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Streszczenie

Wstęp. Elektrowstrząsy to metoda stosowana w psychiatrii od 1938 r. Początkowo szeroko stosowana w leczeniu 
psychoz schizofrenicznych oraz katatonii. Jedną z metod leczenia katatonii jest stosowanie leków z grupy benzo-
diazepin, co ma na celu aktywizację chorego. Istnieją koncepcje potwierdzające skuteczność łączenia tych dwóch 
metod terapii u chorych na katatonię. Opis przypadku. Poniżej przedstawiamy przypadek 50-letniego pacjenta, 
hospitalizowanego psychiatrycznie z rozpoznaniem przewlekłej schizofrenii paranoidalnej. Geriatria 2015; 9: 3-6.
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Abstract

Background. Electric-shock is a method used in psychiatry since 1938. It was initially applied/used in treatment 
of schizophrenic psychosis and catatony. Use of drugs from benzodiazepine group is one of catatony treatment 
methods, which aims at activation of the patient. There are concepts confirming effectiveness of combining these 
two treatment methods in persons/patients with catatony. Case report Geriatria 2015; 9: 3-6.
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Wprowadzenie
Katatonia jest opisywana jako zespół zaburzeń 

motorycznych prowadzący do ruchowego osłupienia 
lub nadmiernej pobudliwości, z towarzyszącymi 
symptomami negatywizmu oraz zaburzeń językowych 
w postaci echolalii, echopraksji, mutyzmu (DSM 
V). Powyższe symptomy pierwotnie opisywane jako 
zaburzenia motoryczne i mowy wiązane były ze 
schizofrenią i występowały w klasyfikacji ICD-10 
oraz wcześniejszych edycjach DSM jako podtyp tych 
zaburzeń - schizofrenia katatoniczna. Doniesienia 
naukowe i praktyka kliniczna z ostatnich lat pozwoliły 
na rewizję dotychczasowych poglądów. Aktualnie 
katatonia jest traktowana jako odrębny zespół neu-

ropsychiatryczny występujący w różnych zespołach 
psychopatologicznych: schizofrenii, chorobie afek-
tywnej dwubiegunowej, upośledzeniu umysłowym, 
chorobach neurologicznych, zaburzeniach metabo-
licznych czy zatruciach [1-4] . Rewizja ta ma swoje 
odzwierciedlenie w najnowszej klasyfikacji DSM V. 
Dotychczas więcej uwagi poświęcono leczeniu ostrych 
zaburzeń katatonicznych, w których potwierdzono 
skuteczność leczenia z zastosowaniem benzodiaze-
pin [5]. Lekiem najczęściej zalecanym z wyboru jest 
lorazepam, ze względu na właściwości farmakokine-
tyczne [6,7]. Istnieją również doniesienia kliniczne, 
potwierdzające skuteczność terapii elektrowstrząsowej 
[8-10]. Odnotowano niską skuteczność benzodiazepin 
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w chronicznej katatonii. Zaburzenia katatoniczne 
w przewlekłej schizofrenii są współcześnie opisywane 
rzadziej. Wstępne wyniki leczenia u tych pacjentów są 
niezadowalające i sugerują, niejednorodność zarówno 
psychopatologii, jak i neurobiologii tych objawów 
[11-13]. 

Opis przypadku
Pacjent 50-letni, hospitalizowany psychiatrycznie 

około 40 razy z rozpoznaniem przewlekłej schizofrenii 
paranoidalnej, ostatni pobyt szpitalny miał   miejsce 
rok wcześniej. Do chwili obecnej chory przebywał pod 
stałą opieką rodziny, nie był w stanie samodzielnie 
funkcjonować z uwagi na inwalidyzujący przebieg 
choroby. Z dostępnej dokumentacji medycznej wia-
domo, że pierwszy epizod psychotyczny miał miejsce 
w 20. roku życia. Przebieg choroby pacjenta od wielu 
lat ma charakter nieremitujący. Przy przyjęciu do 
kliniki obserwowano nasilone objawy pozytywne – 
urojenia oddziaływania, odsłonięcia i nasyłania myśli, 
ksobne, prześladowcze, paranoidalne, halucynacje 
słuchowe. W wypowiedziach  paralogiczny, obserwo-
wano myślenie magiczne, symboliczne, uskokowość 
myślenia, tendencje do rozkojarzenia. Afektywnie 
jednostajny. Uważał na przykład, że „jest obserwowany 
z 5 słońc przez kosmitów, którzy podczas pobierania 
krwi chcą go wciągnąć do wnętrza ziemi lub przenieść 
na inną galaktykę“. Chory był leczony Klozapolem 400 
mg i Abilify 15 mg. W trakcie hospitalizacji pacjent 
prezentował objawy katatoniczne, obserwowano nasil-
ony negatywizm czynny, chory nie przyjmował płynów 
i posiłków, utrzymywał się mutyzm. Rozpoznano 
przewlekłe objawy katatoniczne z dominującymi 
katatonicznymi zaburzeniami mowy w przebiegu 
chronicznej schizofrenii. Próby stosowania leków 
z grupy BZD w postaci iniekcyjnej (clonazepam  3 mg 
na dobę) nie przynosiły efektu,  w związku z czym po 
przeprowadzeniu niezbędnej diagnostyki zastosowano 
serię zabiegów EW w liczbie 13 o zakresie dawek od 
25-30 J. W trakcie sejsmoterapii ruchowe objawy 
katatoniczne w istonym stopniu uległy zmniejszeniu, 
chory zaczął   przyjmować płyny i posiłki, ustąpił 
negatywizm czynny. Dokonano również zamiany 
dotychczasowego leczenia, włączając choremu 
Lergactil w maksymalnej dawce 400 mg na dobę. 
W tym okresie obserwowano nasiloną dezorganizację 
zachowania i mowy w postaci mutyzmu  lub nasilonego 
słowotoku. Niemożliwe było nawiązanie z chorym 
słowno-logicznego kontaktu. Ze względu na utrud-

niony kontakt nie można było przeprowadzić badań 
psychologicznych ani neuroobrazowych. Zaburzenia 
katatoniczne zostały ocenione na skali  Bush-Francis 
Catatonia Rating Scale [14]. W trakcie obchodów i prób 
przeprowadzenia rozmów w gabinecie prezentował 
nasilone zaburzenia językowe, będące ekwiwalentem 
objawów katatonicznych: słowotok, liczne neologizmy, 
werbigeracje, perseweracje, dźwięczenia,   paralogie. 
W  trakcie hospitalizacji można było obserwować 
u  chorego także powszechne przewlekle objawy 
katatoniczne w postaci mutyzu, przyjmowania dzi-
wacznych pozycji, negatywizmu czynnego, bezcelowej 
aktywności ruchowej. W  8  tygodniu hospitalizacji, 
w związku z pojawieniem się  nagłej nasilonej dezor-
ganizacji zachowania w postaci wzmożonej bezładnej 
aktywności ruchowej, nagłego ustąpienia mutyzmu   
i pojawienia się przeraźliwego krzyku, pacjent musiał 
zostać unieruchomiony pasami bezpieczeństwa. 
Następnie podano choremu w dwóch dawkach dia-
zepam po 20 mg   iv; po podaniu pierwszej dawki 
nie   uzyskano żadnej poprawy, w związku z czym 
po około godzinie podano kolejną dawkę, uzyskując 
diametralną poprawę stanu psychicznego. Na okres 
kilku godzin ustąpiły objawy katatoniczne, można było 
z chorym nawiązać kontakt słowno-logiczny. Pacjent 
był w stanie rozmawiać w gabinecie: odpowiadał na 
pytania lekarza prowadzącego. Zgodził się również 
na spotkanie z  psychologiem. Pacjent samodzielnie 
wykonał Test Zdań Niedokończonych Rottera (TZN). 
Rozmowa z pacjentem i analiza odpowiedzi w TZN 
pozwalała na stwierdzenie utrzymujących się objawów 
psychotycznych w postaci urojeń ksobnych.

 
Dyskusja

U pacjenta z diagnozą przewlekłej schizofrenii 
z współwystępującymi objawami katatonii leczenie 
przeciwpsychotyczne  nie przynosiło zadawalających 
efektów. Farmakoterapia benzodiazepinami w daw-
kach zalecanych dla objawów katatonii również 
nie przyniosła poprawy. Terapia elektrowstrząsowa 
spowodowała częściową redukcję objawów w zakre-
sie zaburzeń motorycznych. Wciąż utrzymywały się 
zaburzenia mowy w postaci mutyzmu  z naprzemien-
nie występującym słowotokiem, z objawami echolalii, 
perseweracji, werbigeracji. Doniesienia kliniczne nie 
rozstrzygają jaki schemat postepowania farmakolo-
gicznego jest zalecany w podobnych przypadkach. 
Część literatury zwraca uwagę na odmienność 
obrazu psychopatologicznego w ostrej i towarzyszącej 
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przewlekłej schizofrenii katatonii [3]. W obrazie psy-
chopatologicznym syndromu katatonii omawianego 
pacjenta dominowały zaburzenia językowe, którym 
we współczesnej literaturze medycznej poświęcono 
niewiele uwagi. O ile objawy mutyzmu są omawi-
ane, słowotok, werbigeracje, echolalie, perseweracje 
są opisywane rzadko [15]. W aktualnej klasyfikacji 
APA DSM-V dezorganizacja mowy wymieniana jest 
wśród trzech podstawowych objawów schizofrenii 
(obok omamów i urojeń), z których conajmniej jeden 
jest niezbędny do ustalenia rozpoznania. Zaburzenia 
mowy w obrazie psychopatologicznym katatonii mogą 
przysparzać trudności diagnostycznych u pacjentów 
z przewlekłą schizofrenią. W opisywanym przypadku 
czynnikiem różnicującym było natychmiastowe 
ustąpienie objawów po podaniu zwiększonej dawki 
benzodiazepin. W klasycznej psychopatologii słowotok, 
werbigeracje i echolalia były uważane za objawy catato-
nic excitement  [15]. W opisywanym przypadku zabu-
rzenia mowy występowały chronicznie, niezależnie od 
obecności zaburzeń motorycznych. Podobny przypa-
dek zaburzeń mowy, jako głównych objawów katatonii, 
opisał Lee [16]. U omawianej przez autora pacjentki 
zaburzenia katatoniczne   przejawiające się głównie 
słowotokiem nie były wcześniej rozpoznane i trwały 

od około 3 lat. Pacjentka ta, u której wcześniej rozpo-
znano schizofrenię paranoidalną, była bezskutecznie 
leczona neuroleptykami, litem węgla i karbamazepiną. 
Farmakoterapia Lorazepamem w dawce 3 mg na dobę 
przyniosła znaczną redukcję objawów katatonicznych.  
W omawianym w tej pracy przypadku, w przeciwień-
stwie do pracy Lee, stosowanie benzodiazepin w zale-
canych dawkach nie przyniosło znaczących rezultatów. 
Niekorzystny wynik leczenia wskazuje na przewlekły 
charakter objawów katatonicznych i ich nierozpozna-
nie podczas poprzednich hospitalizacji. U pacjenta, co 
prawda, nastąpiła szybka redukcja objawów katatonii, 
ale po podaniu  diazepamu w dawce niebezpiecznej dla 
chorego, a uzyskany rezultat był krótkotrwały.
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