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Streszczenie

Abstract

Zespot Cotarda, w 1880 roku opisany przez francuskiego lekarza Julesa Cotarda jako le délire des négations (ztudzenie negacji),
to choroba, w ktérej pacjent doswiadcza urojen nihilistycznych i przeswiadczenia o wlasnej $mierci, a nastepnie — niesmiertelnosci.
Ta niezwykle rzadka jednostka wspotwystepuje czesto z depresja, schizofrenia czy innymi chorobami charakteryzujacymi sie
zaburzeniem identyfikacji: zespotem Capgrasa i zespolem Fregolego. Do dzis dyskutuje sie, czy zesp6t Cotarda powinien zosta¢ uznany
za samodzielng jednostke chorobows; ze wzgledu na niespotykane w zadnym innym zespole objawy i zmiany w strukturach mézgu
rozwigzanie to zyskuje coraz liczniejszych zwolennikéw. Z uwagi jednak na rzadko$¢ wystepowania omawianego zespolu nie
uwzgledniaja go ani Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V), ani Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja
Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10). Obecnie leczenie ma charakter przyczynowy; czyli skupia sie na terapii choroby, ktora
najprawdopodobniej powoduje zespdt Cotarda (depresja, schizofrenia, krwiak podtwardéwkowy, ale réwniez AIDS, choroba
Parkinsona, hydrofobia). Wsrod skutecznych substancji wymienia si¢ leki przeciwdepresyjne i przeciwpsychotyczne. Mimo istnienia
wielu podzialéw najbardziej znana jest klasyfikacja Berriosa i Luque’a z 1995 roku. Badacze ci wyréznili trzy postacie choroby: postaé
z depresja 1 halucynacjami, zesp6t Cotarda I (bez depresji, z zaburzeniami hipochondrycznymi) i zespot Cotarda II (z depresja).

Slowa kluczowe: zesp6t Cotarda, depresja, schizofrenia, ztudzenie negacji

Cotard’s syndrome, originally described by a French physician Jules Cotard in 1880 as le délire des négations (the delirium of
negation), is a condition in which the patient experiences nihilistic delusions, assuming their own death and, paradoxically,
resulting immortality. This extremely rare mental illness often co-occurs with depression, schizophrenia and other conditions
characterised by misidentification, such as Capgrass delusion or Fregoli delusion. Whilst it is still open to investigation
whether Cotard’s syndrome is to be considered an independent clinical entity, certain symptoms specific to the disease and
some structural brain changes seem to support this theory. However, owing to its extremely low prevalence, Cotard’s
syndrome is not included in either the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) or the International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD-10) of the World Health Organization. Currently,
management depends on the most likely underlying cause, e.g. depression, schizophrenia, subdural hematoma, AIDS,
Parkinson’s disease or hydrophobia. Substances known to be effective in different cases include antidepressants and
antipsychotics. Despite multiple attempts at classifying the condition, the 1995 classification by Berrios and Luque,
subdividing Cotard’s syndrome into three types, is the most popular one by far. The first type involves depression and
hallucinations, the second is known as Cotard’s syndrome type I (absence of depressive episodes but with hypochondriac
delusions), whilst Cotard’s syndrome type II is also characterised by depression.

Keywords: Cotard’s syndrome, depression, schizophrenia, delirium of negation
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WSTEP

Z espol Cotarda (Cotard’s syndrome, CS; le délire des
négations — zhudzenie negacji) objawia si¢ urojenia-
mi nihilistycznymi skoncentrowanymi na ciele cho-
rego oraz na zaburzonym poczuciu istnienia. U pacjenta
wystepuja: przeswiadczenie o byciu martwym, niepokoj,
urojenie negacji wlasnego ciala i jego sktadowych, uczucie
potepienia (Berrios i Luque, 1995b; Debruyne et al., 2009).
Mimo Ze najczesciej zaburzenie to wspdtwystepuje z epizo-
dem depresyjnym, opisywano przypadki chorych bez to-
warzyszacego obnizonego nastroju (Consoli et al., 2007;
Morgado et al., 2015).

Omawiany zespdt jest na tyle rzadki, ze nie zostat ujety ani w kla-
syfikacji zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, DSM-V), ani w Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (International
Classification of Diseases, ICD-10). Trwa debata dotyczaca tego,
czy CS to osobny zesp6t chorobowy, czy tez charakterystyczna
konstelacja objaw6w wspotwystepujaca z innymi chorobami,
chocby ze specyficznym podtypem epizodu depresji z objawa-
mi psychotycznymi. Coraz szerzej akceptowane jest twierdzenie,
ze zespot Cotarda to oddzielna jednostka chorobowa. Uzasadnia
si¢ je obecnoscig typowych urojen nihilistycznych dotyczacych
poczucia istnienia i mozliwo$cig wykazania (w wielu przy-
padkach) zaburzen funkcji osrodkowego ukladu nerwowego
(Berrios i Luque, 1995a; Sahoo i Josephs, 2018).

Doniesienia naukowe na temat CS to gléwnie prace kazu-
istyczne. Celem niniejszego artykutu jest omoéwienie le délire
des négations wraz z prezentacja zebranych serii przypad-
kéw, pozwalajace usystematyzowac aktualng wiedze.

HISTORIA

Pierwsze doniesienia dotyczace choroby pochodza
z lat 1613 i 1788. Okreslano ja wowczas jako glass delusion
(Dieguez, 2018).

W 1880 roku francuski neurolog Jules Cotard (ur. 1840,
ukonczyt studia medyczne w Paryzu, stopien doktora nauk
medycznych uzyskal w 1868 roku, zm. 1889) opisat scho-
rzenie, ktore nazwal pozniej le délire des négations. Badana
przez niego 43-letnia kobieta, nazwana Mademoiselle X,
twierdzila, iz jest nieSmiertelna. Dotad religijna, zaczeta uwa-
za¢, ze Bog ja przeklal, a nastepnie — ze ani Bdg, ani szatan
nie istniejg. Jej zdaniem jedyna mozliwos¢ $mierci stanowi-
fo spalenie. Byta ponadto przekonana, iz od kilku lat peka-
ja jej plecy i nie ma zadnych narzagdéw wewnetrznych, wigc
na jej cialo skladaja si¢ jedynie kosci i skora. Mademoiselle X
wykazywata rowniez zniesione odczuwanie bdlu, co spraw-
dzono poprzez wbijanie szpilek. Cotard zaklasyfikowat obja-
wy pacjentki jako depresje (melancholi¢) ze wspolistniejacy-
mi stanami lekowymi (Berrios i Luque, 1995a, 1995b, 1999;
Debruyne et al., 2009; Dieguez, 2018).

Po opisaniu historii choroby Mademoiselle X francuski neu-
rolog odszukal w dostepnej literaturze podobne przypadki
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z roku 1838. Znalazl kilka opiséw, zgodnie z ktérymi cho-

rzy uwazali, iz s3 nieSmiertelni na skutek kary wymierzonej

przez Boga. Mowili, ze nie majg ciata, sg pusci w srodku lub
ich cialo si¢ rozklada. Cotard réznicowat takie przypadki

z urojeniami przes§ladowczymi, w ktérych nie wystepowaly

ztudzenia nihilistyczne, pojawialo si¢ za to - czego nie ob-

serwowal w opisanym przez siebie schorzeniu — przeswiad-
czenie o byciu przesladowanym. Na podstawie kolejnych
doniesien Cotard zaczal postulowad, ze innymi objawami
zespolu mogg by¢ halucynacje, przekonanie o zmianach za-
chodzacych w ciele oraz negowanie istnienia przedmiotow,

zwierzat czy ludzi (Dieguez, 2018).

W 1887 roku Séglas w swojej ksiazce Le délire des négations

nazwal omawiang tu chorobe syndromem Cotarda. Inne

zrodla podaja, ze jako pierwszy nazwy tej uzyt w 1893 roku

Emil Regis (Berrios i Luque, 1995a; Debruyne et al., 2009).

Po $mierci Cotarda zaczeto dyskutowac o opisanym przez

niego zaburzeniu. Spierano si¢ wowczas, czy le délire des

négations to oddzielna jednostka chorobowa, czy moze
skrajna postac depresji, ktorej nie mozna klasyfikowac od-
dzielnie (Berrios i Luque, 1995a).

W XX wieku le délire des négations klasyfikowano jako

rodzaj depresji lub choroby afektywnej dwubiegunowej

(ChAD). W 1906 roku Deny i Camus jako pierwsi wyrdz-

nili dwie postacie schorzenia: hipochondrialng (zaburze-

nia pierwotne) oraz melancholijng (zaburzenia wtdrne)

(Berrios i Luque, 1995a). Tissot z kolei w 1921 roku stwier-

dzil, iz na zesp6t Cotarda muszg sie sktada¢ dwa elementy:

zaburzenia lekowe i zaburzenia nihilistyczne. W roku 1933

Loudet i Martinez wyr6znili zesp6t Cotarda uporzadkowa-

ny (typowy, z obecnoscia depresji i hipochondrii) oraz nie-

uporzadkowany, zwigzany z demencjg czy naduzywaniem
alkoholu. W 1968 roku Saavadra dokonat kolejnego po-
dziatu i wyodrebnil trzy postacie CS: depresyjna, schizofre-
niczng, mieszang. Wprowadzit réwniez pojecie ,,pseudoze-
spol Cotarda’, odnoszace sie do typu nieuporzadkowanego

z klasyfikacji Loudeta i Martineza (Berrios i Luque, 1995b;

Debruyne et al., 2009).

Dopiero w roku 1995 opublikowano pierwszg analize wigk-

szej liczby przypadkéw, obejmujacg 100 pacjentdw. Autorzy

wyrdznili trzy postacie choroby:

o postac ze wspolistniejaca depresjg i halucynacjami;

o posta¢ okreslana jako zespot Cotarda I - bez zaburzen
depresyjnych, z ideami negacji i zaburzeniami hipochon-
drycznymi;

o postac okreslang jako zespdt Cotarda II - z zaburzenia-
mi depresyjnymi, ideami negacji, stanami lekowymi, ha-
lucynacjami oraz prze$wiadczeniem o nieSmiertelnosci
(Berrios i Luque, 1995b; Debruyne et al., 2009).

EPIDEMIOLOGIA

Dokladne dane dotyczace epidemiologii CS nie sg dostepne.
Jedyne zrédlo informacji stanowig badania kliniczne prze-
prowadzone w réznych krajach - na tej podstawie mozna
stwierdzi¢, ze omawiany stan wystepuje bardzo rzadko.
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W wybranej populacji psychogeriatrycznej w Hongkongu
zespot Cotarda zaobserwowano u 2 spo$rdd 349 pacjentow,
czyli u zaledwie 0,57% grupy. Wskaznik czgstosci wzrost do
3,2%, gdy do analizy wlaczono chorych w podeszltym wieku
cierpigcych na depresje (Chiu, 1995).

Ramirez-Bermudez i wsp. (2010) podali, ze w grupie 479
meksykanskich pacjentéw z pierwotnym zaburzeniem psy-
chiatrycznym (w tym 150 chorych ze schizofrenig) 3 miato
zespot Cotarda (0,62%) i depresje psychotyczng.
Nastepna praca dotyczaca CS pochodzi z 2013 roku.
Wedtug austriackich danych, uzyskanych w ramach
Miedzynarodowego Badania Objawow Psychotycznych
w Schizofrenii, wérdd 346 pacjentéw ze schizofrenig 0,87%
cierpialo na zesp6t Cotarda (Stompe i Schanda, 2013).

W artykule opisujacym 100 przypadkéw Berrios i Luque
stwierdzili, iz $redni wiek zapadalno$ci wynosit 52 lata, jed-
nak zdarzaly si¢ tez zachorowania wsrod dzieci i mlodziezy
(Berrios i Luque, 1995b).

W kolejnej analizie jako sredni wiek wystapienia zespotu
podano 47,7 roku. Rozpoznanie CS u 0sob ponizej 25. roku
zycia wigze sie ze wspolwystapieniem ChAD. Ponadto
wieksza czestos$¢ zachorowan odnotowano wérdd kobiet -
przyczyny tego zjawiska pozostaja nieznane (Consoli et al.,
2007; Enoch i Trethowan, 1991).

Bazy danych Mayo Clinic obejmujace 20 lat (1996-2016)
zawieraja informacje o 12 osobach dorostych ze zdiagnozo-
wanym zespolem Cotarda. Mediana wieku pacjentéw wy-
niosta (podobnie jak w badaniu Berriosa i Luquea) 52 lata.
Opisane przypadki sugeruja, ze zmiany w placie czotowym
i prawostronne lub obustronne uszkodzenie pétkul moga
odgrywac role w rozwoju choroby (Berrios i Luque, 1995b;
Debruyne et al., 2011; Sahoo i Josephs, 2018).

ETIOLOGIA | PATOFIZJOLOGIA

Uwaza sig, ze zespol Cotarda moze wystepowaé wtdrnie
do innych schorzen, takich jak schizofrenia, ChAD, udar
mozgu, stwardnienie rozsiane, uszkodzenia plata ciemie-
niowego, zespot czotowy, atrofia mézgu, AIDS, demen-
cja, choroba Parkinsona, epizod depresji z fagodnymi za-
burzeniami funkcji poznawczych, ciezkie uposledzenie
umystowe, depresja w atrofii czolowo-skroniowej, niezaka-
zone powiklanie przeszczepu serca, depresje pooperacyj-
ne czy krwiak podtwardéwkowy, oraz do rzadkich stanéw
chorobowych: hydrofobii, likantropii, paranoi indukowa-
nej (Debruyne et al., 2009, 2011; Dieguez, 2018; Gongalves
i Tosoni, 2016; Joseph i O’Leary, 1986; Sahoo i Josephs,
2018). Poniewaz infekcje zwiekszajg ryzyko rozwoju schizo-
frenii, wolno przypuszczaé, ze posrednio mogg takze mieé
wplyw na indukowanie zespotu Cotarda (Wicinski et al.,
2014). CS wystepuje tez czesto razem z zespotami blednej
identyfikacji: zespolem Capgrasa lub zespotem Fregolego
(Morgado et al., 2015; Yalin et al., 2008). Gongalves i Tosoni
(2016) opisali przypadek pacjentki z glioblastoma w pra-
wym placie czotowo-potylicznym, u ktérej doszto do atrofii
kory skroniowo-ciemieniowej i rozwinat sie zesp6t Cotarda.

DOI: 10.15557/PiPK.2018.0040

Choroba moze wystapi¢ jako efekt uboczny leku stosowa-
nego w leczeniu zakazen wirusem opryszczki — acyklowiru.
Objawy sg wowczas zwigzane z wysokim poziomem
CMMG (9-karboksymetoksymetyloguaniny), metaboli-
tu acyklowiru. Podejrzewa sie, ze stosowanie amantadyny
i kortykosteroidéw réwniez moze si¢ przyczyni¢ do wysta-
pienia CS, podobnie jak hiponatremia wynikajaca z odwod-
nienia (Debruyne et al., 2011; Sahoo i Josephs, 2018).
Odpowiedzialne za rozwdj zespolu Cotarda moga by¢ za-
burzenia w obrebie kory wyspy (Morgado et al., 2015), na
jego skutek moze natomiast doj$¢ do zaniku plata czotowe-
go mozgu (Joseph i O'Leary, 1986). Kudlur i wsp. (2007)
wspominajg o nieprawidlowym obrazie elektroencefalogra-
ficznym w placie skroniowym.

OBJAWY

Wsrdéd objawow CS opisanych przez Cotarda znalazty
sie urojenia nihilistyczne, halucynacje i stany depresyjne
(Dieguez, 2018). Berrios i Luque w swojej analizie 100 przy-
padkow le délire des négations podaja, ze do najczestszych
objaw6w naleza depresja (prawie 90%) oraz urojenia nihi-
listyczne. Inne, rzadziej wystepujace symptomy to poczucie
winy, niepokdj, przeswiadczenie o wlasnej nie$miertelnosci,
hamowanie psychomotoryczne czy halucynacje (Berrios
i Luque, 1995b; Morgado et al., 2015).

Praca Soultanian i wsp. (2005) - zgodnie z ktdrg u 93% dzieci
i mtodych dorostych z CS rozpoznano pdzniej ChAD - stata
sie przyczynkiem do wigkszej analizy statystycznej, ktora prze-
prowadzili Consoli i wsp. Ich badanie wykazato dziewiecio-
krotnie wyzsze ryzyko wystapienia ChAD u os6b do 25. roku
zycia wlgcznie niz u 0sob starszych (Consoli et al., 2007).
Warto zwrdci¢ uwage, ze Sahoo i Josephs w publikacji
z 2018 roku stwierdzili, iz zesp6t Cotarda moze mie¢ zwig-
zek ze zmianami organicznymi - u 8 na 11 chorych badania
neuroobrazowe wykazywaly odstepstwa od normy.
Wyrdznia sie trzy etapy choroby: germination, blooming
i chronic (Yamada et al., 1999).

Zestawienie analiz obejmujacych wiecej niz 10 pacjentéw
przedstawiono w tab. 1.

ROZPOZNANIE | LECZENIE

Do prawidlowego leczenia niezbedne jest trafne rozpoznanie,
co w przypadku CS moze wigza¢ si¢ z trudno$ciami. Granica
miedzy urojeniami nihilistycznymi obecnymi w zespotach
depresyjnych z objawami wytwdrczymi a zespotem Cotarda
nie jest wyrazna. Dieguez (2018) przytacza rézne opinie na
temat semiotyki le délire des négations. Nie istnieja jasne,
sprecyzowane kryteria diagnostyczne. Séglas opisuje zespot
Cotarda jako polaczenie idei negacji wlasnej osobowosci, idei
nie$miertelnosci, urojen depresyjnych, zaburzen czucia wraz
z halucynacjami oraz reakeji lekowych (Dieguez, 2018).
Berrios i Luque upraszczajg rozpoznanie CS przez ograni-
czenie go do pacjentéw z urojeniowym poczuciem bycia
martwym (Berrios i Luque, 1995b).
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Autorzy

Liczba pacjentow

Wiek

Gtowne wyniki

Berrios i Luque,
1995b

N=100

Sredni: 52 lata

|
(zestotliwos¢ objawdw w CS (objawy wystepujace u >60% pacjentéw):
- depresja (89%)

« urojenia nihilistyczne dotyczace ciata (86%)

« urojenia nihilistyczne dotyczace istnienia (69%)

« lek (65%)

+ poczucie winy (63%)

Il

U chorych ze wsp6twystepujacym epizodem depresyjnym statystycznie czesciej obecne byty:
- lek

* poczucie winy

« nastréj depresyjny

- zachowania samobdjcze

I

Wyrdzniono trzy postacie CS.

Soultanian
etal., 2005

Zakres: 10-23 lata

|
U 13 2 14 pacjentow obserwowanych przez co najmniej 2 lata zdiagnozowano ChAD
Il
U 10z 19 pacjentdw zastosowano terapie elektrowstrzasowa

Consoli
etal.,, 2007

N=138

Sredni: 47,7 roku

|
U chorych do 25. roku zycia wiacznie ryzyko wspétwystepowania ChAD byto 9 razy wyzsze niz
u pacjentéw po 25. roku zycia

I

Diagnoza podstawowa:

- zaburzenie depresyjne (57,2%)
« ChAD (19,6%)

« schizofrenia (10,0%);

- podtoze organiczne (12,3%)

- inne (0,7%)

Sahoo i Josephs,
2018

Zakres: 30-85 lat

I
U 8211 pacjentéw w badaniu obrazowym osrodkowego uktadu nerwowego stwierdzono
nieprawidtowosci:

« zmiany w ptatach czotowych (4z 11)

« uogdlniong utrate objetosci mézgu (42 11)

« zmiany niedokrwienne (5z11)
« zmiany w obu pétkulach lub prawej pétkuli (72 11)

Tab. 1. Zestawienie badati dotyczgcych pacjentow z zespotem Cotarda

Zespdl Cotarda wigze si¢ z obecnoscia symptomow wytwor-
czych i w duzej mierze ze wspotwystepowaniem zespotu de-
presyjnego. Dlatego tez zaobserwowa¢ mozna koncentracje
dziatan terapeutycznych na lagodzeniu objawow pozytyw-
nych oraz poprawie i ustabilizowaniu nastroju. Prawidlowe
leczenie jest niezwykle istotne, gdyz ze wzgledu na czesta
koincydencje CS z zespotami depresyjnymi u pacjentow ro-
$nie ryzyko zachowan suicydalnych (Bott et al., 2016; Howe
i Srinivasan, 1999). Do form leczenia nalezg farmakotera-
pia, elektrowstrzasy, psychoterapia i leczenie przyczynowe.
W pracy z 2009 roku Debruyne i wsp. odnosza si¢ do przy-
padkow skutecznej mono- i politerapii. Schematy jednole-
kowe zawieraly ,,amitryptyline, duloksetyne, fluoksetyne,
paroksetyne, olanzapine, sulpiryd albo lit. Kombinacje leko-
we skladaly si¢ z klomipraminy i amitryptyliny, pimozydu
i amitryptyliny, haloperidolu i klomipraminy, cyjamema-
zyny i paroksetyny, risperidonu i fluoksetyny, haloperidolu
i mirtazapiny, risperidonu i sertraliny, risperidonu i citalo-
pramu oraz leczenia tréjlekowego: klozapina, fluwoksami-
na i imipramina” (Debruyne et al., 2009).

Soultanian i wsp. (2005) w opisie 19 przypadkéw dzieci
i miodych dorostych w wieku 10-23 lat zwracaja uwage na
dwa aspekty leczenia CS. Po pierwsze mimo mlodego wieku
pacjentéw w 10 na 19 przypadkéw skutecznym leczeniem

© PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2018, 18 (3), p. 320-324

okazaly sie elektrowstrzasy, ktdre zastosowano po niesku-
tecznej farmakoterapii. Po drugie u 13 na 14 dzieci z CS
obserwowanych przez ponad 2 lata rozpoznano ChAD.
Autorzy zalecaja wiec, by w leczeniu podtrzymujacym
u dzieci stosowac stabilizatory nastroju i rozwaznie ordy-
nowa¢ antydepresanty (Soultanian et al., 2005).

Debruyne i wsp. (2009) na podstawie zebranej literatu-
ry zwracaja uwage na fakt, ze leki przeciwpsychotycz-
ne moga przynosi¢ wieksza korzy$¢ w zespole Cotarda
typu I. Przewaga elektrowstrzaséw ujawnia si¢ natomiast
w przypadku nasilonych objawdéw depresyjnych (Fazzari
et al., 2009). W niektdérych publikacjach zwrdcono uwa-
ge na istotng role wlaczenia leczenia podtrzymujacego po
elektrowstrzasach. Byly to nastepujace kombinacje lekow:
»zuklopentiksol i okskarbazepina, olanzapina i mirtazapi-
na, trimipramina i perfenazyna, mianseryna i amisulpryd,
lit i amisulpryd, imipramina i haloperidol wraz z biperyde-
nem w zwigzku z zaburzeniami wzrokowymi. Przy podtrzy-
mywaniu efektu elektrowstrzaséw stosowana byla réwniez
monoterapia: nomifenzyna, imipramina, izokarboksazyd,
lit, risperidon, olanzapina” (Debruyne et al., 2009).

Sahoo i Josephs (2018) w swoim zestawieniu 12 przypad-
kéw wspominaja o przyczynowym leczeniu le délire des
négations. Opisujg pacjentke z rozpoznang schizofrenig 323
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i odmiedniczkowym zapaleniem nerek, ktére spowodowa-
to ostra psychoze — wyidukowang odwodnieniem. Chora
zostala wyleczona z urojen nihilistycznych poprzez nawod-
nienie (Sahoo i Josephs, 2018).

Zespol Cotarda powigzany jest z epizodami depresji, kto-
rych ryzyko ro$nie podczas cigzy (Marcus, 2009). Howe
i Srinivasan (1999) prezentujg przypadek préby samo-
bdjczej u ciezarnej ze stwierdzonym CS. Wdrozono far-
makoterapie, jednak leczeniem ostatecznym byty elektro-
wstrzasy, zastosowane po porodzie przez cigcie cesarskie.
W dwoch pozostatych opisanych przypadkach cigzarnych
kobiet z CS stosowano tylko farmakoterapie, zmodyfiko-
wang po rozwigzaniu cigzy (Kuppili et al., 2017; Walloch
et al., 2007).

PODSUMOWANIE

Informacje na temat zespotu Cotarda zawarte w piémien-
nictwie sg ubogie, poniewaz choroba wystepuje rzadko.
Zdecydowana wigkszos¢ wiedzy o le délire des négations,
mimo uptywu ponad 100 lat od pierwszego opisu, opiera
sie na pracach kazuistycznych, ktére nie uprawniaja do eks-
trapolowania wnioskéw. Do dostepnych danych nalezy wiec
podchodzi¢ z dystansem.

Badania nad etiologig CS moglyby przynies¢ nieoczekiwa-
ne rezultaty. Istnieje bowiem podejrzenie, ze u wigkszosci
pacjentdéw obecne sg zaburzenia strukturalne w osrodko-
wym uktadzie nerwowym (Sahoo i Josephs, 2018). Badania
moglyby réowniez pozwoli¢ na lepsze zrozumienie zespo-
tu depresyjnego, z ktérym tak czgsto wspotwystepuje ze-
spot Cotarda.

Prawidlowe rozpoznanie czyni leczenie tatwiejszym, gdyz
dostepne opisy skutecznej terapii — mimo swych ograni-
czen - mogg pomoc w przypadku nowo diagnozowanych
chorych. Dodatkowo rozpoznanie obliguje do wiekszej
czujnosci dotyczgcej pacjenta i jego zachowan autode-
strukcyjnych, takich jak okaleczanie sig¢, samoglodzenie
czy proby samobdjcze.
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