Psychiatr. Pol. 2020; 54(4): 759-775

PL ISSN 0033-2674 (PRINT), ISSN 2391-5854 (ONLINE)
www.psychiatriapolska.pl

DOI: https://doi.org/10.12740/PP/113013

Czym jest katatonia u dzieci i mlodziezy

What exactly is catatonia in children and adolescents

Barbara Remberk!, Lukasz Szostakiewicz!, Agnieszka Katwa',
Anna Bogucka-Bonikowska', Anna Borowska!,
Ewa Racicka-Pawlukiewicz?

'Klinika Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa
2Klinika Psychiatrii Wieku Rozwojowego, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Summary

The current study is a review of the literature on catatonia syndrome with focus on children
and adolescent’s specificity. Previous catatonia conceptualizations were significantly modified
in the newest classification systems. Catatonia may be considered either a separate syndrome
or a specifier of the course of other psychiatric disorders. Although diagnostic criteria for
children and adolescent do not differ from those for adults, the clinical presentation and course
may not be the same. In this age group relatively common are somatic conditions taking the
form of catatonia. There is a growing body of literature focused on catatonia in the course of
pervasive developmental disorder. On the other hand, pervasive refusal syndrome and lethal
catatonia are discussed in the literature, but they are not present in the classification systems.
In the current paper basic treatment guidelines were also described. First-line treatment is the
use of benzodiazepines and electroconvulsive therapy. The diagnosis and treatment of catatonia
is of great practical importance. While improper diagnosis and non-optimal treatment may have
fatal consequences, in the case of proper diagnosis an effective treatment may be administered.

Stowa klucze: katatonia, klasyfikacja zaburzen psychicznych, zaburzenia spektrum auty-
zmu, autoimmunologiczne zapalenie mézgu
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Definicja

Pochodzace z jezyka greckiego stowo ,katatonia” oznacza catkowicie (katd-)
napiety (-fonikos). Katatonig nazywamy zespot objawdw, w ktérym dominujg za-
burzenia aktywnosci ruchowej. Obserwujemy zwigkszong (posta¢ hiperkinetyczna)



760 Barbara Remberk i wsp.

lub zmniejszong (posta¢ hipokinetyczna) aktywno$¢ ruchows. Towarzyszg temu
jako$ciowe zaburzenia aktywnosci ruchowej oraz znaczaco utrudniony lub zniesiony
kontakt z chorym [1].

Historia pojecia

Powszechnie uwaza si¢, ze katatonia po raz pierwszy zostala zdefiniowana i opi-
sana przez Karla Ludwiga Kahlbauma — najpierw w wyktadzie wygtoszonym w 1868
roku, nast¢pnie w druku, w 1874 roku w niewielkiej monografii Die Katatonie oder
das Spannungsirresein (Katatonia lub szalone napiecie) w ,,Psychische Krankheiten”
(,,Choroby psychiczne”) [1]. Nie mozna jednak zapominac, Zze pierwsze opisy schorze-
nia okreslanego pozniej jako ostra $miertelna katatonia datowane sg nal832 rok [za: 2].

Kahlbaum opisywat katatoni¢ jako zespot objawow, ktoéry moze wystapié w roz-
nych jednostkach chorobowych — gtownie w zaburzeniach nastroju. Wiaczenie w 1904
roku przez Emila Kraepelina katatonii jako elementu pojecia dementia praecox skutkuje
do dzi$ traktowaniem katatonii jako przede wszystkim zespotu schizofrenicznego.
Rowniez Eugen i Manfred Bleulerowie, pracujacy w pierwszej potowie XX wieku,
klasyfikowali ja jako podtyp schizofrenii [1].

Z kolei Leonhard i wspotczesni mu badacze w procesie wyodrebniania poszcze-
golnych zaburzen psychotycznych wyr6znili sposrod psychoz cykloidalnych psychoze
poruszeniowa, a wsrdd schizofrenii systemowe 1 niesystemowe schizofrenie katatonicz-
ne. Jak podaje Neumérker [3], Leonhard traktowat zespoty katatoniczne jako odrebna
grupe zaburzen. Cho¢ w poczatkowych swoich pracach Leonhard uwazal katatonig
u dzieci i mtodziezy za powigzang ze schizofrenia, w p6zniejszych latach wskazywat
na konieczno$¢ wnikliwego rdéznicowania katatonii i — jakby$my powiedzieli dzisiaj
— zaburzen neurorozwojowych.

Badania prowadzone w latach 70. i 80. XX wieku pokazaty, ze zespoty katato-
niczne moga wystepowaé w przebiegu chordb afektywnych (od 30% do okoto potowy
przypadkow katatonii, tj. znacznie czgéciej niz w przebiegu schizofrenii — 10-20%
przypadkow) oraz w chorobach somatycznych (ok. 20%) [4, 5]. Mimo to w klasyfikacji
DSM znalazto to odzwierciedlenie dopiero w 2013 roku [6].

Klasyfikacja ICD-10, wcigz stosowana, pozwala rozpoznaé¢ zesp6t katatoniczny
w organicznych zaburzeniach katatonicznych i jako element schizofrenii katatoniczne;.
Warto jednakze zauwazy¢, ze charakterystyczne objawy dotyczace przede wszystkim
sfery ruchowej — co jest wyrdznikiem zespotu katatonicznego — znalazty sie w ICD-10
jeszcze w trzech rozdziatach. W rozdziale dotyczacym chordb afektywnych pojawia
si¢ w rozpoznaniach F31.5, F32.3, F33.3 — epizod depresji cigzki z objawami psycho-
tycznymi; stupor w przebiegu depresji wedtug kryteriow ICD-10 jest traktowany jako
podtyp depresji psychotycznej. W kolejnym rozdziale wystgpuje kod F44.2 — ostupienie
dysocjacyjne; jednakze ostupienie dysocjacyjne, ktore wystapito bezposrednio po prze-
zyciu niezwykle trudnego doswiadczenia, jest kodowane jako F43.02 — ciezka postac
ostrej reakcji na stres. Dysponujemy rowniez kodem R40.1, ktory z kolei w rozdziale
Nieprawidlowe wyniki diagnostycznych badan obrazowych i czynnosciowych, bez
rozpoznania okres$la ostupienie [7].
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Wedhug klasyfikacji DSM-5 katatonia wystepuje jako odrebny zespot lub jako ze-
spot w przebiegu innych zaburzen psychicznych — w przebiegu schizofrenii, zaburzen
afektywnych, ale takze innych schorzen niewigzanych tradycyjnie z katatonig [6].

ICD-11 traktuje katatoni¢ jako oddzielng, nadrzedna kategorie, na réwni z np.
schizofrenig. Na dalszym etapie diagnostycznym mozna uzy¢ bardziej precyzyjnego
rozpoznania, wybierajac jedng z 3 podkategorii (tab. 2). W tej wersji klasyfikacji
ICD zrezygnowano z kategorii ,,schizofrenia katatoniczna”, a sama katatonia zostala
rowniez umieszczona w rozdziale Objawy, oznaki lub objawy kliniczne nigdzie indziej
niesklasyfikowane, zbierajacym pojecia i ich definicje, ktore mogg zosta¢ wykorzy-
stane do okreslenia istotnych aspektow obrazu klinicznego chorego, niezaleznie od
tego, jakie konkretne zaburzenia psychiczne u niego rozpoznano. Tak wigc katatonie
bedzie mozna rozpoznaé niemal niezaleznie od podstawowej diagnozy, jako element
okreslajacy obraz kliniczny [8—-10].

Warto tez zwroci¢ uwage na kategorie ,,katatonia indukowana substancjami
psychoaktywnymi” oraz kodowang w innym rozdziale wtorng katatoni¢. Objawy
katatoniczne pojawiajace si¢ w krotkim odstgpie czasowym od przyjecia substancji
psychoaktywnej powinny zosta¢ zaklasyfikowane jako podkategoria ,,katatonia indu-
kowana substancjami psychoaktywnymi”. W wypadku gdy objawy katatoniczne moga
zosta¢ uzasadnione dotychczasowa historig choroby pacjenta, jego stanem fizycznym
lub wynikami badan laboratoryjnych, a nie obserwuje si¢ majaczenia ani innego zabu-
rzenia psychicznego lub zachowania, powinno si¢ zastosowac rozpoznanie zawierajace
sie¢ w kategorii ,, Wtorne zaburzenia psychiczne lub zaburzenia zachowania zwigzane
z inng choroba lub zaburzeniem”.

Obraz kliniczny katatonii

Wspotczesnie definiowany zespot katatoniczny jest opisywany jako zespot obja-
wow dotyczacych w gtownej mierze sfery ruchowej [11, 12]. W zaleznosci od zrodet
mozemy znalez¢ opisy od pi¢ciu do co najmniej dziesi¢ciu objawow osiowych katatonii,
a do najczesciej wymienianych nalezg:

*  mutyzm — catkowity brak komunikacji werbalnej, niekoniecznie potaczony ze
znieruchomieniem,

» zastyganie — chwilowe zatrzymywanie aktywnos$ci ruchowe;j,

» znieruchomienie — dlugotrwale zatrzymywanie aktywnos¢ ruchowej, mozliwa jest
reakcja na bodzce zewnetrzne,

» ostupienie — bezruch potaczony z mutyzmem, brak reakcji na bodzce zewnetrzne,

* negatywizm — pacjent opiera si¢ badaniu, uzywajac do tego adekwatnej sity, np.
podczas badania neurologicznego nie pozwala zmieni¢ swojej pozycji, ale sam
jej tez nie zmienia,

* pobudzenie — bezcelowa aktywnos¢ ruchowa nieprowokowana zadnym czynni-
kiem zewngtrznym.

Do innych wymienianych w literaturze przedmiotu objawow katatonii, uznawanych
za niemal patognomoniczne, nalezg:
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katalepsja — specyficzne zesztywnienie migsni, potaczone z zastyganiem ciala
oraz potozeniem konczyn i wygigciem szyi, takze w nienaturalnych pozycjach,
zwigzane z tym przybieranie dziwacznych pozycji; elementem katalepsji moze
by¢ gibkos¢ woskowa,

gibkos$¢ woskowa — pacjent utrzymuje pozycj¢ nadang przez badajacego,
automatyczna ulegto$¢ — pacjent bezwiednie, bezrefleksyjnie i automatycznie
wykonuje polecenia badajacego, takze takie, ktore powinny mu si¢ wydawaé
dziwne lub potencjalnie nieprzyjemne, np. pacjent reaguje na polecenie: ,,Prosze
wysunac jezyk, to przypne do niego pinezke”,

bierna ulegto$¢ — pacjent wbrew poleceniu stownemu poddaje si¢ delikatnemu
ruchowi wykonanemu przez badajacego, ktory zmienia jego pozycje; pacjent si¢
temu poddaje i utrzymuje przez jakis czas nowa pozycje (np. badajacy unosi reke
pacjenta, ktéra wezesniej polecit trzymaé mu na kolanie),

stereotypie — powtarzajace si¢ pozornie celowe, ale niefunkcjonalne ruchy lub
stereotypie jezykowe,

ambitendencja — czgsto opisywanym przyktadem ambitendencji katatonicznej jest
wyciagnigcie przez pacjenta reki jak do przywitania, z jednoczesnym komentarzem:
,»Nie podawaj mi reki, nie chee, zeby$ podawatl mi rgke”,

zjawiska echowe — echolalia (niepotrzebne powtarzanie stoéw ustyszanych) i echo-
praksja (powtarzanie zaobserwowanych ruchow),

manieryzmy — celowe, ale dziwaczne ruchy, takie jak salutowanie przypadkowym
osobom, symulowanie trzymania pistoletu,

dezorganizacja zachowania — utrata mozliwo$ci wykonywania celowych dziatan,
co wyklucza zadbanie o siebie w podstawowym zakresie.

Wigkszo$¢ tych objawow zostata uwzgledniona w kryteriach diagnostycznych

przedstawionych w tabelach 11 2.

Katatonia jest zespotem objawow, ktory moze mie¢ zroznicowany obraz kliniczny.

Najbardziej charakterystyczne objawy katatonii, tj. gibko$¢ woskowa oraz przybie-
ranie dziwacznych p6z, nie muszg by¢ obecne, co w potaczeniu z tym, ze w katatonii
wystgpi¢ moze zarowno pobudzenie, jak i znieruchomienie czy ostupienie, sprawia,
ze rozpoznanie katatonii bywa nietatwe [13].

Tabela 1. Kryteria ICD-10 dla katatonii

F20.2 Schizofrenia katatoniczna

A. Ogolne kryteria schizofrenii (F20.0-F20.3) ostatecznie musza by¢ spetnione, cho¢ poczatkowo, gdy pacjent

jest niekomunikatywny, ich stwierdzenie moze by¢ niemozliwe

B.

Przez okres co najmniej 2 tygodni wystepuije jedno lub wiecej z nastepujacych zachowan katatonicznych:
1. Ostupienie lub mutyzm

Pobudzenie

Zastyganie

Negatywizm

Sztywnos¢

Gietkos¢ woskowa

. Automatyzm nakazowy

N ok wN

F06.1 Organiczne zaburzenia katatoniczne

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Spetnione ogolne kryteria dla innych zaburzen psychicznych spowodowanych uszkodzeniem lub dysfunkcjg mozgu
albo chorobg somatyczng

Wystepuije jedno z nastepujacych zachowan katatonicznych:

1. Ostupienie

2. Pobudzenie katatoniczne
3. Oba powyzsze, wystepuja szybkie lub naprzemienne zmiany stanu psychicznego

Komentarz: Pewno$¢ rozpoznania wzrasta, jezeli wystepuja dodatkowe objawy katatoniczne, takie jak

np. stereotypie, gietkos¢ woskowa, dziatanie impulsywne. Nalezy starannie wykluczy¢ majaczenie, cho¢ jak dotad
nie wiadomo,czy organiczny stan katatoniczny wystepuje zawsze przy jasnej Swiadomosci, czy tez stanowi przejaw
nietypowego majaczenia.

Tabela 2. Kryteria ICD-11 i DSM-5 dla katatonii — podsumowanie

DSM-5 ICD-11
Definicja katatonii Wystepujg co najmniej 3 sposrod 12 Wystepuie kilka z nastepujacych zachowa
ponizszych objawow: katatonicznych:
1. Stupor 1. Znaczne spowolnienie lub brak
2. Katalepsja aktywnosci ruchowej
3. Gibko$¢ woskowa 2. Mutyzm
4. Mutyzm 3. Bezcelowe czynnosci ruchowe
5. Negatywizm niebedace skutkiem dziatania bodzcow
6. Zastyganie zewnetrznych
7. Manieryzmy 4. Przyjmowanie i utrzymywanie statej,
8. Stereotypie sztywnej, nietypowej lub dziwacznej pozy

9. Pobudzenie
10. Grymasowanie
11. Echolalia

12. Echopraksja

5. Opor wobec polecen lub préb
spowodowania ruchu

6. Automatyczne poddawanie si¢
poleceniom

Czas trwania

Nieokreslony

Nieokreslony

Klasyfikacja

Katatoni¢ mozna rozpozna¢
1. Jako wystepujaca w przebiegu choroby
psychicznej (catatonia specifier), takiej jak
— zaburzenia psychotyczne
(schizofrenia, zaburzenie
schizoafektywne, zaburzenie
schizofrenoformiczne, krétkotrwale
zaburzenie psychotyczne)
— zaburzenie neurorozwojowe
— zaburzenia afektywne — epizod
depresji i zaburzenie afektywne
dwubiegunowe
— Inne
2. Zaburzenie katatoniczne moze
by¢ zdiagnozowane takze
jako spowodowane stanem
ogoélnomedycznym
3. Kategoria resztowa — katatonia
nieokreslona

Kategoria nadrzedna: Katatonia

Podkategorie:

1. 6A40 - Katatonia zwigzana
z innym zaburzeniem psychicznym
(schizofrenia, zaburzenia nastroju,
zaburzenia ze spektrum autyzmu, inne,
np. zespot Pradera-Willego, tiki)

2. 6A41 - Katatonia indukowana
substancjami psychoaktywnymi, w tym
lekami

3. 6A4Z - Katatonia nieokreslona
Kategoria nadrzedna: Wtérne
zaburzenia psychiczne lub zaburzenia
zachowania zwigzane z inng chorobg
lub zaburzeniem

Podkategoria:
1. BE69 — Wtdrny zespdt katatoniczny
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Etiologia i patomechanizm powstawania objawow zespolu katatonicznego

Etiologia zespotu katatonicznego pozostaje nieznana, natomiast syndrom ten moze
by¢ obecny w przebiegu wielu zaburzen psychicznych i choréb somatycznych, co
wskazuje na ztozono$¢ tego zagadnienia. U dzieci i mlodziezy zwraca si¢ uwage na
wzglednie czeste stwierdzanie podtoza organicznego katatonii, co bardziej szczego-
towo zostato omoéwione w dalszej czgséci pracy. Postulowano rowniez role czynnikow
genetycznych w jego wystepowaniu [4].

Poszukuje si¢ takze wyjasnien dotyczacych patomechanizmu powstawania ob-
jawow. W katatonii objawy z obszaru ruchowego wspotwystepuja z zaburzeniami
dotyczacymi czynnos$ci wolicjonalnych. Podstawowym z proponowanych mechani-
zmow jest nadmierne pobudzenie uktadu glutaminergicznego i1 niedostateczne GA-
BA-ergicznego w osrodkowym uktadzie nerwowym. Skutecznos¢ lekow dziatajacych
nareceptor GABA-A i antagonistow receptora glutaminergicznego potwierdza istotna
role powyzszych uktadow w katatonii [ 14]. Podobne wnioski ptyng z opublikowanego
ostatnio przegladu badan neuroobrazowych, w tym czynno$ciowych, w katatonii [15].
Autorzy zwracaja w nim rOwniez uwage na istotna role przekaznictwa dopaminergicz-
nego w obszarze korowym i podkorowym, ktoére moze by¢ zwigzane z powstawaniem
objawow motorycznych [15].

Innym uktadem, ktérego znaczenie potwierdzaja obserwacje kliniczne i nauko-
we, jest autonomiczny uktad nerwowy. Nieprawidtowosci z obszaru funkcji uktadu
autonomicznego sg czgste w katatonii i moga prowadzi¢ do zgonu. Opisano rowniez
przypadek, gdzie podjeto eksperymentalne leczenie katatonii przez stymulacj¢ nerwu
btednego [16].

Nie jest jasne, dlaczego katatonia tak rzadko dotyczy dzieci. Badacze tego zagad-
nienia formutujg hipotezg, ze katatonia u dzieci w istocie jest schorzeniem czestszym,
niz si¢ wydaje, zbyt rzadko natomiast jest formutowana taka diagnoza [13]. Na razie
jednak trudno uzna¢ ten poglad za powszechnie przyjety.

Katatonia u dzieci i mlodziezy

Nie wyrozniono osobnych kryteriow katatonii u dzieci i mtodziezy. Historycznie
jednak rzecz ujmujac, opisy zespotu katatonicznego u dzieci niekiedy odbiegaly od
koncepcji katatonii bedacej elementem spektrum schizofrenii lub zaburzen afektyw-
nych [13].

Koncepcje tradycyjne

Benarous 1 wsp. [17] przedstawiajg wspotczesny przeglad literatury na temat
katatonii u dzieci. Cho¢ dane epidemiologiczne dotyczace populacji ogdlnej nie sa
dostepne, katatoni¢ obserwowano u od 0,6 do 17% hospitalizowanych pacjentow
w wieku rozwojowym. Pojawienie si¢ objawow przed okresem pokwitania byto nie-
zwykle rzadkie. Wystgpienie katatonii bylo takze zwigzane z 60-krotnie wickszym
ryzykiem zgonu w poréwnaniu z populacjg ogélng w trakcie kilkuletniej obserwacji.
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Najczestsza przyczyng katatonii u dzieci byta schizofrenia. Wystgpienie katatonii
faczylo sie z powazniejszym przebiegiem schizofrenii w poréwnaniu z dzie¢mi i mto-
dzieza, u ktorych schizofrenii nie towarzyszyty objawy katatoniczne [18].

Zaburzenia nastroju sg drugim co do czesto$ci wystepowania zaburzeniem psy-
chicznym zwigzanym z katatonia w populacji dzieci i mtodziezy, zaraz po zaburzeniach
ze spektrum schizofrenii. Nalezg do nich m.in. epizody duzej depresji i manii. W litera-
turze przedmiotu opisano przypadek cyklicznej katatonii u 16-letniego chtopca z cho-
robg afektywng dwubiegunowa [ 19]. Mechanizm tego zwigzku nie zostal wyjasniony.

Przedmiotem dyskusji pozostaje zwiazek katatonii z doswiadczeniem stresu.
Niejasne jest takze, w jakim stopniu zespoty psychopatologiczne, takie jak przewlekty
zespot odmowy z przewaga objawow motorycznych, dotyczace dzieci, ktore doswiad-
czyly powaznej traumy lub zaniedbania, sg tym samym co katatonia [17].

Jeszcze inny tok rozumowania przedstawili Shorter 1 Wachtel [20, 21]. Autorzy,
powotujac sie na analizy przypadkow historycznych, sformutowali hipotezg, wedle
ktorej konieczne jest rozroznienie katatonii i schizofrenii. Z drugiej strony niewyklu-
czone, ze w istocie najbardziej typowa formg katatonii u dzieci moze by¢ wspotistnienie
trzech, aktualnie klasyfikowanych odrebnie, schorzen — katatonii, autyzmu i psychozy.

Katatonia w zaburzeniach ze spektrum autyzmu (ASD)

Jak wspomniano, wedtug klasyfikacji DSM-5 oraz ICD-11 obecnie mozna roz-
pozna¢ katatoni¢ w przebiegu m.in. zaburzen ze spektrum autyzmu. Cho¢ w klasy-
fikacjach ten kierunek mys$lenia widoczny jest od 2013 roku, juz w 2000 roku Wing
1 Shah [22] stwierdzily wspotwystepowanie katatonii u 17% pacjentdow z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu powyzej 15. roku zycia; w badanej populacji nie obserwowano
katatonii u pacjentow ponizej 15. roku zycia. Pdzniejsze prace [23, 24] potwierdzily,
ze katatonia w przebiegu ASD moze dotyczy¢ takze dzieci. Niektorzy badacze [25]
postuluja, aby katatoni¢ traktowaé jako jeden z objawdéw ASD, a nawet proponuja
uzywanie terminu ,,autystyczna katatonia”.

W praktyce klinicznej problemem moze by¢ diagnostyka roznicowa — szereg
objawoéw wigzanych z katatonig (np. stereotypie czy echolalia) moze wystepowac
W autyzmie.

Wing i Shah [22] opisaly 4 gtowne symptomy zwigzane z katatonig w ASD:

(2) narastajace spowolnienie psychomotoryczne i werbalne;

(3) trudnosci z inicjowaniem i koficzeniem czynnosci;

(4) wickszg odpowiedz na stymulacje fizjologiczng 1 werbalna;

(5) zwigkszong pasywnos$¢, pozorny brak motywacji.

Autorki te wyrdznity rowniez cztery czgsto obserwowane anomalie w zachowaniu
chorych z ASD i katatonia:

(6) zaburzenia rytmu dobowego (dziefn/noc);

(7) objawy parkinsonowskie;

(8) podniecenie, pobudzenie;

(9) zwigkszenie stereotypowych, rytualnych zachowan.
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Z badan Breen i Hare [26] przeprowadzonych w rodzinach os6b z ASD wynika,
ze objawy katatoniczne cze¢Sciej dotycza kobiet niz mezczyzn. Ponadto stwierdzono,
ze osoby z diagnoza ASD 1 objawami katatonii funkcjonuja gorzej — uzyskuja wyzsze
niz autystyczni pacjenci bez objawow katatonii wyniki w kwestionariuszu mierzacym
pogorszenie objawow w trakcie przebiegu choroby (Attenuated Behavior Question-
naire— ABQ).

W artykutach dotyczacych zwigzku migdzy katatonig a ASD zwraca si¢ uwage na
tendencje¢ do pomijania przez klinicystow objawow katatonicznych u pacjentow auty-
stycznych. Tymczasem zdaniem niektorych autorow [27] kazdy pacjent z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu, ktéry pogarsza si¢ objawowo, powinien by¢ diagnozowany
w kierunku katatonii.

Katatonia o podlozu organicznym

Wedtug niektorych badaczy 20% przypadkow katatonii w populacji dzieci i mlo-
dziezy wystepuje na podtozu zaburzen organicznych. Naleza do nich zaburzenia
genetyczne oraz metaboliczne, choroby infekcyjne (np. toksoplazmoza i wirusowe
zapalenie mézgu), choroby autoimmunologiczne, padaczka, intoksykacja oraz powi-
ktania jatrogenne [28].

Podloze organiczne katatonii zwigzane z zaburzeniami metabolicznymi oraz gene-
tycznymi nalezy podejrzewac w razie obcigzonego wywiadu rodzinnego oraz nasilenia
objawow katatonii towarzyszacych stanom zwigzanym z katabolizmem (tj. goraczka czy
operacja) badZz w przypadku wystapienia objawdéw wewnatrztkankowego spichrzania,
takich jak hepatomegalia [29]. Wérod zaburzen metabolicznych zwigzanych z katatonig
w populacji dzieci i mlodziezy wymienia si¢ chorobg¢ Wilsona oraz porfirie [17].

Z kolei wsrod zaburzen genetycznych zwiagzanych z wystapieniem katatonii nalezy
wspomnie¢ o chorobie Huntingtona, chromosomopatiach lub mutacjach typu CNV,
takich jak zespot Downa, zesp6t delecji 22q13.3, zespdt Pradera—Willego, $§miertelna
rodzinna bezsenno$¢, zespot Kleefstry, niedobor kreatyny i zespot Sanfilippo; zespot
katatoniczny moze si¢ pojawia¢ w przebiegu mitochondrialnych encefalomiopatii,
czego przykltadem moze by¢ zespot MELAS (Mitochondrial Encephalopathy, Lactic
Acidosis, and Stroke-like episodes — kwasica mleczanowa i epizody udaropodobne)
czy mutacje genu PRODH [30].

Podtoze autoimmunologiczne moze dotyczy¢ zarowno chordb uktadowych, takich
jak toczen uktadowy, jak i autoimmunologicznego zapalenia mozgu, np. z obecnoscig
przeciwciat przeciw receptorom NMDA (anti-N-methyl-D-aspartate receptor encep-
halitis), lub pediatrycznych autoimmunologicznych zaburzen psychiatrycznych zwia-
zanych z infekcja paciorkowcowa (Pediatric Autoimmune Neuropsychiatric Disorders
Associated with Streptococcal Infections — PANDAS) [31-33].

W literaturze przedmiotu opisano réwniez przypadki katatonii zwigzanej z intoksy-
kacja ekstazy, mefedronem, kwasem gamma-hydroksymastowym, meskaling, kokaina,
opiatami, naduzyciem konopi indyjskich badz jatrogennym powiktaniem leczenia
steroidami, disulfiranem, ciprofloksacyna, baklofenem, litem, fencyklidyna, chlorfe-
namina, cyklosporyna, insuling, lekami antyretrowirusowym oraz bupropionem [34].
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Autoimmunologiczne zapalenie mozgu

Autoimmunologiczne zapalenie m6zgu z obecno$cig autoprzeciwcial przeciwko re-
ceptorowi glutaminianu (typu anty-NMDAR — anti-N-methyl-D-asparticacid receptor
encephalitis) to choroba autoimmunizacyjna, w ktorej przebiegu czgsto obserwowane
sa objawy zaburzen katatonicznych. Wystepuje ona cz¢sciej u kobiet. Od 45 do 60%
pacjentow to osoby w wieku 18 lat lub mniej. Choroba ta jest uwazane za zespot para-
neoplastyczny towarzyszacy najczesciej potworniakom jajnika. W populacji dziecigcej
wspolwystepowanie nowotworow jest rzadziej obserwowane [35, 36].

W poczatkowej fazie choroby obserwuje si¢ objawy grypopodobne. U ponad 70%
pacjentow w kolejnym etapie choroby obecne sa objawy psychiatryczne, takie jak
zaburzenia nastroju, epizody maniakalne lub depresyjne, niepokoj, pobudzenie, zabu-
rzenia myslenia, urojenia, halucynacje stuchowe i wzrokowe. Bezposrednig przyczyna
hospitalizacji sg czgsto ostre objawy psychotyczne. Zaburzenia neurologiczne — drgaw-
ki lub dyskinezy — obecne sg u okoto 70% pacjentow. Do innych czestych objawow
nalezg deficyty jezykowe, zaburzenia pamigci, zaburzenia §wiadomosci, niestabilnos¢
uktadu autonomicznego (zaburzenia rytmu serca, hipotensja, nadci$nienie, zaburzenia
termoregulacji) oraz zaburzenia oddychania pochodzenia osrodkowego [35].

W diagnozie réznicowej nalezy uwzglednié psychozy, zaburzenia nastroju, zaburze-
nia kontroli impulséw, zespot serotoninowy, ztosliwy zespot neuroleptyczny, zatrucie,
wirusowe zapalenie mézgu i zapalenie mozgu o innej etiologii (np. toczniowe zapalenie
mobzgu, zespot antyfosfolipidowy) [35, 36]. Diagnoza autoimmunologicznego zapalenie
moézgu anty-NMDAR stawiana jest na podstawie obrazu klinicznego oraz obecnosci
przeciwciatl przeciwko receptorom NMDA w surowicy lub ptynie mézgowo-rdze-
niowym [35]. Niekiedy, lecz nie zawsze, widoczne sg zmiany w badaniu rezonansem
magnetycznym. Leczenie polega na immunoterapii, a w razie obecno$ci nowotworu
—na jego resekcji oraz leczeniu objawowym, w tym leczeniu zespotu katatonicznego.

Katatonia w zaburzeniach obsesyjno-kompulsyjnych (OCD)

Zgodnie z najnowszymi wersjami klasyfikacji ICD i DSM mozemy rozpoznaé
katatonie¢ takze w przebiegu zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych. W literaturze przed-
miotu mozna znalez¢ pojedyncze opisy takich przypadkow, dotyczyty one jednak
niemal wytacznie dorostych [37], cho¢ dysponujemy takze opisem zlozonego leczenia
u pacjentki, u ktorej trwajacy 13 lat zespot katatoniczny na podtozu zaburzen obsesyjno-
-kompulsyjnych rozpoczat si¢ w 12. roku zycia [38]. W analizowanych sytuacjach
objawy obsesyjno-kompulsyjne poprzedzaty wystapienie objawdéw katatonicznych.
Dlatego waznym wyzwaniem klinicznym, ktére nalezato uwzgledni¢ w planowaniu
adekwatnego leczenia tych pacjentow, okazata si¢ konieczno$¢ postgpowania terapeu-
tycznego nie tylko wobec wysuwajacych si¢ na pierwszy plan w czasie hospitalizacji
objawoOw katatonicznych, ale tez symptomow je poprzedzajacych [37, 38].

Jak wiadomo, wielu badaczy za jeden z trzech podstawowych objawow zaburzenia
obsesyjno-kompulsyjnego uwaza pierwotne spowolnienie. Ten objaw w skrajnym
nasileniu moze odpowiada¢ obrazowi klinicznemu katatonii [39].
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Poza ICD i DSM
Przewlekty zespot odmowy

Przewlekty zespot odmowy (Pervasive Refusal Syndrome — PRS) jest jednostka
chorobowa nieobecng w aktualnych systemach klasyfikacyjnych, lecz opisywana w li-
teraturze przedmiotu [40]. Jest rzadkim schorzeniem dotyczacym dzieci i mtodziezy.
Proponowane kryteria przy jego rozpoznawaniu to:

(1) czesciowa lub catkowita odmowa jednego z ponizszych: jedzenia, poruszania

si¢, mowienia lub kontaktow spotecznych;

(2) aktywny opor wobec prob zachety i pomocy;

(3) wycofanie na zajgciach lub odmowa chodzenia do szkoty;

(4) brak przyczyn somatycznych lub zaburzen psychicznych, ktére mogtyby lepiej

wyjasni¢ obecny stan;

(5) stan pacjenta jest powazny.

Obraz kliniczny przypomina katatonig, jednak tworcy tego pojecia uwazali prze-
wlekty zespot odmowy za zaburzenie psychogenne. Wigzano je m.in. z do§wiadcze-
niami traumatycznymi [40] — przyktadowo szwedzcy autorzy opisali seri¢ przypadkow
przewleklego zespotu odmowy u dzieci przybytych do Szwecji jako uchodzcy [41].
W badanej grupie wspotwystepowaty z przewlektym zespotem odmowy zaburzenia
depresyjne i zespot stresu pourazowego. Autorzy pojecia nie odnosza si¢ do zagadnienia
r6znicowania przewleklego zespotu odmowy i zaburzen zwigzanych z reakcjg na stres.

Rokowanie w tym schorzeniu uwaza si¢ za dobre. Niemniej jednak w 2015 roku
opublikowano opis przypadku 11-letniej dziewczynki, gdzie skutek choroby byt $§mier-
telny, a choroba wedlug autorow spetniata kryteria przewlektego zespotu odmowy
[42]; w komentarzu do tej pracy z kolei inny badacz wyrazit przekonanie, ze choroba
opisywanej pacjentki byta w istocie wlasnie katatonig [43].

Ostra Smiertelna katatonia

Te¢ postepujaca, konczacg sie $miercig forme katatonii opisat po raz pierwszy
w 1831 roku Calmeil [za: 44]. Jak wynika z opublikowanego w 1986 roku przegladu
literatury [44], typowy obraz kliniczny obejmuje mniej wiecej dwutygodniowy okres
prodromalny z drazliwoscia, labilno$cig emocjonalng, zaburzeniami snu i apetytu,
anastepnie okres znacznego, nieprzerwanego pobudzenia z cechami zaburzen §wiado-
mosci. Opisywano jednoczesnie objawy takie jak mutyzm, zastyganie czy katalepsja.
Dezorganizacja zachowania narasta wraz z towarzyszacymi objawami somatycznymi:
goraczka, wahaniami ci$nienia krwi, tachykardig. W opisywanych przypadkach po
tej fazie nastgpowaly wyczerpanie, gorgczka, $pigczka, niewydolnos$¢ krazeniowo-
-oddechowa 1 $mier¢. Zwracano takze uwage na wzmozone napi¢cie mi¢sniowe
i zastyganie. W poszukiwaniu czynnikow etiologicznych brano pod uwagg choroby
somatyczne, w tym infekcje ogoélnoustrojowe i zapalenie mozgu. Niemniej jednak
w wigkszo$ci przeanalizowanych przez Manna i wsp. [44] opiséw nie znaleziono
ewidentnej przyczyny somatycznej opisywanych dolegliwo$ci. W nowszej literaturze
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przedmiotu nadal pojawiajg si¢ pojedyncze opisy przypadkow $miertelnej katatonii
[45]. Mozna takze znalez¢ opisy przypadkow problemow somatycznych, w ktorych
przebiegu obraz kliniczny odpowiadat §miertelnej katatonii [46].

Smiertelna katatonia i stres

Ogodlnie $miertelnej katatonii nie taczy si¢ z dosSwiadczeniem ostrego stresu.
Ostatnio pojawito si¢ wszakze opracowanie, ktore w procesie konceptualizacji zespotu
katatonicznego taczy miopati¢ jeleniowatych (capturemiopathy, naglty zgon uwigzio-
nych zwierzat), kardiomiopati¢ takotsubo, zesp6t pobudzenia z majaczeniem (excited
delirium syndrome) i katatoni¢ o zto§liwym przebiegu. Wedlug autoréw tej hipotezy
w schorzeniach tych bezposrednig przyczyna zgonu jest stres, a patomechanizm zgonu
jest podobny; niemniej jednak sensytyzacja (np. stosowanie kokainy w excited delirium
syndrome) czy tez zaburzenia psychiczne w katatonii stanowig czynnik usposabiajacy
[47]. Autorzy w swojej pracy odwotuja si¢ rowniez do przegladu literatury opracowa-
nego przez Moskowitza [48]. Moskowitz konceptualizuje katatoni¢ jako ewolucyjna
kontynuacj¢ reakcji zastygania, ktora bywa obserwowana u przerazonych zwierzat;
wedlug autora skutecznos¢ lekow przeciwlgkowych — benzodiazepin — w katatonii
jest argumentem na rzecz tej koncepcji.

Leczenie

Pierwszym krokiem w objawowym leczeniu katatonii jest stosowanie relatywnie
wysokich dawek beznodiazepin [49]. W sytuacjach zagrazajacych zyciu elektrowstrza-
sy stanowig skuteczng i bezpieczng metoda leczenia u dzieci i mtodziezy [17, 49, 50].
Podczas gdy pacjent jest leczony z powodu objawow katatonii (leczenie objawowe),
kluczowe staje si¢ znalezienie lezacej u jej podstaw etiologii i1 jak najszybsze rozpo-
czecie jej leczenia (leczenie przyczynowe) [51].

Benzodiazepiny (BZD)

Mimo réznych przyczyn katatonii postepowanie lecznicze w poczatkowym etapie
jest ujednolicone (leczenie objawowe). BZD sg lekami pierwszego rzutu, a lorazepam
jestuwazany za lek z wyboru w leczeniu dzieciecej katatonii. W wickszo$ci przypadkow
objawy ulegajg znacznemu zmniejszeniu w ciggu trzech godzin po przyjeciu przez
pacjenta od 1 do 3 mg lorazepamu. Kiedy obserwowana jest pozytywna odpowiedz
na zastosowanie leku, optymalna dawka, przy ktdrej nastepuje wycofanie objawdow,
powinna zosta¢ ustalona za pomocg miareczkowania indywidualnie dla kazdego
pacjenta [17].

Naturalistyczne badanie 66 dzieci i adolescentéw z katatonig wykazato zmniejsze-
nie nasilenia objawow katatonii pod wptywem stosowania BZD w 65% przypadkow.
Srednia dobowa dawka lorazepamu wynosita 5,35 + 3,64 mg/dobe i siegata 15 mg/d
u niektorych pacjentéw. Nie zaobserwowano zaleznosci migdzy dawka a stopniem
poprawy, a objawy niepozadane byty nieliczne [49].
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Lorazepam jest zwykle dobrze tolerowanym lekiem, niepowodujacym sedacji,
szczegoOlnie przy stopniowym podwyzszaniu dawki w ciggu doby. W razie stosowania
wyzszych dawek pacjent powinien by¢ monitorowany pod katem nadmiernej sedacji,
ktéra zwykle poprzedza wystapienie zaburzen oddechowych [52].

Elektrowstrzasy (EW)

Jezeli BZD sa nieskuteczne mimo podawania wysokich dawek, nalezy rozwazy¢
uzycie elektrowstrzasow. Decyzje o zastosowaniu elektrowstrzasow nalezy podjaé
szybciej w sytuacjach zwigzanych z zagrozeniem zycia, takich jak zlosliwa katatonia
Iub ztosliwy zespot neuroleptyczny (ZZN) [17, 52]. Zalecane jest przeprowadzenie
systematycznej oceny stanu pacjenta przed leczeniem EW i po nim, tacznie z oszaco-
waniem nasilenia objawow i oceng funkcji poznawczych. Opisy przypadkow, retro-
spektywne przeglady dokumentacji medycznej oraz prospektywne badania kohortowe
wskazujg na korzysci wynikajgce z zastosowania EW w dziecigcej katatonii [17, 49,
50]. Consoli i wsp. [50] przeanalizowali 59 opiséw przypadkow dzieci i adolescentow
leczonych elektrowstrzgsami. Odpowiedz na leczenie byta korzystna u 45 pacjentow
(76%), czesciowa poprawe odnotowano w 3 przypadkach (5%), a brak poprawy tylko
w jednym przypadku. W pozostatych pracach ewolucja objawow nie byta analizowana.

Jak wynika z doniesienia Ferrafiata i wsp. [51] dotyczacego chordb autoimmuno-
logicznych, wszyscy ocenieni przez te¢ grupe badaczy pacjenci otrzymali jako leczenie
pierwszego rzutu BZD do momentu rozpoczecia leczenia immunosupresyjnego, przy
czym zaden z pacjentdéw nie wymagat zastosowania EW.

Atypowe leki przeciwpsychotyczne

Niezaleznie od leczenia objawowego katatonii nalezy wdrozy¢ leczenie istniejgce-
go zaburzenia psychicznego. Zastosowanie lekow przeciwpsychotycznych w wypadku
katatonii powinno zosta¢ indywidualnie rozwazone w kazdym przypadku. Generalnie
jednak badacze zalecajg odstawienie lekow przeciwpsychotycznych w ostrej fazie kata-
tonii ze wzgledu na ich nieskuteczno$¢ oraz ryzyko nasilenia objawow katatonicznych
[17,52]. Musimy tutaj zaznaczy¢, ze polskie standardy nie sg tutaj az tak jednoznaczne
[53]. Po wdrozeniu leczenia BZD lub EW i uzyskaniu poprawy w zakresie objawow
katatonii moze by¢ wskazane wiaczenie atypowych lekow przeciwpsychotycznych
w celu opanowania objawow psychotycznych, szczegolnie u pacjentow z rozpozna-
niem schizofrenii lub jako leczenie profilaktyczne w zaburzeniach psychotycznych
inastroju [17, 49, 52].

Antagoni$ci receptorow NMDA

Istnieja liczne doniesienia dotyczace zastosowania amantadyny i memantyny u do-
rostych w katatonii [54]. Zdecydowana wigkszos$¢ pacjentéw, u ktoérych wdrazano takie
postepowanie, miata zaburzenia ze spektrum schizofrenii. Amantadyne wykorzysty-
wano gléwnie w monoterapii, cz¢sto uzyskujac poprawe po kilku dawkach, natomiast
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memantyna byta czesciej podawana w leczeniu skojarzonym z BZD. Analizowane
przypadki dotyczyly przede wszystkim dorostych. W dostepnym pismiennictwie
tylko kilka opisow przypadkow odnosi si¢ do zastosowania amantadyny (100—500
mg, dawkowana trzy razy dziennie) i memantyny (5-20 mg/dobe) jako potencjalnych
metod leczenia katatonii u mtodziezy [17].

Leczenie przyczynowe

Okoto 20% mlodzienczej katatonii ma organiczne podtoze [28]. W celu utatwienia
procesu podejmowania decyzji Ferrafiat i wsp. [51] opracowali ostatnio tzw. skale do
oceny przyczynowosci (Causality Assessment Score — CAUS). Narzedzie to ma stuzy¢
pomocg w procesie réznicowania pomigdzy katatonig organiczng i nieorganiczna,
aw szczegblnosci miedzy katatonig o podtozu autoimmunologicznym a nieorganiczng
katatonig.

Badania dotyczace katatonii o podtozu autoimmunologicznym wskazuja na po-
trzebe wprowadzenia leczenia immunosupresyjnego tak wezesnie, jak to jest mozliwe
[28, 51]. Wedlug literatury przedmiotu leczenie pierwszego rzutu stanowi zastosowanie
sterydow, wymiana osocza i podawanie immunoglobulin dozylnie.W razie oporno$ci
na leczenie pierwszego rzutu (30 do 40% pacjentow) lub nawrotu nalezy rozwazy¢
zastosowanie leczenia drugiego rzutu, ktére stanowia leki immunosupresyjne takie
jak rytuksymab, cyklofosfamid i mykofenolanmofetylu [49, 55]. Leczac pacjentow
z autoimmunologicznym zapaleniem moézgu typu anty-NMDR, trzeba pamictaé, ze
u okoto 38% z nich zdiagnozowano jednoczesnie nowotwory [56].

Poza autoimmunologicznymi réwniez niektére inne zaburzenia organiczne lezace
u podtoza katatonii maja specyficzne leczenie. Przyktadem moga by¢ niektére choroby
metaboliczne, w ktoérych wlasciwym postgpowaniem bedzie wdrozenie diety, suple-
mentacja (deficyt kreatyny), stosowanie preparatow witaminy B12 i folianow (deficyt
reduktazy metylenotetrahydrofolianu — MTHFR) lub lekéw antyspichrzeniowych
(choroba Wilsona) [29].

Leczenie wspomagajace

W przebiegu katatonii moze wystapié¢ szereg powiktan. Niektorzy pacjenci wyma-
gaja intensywnej opieki pielegniarskiej, dozylnego uzupetniania ptynow, stosowania
metod zapobiegajacych zachly$nieciu, dostarczania pokarméw przez zglebnik zotad-
kowy lub droga dojelitowa oraz rozwazenia zastosowania profilaktycznego leczenia
przeciwzakrzepowego [17, 52].

Doboér publikacji i ograniczenia niniejszej pracy

Prace nad niniejszg publikacja autorzy rozpoczgli od przeanalizowania kryteriow
diagnostycznych ICD-10, ICD-11 oraz DSM-5. Nastegpnie przeszukano baz¢ PubMed
oraz baz¢ biblioteki Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, wprowadzajac
nastepujace hasta: katatonia, podloze, przeglad, autoimmunologiczne, organiczne,
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dzieci i mlodziez, catatonia, background, review, autoimmune, organic, catatonia,
catatoniachild, catatonia adolescent, catatoniahistory, catatonia and autism spectrum
disorders, catatonia and obsessive-compulsive disorders. Dokonano takze przegladu
dostepnych on-line polskich prac dotyczacych pojecia katatonii, nawet jezeli nie zostaty
one uwzglednione w bazie PubMed. Autorzy starali si¢ dokona¢ wyboru publikacji
najistotniejszych pod wzgledem zawarto$ci merytorycznej i przydatnosci praktycznej.

Ograniczeniem niniejszego artykutu jest fakt, ze nie jest on przegladem systema-
tycznym. Celem naszym jednakze byto zaprezentowanie nie tylko najnowszych badan,
lecz takze pewnych idei dotyczacych zespotu katatonicznego obecnych w psychiatrii.
Stad uwzglednienie w artykule publikacji z r6znych zrodet.

Podsumowanie

Mimo tylu lat badan nad naturg katatonii istota tego schorzenia nadal pozostaje
dla nas niejasna. Poglad, ze katatonia stanowi odrgbny zespot, wydaje si¢ obecnie
dominujacy i tak tez opisujg katatoni¢ najnowsze wersje klasyfikacji — DSM-5 oraz
ICD-11, zmieniajgc rozumienie tego zjawiska i stawiajgc pod znakiem zapytania
dotychczasowe tradycje diagnostyczne. W literaturze przedmiotu proponowane sa
rozne hipotezy dotyczace natury katatonii. Wigkszo$¢ badaczy koncentruje si¢ na bio-
logicznym podtozu tego zespotu, jednak nurt badan wskazujacy na role (skrajnych?)
doswiadczen traumatycznych w etiologii zespotéw katatonicznych rowniez znajduje
swoich zwolennikow.

Z praktycznego punktu widzenia wszakze niezwykle wazna wydaje si¢ poprawna
diagnoza i diagnoza réznicowa. Jest to schorzenie, ktore nieprawidtowo rozpoznane
i leczone moze prowadzi¢ do $mierci — a zarazem jest to takze choroba, w ktorej dys-
ponujemy skutecznym leczeniem.
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