Medyczne aspekty katatonii

James L. Levenson, MD

W artykule oméwiono medyczne aspekty katatonii, z nwzglednieniem zaburzert somatycznych, kiére mogq jg powodowaé, jak réwniez

medycznych powikiait ostrej i przewleklej katatonii. Przed wprowadzeniem lekdw przeciwpsychotycznych wigkszos¢ przypadkdw pierwotnej
katatonii o etiologii psychicznej stanowili pacjenci ze schizofreniq (katatoniczng). Obecnie czgstszq niz schizofrenia przyczyng katatonii sq
zaburzenia afektywne (zaburzenia dwubiegunowe, cigzka duza depresja).

Rozpoznanie

Katatonia, bedaca zaburzeniem stosunko-
wo rzadkim, moze mie¢ charakter ostry lub
przewlekly. Obecnie jest traktowana jako ze-
spét objawow, ktéry moze wystapi¢ w prze-
biegu wielu réznych zaburzen, w tym pier-
wotnych zaburzen psychicznych, choréb
metabolicznych, choréb neurologicznych
1 urazé6w mozgu oraz zaburzen indukowa-
nych lekami.! Opisywano réwniez idiopa-
tyczne stany katatoniczne, np. katatonie
okresowa. Do osiowych objawéw katatonii
naleza: ostupienie, znieruchomienie, mu-
tyzm, negatywizm, pobudzenie, katalepsja
1 zastyganie. Te objawy osiowe s3 identyczne
niezaleznie od tego, czy katatonia rozwija si¢
na podlozu zaburzen nastroju, zaburzen psy-
chotycznych lub somatycznych. Objawy ka-
tatonii oraz jej rozpoznawanie opisano szcze-
gblowo w innym miejscu.? Bush-Francis
Catatonia Rating Scale jest skala oceny o po-
twierdzonej przydatnosci, bardzo uzyteczng
w warunkach klinicznych 1 badawczych.>*
Objawy katatoniczne mozna przeoczyd,
szczegblnie jezeli nie wystepuja te najbardziej
charakterystyczne (np. gietkos¢ woskowa
1 przebieranie dziwacznych péz). Katatonia
moze by¢ réwniez mylnie rozpoznawana.
W osrodkach psychiatrycznych katatonia
moze by¢ blednie rozpoznawana u pacjen-
tow z nasilonymi objawami negatywnymi lub
deficytowymi w przebiegu schizofrenii,
u o0séb clerpiacych z powodu konsekwencji
przedtuzonej instytucjonalizacji lub u wyco-
fanych pacjentéw z otepieniem, ktdrzy ogra-
niczyli interakcje spoteczne. Ponizej oméwio-
no schorzenia somatyczne, neurologiczne

1 indukowane przyjmowaniem substancji psy-
choaktywnych, ktére moga by¢ mylone z ka-
tatonia.

Rokowanie

Rokowanie w katatonii, zarébwno rozwija-
jacej sie w reakcji na leczenie, jak 1 po wielu
epizodach, zalezy od charakteru i nasilenia
choroby, ktorej przejawem jest katatonia. Kla-
syczne objawy katatoniczne, takie jak mu-
tyzm, stupor, negatywizm i pobudzenie, sa-
me w sobie nie sugeruja etiologii ani nie
determinuja rokowania. Rokowanie jest lep-
sze w przypadku katatonii rozwijajacej sie
w przebiegu zaburzen nastroju niz w schizo-
frenii. W przypadku somatycznych przyczyn
katatonii rokowanie jest lepsze w zaburze-
niach metabolicznych lub indukowanych
przyjmowaniem substancji niz w tych zwigza-
nych z urazem mozgu. Rokowanie jest gorsze
w przypadkach o bardzo przewleklym prze-
biegu, u chorych z niepelng poprawa po le-
czeniu elektrowstrzasami oraz u pacjentéw
z wczesnym nawrotem i w sytuacjach, kiedy
katatonii towarzyszy otgpienie.

Réznicowanie katatonii
w warunkach szpitalnych
Réznicowanie 1 rozpoznanie katatonii sta-
nowi wyzwanie, poniewaz od chorego z jej
objawami nie mozna zebra¢ wywiadu, nie-
mozliwe jest takze przeprowadzenie tych
elementéw badania fizykalnego, ktére wyma-
gaja wspOtpracy. Dlatego konieczne jest wy-
korzystywanie dodatkowych zrédet informa-

cji. Rézne stany chorobowe moga naslado-
wa¢ objawy katatonii 1 nalezy je uwzglednié
w réznicowaniu.! Nalezg do nich: zesp6t
sztywnosci uogolnionej,’ akinetyczna postaé
choroby Parkinsona, ztosliwa hipertermia,®
zespOt zamkniecia,’ mutyzm wybidrezy,
zaburzenia konwersyjne oraz inne stany
hiper- 1 hipokinetyczne.®

ZespOt sztywnosci uogodlnionej jest rzad-
kim zaburzeniem autoimmunologicznym,
w ktorym wystepuje postepujaca sztywnosé
mig$niowa, usztywnienie ciata, skurcze mie-
¢ni, powoli postepujace na przestrzeni lat.’
Akinetyczna posta¢ choroby Parkinsona tak-
ze moze powodowal stan przypominajacy
pod pewnymi wzgledami katatonie (tzn. mu-
tyzm, znieruchomienie), jednak rozwija sig
po dtuzszym czasie od rozpoznania choroby
Parkinsona, w poZniejszym etapie choroby.
Ztosliwa hipertermia jest zaburzeniem wyste-
pujacym rodzinnie, ktére moze charaktery-
zowaé si¢ pewnymi objawami katatonii, jed-
nak rozwija si¢ tylko po znieczuleniu
ogblnym. Jedyna cecha wspdlng dla muty-
zmu wybiodrezego 1 katatonii jest wystepowa-
nie przede wszystkim u matych dzieci’ U do-
rostych mutyzm wybidrezy wystepuje jako
przejaw zaburzeni osobowosci, zaburzen po-
zorowanych lub choréb nowotworowych.!

Opisywano, ze katatonia moze by¢ na-
stepstwem wielu réznych zaburzen soma-
tycznych, w tym choréb metabolicznych,
neurologicznych i zaburzen indukowanych
przyjmowaniem substancji psychoaktyw-
nych. W przegladzie!! 261 opisanych przy-
padkéw katatonii stwierdzono, ze w 75%
stanowi katatonicznemu nie towarzyszyly
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istotne zaburzenia psychiczne. Najczestsza
przyczyna organicznej katatonii (tzn. katato-
nii wystepujacej w przebiegu schorzefi ogél-
nych) jest uszkodzenie o$rodkowego uktadu
nerwowego (OUN), na podtozu udaru, ura-
zu, zapalenia naczyn, guza lub niedotlenie-
nia.'? Udary obejmujace przedni zakret ob-
reczy moga powodowal stany akinetyczne
1 apatyczne.'** Opisywano przypadki kata-
tonii spowodowanej obustronnym udarem
niedokrwiennym przy$rodkowej czgéci pta-
tow czotowych® lub ptatéw ciemienio-
wych.!® Katatonia towarzyszyla réznym gu-
zom OUN, o réznej lokalizacji w mézgu.!2
Byta tez objawem zespotu paranowotworo-
wego.?! Stany zblizone do katatonii moga
rowniez wystepowaé w przebiegu padaczki,”
rzadko jako zjawisko poudarowe,” lub na-
wet stanowi¢ dzialanie niepozadane lekéw
przeciwdrgawkowych.?*

Do zaburzen metabolicznych, ktére mo-
ga powodowa¢ katatonie, nalezy niedoczyn-
no$¢ 1 nadezynno$¢ tarczycy, niedoczynno$é
1 nadczynno$¢ nadnerczy 1 niedobdr witami-
ny B,,.! Opisywano, ze katatonia moze by¢
wywolywana przez wiele lekow 1 toksyn,
w tym neuroleptyki, leki przeciwwymiotne
blokujace receptory dopaminowe, kortyko-
steroidy, cyklobenzapryng, dislufiram 1 zatru-
cie tetraetylem otowiu.'?

Halucynogeny, w tym 3,4-metylenodiok-
symetamfetamina (ekstaza) i fencyklidyna
(PCP) moga powodowa¢ stany katatoniczne
przebiegajace z pobudzeniem. Zatrucie tlen-
kiem wegla moze powodowa¢ katatonie zwia-
zang z uszkodzeniem zwojow podstawy. Neu-
roleptyki moga powodowa¢ parkinsonoidalne
stany katatoniczne lub katatoni¢ w przebiegu
ztosliwego zespotu neuroleptycznego, a takze
nasila¢ katatoni¢ spowodowana innymi przy-
czynami.? Jezeli pacjent z katatonig o dowol-
nej etiologii jest leczony neuroleptykiem, od-
réznienie pierwotnych objawdw katatonii
od objawéw katatonicznych spowodowa-
nych neuroleptykami moze by¢ trudne albo
nawet niemozliwe. W takich sytuacjach po-
wstaje duze ryzyko rozwoju ztosliwego zespo-
tu neuroleptycznego. Ztosliwy zesp6t neuro-
leptyczny moze by¢ szczegélnie trudny
do odrbznienia od ostrej $miertelnej katato-
nii, tzn. ciezkiej pierwotnej katatonii przebie-
gajacej z pobudzeniem.? Jakby stan ten nie
stanowil wystarczajacego wyzwania diagno-
stycznego 1 terapeutycznego, opisywano tak-
ze stany katatoniczne w wyniku odstawienia
klozapiny,” lekéw przeciwdrgawkowych?
i benzodiazepin.”

Somatyczne powiktania atatonii
Nie wszyscy chorzy z katatonig przewlekla
pasuja do klasycznego obrazu sztywnego pa-
gjenta, w stuporze, z utrwalong postawg cia-
fa, ale whasnie ci s3 najbardziej narazeni na
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ryzyko powiklan medycznych. Pacjenci
z przewlekia katatonia sa grupa szczeg6lnego
ryzyka, poniewaz z kilku przyczyn ich leka-
rze moga nie by¢ w stanie rozpozna¢ lub le-
czy¢ powikian ogolnych lub wspotistnieja-
cych choréb somatycznych,. Po pierwsze,
rozpoznawanie 1 leczenie probleméw soma-
tycznych jest trudne ze wzgledu na mutyzm
i inne zaburzenia komunikacji u pacjenta,
niezdolno$¢ do wspoétpracy 1 przedtuzajacy
si¢ stan bezruchu. Druga przyczyna jest zwia-
zana z postawy lekarza. Swartz 1 Galang® opi-
sali trzech chorych, u ktorych obserwowano
znaczne opoznienie rozpoznania powaznych
probleméw somatycznych, dlatego ze chory
sprawiat wrazenia osoby z ciezkim otgpieniem,
co powodowalo przekonanie o niemozliwosci
ich leczenia. Nawet jezeli stawiane jest jedno-
znaczne rozpoznanie przewleklej katatoni, le-
karze czesto przyjmuja bierng postawe wobec
wprowadzania leczenia i prewencji powiklan,
co wynika z ich pesymizmu i poczucia bezna-
dziejnoscl. Po trzecie, pacjenci z przewlekla
katatonia przewaznie przebywaja dtugotrwale
w placéwkach opiekuficzych (tzn. domach
opieki, stanowych szpitalach psychiatrycz-
nych), gdzie ogdlna opieka medyczna moze
nie by¢ wystarczajaca. Dlatego osoby opieku-
jace si¢ pacjentami z katatonia muszg zwraca¢
uwage na wystepowanie powiktan ogoélnych.
Ponizej omdwiono najwazniejsze takie powi-
ktania, czesto spotykane u pacjentéw z prze-
wlekly katatonia.

Powiktania ptucne

Najczgstszym  plucnym  powiktaniem
przewlektej katatonii jest zachlysniecie. Cho-
ciaz nie obliczono czestosci przypadkdw za-
chiy$niec 1 ich wplywu na $miertelno$¢ w ka-
tatonii, to wiadomo, ze zachly$niecie jest
najczestsza przyczyna zgondéw chorych
z dysfagia w przebiegu zaburzen neurolo-
gicznych i u 0s6b karmionych sonda.?! Za-
chly$nigcie moze powodowad zachlystowe
zapalenie ptuc (stan zapalny spowodowany
aspiracja kwasnej tresci zoladkowej), ktdre
z kolei moze by¢ powiklane nadkazeniem
bakteryjnym. Profilaktyczne stosowanie an-
tybiotykéw u chorych obarczonych duzym
ryzykiem zachly$niecia nie jest korzystne.
W przypadku pacjentéw, u ktérych rozwing-
fo sie zachlystowe zapalenie pluc, zaleca sie
stosowanie antybiotykéw o szerokim zakre-
sie dziatania, w tym dziatajacych na bakterie
Gram-ujemne.’! Chociaz czesto w tych przy-
padkach stosuje si¢ kortykosteroidy, dostep-
ne dane nie potwierdzaja stusznosci takiego
postepowania.’! Na podstawie jednego przy-
padku zachlystowego zapalenia ptuc zakon-
czonego zgonem pacjenta z katatonig Bort™
zalecal profilaktyczne podawanie lekow
zmniejszajacych wydzielanie kwasu zotadko-
wego. Nie wydaje si¢ to jednak dobrym
pomystem. Chociaz leki te zmniejszatyby

kwasowos¢ soku zotadkowego, co mogltoby
potencjalnie zmniejsza¢ ryzyko zapalenia
pluc, to kwasny odczyn soku zotadkowego
w warunkach fizjologicznych zapewnia ste-
rylno$¢ zawartosci zofadka. Dlatego neutra-
lizujace dziatanie tych lekéw moze sprzyjaé
kolonizacji przewodu pokarmowego przez
patogenne organizmy, zwigkszajac cigzkosé
przebiegu zachlystowego zapalenia ptuc.’!
Podobne argumenty przemawiaja przeciwko
stosowaniu antagonistow receptora histami-
nowego typu 2 lub inhibitoréw pompy pro-
tonowe;j.

U chorych z katatonia przewlekla czeste
s3 réwniez inne postacie zapalenia pluc. Licz-
ne czynniki ryzyka obejmuja: zly stan odzy-
wienia, staby odruch kaszlu, staby wysitek od-
dechowy, niedodme i zatloczenie placowek
opiekunczych, ktore rowniez zwigksza ryzyko
zakazenia patogenami antybiotykoopornymi,
Kiedy wysitek oddechowy jest szczegdlnie sta-
by, moze dochodzi¢ do rozwoju niewydol-
nosci oddechowej.

Inng czgsta przyczyng zgondéw u pacjen-
tow z katatonig jest zatorowos¢ ptucna. Prze-
dtuzajacy sie bezruch prowadzi do zastoju
zylnego, co z kolei moze prowadzi¢ do za-
krzepicy. Innym czynnikiem sprzyjajacym za-
krzepicy zylnej jest odwodnienie. W badaniu
retrospektywnym Carroll stwierdzit,* ze
u 6% pacjentow z katatonig doszto do roz-
woju zakrzepicy. Zgodnie z doniesieniami
kazuistycznymi*¥3 w przebiegu katatonii
czesto wystepowaly przypadki zakrzepicy
czesto prowadzacej do zatorowosci ptucnej.
W artykule przegladowym® opisujacym
22 przypadki zatorowosci plucnej w katato-
nii psychogennej stwierdzono, ze do zgonu
z powodu zatorowosci ptucnej dochodzito
tylko w drugim tygodniu objawéw katato-
nicznych, czesto bez uprzedzenia. Do moz-
liwych $rodkéw zapobiegawczych nalezy:
odpowiednie nawadnianie, fizykoterapia, sto-
sowanie elastycznych ponczoch i profilak-
tyczne podawanie lekéw przeciwzakrzepo-
wych. Skuteczno$¢ podskérnego podawania
heparyny w niewielkich dawkach i stosowa-
nie heparyny drobnoczasteczkowej potwier-
dzono w badaniach u pacjentéw po zabie-
gach chirurgicznych, takze stanowiacych
grupe ryzyka zakrzepicy zyt glebokich i za-
torowosci ptucnej. Ryzyko to wydaje sie jed-
nak mniejsze u pacjentéw przewlekle unieru-
chomionych,® u ktérych profilaktyczne
stosowanie lekow przeciwzakrzepowych nie
jest postepowaniem standardowym. Nie wia-
domo, cho¢ jest to warte sprawdzenia, czy
stosowanie lekéw przeciwzakrzepowych be-
dzie zmniejsza¢ $miertelnos$¢ 1 nasilenie powi-
ktan u pacjentéw z katatonig. Zatorowos¢
plucna nie stanowi przeciwwskazania do le-
czenia elektrowstrzasami. Elektrowstrzasy by-
ty bezpiecznie stosowane u pacjentéw z kata-

tonig po przebytej zatorowosci plucnej.***
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Zly stan odzywienia i powiktania ze
strony przewodu pokarmowego

W katatonii przewleklej czesty jest row-
niez zly stan odzywienia i powiktania ze stro-
ny przewodu pokarmowego. Zmniejszone
przyjmowanie positkéw i plynéw droga do-
ustng prowadzi do odwodnienia i niedobo-
6w pokarmowych, ktére wtornie powoduja
inne powiklania, szczegdlnie zakazenia
1 owrzodzenia skory.*! Odwodnienie powo-
duje takze zaparcia lub porazenie jelit, ktore
w katatonii moze mie¢ znaczne nasilenie.*
Dlatego konieczne moze by¢ zastosowanie
odzywiania dojelitowego, w postaci sondy
nosowo-gardtowej lub gastrostomii przez-
skornej. Niestety obydwie te metody niosa ze
sobg znaczne ryzyko powiklaf. Jak wspo-
mniano wcze$niej, zachly$niecie jest najczest-
sza przyczyng zgonow osdb karmionych
przez sonde. Do powiklan wynikajacych
z uzywania sond nosowo-gardtowych naleza:
zapalenie przetyku, odma optucnowa, rop-
niak optucnej 1 przetoka oskrzelowo-optuc-
nowa. Stosowanie sond zwiaze si¢ z wystepo-
waniem biegunek, obrzekéw 1 bakteryjnej
kolonizacji zotadka.** Chociaz zalozenie
przezskdrnej gastrostomii na poziomie dwu-
nastnicy lub jelita cienkiego moze by¢ sku-
teczniejsze w dostarczaniu pozywienia, to
w obydwu tych przypadkach réwniez moze
dochodzi¢ do zachlyénigcia. Do potencjal-
nych niekorzystnych nastepstw metabolicz-
nych karmienia przez sonde nalezg hipoglike-
mia, hiperkapnia i zaburzenia elektrolitowe.
Podejmowania trudnej decyzji o tym, czy ko-
rzyéci z odzywiania dojelitowego przewyzsza-
Ja zwiazane z tym zagrozenia, mozna unik-
na¢, pod warunkiem wczesnego, agresywnego
i skutecznego leczenia katatonii elektrow-
strzgsami.

Powiktania dotyczace skory i jamy
ustnej

Przewlekla katatonia moze powodowac
liczne dzialania niepozadane dotyczace jamy
ustnej. Czesto rozwijaja sie prochnica i cho-
roby dziasel. Zta higiena jamy ustnej sprzyja
kolonizacji przez bakterie bardziej patogenne
niz flora fizjologiczna, co zwigksza ryzyko
rozwoju cigzkiego zapalenia ptuc w przypad-
ku zachtyéniecia. Czeste stosowanie antybio-
tykow w leczeniu zakazen prowadzi do
rozwoju szczepdw antybiotykoopornych
1 wtérnych zakazen grzybiczych. Szczeg6lnie
czeste s3 owrzodzenia skoéry. Do powstawa-
nia odlezyn przyczyniaja si¢ zastdj, unieru-
chomienie 1 ucisk.

Powiktania dotyczace uktadu
moczowo-piciowego

Czeste sa réwniez powiktania dotyczace
uktadu moczowo-piciowego, w tym zatrzy-
manie moczu spowodowane rozszerzeniem
pecherza i nietrzymanie moczu wymagajace
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cewnikowania lub stosowania pieluch. Zly
stan odzywienia, higieny 1 obecno$¢ cewnika
stwarzaja duze ryzyko zakazen uktadu mo-
czowo-plciowego. Carroll* stwierdzit zakaze-
nia ukladu moczowego u 8% pacjentéw
w katatonii, jednak prawdopodobnie warto$¢
ta jest niedoszacowana. U chorych przeby-
wajacych w osrodkach opiekunczych czesciej
rozwijaja si¢ zakazenia bakteriami antybioty-
koopornymi. Jezeli jest to mozliwe, preferu-
je sig raczej okresowe cewnikowanie niz zato-
zenie cewnika na state. Mimo $rodkow
ostroznosci u wigkszo$ci pacjentéw z cewni-
kiem zatozonym na state, po uptywie 2 tygo-
dni dochodzi do rozwoju bakteriurii. Zawsze
zaleca si¢ leczenie objawowej bakteriurii.
U pacjentéw, u ktorych nie wystepuja obja-
wy, usuniecie cewnika 1 krétkotrwate poda-
nie antybiotykéw przewaznie przynosi dobre
rezultaty. Jezeli nie mozna usunaé cewnika,
antybiotykoterapia w przypadku bezobjawo-
wej bakteriurii rzadko jest skuteczna i moze
doprowadzi¢ do nadkazenia szczepem leko-
opornym.

U kobiet z przewlekly katatonia moze do-
chodzi¢ do zaniedban higienicznych w trakcie
miesigczek, co prowadzi do infekeji pochwy.
Leczenie antybiotykami infekcji bakteryjnych
moze z kolei prowadzi¢ do drozdzakowego
zapalenia pochwy.

Powiklania nerwowo-miesniowe

U nieruchomych pacjentéw z katatonia
czgsto dochodzi réwniez do rozwoju powi-
ktan nerwowo-migéniowych, w tym przykur-
czy zgieciowych 1 paralizu nerwéw zaleznego
od postawy ciata. Obu tym powiklaniom
mozna zapobiec, stosujac fizykoterapie
1 uruchamianie. Przedtuzone unieruchomie-
nie jest czynnikiem ryzyka rabdomiolizy.
Chociaz rabdomioliza czesto jest uwazana
za powikianie ostrej $miertelnej katatonii,
ztosliwego zespotu neuroleptycznego 1 cigz-
kiej ostrej dystonii indukowanej neurolepty-
kami, to rozpowszechnienie tego powiktania
w przebiegu przewlektej katatonii jest nie-
znane.

Pismiennictwo

. Masand PS, Christopher E, Clary GL, et al. Mania,
catatonia, and psychosis in the medically ill. In: Levenson
JL, ed. The American Psychiatric Publishing Textbook
of Psychosomatic Medicine. Washington, DC:
American Psychiatric Publishing, Inc; 2005:235-250.

. Caroff SN, Mann SC, Francis A, Fricchione GL.
Catatonia: From Psychopathology to Neurobiology.
Washington, DC: American Psychiatric Publishing;
2004.

. Bush G, Fink M, Petrides G, Dowling F, Francis A.
Catatonia. I. Rating scale and standardized examination.
Acta Psychiatr Scand. 1996;93(2):129-136.

. Wong E, Ungvari GS, Leung SK, Tang WK. Rating
catatonia in patients with chronic schizophrenia:
Rasch analysis of the Bush-Francis Catatonia Rating
Scale. Int ] Methods Psychiatr Res. 2007;16(3):161-170.

. Lockman J, Burns TM. Stiff-person syndrome. Curr
Treat Options Neurol. 2007;9(3):234-240.

—_

IS8

w

S

w



http://www.podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie

o

. Ali SZ, Taguchi A, Rosenberg H. Malignant
hyperthermia. Best Pract Res Clin Anaesthesiol. 2003;
17(4):519-533.

. Smith E, Delargy M. Locked-in syndrome. BMJ. 2005;
330(7488):406-409.

. Fink M, Taylor MA. Catatonia: A Clinician’s Guide to
Diagnosis and Treatment. New York, NY: Cambridge
University Press; 2003.

. Sharp WG, Sherman C, Gross AM. Selective mutism
and anxiety: a review of the current conceptualization
of the disorder. J Anxiety Disord. 2007;21(4):568-579.

10. Daniel AE, Resnick PJ. Mutism, malingering, and
competency to stand trial. Bull Am Acad Psychiatry
Law. 1987;15(3):301-308.

11. Thorpe LU, Keegan DL, Veeman GA. Conversion
mutism: case report and discussion. Can J Psychiatry.
1985;30(1):71-73.

12. Carroll BT, Anfinson TJ, Kennedy JC, Yendrek R,
Boutros M, Bilon A. Catatonic disorder due to
general medical conditions. J Neuropsychiatr. 1994;6
(2):122-133.

13. Wolff V, Saint Maurice JP, Ducros A, Guichard JP,
Woimant F. Akinetic mutism and anterior bicerebral
infarction due to abnormal distribution of the
anterior cerebral artery [French]. Rev Neurol (Paris).
2002;158(3):377-380.

14. Kumral E, Bayulkem G, Evyapan D, Yunten N.
Spectrum of anterior cerebral artery territory infarction:
clinical and MRI findings. Eur ] Neurol. 2002;9(6):
615-624.

15. Reichman WE. Neuropsychiatric aspects of
cerebrovascular diseases and tumors. In: Kaplan HI,
Sadock BJ, eds. Comprebensive Textbook of Psychiatry. 6th
ed. Baltimore, MD: Williams & Wilkins; 1995:189-190.

16. Howard R], Low-Beer TS. Catatonia following
biparietal infarction with spontaneous recovery.
Postgrad Med J. 1989;65(763):316-317.

17. Sheline YI, Miller MB. Catatonia relieved by oral
diazepam in a patient with a pituitary microadenoma.
Psychosomatics. 1986;27(12):860-862.

18. Neuman E, Rancurel G, Lecrubier Y, Fohanno D,

Boller F. Schizophreniform catatonia on 6 cases

~

=]

o

Komentarz

Dr hab. n. med.
Robert T. Hese

o N

Po raz pierwszy katatonie opisat Kahlbaum
w 1874 roku. Kraepelin (1904 r.) wigzat ten ze-
spot z dementia praecox, a Bleuler (1950 r.) ze
schizofrenig. Zaréwno DSM-IV, jak 1 ICD-10
traktuja katatonie jak podtyp schizofrenii. Ba-
dania Abramsa i Taylora (1976 t.) oraz Barne-
sa (1986 r.) wykazaly, ze katatonia najczgsciej
pojawia si¢ w chorobach afektywnych, co nie
zostato jednak odpowiednio uwzglednione
w DSM-IV 1 ICD-10, poniewaz nie przypisano
jej odrebnego numeru kodujacego.

Gelenberg (1976 r.) oraz Wilcox i Nasra-
lah (1986 r.) opisali wystepowanie katatonii

Katedra i Oddziat Kliniczny Psychiatrii SUM,
Tarnowskie Gory

Psychiatria po Dyplomie ¢ Tom 6, Nr 4, 2009

20.

21.

—

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

w

secondary to hydrocephalus with subthalamic

mesencephalic tumor associated with hypodopaminergia.

Nenropsychobiology. 1996;34 (2):76-81.

. Arora M, Praharaj SK. Butterfly glioma of corpus

callosum presenting as catatonia. World J Biol Psychiatry.
2007;8(1):54-55.

Mugit MMK, Rakshi JS, Shakir RA, Larner AJ.
Catatonia or abulia? A difficult differential diagnosis.
Mov Disord. 2001;16(2):360-362.

Tandon R, Walden M, Falcon S. Catatonia as

a manifestation of paraneoplastic encephalopathy.

J Clin Psychiatry. 1988;49(3):121-122.

Adachi N, Onuma T, Nishiwaki S, et al. Inter-ictal
and post-ictal psychoses in frontal lobe epilepsy:

a retrospective comparison with psychoses in
temporal lobe epilepsy. Seizure. 2000;9(5):

328-335.

Gunduz A, Benbir G, Bayar R. Postictal catatonia in

a schizophrenic patient and electroconvulsive treatment.

J ECT. 2008;24(2):166-167.

Chouinard MJ, Nguyen DK, Clément JF, Bruneau
MA.Catatonia induced by levetiracetam. Epilepsy
Behav. 2006;8(1):303-307.

Duggal HS, Singh I. Drug-induced catatonia. Drugs
Today (Barc). 2005;41(9):599-607.

Mann SC, Caroff SN, Bleier HR, Welz WK, Kling
MA, Hayashida M. Lethal catatonia. Am J Psychiatry.
1986;143(11):1374-1380

Yeh AW, Lee JW, Cheng TC, Wen JK, Chen WH.
Clozapine withdrawal catatonia associated with
cholinergic and serotonergic rebound hyperactivity:
a case report. Clin Neuropharmacol. 2004;27(5):
216218.

Rosebush PI, MacQueen GM, Mazurek MF.
Catatonia following gabapentin withdrawal. J Clin
Psychopharmacol. 1999;19(2):188-189.

Deuschle M, Lederbogen F. Benzodiazepine
withdrawal-induced catatonia. Pharmacopsychiatry.
2001;34(1):4142.

Swartz C, Galang RL. Adverse outcome with delay in
identification of catatonia in elderly patients. Am
J Geriatr Psychiatry. 2001;9(1):78-80.

wielu chorobach somatycznych. Rozu-

mienie katatonii ulegto wigc z biegiem cza-
su ewolucji 1 obecnie przewaza poglad, ze
jest to zesp6t objawowy o réznym podlozu.
Zesp6t katatoniczny wystepuje nie tylko

w

roznych zaburzeniach psychicznych, ale

jego podlozem mogg by¢ choroby soma-
tyczne (organiczne). Opisywano réwniez ze-
spoly katatoniczne idiopatyczne 1 psycho-
genne.

Jak dotad nie znane jest podtoze neuro-

biologiczne katatonii, lecz sformutowano
wiele hipotez probujacych wyjasnié jej
mechanizm. Nalezy wéréd nich wymieni¢
uposledzenie neuroprzekaznictwa GABA-
-ergicznego w zwojach podstawy mozgu.
Za ta hipoteza moze przemawia¢ skutecz-
no$¢ benzodiazepin w terapii tych stanéw
przez ich dziatanie gabaergiczne (Northoff
1 wsp., 1997 r.). Inna hipoteza (Osman
1 Khurasani, 1992 r.) upatruje przyczyny ze-
spolu katatonicznego w naglej i masywnej
blokadzie przewodnictwa dopaminergiczne-
go. Mogtoby to wyjasnia¢ pogarszajacy
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wplyw neuroleptykow dziatajacych hamuja-
co na receptory dopaminergiczne na prze-
bieg katatonii.

Levenson skupit si¢ na medycznych
aspektach katatonii. Jest to artykut bardzo
pouczajacy przez podkreslenie interdyscy-
plinarnego charakteru tego zespotu objawo-
wego 1 potrzeby holistycznego podejécia
do chorego z katatonia. Lekarzom katato-

nia

kojarzy si¢ najczesciej z psychiatria,

podczas gdy wigkszosci stanéw katatonicz-
nych nie towarzyszg istotne zaburzenia psy-
chiczne. Bardzo wazne jest zwrdcenie uwa-
gi na wielka réznorodnoé¢ somatogennych
zespotdéw katatonicznych. Autor stusznie
podkresla, ze mimo zréznicowanej etiolo-
gii, zespoly katatoniczne moga nie réznié
sie pod wzgledem fenomenologicznym, co
utrudnia rozpoznanie i zmusza do duzej
czujnodci diagnostyczne;.

W czgdct artykulu poswigconej rozpo-
znaniu autor opisal najczestsze objawy wy-
stepujace w zespole katatonicznym. Podkre-
$lit, Ze zespdt ten moze mied rézne nasilenie
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1 nie zawsze musza wystepowac jego najbar-
dziej charakterystyczne cechy, takie jak giet-
ko$¢ woskowa lub przybieranie dziwacz-
nych péz. Moze by¢ wiec przeoczony.
W takich przypadkach mogtaby by¢ po-
mocna skala diagnostyczna Bush-Francis
Catatonia Rating Scale (BFCRS) lub Modi-
fied Rogers Scal (MRS). W Polsce przydat-
nos¢ tych skal nie byta jednak potwierdzo-
na.

W podrozdziale poswieconym rdznico-
waniu autor szczegélowo oméwit stany
chorobowe podobne do katatonii, ktore
jednak nie spetniaja kryteriéw diagnostycz-
nych tego zespolu objawdw.

Z kolei wymienit szereg choréb metabo-
licznych, neurologicznych i spowodowa-
nych szkodliwym zazywaniem substancji
psychoaktywnych, mogacych stanowi¢ pod-
toze katatonii. Zwrodcit uwage, Ze najczest-
$za przyczyna organicznej (somatogennej)
katatonii jest uszkodzenie mézgu wskutek
urazu, zapalenia naczyn, guza lub niedotle-
nienia.

Dla psychiatréw szczegdlnie interesuja-
ca jest ta czg$¢ artykutu, ktora poswigcona
jest zespolom katatonicznym wystepuja-
cym w psychiatrii. Moga one by¢ zwiaza-
ne s3 ze stosowaniem neuroleptykdw i po-
jawia¢ si¢ w przebiegu parkinsonizmu
poneuroleptycznego. Niektorzy autorzy
mowig wowczas o kataleptogennym dziata-
niu neuroleptykow. Wydaje sig, ze szcze-
gblnie podatni na wystapienie takiej kata-
tonii s3 pacjenci, u ktérych nasilone
objawy zespotu parkinsonowskiego wyste-
puja juz po niewielkich dawkach neurolep-
tykow.

Powszechnie znane jest zagrozenie ztosli-
wym zespolem neuroleptycznym po stoso-
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waniu neuroleptykéw. Moze on by¢ trudny
do odrdznienia od ostrej $miertelnej katato-
nii. Pewng pomoca w diagnostyce réznico-
wej moze by¢ zaobserwowanie u chorego
skrajnego podniecenia poprzedzajace po-
czatek ostrej katatonii. Tak duze podniece-
nie na og6t nie poprzedza ztoéliwego zespo-
tu neuroleptycznego. Aktywno$¢ kinazy
kreatynowej moze by¢ zwigkszona w obu
tych zespotach, lecz jej bardzo wysoka war-
to$¢ przemawia za zto$liwym zespotem neu-
roleptycznym. Ponadto nalezy zauwazy¢, ze
zto$liwa ($miertelna) katatonia wystepuje
obecnie bardzo rzadko, za$ ztosliwy zesp6t
neuroleptyczny, chociaz rzadki, wystepuje
jednak czesciej.

W artykule przypomniano ponadto
o stanach katatonicznych po (szybkim) od-
stawieniu klozapiny, lekéw przeciwpadacz-
kowych 1 benzodiazepin.

Zwrocono réwniez uwage na trudnosci
rozpoznawania przewleklej katatonii 1 zwia-
zane z tym prze$wiadczenie o niemoznosci
jej wyleczenia. Autor nastgpnie szczegdto-
wo omdwil najezgstsze somatyczne powi-
kfania przewleklej katatonii. Najwigcej miej-
sca poswiecit powiktaniom ptucnym, co jest
zrozumiate ze wzgledu na zagrozenie zdro-
wia 1 zycla pacjenta.

Dla psychiatréw obszerny opis powiktan
1 odpowiedniego leczenia chorych w stanie
przewleklej katatonii moze by¢ bardzo przy-
datny w praktyce klinicznej. Tacy pacjenci
powinni by¢ leczeni w $cistej wspotpracy
z internista lub lekarzami innych specjalno-
$ci, za§ w cigzkich stanach somatycznych
przeniesieni z oddziatu psychiatrycznego
na odpowiedni specjalistyczny oddziat szpi-
talny. Najlepsze warunki do owocnej wspok
pracy w prowadzeniu tego rodzaju pacjen-

tow stwarzaja oddzialy psychiatryczne
w szpitalach og6lnych. Niestety, wspolpraca
z lekarzami innych specjalno$ci przewaznie
nie jest ustana rézami. Na ogét nie sa skton-
ni do przenoszenia chorych z oddziatéw
psychiatrycznych na odpowiednie oddzialy
specjalistyczne. Wynika to, nierzadko z irra-
¢jonalnego leku przed chorymi psychicznie,
ktorych niestusznie odbiera sie jako osoby
szczegblnie niebezpieczne.

Troche brakowato mi w artykule cho¢by
krotkiego omdwienia objawowej terapii ze-
spotu katatonicznego. Terapia taka musi
uwzglednia¢ podtoze katatonii (jesli je zna-
my), np. w poneuroleptycznych, parkinso-
noidalnych zespotach katatonicznych lub
zlosliwym zespole neuroleptycznym, pierw-
szym krokiem jest odstawienie neurolepty-
kéw, nastepnym - wdrozenie leczenia obja-
WOWego.

Wéréd metod objawowego leczenia
katatonii najbardziej ugruntowana pozycje
ma terapia benzodiazepinami i elektrow-
strzagsami. Nalezy pamietaé, ze najsku-
teczniejszym leczeniem katatonii s3 elek-
trowstrzasy, ktére nalezy zastosowac,
gdy leczenie benzodiazepinami nie przy-
nosi skutku. Elektrowstrzasy sa metoda
z wyboru w leczeniu zto$liwej katatonii,
gdy nieraz ratuja zycie chorych. Nieza-
leznie od wymienionych metod terapii,
konieczne jest przywrdcenie réwnowa-
gi wodno-elektrolitowej 1 ostona antybio-
tykowa. Czasami, w ciezszych stanach,
a zwlaszcza w katatonii zto$liwej, przy-
wrdcenie rownowagi wodno-elektrolitowej
moze by¢ bardzo trudne. Do przywrdce-
nia tej rownowagi dochodzi zadziwiajaco
szybko juz po pierwszych elektrowstrza-
sach.

Tom 6, Nr 4, 2009 * Psychiatria po Dyplomie


http://www.podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie

