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Katatonia wystepuje u dzieci

i mtodziezy z zaburzeniami
afektywnymi, psychotycznymi,
autystycznymi, rozwojowymi,
spowodowanymi uzywaniem
substancji psychoaktywnych oraz
ogélnomedycznymi, ale czestos¢
jej wystepowania nie jest znana ze
wzgledu na brak systematycznych
badan.

Objawy katatonii u mtodych oséb
sg takie same jak u dorostych.

Katatonia u mfodych oséb jest
zespotem uleczalnym, bez wzgledu
na lezace u jej podstaw zaburzenia.
Leczeniem z wyboru, skutecznym
rowniez u dorostych, sg
benzodiazepiny i terapia
elektrowstrzasowa.

Psychiatrzy dzieciecy i pediatrzy
powinni zachowywac¢ czujno$é

w kwestii rozpoznawania katatonii

i bra¢ pod uwage, ze dostepne jest
skuteczne leczenie.

Badanie nad katatonig u mtodziezy
przemawia za niezalezng kategorig
katatonii w klasyfikaciji
psychiatryczne;.
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Streszczenie

Z badania nad katatoniq u dzieci i mlodziezy wynika, Ze jej obraz jest podobny

do obserwowanego u dorostych oraz ze jako taka, jest ona tatwo rozpoznawalna. Katatonia
wystgpuje u dzieci 1 mlodziezy z zaburzeniami afektywnymi, psychotycznymi, antystycznymi,
rozwojowymi, spowodowanymi uzywaniem substancji oraz ogélnomedycznymi.
Benzodiazepiny i terapia elektrowstrzqsowa, leczenie, kidrego skutecznosé od lat
potwierdzano u doroskych chorych z katatonia, przynosi poprawg réwniez w przypadku
katatonii u dzieci 1 mlodziezy. Wyniki te rzucajqg nowe Swiatto na znaczenie katatonii

w zaburzeniach psychicznych na przestrzeni Zycia, rozluzniajgc rzekomy zwiqzek miedzy
katatoniq i schizofreniq, a tym samym przemawiajgc za niezalezng kategoriq katatonii

w klasyfikacji psychiatrycznej. Katatonia, zespot uleczalny, wystgpuje n dzieci i miodziezy

1 daje mozliwos¢ szybkiego rozpoznania i leczenia.

Wprowadzenie

Nie ma wspoétczesnych, systematycznych
badan kontrolowanych nad katatonia w dzie-
cinstwie 1 w okresie dojrzewania. Wnioski
w tym obszarze opieraja si¢ na doniesieniach
kazuistycznych 1 mniejszych badaniach,'®
ktore dostarczaja informacji na temat czesto-
$ci wystgpowania katatonii u dzieci i mlodzie-
7y z rozpoznaniem zaburzen afektywnych,
psychotycznych, autystycznych, rozwojo-
wych, spowodowanymi uzywaniem substan-
¢ji oraz ogblnomedyczno-neurologicznych.

Przeglad stanéw zwiazanych z katatonig
u dzieci 1 nastolatkéw przedstawiono w ta-
beli 1.722 Czestosci objawdw katatonicznych
najczescie] wystepujacych u chorych w tych
grupach wiekowych zestawiono w tabeli 2.8
Wspotezynniki dla nietrzymania moczu i ka-
tu jako cech katatonii dostgpne s3 wylacznie
w przypadku dzieci.

Te wyniki u dzieci najczesciej odpowiada-
ja wynikom dotyczacym katatonii u doro-
stych pacjentéw. Kryteria schizofrenii spet-
nia 10-15% dorostych chorych z katatonia.
U dorostych pacjentéw stwierdza sie tez pod-
foze neurologiczne katatonii, jak réwniez
ogblnomedyczne czy zwigzane z uzywaniem

substancji psychoaktywnych.?® Chociaz nie
s3 dostepne wyniki zadnych kontrolowanych
badan nad leczeniem katatonii, w pi$mien-
nictwie konsekwentnie przedstawia si¢ korzy-
$ci z leczenia benzodiazepinami i barbitura-
nami oraz terapia elektrowstrzasowa (EW),
bez wzgledu na nasilenie 1 etiologie katato-
nii*** lub wiek pacjenta.”?’

Katatonia zostala po raz pierwszy opisa-
na w 1874 roku przez Kahlbauma® jako od-
rebne zaburzenie mézgu o cyklicznym, na-
przemiennym 1 postgpujacym przebiegu.
W 1896 roku Kraepelin uznat j3 za posta¢
dementia praecox lub schizofrenii. W la-
tach 70. XX wieku rézni autorzy przedstawia-
li katatonie jako ceche zaburzen afektywnych
u dorostych, zwlaszcza manii. ¥

Ostatnie doniesienia przecza rzadkosci
wystepowania katatonii u dzieci. W jednym
z nich u w przyblizeniu 33% (12 z 38) dzie-
ci ze schizofrenig obserwowano oznaki kata-
tonii,® chociaz nie postawiono zadnego for-
malnego jej rozpoznania. W innym badaniu®®
w grupie 198 dzieci i nastolatkéw bedacych
pod psychiatryczng opieka ambulatoryjna
stwierdzono 5% czgsto$¢ wystepowania kata-
tonii, a 17% w podgrupie z zaburzeniami
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psychotycznymi. Katatonia jest coraz czgsciej
rozpoznawana jako zesp6t wspotwystepujacy
z autyzmem.!! W dwoch systematycznych ba-
daniach®# katatonie stwierdzono u 12-17%
nastolatkéw 1 mlodych dorostych z auty-
zmem. Ograniczenie tych badan stanowit nie
w pelni opisany status leczenia. W przyszlych
badaniach w niektérych przypadkach powin-
no si¢ bra¢ pod uwage réznice miedzy par-
kinsonizmem wywotanym przez leki przeciw-
psychotyczne 1 katatonig.

Czy katatonia u dzieci i mtodziezy jest
rozpoznawana zbyt rzadko? We wczesnych
latach 80. XX wieku katatoni¢ uznano za nie-
mal wygasta. W ostatnich badaniach stwier-
dzono jednak, ze wspotczynniki czestosci
wystepowania katatonii u dorostych hospi-
talizowanych chorych leczonych psychia-
trycznie mieszcza sie w zakresie 7-17%7234!
1 ze chociaz objawy katatonii s3 fatwo roz-
poznawalne, jest ona zbyt rzadko rozpozna-
wano*®®u dorostych z zaburzeniami afektyw-
nymi i psychotycznymi, przez co swoiste
metody leczenia katatonii, jak benzodiazepi-
ny 1 EW, pozostaja nie w pelni wykorzystane.
Zbyt rzadkie rozpoznawanie katatonii moze
wynika¢ z przefomowej z historycznego
punktu widzenia decyzji o klasyfikacji katato-
nii jako postaci schizofrenii, oddzielania
w warunkach dtugoterminowej opieki cigzko
chorych psychicznie od 0s6b z zaburzeniami

TABELA 1

rozwojowymi, przekonania o braku metod
leczenia katatonii oraz z lekcewazenia przez
psychiatréw badaf przedmiotowego i neuro-
logicznego.?

Réwniez diagnostyczne 1 terapeutyczne
bledy pominigcia moga przyczyniaé sie
do zbyt rzadkiego rozpoznawania katatonii
u dzieci 1 mlodziezy, biorac pod uwage sil-
na stygmatyzacje oraz ambiwalencje wobec
stosowania EW u dzieci w §rodowisku me-
dycznym 1 spoleczenstwie. Podczas gdy bte-
dy nadmiaru, jak operowanie niewtasciwego
kolana, moga by¢ bardziej widoczne 1 wia-
za( si¢ z wigkszym lekiem, bledy pominigcia
wywieraja bez watpienia ogromny, kumulu-
jacy si¢ wplyw na wyniki leczenia, a dotyczy
to migdzy innymi, lub zwlaszcza, psychia-
trii w Stanach Zjednoczonych i w innych
krajach.** U dzieci 1 nastolatkéw btedy te
dotycza: zaniechania rozpoznania lub uni-
kania rozpoznan postrzeganych jako obar-
czone duzym ryzykiem (to jest ciezkiej czy
$miertelnej katatonii) lub niekorzystania
z whadciwych metod leczenia, postrzeganych
jako ryzykowne lub kontrowersyjne (jak du-
ze dawki benzodiazepin czy EW) 1 prowa-
dza do nieodpowiedniego leczenia lub bra-
ku leczenia.

Rozpoznanie katatonii powinno si¢ bra¢
pod uwage u kazdego dziecka z wyraznym
pogorszeniem funkcjonowania psychomoto-

Zaburzenia zwigzane z katatonig w dziecinstwie i w okresie dojrzewania’?

Zaburzenia rozwojowe

e Zaburzenie autystyczne®'? i prawdopodobnie dzieciece zaburzenie dezintegracyjne'’

¢ Uposledzenie umystowe’
e Zespot Pradera-Williego®
Zaburzenia psychotyczne'®
Zaburzenia nastroju'®

Zaburzenia psychiczne spowodowane stanem ogdélnomedycznym'418

Zaburzenia wywotane substancjg'
Zespot Tourette'a'21920
Zaburzenie ruchu wywotane lekiem (NMS)?1.22

NMS - ztosliwy zespdt neuroleptyczny.

Dhossche DM, Wilson C, Wachtel LE. Primary Psychiatry. Vol 17, No 4. 2010.

TABELA 2

Objawy katatoniczne najczesciej wystepujace u dzieci i dorostych*®

Dzieci (%) Dorosli (%)
Mutyzm 87 78
Zastyganie/grymasowanie 52 66
Ostupienie 80 66
Whpatrywanie sie 49 57
Gietkos¢ woskowa 62 35
Nietrzymanie 45 -

* Na podstawie informacji opublikowanych przez Dhossche'a i Boumana.®

Dhossche DM, Wilson C, Wachtel LE. Primary Psychiatry. Vol 17, No 4. 2010.
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rycznego 1 ogolnej reaktywnosci. Poniewaz
stwierdzono zwigzek miedzy katatonia i za-
kazeniami, zaburzeniami metabolicznymi,
wewnatrzwydzielniczymi, neurologicznymi,
autoimmunologicznymi oraz zatruciami, na-
lezy je wykluczy¢. Konieczne jest tez wykona-
nie badan przesiewowych w kierunku ogdélnie
dostepnych nielegalnych substangji i lekéw.
Wszystkie przepisane leki nalezy ocenié
pod katem potencjatu wywotywania objawow
katatonii, poniewaz znaczna cze$¢ lekow
ogblnomedycznych i psychiatrycznych mo-
ze powodowal katatonie lub stany do niej
podobne. % Leki przeciwpsychotyczne po-
winno si¢ odstawié, poniewaz sa one prze-
ciwwskazane u pacjentéw z oznakami kata-
tonii z uwagi na doniesienia o zwigkszonej
zapadalnosci na ztosliwa katatonie czy ztosli-
wy zesp6t neuroleptyczny (NMS) u chorych
z poczatkowymi oznakami katatonii.

Chociaz w praktyce klinicznej i w pracy
badawczej do rozpoznawania katatonii uzy-
wa sie réznych kryteriéw, autorzy opierajac
sie na do$wiadczeniu z populacjami dzieci
1 nastolatkéw za najtrafniejsze uwazajg kryte-
ria zaproponowane przez Finka i Taylora®.
Rozpoznanie ustala si¢ na podstawie wyste-
powania przez co najmniej godzing znieru-
chomienia, mutyzmu lub ostupienia oraz co
najmniej jednego z nastepujacych objawdw:
katalepsji, automatycznej ulegtosci lub zasty-
gania, obserwowanych lub wywotanych dwu-
krotnie lub czeéciej. W przypadku gdy nie
wystepuje znieruchomienie, mutyzm lub
ostupienie, rozpoznanie stawia si¢ na pod-
stawie wystepowania co najmniej dwoch
z nastepujacych objawdw, obserwowanych
lub wywotanych dwukrotnie lub czesciej: ste-
reotypie, echolalia/echopraksja, gietko$¢ wo-
skowa, automatyczna ulegto$¢, zastyganie, ne-
gatywizm lub ambitendencja.

Proponowany algorytm leczenia katatonii
odzwierciedla nagromadzone w tym obsza-
rze do$wiadczenie!™?*% i podkres§la znaczenie
testu z lorazepamem (podanie 1-2 mg lora-
zepamu doustnie, dozylnie lub domigénio-
wo) jako szybkiego rozwigzania w ostrej kata-
tonil. Jesli po teScie prowokacyjnym nastapi
poprawa, zaleca si¢ leczenie zwigkszanymi
dawkami lorazepamu. W doniesieniach do-
tyczacych dorostych mowa jest o dawkach
do 30 mg, gdy zachodzi potrzeba. Dos$wiad-
czenie autorow wskazuje, ze dawki do 24 mg
sa przez cze$¢ nastolatkow z katatonia tolero-
wane bez nastgpowej sedacji 1 powoduja
znaczng redukcje objaw6w katatonicznych.
Mozna na tej podstawie wnioskowaé, ze
w cze$ci przypadkéw katatonii moze towa-
rzyszy¢ duza tolerancja benzodiazepin. Nie-
mniej jednak prowadzenie w warunkach
opieki medycznej uwaznego monitoringu
w kierunku nadmiernej sedacji, zaburzen od-
dechowych 1 innych dziatan niepozadanych
jest obowigzkowe.

podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie
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Terapia elektrowstrzasowa jest w katatonii
zalecana, gdy coraz wigksze dawki lorazepa-
mu nie przynosza szybkiego ustapienia obja-
wow. Lepiej udokumentowana jest skutecz-
no$¢ dwustronnego (dwuskroniowego lub
dwuczotowego) niz jednostronnego utozenia
elektrod. Réwnolegle stosowanie lorazepamu
1 EW jest uzytecznym wariantem leczenia,
gdy stosowanie lorazepamu przynosi korzy-
$ci, ale nie prowadzi do petnej remisji lub po-
wrotu do wyj$ciowego poziomu funkcjono-
wania. Jezeli lorazepam zakt6ca wywoltywanie
napadéw drgawkowych podczas EW, mozna
rozwazy¢ dozylne podanie flumazenilu - an-
tagonisty receptora benzodiazepinowego.
W seriach przypadkéw po zastosowaniu flu-
mazenilu obserwowano synergizm leczenia
lorazepamem 1 EW.%

Do ustgpienia objawéw katatonii koniecz-
ne jest czestsze wywolywanie napaddéw drgaw-
kowych niz w przypadku duzej depres;ji.
W ciezkiej lub ztosliwej katatonii nieodzow-
ne moze okaza¢ si¢ codzienne leczenie ,en
bloc” przez 3-5 dni. W zaleznosci od przy-
padku liczba sesji niezbednych do osiagnie-
cia znaczacej poprawy lub do wystapienia re-
misji znacznie si¢ waha.

Po skutecznej terapii EW zasadnicze zna-
czenie ma dalsze leczenie lorazepamem lub
podtrzymujaca EW (M-EW), poniewaz po
krétkich kuracjach czesto dochodzi do na-
wrotéw. W przypadku M-EW wskazane jest
elastyczne podejscie do czestosci zabiegdw,
dostosowane do mozliwosci ich tolerowania
przez chorego 1 do jego stanu klinicznego.
U kilkorga dzieci, stosujac M-EW, udato sie
osiggna( stabilna poprawe, jednak po zmniej-
szeniu intensywnos$ci M-EW doszto do na-
wrotu.

Krotki opis przypadku katatonii
u miodziezy

M. to 16-latek, ktéry funkcjonowat w do-
brym stanie fizycznym i psychicznym
do czasu, kiedy zostat owladniety obsesja do-
tyczaca jedzenia i grzesznosci jedzenia. Ob-
sesje te nasilaly si¢ przez kilka miesiecy, az
pewnego ranka znaleziono M. usztywnione-
go przed komputerem, z ramionami wycia-
gnietymi ponad udami. Poczatkowo rodzice
w ogdle nie mogli go ruszy¢. Po dtugich na-
mowach, z fizyczna pomocg M. byt w sta-
nie zrobi¢ kilka krokéw, ale poruszat si¢ bar-
dzo powoli, uporczywie wpatrujac sig, byt
mutystyczny, niereagujacy i czesto zastyga-
jacy. Zostal przyjety do szpitala psychia-
trycznego, rozpoznano u niego katatonie
1 psychoze i rozpoczgto podawanie olanza-
piny i lorazepamu, ale wtedy odmowit przyj-
mowania pokarméw 1 konieczne stato sig
dozylne nawadnianie. Odstawiono olanza-
ping oraz wlaczono risperidon, a lorazepam,
zalecajac jedynie doraznie. Gwaltownie na-
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sility sie objawy katatoniczne, w tym: zasty-
ganie, mutyzm, ostupienie, sztywno$¢, od-
mowa przyjmowania pokarméw i niekon-
trolowanie  czynnosci  fizjologicznych.
Odstawiono risperidon, co przyniosto jedy-
nie kilkudniowa poprawe. M. znowu trafit
na oddziat pomocy doraznej, z ograniczong
reaktywnoscia 1 nieartykutowanymi wypo-
wiedziami, wyrazna gietko$cia woskowa 1 za-
styganiem 1 zostal ponownie przyjety
do szpitala.

W trakcie tej hospitalizacji zostat szcze-
golowo przebadany neurologicznie, ale nie
stwierdzono zadnych nieprawidtowosci. Wy-
niki zaréwno rezonansu magnetycznego, jak
1 elektroencefalogramu miescily si¢ w grani-
cach normy. Badanie toksykologiczne mo-
czu nie wykazato nieprawidtowosci. Nasile-
nie objawéw katatonicznych M. falowato
przez kolejnych 6 tygodni dalszego leczenia
zmiennymi matymi dawkami lorazepamu
i risperidonu. Typowo, po zwiekszeniu da-
wek lorazepamu objawy katatoniczne szybko
ustapity 1 M. poprosit o co$ do jedzenia,
zjadl, z tatwoscia poruszat sie po swojej sali
i byt w stanie podja¢ normalng konwersacje.
Relacjonowat, ze czut si¢ ,naprawde dziw-
nie” 1 ze pamieta jak chciat poruszy¢ kon-
czynami, ale nie mogl. Mowit tez, ze pamie-

RycINA

ta jak myslal, ze ,nie moze 1 nie powinien
jes¢”. Risperidon i weglan litu zalecono tak-
ze ze wzgledu na psychoze, na ktéra wskazy-
waly state dyskusje demondéw i omamy stu-
chowe zakazujace M. jedzenia oraz ze
wzgledu na potencjalnie lezaca u podtoza
manie. Po dwéch tygodniach bez objawow
katatonicznych zmniejszono dawke loraze-
pamu do 1 mg dwa razy dziennie. W ciggu
kilku dni M. przestat reagowaé, stal si¢ mu-
tystyczny, wystapito zastyganie, gietko$¢
woskowa 1 niekontrolowanie czynnosci fi-
zjologicznych, odmawiat jedzenia, lezat nie-
ruchomo w t6zku i catymi dniami pomruki-
wal. Nastepnie nastagpito pobudzenie,
pojawily si¢ betkotliwe krzyki, agresja
- do barykadowania sie w tazience - jak row-
niez kolejne epizody zastygania i gwattowne
policzkowanie sie.

W tych okoliczno$ciach, w zwiazku z ciez-
koscia uposledzenia i oczywista nieskutecz-
noscia lekéw psychotropowych, zastosowano
ostatecznie EW. Odstawiono wszystkie leki
psychotropowe. W trakcie 14-dniowej kuracji
wykonano u M. siedem dwustronnych zabie-
géw EW, uzyskujac catkowita remisje wszyst-
kich objawéw katatonicznych, psychotycz-
nych i afektywnych. Po siedmiu zabiegach
zakonczono EW, jednak w ciagu 4 dni M. za-

Ocena, rozpoznanie i leczenie katatonii u dzieci i mtodziezy

Szczegotowe badania lekarskie +
badanie toksykologiczne moczu

Znajdz i wyeliminuj winne

substancije lub leki

Podejrzenie katatonii

Zastosuj kryteria
katatonii

Ocen ciezkos¢ katatonii
(np. z uzyciem skal oceny)

Katatonia

Test prowokacyjny
z LzP

Dwustronna EW

3-dniowa préba
z LZP

Bez poprawy

AR
dwustronna EW

Znaczna poprawa Niewielka poprawa

LZP +
dwustronna EW

Kontynuacja
leczenia LZP

W razie nawrotu
leczenie
podtrzymujgce LZP

W razie nawrotu
podtrzymujaca
LZP + EW

W razie nawrotu
leczenie

podtrzymujgce
LZPy+ E{/%/

Bez poprawy

Dwustronna EW

W razie nawrotu
podtrzymujaca EW

LZP - lorazepam, EW - terapia elektrowstrzasowa.
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czal znowu zglasza¢ barwne wyobrazenia
o charakterze religijnym, urojenia zwiazane
z diabtami 1 zaburzenia snu. Rodzice, majac
na wzgledzie wcze$niejsza staba reakcje na le-
ki przeciwpsychotyczne, nie zgodzili si¢ na
dalsze préby farmakoterapii 1 wybrali powrot
do EW. U pacjenta zastosowano druga kura-
cje EW, ztozong z pigciu zabiegdw, uzyskujac
catkowite ustapienie objawdw. M. zostat wy-
pisany i kontynuowat EW w trybie ambula-
toryjnym, poddajac si¢ czterem zabiegom,
po jednym w tygodniu, a nastepnie dodatko-
wym czterem zabiegom w ciggu kolejnych ty-
godni. Gdy przez sze$¢ miesiecy u M nie wy-
stapily zadne objawy psychiczne, mogt on
wroci¢ do szkoty.

Komentarz

Opis przypadku jest fikcyjny 1 ma obrazo-
wac zawily $ciezke rozpoznawania i leczenia,
ktora wdraza sie w sytuacji, gdy u dzieci
1 mtodziezy wystepuje niebudzaca watpliwo-
$ci katatonia, jako ze zazwyczaj czeéciej
1 chetniej niz leczenie ukierunkowane swo-
icie na katatonie stosuje si¢ leczenie ukie-
runkowane na psychoze lub depresje.

Typowo, po powaznej zwloce i niesku-
tecznych prébach z réznymi klasami lekéw
psychotropowych, stosuje sie EW, ktore
sprawdzaja si¢ jako ostateczna metoda lecze-
nia katatonii z wyraznymi objawami we wcze-
snych etapach choroby. Kontynuowanie EW
utrwala poprawe w zakresie katatonii i dalsze
leczenie nie jest potrzebne. U pozostatych
chorych konieczne jest stosowanie dtuzszych
kuracji podtrzymujacych dla zapobiezenia
nawrotom lub leczenie objawéw niezale-
znych od katatonii.

Uwaza sig, ze lorazepam, czasem zalecany
doraznie w przypadku ,pobudzenia”, ale nie
w katatonii, powoduje poprawe w katatonii,
przez kilka godzin umozliwiajac pacjentowi
porozumiewanie sig, jedzenie 1 picie. Ponie-
waz zazwyczaj zaleca sie go w matych daw-
kach 1 nie kontynuuje si¢ stosowania, lecze-
nie przynosi jedynie cze$ciowa poprawe
1 pozostaje ryzyko nawrotu. Chociaz u cho-
rych z poczatkowymi przejawami katatonii
nie powinno si¢ stosowac lekdw przeciwpsy-
chotycznych lub powinno si¢ je odstawié ze
wzgledu na ryzyko wyzwolenia ztoliwej ka-
tatonii lub NMS, préby z lekami przeciw-
psychotycznymi 1 przeciwdepresyjnymi sa
u pacjentdéw z katatonia czesta strategia,
majacy korzystnie wplynaé na utajone lub
potencjalnie lezace u podtoza zaburzenia
afektywne czy psychotyczne. Katatonia po-
zostaje wtedy czesto zasadniczym zrodlem
uposledzenia psychicznego i nie jest leczo-
na. Niestety, swoiste metody leczenia s3 naj-
czedciej brane pod uwage dopiero w razie na-
silenia si¢ katatonii lub tylko po powaznej
zwloce.
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Katatonia w DSM-V

Jedna z najistotniejszych dla praktyki kli-
nicznej zmian dyskutowanych przez grupe
odpowiedzialng w pigtym wydaniu DSM*
za zaburzenia psychotyczne dotyczy dalsze-
go oddzielenia katatonii od schizofrenii.
Obecnie katatonia znajduje sie w kilku kate-
goriach diagnostycznych DSM-IV, # co mo-
ze poglebia¢ zamieszanie wokét rozpoznania
1 zmniejsza szanse na wybor skutecznego le-
czenia katatonii. Katatonia spowodowa-
na stanem ogo6lnomedycznym (kod 293.89)
jest wymieniona jako odrebna jednostka
w dziale dotyczacym standéw ogdlnomedycz-
nych. Postal katatoniczna schizofrenii
(kod 295.20) to jedna z oryginalnych Kraepe-
linowskich postaci schizofrenii, wymienia-
na od czasu wydania w 1952 roku DSM-I50.
Katatonia petni role diagnostycznego uszcze-
golowienia epizodu zaburzenia depresyjnego
i zaburzenia dwubiegunowego, ale bez od-
rebnych kodéw diagnostycznych. NMS,
uznawany przez cze$¢ osdb za postaé ztosli-
wej katatonii,’*? jest wymieniony osobno ja-
ko zaburzenie ruchu wywotane lekiem.

Trwa ozywiona dyskusja nad stopniem
niezalezno$ci, jaki powinien zosta¢ nadany
katatonii w DSM-5. Fink 1 wsp.” oraz Ro-
sebush 1 Mazurek™ s3 zdania, ze katatonia
zashuguje na wlasne miejsce w klasyfikacji
psychiatrycznej®*> oraz ze w kolejnej klasy-
fikacji psychiatrycznej trzeba oddzieli¢ kata-
tonie od schizofrenii 1 uznac ja za niezalezny
zespdl, podobnie jak majaczenie. Niezalez-
no$¢ katatonii moze zwigkszy¢ rozpoznawa-
nie we wlasciwym czasie jej czestego wspol-
wystepowania z zaburzeniami afektywnymi
1 ogdlnomedycznymi oraz skierowaé uwage
na swoiste metody diagnostyczne i terapeu-
tyczne (zwlaszcza duze dawki benzodiazepin
1 EW), ktére s3 powszechnie pomijane. Dla
badan nad katatonia korzystna moze tez by¢
wigksza zbiezno$¢ z dostgpnymi wynikami
badan nad zaburzeniami cechujacymi si¢ po-
wtarzajacymi si¢ zachowaniami.

Ungvari 1 wsp.*® przestrzegaja przed cal-
kowitym odcinaniem katatonii od duzych za-
burzen psychotycznych 1 nastroju, poniewaz
moze to doprowadzi¢ do statego lekcewaze-
nia katatonii jako zespolu klinicznego oraz
do statego jej wykluczania z istotnych badan
nad znaczeniem fenomenu psychomotorycz-
nego jako wymiaru objawowego zaburzen
psychotycznych 1 zaburzen nastroju. Heckers
1 wsp.”’ zamiast tworzenia niezaleznej katego-
rii katatonii, proponuja stosowanie uszcze-
gotowien diagnostycznych w przypadku roz-
poznawania katatonii w trzech rdznych
grupach pacjentéw (to jest w schizofrenii, za-
burzeniach nastroju i stanach ogdélnome-
dycznych):

.Najistotniejszg kwestig jest oddzielenie katatonii

od schizofrenii. Jak w przypadku kazdego oddzie-

lania, moze to nie by¢ tatwe. .. Stanie sig catkowi-

cie niezalezng klasg diagnostyczng wydaje sie
w przypadku katatonii problematyczne, jako ze nie
jest ona jednym stanem, a przejawem kilku ro-
znych zaburzen, jak tez ze wzgledu na szczegolne
utrudnienia, jakie mogtoby to zrodzi¢ dla klasyfi-
kacji schizofrenii... Mozna by uzna¢ za uzasad-
nione uwypuklenie znaczenia katatonii w kolejnym
wydaniu DSM przez zebranie w jednym dziale ka-
tatonii z réznych rozpoznan. Jesli dosztoby do te-
go, dziaf ten powinien prawdopodobnie sta¢ sie
czes$cig rozdziatu obejmujgcego zaburzenia psy-
chotyczne, poniewaz katatonia jest wymiarem
psychozy.”®

Podsumowanie

Mimo ostrzezen przed catkowitym roz-
dzielaniem katatonii i psychozy® autorzy te-
go artykutu sa zdania, ze powinno si¢ go do-
kona¢, nie tylko z powodu wspomnianych
wezesniej kwestii, ale réwniez ,,przez wzglad
na dzieci”. Oddzielenie katatonii od psycho-
zy 1 schizofrenii moze korzystnie wplynaé
na wczesne rozpoznawanie i leczenie katato-
nii u dzieci 1 mtodziezy, zwlaszcza u tych
z zaburzeniami autystycznymi lub rozwojo-
wymi, co ma wieksze znaczenie niz jakiekol-
wiek inne niekorzystne czy niezamierzone je-
go konsekwencje. Wystepowanie katatonii
u mlodziezy z zaburzeniami niepsychotycz-
nymi, jak autyzm, jest istotnym odkryciem,
ktore dodatkowo rozluznia wazny z histo-
rycznego punktu widzenia zwigzek miedzy
katatonia 1 psychoza czy schizofrenia. Nie-
zbedne s3 systematyczne badania nad kata-
tonia u dzieci i mtodziezy ze stanami afek-
tywnymi, psychotycznymi, autystycznymi,
rozwojowymi, wywoltanymi substancja 1 ogdl-
nomedycznymi, jak réwniez badania nad jej
leczeniem.

Terapia elektrowstrzasowa prawdopo-
dobnie pozostanie zasadnicza skladowy le-
czenia katatonii. Glebsze zbadanie korzysci
zwigzanych ze stosowaniem EW w dziecie-
cej katatonii bedzie sprzyjato zmniejszaniu
zwigzanego z EW pietna, powszechnie ob-
serwowanego w sytuacji zalecania jej dzie-
ciom i mtodziezy lub pacjentom z zaburze-
niami rozwojowymi. W mniejszym stopniu
moze to dotyczy¢ réwniez stosowania ben-
zodiazepin, na ktére patrzy si¢ nieprzychyl-
nym okiem, kiedy sa zalecane w duzych
dawkach, ale ktére maja czesto decydujace
znaczenie dla leczenia.
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