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Streszczenie

Witep. Elektrowstrzasy to metoda stosowana w psychiatrii od 1938 r. Poczatkowo szeroko stosowana w leczeniu
psychoz schizofrenicznych oraz katatonii. Jedng z metod leczenia katatonii jest stosowanie lekéw z grupy benzo-
diazepin, co ma na celu aktywizacje chorego. Istnieja koncepcje potwierdzajace skutecznos$¢ laczenia tych dwéch
metod terapii u chorych na katatonie. Opis przypadku. Ponizej przedstawiamy przypadek 50-letniego pacjenta,
hospitalizowanego psychiatrycznie z rozpoznaniem przewleklej schizofrenii paranoidalnej. Geriatria 2015; 9: 3-6.

Stowa kluczowe: katatonia, elektrowstrzgsy, benzodiazepiny
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.

Keywords: catatony, electric-shock, benzodiazepine

Wprowadzenie

Katatonia jest opisywana jako zespdl zaburzen
motorycznych prowadzacy do ruchowego ostupienia
lub nadmiernej pobudliwosci, z towarzyszacymi
symptomami negatywizmu oraz zaburzen jezykowych
w postaci echolalii, echopraksji, mutyzmu (DSM
V). Powyzsze symptomy pierwotnie opisywane jako
zaburzenia motoryczne i mowy wigzane byty ze
schizofrenig i wystepowaly w klasyfikacji ICD-10
oraz wczesniejszych edycjach DSM jako podtyp tych
zaburzen - schizofrenia katatoniczna. Doniesienia
naukowe i praktyka kliniczna z ostatnich lat pozwolity
na rewizje dotychczasowych pogladéw. Aktualnie
katatonia jest traktowana jako odrebny zespdt neu-

ropsychiatryczny wystepujacy w roznych zespolach
psychopatologicznych: schizofrenii, chorobie afek-
tywnej dwubiegunowej, uposledzeniu umystowym,
chorobach neurologicznych, zaburzeniach metabo-
licznych czy zatruciach [1-4] . Rewizja ta ma swoje
odzwierciedlenie w najnowszej klasyfikacji DSM V.
Dotychczas wigcej uwagi poswiecono leczeniu ostrych
zaburzen katatonicznych, w ktérych potwierdzono
skutecznos¢ leczenia z zastosowaniem benzodiaze-
pin [5]. Lekiem najczesciej zalecanym z wyboru jest
lorazepam, ze wzgledu na wilasciwosci farmakokine-
tyczne [6,7]. Istnieja rdwniez doniesienia kliniczne,
potwierdzajace skutecznos¢ terapii elektrowstrzasowej
[8-10]. Odnotowano niska skutecznosé benzodiazepin
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w chronicznej katatonii. Zaburzenia katatoniczne
w przewleklej schizofrenii sa wspolczesnie opisywane
rzadziej. Wstepne wyniki leczenia u tych pacjentow sa
niezadowalajace i sugeruja, niejednorodnosé¢ zaréwno
psychopatologii, jak i neurobiologii tych objawdw
[11-13].

Opis przypadku

Pacjent 50-letni, hospitalizowany psychiatrycznie
okolo 40 razy z rozpoznaniem przewleklej schizofrenii
paranoidalnej, ostatni pobyt szpitalny mial miejsce
rok wezesniej. Do chwili obecnej chory przebywat pod
stalg opieka rodziny, nie byl w stanie samodzielnie
funkcjonowac z uwagi na inwalidyzujacy przebieg
choroby. Z dostepnej dokumentacji medycznej wia-
domo, ze pierwszy epizod psychotyczny mial miejsce
w 20. roku zycia. Przebieg choroby pacjenta od wielu
lat ma charakter nieremitujacy. Przy przyjeciu do
kliniki obserwowano nasilone objawy pozytywne —
urojenia oddziatlywania, odstoniecia i nasytania mys$li,
ksobne, przesladowcze, paranoidalne, halucynacje
stuchowe. W wypowiedziach paralogiczny, obserwo-
wano myslenie magiczne, symboliczne, uskokowos¢
mys$lenia, tendencje do rozkojarzenia. Afektywnie
jednostajny. Uwazal na przyklad, ze ,,jest obserwowany
z 5 stonic przez kosmitow, ktorzy podczas pobierania
krwi chcg go weciggnaé do wnetrza ziemi lub przeniesé
nainng galaktyke®. Chory byl leczony Klozapolem 400
mg i Abilify 15 mg. W trakcie hospitalizacji pacjent
prezentowal objawy katatoniczne, obserwowano nasil-
ony negatywizm czynny, chory nie przyjmowat plynéw
i positkéw, utrzymywal si¢ mutyzm. Rozpoznano
przewlekte objawy katatoniczne z dominujacymi
katatonicznymi zaburzeniami mowy w przebiegu
chronicznej schizofrenii. Proby stosowania lekow
z grupy BZD w postaci iniekcyjnej (clonazepam 3 mg
na dobe) nie przynosily efektu, w zwigzku z czym po
przeprowadzeniu niezbednej diagnostyki zastosowano
serie zabiegow EW w liczbie 13 o zakresie dawek od
25-30 J. W trakcie sejsmoterapii ruchowe objawy
katatoniczne w istonym stopniu uleglty zmniejszeniu,
chory zaczat przyjmowaé plyny i positki, ustapit
negatywizm czynny. Dokonano réwniez zamiany
dotychczasowego leczenia, wlaczajac choremu
Lergactil w maksymalnej dawce 400 mg na dobe.
W tym okresie obserwowano nasilong dezorganizacje
zachowania i mowy w postaci mutyzmu lub nasilonego
stowotoku. Niemozliwe bylo nawigzanie z chorym
stowno-logicznego kontaktu. Ze wzgledu na utrud-

niony kontakt nie mozna bylto przeprowadzi¢ badan
psychologicznych ani neuroobrazowych. Zaburzenia
katatoniczne zostaly ocenione na skali Bush-Francis
Catatonia Rating Scale [14]. W trakcie obchodéw i préb
przeprowadzenia rozmdéw w gabinecie prezentowat
nasilone zaburzenia jezykowe, bedace ekwiwalentem
objawow katatonicznych: stowotok, liczne neologizmy,
werbigeracje, perseweracje, dzwigczenia, paralogie.
W trakcie hospitalizacji mozna bylo obserwowac
u chorego takze powszechne przewlekle objawy
katatoniczne w postaci mutyzu, przyjmowania dzi-
wacznych pozycji, negatywizmu czynnego, bezcelowe;j
aktywnosci ruchowej. W 8 tygodniu hospitalizacji,
w zwigzku z pojawieniem si¢ naglej nasilonej dezor-
ganizacji zachowania w postaci wzmozonej beztadnej
aktywnosci ruchowej, naglego ustgpienia mutyzmu
i pojawienia sie przerazliwego krzyku, pacjent musiat
zosta¢ unieruchomiony pasami bezpieczenstwa.
Nastepnie podano choremu w dwdch dawkach dia-
zepam po 20 mg iv; po podaniu pierwszej dawki
nie uzyskano zadnej poprawy, w zwigzku z czym
po okolo godzinie podano kolejng dawke, uzyskujac
diametralng poprawe stanu psychicznego. Na okres
kilku godzin ustapity objawy katatoniczne, mozna byto
z chorym nawigza¢ kontakt stowno-logiczny. Pacjent
byt w stanie rozmawia¢ w gabinecie: odpowiadal na
pytania lekarza prowadzacego. Zgodzit sie réwniez
na spotkanie z psychologiem. Pacjent samodzielnie
wykonat Test Zdan Niedokoniczonych Rottera (TZN).
Rozmowa z pacjentem i analiza odpowiedzi w TZN
pozwalata na stwierdzenie utrzymujacych si¢ objawow
psychotycznych w postaci urojen ksobnych.

Dyskusja

U pacjenta z diagnoza przewleklej schizofrenii
z wspotwystepujacymi objawami katatonii leczenie
przeciwpsychotyczne nie przynosito zadawalajacych
efektow. Farmakoterapia benzodiazepinami w daw-
kach zalecanych dla objawéw katatonii rowniez
nie przyniosta poprawy. Terapia elektrowstrzasowa
spowodowata czesciowq redukcje objawéw w zakre-
sie zaburzen motorycznych. Wcigz utrzymywaly sie
zaburzenia mowy w postaci mutyzmu z naprzemien-
nie wystepujacym stowotokiem, z objawami echolalii,
perseweracji, werbigeracji. Doniesienia kliniczne nie
rozstrzygaja jaki schemat postepowania farmakolo-
gicznego jest zalecany w podobnych przypadkach.
Cze$¢ literatury zwraca uwage na odmiennos¢
obrazu psychopatologicznego w ostrej i towarzyszacej
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przewleklej schizofrenii katatonii [3]. W obrazie psy-
chopatologicznym syndromu katatonii omawianego
pacjenta dominowaly zaburzenia jezykowe, ktorym
we wspoélczesnej literaturze medycznej poswiecono
niewiele uwagi. O ile objawy mutyzmu s3 omawi-
ane, stowotok, werbigeracje, echolalie, perseweracje
sa opisywane rzadko [15]. W aktualnej klasyfikacji
APA DSM-V dezorganizacja mowy wymieniana jest
wérod trzech podstawowych objawow schizofrenii
(obok omamow i urojen), z ktorych conajmniej jeden
jest niezbedny do ustalenia rozpoznania. Zaburzenia
mowy w obrazie psychopatologicznym katatonii moga
przysparza¢ trudnosci diagnostycznych u pacjentow
z przewlekla schizofrenig. W opisywanym przypadku
czynnikiem réznicujacym bylo natychmiastowe
ustagpienie objawow po podaniu zwiekszonej dawki
benzodiazepin. W klasycznej psychopatologii stowotok,
werbigeracje i echolalia byty uwazane za objawy catato-
nic excitement [15]. W opisywanym przypadku zabu-
rzenia mowy wystepowaly chronicznie, niezaleznie od
obecno$ci zaburzen motorycznych. Podobny przypa-
dek zaburzen mowy, jako gtéwnych objawdw katatonii,
opisal Lee [16]. U omawianej przez autora pacjentki
zaburzenia katatoniczne przejawiajace sie gtownie
stowotokiem nie byly wczesniej rozpoznane i trwaty

Pismiennictwo

od okolo 3 lat. Pacjentka ta, u ktérej wczesniej rozpo-
znano schizofrenie paranoidalna, bylta bezskutecznie
leczona neuroleptykami, litem wegla i karbamazeping.
Farmakoterapia Lorazepamem w dawce 3 mg na dobe
przyniosta znaczng redukcje objawéw katatonicznych.
W omawianym w tej pracy przypadku, w przeciwien-
stwie do pracy Lee, stosowanie benzodiazepin w zale-
canych dawkach nie przyniosto znaczacych rezultatow.
Niekorzystny wynik leczenia wskazuje na przewlekty
charakter objawdw katatonicznych i ich nierozpozna-
nie podczas poprzednich hospitalizacji. U pacjenta, co
prawda, nastapita szybka redukcja objawéw katatonii,
ale po podaniu diazepamu w dawce niebezpiecznej dla
chorego, a uzyskany rezultat byt krétkotrwaty.
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