 0sob starszych. Istnieje zwigzek pomiedzy za-
burzeniami funkcji wykonawczych a systemami pamieci i uwagi, w tym pamiecig wzrokowa. Celem pracy byta ocena
przedfuzonego wptywu hiponatremii przy przyjeciu na pamie¢ wzrokowa badana w okresie 7 dni przed wypisem, po
normalizacji stezenia sodu w surowicy.

Materiat i metody: Hospitalizowani na cafodobowych oddziatach psychiatrycznych z rozpoznaniem psychozy schizofre-
nicznej (ICD-10 F2 ), bez obcigzen somatycznych, bez diuretykdw i litu. Grupy: badana n = 11 zfagodna hiponatremia
euwolemiczng w dniach 0-5 (< 135 mmol/l, mediana 133,6 mmol/l, 15% populagji F2x z hiponatremig), kontrolna
n = 22 z normonatremia (135-145 mmol/l). Wiek 47 v. 39 lat (p = 0,05), kobiety 64%, czas trwania choroby 17 v.
11 lat (p = 0,032), liczba hospitalizacji 29 v. 11 (p = 0,1), polidypsja 64 v. 41%, brak réznic dawki leku przeciwpsycho-
tycznego. Normalizacja natremii: dni 0-6 (46%), 7-28 (18%), > 28 (27%). Zastosowano jednorazowe badanie pamieci

badanej i kontrolnej w okresie stabilizacji objawowej; pordwnania w catych podgrupach oraz w parach (zgodnos¢: pfec,
wiek, rozpoznanie, czas trwania choroby), test t lub U Manna-Whnitneya, wspotczynniki korelagji r Pearsona, p < 0,05.
Wyniki: \/ zakresie wynikow MMSE, BVRT (liczba wynikéw poprawnych, bledéw, réznice wzgledne) oraz CROFT (wynik
sekundowy i punktowy): pomiedzy petnymi grupami badana i kontrolng brak istotnych réznic, w 11 parach wieksze

Whioski:
1. Podejrzenie artefaktycznego charakteru roznic.

lujacych przebieg procesow pamieciowych.
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