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0 Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Zespét Cotarda jest jednym
z rzadziej wystepujacych zaburzen w dziedzinie psychiatrii.
Definiowany jest jako zesp6t objawdw charakteryzujacych
sie obecnoscia urojen nihilistycznych, ktére w zaleznosci od
przebiegu choroby moga polegac na przekonaniu o wtasnej
$mierci, nieistnieniu narzadéw wewnetrznych badz procesie
ich rozktadu. Niekiedy obiektem urojen staja sie rowniez ele-
menty Swiata zewnetrznego.

Metody przegladu. Artykut powstat na podstawie przegladu
systematycznego prac oryginalnych opisujacych studia przy-
padkow réznych pacjentéw chorujacych na zespot Cotarda,
a takze prac przegladowych skupiajacych sie na poznaniu
specyfiki tego zaburzenia oraz jego podtoza.

Opis stanu wiedzy. Bioragc pod uwage fakt jak rzadkim zabu-
rzeniem jest zesp6t Cotarda nie zostat on ujety w zadnym spisie
jednostek chorobowych, wliczajac w to Klasyfikacje ICD-10,
ICD-11, czy DSM-V. Podczas diagnostyki pacjentéw, u ktérych
podejrzewamy wystepowanie zespotu Cotarda nalezy zwrdécic¢
uwage na zwiekszone uczucie leku, niekiedy réwniez poczu-
cie winy, ktérych nie da sie wyjasnic¢ racjonalng przyczyna.
Z czasem pojawiaja sie takze urojenia nihilistyczne, ktérych
kluczowym aspektem jest negacja rzeczywistosci pacjenta.
Podsumowanie. Zespét Cotarda moze objawiac sie u pa-
cjentéw jako samodzielne zaburzenie badz wspétistnie¢ wraz
z innymi jednostkami chorobowymi, takimi jak schizofrenia,
depresja, zaburzenia lekowe, choroba Parkinsona czy udar
mobzgu. W zaleznosci od tego co jest przyczyng wystapie-
nia objawdéw konieczne jest wdrozenie innych metod terapii
pacjenta. Biorgc pod uwage ten fakt nalezy mie¢ na uwadze
jak ogromna role w diagnostyce tego niezwykle rzadkiego
zaburzenia odgrywa skoordynowana wspétpraca lekarzy
réznych specjalnosci.

Stowa kluczowe
leczenie, zespot Cotarda, rzadki syndrom, urojenia nihilistyczne

0 Abstract

Introduction and Objective. Cotard’s syndrome is one of the
less common psychiatric disorders. It is defined as a syndrome
characterized by the presence of nihilistic delusions which,
depending on the course of the illness, can focus on beliefs
about one’s own death, the non-existence of internal organs,
or the process of their decomposition. Sometimes, external
elements of the world can also become the objects of
delusions.

Review methods. This article was based on a systematic
review of original articles describing case studies of various
patients suffering from Cotard’s syndrome, as well as reviews
focusing on understanding the specific nature of this disorder
and its underlying causes.

Brief description of the state of knowledge. Considering
the rarity of Cotard’s syndrome, it has not been included in
any list of medical conditions, including the ICD-10, ICD-11,
or DSM-V classification. When diagnosing patients suspected
of Cotard’s syndrome attention should be paid to increased
feelings of anxiety, sometimes accompanied by a sense of
guilt that cannot be explained by rational causes. Over time,
nihilistic delusions also appear, with the key aspect being the
patient’s denial of reality.

Summary. Cotard’s syndrome may manifest in patients as an
independent disorder or coexist with other medical conditions
such as schizophrenia, depression, anxiety disorders,
Parkinson’s disease, or stroke. Depending on the underlying
cause of symptoms, different therapeutic approaches may
be necessary. Recognizing the significance of coordinated
collaboration among doctors of various specialties is crucial
in diagnosing this extremely rare disorder.

Key words

treatment, rare syndrome, nihilistic delusions, Cotard’s syn-
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WPROWADZENIE

Zespot Cotarda (ZC, ang. Cotard’s syndrome, CS) to rzad-
ki rodzaj zaburzenia psychicznego obejmujacy konstelacje
objawdw, dla ktérych typowe jest wystepowanie urojen ni-
hilistycznych. Urojenia te charakteryzuja si¢ rozbudowana
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iabsurdalna treécig dotyczaca przede wszystkim przekonania
pacjenta o nieistnieniu jego narzadéw wewnetrznych czy
nawet calego §wiata [1]. W literaturze okreslany jest réwniez
jako delire de negation, tzn. ztudzenie negacji. Uczucie niepo-
koju, lek, obnizenie nastroju, poczucie potepienia, urojenia
nie$miertelnosci, negatywizm to znamienne objawy chorych
z zespolem Cotarda [2]. Ponadto u pacjentéw obserwuje sie
analgezje (niewrazliwo$¢ na bol), apatie, brak reakcji na
bodzce zewnetrzne czy mutyzm. Obserwowana u pacjen-
tow z zespolem Cotarda iluzja bycia martwym sprawia,
ze maja oni zwigkszong tendencje do samookaleczen czy
nawet podejmowania prob samobdjczych [3-4]. Ze wzgledu
na rzadko$¢ wystepowania opisanego zespolu nie wzigto
go pod uwage zaréwno w Klasyfikacji ICD-10 [5], ICD-11
[6], jak i DSM-V [7]. Patrzac na obraz kliniczny, mozna
stwierdzi¢, iz rozpoznanie omawianego schorzenia stanowi
wyzwanie diagnostyczne dla §wiata psychiatrii z uwagi na
wystepowanie wymienionych objawéw z epizodami depresji,
atakze w przebiegu chordb takich jak schizofrenia, choroba
afektywna dwubiegunowa, stwardnienie rozsiane, zespot
czolowy, otepienie czy tez choroba Parkinsona [8]. Jednak
z racji wystepowania symptomatycznych dla tego zespotu
urojen nihilistycznych coraz czesciej méwi sie o nim jako
o odrebnej jednostce chorobowej w dziedzinie psychiatrii.
Obecnie wystapienie objawéw zespotu Cotarda w zaleznosci
od obrazu klinicznego moze by¢ rozpoznane jako zaburzenie
urojeniowe albo jako ciezki epizod depresji z towarzyszacymi
objawami psychotycznymi.

CEL PRACY

Celem pracy jest zwrocenie uwagi na podstepny charakter
zespotu Cotarda, ktéry poczatkowo moze niewiele réznic
sie od innych, znacznie cze$ciej wystepujacych zaburzen
psychicznych. Poszerzajac $wiadomo$¢ klinicystow na te-
mat powyzszego schorzenia, zwigkszamy rowniez szanse na
wladciwe zdiagnozowanie cierpigcych pacjentéw i wdrozenie
odpowiedniej terapii.

METODY PRZEGLADU

Artykul powstal na podstawie przegladu prac naukowych
dostepnych w bazie elektronicznej PubMed, a takze Miedzy-
narodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw
Zdrowotnych ICD-10 oraz ICD-11 oraz klasyfikacji zabu-
rzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego DSM-V. Celem selekgeji artykuléw naukowych
odpowiedniej jakosci wykorzystano adekwatnie dobrane
stowa kluczowe: ,,Cotard’s Syndrome”, ,,nihilistic delusion”,
»delire de negation”.

HISTORIA

Zespot Cotarda po raz pierwszy zaobserwowany zostat juz
w XVIiXVII wieku. Pojawity si¢ wowczas pierwsze donie-
sienia o osobach, ktére doswiadczaly przekonania o byciu
martwym. Owcze$ni naukowcy opisywali to zjawisko jako
tzw. glass delusion, czyli przekonanie o tym, ze cialo czlo-
wieka uformowane jest ze szkta i w kazdej chwili roztrzaska¢
moze si¢ na kawalki. Niektorzy uczeni wiazali ten fenomen

z filozofig, zwlaszcza z nurtem szerzej znanym jako nihilizm
[9]. Nazwa zespotu Cotarda pochodzi od nazwiska jego
tworcy - Jules’a Cotarda, ktory to w 1880 roku jako pierwszy
zmierzyt sie z nieznang w tamtym okresie przypadloscia,
nazwang w pozniejszym czasie ,delire de negation” [10]. Wy-
bitny francuski neurolog przedstawil przypadek 43-letniej
kobiety, zwanej Mademoiselle X, ktora przeswiadczona byla
o swojej $mierci. Kobieta uwazala, ze jej cialo sktada sie z sa-
mej skory oraz kosci, a jej narzady wewnetrzne od dawna juz
nie istnieja - ,,nie posiada mézgu, nerwow, klatki piersiowej,
zoladka, jelit, jest tylko skdra i kos¢mi rozkladajacego sie
ciata (...)” [11]. Mademoiselle X twierdzila, ze skazana jest na
wieczne potepienie, ktore uwazala za kare wymierzong przez
Boga. Cotard odnotowal, iz kobieta wielokrotne probowala
popetni¢ samobdjstwo. Neurolog zespo6t objawow wystepu-
jacych u chorej nazwal terminem ,le délire des négations”,
awykryta u kobiety jednostke chorobowa sklasyfikowat jako
nowg forme depresji polagczong ze wspolistniejacymi stanami
lekowymi, ideami potepienia lub odrzucenia, niewrazliwos-
cig na bol oraz nerwowg melancholig [12]. Mademoiselle X,
przekonana o skazaniu na wieczne potepienie, przestalta
przyjmowac pokarm i skazala sie na dtugotrwala glodowke,
ktora stata sie przyczyna jej $mierci. W 1887 roku Séglas na-
zwal opisang chorobe syndromem Cotarda. Wedlug innych
zrédel natomiast jako pierwszy chorobe te nazwal Emil Regis
w roku 1893. Kolejno w historii zespotu Cotarda zapisali si¢
Deny i Camus, ktorzy w 1906 roku wyodrebnili dwie postacie
tego schorzenia — hipochondrialng oraz melancholijng. Ana-
lizujac dalszg historie omawianego schorzenia, dochodzimy
do lat 90. XX wieku, kiedy to Berrios i wsp. wykonali analize
100 przypadkéw ZC, omoéwionych i opisanych nastepnie
w latach 1880-1995 (Berrios i Luque, 1995). Na podstawie
przeprowadzonego badania nie stwierdzono zwigzku miedzy
wystepowaniem objawéw a plcig osoby poddanej analizie.
Co wigcej, sredni wiek zachorowania oszacowano na 52 lata,
mimo wystepowania symptomow choroby réwniez u oséb
z mlodszego pokolenia. Twércy wyodrebnili wowczas trzy
profile choroby:

o postaé ze wspolistniejaca depresja z malg liczbg urojen

nihilistycznych,
o zespol Cotardal, w ktérym dominujg objawy psychotycz-
ne, bez objawéw depresji,
o zespol Cotarda II, w ktérym dominujg objawy depresji [13].

Tabela 1. Klasyfikacja Zespotu Cotarda wedtug Berriosa i Luque’a

Postac z depresja
i halucynacjami

Zespdt Cotarda typu Il Zespot Cotarda typu |

obnizenie nastroju,
zaburzenia depresyjne

obnizenie nastroju,
zaburzenia depresyjne

brak objawéw depresji

stany lekowe stany lekowe urojenia hipochondryczne

i urojenia nihilistyczne

urojenia winy urojenia niesmiertelnosci

i urojenia nihilistyczne

halucynacje stuchowe halucynacje

OBJAWY | ROZPOZNANIE

Zespol Cotarda opisuje sie jako kombinacje idei negacji
wlasnej osobowosci, idei nie§miertelnosci, a takze zaburzen
czucia, wystepowania reakeji lekowych czy halucynaciji [9].
Poczatkowo u pacjentdéw z zespolem Cotarda pojawia sie
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stopniowo narastajace uczucie leku, ktore nie posiada blizej
sprecyzowanego podloza. Dtugofalowy niepokéj wystepuja-
cy u chorych prowadzi do powstania urojen nihilistycznych
[14]. Urojenia te stanowia osiowy objaw zespotu Cotarda
i scharakteryzowane sa szczegélowo w dalszej czesci pracy.
Urojenia nihilistyczne sg wysoce zréznicowane i dotyczy¢
moga zaréwno sfery somatycznej, czyli wyraza¢ sie w for-
mie przekonania o utracie zdrowia czy sily, jak i polega¢ na
negacji istnienia narzadéw wewnetrznych pacjenta badz
nawet calego jego ciata. W literaturze wystepuja réwniez
opisy przypadkéw, kiedy chory przekonany jest o utraceniu
roznorodnych dobr, takich jak status spoteczny, majatek,
strata krewnych czy bliskich [15]. W skrajnych sytuacjach
mozliwe jest nawet pojawienie si¢ przekonania o nieistnie-
niu catego $wiata. Kolejnym z fundamentalnych objawéw
towarzyszacych jest depresja, ktdra zaobserwowana zostata
u wiekszosci pacjentéw z ZC. Inne, rzadziej wystepujace
symptomy to poczucie winy, niewrazliwo$¢ na bol czy ztudze-
nie nie$miertelnosci [16]. Wystepowaé moze takze mutyzm
(brak kontaktu werbalnego przy nieuszkodzonych osrodkach
mowy), analgezja (zniesienie bolu), a takze omamy wechowe
[17]. Zespol Cotarda moze wystepowaé wtornie w przypadku
innych schorzen, takich jak schizofrenia, CHAD, udar méz-
gu, stwardnienie rozsiane, uszkodzenia plata ciemieniowego,
zespot czotowy czy atrofia mézgu, wiec prawdopodobne jest
wystepowanie u pacjentéw z ZC réwniez innych objawow
tych zaburzen [12]. Rozpoznanie zespotu Cotarda stanowi
niezaprzeczalne wyzwanie diagnostyczne i wigze si¢ z wie-
loma trudno$ciami. Jedng z nich jest niewyrazna granica
miedzy urojeniami nihilistycznymi wystepujacymi w zespole
Cotarda oraz urojeniami wspotwystepujacymi w przebiegu
innych zaburzen psychicznych, takich jak zespoly depresyjne
z towarzyszacymi objawami wytwoérczymi. Co wiecej, nie
istnieja sprecyzowane, jasne kryteria diagnostyczne pozwa-
lajace rozpozna¢ ZC. Przykladowo wedlug Berriosa i Luque
rozpoznanie ograniczane jest do pacjentéw z urojeniowym
poczuciem bycia martwym [18]. Wczesne rozpoznanie oraz
odpowiednie leczenie sg kluczowymi elementami, ktore
mogga istotnie podnie$¢ jakos$¢ zycia oraz zminimalizowa¢
cierpienie psychiczne u pacjentéw dotknietych zespotem
Cotarda.

UROJENIA NIHILISTYCZNE I ICH SPECYFIKA

Urojenia definiowane sg jako zaburzenia myslenia, polega-
jace na tym, ze pacjent jest przekonany o istnieniu faktdw,
wydarzen badz zjawisk, ktére w rzeczywisto$ci nie mialy
miejsca. Urojenia nihilistyczne moga dotyczy¢ zaréwno ciata
pacjenta, jak i otaczajacego go $wiata. Jezeli dotyczg ciala pa-
cjenta, wierzy on w to, ze ulega lub juz uleglo ono rozpadowi
wskutek procesu umierania. W literaturze mozna spotkac
sie z opisami przypadkdw, ukazujacymi rozmaite symptomy
przedstawiane przez pacjentow, ktére dowodzg rozkladu ich
organizmu. W sytuacji wystepowania klasycznego objawu,
ktérym jest przekonanie o procesie rozkladu toczacym sig
w organizmie chorego, moze doj$¢ réwniez do odmowy
przyjmowania positkéw skutkujacej niedoborami makroele-
ment6éw oraz mikroelementéw czy do omaméw wechowych
pod postacig uwalniajacego si¢ zapachu zgnilizny [16]. Nie-
kiedy osoby doznajace urojen nihilistycznych zgtaszaja, iz nie
posiadajg jednego, kilku badz nawet wszystkich narzadéw
wewnetrznych [20]. Pacjenci doswiadczajacy psychozy moga

mie¢ mysli, a takze dopuszczaé si¢ czyndw samobojczych.
Czesé¢ z nich decyduje si¢ na samobojstwo w celu zakoniczenia
swojego zycia, ale istnieje réwniez grono chorych, ktérzy
podejmujg taka decyzje, poniewaz majg pewnos¢, iz nic
nie jest w stanie wyrzadzi¢ im juz krzywdy. Prezentowane
przez pacjentéw wizje i objawy czasami okreslane sg jako
kara za ich dotychczasowe bledy zyciowe. Czuja si¢ odpo-
wiedzialni za swoje nieodpowiednie decyzje, a tresci urojen
nihilistycznych uznaja za ich konsekwencje. Wéwczas mamy
do czynienia réwniez z urojeniami winy, a takze z urojenia-
mi potepienia, gdy chorzy nie czuja si¢ godni odczuwania
szczedcia. Istnieje rOwniez grupa pacjentéw, ktora do tego
stopnia podwaza fakt istnienia swojej osoby i/lub otaczaja-
cego ich $wiata, ze proby samobojcze uwaza za bezcelowe,
poniewaz ludzie martwi nie s3 w stanie umrze¢ po raz drugi.
Urojenia nie§miertelno$ci moga réwniez przybrac postac
wiary wistnienie stworzen nadprzyrodzonych. W dostepnym
pi$miennictwie opisano przypadek dotychczas niediagnozo-
wanej psychiatrycznie 21-letniej pacjentki, u ktérej objawy
zespotu Cotarda rozwinely si¢ w trakcie potogu po porodzie
pierwszego dziecka. W trakcie diagnostyki wykluczono inne
mozliwe przyczyny nietypowego zachowania pacjentki. Po-
czatkowe symptomy pod postacia uczucia wzmozonego leku,
probleméw ze snem, obnizenia apetytu pojawilty sie¢ w 10
dniu po porodzie i zostaly rozpoznane jako ci¢zki epizod
depresyjny z objawami psychotycznymi. Z czasem doszlto
do zaostrzenia objawéw psychotycznych, kobieta pomimo
zachowanej orientacji allopsychicznej i autopsychicznej wy-
razata obawy przed skrzywdzeniem wlasnego dziecka. Po
pewnym czasie pojawily si¢ typowe urojenia nihilistyczne,
takie jak wrazenie rozkiadu narzadéw wewnetrznych czy
omamy wechowe przejawiajace si¢ czuciem zapachu zgni-
lizny [19]. Christian G. Huber i Agorastos Agorastos [21]
opisali przypadek 32-letniego pacjenta hospitalizowanego
z powodu stosowania przemocy wobec 0s6b trzecich, ktory
pod wplywem urojen stwierdzil, iz utopil si¢ w jeziorze,
a nastepnie na skutek promieniowania ptynacego z telefonu
stal sie¢ zombie. Twierdzil on, Ze osoby, wobec ktérych za-
chowywat si¢ agresywnie, réwniez sg zombie, nie popetnit
zatem czynu zabronionego. W przypadku gdy istota urojen
nihilistycznych jest otaczajacy pacjenta $wiat, podwaza on
istnienie zycia na Ziemi badz tez przekonany jest o §mierci
swoich krewnych czy znajomych. Niekiedy chory podaje
w watpliwo$¢ np. swdj majatek badz status spoleczny.
Urojenia nihilistyczne moga wystapi¢ na podfozu réznych
chordb psychicznych, a takze organicznych. Czesto pojawiaja
sie one wtornie wobec epizodow cigzkiej depresji z objawami
psychotycznymi oraz schizofrenii [22]. Istnieja dwa modele
pojmowania przyczyny pojawienia si¢ urojen nihilistycznych
w zespole Cotarda. Jeden z nich, nazywany jednostopnio-
wym, ttumaczy pojawienie si¢ urojen jako normalna racjona-
lizacje niespotykanego doswiadczenia percepcyjnego. Drugi
model nazywany jest dwustopniowym i ttumaczy pojawienie
sie urojen jako nienormalng racjonalizacje niespotykanego
dos$wiadczenia percepcyjnego. W ten sposdb pacjent jest
w stanie polaczy¢ negatywne doswiadczenia z zaburzeniami
wewnatrz organizmu. Urojenia ustepuja zwykle w trakcie
leczenia choroby pierwotnej. Pacjent w efekcie odpowied-
niego leczenia odzyskuje wglad w swoj stan psychiczny oraz
podchodzi do swojego stanu psychotycznego z krytycyzmem.
W przypadku choréb organicznych, na podtozu ktérych
moga rozwija¢ sie urojenia nihilistyczne, czesto wymienia-
ne sg zmiany organiczne centralnego ukladu nerwowego,
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jednak w literaturze wymienione sg rozmaite przyczyny
takiego stanu. Anne Louise Stewart oraz Diana M. Robinson
[23] opisaly przypadek 52-letniej kobiety, u ktorej wtornie
wobec przewleklej niewydolnoséci oddechowej i delirium
spowodowanego COVID-19 rozwinal sie zespdt Cotarda
wraz z urojeniami nihilistycznymi. Te same autorki jako
przyklad organicznego podloza ZC przedstawily przypa-
dek 76-letniej kobiety bez historii chorobowej w zakresie
psychiatrii i neurologii, ktdra na skutek urazu doznata ostre-
go uszkodzenia nerek, rabdomiolizy i ostrego uszkodzenia
watroby. Kobieta wtérnie wobec uszkodzen organicznych
przejawiala urojenia nihilistyczne w postaci odczucia bycia
martwg i nie$émiertelng.

Coraz cz¢éciej podkresla sig znaczenie potencjalnej korelacji
zespolu Cotarda z wystepujacymi zmianami strukturalnymi
w osrodkowym ukladzie nerwowym. Sahoo i Josephs (2018)
dokonali analizy badan MRI mézgu 12 pacjentéw z ZC, jed-
noczesnie nie okreslajac precyzyjnej lokalizacji zmian struk-
turalnych charakterystycznych dla tej jednostki. Przeanali-
zowane dane wskazujg, Ze objawy wystepujace u pacjentéw
moga by¢ wynikiem uszkodzen réznych obszaréw mdézgu.
Dane z neuroobrazowania dost¢pne byty dla 11 z 12 pacjen-
tow, z czego u siedmiu z nich zaobserwowano prawostronne
badz obustronne zmiany pétkulowe. U czterech pozosta-
tych pacjentéw obecne byly zmiany zlokalizowane w ptatach
czotowych z réwnoczesng utratg objetosci mozgu. U trzech
zbadanych wystepowaly znaczne zmiany naczyniowe, facznie
z jednym przypadkiem przewleklego zawalu prawej tetnicy
srodkowej mdzgu, jednym przewlektym zawalem prawej ko-
rony promieniowej i jednym przypadkiem zakrzepicy zatoki
strzalkowej gérnej z obustronnym zawatem plata czotowego
ipotylicznego. Reasumujac, uszkodzenie struktur moézgowia
pacjentow z ZC obejmowato prawa badz obie potkule mézgu
i ptat czolowy lub zwigzane bylo z ogélnym zmniejszeniem
objeto$ci moézgu czy obecnymi zmianami niedokrwiennymi.

LECZENIE

Leczenie zespolu Cotarda jest ztozone i zwykle obejmuje
interwencje zaréwno farmakologiczne, jak i terapeutyczne.
Mozliwosci leczenia zespotu Cotarda sg nastepujgce:

1. Farmakoterapia: leki psychiatryczne takie jak antydepre-
santy, stabilizatory nastroju i leki przeciwpsychotyczne
moga by¢ stosowane w leczeniu zespotu Cotarda. Wyboér
odpowiedniego leku zalezy od indywidualnych objawéw
i potrzeb pacjenta. W niektdrych przypadkach konieczne
moze by¢ zastosowanie kombinacji réznych lekow [21].

2. Terapia psychologiczna: terapia indywidualna, podobnie
jak terapia poznawczo-behawioralna (CBT) czy terapia
interpersonalna, moze by¢ pomocna w leczeniu zespotu
Cotarda. Kluczowa rolg terapeuty jest pomoc w zidentyfi-
kowaniu i zmianie negatywnych przekonan i mysli, ktére
lezg u podstaw tego zaburzenia [22].

3. Terapia zajeciowa, ktora moze by¢ stosowana jako uzupel-
nienie innych form leczenia. Podejmowanie aktywnosci
kreatywnych, takich jak sztuka, muzyka czy ogrodnictwo,
moze pomdc w odwrdceniu uwagi od obsesyjnych mysli,
a takze stanowi¢ zrédlo relaksu i satysfakeji.

4. Wsparcie spoleczne, ktore jest niezwykle wazne dla jed-
nostek dotknietych zespotem Cotarda. Bliscy i przyjaciele
moga zaré6wno zapewni¢ im wsparcie emocjonalne, jak
i pomdc w utrzymaniu zdrowego srodowiska. Przydatne

moze by¢ réwniez dolaczenie przez chorego do grupy
wsparcia dla 0s6b z podobnymi do$wiadczeniami.

Zdarza sig, ze skuteczng metoda leczenia okazuje sie tera-
pia elektrowstrzasowa [23]. Wazne jest, aby osoba z rozpo-
znanym zespolem Cotarda uzyskala profesjonalng pomoc
lekarza psychiatry lub psychologa. Leczenie powinno by¢
dostosowane do jej indywidualnych potrzeb i obejmowac
regularne monitorowanie jej stanu zdrowia i dostosowywa-
nie do niego strategii terapeutycznych.

PODSUMOWANIE

Reasumujac, zespot Cotarda nalezy do rzadko wystepujacych
zaburzen, co sprawia, ze nadal traktowany jest jako jedno
z wiekszych wyzwan diagnostycznych i terapeutycznych
we wspolczesnej psychiatrii. Nierzadko koreluje on z inny-
mi jednostkami chorobowymi, takimi jak schizofrenia czy
epizod cig¢zkiej depresji z objawami psychotycznymi, dlatego
tez nalezy zachowac szczegolng ostroznos$¢ przy dobieraniu
zindywidualizowanej $ciezki terapii. Na podstawie przebiegu
klinicznego mozemy wyodrebni¢ zespot Cotarda I, charak-
teryzujacy sie dominacja objawdw psychotycznych oraz bra-
kiem objawow depresji, oraz zespo6t Cotarda II, w przebiegu
ktorego wystepuja omamy stuchowe, zaburzenia lgkowe,
atakze objawy depresyjne. Coraz bardziej zwraca uwage fakt,
iz zespo6t Cotarda moze korelowac ze zmianami struktural-
nymiw obrebie centralnego uktadu nerwowego [8]. Odkrycie
to moze zapoczgtkowad nowg $ciezke ustalania rozpoznania
oraz postepowania polegajacego na wspotpracy specjalistow
zréznych dziedzin medycyny, takich jak psychiatria, neuro-
logia czy neurochirurgia.

WNIOSKI

Zespol Cotarda jest rzadko diagnozowanym zaburzeniem
psychiatrycznym. Ze wzgledu na swoja rzadkos¢ i ztozonos$¢
diagnozy nadal nie jest dobrze poznany przez znaczng czg¢s¢
specjalistow. Ustalenie rozpoznania ZC wymaga staranne-
go badania i wywiadu psychiatrycznego. Osoby z zespolem
Cotarda moga doswiadczaé réznych objawdw, takich jak
przekonanie o wlasnej $mierci, braku duszy czy nieobecnosci
organdéw wewnetrznych. Przyczyny zespotu Cotarda nie s do
konca poznane, ale istnieje kilka czynnikow, ktére moga mie¢
wplyw na jego rozwoj. Nalezg do nich zaburzenia neurolo-
giczne, takie jak udar mézgu czy guz moézgu, depresja, psycho-
za, zaburzenia lekowe, schizofrenia, a takze pewne fizyczne
schorzenia, np. choroba Parkinsona. Leczenie ZC opiera si¢
na podejsciu kompleksowym i moze obejmowac farmakote-
rapie, terapie behawioralng, terapie rozméw, hospitalizacje
w przypadkach nasilenia objawdw oraz leczenie wszelkich
towarzyszacych zaburzen psychicznych lub fizycznych.
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