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IZVLECEK

Psihogena polidipsija je klini¢ni sindrom, pri katerem je znacilna povecana zeja s povecanim vnosom
tekocin, posledicno poliurijo in hipoosmoliteto urina. Psihogena polidipsija je pogosto povezana z
najtezjimi oblikami psihiatricnih bolezni, ki vodijo v institucionlizacijo, kot so npr. shizofrenija in
bipolarna motnja razpolozenja. Natancna etiologija bolezni ni poznana. V pricujo¢em prispevku bo
predstavljen povzetek strokovne literature o temi z opisom primera 52-letnega bolnika, ki prebiva
v socialnovarstvenem zavodu (SVZ) Dom na Krasu od leta 2003 in ima poleg shizofrenije tudi sekundarno
epilepsijo po operativni odstranitvi pielocitnega astrocitoma ter s tudi diagnosticirano psihogeno
polidipsijo s hiponatremijo.

Kljuéne besede: primarna polidipsija, psihogena polidipsija, poliurija, hiponatremija, epilepsija,
psihoza, dusevne bolezni.

ABSTRACT

Psychogenic polydipsia is a clinical syndrome characterized by increased thirst with increased fluid
intake, resulting in polyuria and hypoosmolality of urine. Psychogenic polydipsia is often associated
with most severe psychiatric diseases which lead to institutonalization such as schizophrenia and
bipolar mood disorder. The exact etiology of the disease is unknown. This paper will present a summary
of the professional literature on the topic with a case description of a 52-year-old patient who has
been residing in the special social welfare institution Dom na Krasu since 2003 and has, in addition
to schizophrenia, secundary epilepsy after the removal of pyelocytic astrocytoma and been diagnosed
with psychogenic polydipsia and hyponatremia.

Keywords: primary polydipsia, psychogenic polydipsia, polyuria, hyponatremia, epilepsy, psychosis,
mental illness.
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1. UVOD

Polidipsija je bolezensko stanje, ki se manife-
stira kot povecanje obcutka zeje in posledicno
pitje velikih koli¢in tekocin. Obic¢ajno zauzito ko-
licino tekocin ocenjujemo na priblizno 2 litra
dnevno, pri polidipsiji pa govorimo o 4 in vec litrih
popite tekocine dnevno. Ne glede na vzrok, ali
gre za primarno ali sekundarno polidipsijo se ve-
dno kaze kot poliurija z znizano osmoralnostjo
urina.

Loc¢imo med primarno in sekundarno polidipsijo.
Vecina avtorjev uporablja termin primarne poli-
dipsije kot sinonim za psihogeno polidipsijo (PP),
saj je vecji del primarne polidipsije ravno psiho-
gene etiologije, kar pomeni, da jo zaznamo pri
psihiatricnih bolnikih. Sicer pa k primarni polidip-
siji uvrsajo tudi dipsogeni tip polidipsije, ta je po-
vezan s prepricanjem ljudi o pitju vecjih koli¢in te-
kocine z namenom zdravega nacina zivljenja (1).
Nekaj literature omenja tudi zelo redke vzroke pri-
marne polidipsije, kot je npr. strukturne spremembe
delov mozganov, ki nadzorujejo Zejo (2) (tabela 1).

Pri primarni in s tem tudi psihogeni polidipsiji
gre za motnjo v kontroli Zeje, ki pa ni povezana
z motnjo produkcije ali delovanja antidiuretic¢ne-
ga hormona (ADH). Gre za vnos velikih kolicin te-
kocCin in posledicno znizanim izloCanjem ADH, kar
ima za posledico poliurijo. ADH nastaja v hipota-
lamusu ob tem, ko talamus zazna povecano kon-
centracijo natrija in ledvice resorbirajo vodo. Ker
tega ucinka ni, se voda izloci, kar povzroci poli-
urijo in povecano Zejo. Sekundarna polidipsija ali
centralni diabetes insipidus je bolezen hipotala-
mo-hipofizne zanke. Za to stanje je znacilno po-
manjkanja ucinka oz. nezadostne produkcije va-
sopresina ali ADH (3). Zlati standard diagnostike
polidipsije je dvanajsturni test restrikcije vnosa
tekocin in ordinacija dezmopresina (2,3). Pri psi-
hogeni polidipsiji je izlocanje in delovanje ADH
ohranjeno, kar se izkaze na resorbciji vode, nor-
maliziranju mikcije in osmolarnosti urina. Pri vzro-
kih na strani nezadostnega izlocanja ADH oz. nje-
govega ucinka pa ledvice ne zmorejo resorbirati
vode, zato je kljub omejitvi vnosa tekocin Se na-
prej prisotna poliurija in znizana osmolarnost uri-
na. (1)

Psihogeno polidipsijo se diagnosticira z izklju-
citvijo sladkorne bolezni, diabetesa insipidusa ali
drugih redkih endokrinih bolezni (npr. Cushingo-
vega sindroma), sicer jasnih diagnosticnih krite-
rijev za potrditev psihogene polidipsije ni. Psiho-
gena polidispija je zelo povezana s psihiatri¢nimi
bolniki, zlasti tistimi, ki so institucionalizirani in
imajo kronicni potek bolezni, od tega najbolj s
shizofrenijo (6). Mozni so pa tudi drugi vzroki pri-
marne polidipsije, kot so na primer habitualni pri
zdravemu nacinu zivljenja ali pri Sportnikih, vasku-
litiski, sarkoidoza, centralna mozganska lezija (6).
Ena od moznih razlag polidipsije so tudi stranski
ucinki antipsihotic¢ne terapije, predvsem antiho-
linerigicni stranski ucniki zaradi povzrocanja ob-
Cutka suhih ust (1).

Sekundarna polidipsija je posledica pitja velikih
kolic¢in tekocin zaradi bodisi nezadostnega izloca-
nja ADH (centralni diabetes insipidus; centralni
DI) ali pa pomanjkanja njegovega ucinka v ledvicah
(nefrogeni diabetes insipidus; nefrogeni DI). Cen-
tralni DI je lahko povezan s poskodbo ali opera-
cijo, infekcijo, avtoimunimi boleznimi ¢esarike.
Nefrogeni DI je lahko povezan z genetskimi okva-
rami receptorja za vasopresin ali pa s pridoblje-
nimi boleznimi ledvic (npr. kroni¢na uporaba litija)
(6)(tabela 1).

Primarna polidipsija Sekundarna polidipsija

Psihogena (psihiatri¢ne bolezni,

npr. shizofrenija) Centralni diabetes insipidus

Dipsogena - habitualna
(povezana z zdravim nacinom

Nefrogeni diabetes insipidus
zivljena, npr. Sportniki)

Organski vzroki - poskodbe
centrov za Zejo (cerebralne
lezije, meningitis, vaskulitis,
sarkoidoza)

Sladkorna bolezen

Tabela 1: vzroki primarne in sekundarne polidipsije
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Jasna psihopatologija boleni psihogene polidip-
sije ni poznana (7). Hiponatremija je lahko hud
in resen zaplet, ki pa ni vedno in nujno prisoten.

SVZ - mati¢na ustanova

stanovanjske skupnosti

SVZ - vsi
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Graf 1: prikazuje St. varovancev v SVZ - 75 oseb; st.
varovancev v stanovanjskih skupnostih - 95 oseb
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Graf 2: 56 % varovancev je v SVZ — modri del polja (1),
44 % varovancev prebiva v stanovanjskih skupnostih —
rdeci del polja (2)
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Graf 3: vec kot polovica vseh (89 posameznikov - 52 %)
oskrbovancev SVZ ima kot glavno psihiatricno
diagnozo iz kroga psihoze
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1.1. PSIHOGENA POLIDIPSIJA PRI
PSIHIATRICNI POPULACIJI

Vseh varovancev socialnovarstvenega zavoda
(SVZ) Dom na Krasu je 170. Od tega jih v matic-
nem zavodu Domu na Krasu v Dutovljah prebiva
75, v stanovanjskih skupnostih (Sezana, Divaca,
Dutovlje, Postojna, Nova Gorica, Rence), pa 95
(Graf 1). Cisto vsi imajo kot prvo glavno - vodilno
diagnozo psihiatricno motnjo oz. bolezen. 52 %
oskrbovancev ima psihiatricno bolezen iz kroga
psihoz (F20, F25), kar predstavlja vec kot polovico
vseh varovancev. Populacija varovancev predsta-
vlja najhuje kroni¢no dusevno bolne, kar je poleg
socialne indikacije glavni indikator za sprejem v
SVZ.

V posebnem socialnem zavodu sem zacela z de-
lom pred priblizno dobrim letom dni. Takrat sem
se prvic srecala z najhujse dusevno kroni¢no bol-
nimi. Pri svojem delu sem ze na samem zacetku
opazala posebne fenomene, ki jih obicajno kot
ambulantni psihiater prej nisem srecevala. Eden
izmed teh fenomenov je polidipsija. Iz literature
je razvidno, da se psihogena polidipsija obicajno
pojavlja pri psihiatri¢nih bolnikih v priblizno 5 do
20 % in to pri vecinoma tistih, ki bolehajo za shi-
zofrenijo. Najbolj je povezana ravno s shizofre-
nijo. Natan¢en mehanizem nastanka pravzaprav
ni Se povsem znan (6). Zagotovo pa je problema-
tika porocanja in opisovanja ter obravnave teh
tezav velikokrat spregledana in podcenjena (9).
V mati¢nem zavodu ter pripadajocih stanovanjskih
skupinah ocenjujem, da je polidipsija prisotna
vsaj pri 7 posameznikih. Kar bi pomenilo dobre
4 % in bi bilo skladno z literaturo, katera pravi,
da je pojavnost od 5-20 %. Od teh je le eden obrav-
navan pri specialistih in ima postavljeno diagnozo
ter je predstavljen v pricujocem primeru. Pri
ostalih Sestih pa osebje opaza polidipsijo s pogosto
poliurijo. Nekateri od teh imajo izrazeno blago
hiponatremijo.

2. PRIKAZ PRIMERA

52-letni moski, je bil v SVZ sprejet leta 2003.
Doma je iz Ljubljane, kjer je zivel v stanovanju
skupaj z mamo. Zdravstvena dokumentacija je
zelo obsezna. Za tezavami iz podrocja dusevnega
zdravja se je zacel zdraviti pri svojih 21 letih, ta-
krat je bil prvi¢ hospitaliziran v UPK Ljubljana.
Iz popisa zdravstvene medicinske dokumentacije
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je razvidno, da so sledile pogoste hospitalizacije,
bodisi zaradi prodora pozitivhe simptomatike psi-
hoze ali zaradi samomorilnosti.

Pri svojih 20 letih naj bi imel prvi epilepticni
napad, za katerega pa niso nasli oCitnega razloga,
ob tem je opravil ve¢ EEG posnetkov med hospi-
talizacijami v psihiatri¢nih bolnicah ter tudi am-
bulantno. Epilepti¢ni napadi so bili sporadicni.

V SVZ je bil sprejet leta 2003, zaradi pogostih
hospitalizacij, nesodelovanja pri jemanju terapije
in tudi zaradi socialne indikacije, ker mama vec
ni zmogla skrbi zanj.

Julija leta 2014 je utrpel epilepticni status. V
okviru slikovne diagnostike med hospitalizacijo
v SB Franca Drganca Sempeter, je bil najden 4 cm
okrogel velik tumor, okcipitotempoarietalno. Av-
gusta 2014 je bil operiran na kirurskem oddelku
za nevrokirurgijo, tumor je bil odstranjen v celoti,
razen manjsega dela v posteriornem podrocju.
Operativni poseg je potekal brez zapletov. Histo-
patolosko gre za pilocitni astrocitom, gradus | po
WHO. Potem je opravljal redne kontrole na On-
koloskem institutu (Ol) z rednimi letnimi MRI sli-
kanji glave. Ob pregledih ni zaznanih sprememb,
na MRI slikah ne opisujejo sprememb, razen ze
opisanih ostankov tumorija, ki so ze znani.

Od sprejema v SVZ leta 2003 do sedaj je bil v
psihiatricni bolnisnici Idrija hospitaliziran osem-
intridesetkrat, ve¢inoma zaradi poslabsanja psi-
hoticne slike, agitacije, nemirna, heteroagresije.

Osebje opisuje, da je z leti zaznalo, da je zacel
piti vecje kolic¢ine kave in ostalih pijac. Prvic je
v psihiatri¢nih opisih zabelezeno prekomerno pi-
tje tekocin leta 2017.

2.1. POLIDIPSIJA - ENDOKRINOLOSKA IN
NEVROLOSKA DIAGNOSTIKA IN TERAPIJA
Diagnoza polidipsije je bila postavljena febru-
arja 2021, potem ko je bil hospitaliziran na Od-
delku za intenzivno interno medicino zaradi epi-
lepticnega statusa ob hudi hiponatremiji. Kasne-
je bil premescen na nefroloski oddelek z name-
nom diagnostike hiponatremije. Posumili so tudi
na vzrok antiepilepticne terapije (levetiracitam
3000 mg), ki bi lahko povzrocala hiponatremijo,
vendar je bil ta vzrok malo verjeten, saj se je hi-
ponatremija dokaj hitro izboljsala in so po dneh
3 dneh infuzije le-to ukinili. Med hospitalizacijo

so se posvetovali z zdravniki Klinicnega oddelka
za endokrinologijo UKC Ljubljana. Zelo malo ver-
jeten je bil tudi razlog jemanja antiepilepticne
terapije, saj je to prejemal ze od leta 2017. Ves
Cas zdravljenja na oddelku je bil natrij na spodnji
referencni meji (136 mmol/L). Po posvetu s Kli-
nicnim farmacevtom je terapije ostala nespreme-
njena. Od psihiatricne terapije je prejemal ha-
loperidol depo 50 mg/ml na 4 tedne, haloperidol
10 mg + 5+10 mg, kvetiapin SR 600 mg. Ugotovljen
je bil prenizek nivo kortizola pri prehitrem ACTH
testu in uveden je bil hidrokortizon, najprej 10
mg. zj., nato pa so dozo povecali. Natancnih diurez
zaradi slabe vodljivosti ni bilo moc¢ doloditi. Sve-
tovan je bil vnos tekoci na najvec 1,5 litra dnev-
no.

Epilepticni napadi so se pojavljali tudi Se po od-
pustu iz bolnisnice. Opravil je pregled na Nevro-
loski kliniki v epileptoloski ambulanti. Nevrologi
so svetovali znizanje odmerka levetiracetama in
uvedbo primidona, ob tem pa sprememba terapije
ni bistveno vplivala na nivo natrija, saj je le-ta
pogosto nihal. Epilepsija je bila opredeljena kot
sekundarna po operaciji tumorja. Zakljucili so,
da sprememba antiepilepticne terapije, zaradi
slabega sodelovanja z nezmoznostjo nadzora vno-
sa tekocin — polidipsije in s tem kronicne hipona-
tremije, verjetno ne bo prinesla izboljsanja.

Ob naslednjih kontrolnih pregledih v endokri-
noloski ambulanti je natrij ponovno upadel na 126
mmol/l. V laboratorijskih izvidih je bila vidna nizka
vrednost natrija in znizana osmoralnost urina, kar
govori v prid primarni polidipsiji. Endokrinologi
so zakljucili, da je hiponatremija posledica kom-
pleksne slike, predvsem primarne polidipsije in
v manjsi meri antiepilepti¢ne terapije. Glavni
ukrep je omejitev vnosa tekocine (iz prej 1,5 litra)
na najvec 1 liter dnevno.

2.2. PSIHIATRICNO ZDRAVLJENJE PO
PODSTAVLJENI DIAGNOZI PSIHOGENE
POLIDIPSIJE

V Casu po letu 2021 je bil varovanec hospitalno
psihiatricno zdravljen petkrat. Prvi¢ le nekaj me-
secev po zakljucku zdravljenja na endokrinolo-
skem oddelku. Vecinoma je bil vzrok hospitaliza-
cij nevodljivost v SVZ, huda agitacija, nemir, pre-
pirljivosti, nezmoznosti kontrole nad omejitvijo
vnosa tekocin. Zadnja hospitalizacija je bila v letu
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2023 in je trajala okrog tri mesece. Tekom hospi-
talizacij je ob zaznani nevodljivosti in dodatnem
poglabljanju hiponatremije bil za krajsi cas tudi
uveden posebni varovani ukrepi (PVU) z namenom
preprecevanja prevelikega vnosa tekocin in zago-
tavljanja varnosti. Pomembna sprememba v te-
rapiji je bila ukinitev haloperidola in uvedba klo-
zapina. Trenutna psihiatri¢na terapija, ki jo pre-
jema, vkljucuje klozapin 175 mg, valprojsko ki-
slino 1300 mg in klonazepam 6 mg. Vedenjsko se
je deloma umiril, vendar je v osnovi ostajal ne-
dopovedljiv, pogosto v gibanju, znatno psihoor-
gansko spremenjen.

2.3. ZIVLJENJE V SVZ

Varovanec prebiva v maticni ustanovi SVZja, v
sobi je se z dvema drugima stanovalcema. V
ospredju ostaja predvsem vedenjska problematika
psihoorganskega sindroma, pogosto je v gibanju,
brez uvida in kriticnosti v svoje stanje, kognitivne
funkcije so zmerno upadle, mozZno ga je vezati
le v krajsi pogovor, izrazito zniZane frustracijske
tolerance, nezmozen kontrole in korekcije lastne-
ga vedenja, pogosto stopa v konflikte s sostano-
valci, ker zahaja v sobe drugih, jim jemlje ciga-
rete, denar, pijaco. Interes je zozen izkljucno na
zadovoljevanje osnovnih potreb.

Kolicina popite tekocine ostaja Se vedno visoka
in nenadzorovana. Natancne popite kolicine te-
kocin, predvsem gre za kavo, sokove, ¢aj in vodo,
ni mozno izmeriti, ker se neprestano giba, zahaja
v druge sobe, s seboj nosi skodelico v katero si
toci pijaco in pije. Dogovora z njim ni mozno do-
secCi, saj je pomembno kognitivno oskodovan in
psihoorgansko spremenjen.

Zdravila jemlje pod nadzorom, osebno higieno
in urejanje svoje okolice zapostavlja, zato je po-
trebno neprestano opominjanje, spodbuda in
nadzor. Nadzor se deloma izvaja, kot je mozno,
tudi nad prekomernim kajenjem z omejitvijo ci-
garet.

Splosno telesno je gospod oslabel, pogosto bol-
nisnicno obravnavan, predvsem v zadnjem obdo-
bju zaradi pogostih pljucnic. Obcasni epilepticni
napadi se se vedno pojavljajo.
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Leta Diagnoza Zdravljenje
Ambulante psih.
Okrog 1990 Diagnoza shizofrenije| obravnave in pogoste
hospitalizacije
Prvi epilepticni
1992 napadi
2003 Sprejem v SVZ
2014 Pilocitni astrocitom Operacija na
okcipitalno nevrokirurgiji UKC Lj
Diagnoza
2021 Hiponatremija, epil. | Nevrol. oddelek SB
status
. . ... | Endokrinoloska
2021 -2024 Psihogena polidipsija ambulanta
Pogoste hosp. V psih.
bolnisnici, od
-2024 sprejema v SVZ vsaj
38x

Tabela 2: Pregled poteka bolezni in zdravljenja:

3. RAZPRAVA

Iz veckratnih pregledov pri zdravnikih specia-
listih je jasno razvidno, da gre za specificen za-
pleten primer bolnika s stevilnimi boleznimi. Po-
limorbidnost z leti narasca, pri institucionalizira-
nih bolnikih s kroni¢no hudo dusevno motnjo pa
Se toliko bolj (10).

Natancna patogeneza PP ni poznana. V literaturi
zadnjih let se je kot razlog za PP se najbolj uve-
ljavila razlaga hipotalamic¢no-hipofiznega vzroka.
Pri psihoticnih motnjah je polidipsija povezana
s predispozicijo obcutljivosti anterioranega hipo-
kampusa (po MRI je zmanjsan volumen), kar je
mozno pokazati na zivalskih modelih (11). Pri psi-
hoticnih pacientih s polidipsijo so opisane znizane
vrednosti izloCanja ADH in njegova znizana seni-
zibilnost, pri cemer lahko sama psihoza dodatno
poslabsa izlocanje ADH (12). Vzroke PP pri psihi-
atri¢nih pacientih povezujejo tudi s psihotropnimi
zdravili kot je npr. antiholinergicni ucinek neka-
terih zdravil (13). V pricujocem klinicnem prime-
ru je razvidno, da je bila ob zadnji hospitalizaciji
uvedena terapija s klozapinom, kar je indicirano
pri rezistentnih shizofrenijah. Nekatere studije
namrec navajajo, da je klozapin edina terapija,
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ki izboljsuje psihogeno polidipsijo (14,15). V ome-
njenem primeru bistvenega izboljsanja ni bilo opa-
ziti. Kolicina popite vode je bila se vedno velika,
predvsem nenadzorovana, kar se je odrazalo v ob-
Casnih hiponatremijah.

Studije so glede obravnave polidipsije enotne:
v prvi vrsti sta potrebna restrikcija vnosa tekocin
in vedenjski ukrepi (3). Za to je seveda potrebno
razumevanje in sodelovanje bolnika, pri cemer
pa je ravno visoka nekompleanca pri psihiatricni
populaciji velika tezava. Za prevencijo hiponatre-
mije se priporoca zdrava in uravnotezena prehrana,
morda z dodatkom soli ter izogibanje zdravilom,
ki povzrocajo suha usta (16). Do¢im so studije pri
uporabi vedenjske terapije imele razlicne rezul-
tate (17). Glede na visoko prevalenco, do 25 %,
so nekatere studije predlagale specificne preven-
tivne in klinicne programe (9).

Na oddelku smo najprej poskusali s pogovori,
predvsem pa z vklju¢evanjem v aktivnosti in s tem
strukturo dneva, kjer bi bil varovanec bolj zapo-
slen in v stiku z osebjem. Vendar pa varovanec
tezko sledi dinamiki vecje skupine, Cetudi so ak-
tivnosti zanj prilagojene. V naslednjem koraku
je bil delezen vecje individualne obravnave v
okviru njegovih sposobnosti in moznosti zagota-
vljanja iz strani zavoda. To je deloma prineslo mi-
nimalno izboljsanje, bistvene spremembe pa ne,
saj je med aktivnostmi in v popoldanskem casu
Se vedno pil prevelike kolicine tekocin. Bi bila v
tem primeru upravicena in smiselna namestitev
na varovan oddelek, po zakonu o dusevnem zdrav-
ju? Glede tega vprasanja so bila mnenja v zavodu
deljena, zato zaenkrat ostaja na odprtem oddel-
ku.

Opisani primer zagotovo dobro ponazarja, da
gre pri kroni¢no dusevno bolnih v resnici za, kot
se izrazil nevrolog na enem izmed ambulantnih
pregledov, "zacaran krog predvsem zaradi bolni-
kovih psihiatri¢nih tezav in slabega sodelovanja
pri omejitvi vnosu tekocin in drugih sprozilcey,
da bi kakrsnakoli sprememba terapija pomembno
izboljsala stanje".

4. ZAKLJUCEK

Pri primarni polidipsiji gre za vnos velikih koliCin
tekocine ter posledicno poliurijo. Psihogena po-
lidipsija je dalec najbolj pogosta med primarnimi
polidipsijami, saj se pojavlja pri bolnikih s kronic-

nimi psihiatricnimi boleznimi, od tega je najbolj
povezana s shizofrenijo. Psihogena polidipsija se
pojavlja pri 5 do 20 % hudo dusevno bolnih, kar
sem zaznala tudi sama. Pri svojem klinicnem delu
v posebnem socialnovarstvenem zavodu sem opa-
zila fenomene, opisane v literaturi, za katere me-
nim, da so v nasem okolju pogosto pod diagnosti-
cirani. Razlogov za spregledanost je verjetno vec
npr., da gre za populacijo bolnikov z velikim ste-
vilom razli¢nih diagnoz, od katerih je velika ve-
¢ina kroni¢nih. Taki bolniki imajo pogosto veliko
razli¢nih tezav, zapletov, diagnosticnih postopkov
in obravnav. Pri veliki vecini gre tudi za polipra-
gmazijo. Nekateri med njimi imajo socasno vec
razli¢nih psihiatricnih diagnoz. Pomemben dejav-
nik pa je tudi upad kognicije ali dusevna manjra-
zvitost. Vse nasteto je verjetno tudi razlog, da
so zdravniki manj pozorni na to tezavo, ki ostane
— Ce ne privede do hudih zapletov (npr. hude hi-
ponatremije, epilepticnih napadov) — pogosto
spregledana. Nenazadnje je pri obvladovanju psi-
hogene polidipsije kljuénega pomena restrikcija
vnosa, za kar je pa nujno razumevanje in sode-
lovanje bolnika.
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