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SOUHRN

Lattova Z. Maligni (letalni) katatonie

Sdéleni se zabyva rozvojem maligni (téZ
letdlni) katatonie u nemocného s dlou-
hodobym chronickym pribéhem pa-
ranoidni schizofrenie. Shrnuje znalosti
o této diagnostické jednotce.
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SUMMARY

Lattova Z. Malignant (lethal) catato-
nia

Paper concerns development of malig-
nant (lethal) catatonia in patient with
chronic schizophrenia. The text summa-
rizes knowledge about this disorder.
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(lethal) catatonia, autonomic instability,

ECT

Nemocny P. G., narozen 14. ¢ervna 1946, v plném inva-
lidnim dtichodu z psychiatrické indikace od roku 1976, se
zékladni diagnézou paranoidni schizofrenie.

Z anamnézy: Bez psychiatrické heredity v rodiné. Pru-
béh téhotenstvi i porodu bez komplikaci, rovnéZz nor-
malni psychomotoricky vyvoj v détstvi. V détském véku
a adolescenci nebyl nikdy vdZnéji nemocen. Mival pouze
Castéj$i anginy a byl télesné slabsi. Povahové vzdy klidny,
uzavieny, samotaisky. Na zakladni $kole prospival s vy-
znamenanim bez vychovnych problému. Po zakladni $ko-
le nastoupil na sttedni primyslovou $kolu, kde mél ale od
pocatku obtiZe se studiem. Nestacil na ucivo, prvni roénik
zakondil se ¢tytkami, ve druhém propadl a ze Skoly odesel.
Nastoupil v CKD, kde se zaudil jako soustruznik. Absol-
voval zékladni vojenskou sluzbu, po ni se vratil do CKD
na pozici vrtace. Nikdy nemél vaznéjsi znamost, byl bez
vyraznéj$ich zajmu.

Ve 28 letech zac¢al mit poruchy soustfedéni, byl afek-
tivné labilni, mival stavy zufivosti, pozdéji i sluchové ha-
lucinace. Dochazel k ambulantnimu psychiatrovi, ktery
nasadil neuroleptika, a stav béhem 3 mésicti odeznél. Prv-
ni psychiatricka hospitalizace nésledovala za pul roku od
rozvoje prvnich ptiznakt. Pod vlivem imperativnich halu-
cinaci se snazil vysko¢it z okna a ptitom se zranil. Na Psy-
chiatrickou kliniku 1. LF UK a VEN byl proto pfivezen po
o$etfeni na chirurgické klinice. Byl 1é¢en thioridazinem,
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chlorprotixenem a rovnéz inzulinovymi kématy. Za pul
roku byl dimitovén v plné remisi s diagnézou prvni ataka
schizofrenie. Pfi druhém pobytu byla diagndza pro dob-
rou odpovéd na 1é¢bu kombinaci perfenazinu s amitripty-
linem a rovnéz dobrou odpovéd na ECT preklasifikovdna
na atypickou schizoafektivni psychézu, tato diagnéza vsak
byla pozdéji zménéna zpét na paranoidni schizofrenii. Ne-
mocny absolvoval v letech 1975-2009 celkem 31 pobytu
na psychiatrické klinice. Diivodem pfijeti byla ve vétsiné
ptipadi noncompliance — vysazeni zavedené 1é¢by pro-
jevujici se floridni produkei s amentiformnimi stavy, pro
nemocného typickymi. Za dobu své psychiatrické kariéry
byl lé¢en fadou preparatu, roku 1986 byl preveden na Le-
ponex, na kterém byl v kombinaci s lithiem dobife kom-
penzovan. Od roku 1986 doslo také k vyraznému zkrdceni
doby hospitalizaci, nemocny byl zpravidla po znovunasa-
zeni Leponexu velmi rychle zlep$en. (Vyjimkou byla hos-
pitalizace v letech 1990/1991, kdy byl hospitalizovan vice
nez rok, vét$ina podavané medikace byla zcela bez efektu -
nebyl k dispozici Leponex. Po opétovné dodavce léku a na-
sazeni nemocnému byla dimise mozna do 2 mésicii.) Pfi
relapsu nemocny typicky neklidny, heteroagresivni, kromé
toho téZ zaznamendany opakované nasilné impulsy, ojediné-
le katatonni symptomatika. Casto byly ptitomny také impe-
rativni halucinace s nutkavymi suicididlnimi myslenkami.
V priibéhu Zivota nemocny ttikrat absolvoval sérii ECT.
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Pfi 31. hospitalizaci byl nemocny ptijat v amentiform-
nim stavu (z dnes dostupné dg. se nejvice blizi dg. F05.0 -
delirium nenasedajici na demenci), dezorientovan, bez
validniho kontaktu. V biochemii byly pfitomny pouze
znamky leh¢i dehydratace, jinak bez ndpadnosti, orientaé-
ni fyzikalni a neurologické vySetfeni bylo v normé. Treti
den hospitalizace se u pacienta ve veCernich hodinach
rozvinul neklid, napadl osettovatelsky personal, bylo nut-
no aplikovat neklidovou medikaci a s pomoci posil ne-
mocného omezit. Dal$i den rdno doslo k vzestupu T'T nad
38 stupnd, nemocny byl silné opocen, nekomunikoval,
prestal prijimat per os, avSak zcela bez znamek svalové ri-
gidity. Byla pfitomna hypertenze, tachykardie, tachypnoe,
nemocny se pomocoval. Odebrany statim odbéry, zahdje-
na i. v. rehydratace (NaCl, glukéza 5% + Actrapid - pro
DM 1I, 7,5% KCI). Stav béhem dvou hodin progredoval
do soporu, s minimalni reakci na silné bolestivé podnéty
a povrchovym dychanim. V biochemickém vysetteni jsme
nalezli znamky hyperosmolarni dehydratace, elevaci sva-
lovych markeri, lehkou elevaci jaterniho souboru, rovnéz
lehkou elevaci zanétlivych markert - mirny vzestup CRP
a leukocytozu, lehkou poruchu ABR. Internista vyloudil
intern{ podklad stavu. Provedli jsme statim CT mozku,
které bylo od predchoziho vysetfeni pred 2 mésici beze
zmén, s napadnou kortikalni atrofii frontotemporalné bi-
lateralné, vice vlevo. Ptivolany neurolog vylou¢il neuroin-
fekt, neshledal znamky svalové rigidity. Nésledné kontrolni
odbéry (vitalni indikace) potvrdily dalsi zvy$eni svalovych
markert a elevaci CRP, i pfes i. v. hrazeni zachycena hy-
pokalémie. U nemocného se objevily nastavy, flexibilitas
cerea, priznak podusky, pasivni negativismus. Indikovali
jsme ECT z vitdlni indikace. Pti aplikaci EC jsme zazna-
menali nezvykle nizkou impedanci - kolem 120 ohmt.
ECT aplikovana zprvu denné, pozdéji ve standardnim
rezimu. JiZ po druhé EC (prvni v 18 h vecer, druhd v 9 h
rano nasledujiciho dne) zlepseni stavu, pacient jiz nebyl
v soporu. Pretrvaval i nadale mutismus, nepfijimal per os,
setrvaval v nastavech, byl pfitomen negativismus, stfidavé
i kratsi stavy agitovanosti. Po tfeti EC zac¢al komuniko-
vat v kratkych vétach (sdélil, Ze ma hlad), byl schopen se
s pomoci personalu napit. Celkové probéhla série 10 EC.
Katatonni ptiznaky zcela vymizely, vysttidala je floridni
symptomatika s imperativnimi auditivnimi halucinacemi
a objevilo se téz nékolik heteroagresivnich impulst.
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Stav jsme diagnosticky uzavieli jako letdlni (maligni)
katatonii, zejména pro progresi typické katatonni sympto-
matiky do soporu s autonomni instabilitou. Diferencialné
diagnosticky jsme zvazovali téZz neurolepticky maligni
syndrom (viz niZe).

Maligni katatonie je vzacné se vyskytujici akutni, Zivot
ohrozujici stav v psychiatrii. Je spojovana s fadou jak psy-
chiatrickych (schizofrenie, poruchy nélady), tak somatic-
kych chorob (cerebrovaskuldrni trombdza, nddory mozku,
kraniocerebralni poranéni, infekce, metabolickd onemoc-
nénf). Poprvé byla popsana v roce 1832 Calmeilem (Louis
Florentin Calmeil, francouzsky psychiatr a historik medi-
ciny).! Je udévéna prevalence v rozmezi 0,13-0,5% mezi
v$emi akutnimi psychiatrickymi hospitalizacemi. Rozvoji
muze predchdzet prodromalni fize s insomnii a iritabili-
tou. Klinicky se maligni katatonie projevuje nahlym za-
¢atkem agitovanosti, autonomni instabilitou, hypertermi,
riznym stupném kvalitativni zmény védomi, anxietou,
mutismem, negativismem, stuporem, rigiditou a flexibitas
cerea.’ Pravé pritomnost autonomni instability (hyper-
tenze, tachykardie, tachypnoe, mocova retence, obstipace,
akrocyandza aj.) a hypertermie je typicka pro tzv. maligni
(letalni) pribéh na rozdil od prosté katatonie.? P¥itomny
mohou byt nespecifické neurologické priznaky. Nacha-
zime také nespecifické zmény biochemickych markera -
leukocytozu, elevace keratinkindzy, transamindz, znamky
dehydratace, muze dojit k rozvoji metabolické aciddzy,
jsou popisovany elevace sérového kortisolu. Nejéastéjsi
pfi¢inou umrti je renalni selhani v dusledku pokradujici
dehydratace a rabdomyolyzy nebo trombembolie.

Patofyziologie neni doposud objasnéna, v soucasnosti
je ptijimana hypodopaminergni hypotéza.®

Diferencialné diagnosticky zvazujeme maligni neurolep-
ticky syndrom,* nicméné v soucasné literatute prevlada na-
zor, Ze se jedna o varianty identického stavu a klinicky i la-
boratorné je nelze diferencovat.* Lé¢bou volby je ECT nebo
podavani benzodiazepint. V piipadé zavazného prubéhu
je v8ak uprednostiiovana ECT, ktera je efektivni i v pfipa-
dé NMS, kde na rozdil od dantrolenu, bromocriptinu nebo
amantadinu ptisobi i na zdkladni psychiatrické onemocné-
nis Vyznamnou soudasti 1é¢by jsou kroky zabrarujici roz-
vratu vnittniho prostiedi, jako je intravendzni rehydratace
a korekce iontové dysbalance, stabilizace kardiopulmonal-
nich funkei a snizovani hypertermie.
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