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ORGANINE KATATONIJA
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"Respublikiné Vilniaus psichiatrijos ligoniné, ?Vilniaus universiteto
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RaktazodZiai: haloperidolis, karbamazepinas, mioklo-
nijos, organiné, katatonija, simptominé psichozé, para-
neoplastinis encefalomielitas, epilepsiskieji priepuoliai.

Santrauka

Darbo tikslas: apzvelgdami klinika ir gydymo
kontraversijas, aprasome organinés katatonijos
klinikinj atvejj, issivysciusj kartu su delyriniu sa-
monés sutrikimu bei Zidininiais kompleksiniais
epilepsiskaisiais priepuoliais ir mioklonijomis,
iSsivysté ligoniui, serganciam paraneoplastiniu

encefalomielitu, iliustruojantj  haloperidolio
efektyvuma psichozinei simptomatikai salinti ir
jo sauguma.

Rezultatai. SeSiasdesimt devyneriy mety vyras
i Respublikine Vilniaus psichiatrijos ligonine
buvo paguldytas dél delyrinio samonés sutriki-
mo su katatonine simptomatika. Progresuojant
baklei kartojosi epilepsiskieji priepuoliai, tarp jy
iSsivysté postiktalinis katatoninis stuporas, véliau
epilepsiné baklé. Gydant haloperidoliu psichozé
pranyko, salutiniy reiskiniy nebuvo. Koregavus
gydyma priesepilepsiniais vaistais baklé pageré-
jo, testi gydymo antipsichotikais nebereikéjo. 13-
vados. Simptominiy psichoziy atvejais atsiradusi
katatoniné simptomatika rodo buaklés blogéjima,
reikalauja skubaus diagnozés patikslinimo ir gy-
dymo korekcijos. Itin sudétingas antipsichotiko
pasirinkimas, kuomet keli sunkds sutrikimai yra
vienu metu (katatonija, delyrinis samonés sutriki-
mas bei besikartojantys epilepsiskieji priepuoliai,
epilepsiné baklé ir mioklonijos). Tuomet svarbu
rinktis efektyviai salinantj psichozés simptomus,
maZiausiq rizikq epilepsiskiesiems priepuoliams
turintj antipsichotika, o renkantis jo doze, at-
sizvelgti | vaisty saveika su priesepilepsiniais
vaistais. Madsy atveju tai buvo haloperidolis.

IVADAS

Katatonijos sindromas neretai biina sergant organi-
némis ir somatinémis ligomis. Katatonija dél somatiniy
priezasc¢iy sudaro nuo 20 iki 30 proc. visy katatonijos
atvejy [1,7]. Kai dél delyrinio samonés sutrikimo i3si-

vysto katatonijos simptomai, tai rodo baklés sunkéjima
ir skatina tirti bei nustatyti baklés blogéjimo priezastis.
Esantis klinikoje katatonijos sindromas arba jo simpto-
mai su kartu pasireiskianciu organiniu psichikos sutriki-
mu byloja apie paciento krastutinai sunkia btkle. Orga-
niné katatonija gali iSsivystyti: dél smegeny auglio, in-
sulto, encefalito, paraneoplastinio encefalito, subdari-
nés hematomos, Wernike encefalopatijos, traumos, ser-
gant endokrininémis ligomis (hipoparatiroidizmu, tire-
otoksikoze, feochromocitoma, diabetine ketoacidoze,
Adisono, Kusingo ligomis); sergant neurodegeneraciné-
mis ligomis - Creutzfeldt-Jakobs liga, Alzheimerio liga,
Lewy kaneliy demencija, kt.; apsinuodijus meskalinu,
amfetaminu, kortizonu, disulfiramu, aspirinu, antipsi-
choziniais vaistais, strichninu, salicilatais, inhaliaciniais
anestetikais ir kt.; sergant stablige, stafilokokiniu sepsiu
[2-10]. LiteratGros duomenimis, katatonijq gali sukelti
daugiau nei trisdesimt penkios organinés ir somatinés
ligos [1]. Klinikoje esant katatonijos simptomy, batina
ekskliuduoti organine somatine patologija. Katatonijos
sindromas gali bati postiktalinis arba ne traukulinio
epilepsijos priepuolio, epilepsinés bukleés israiska [8].

Pateiksime klinikinij atvejj, kai delyras su katatonijos
simptomais iSsivysté pirma karta gyvenime, po persirg-
to paraneoplastinio encefalomielito, kartu buvo zidini-
niai kompleksiniai epilepsijos priepuoliai, mioklonijos.

KLINIKINIS ATVEJIS

M. K. 69 mety amZiaus vyras, jam pagal TLK 10
diagnozuotas delyras be demencijos, buvo katatoniné
simptomatika. Pacientas gimes ir auges sveikas, astuo-
niy vaiky Seimoje, baiges vidurine mokykla bei zemés
dkio technikuma. Tarnavo kariuomenéje, grizes dirbo
kalviu, mechaniku, véliau aparattros aptarnavimo sky-
riaus virSininku dideléje gamykloje iki pat susirgimo
pradzios. Penkiasdesimt dvejy mety amziaus patyré
miokardo infarkta. Se$iasdesimt septyneriy mety ope-
ruotas deél trikusios skrandZio opos. Sediasdesimt a3-
tuoneriy mety diagnozuota prostatos adenokarcinoma
(PSA—29 pmol/l), gydytas Goserelin 3,6 mg kas ménes;j.
Jautési gerai. Dél galimo naviko i$plitimo atlikta kauly
scintigrafija. Rastas padidéjusio aktyvumo Zidinys desi-
niame penktame Sonkaulyje, jtartos metastazés. Pakar-
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totas PSA — 1,4 pmol/l. Dar po ménesio savijauta pasi-
keité Gmiai: jauté silpnuma, atrodé blyskus, o po dviejy
dieny pasiskundé, kad negirdi. Tirtas Medicinos dia-
gnostikos centre, atlikus audiograma konstatuota, kad
rimtesniy klausos sutrikimy neturéty bati. Grjzus namo
po tyrimo, ligonis staiga tapo lyg iSsigandes, pasimetes,
nesusigaudé, kur yra, Zvilgsnis buvo sustinges, istiesto-
mis rankomis pries save kazka grabaliojo, gynési, galva
suko j deSine, rankas tieseé j priekj. Po trijy dieny klausa
pageréjo, taCiau pasikartojo dar 3 tokios basenos, tru-
kusios apie keleta minuciy, kurios vertintos kaip pir-
ma karta gyvenime prasidéje epilepsijos priepuoliai.
Dél jy hospitalizuotas | M. Marcinkeviciaus ligoninés
neurologijos skyriy. ApZzitros metu: samoningas, kai
kuriuos paliepimus vykdo, tac¢iau ne visada supranta,
geriau supranta rodomas uzduotis, ryski dizartrija, dis-
fonija, sensomotoriné disfazija. Rasti nesimetriski saus-
gysliniai ir antkaulio refleksai rankose ir kojose k>d.
Ramybéje buvo kairés plastakos pirsty ritmiski trak-
¢iojimai. Atlikta galvos KT — be patologiniy pakitimy.
Atlikta: bendras, biocheminis kraujo tyrimai — norma.
EEG — létesnis ritmas desinéje frontalinéje dalyje, pa-
vienés tipiskos astrios létos bangos desinéje, frontaliai.
Diagnozuotas paraneoplastinis encefalomielitas, sudé-
tiniai Zidininiai priepuoliai, dizartrija, sensomotoriné
disfazija, kairysis hemisindromas, ataksija, hipoakuzis.
Prostatos karcinoma CT3bNoMkx, Ill stadija. Gydytas
karbamazepinu 800 mg per diena, solumedroliu 1 g
per dieng tris dienas, véliau prednizolono tabletémis
po 60 mg per dieng, manitoliu 50 mg. Gydymo metu
kartojosi traukuliy priepuoliai, tarp jy islikdavo vangus,
buvo stebimi delyriniai samonés sutrikimo intarpai.
Buvo ir epilepsiné basena, taikyta tiopentalio narkozeé.
Ta pacia dieng perkeltas j Kauno kliniky neurologijos
skyriy. Neurologiné buklé isliko tokia pati. AKS 120/80
mmHg, pulsas 94 kartai per minute, plauciuose vezi-
kulinis alsavimas, Sirdies veikla ritmiska, tonai aiskas,
pilvas minkstas, neskausmingas. Karsc¢iavo subfebriliai.
Bendras kraujo tyrimas: leu. 11,5 x10%l, Hb 139 g/l,
tromb. — 317 x 10%, eritr. — 4,67 x 10'?/l. Na — 135
mmol/l, K — 4,0 mmol/l, urea 7,5 mmol/l, kreatininas
85 pmol/l, glikemija 7,41 mmol/l. Slapimo tyrimas (09
28) — leukocity 160/ul. 09 30 — leukocity 25 /pl, balty-
mo 0,25 g/, ketony 0,5 mmol/l. 10 06 — leukocity 534
/ul =35 /ul. §Iapimo pasélis (10 01) — auga > 10° KFV/
ml Pseudomonas aeruginosa. Kraujo pasélis — bakteri-
ju neisaugo. CRB 197,5 mg/l. Likvoro tyrimas: citoze
1x10°,baltymo - 0,35 g/I, chloridai — 121 mmol/l, gliu-
kozés kiekis — 3,73 mmol/l, gliukozés kiekis veniniame
kraujyje — 5 mmol/l. Atlikti specifiniai imunoglobulinai

M ir G antikanai pries borelijas irerkinj encefalita, anti-
kaniai prie§ Treponema pallidum, ZIV — neigiami.

Atliktas galvos smegeny magnetinio rezonanso ty-
rimas: didziyjy pusrutuliy frontotemporoparietaliniy
skil¢iy subkortikinéje baltojoje medziagoje rasti pavie-
niai smulkds nespecifiniai kraujagyslinés kilmés zidi-
nukai, desinéje corona radiata srityje — zidininis iSe-
minis insultas. Turkiabalnio sritis — struktariné, vidurio
linijos struktaros nedislokuotos, skilveliai — normalaus
plocio, simetriski. Bazinés cisternos, smegeny vagos
— simetriskai vidutiniSkai praplitusios. ISvada: encefa-
lopatiniai nedideli trofiniai galvos smegeny pakitimai.
EEG — lokalas pavieniy ,smaila — [éta” banga dariniy
paroksizmai kairéje temporofrontaliai su nezymia an-
trine generalizacija. Pakartota EEG, yra minimalaus asi-
metrinio aktyvumo epizodiné zona kairéje frontalinéje
srityje. Nustatyta diagnozé: nespecifinis encefalitas.
Zidininé epilepsija. Gydytas karbamazepinu 1,2 g per
diena, klonazepamu 2 mg per diena. Kartojosi toniniai-
kloniniai epilepsijos priepuoliai, stebétos mioklonijos.
Kartais ligonis tapdavo sujaudintas, jam atrodé, kad jj
nori nunuodyti. Konsultuotas psichiatro, gydytas halo-
peridoliu 5 mg per diena. Uroinfekcijai gydyti skirtas
cefuroksimas 4,5 g per diena. Po gydymo, slapimo pa-
sélyje bakterijy neisaugo. CRB sumazéjo iki 18 mg/l,
leukocitozé kraujyje iSnyko. Blsena pageréjo, epilep-
sijos priepuoliai nesikartojo, pakartotinai konsultuotas
psichiatro, diagnozuotas organinis asteninis sutrikimas.
Pacientas iSraSytas j namus. Nusiystas reabilitaciniam
gydymui.

Gydytas reabilitacijos ligoninéje ,Pusyno kelias”
viena savaite. Ligonis epizodiskai badavo neramus, ne-
miegojo naktimis, musési, agresyvus, ruosdavosi kazkur
vaziuoti, rankomis krapstinédavo drabuzius. Bldavo tai
baimingas, tai apsiblauses. Reabilitacijos darbe nedaly-
vavo ir artimieji pasiemeé | namus. Ambulatoriskai tai-
kant neurology rekomenduota gydyma karbamazepinu
1,2 g per diena, tiapridaliu 200 mg per dieng, tanakanu
3 tabletés per dieng, klonazepamu 2 mg, relaniumu 10
mg per diena, kartojosi delyriniai samonés sutrikimai,
traukuliai. Po ménesj trukusio ambulatorinio gydymo,
psichiatras nusiunté gydymui j Respublikine Vilniaus
psichiatrijos ligonine, Alzheimerio ligos ir somato-
psichiatrijos skyriy. Atvykus: ligonis psichomotoriskai
susijaudines, keliasi i§ vezimélio, rankomis nuolat pe-
$ioja drabuziy kampus. Zvilgsnis baimingas, akimis
seka kazka ir siekia paimti rankomis. Nekalba, neatsa-
ko j uZduodamus klausimus, nereaguoja j pasnekovo
klausimus. Duodant atsigerti, stipriai suc¢iaupia lGpas ir
skyscio j burna nepaima. PrieSinasi apzidrai. Bandant
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paguldyti | lova, musasi, rankomis atlieka judesius,
lyg gintysi. ISsitraukia lasine infuzija, nepazjsta prie jo
priéjusiy artimuyjy. Ekstrapiramidinis raumeny tonusas
didesnis sprande, maZesnis rankose, maziausias kojo-
se. Eisena netvirta, ataksiska, eina tik tvirtai prilaiko-
mas uZ parankiy. Vyzdziai lygts. Matomos mioklonijos
galinése, daugiau kairése, pilvo raumenyse, daugiau
kairéje. Vertinta, kad yra delyrinis samonés sutrikimas
su katatonine simptomatika. Pradéta gydyti kvetiapinu
25 mg per diena, esant gausioms mioklonijoms, kartu
buvo skirta klonazepamo 2 mg per diena, tesiant neu-
rology rekomenduota karbamazeping 1,2 g per diena.
Po 2 pary istiko 2 epilepsijos priepuoliai su galvos ir
akiy pasukimu j deSine, deSinés veido pusés trakcio-
jimais, uzsitese 1-2 minutes su 20 minuciy pertrauka,
kurios metu pacientas liko katatoniniame stupore (mu-
tizmas, negatyvizmas, vaskinis lankstumas, padidéjes
ekstrapiramidinis raumeny tonusas). Po pusvalandzio
raumeny tonusas Zenkliai sumaZzéjo, pacientas uzmi-
go. Po valandos isryskéjo sujaudinimas, bruzdumas,
haliucinacinis elgesys: ligonis keliasi, bando islipti i$
lovos, pirstais tampo patalus, siekia nuo spintelés daik-
ty ir kisa juos po pagalve, | klausimus neatsako ir nere-
aguoja, priesinasi bandant pakeisti kiino padétj, neissi-
Zioja maitinamas, tik dar labiau suciaupia lGpas. Pradé-
ta skirti haloperidolio j vena nuo 2,5 mg, véliau dozé
padidinta iki 7,5 mg j vena. Kvetiapino didinti nebuvo
galima dél Zemo arterinio kraujosptdzio. Pakartotinai
konsultuotas neurologo, atlikta galvos kompiuteriné
tomografija — be dinamikos, atliktas juosmeninis daris
— likvoras be pakitimy. Dar po keliy valandy ligonis
deél vél issivysciusios epilepsinés biklés buvo perkel-
tas j Reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriy, ten
skirta tiopentalio narkozé. Epilepsiné buklé pranyko,
po 12 valandy pacientas grazintas j Alzheimerio ligos
ir somatopsichiatrijos skyriy. Vél stebétas delyrinis sa-
monés sutrikimas, kuris pranyko gydant haloperidoliu.
Kadangi karbamazepino koncentracija kraujyje (46,32
pmol/l) epilepsinés buklés metu virsijo terapine riba bei
isliko mioklonijos (daugiau kairéje), konsultavo epilep-
tologas. Epileptologo konsultacijos metu buvo stebimi
kloniniai trakciojimai kairéje pilvo puséje ir kairiame
dilbyje, sausgysliniai refleksai nezymiai aukstesni kai-
réje, raumeny tonusas normalus. Vertinta, kad tai buvo
zidininiai kompleksiniai traukuliy priepuoliai, mioklo-
nijos. Rekomenduota karbamazeping keisti depakinu.
Kadangi epilepsiné buklé vél pasikartojo i$ karto po
konsultacijos, pacientas buvo perkeltas | Neurologijos
centro Nervy ligy skyriy. Katamneziniais duomenimis,
po dviejy ménesiy zinoma, kad gydant Santariskiy kli-

nikose diagnozuotas Staphylococus aureus sepsis, pa-
raneoplastinis encefalomielitas, epilepsinis sindromas
(daliniai kompleksiniai priepuoliai su antrine generali-
zacija), mioklonijos, dizartrija. Sqmonés sutrikimai ne-
sikartojo, nebuvo skiriami antipsichotiniai vaistai.

DISKUSIIA

Masy nagrinéjamu atveju klinikoje buvo hipoak-
tyvus delyrinis sgmonés sutrikimo sindromas. Bisenai
progresuojant atsirado ir katatonijos simptomy, tokiy
kaip mutizmas, negatyvizmas, issivysté katatoninis stu-
poras, kuris gali bati kvalifikuojamas kaip postiktaliné
katatonija.

Simptominiy psichoziy atveju katatonijos simpto-
my atsiradimas rodo somatinés basenos rysky pablogé-
jima ir didéjancia mirties rizika [11].

Somatinés ar organinés genezés katatoninei simp-
tomatikai badingas vangus stuporas su Zemu raumeny
tonusu (apatinis, asteninis stuporas). Katatoninis stupo-
ras gali pasireiksti kartu su pacia jvairiausia produkty-
via simptomatika — afektine, haliucinacine, psichiniais
automatizmais, kliedesiais, pakitusia samonés buse-
na (dazniausiai oneiroidu). Toks katatoninis stuporas
dazniau sutinkamas sergant Sizofrenija, o organinés
simptominés psichozés metu dazniau blna ,tuscias”
katatonijos stuporas, pats vienas, be minéty produk-
tyviy simptomy, uzpildantis visa klinikinj vaizda arba
su samonés sutrikimu [15]. Masy atveju, kaip nurodo-
ma literatGroje, stebétas tuscias katatoninis stuporas su
delyriniu sgmonés sutrikimu. Paciento basenai toliau
katastrofiskai blogéjant, prasidéjus traukuliy priepuo-
liams, epilepsinei basenai, prireiké skubaus diagnozés
patikslinimo ir gydymo korekcijos.

Labai kontraversiskas ir sudétingas antipsichotiko
pasirinkimas Siuo atveju. Literatiroje nurodoma, jog
stipraus psichotropinio poveikio neuroleptikai, ypac
klasikiniai, gali bloginti katatonijos reiskinius [10], ta-
¢iau yra autoriy, nurodanciy, kad haloperidolis, kartu
su lorazepamu, efektyviau veikia nei atipiniai neuro-
leptikai su diazepamu [3]. Be to, psichoziniams sutri-
kimams gydyti, sergant epilepsija, saugiausias islieka
haloperidolis, taip pat kvetiapinas [16]. Masy atveju,
pradéjus gydyma kvetiapinu, efekto negauta, dozeés
didinti negaléjome dél hipotenzijos rizikos, todél gy-
déme haloperidoliu. Pazymeétina, kad jj taikant, dely-
riné simptomatika iSnyko, Salutiniy reiskiniy nebuvo.
Nejprastai atrodo tokia santykinai didelé haloperido-
lio dozé — 7,5 mg per diena (literattiros duomenimis,
rekomenduojama haloperidolio dozé organiniams su-
trikimams yra 0,5-5 mg per dieng [14]). Ta¢iau masy
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atveju yra svarbus tas faktas, kad kartu su haloperidoliu
pacientas dar gavo ir karbamazepino. Zinoma halo-
peridolio saveika su karbamazepinu — haloperidolio
koncentracija sumazéja kraujyje. Skiriant haloperidolj
kartu su karbamazepinu, jvairiy autoriy duomenimis,
haloperidolio koncentracija kraujyje mazéja nuo 20 iki
80 proc. [5, 16]. Taip pat, masy klinikiniu atveju, buvo
isreikstos mioklonijos ir pradzioje taikytas gydymas
karbamazepinu, kuris, literatiros duomenimis, mioklo-
nijas gali patminti [12, 13]. Véliau jis buvo pakeistas
depakinu, tai, veikiausiai, turéjo teigiama poveikj.

Apibendrinant tenka prisiminti, kad katatonijos
simptomai néra specifiski endogeninéms ligoms, kad
jie galimi ir sergant simptominémis organinémis psi-
chozémis, tokiais atvejais katatoninés simptomatikos
atsiradimas rodo itin progresuojancia ligos eiga, dide-
janc¢ia mirties rizika, reikalauja rapestingo iSsamaus is-
tyrimo ir greito, adekvataus gydymo.
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ORGANIC CATATONIA

Ausra Bagdonaité, Aldona Siurkuté, Gintaras Naujokas

Summary

Key words: haloperidol, carbamazepine, myoclonus, organic,
catatonia, symptomatic psychoses, paraneoplastic encephalomyeli-
tis, epileptic attacks.

Objective: The authors, reviewing the clinical and treatment
controversies, illustrate the effectiveness of haloperidol for the pa-
tient who developed organic catatonia together with impairment of
consciousness, complex focal seizures and myoclonus and suffering
from paraneoplastic encephalomyelitis.

Method - a clinical case description.

Results. A sixty-nine-year-old man was hospitalized in the Re-
publican Vilnius Psychiatric hospital because of disturbance of con-
sciousness with catatonic symptoms. Conditions became worse, epi-
leptic seizures continued, postictal catatonic stupor and later epilep-
tic condition developed. Psychosis disappeared while treating with
haloperidol, and no adverse effect was observed. When antiepileptic
treatment was corrected, the continuation of antipsychotics was not
necessary.

Conclusions: When catatonic symptoms appear on symptomatic
psychoses, conditions worsen and require urgent specification and
correction of the treatment. It is very difficult to select antipsychotic
medication when several severe conditions are present (catatonia,
delirium, epileptic seizures, status epilepticus, myoclonus). It is very
important to choose an antipsychotic which eliminates psychotic
symptoms, has lowest risk to trigger epileptic seizures and to consi-
der its interaction with antiepileptic drugs when picking its dose. In
our case it was haloperidol.
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