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Abstract

Background. Catatonia is a neuropsychiatric syndrome, previously considered a type of schizophrenia. In 2022,
catatonia has been recognized as a distinct syndrome, characteristic of several conditions. Catatonia usually
presents with staring, stupor, mutism and posturing, but differential diagnosis of condition can become
complicated in the case of agitated catatonia. Likelihood of treatment response decreases with time and the
condition can be fatal, it is essential to identify the etiology of catatonia in a timely manner and to prescribe
appropriate treatment.

Aim: to review the literature on catatonia and present its differential diagnosis and treatment options.

Methods. A literature review was conducted on the PubMed database, using the keywords: "catatonia®, "mood
disorders®, "intoxication®, "acute psychosis®, and "treatment“. Articles published in the last 10 years in English
were selected for the analysis.

Results. Catatonia observed in emergency department is often atypical, with agitated psychomotor activity, and
the most common etiology is intoxication or substance withdrawal. Standard treatment is lorazepam. In psychiatric
patients (in addition to schizophrenia), catatonia develops during an affective episode, autism, dementia.
Treatment in this case is benzodiazepines and electroconvulsive therapy. In other hospital departments, catatonia
can be caused by autoimmune encephalitis, encephalopathy, focal brain lesions or medication - specific treatment
is given once cause is identified.

Conclusions. The differential diagnostic triad for catatonia is acute intoxication, psychiatric disorders and brain
damage. If etiology of catatonia cannot be differentiated, the best medical treatment is benzodiazepines, especially

lorazepam. Treatment should be administered as soon as catatonia is detected.
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Santrauka

Ivadas: Katatonija yra neuropsichiatrinis sindromas, anksciau laikytas Sizofrenijos tipu. 2022 metais koreguota
Tarptautiné Ligy Klasifikacija (TLK) klasifikavo katatonija kaip atskirg sindroma, biidingg kelioms ligoms ir
bukléms. Jprastai katatonija pasireiSkia spoksojimu, stuporu, mutizmu ir nejudria laikysena, bet buklés diferenciné
diagnostika gali tapti sudétinga esant azituotai katatonijos formai. Etiologinés diagnozés nustatymg palengvina
aplinkybés, kuriomis pasireiSkia biiklé — katatonija stebima skubios pagalbos skyriuje skiriasi nuo katatonijos,
stebimos neurologijos ar psichiatrijos skyriuje. Kadangi gydymo atsako tikimybé su laiku mazéja, o buklé gali
biiti mirtina, bitina laiku identifikuoti katatonijos etiologija ir skirti tinkama gydyma.

Tikslas: Atlikti katatonijos literatliros apzvalgg ir pristatyti jos diferencing diagnostika ir gydymo biidus.
Metodika: Literatliros paieska atlikta ,,PubMed“ duomeny bazéje, naudojant raktazodzius: ,katatonija“,
»huotaikos sutrikimai®, ,,intoksikacija“, ,,imi psichozé®, ,,medikamentinis gydymas®, ,,elektroimpulsiné terapija“.
IS mokslinés literatiiros Saltiniy atrinktos tema atitinkancios publikacijos, paskelbtos per paskutinius 10 mety
angly kalba.

Rezultatai: Skubios pagalbos skyriuje stebima katatonija neretai yra atipiné, sujaudinto psichomotorinio
aktyvumo, dazniausia etiologija — intoksikacija arba abstinencija. Veiksmingiausias gydymas lorazepamu.
Psichiatriniams pacientams (be Sizofrenijos) katatonija iSsivysto afektinio epizodo metu, sergant autizmu,
demencija. Tokios biiklés geriausias gydymas benzodiazepinais ir elektroimpulsine terapija. Kituose ligoninés
skyriuose katatonija gali sukelti autoimuninis encefalitas, encefalopatija, zidininiai smegeny pakitimai ar
vartojami vaistai — specifinis gydymas skiriamas nustacius priezastj.

ISvada: Katatonijos diferencinés diagnostikos triada yra iminé intoksikacija, psichiatriniai sutrikimai ir galvos
smegeny pazeidimas. Negalint diferencijuoti katatonijos etiologijos, geriausias medikamentinis gydymas

benzodiazepinais, ypa¢ — lorazepamu. Gydymga privalu skirti iSkart, nustacius katatonija.

RaktaZodZiai: katatonija, intoksikacija, nuotaikos sutrikimai, medikamentinis, elektroimpulsiné terapija.
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1. Ivadas

Katatonija yra neuropsichomotorinis sindromas,
kurio poZymiai yra plataus spektro. Keturi
dazniausiai atpazjstami psichomotoriniai simp-
tomai yra spoksojimas (intensyvus zvilgsnis),
stuporas, mutizmas ir nejudri laikysena. Taciau
neretai pasireiSkia ir manierizmas, grimasos,
azitacija, stereotipijos, echolalija (apzitrétojo
zodziy kartojimas) ir echopraksija (apZzitirétojo
veiksmy atkartojimas)(1). Anks¢iau manyta, kad
katatonija yra Sizofrenijos tipas, taciau 2013 m.
Tarptautinis psichiniy ligy registras (angl.
Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, DSM) pasalino tokj klasifikavimg ir
apras$é katatonija kaip sindroma, blidingg kelioms
ligoms ir bikléms, o 2022 m. koreguota
Tarptautine Ligy Klasifikacija (TLK, 11 leidimas)
aprasé katatonija kaip ,,psichomotoriniy sutrikimy
sindromg, kuriam badingi keli sumazéjusio,
padidéjusio ar nejprasto  psichomotorinio
aktyvumo simptomai <...> gali pasireiksti kartu su
kitais psichikos sutrikimais, nuotaikos sutrikimais
ir neurologiniais sutrikimais, ypa¢ autizmo
spektro sutrikimais, <..> apsinuodijus tam
tikromis psichoaktyviosiomis medziagomis, <...>
kaip tiesioginé patofiziologiné medicininés
biklés, nepriskiriamos psichikos, elgesio ar
neurologiniams sutrikimams, pasekmé*“ (2).
Nepaisant $iy pokyciy, katatonija vis dar daznai
nediagnozuojama ir negydoma, ypac pasireiskus
padidéjusio psichomotorinio aktyvumo kata-
tonijai (3). Sindromas gali pasireiksti tiek lengva
forma, kelioms valandoms sutrikusiu elgesiu, tick
pozymiai gali svyruoti nuo stuporo iki stipraus
sujaudinimo, taip pat gali greitai keistis — pokalbio
metu pacientui gali pasireikSti mutizmas (4).
Diferencine diagnostika apsunkina ir tai, kad
pacientas néra bendradarbiaujantis ir nereaguoja i

aplinka, todél surinkti anamneze ar jvertinti

psiching bukle tampa beveik nejmanoma (5). Dél
tokios nepastovios ir nenuspéjamos biikles,
jvairios klinikinés iSraiSkos katatonijos paplitimas
vertinamas jvairiais skaiCiais: metaanalizés
duomenimis, jvairios formos katatoninés buklés
pacientai siekia net 9 proc. visy ligoninése
gydomy pacienty (6). Idomu tai, kad daugiausia
katatonijos atvejy aptinkama neurologijos, o ne
psichiatrijos skyriuose: manoma, kad tai sietina su
benzodiazepiny vartojimu (7, 8). TLK nurodytas
16 simptomy sarasas, i§ kuriy pasireiSkus bent
trims, gali buti diagnozuojama katatonija ir turi
bati skiriamas gydymas. Nors katatonija gerai
zinoma kaip vaskinis lankstumas ir katalepsija
(pacientas islaiko jmantrig poza), Sie simptomai
pasireiSkia maziau nei penktadaliui visy
katatoniky (9). Sindromas gali buti tiek Giminis,
tiek iSlickantis kelias savaites ar metus, ar net
persistuojantis  (Sizoafektiniy  sutrikimy ar
autizmo atveju)(10). Tokios skirtingos klinikinés
iSraiSkos gali klaidinti, taciau yra indikatoriniy
faktoriy, padedanciy diferencijuoti katatonijos
etiologija. Vienas jy — kokiame skyriuje
hospitalizuotas  pacientas. Kadangi gydymo
atsako tikimybé su laiku mazéja, o bukleé gali bati
mirtina, butina laiku identifikuoti katatonijos

etiologija ir skirti tinkama gydyma.

2. Metodika

Literatiros apzvalga atlikta medicininéje
duomeny bazéje ,,PubMed”. Paieskai naudoti
raktazodziai: ,katatonija“ (angl. catatonia),
,huotaikos sutrikimai® (angl. mood disorders),
nintoksikacija“ (angl. inftoxication), ,,0mi psi-
chozé* (angl. acute psychosis), ,,medikamentinis
gydymas* (angl. medication treatment), ,.elek-
troimpulsiné terapija“ (angl. electroconvulsive
therapy). Atrinktos tema atitinkancios publi-
kacijos, paraSytos angly kalba ir publikuotos
2014-2024 metais. Atsizvelgus j visus kriterijus,
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Sioje literatiros apzvalgoje remtasi 26-iais

moksliniais straipsniais.

3. Rezultatai

3.1 Katatonija skubios pagalbos skyriuje
Skubios pagalbos skyriuje katatonija dazniausiai
pasireiSkia tuo, kad pacientas neatsako |
klausimus  (mutizmas) ir labai mazai
spontani§kai juda (stuporas). Tokios biklés
pacientai biina samoningi ir nesutrikusiy
kognityviniy funkcijy, kurios biidingos delyrui.
Siame skyriuje pacienty katatonija daZniausiai
blina svyruojanéios eigos nuo mutizmo ir
stuporo iki psichomotorinio sujaudinimo,
jmantriy pozy ir grimasy. StatistiSkai daZnai
tokia katatonijos forma susijusi su psichoaktyviy
medziagy Umine intoksikacija (ypa¢ kanapiy ir
kokaino)  arba  abstinencijos  sindromu
(alkoholio, opioidy ar benzodiazepiny)(11, 12).
Pavojingas pozymis yra raumeny rigidiSkumas,
galintis nurodyti du gyvybei grésmingus su
vaisty  vartojimu  susijusius  sindromus:
serotonino ir piktybinj neuroleptinj sindroma.
Tai yra sunkios idiosinkrazinés reakcijos |
vaistus, pasireiSkianéios stipria hipertermija,
hiperrefleksija  (serotonino  sindromas) ir
autonominés nervy sistemos  disfunkcija
(prakaitavimu, seilétekiu). Atpazinus sindromus
gyvybiskai svarbu surinkti vartojamy vaisty
anamnez¢ i§ paciento (jei samoningas) ar jo
artimyjy (13). Jei skubios pagalbos skyriuje
stebima  stereotipiné  katatonijos  forma,
pasireiSkianti kartotiniais, betiksliais judesiais,
pvz., link¢iojimu j priekj ir atgal, galima jtarti
autizma ar $izoafektinj sutrikima (14). Siems
pacientams  stereotipiné  katatonija  gali
persistuoti kelis metus ar net visa laika, todél
skubios intervencijos nereikalauja. Dauguma
skubios  pagalbos skyriuje  pasitaikanciy

katatonijos atvejy taikant tinkamg gydyma

greitai praeina. Sindromo diagnostika ir
gydymas remiasi tuo paciu metodu: lorazepamo
provokaciniu testu. Intraveniskai skyrus 1-2 mg
lorazepamo, per kelias minutes dingsta
mutizmas ir stuporas, pacientas pradeda kalbéti
ir spontaniskai judéti (15). Sis provokacinis
meéginys veiksmingas net iki 90 proc. Giminés
katatonijos atvejy ir patvirtina katatonijos
diagnozg (16). Dar vienas budingas pozymis yra
tai, kad sindromas regresuoja sumazéjus
benzodiazepino koncentracijai paciento kraujyje
ir gydymas turi biti palaikomas pakartotinémis

dozémis.

3.2 Katatonija psichiatrijos skyriuje

Katatonija psichiatrijos skyriuje yra neretas
reiSkinys. Dazniau nei skubios pagalbos
skyriuje, Cia pasireiSkianti katatonija yra
periodiné (psichinés ligos recidyvo metu) arba
létiné — net ketvirtadaliui pacienty katatonijos
epizodas kartojasi daugiau nei karta (8).
Sergantiems afektiniais sutrikimais (depresija,
bipoliniu afektiniu sutrikimu), Sizofrenija ir
autizmo spektro sutrikimu, katatonija pasireiskia
selektyviu mutizmu, spoksojimu, stereotipijomis
(9). Sizofrenijos katatonijai biidinga echolalija.
Kadangi psichiatriniams pacientams btidinga
létiné katatonijos eiga, organizmo autonominé
sistema biina labiau prisitaikiusi ir ne taip stipriai
pasireiSkia  autonominés nervy  sistemos
disfunkciniai simptomai: inkontinencija, seilé-
tekis. Psichiatrinés etiologijos katatonijai
biidingas negatyvizmas (prieSinimasis prasy-
mams, nurodymams ar veiklai), dél kurios
pacientams gali pasireik$ti dehidratacija ar net
badavimas nesuteikus tinkamos prieziliros,
keistos manieros ir ritualai. Pacientui diag-
nozavus $izofrenija, katatonija sunku atskirti nuo
negatyviy ligos simptomy, kadangi abiems

bidinga panasi klinikiné iSraiSka ir paiméjimas
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padidinus antipsichotiky doze (17). Pasireiskus
stereotipiniy judesiy katatonijai su grimasomis,
sindromag taip pat tenka diferencijuoti su tikais ir
kompulsiniais sutrikimais, o vaikystés amziuje
taip gali pasireiksti motorinés raidos sutrikimas
(18). Vyresniame amziuje katatonijos simpto-
mais gali pasireiksti demencija, taciau jprastai ji
nesunkiai atpazjstama pagal kognityvinius
sutrikimus . Trumpalaikis psichiatrinés kilmeés
katatonijos gydymas yra dopamino antagonisty
(antipsichotiky) nutraukimas ir benzodiazepiny
skyrimas, taciau efektyvesne ilgalaike terapija
laikoma elektroimpulsiné terapija (19). Létiné,
persistuojanti katatonija psichiatriniams pacien-
tams taip pat sékmingai gydyma elektro-
impulsinés terapijos ir neuroleptiko klozapino
terapiniu deriniu (20). Zinoma, kad teigiama
gydymo atsako tikimybé su laiku mazéja, todél
bitina gydyma benzodiazepinais skirti iSkart

pastebéjus simptomus (11).

3.3 Katatonija kituose skyriuose

Siuose  skyriuose katatonijos  diferenciné
diagnostika  yra  sudétingiausia, kadangi
etiologija gali apimti bet koki metabolinj ir
organinj sutrikima (21, 22). Pagal Brity
Farmakologijos Asociacijos parengtas katato-
nijos gaires, ja gali sukelti vaisty vartojimas ir
nutraukimas, psichoaktyviy medziagy vartoji-
mas ir nutraukimas, reanimacija ir intensyvi
slauga (intubacija, ventiliacija, vazopresoriai),
organiniai ir metaboliniai sutrikimai. Tarp jy:
centrinés nervy sistemos (CNS) uzdegimas,
infekcija ir autoimuninés ligos, i$sétiné sklerozé,
paraneoplastinis  sindromas, Adisono liga,
Kusingo sindromas, hiper- ar hipotiroidizmas,
hipoparatiroidizmas, feochromocitoma, kortiko-
steroidai, beta-laktaminiai antibiotikai, ciklo-
sporinas, hiperamonemija, hiperkalcemija, hipo-

natremija, uremija ir inksty nepakankamumas,

Vilsono liga, vitamino B12 trikumas, traukuliai,
Parkinsono liga ir dar daug kity (23). Vieni
autoriai iSskiria autoimuninj anti-N-methyl-D-
aspartato (anti-NMDA) receptoriy encefalita,
kuris prie§ progresuojant } encefalopatijg ir
traukulius gali pasireiksti kaip Giminé katatonija
(24). Taip pat, elgesio pokycius gali pakeisti
metabolinés kilmés encefalopatijos (pavyzdziui,
hepatinés encefalopatijos atveju susikaupe
toksinai) arba Zzidininiai galvos smegeny
pakitimai dél traumos, iSemijos. Katatonija
stebima  sunkiai  sergantiems, kritiniams
ligoniams kartu su delyru (25), taip pat $lapimo
taky infekcija sergantiems vyresnio amziaus
pacientams ir pogimdyvine depresija sergan-
¢ioms moterims perinataliniu laikotarpiu (22,
26). Iki kol Siems pacientams skiriamas
etiologinis katatonijos sindromo gydymas,
biitina stebéti gyvybines funkcijas dél galimo
piktybinio sindromo ir uztikrinti reikiama
hidratacija ir mityba esant negatyvizmui. Esant
stuporui, biitina praguly prevencija ir prieziiira,
o pastebéjus, kad katatonija iSsivysté skyrus
naujus medikamentus ar padidinus jy doze —
nedelsiant juos nutraukti. Jei néra jtariama
metaboliné katatonijos kilme, rekomenduojama
padaryti radiologinj galvos smegeny tyrima.
Trumpalaikiam gydymui skiriami benzo-

diazepinai (4, 5).

4. Isvados

Katatonijos  etiologija gali biti Tminé
intoksikacija, psichiatriné patologija ar galvos
smegeny toksinis, iSeminis ar uzdegiminis
pazeidimas. Intoksikacing katatonija diag-
nozuoti padeda lorazepamo provokacinis testas,
kuris per kelias minutes pasalina katatoninius
simptomus. Trumpalaikis katatonijos gydymas
taikomas benzodiazepinais, 1étinés ir periodinés

eigos katatonija efektyviai gydoma elektro-
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impulsine terapija. Gydymg benzodiazepinais
indikuotina paskirti iSkart nustacius katatoninius

simptomus.
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