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1. SANTRAUKA

Ivadas: Katatonijos sindromas yra sudétingas ir kompleksinis neuropsichiatrinis sindromas.
Dazniausiai pasireiSkiantys simptomai yra stuporas, spoksojimas, mutizmas, negatyvizmas,
atsiribojimas, rigidiSkumas. Sindromas ilgg laikg buvo asocijuojamas su psichiatrinés kilmes
sutrikimais, tac¢iau vis daugiau atvejy pasireiskia ir organiniy sutrikimy metu. Smegeny hipoksijos
salygotas katatonijos sindromas yra reta biiklé. Pagrindinis katatonijos gydymas — benzodiazepinai
ir elektroimpulsiné terapija. Kompleksinis katatonijos etiologinis mechanizmas ir gretutinés
paciento biiklés gali turéti jtakos katatonijos gydymo efektyvumui bei bendrai iSeiciai.

Darbo tikslas: Apzvelgti moksling literatiirg apie katatonijos sindromo pasireiskima, gydymo
galimybes, pristatyti klinikinj atvejj bei atlikti aptarimg su literatiiros analizg.

Metodika: Literattiros paieska atlikta Medline (PubMed) duomeny bazéje, naudojant raktazodzius:
,Katatonija”, ,,opiody intoksikacija”, ,jpamato branduoliai”, ,hipoksija”, ,elektroimpulsiné
terapija”, ,,vélyva post — hipoksiné leukoencefalopatija” ir atrenkant straipsnius pagal nustatytus
kriterijus, pristatytas klinikinis atvejis ir atliktas jo aptarimas.

Klinikinis atvejis: 44 mety pacientas hospitalizuotas po suicidinio bandymo opioidais, kuris sukélé
smegeny hipoksinius pakitimus pamato branduoliuose. Pacientas atsigavo, taciau po keliy savaiciy
pasireiské katatoniné simptomatika — mutizmas, stuporas, negatyvizmas, vaskinis lankstumas,
raumeny rigidiSkumas. Pradétas gydymas lorazepamu ir taikyta elektroimpulsiné terapija be
zymaus efekto. IS gyvenimo anamnezés zinoma, kad kelis metus stebimas pakites paciento elgesys,
apatija, mgstymo ir suvokimo sutrikimai, taiau diagnozuoti galimg létinj psichozinj sutrikimg
tritksta informacijos.

Aptarimas: Klinikiniame atvejyje iSsivystes katatonijos sindromas gali buti dél atsiradusiy
hipoksiniy pakitimy pamato branduoliuose, bet negalima atmesti ir 1€tinio psichozinio sutrikimo
jtakos sindromo atsiradime, kadangi paciento bukl¢ buvo banguojancios eigos, su laikinais
pageréjimais ir po to sekanciais pablogéjimais taip pat jprasti ir gerg atsaka duodantys katatonijos
sindromo gydymo biidai nebuvo pakankamai efektyviis. Katatonijos gydymo atsakas gali
priklausyti nuo jvairiy faktoriy: katatonijos etiologinés kilmés, proceso tUmumo, bendros
organizmo biikles.

ISvados: Svarbu katatonijos sindroma jtraukti j diferencine diagnostika ir ne psichiatrinio profilio
pacientams. Ankstyvas ir greitas katatonijos atpazinimas leidzia i§vengti sudétingy komplikacijy.
Reikalingas tolimesnis ir nuodugnesnis $io sindromo tyrinéjimas, kuris leisty atrasti jvairias sasajas
su etiologija, simptomais ir gydymo efektyvumu.

RaktaZodziai: katatonija; hipoksija; opiody intoksikacija; pamato branduoliai; elektroimpulsiné

terapija.



ABSTRACT

Introduction: Catatonia syndrome is a complex neuropsychiatric condition. The most commonly
observed symptoms include stupor, staring, mutism, negativism, withdrawal, and rigidity. The
syndrome has long been associated with psychiatric disorders. However, an increasing number of
cases are also being observed in the context of organic disorders. Catatonia resulting from cerebral
hypoxia is a rare condition. The main treatments for catatonia are benzodiazepines and
electroconvulsive therapy. The complex etiological mechanisms of catatonia and comorbid patient
conditions can influence the effectiveness of treatment and overall outcomes.

Aim: To review the scientific literature on the manifestation and treatment options of catatonia
syndrome, present a clinical case, and provide a discussion with a literature analysis.

Methods: A literature review was conducted on the Medline (PubMed) database, using the
keywords: “catatonia”, ‘“‘opioid intoxication”, “basal ganglia”, “hypoxia”, “electroconvulsive
therapy”, “delayed post-hypoxic leukoencephalopathy”. Articles were selected based on specific
criteria. A clinical case is presented along with a discussion.

Clinical Case: A 44 — year — old patient was hospitalized following a suicide attempt involving
opioids, which resulted in hypoxic brain damage in the basal ganglia. The patient initially
recovered, but after a few weeks developed catatonic symptoms — mutism, stupor, negativism,
waxy flexibility, and muscle rigidity. Treatment with lorazepam and electroconvulsive therapy was
initiated, but with little effect. The patient’s history reveals that for about 2 years, there have been
behavioral changes, apathy, and disturbances in thinking and perception. Still, there is insufficient
information to diagnose a potential chronic psychotic disorder.

Discussion: In the presented clinical case, the development of catatonia syndrome may be
attributed to hypoxic changes in the basal ganglia. However, the influence of a chronic psychotic
disorder cannot be ruled out. This is suggested by the fluctuating course of the patient's condition,
with periods of temporary improvement followed by deterioration, as well as the insufficient
effectiveness of commonly effective catatonia treatments. The response to catatonia treatment may
depend on various factors, including the etiological origin of catatonia, the acuteness of the
condition, and the overall physical state of the patient.

Conclusion: It is important to include catatonia syndrome in the differential diagnosis, even in
patients who are not of psychiatric profile. Early and prompt recognition of catatonia can help
prevent serious complications. Further and more in-depth research on this syndrome is necessary
in order to uncover various associations with its etiology, symptoms, and treatment effectiveness.

Keywords: catatonia; hypoxia; opioid intoxication; basal ganglia; electroconvulsive therapy.



2. SANTRUMPOS

18F — FDG PET - 18 — fluoro — fluorodeoksigliukozés pozitrony emisijos tomografija.

18F — DOPA PET - 18 — fluoro — dihidroksifenilalanino pozitrony emisijos tomografija.

5 - HT1A -5 — hidroksitriptamino 1A receptorius.

5 - HT2 -5 — hidroksitriptamino 2 receptorius.

AKS — arterinis kraujo spaudimas.

CaMK2A —nuo kalcio/kalmodulino priklausomas II tipo proteinkinazés alfa subvienetas
(angl. calcium/calmodulin dependent protein kinase Il alpha).

CNP — 2’ 3'-ciklinés nukleotido 3'-fosfodiesterazé.

DHEA - S — dehidroepiandrosterono sulfatas.

DPHLS — vélyvasis post — hipoksinis leukoencefalopatijos sindromas (angl. delayed post
hypoxic leukoencephalopathy syndrome).

DPV - dirbtiné plauciy ventiliacija.

DSM — 5 — psicihikos sutrikimy diagnostikos ir statistikos vadovas, penktasis leidimas
(angl. The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition).

EKG - elektrokardiograma.

GABA — gama — amino sviesto rigstis (angl. gamma — aminobutyric acid).

GKS - Glazgo komos skalé.

GMP — greitoji medicinos pagalba.

HGB - hemoglobinas.

IV — intraveninis.

MRT — magnetinio rezonanso tomografija.

NMDA — N — metil — D — aspartato ragstis (angl. N-methyl-D-aspartate).

NPS — neuroleptinis piktybinis sindromas.

PLT — trombocitai (angl. platelets).

SSD - sirdies susitraukimo daZnis.

TLK — 10 AM - tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos
deSimtasis pataisytas ir papildytas leidimas Australijos modifikacija.

VPHLS — vélyvasis post — hipoksinis leukoencefalopatijos sindromas (angl. delayed post

hypoxic leukoencephalopathy syndrome).



3. JVADAS

Katatonija — kompleksinis neuropsichiatrinis sindromas, pasireiskiantis jvairaus spektro
simptomais, priklausangiais nuo psichomotorinio aktyvumo. Siam sindromui biidingi daugiau nei
40 simptomy, dazniausi i$ jy yra mutizmas, stuporas, atsiribojimas, negatyvizmas, rigidiSkumas,
manierizmas, nevalingi judesiai, kartais gali pasireiksti ir autonominé disfunkcija, kuri buidinga
piktybinés katatonijos formai (1, 2). llga laikg katatonija buvo siejama su Sizofrenija, kaip viena i$
jos formy, taciau pastaryjy deSimtmeciy pokyéiai atvéré platesnj pozitrj j §j sindromg. Dabar
katatonija siejama ne tik su psichiatrinés kilmés sutrikimais, pavyzdziui, $izofrenija, bipoliniu ir
depresiniu sutrikimu, bet ir organinés kilmés pazeidimais, sukeltais autoimuninés kilmés
encefalito, sisteminiy autoimuniniy ligy, infekcinés kilmés susirgimy, smegeny traumos,
epilepsijos, vaisty nutraukimo ar intoksikacijos atvejy (3). Nors katatonijos sindromas yra zinomas
seniai, kai buvo pirmg kartg pristatytas 1874 metais, dabartinéje klinikinéje praktikoje jis daznai
liecka nediagnozuojamas, o atliekami moksliniai tyrimai yra mazos apimties ir daugiausiai
nagrinéjantys psichiatrinio pobtdzio klinikinius atvejus (4). Ankstyvas sindromo atpazinimas ar
jtarimas yra svarbus zingsnis diagnostikoje, kadangi leidzia uztikrinti reikiamg profilaktikg ir
pradéti gydyma, kuris leisty uzkirsti kelig pavojy gyvybei kelian¢ioms komplikacijoms (3).
Katatonijos gydymo pagrindas sudarytas i$ dviejy pamatiniy daliy, pirmiausia, reikia nustatyti
galimg katatonijos sindromo kilme¢ (pavyzdziui, susij¢s su psichiatriniais ar organiniais sutrikimais)
ir pradéti etiologinj susijusios biiklés gydyma bei kartu nedelsiant pradéti skirti benzodiazepinus ir
svarstyti apie elektroimpulsinés terapijos gydymo metoda, jei yra indikacijy (2).

Literatiira apie katatonijg i$sivyscCiusig dél smegeny hipoksijos sukelty pazeidimy yra
limituota. Daugiausia hipoksijos ir katatonijos atvejy yra pristatoma dél apsinuodijimo anglies
monoksidu, kas buvo pakankamai daznas jvykis katatonijos pirmo apraSymo metu, véliau Sis
skaiCius sumazéjo (5). O dél opioidy intoksikacijos atsirade smegeny hipoksijos pazeidimai ir
veliau i$sivystes katatonijos sindromas yra dar retesnis aprasomas atvejis literatiiroje. Biitent Siame
darbe yra pristatomas klinikinis atvejis, kuriame pacientui po opioidinés intoksikacijos iSsivysté
kvépavimo nepakankamumas, kuris lémé atsiradusig smegeny hipoksija. Stabilizavus paciento
bukle, po keliy savai¢iy atsirado katatonijos sindromui biidingi simptomai — mutizmas, stuporas,
vaskinis lankstumas, negatyvizmas, raumeny rigidiSkumas. Pacientui taikyti jvairtis gydymo biidai
— benzodiazepinai, NMDA receptoriy agonistai, taikyta elektroimpulsiné terapija, ta¢iau gydymas
buvo be Zenklios teigiamos dinamikos. Tad §is klinikinis atvejis atskleidZia susijusias katatonijos
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praktikoje.



Darbo tikslas: apzvelgti moksling literatiirg apie katatonijos sindromo pasireiskima,
gydymo galimybes, pristatyti klinikinj atvejj bei atlikti aptarima su literattiros analize.
Darbo uZdaviniai:
Aptarti katatonijos sindromo sampratg.

Aptarti galima katatonijos sindromo patofiziologinj mechanizma.

w e

Apzvelgti katatonijos sindromo galimg pasireiskima, gydymo metodus.
4. Teorijg iliustruoti klinikiniu atveju ir atlikti atvejo aptarimg kartu su literatiiros

nagrinéjimu.

4. METODAI

Moksliniy straipsniy paieSska atlikta Medline (PubMed) duomeny bazéje, naudojant
raktazodzius: katatonija, opiody intoksikacija, pamato branduoliai, hipoksija, elektroimpulsiné
terapija, vélyva post — hipoksiné leukoencefalopatija (angl. catatonia, opioid intoxication, basal
ganglia, hypoxia, electroconvulsive therapy, delayed post hypoxic leukoencephalopathy syndrome
(DPHLYS)). Atrenkant straipsnius, tinkamus literatiros apzvalgai, naudoti jtraukimo Kkriterijai:
duomeny bazéje nemokamai pricinamas visas straipsnio tekstas, publikacija angly kalba, straipsnio
turinys atitinka apzvalgos tikslg, paskutiniy 5 mety publikacijos (2020 — 2025 m.), ta¢iau jei néra
prieinamos reikalingos informacijos Siuo periodu, naudojami senesni literatiiros $altiniai.

Klinikinis atvejis apraSytas remiantis dokumentinés ligos istorijos duomenimis. Atvejo
aprasymas susideda i$ pirminio biiklés jvertinimo atvykus j gydymo jstaigg, remiantis paciento ir
jo artimyjy pasakojimais, medicininiais jrasais (Subjektyvi, objektyvi anamnez¢, psichiné bisena),
buklés dinamikos aprasymo (tyrimai, atliktos konsultacijos, taikytas gydymas), atvejo aptarimo su
naujausia moksline literatira. Sveikatos priezitros jstaigos leidimas dél klinikiniy duomeny

naudojimo atvejo apraSymui pateiktas priedy skyriuje (zr. 1 priedas).

5. REZULTATAI

5.1 LITERATUROS APZVALGA

5.1.1 KATATONIJOS SINDROMO SAMPRATA

Pirmasis katatonijos apibréZimas pasirodé 1874 mety vokieCiy psichiatro Karl Ludwig
Kahlbaum publikuotoje monografijoje. Joje teigiama, kad katatonija yra smegeny liga, kuri gali
i8sivystyti per kelias skirtingas psichikos biikles. Jos pradZia daZzniausiai yra depresyvi nuotaika,
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melancholija, kuri véliau pasikei¢ia ] manijos simptomus. Po manijos seka stuporas, sumiSimas ir
galiausiai kognityviniy funkcijy sutrikimas ar demencija. Salia jy gali pasireiksti ir motoriniai
reiskiniai, kuriuos apibtidino kaip epilepsinio pobuidzio. Katatonija — ciklinés eigos liga, kurios
metu simptomai gali svyruoti, buti labiau iSreik$ti ar nezymiai pageréti. Kahlbaum katatonija
iSskyré kaip atskira, nepriklausoma liga, pasireiSkiancig jvairiais psichomotoriniais simptomais,
taciau kartu monografijoje pristatyty klinikiniy atvejy analiz¢ atskleidé, jog daugumoje $iy atvejy
pasireiSke motoriniai simptomai ar jy kompleksai, asocijuojami su jvariomis psichiatrinémis bei
kito pobiidzio buklémis. Kitaip nei Kahlbaum katatonijg pozicionavo vokie¢iy psichiatras Emil
Kraepelin. Jo pozitiriu psichiatriniai susirgimai yra biologiniy ir genetiniy sutrikimy padarinys ir
pristaté naujg ,,dementia praecox‘ koncepta, kurj apibiidino kaip ankstyva poiimés eigos psichikos
sutrikimg, paveikiant] kognityvines funkcijas, emocijas, mastyma. Katatonijg jis priskyre kaip
vieng i$ naujojo koncepto sudedamyjy daliy $alia hebefrenijos ir paranoidinés ,,dementia praecox®.
Nors 1§ pradziy Sios buklés buvo priskiriamos atskirai kaip degeneracinés ligos, véliau Kraepelin
jas sujungeé ir laiké skirtingais ,,dementia praecox‘ tipais. Butent dél Kraepelin jtakos, ilgg laika
katatonija buvo laikoma kaip viena i§ galimy $izofrenijos pasireiskimo formy (6).

Nors katatonijos sindromas ir toliau buvo nagrinéjamas, atlieckami tyrimai, pristatomi
deSimtmecius poziiiris ] §] sindromg pradéjo keistis ir pléstis. Vienas svarbiausiy pokyciy jvykes
2013 metais, kai DSM — 5 (angl. The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth
Edition) vadove katatonija buvo pristatyta kaip platesné buklé. I$skirtos galimos katatonijos formos
(imi, létiné, cikling, sujaudinimo, slopinimo, piktybiné), sindromo etiologijos: (a) katatonija,
atsiradusi dél bendros medicininés buklés; b) katatonijos sindromo pasireiS§kimas, esant 10 jvairiy
nuotaikos ir psichoziniy sutrikimy (jskaitant Sizofrenijg) ¢) katatonija, neklasifikuojama kitaip (6).
Lietuvoje naudojama TLK — 10 AM (Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy
klasifikacijos deSimtasis pataisytas ir papildytas leidimas Australijos modifikacija) katatonija
priskiria kaip vieng i§ galimy Sizofrenijos formy, t.y. katatoning Sizofrenija arba katatonija,
atsiradusig dél kitos Zinomos fiziologinés buklés. 2022 metais pristatyta TLK — 11, katatonija
i8skiria jau kaip nepriklausoma diagnoze¢ su keliais subtipais: a) katatonija, asocijuota su kitas
psichiatriniais sutrikiamais; b) katatonija, indukuota medZziagy ar vaisty; c) antrinis katatonijos
sindromas (7). Ivyke poky¢iai ir naujas pozitris j katatonijos sindromg sukélé teigiamg efekta
mokslingje srityje, vertinant, jog straipsniy, susijusiy su katatonija, skai€ius per pastaruosius 20
mety beveik patrigubéjo (8).

Dabarting¢je literatiiroje pateikiamos katatonijos savokos yra ganétinai placios ir
nespecifinés. [Saugus susidoméjimui Sivo sindromu, natiiraliai kyla daug neaiSkumy ir nesutarimy,

kokiai sri€iai jis yra priskiriamas, kaip tiksliai psichopatologiSkai apibuidinti §j sindromg. G.
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Stanghellini iSkelé $ig problema, vertindamas dabartines katatonijas savokas kaip tautologines,
kurios neturi vienos bendros idéjos, kas biitent nulemia, jog pasireiSkgs neuropsichiatrinis
simptomas ar kitokio pobtidzio pokytis yra priskiriamas katatonijai (9), todél tikslaus apibrézimo
nebuvimas kartu su labai heterogenisku katatonijos pasireiskimu gali lemti sudétingg atpazinima,
hipodiagnostikg ir véliau pradedamg gydymga (10). Dazniausiai apibidinant katatonijos/katatonijos
sindromo sgvokas yra teigiama, jog tai yra neuropsichiatrinis sindromas, kuris pasireiskia
motorikos, kalbos, valios, emocijy sutrikimais, o sudétingais atvejais ir autonominés nervy
sistemos jtraukimu, esant jvairiems psichiatriniams, neurologiniams ar kity sistemy sutrikimams.
Taip pat kartu sutinkamas terminas — psichomotorinis sindromas. Si savoka aiskina, kaip
vykstantys psichikos procesai veikia judéjima, atlickamus veiksmus ir panasiai. Jis jungia daugelj
komponenty tokius kaip valia, planavimas, veiksmo atlikimas ir jo reguliavimas, Sie komponentai
gali bati veikiami tiek iSoriniy, tiek vidiniy stimuly (pvz.: tiksly, emocijy, jutimy), kurie yra

sgmoningi ar nesagmoningi (11).

5.1.2 KATATONIJOS SINDROMO ETIOLOGIJA IR PATOGENEZE

Bendras katatonijos paplitimas, atliktos metaanalizés duomenimis, siekia 9 %. Dél
heterogeniSko pasireiSkimo, biiklés sunkumo, jvairaus biisenos apibrézimo, katatonijos paplitimas
vertinamas ganétinai jvairiais skai€iais, pvz.: psichiatrinés kilmés katatonija pasireiskia apie 10 %
atvejy, o dél somatiniy priezasCiy (ne psichiatrinés kilmés) nuo 4 % iki 46 % (12). Atliktos
metaanalizés duomenimis, pirminis psichiatrinis sutrikimas, kuriam biidinga katatonija,
dazniausiai yra bipolinis sutrikimas (20,1 %), pogimdyviné psichozé (20 %), autizmo spektro
sutrikimai (11,1 %), o Sizofrenijos spektro sutrikimai sudaro 9,8 % (12). Paradoksiska, jog
sindromas ilgg laikg asocijuojamas su $izofrenija bei kitais psichiatriniais susirgimais, dazniau
pasireiskia, esant somatiniams sutrikimams. Sie sutrikimai gali Kilti dél vaisty vartojimo ir
nutraukimo, psichoaktyviy medziagy vartojimo/intoksikacijos, organiniy ir metaboliniy sutrikimy,
tokiy kaip centrinés nervy sistemos uzdegimy, autoimuniniy ligy, sisteminés raudonosios vilkliges,
iSsétinés sklerozés, endokrininiy sutrikimy (pvz.: Adisono liga, Kusingo liga, skydliaukés funkcijos
sutrikimai, kt.), jvairios kilmés (pvz.: trauminés, iSeminés, struktiirinés) zidininiy neurologiniy
pakitimy, diabetinés ketoacidozés, elektrolity sutrikimy. Su katatonijos sindromu siejami vaistai
yra antipsichotikai, benzodiazepinai, beta — laktaminiai antibiotikai, gliukokortikoidai, opioidai, kt.
(13).

Nepaisant atliekamy jvairiy katatonijos mechanizmo tyrimy, néra aisku, kokie
patofiziologiniai poky¢iai nulemia sindromo pasireiskima. Dabartinés teorijos daugiausia démesio

skiria pakitimams papildomoje motorin¢je zonoje (angl. supplementary motor area (SMA)),
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orbitofrontalingje zievés srityje (angl. orbitofrontal cortex (OFC)), prefrontalinéje zievéje (angl.
prefrontal cortex (PFC)), aktyvumo pokyc¢iams GABA, NMDA receptoriy veikloje bei galima
dopamino sistemos poveikj katatonijos i§sivystymui (10, 14).

Kadangi katatonijos sindromo pagrinda didzigja dalimi sudaro motorinés sistemos
pokyciai, svarbu suprasti, kokios motorinés grandinés, reguliuojancios judesiy kontrolg ir
koordinacija, turi jtakos katatonijos mechanizme. Siuo metu daugiausiai aptarin¢jamos trys
nervinés grandinés (11, 15, 16):

1. Pirmoji grandiné — 1§ pirminés motorinés Zievés ] pamato branduolio struktiiras
(uodeguotgjj branduolj (lot. nucleus caudatus) ir lesinj branduolj (lot. nucleus
lentiformis), kurj sudaro kiautas (lot. putamen), blySkusis kamuolys (lot. globus
pallidum), kt.), gumburg (lot. thalamus) ir grjzta atgal j pirmine motoring Zieve. Si
grandin¢ atsakinga uz judesio inicijavimg bei sustabdyma.

2. Antroji grandiné — ja sudaro pirminé motoriné zievé, gumburas, smegenélés, tilto
branduoliai (lot. nuclei pontis). Siy struktiry bendra veikla atsakinga uz
sensomotoring judesio dinamikg.

3. Trecioji grandiné — sudaryta i§ zieviniy struktiiry: pirminés motorin€s Zzieves,
papildomos motorinés zonos, uzpakalinés parietalinés ir medialinés prefrontalinés
zieves. Sios dalys svarbios judesio organizavimui ir grei¢iui.

Pamato branduoliy ir smegeny Zievés, smegenéliy bei gumburo tarpusavio jungtys bei
subalansuota veikla yra biitina judesiy kontrolei, todél bet kurios i$ Siy grandiniy veiklos sutrikimo,
pokyCiy gali atsirasti katatonijos metu iSrySkéjanti motoriné simptomatika (14).
Neurovizualizacijos tyrimai parodé heterogeniSskg motorinés sistemos dalyvavimg, t.y. tiek
padidéjusj, tiek sumazéjus] aktyvumag motorin€je zievéje, papildomoje motorinéje srityje, pamato
branduoliuose ir smegenélése (17). Tiriant katatonine Sizofrenija sergancius pacientus, pastebéta
suaktyvejusi smegeny kraujotaka kairéje pirminéje motorinéje zievéje bei papildomoje motorinéje
zonoje, kas tiesiogiai koreliuoja su katatonijos sunkumu (14). Taip pat pastebéta, kad pacientams
su potime akinetine katatonija, susijusia su Sizofrenijos spektro ar nuotaikos sutrikimais, yra pakites
funkcinis rySys tarp orbitofrontalinés zievés ir premotorinés zievés (17). Afektiné disreguliacija
gali kilti dél poZieviniy limbinés sistemos struktliry tiirio sumazéjimo. Limbinés sistemos veikla
kartu su sitlés branduoliu (lot. raphe nucleus), juodaja medziaga (lot. substantia nigra) sutrinka
del pazeistos kortikokortikalinés komunikacijos, ypac¢ dél orbitofrontalinés Zieves (prefrontalinés
ir parietalinés) jungties sutrikimy, kas gali lemti impulsyvuma, agresija ir nuotaikos reguliacijos
sutrikimus, pasireiSkanc¢ius katatonijos metu (17).

Kaip ir minéta anksCiau, ne tik motoriniy grandiniy poky¢iai, bet ir neurotransmiteriy

pakitimai gali turéti didelés reik§meés katatonijos sindromo patofiziologijoje. Sioje teorijoje
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dazniausiai asocijuojami GABA, glutamato ir dopamino neurotransmitoriai (14). Kylantys
motoriniai simptomai daznai asocijuojami su pakitimais dopamino sistemoje, o afektiniai pokyciai
su GABA ir glutamato pokyciais (18).

Dopamino jtaka neuropsichiatrinio sindromo patofiziologijoje siejama su $io
neurotransmiterio hipofunkcija. Sisteminés apzvalgos duomenimis, atliktas 18F — DOPA PET
neurovizualinis tyrimas, parodé dopaminerging hipofunkcija mesostriatalinéje sistemoje
pacientams su katatonine Sizofrenija (19). Dopamino jtakg patofiziologijos mechanizme papildo ir
panasumas su neuroleptiniu piktybiniu sindromu, kuris daznai siejamas su pirmos kartos
antipsichotikais, sukelianciais dopamino receptoriy blokada, kas gali lemti j katatonijg panaSius
simptomus, tokius kaip rigidiSkumas, mutizmas, autonominis nestabilumas (20). Dopamino
antagonistai, manoma, gali sukelti disbalansg tarp GABA — A ir dopamino mesostriataliniame ir
mesokortikolimbing€je sistemoje bei hipotalame, kas gali lemti didesn¢ katatonijos atsiradimo
tikimybe. Nors dopaminerginés sistemos pokyciai akivaizdZiai turi jtakos aiSkinant katatonijos
patofiziologinius mechanizmus, tadiau negali paaiSkinti visy katatonijos sindromo aspekty ir
reikalauja tolimesniy tyrimy (10).

GABA sistema katatonijos patofiziologijoje daugiausiai siejama su emocijy ir
kognityviniy funkcijy sutrikimais. GABA vienas pagrindiniy inhibiciniy neurotransmiteriy
veikianCiy centrinéje nervy sistemoje. GABA — erginiai neuronai lokalizuoti hipokampe, gumbure,
pamato branduoliuose, hipotalame ir smegeny kamiene (21). Atliktuose neurovizualiniuose
funkciniuose tyrimuose deSin¢je lateralinéje orbitofrontalinéje ir deSinéje uzpakalingje
parietalingje Zievés dalyje pastebétas sumazéjes GABA — A receptoriy aktyvumas, kuris gali lemti
afekting bei motoring disfunkcijg katatonijos sindromo metu (10). Batent Siy receptoriy
disfunkcijos teorijg paremia ir klinikinéje praktikoje stebimas teigiamas efektas taikant pirmo
pasirinkimo gydymg benzodiazepinais. Kadangi benzodiazepinai yra GABA — A agonistai, jie
sustiprina GABA — A funkcijg ir sureguliuoja, esantj GABA sistemos hipoaktyvuma minétose
zonose (17).

Kartu su dopamino ir GABA poky¢iais, stebima ir glutaminerginés sistemos jtaka.
Glutamato pokyciai stebimi pamato branduoliy srityje, o sistemos hiperaktyvumas siejamas su
katatonijos simptomais (10). Glutaminerginés sistemos disfunkcija labiausiai asocijuojama su
autoimuninés kilmeés katatonija, kuria dazniausiai sukelia anti — NMDA receptoriy encefalitas. Sis
centrinés nervy sistemos uzdegimas yra atsakingas uz beveik 72 % autoimuninés kilmés katatonijos
atvejy (22). NMDA receptoriai iSlaiko sinapsinj plastiSkuma, o jy pakitimai gali sukelti traukulius,
atminties sutrikimus ar elgesio poky¢ius (23). Anti — NMDA receptoriy encefalitas yra sukeltas
antikiiny, susidariusiy prie§ NMDA receptoriaus sudedamaja dalj (N1). Sie antikiinai prisijunge

prie receptoriaus sukelia tam tikrus poky¢ius (sumazina bendrg receptoriy skai¢iy, ekstralgstelinio
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glutamato koncentracija bei sutrikdo sinapsini rysj). Nors visiSkas receptoriy pasalinimas
(internalizacija) gali sukelti ir sustiprinti katatonijos simptomus, ta¢iau NMDA receptoriy
slopinimas gali sumazinti pasireiSkiancia klinikg. Atliktas tyrimas, kurio metu buvo rasta sgsajy
tarp NMDA inhibitoriy ir geno CaMK2A atsakingo uz sinapsinj plastiSkumg ekspresijos nuotaika
reguliuojancioje zonoje (tiksliau, ventromedialinéje prefrontalinéje Zievéje), kurioje, kaip manoma,
pertvarko, sustiprina ir aktyvina ten esancias sinapses, nuo dozés priklausomu btadu (14). NMDA
receptoriy antagonistai (pvz.: amantadinas, memantinas) gali bati papildomas gydymo metodas
esant katatonijai, kuris padeda subalansuoti visy trijy (glutamato, GABA, dopamino) sistemy
veikimg ir pagerinti rysj tarp prefrontalinés zievés ir dryZuotojo kiino (lot. striatum), kas koreguoja
katatonijos simptomus (24).

Svarbu paminéti, kad Siy sistemy pokyciai gali paaiskinti kai kuriuos, taciau ne visus
katatonijos sindromui budingus simptomus. Katatonijos patofiziologinis mechanizmas ir toliau
reikalauja tolimesniy tyrimy, vaizdiniy — funkciniy tyrimy rezultaty, klinikiniy atvejy analiziy,

kurios leisty suprast;j tikslesnj ir aiSkesnj veikimo modelj.

5.1.3 KATATONIJOS SINDROMO PASIREISKIMAS

Katatonijos sindromo Kklinikinis pasireiSkimas yra itin heterogeniSskas, kadangi jam
priskiriamy simptomy gali biiti daugiau nei 40 (25). Pagrindg sudaro motoriniai, afektiniai ir
kognityviniai — elgesio simptomai. Sie simptomai gali baiti svyruojanéios eigos, keistis juy
intensyvumas, forma ir pasireiSkimas (13). Taip pat i$skiriami keli katatonijos tipai: katatoninis
sujaudinimas, katatoninis stuporas, piktybiné katatonija bei periodiné katatonija. Nors pastaroji
néra oficialiai priskiriama kaip atskiras tipas, kadangi yra labai reta, bet pasizymi sudétinga
diagnostika dél to, kad katatonijos simptomai atsiranda kintan¢iomis fazémis (10).

Kaip jau buvo aptarta, katatonija yra psichomotorinis sindromas. C. Wernicke teige, jog
psichomotorinis elgesys yra nenormalus, jei motorinis aktyvumas yra per mazas
(hipokinezé/akineze), per didelis (hiperfunkcija/hiperkineze) ar pats veiksmas yra nenormalus
(parakinezé). Sis skirstymas leidzia sugrupuoti katatonijos sindromo simptomus pagal
psichomotorinj lygj, o tai galima pritaikyti klinikinéje praktikoje. Pavyzdziui, vertinti
psichomotorinj aktyvumg ir atkreipti démes;j j pasireiskian¢ius simptomus skirtingu metu, stebint

pacienta, apklausiant ar atliekant fizing apzitrg (zr. 1 lentelé) (11).

1 lentelé. Katatonijos simptomai pagal psichomotorinj aktyvumg (11).

Psichomotorinis aktyvumas Stebéjimas Apklausa ApZzitura
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1 lentelé. Katatonijos simptomai pagal psichomotorinj aktyvumq (tesinys) (11).

Agitacija/sujaudinimas
Impulsyvumas
Padidéjes Agresyvumas
Grimasavimas Vaskinis
Echofenomenas | lankstumas
Verbigeracija Katalepsija
Psichomotorinis | Nenormalus Stereotipijos Autonominis | Rigidiskumas
aktyvumas Manierzimas paklusnumas Paratonija
Griebimo
refleksas
Sumazéjes Stuporas Negatyvizmas
Spoksojimas Mutizmas
AmbitendiSkumas Atsiribojimas
Autonominé
disfunckija

Naujausioje TLK — 11 versijoje 15 budingy katatonijos sindromo simptomy taip pat yra
sugrupuoti pagal psichomotorinj aktyvuma (7):

— Sumazéjes psichomotorinis aktyvumas pasireiskia kaip stuporas (visiskai
jokio/zymiai sumazéjes psichomotorinis aktyvumas), mutizmas (mazas/visiskai dinges verbalinis
atsakas), negatyvizmas (prieSinimgsis ar atsisakymas atlikti veiksmg), spoksojimas (fiksuotas
zvilgnis, sumazéjes mirkséjimas), ambitendiskumas (negali tvirtai pasirinkti vieno ar kito dalyko).

— Padidéjes psichomotorinis aktyvumas pasireiskia kaip stiprus sujaudinimas
(agitacija, emocingumas), impulsyvumas (staigus, neiSprovokuotas, netinkamas elgesys),
gynybiskumas (nukreiptas pries kitus).

— Nenormalus psichomotorinis aktyvumas pasireiskia kaip grimasavimas (keistos ar
iskreiptos veido mimikos), manierizmas (keisti, bet tikslingi judesiai), keista laikysena (spontaninis
jmantrios pozos iSlaikymas prie§ gravitacijg), sterotipijos (pasikartojantys, betiksliai veiksmai),
rigidiskumas (padidéjusi raumeny jtampa, pasiprieSinimas), echofenomenas (echolalija,
echopraksija), verbigeracija (kartojimas zodziy, sakiniy ar fraziy), vaskinis lankstumas (ilga laika
gali i$buti suteiktoje pozicijoje), katalepsija.

Katatonijai budingi potipiai — katatoninis sujaudinimas, katatoninis stuporas ir piktybiné
katatonija. Katatotinis stuporas/akinetiné katatonija — dazniausiai pasireiskiantis tipas. Stuporo
metu pacientai nuolat jdémiai stebi supancia aplinka, nors ir suvokia ja, visiSkai nereaguoja bei ]
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jokij kitg iSorinj stimulg. Katatoninio sujaudinimo metu pacientai nuolatos juda, tadiau jy
veiksmai biina betiksliai ir impulsyvas. Pacientai gali biiti agituoti, gynybiski, gali kelti pavojy sau
ir aplinkiniams (10). Pati sunkiausia katatonijos forma — piktybiné katatonija. Piktybiné
katatonija pasireiskia anks¢iau minétais katatonijos simptomais (pvz.: stuporas, mutizmas, vaskinis
lankstumas, negatyvizmas, rigidiSkumas, nenormali laikysena), kurie yra komplikuojami
papildoma autonominés nervy sistemos aktyvacija. Autonominé disfunkcija gali paveikti sgmonés
bikle, sukelti kar§¢iavima, tachikardija, padidéjusi prakaitavima, taip pat gali atsirasti laboratoriniy
rodikliy pakitimai (26). Piktybiné katatonija gali bati ir jatrogeninés kilmés, sukelta neuroleptiniy
vaisty vartojimo, tuomet i$sivysto — neuroleptinis piktybinis sindromas (NPS). NPS, daZniausiai,
pasireiskia simptomy tetrada, iSsivystania per 1 — 3 dienas: pakitusi sgmoné, raumeny
rigidiSkumas, karSCiavimas ir autonominis nestabilumas (27). Dél panaSaus pasireiSkimo
neuroleptiniy vaisty vartojimas gali biiti vienintelis faktorius diferencijuojantis piktybing katatonijg
ir neuroleptinj piktybinj sindroma, taciau dél sunkios paciento btiklés ne visada galima suzinoti
anamnestinius duomenis (Zr. 2 lentel¢) (26). Neuroleptinis piktybinis sindromas yra gyvybei
pavojinga biklé, reikalaujanti greito atpazinimo ir tinkamo gydymo. Pagrindinis NPS gydymas —
nutraukti sukélusio medikamento vartojimg, paskirti tinkamg medikamentinj gydymag
(benzodiazepinai, bromokriptinas, amantadinas, dantrolenas) bei suteikti intensyvy palaikomajj
gydyma (adekvatus skysc¢iy kiekis, elektrolity kompensacija, kvépavimo ir Sirdies sistemy

stabilumas) (27).

2 lentelé. Piktybiné katatonija ir piktybinis neuroleptinis sindromas (26).

Neuroleptinis piktybinis sindromas Piktybiné katatonija

Svino vamzdzio* (,Jead pipe*) rigidiskumas, o o
Vaskinis lankstumas/rigidiSkumas, tremoras
tremoras

Sutrikusi sgmonés biiklé

Kars¢iavimas

Tachikardija

Padidéjes praikaitavimas

Padidéjes kreatinkinazes kiekis

Biitinas neuroleptiniy vaisty vartojimas per ) o ) .
Neéra bitinas neuroleptiniy vaisty vartojimo

72h/padidinta jy dozé/staigus nutraukimas

Siuo metu literatiiroje néra daug atlikty tyrimy, kurie orientuotysi j katatonijos sindromo
simptomy pasireiSkimo sgsajas su specifine etiologine priezastimi. Atlikti tyrimai, daugiausiai yra
nedidelés apimties, todél negali atskleisti platesnio suvokimo Sia tema. Pavyzdziui, tiriant 40
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pacienty, kuriems pasireiské katatonija, buvo nustatyta, jog manierizmas, vaskinis lankstumas ir
impulsyvumas dazniau pasireik§davo esant psichiatrinés kilmés katatonijai, lyginant su
organinémis katatonijos priezastimis (28). 2022 metais atliktas tyrimas, kurio tikslas buvo
apibudinti katatonijos sindromo simptomus bei jvertinti galima rysj tarp jy ir etiologiniy priezaséiy.
Tyrimas atskleidé, jog dazniausiai yra stebimi 3 katatonijai budingi simptomai. Daugiau nei 60 %
tirlamyjy pasireiské mutizmas ir stuporas, apie 50 % tiriamyjy — atsiribojimas, apie 40 % pasireiské
spoksojimas bei rigidisSkumas, kita klinika buvo zymiai retesné. Simptomai taip pat buvo suskirstyti
] dvi grupes: negatyvius simptomus (Spoksojimas, katalepsija, atsiribojimas, mutizmas, stuporas)
bei teigiamus simptomus (vaskinis lankstumas, rigidiSkumas, negatyvizmas, verbigeracija, kt.) —
tyrimo rezultatai parodé, jog 99 % pacienty turéjo nors vieng simptoma i§ negatyvios grupés, o
40,5 % nors vieng 1S teigiamos. Aiskinantis specifinius rySius, nustatyta, jog parakinetiniai
simptomai dazniau pasireik§davo jaunesniems, moterims, esant aktyvumo ir démesio sutrikimui,
autizmui bei buvo siejami su ilgesniu stacionariniu gydymu, hipokinetiniai su pasikartojancia
katatonija, o atsiribojimas sietinas su vyrais ir nuotaikos sutrikimais (29).

D¢l katatonijos sindromo heterogeniSkumo labai svarbu uztikrinti galimybe greitai
atpazinti, diagnozuoti bei jvertinti $ios biiklés sunkuma. Siam tikslui svarbu naudoti validuotas
diagnostines ir vertinimo schemas. Viena pagrindiniy Klinikingje praktikoje naudojamy katatonijos
vertinimo skaliy yra Bush Francis, pasizyminti auksto lygio patikimumu, specifiSkumu, jautrumu
bei validumu, identifikuojant katatonijg (13). Bush — Francis schema sudaro 23 tiksliai apibadinti
katatonijos pozymiai. Atrankinis tyrimas atlickamas su pirmais 14 klausimy — simptomy, tokie kaip
stuporas, mutizmas, spoksojimas, katalepsija, grimasavimas, echopraksija/echolalija, stereotipijos,
manierizmas, verbigeracijos, rigidiSkumas, negatyvizmas, vaskinis lankstumas, atsiribojimas ir
sujaudinimas. Tikétina katatonijos diagnozé patvirtinama esant > 2 simptomams. Patvirtinus
katatonijg, toliau vertinamas jos sunkumas. Jam jvertinti visiems 23 klausimams — simptomams
(pirmi 14 kaip minéta anksciau ir papildomai vertinamas impulsyvumas, automatinis paklusnumas,
mitgehen, gegenhalten, ambivalentiskumas, griebimo refleksas, perservacija, gynybiskumas,
autonominis nestabilumas) yra naudojama skalé nuo 0 (Zemiausias) — 3 (auks$¢iausias) sunkumo
lygiui jvertinti (kickvienam klausimui individualiai). Sis idtyrimas yra struktiirizuotas, leidZiantis
greitai atlikti jvertinima, todél tinka pakartotiniam vertinimui, stebint paciento bukle, vertinant

pasirinkti gydymo metodo efektyvuma (30).

5.1.4 KATATONIJOS SINDROMO GYDYMAS

Katatonijos sindromo gydymo pagrindas yra sudarytas i§ pagrindinés buklés, sukélusios
katatonijg (jei yra nustatyta) etiologinio ir specifinio katatonijos gydymo bei galimy komplikacijy
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prevencijos ir gydymo (17). Pirminés buklés gydymas visada kombinuojamas su specifiniu
gydymu ir gali bti labai jvairus, pavyzdziui, skiriami psichotropiniai vaistai, antibiotikoterapija,
imunosupresantai ar atliekama chirurginé intervencija (13). Specifinio katatonijos gydymo
pagrindas yra medikamentinis gydymas benzodiazepinais ir/ar elektroimpulsiné terapija. 2018
metais atliktos sisteminés apzvalgos duomenimis, $iy abiejy metody gydymo atsakas panaSus —
benzodiazepiny gydymo efektyvumas vyrauja nuo 66 iki 100 %, o elektroimpulsinés terapijos nuo
59 iki 100 % (31). Pirmo pasirinkimo gydymas priklauso nuo individualios klinikinés situacijos,
premorbidinés paciento buklés. Bitina jvertinti kontraindikacijas, galimus Salutinius reiskinius,

gretutines bukles ir procediiros priecinamuma (13).

Medikamentinis katatonijos gydymas

Katatonijos pirmo pasirinkimo gydymo metodas, jei néra piktybinés katatonijos pozymiy,
yra benzodiazepinai, i§ kuriy dazniausiai skiriamas lorazepamas. Pagal patofiziologinj
mechanizma, benzodiazepinai veikia GABA sistema, tiksliau GABA — A receptorius, suaktyvina
ir subalansuoja jy veiklg (32). Jtarus katatonijg, pirmiausia, atlickamas ,,benzodiazepiny testas*,
skiriama pradiné lorazepamo dozé (0,5 — 2 mg IV) ir stebimas atsakas, vertinama simptomy
dinamika, lyginami Bush — Francis vertinimo skalés rezultatai pries ir po vaisto skyrimo. Atsakas,
dazniausiai, pastebimas greitai, per pirmas 30 minuciy. Teigiamas atsakas laikomas tada, kai
simptomai sumazg¢ja apie 50 %, taciau, jei atsako néra katatonijos sindromas negali biiti atmestas.
Tolimesné palaikomoji dozé yra nustatoma pagal atsaka, vengiant per didelés sedacijos,
dazniausiai nuo 2 iki 24 mg per dieng kas 6 — 8 valandas (33). Benzodiazepinai yra nutraukiami,
kai pagrindiné buklé, kuri, kaip manoma, galéjo sukelti katatonijos simptomus yra eliminuota, nors
palaipsnis dozés mazinimas gali sugrazinti katatonijos simptomus, todél iSlieka biitinybé toliau
skirti benzodiazepinus nenustatytam laikotarpiui (10).

Kitas galimas medikamentinis katatonijos gydymo metodas — NMDA receptoriy
antagonistai (pvz.: amantadinas, memantinas), antipsichotikai. Skiriant antipsichotikus reikalingas
ypatingas démesys dél galimos rizikos pabloginti katatonijos simptomus ar net sukelti piktybine
katatonijg bei neuroleptinj piktybinj sindromg. Jei manoma, jog katatonija yra psichozinés kilmes
— antipsichotikai gali biti teigiamos reik§més, kitu atveju reikéty vengti jy skyrimo. Antros kartos
antipsichotikai (pvz.: olanzapinas, kvetiapinas) yra mazesnio dopamino (D2) receptoriy

afiniSkumo, todél yra labiau rekomenduojami (33).

Elektroimpulsiné terapija
Elektroimpulsiné terapija yra pirmo pasirinkimo gydymo metodas, esant piktybinei

katatonijai, kai reikalingas skubus ar gyvybe gelbstintis gydymas, arba esant neefektyviam,
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nepakankamam atsakui j benzodiazepinus (13). Elektroimpulsiné terapija yra procediira, atlickama
bendrojoje nejautroje, kai specialiais elektrodais yra perduodamas elektros impulsas, sukeliantis
generalizuoto tipo traukuliy epizoda. Sis metodas naudojamas ir daugeliui kity psichiatriniy
susirgimy, pavyzdziui, sunkiai depresijai, manijai, gydymui atspariai Sizofrenijai. Klinikinéje
praktikoje naudojama deSiné unilateraling, bitemporaliné ir bifrontalin¢ elektrody lokalizacija.
Desin¢é unilateraliné pozicija yra siejama su lengvesniais kognityviniais (dazniausiai atminties)
Salutiniais reiskiniais, lyginant su bitemporaline ar bifrontaline, kurios pasirenkamos, esant
sunkioms ir greito atsako reikalaujancioms bukléms (34). Po procediiros pasireiskes atminties
sutrikimas j normalig bliseng grjzta per kelias savaites, o visiSkai iSnyksta per $esis ménesius, kiti
galimi $alutiniai rei$kiniai — galvos skausmas, raumeny skausmas (35). Sios terapijos veikimas,
kaip manoma, pagristas tuo, jog uztikrinama geresné¢ kraujo apykaita orbitofrontalinés ir
parietalinés zievés zonose, kas padidina GABA aktyvumg ir GABA receptoriy ekspresija (10).
Procediira, dazniausiai atlickama 3 kartus per savaite, bendras procediiry skaiCius svyruoja nuo 12
iki 20, norint pasiekti reikSmingg pageréjimg ar remisija, o esant piktybinei katatonijai reikSminga
procediirg atlikti kasdien. Svarbu paminéti, jog taikant elektroimpulsing terapija nereikia nutraukti
benzodiazepino skyrimo, kadangi Siy dviejy gydymo budy kombinacija pagerina gydymo
efektyvumg.  Elektroimpulsiné¢ terapija neturi absoliu¢iy kontraindikacijy, santykinés
kontraindikacijos turi buti jvertintos individualiai, jos gali biiti: intrakranijinj spaudimg didinanc¢ios
bukles, feochromocitoma, neseniai buves miokardo infarktas, smegeny hemoragijos, sunki plauciy

liga, hipoksiné smegeny trauma ir kitos (35).

5.1.5 KATATONIJOS KOMPLIKACIJOS IR PROGNOZE

Diagnozavus katatonija gydymas turi biiti pradétas nedelsiant, kadangi did¢ja rizika
iSsivystyti jvairioms komplikacijoms. Apie ketvirtadalj katatonijos sindromo pacienty patiria
medicininés komplikacijos. Giliyjy veny trombozé, plauciy arterijy tromboembolija yra
dazniausios i§sivystancios buklés dél paciento ilgalaikés imobilizacijos. Daugiau nei 35 % pacienty
hipokinetinés katatonijos metu pasireiské giliyjy veny tromboze. Kartu dél paciento imobilizacijos
gali i$sivystyti raumeny kontrakttiros, rabdomiolizé, pragulos. Svarbu uztikrinti ir stebéti mitybos
iprocius, hidratacijos lygij, elektrolity balansa. Jei pacientas dél savo biiklés nepakankamai
maitinasi pats bent 5 dienas, rekomenduojama skirti dietologo konsultacijg, spresti dél papildomo
maitinimo galimybés (10, 13, 33). Nustatyta, jog simpatinés nervy sistemos hiperaktyvumas,
dehidratacija ir imobilizacija yra vieni i$ pagrindiniy faktoriy, lemian¢iy katatoninio stuporo metu
pasireiSkianCias komplikacijas. Aritmijos, Slapimo susilaikymas, neuroleptinis piktybinis
sindromas, koaguliacinés sistemos pokyciai glaudziai susije su simpatinés nervy sistemos
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hiperaktyvumu. Dehidratacija gali kilti dél diaforezés, katatoninio sujaudinimo ir hipokinezés, dél
kurios pacientas negali valgyti ir gerti, kas gali lemti inksty funkcijos sutrikimus, $lapimo taky
infekcijas ir panasiai (zr. 3 lentel¢). Lyginant su ne katatonijos pacientais, dazniau pasireiskia
pneumonija, Slapimo taky infekcija, sepsis, diseminuota intravaskuliné koagulopatija,
dehidratacija, Slapimo susilaikymas, aritimijos, inksty funkcijos nepakankamumas, neuroleptinis

piktybinis sindromas, hipernatremija, kepeny funkcijos nepakankamumas (36).

3 lentelé. Galimy komplikacijy sqsajos su paciento simptomais (37).

Simptomai Galimos komplikacijos

Hipotenzija, hipertenzija, aritmijos, miokardo infarktas,

Autonominé disfunkcija o L '
rabdomiolizé, hemodinaminis nestabilumas.

Tromboembolinés komplikacijos, pragulos, rabdomiolize.
Sumazéjes judéjimas

Dehidratacija, hipovolemija, elektrolity disbalansas.
Sumazéjes maitinimasis per 0s

N Sumazéjes kvépavimo taky iSsivalymas, aspiraciné
Katalepsija L N .
pneumonija, hipoksemija, pneumonija.

Katatonijos gydymas yra kompleksinis. Norint pasiekti teigiamg gydymo dinamika svarbu
Salia pagrindinio gydymo jvertinti galimus rizikos veiksnius, uztikrinti tinkamg antikoaguliacinj
gydyma, taikyti praguly profilaktikg ir priezitra, stebéti maitinimosi jproc¢ius, pokycius, jei
indikuotina paskirti papildoma maitinima, taikyti aktyvig kineziterapijg (10, 13).

Katatonijos sindromas pasizymi gera prognoze, jei yra anksti atpaZjstamas ir greitai
pradedamas intensyvus gydymas. Néra daug atlikty moksliniy tyrimy, kurie nagrinéty ilgalaikes
prognozes ar iSeitis ne — piktybiniy katatonijos formy. Taciau, bendrai, katatoninio sujaudinimo ar
katatoninio stuporo formos pacientams su bipoliniu sutrikimu, depresija ar toksiniais —
metaboliniais sutrikimais, dazniausiai, praeina be ilgalaikiy komplikacijy skiriant specifinj
katatonijos bei etiologinj gydyma (38). Teigiama, jog katatonija kilusi dél nuotaikos sutrikimy yra
geresnés prognozes nei psichozinés kilmes, pavyzdziui, Sizofrenijos. Nors $is teiginys kelia daug
konflikty mokslinéje srityje. Spéjama, kad tam jtakos turi 1étiné ligos eiga, nes manoma, kad 1étiné
katatonija yra visai kitokio pobuidzio, pasiZyminti mazesniu atsaku j gydyma benzodiazepinais ar
elektroimpulsine terapija bei blogesne prognoze nei timi katatonija. Todél kai kuriuose tyrimuose
yra jtraukiami Sizofrenija sergantys pacientai, kuriems pasireiSke létiné katatonija, gaunamas
rezultatas yra nepalankus, kas gali iSkreipti prognozés skaiciavimus (39). Tuo tarpu piktybiné
katatonija yra sunkiausia katatonijos forma, kurios mirtingumas siekia nuo 9 % iki 20 %. Siai buklei
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taip pat svarbi greita diagnostika ir efektyvus buklés valdymas, kuris sumazina mirties tikimybe¢
bei ilgalaikiy komplikacijy rizikag (pvz.: kognityvinis deficitas, apatijos sindromas, galiiniy
strikttiros) (40, 41).

5.1.6 HIPOKSIJA IR KATATONIJA

Smegeny hipoksija sukelia deguonies trikumas smegeny audiniuose, kuris gali sukelti
sagmongs sutrikimg, neurologinius simptomus ar sukelti nuolatinj smegeny pazeidimg. Dazniausios
hipoksijos priezastys — benzodiazepiny, opioidy perdozavimas, apsinuodijimas anglies monoksidu,
amus kvépavimo nepakankamumas, asfiksijos, smegeny trauma, miokardo infarktas, Sirdies
sustojimas (42).

Smegeny hipoksijos viena galimy komplikacijy — vélyvasis neurologinis sindromas. Sio
sindromo paplitimas dél anglies monoksido sukeltos hipoksijos siekia nuo 3 — 9 % (5). Tai
sindromas pasireiskiantis po latentinés fazes, kuri gali trukti nuo keliy dieny iki mety, ir pasireiksti
Jvairiais simptomais. Tarp plataus spektro simptomy yra sumiSimas, eisenos pokyciai,
inkontinencija, mutizmas, parkinsonizmas, piramidiniai simptomai, rigidiSkumas, patologiniai
refleksai, choréja, demencija, nuotaikos sutrikimai, psichozé, isterija, akinetinis mutizmas (5).
Dazniausiai kartu su $iuo sindromu atsiranda ir pakitimy neurovizualiniuose tyrimuose. Vienas
svarbiausiy yra magnetinio rezonanso tomografijos (MRT) vaizdinis tyrimas, kuriame stebimi
pakitimai yra difuzinis T2 signalo padidéjimas visoje galvos smegeny baltosios medZiagos srityje,
pakitimai pamato branduoliuose, gumbure (lot. thalamus), blySkiajame kamuolyje (lot. globus
pallidum). Atsiradus pakitimams neurovizualiniuose vaizduose — vélyvasis neurologinis sindromas
yra vadinamas vélyvasis post — hipoksinis leukoencefalopatijos sindromas (VPHLS) (angl. delayed
post hypoxic leukoencephalopathy syndrome (DPHLS)) (43). Tai dar retesné forma atsirandanti dél
smegeny hipoksijos, paplitusi 0,06 — 2,8 % tarp pacienty po apsinuodijimo anglies monoksidu (5).
Sie sindromai daugiausiai aprasomi dél apsinuodijimo anglies monoksidu ir labai retai dél
opioidinés intoksikacijos sukeltos smegeny hipoksijos.

Vélyvojo post — hipoksinio leukoencefalopatijos sindromo mechanizmas néra aiSkiai
suformuluotas, keliamos jvairios vykstanciy procesy teorijos. Viena i§ jy, jog atsirades
oksigenacijos nepakankamumas ir smegeny hipoperfuzija sukelia smegeny pazeidimus, kas
kurie nagrinéjo Sios buklés atsiradimg po apsinuodijimo anglies monoksidu, patvirtina Sio proceso
itaka. Jis aiSkinamas dé¢l anglies monoksido savybés prisijungti prie hemoglobino tvir€iau nei
deguonis ir taip sutrikdyti normaliag deguonies apykaita audiniuose, taip pat dél citochromo

oksidazés fermento inhibavimo, kuris biitinas aerobiniam kvépavimui bei mielinizacijos procesui
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(43). Kita teorija yra susijusi su mielino dangalo pakitimais. VHPLS patogenezéje arilsulfatazés A
fermento trikumas/visikas deficitas gali veikti kaip predisponuojantis faktorius. Sio fermento
trukiimas sukelia perteklinj mielino glikolipido susikaupimg, kuris sukelia oligodendrocity ir
Svano lasteliy destrukcija, dél ko jvyksta centrin¢ ir periferiné demielinizacija (44).

Kalbant apie katatonijos iSsivystymg S§io sindromo metu, nuomonés yra ganétinai
dviprasmiskos. Vertinant VPHLS sindromo klinikinius atvejus dél apsinuodijimo anglies
monoksidu yra pastebéta, jog juose aprasoma galybé katatonijos spektro simptomy, pvz.:
mutizmas, rigidiSkumas, apatija, hipokinezija, manierizmas, stereotipijos, griebimo refleksas,
taCiau né vienam i§ pacienty nebuvo nustatyta katatonija. Taip pat manoma, kad toks retumas gali

Vélyvosios post — hipoksinés leukoencefalopatijos gydymas yra nespecifinis. Svarbiausia
yra uztikrinti pakankamg palaikomajj gydyma. Daugeliui pacientui pavyksta pasiekti savaimines
remisijas (45). Salia palaikomojo gydymo gali biiti skiriamas metilprednizolonas, amantadinas,
levodopa, hiperbariné terapija (esant anglies monoksido apsinuodijimu), magnio sulfatas dél
neuroprotekciniy savybiy, benzodiazepinai ir elektroimpulsy terapija katatonijos simptomams (42,
46). Elektroimpulsy terapijos nauda, esant VPHLS, vertinama dvejopai, kadangi procediira gali
padéti eliminuoti katatonijos simptomus arba kaip tik juos paryskinti, tod¢l kartais
rekomenduojama nukelti procediros taikymg 1 ménesiui nuo pirminio hipoksinio jvykio (46).
Svarbu paminéti, kad néra uzfiksuoto né vieno sékmingo elektroimpulsinés procediiros galutinio

rezultato, kuris negrjztamai pasalino visus katatonijos simptomus.

5.2 KLINIKINIO ATVEJO APRASYMAS

Nusiskundimai: pacientas skundy neiSsako, rastas be sgmonés namuose, jtariamas
apsinuodijimas opioidais, greitosios medicinos pagalbos (GMP) tarnybos atveztas | gydymo
istaigg.

Ligos anamnezé: subjektyviy duomeny néra galimybés surinkti dél sunkios paciento
biiklés, 1§ medicininés dokumentacijos, zinoma, jog vyras rastas be samonés, buvo stebimi
pavieniai jkvépimai, susitrauk¢ vyzdziai. Paciento namuose rasta daug tus¢iy morfino ir
klonazepamo pakuoc¢iy. Neatmetamas suicidinis bandymas. [tariant apsinuodijimg opioidais —
GMP tarnybos suleista 6 vienetai antidoto — naloksono (0,4 mg 1V). Atvykus j gydymo jstaiga,
perkeltas i toksikologijos reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriy.

Gyvenimo anamnezé: (objektyvi anamnezé surinkta is sesers) gimé 1979 m., augo kartu
su abiem tévais ir seserimi. Pacientas mokykloje buvo pavyzdingas, stropus, mokési gerais
pazymiai. Baigé mokykla aukStais jvertinimais, sékmingai iSlaik¢ egzaminus. Po mokyklos
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baigimo jstojo i aukstaja mokyklg — Vilniaus Universitete studijavo finansus. Baiges universitetg
susirado darbg pagal specialybe audito sferoje. Véliau pakeité darbo vieta — jsidarbino banke,
investicijy skyriuje. Po kurio laiko i$¢jo i§ Sio darbo ir pradéjo dirbti savarankiskai taip pat
investicijy srityje, kito ar papildomo darbo neieSkojo. Bendras darbo stazas apie 10 mety. Pacientas
gyveno kartu su tévais. Motina, dazniausiai uzsiimdavo buities darbais namuose, tévas turéjo
problemy su alkoholiu: ,.kartu su motina statydavo tévui laselines ir namy sqlygomis blaivindavo*.
Tévas sirgo onkologine liga, miré prie§ 3 metus. Paliatyviam paciento tévo gydymui buvo skirtas
gydymas morfinu ir fentaniliu.

Paciento elgesys pradéjo keistis pries 2 metus. Tapo uzdaras, labiau atsiskyres, palaipsniui
nutrauké rySius su draugais, turéjo 4 — 5 draugy kompanijg. Po apsinuodijimo mésa valgykloje,
pasikeité mitybos jprociai, atsisaké meésos, véliau ir zuvies produkty. Paskutiniu metu maitinosi tik
veganiSka dieta, atsisaké vartoti vaistus, propagavo itin nattralig gyvenseng. Gydymo jstaigose
nesilanké. Taip pat pradéjo laikytis labai grieztos, struktiirizuotos dienotvarkés — sportuodavo
namuose, eidavo pasivaikscioti, o véliau uzsiimdavo tik savo darbais namuose. Seseriai papasakojo
apie iSkilusias darbo problemas bei investicijas, kurios 2022 metais pasikeitus ekonominei
situacijai dél karo Ukrainoje, bankrutavo, namuose i$ jo telefono ir kompiuterio buvo istrinti visi
turimi svarbiis duomenys. Siy fakty neleido pasakoti motinai. Dabarting paciento bikle sesuo
vertina kaip trunkan¢ig ménesj laiko, teigia, jog pacientas tapo piktas, dirglesnis, skundési, kad
namuose kilimas ir sofa skleidzia nemalony kvapg, nors motina Siais dalykais nesiskundé.
Suicidinis bandymas artimiesiems buvo netikétas, anks¢iau suicidiniy minc¢iy ar ketinimy pacientas
neiSsakydavo.

Psichikos biiklé: atvykimo metu nevertinta dél paciento buklés — koma.

Paciento buklés dinamika

2023 — 11 — 30. Pacientas komoje, GKS jvertinimas — 4 balai (atsimerkimas 1, kalba 1,
motorika 2), intubuotas, taikoma DPV. Hemodinamiskai stabilus (AKS — 107/73 mmHg; SSD —
86 k./min.). Atlikti kraujo tyrimai ir psichoaktyviy medziagy tyrimas. Kraujo tyrimuose stebima
hiperkalemija (6,27 mmol/l), nezymus C — reaktyvinio baltymo padidéjimas (11,8 mg/l), rasta
opiaty ir fentanilio koncentracijos kraujo serume. Skubios pagalbos skyriuje atliktas galvos ir kaklo
kompiuterinés tomografijos tyrimas su angiografija, kurioje galvos smegenyse nerasta Giminei
iSemijai, hemoragijai biidingy pakitimy, nematoma magistraliniy kaklo, intrakranijiniy arterijy
okliuzijy, desinysis pneumotoraksas. Uzsakyta gydytojo — neurologo konsultacija. Neurologinio
iStyrimo metu pacientas uzsimerkes, vyzdziai siauri, simetriSki. Visose galiinése tonusas Zemas,
kair¢je puséje aukStesnis nei deSinéje. ISgaunamas patologinis Babinskio refleksas deSinéje,

Rosolimo — abipus rankos. Sausgysliy refleksai rankose simetriski, kojose iSreiksti daugiau kairéje
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puséje nei deSinéje. Labiausiai tikétina, encefalopatijos diagnozé, galimai toksinés/anoksinés
etiologinés kilmés. Pacientas perkeltas j intensyvios terapijos skyriy ir paskirtas gydymas: DPV,
infuzoterapija kristaloidais, homeostazés korekcija, osmodiuretikai, stresiniy opy profilaktika, B
grupés vitaminai, mazos molekulinés masés heparinas, antidotas — naloksonas. D¢l deSiniojo
pneumotorakso atliktas pleuros ertmés drenavimas.

2023 - 12 -01 - 2023 — 12 — 04. Paciento buklé be esminés teigiamos dinamikos, sunki.
Samonés lygis be pakitimy, GKS islicka 4 — 5 balai. Hemodinamika stabili, tgsiama DPV. Paskirta
pakartotiné neurologo konsultacija bei galvos kompiuteriné tomografija. Atliktame vaizdiniame
tyrime rasti nedideli, hipoksiniai Zzidiniai (simetriski, iki 1,2 cm hipodensiniai) pamato
branduoliuose (zr. 1 pav.). Daugiausia duomeny iSlicka uz Gming hipoksing encefalopatijos
diagnoze. Laboratoriniuose tyrimuose stebima C — reaktyvinio baltymo neigiama dinamika (11,8
mg/l — 203 mg/l — 229 mg/I), anemija (HGB — 128 g/l), trombocitopenija (PLT — 70 x 10"9/1).

1 pav. Paciento galvos kompiuterinés tomografijos tyrimas (raudonomis rodyklémis pazymeéti

pakitimai pamato branduoliy srityse)

2023 - 12 - 05 -2023 — 12 — 06. Paciento samonés lygio pasikeitimas, GKS nuo 4 pakito
iki 10 — 11 balo (atsimerkimas 3 — 4, kalba 1, motorika 6), prizadintas vykdo elementarius
paliepimus (pvz.: spaudzia ranka, iSkisa liezuvi), bet vangokai. | skausminj dirgiklj reaguoja veido
mimikos raumenimis, stebimas begarsis dejavimas. Pradéjo spontaniskai judinti po vieng galiing,
judesiai reti, bet dinamikoje aktyvesni. Hemodinamiskai stabilus (AKS —122/71 mmHg, SSD — 62
k./min), mazinamas DPV asistavimas. Laboratoriniuose tyrimuose teigiama C — reaktyvinio

baltymo dinamika (229 mg/l — 91,40 mg/I), islickanti anemija ir trombocitopenija.
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2023 — 12 — 07. Pacientas neseduotas, kontaktiskas, vykdo paliepimus. Hemodinamika
stabili, iSlieka polinkis j bradikardija (iki 47 k./min). Pacientas vangokas, nenoriai bendrauja su
medicininiu personalu, skundy neissako.

2023 — 12 — 08. Paskirta gydytojo psichiatro konsultacija. Apzitiros metu pacientas atrodo
iSsekes, guli lovoje, vangus. Kontaktas apsunkintas, j pavienius klausimus atsako vos girdimu
balsu, kartais neteisingai, daugiausiai tyli. Veido mimika nesikeiCia, zvilgsnis ganétinai jtarus.
Orientacija  sutrikusi,  nesiorientuoja  laike  “dabar  antras  ménuo”,  vietoje
“esu Vilniaus...” toliau nutyla ir nebepatikslina. Teigia, jog nezino su kuo kalba, nors pokalbio
pradzioje buvo prisistatyta. Apie suicidinj bandyma nedetalizuoja, teigia, jog nepamena savo
veiksmy. [vertinta, kad pacientas yra nekritiSkas svo biiklei. Nustatytos diagnozeés:

— F32.9 — nepatikslintas depresijos epizodas, nepatikslintas kaip atsirandantis

postnataliniu periodu.

— F06.9 — nepatikslintas sutrikimas dél galvos smegeny pazeidimo, disfunkcijos ir

somatings ligos.

— X64 - ty¢inis apsinuodijimas kitais ir nepatikslintais vaistais ir biologinémis

medziagomis.

Rekomenduota baigus gydyma intensyvios terapijos skyriuje, perkelti j Il lygio
psichiatrijos ligoning ar psichosomatiniy susirgimy skyriy.

2023 — 12 — 09 — 2023 — 12 — 11. Paciento buklé be esminés dinamikos, iSlieka stabili.
Samoningas, kontaktiSkas, bet bendrauja mazai, negatyvus. Atidziai stebi aplinkg. Po truputj
pradeda valgyti ir gerti skyséius, kartais atsisako piety. Hemodinamika stabili (AKS — 110/75
mmHg, SSD — 59 k/min.). Gydymo planas tgsiamas be korekcijy.

2023 — 12 — 12. Pacientas perkeltas j psichosomatiniy susirgimy skyriy. Biuklé stabili,
apsinuodijimo klinikos nebéra. Pacientas kvépuoja spontaniskai, hemodinamika stabili (AKS —
113/68 mmHg, SSD — 90 k/min.). Skyriuje nusiskudinimy neissako, teigia, jog ,,viskas gerai*. Savo
ligos anamnezés negali suteikti dél prastos psichikos busenos, todél objektyviis duomenys surinkti
1§ sesers. Jos teigimu, pacientas mokési mokykloje, studijavo universitete finansus, véliau dirbo
pagal specialybe, po kurio laiko dirbo savarankiSkai. Gyveno kartu su tévais, padédavo jiems su
buities darbais. Sesuo pazyméjo, kad paciento elgesys pakites jau apie 2 metus, tapo atsikyres,
uzdaras, pasikeité¢ mitybos iproc€iai, turédavo griezta dienotvarke, pasakojo apie sudétingg darbo
situacija, jog i$ jo kompiuterio ir telefono buvo istrinta visa svarbi darbo ir asmeniné informacija.
Sesers teigimu, pacientas i$saké, jog namuose kilimas ir sofa skleidzia nemalony kvapa, nors $iais
dalykais kartu gyvenanti motina nesiskundé. Suicidinis bandymas artimiesiems netikétas, morfino
bei kity medikamenty pacientas turéjo likusiy po tévo mirties, kadangi jis sirgo onkologine liga.

Gretutines ligas neige, pas gydytojus nesilanké. Atliktas paciento psichinés biisenos jvertinimas,
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stebimas psichomotorinis sulété¢jimas. Bendravimas formalus, kalbéjimas labai tylus, akiy
kontaktas néra palaikomas. ISreiSkiamos emocijos blausios, indiferentiSkos pokalbio temai.
Nuotaika neutrali, nors teigia, esantis geros nuotaikos, jauciasi puikiai, bet veido mimiky
pasikeitimo nestebima. Mastymas létas, paralogiSkas, klampus. Suvokimo sutrikimy
nekomentuoja, bet pritaria klausimui, kad girdéjo svetimas mintis. Teigia, jog galvoje atsiranda
minciy chaosas, buna atviry minciy fenomenas, atrodo, kad mintys yra skaitomos, perduodamos
kitiems. Suicidines mintis ir ketinimus neigia, bet savo veiksmy paaiskinti negali. Pokalbyje
spontaniskai jterpia mintis apie ,,geresnj — naujg rytojy*, praSo gydytoja ,atsiknisti“. Kartais
staigiai uzsimerkia ir nebereaguoja i aplinka, pradeda krapstytis. Nereaguoja | gydytoja, norintj
pratesti pokalbj, véliau bendrauja uzsimerkes. Klinikoje stebimas psichozés sindromas —
nuskurdes, blausus afektas, mgstymo formos sutrikimai, negatyvizmas, anhedonija. Nustatyta
diagnozé: F29 — nepatikslinta neorganiné psichozé. Paskirtas gydymas:
— Sol. Haloperidoli ir Sol. Diazepami — imiai psichozinei simptomatikai koreguoti.

2023 — 12 — 13. Pacientas islieka negatyvus, ryskéja subkatatoniné simptomatika — $neka
pavieniais zodziais, j klausimus atsako linksédamas arba visiskai neatsako. Paklausus apie suicidinj
bandyma, rodo pirsStu j gydytojg ir teigia, kodél ir kas liepé nuodytis namuose. Daugiau pokalbio
nepalaiko, visiSkai tyli. Pacientui reikalinga intensyvi slauga, kadangi nevaikSto, stebimos
atsiradusios pragulos kryzkaulio srityje, atsirado iSmaty nelaikymas. Atlikta gydymo korekcija,
paskirtas Tab. Olanzapini.

2023 — 12 — 14. Pacientui paskirta pakartotiné neurologo konsultacija. Paciento buklé
lyginant su 2023 — 12 — 01 ir 2023 — 12 — 04 Zenklios teigiamos dinamikos. Pacientas sgmoningas,
kontaktiSkas, teisingai nurodo savo amziy, pavarde. Teisingai jvardina dabartinius metus, bet
nezino tikslaus ménesio ir dienos. Teigia, jog studijuoja verslo vadyba, negali atsakyti kodél ir kaip
atvyko ] ligoning ir dél ko gydosi. Kalba labai tyliai, daugiausiai Snabzda, akiy kontakto nepalaiko.
Pacientas atrodo depresyvus, apatiSkas, astenizuotas. Visus nurodymus supranta ir atlieka.
Neurologinio iStyrimo metu — akiy judesiai nesutrike, veidas simetriskas, liezuvis vidurio linijoje.
Sausgysliniai refleksai teigiami, simetriski, pareziy néra, patologiniy refleksy néra, koordinacinius
meéginius atlieka patenkinamai. Meninginiy simptomy néra. Stebima iSliekanti neurastenija,
apatija, kognityviniy funkcijy sutrikimas. Pagrindinés diagnozés:

— G93.1 — anoksinis smegeny pazeidimas, neklasifikuojamas kitur.

— F06.8 — kiti patikslinti psichikos sutrikimai dél galvos smegeny pazeidimo,
disfunkcijos ir somatinés ligos.

— F29 — neorganiné psichoze

Rekomenduota reabilitologo konsultacija ir kineziterapija, aktyvinantis rezimas, B grupés
vitaminai, skirtas Sol. Piracetami. Tikslingas tolimesnis iStyrimas ir biisenos dinamikos stebé¢jimas
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dél endogeninio procesinio psichozinio sutrikimo, pageréjus paciento bendradarbiavimui
reikalingas psichologinis mastymo tyrimas.

2023 — 12 — 15. Paciento bukl¢ be reik§mingos dinamikos. Ivertinus, jog pacientas tikétina
ilga laikag maitinosi prastai, paskirta dietologo konsultacija. Skundy pacientas neiSsako,
maitinimosi anamnezés nepateikia. I$ sesers pateikty duomeny, zinoma, jog pacientas atsisakes
valgyti mésg ir zuvj, laikosi veganiSskos dietos. Objektyviai stebima, jog pacientas issekes,
sarkopenija, poodinio riebaly sluoksnio iSsekimas. Atliktuose tyrimuose stebimas normalus
hemoglobino kiekis (154 g/l), sumazéjes bendro baltymo (58 g/l), albumino (33,6 g/l) kiekis bei 25
— hidroksivitamino D trikumas (50,7 nmol/l). Mitybos nepakankamumui koreguoti paskirtas
Fresubin original, vitaminy korekcijai — Sol. Milgamma NA, Sol. Ac. ascorbici, Tab. Boncel.

2023 — 12 — 21 — 2023 — 12 — 23. Paciento buisena pakankamai teigiamos dinamikos
aktyvumo ir kontakto poZziliriu, maitinasi savarankiSkai. IS medicinos personalo pastebétas
epizodas, kurio metu pacientas vazingjo su vézimeliu po skyriy, o véliau paliktas vienas buvo rastas
sédintis ant zemées, teigdamas “kad taip noréjau”, papraSytas atsisédo atgal. Daugiausiai laiko
praleidzia lovos ribose, interesy neturi, poreikiy aktyviai neiSsako. Testas paskirtas gydymas. 2023
— 12 — 23 pacientas vangokas, vykdo tik pavienius paliepimus, bet nepilnai, o j klausimus neatsako.
Hemodinamika stabili (AKS — 110/75 mmHg, SSD — 81 k/min.). Dél galimai paiméjusios
neurologinés biiklés, paskirta gydytojo neurologo konsultacija.

2023 — 12 — 24. Pacientas vangus, nekalba, atlieka tik pavienius paliepimus. Pats
nebevalgo, tik maitinamas. Bandant palaikyti pokalbj lyg nereaguoja, jdémiai zidiri j vieng taska.
Neurologo konsultacijos metu su pacientu uzmegzti prasmingo kontakto nejmanoma, papraSius
pakelti rankas — nepakelia, o pakélus — laiko ir nebenuleidZia. Zvilgnio nefiksuoja, veidas
amimiskas, simetriskas. Raumeny tonusas kiek padidéjes visose galinése, jutimai ir koordinacija
nevertinti dél nebendradarbiavimo. Kiti refleksai apylygiai, patologiniy refleksy néra. Atlikta
pakartotiné galvos kompiuteriné tomografija, lyginta su 2023 — 12 — 04 — posthipoksiniy, kity Gimiai
patologijai biidingy pakitimy néra, iSlieka smulkiis seni lakiininiy iSemijy zidiniai abipus pamato
branduoliy srityje.

2023 — 12 — 27. Pacientas islicka negatyvus, mutistiSkas, nuolatos mieguistas. Atéjus
apzilirai pacientas miega, sunkiai pazadinamas, sureaguoja j skausminj dirgiklj. Jokiy skundy
nei$sako. Raumenyse jauc¢iama jtampa, kojose raumenys jsitempe, rigidiski, lankstant skausmingi.
Dél pablogéjusios biisenos — nutraukti neuroleptikai, paskiriamas nootropas — Sol. Piracetami, taip
pat Tab. Amantadini, Sol. MgSO4. Paskirtas EKG tyrimas, vitamino B12, albumino ir bendro
baltymo koncentracijos tyrimas dél metabolinés encefalopatijos. Klinikoje vyrauja

neuropsichiatriné simptomatika, tgsiamas iStyrimas ir gydymas.
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2023 — 12 — 28. Paciento biiklé neigiamos dinamikos. Dienos metu pacientas guli
uzsimerkes, abuliSkas, kineziterapijos uzsiémimuose negatyvus. I klausimus atsakinéja vienu
zodziu, tyliu balso tonu, teigia, jog jauciasi puikiai. Paliepimus vykdo indiferentiskai, i§ dalies ir
tik elementarius — suspaudzia, pajudina rankg, bet véliau pradeda prieSintis, nebevykdyti visiSkai
jokiy paliepimy. Pakélus rankg ja palieka laikyti dar keleta minuciy. Stebima katatoniné
simptomatika — aktyvus ir pasyvus negatyvizmas, mutizmas, stuporas, vaskinis lankstumas,
raumeny jtempimas. Aktyviai lankstant galiines pacientas grimasuojasi i§ skausmo, jauciasi jtampa
ir pasiprieSinimas. Laboratoriniuose tyrimuose iSlicka bendro baltymo (56,80 g/l) ir albumino
(32,50 g/l) sumazéjimas, stebimas kreatinkinazés padidéjimas (344 U/L), normalus vitamino B12
kiekis (90,80 pmol/l). Isliekant mitybos nepankamumui skiriama parenteriné infuziné emulsija
SmofKabiven Low Osmo Peripheral, taip pat padidinta Fresubin original dozé. Katatoninés
simptomatikos korekcijai paskirtas Tab. Lorazepami, stebint paciento bukle, vaisty tolerancija.

Nutarta sudaryti gydytojy konsiliuma ir jvertinti bendrg paciento biiklg. Konsiliumo metu
apzitiros metu, pacientas guli uzsimerkes, nebendrauja, paliepimy nevykdo. Neurologinio iStyrimo
metu, bandant jvertinti akiy vyzdZius pacientas prieSinasi, akis fiksuoja  virSy, j skausminj dirgiklj
pasako, kad skauda, reaguoja grimasomis, galiiniy tonusas padidintas abipus, tremoro, nevalingy
judesiy nestebima, kair¢je lengvas ekstrapiramidinio tipo tonusas, pakélus rankas jy nenuleidzia,
laiko gydytojo suteiktoje pozicijoje. Judesiai ir koordinacija nevertinti dél paciento
nebendradarbiavimo. Sausgysliniai refleksai, patologiniai refleksai be pakitimy. Jvertinus paciento
premorbiding bukle, suicidg, bikle atvykus bei pakitimus kompiuterinéje tomografijoje po
sgmonés sutrikimo, i$lieka posthipoksinés encefalopatijos diagnozé, kuri gali apsunkinti mgstymo
tempg, jsiminimo procesus, sukelti judéjimo sutrikimus, bradikinezijg, bet néra pagrindine
dabartinés paciento buklés priezastimi.

2023 — 12 — 29. Paciento buklé be teigiamos dinamikos. Sgmoningas, bet verbalinio
kontakto néra. ISlieka katatoniné simptomatika — aktyvus ir pasyvus negatyvizmas, mutizmas,
stuporas, vaSkinis lankstumas, raumenys jtempti. Rekomenduota, siekiant atmesti morfino
indukuotg katatonija, diagnostiniu terapiniu tikslu vienakartinai skirti Sol. Naloxon.

ISliekant katatoninei simptomatikai, atmetus organines, intoksikacines, neurologines
katatoninio sindromo priezastis, tolimesniam gydymui pacientas buvo perkeltas j Ill lygio
psichiatrijos ligoning dé¢l elektroimpulsinés terapijos taikymo galimybés. Sioje ligoninéje
hospitalizacija i§ viso truko 29 dienas. Paciento elgesio dinamikos svarbiausi aspektai pazyméti

paveikslélyje apacioje (zr. 2 pav.).
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uja negatyvizmas, anhedonija, apatija.
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Perkélimas  Ill lygio psichiatrijos ligoning

2 pav. Paciento bikiés dinamika ligoninéje nuo 2023 — 11 — 30 iki 2023 — 12 — 29.

Hospitalizacijos metu diagnozuota F29 neorganiné psichozé, nepatikslinta, gretutinés
diagnozés — T40.2 apsinuodijimas Kkitais opiatais, X64 tyCinis apsinuodijimas Kitais ir
nepatikslintais vaistais ir biologinémis medziagomis, R40.2 koma, nepatikslinta, J96.09 aminis
kvépavimo nepakankamumas, nepatikslintas tipas, J93.8 Kkitas pneumotoraksas, E87.5
hiperkalemija, F06.8 kiti patikslinti psichikos sutrikimai dél galvos smegeny pazeidimo,
disfunkcijos ir somatinés ligos, G93.1 anoksinis smegeny pazeidimas, neklasifikuojamas kitur,
E43 didelis baltyminiy energetiniy medziagy trikumas, nepatikslintas.

Gydymas. Taikyti medikamentai — tab. Olanzapini, tab. Risperidoni — psichozés
simptomatikos korekcijai, tab. Aripriprazoli, tab. Lorazepami, tab. Amantadini — katatonijos
simptomy redukavimui, tab. Cyclodol — ekstrapiramidiniy simptomy mazinimui, sol. Pyracetami
— smegeny lgsteliy apykaitos gerinimui, sol., Milgamma, Sol. Benfogamma — B grupés vitaminy
deficito korekcijai, Fresubin, Cabiven — mitybos nepakankamumo korekcijai ir parenteriniam

maitinimui, sol. Zibor — tromboembolijy profilaktikai, infuzoterapija, kineziterapijos uzsiémimai.

Pacientas buvo perkeltas j I11 lygio psichiatrijos ligoning. Atvykus pacientas prasmingam
kontaktui nebuvo prieinamas, j jokius klausimus neatsaké, paliepimy nevykdé. Stebimas mutizmas,
negatyvizmas, panirgs | psichozinius iSgyvenimus, iSreik§tas grimasavimas, nedidelis
priesinimasis, atlieckant medicinines procediiras. Katatonijos simptomams redukuoti buvo taikyta
elektroimpulsy terapija (i§ viso 7 procediiros) be zymaus efekto. Paciento buklés iseitis buvo letali.

I$ viso hospitalizijos laikas iki mirties truko 81 diena.
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6. APTARIMAS

Sis pristatytas klinikinis atvejis iliustruoja sudétingg paciento biikle, kurig galimai
apsunkina organinis ir psichozinis sutrikimas. Pacientui po opioidinés intoksikacijos sukelto
hipoksinio smegeny pazeidimo, praéjus 2 — 3 savaitéms pradéjo ryskéti katatonijos sindromui
biidingi simptomai — apatija, aktyvus ir pasyvus negatyvizmas, mutizmas, stuporas, vaskinis
lankstumas, raumeny rigidisSkumas. Atlikus galvos kompiutering tomografija, nustatytas hipoksinio
tipo pazeidimas pamato branduoliy srityje, o kontroliniuose tyrimuose naujy pakitimy nebuvo
rasta. Taikytas gydymas lorazepamu bei elektroimpulsine terapija nesuteiké Zymaus pageréjimo, o
klinikiné eiga i$liko banguojanti — laiking pageréjima seké pablogéjimai.

Svarbu paminéti, kad iki hipoksinio jvykio yra Zinoma, kad paciento elgesys kurj laikg
buvo pasikeites. Apie 2 metus pries hospitalizacijg artimieji pastebéjo, kad pacientas atsiskyré nuo
socialinio rato, turéjo susidares labai grieZtg rutina, kurios stipriai laikési, tapo maZiau susidoméjes
anksciau aktualiomis veiklomis. Be to, buvo pasireiSkusios uoslés haliucinacijos, o ligoninéje
iStyrimo metu iSsaké nusiskundimus, jog jo mintys yra klausomos, asmeniné informacija yra
perduodama kitiems, patiriamas minciy chaosas galvoje. Sie simptomai leidZia pagristai kelti
hipoteze dél galimo létinio psichozinio sutrikimo, galimai Sizofreninio spektro. Taciau pacientas
néra lankesis pas gydytojus, objektyviy medicininiy duomeny néra, kas apsunkina dabarting
diagnostikg, todél buvo priimtas sprendimas diagnozuoti F29 (pagal TLK — 10 — AM) —
nepatikslintg, neorganine psichoze, nes objektyviy duomeny tiksliai nustatyti F20 — F25 spektro
diagnoze triksta. Sis klinikinis atvejis susiduria su diagnostikos sunkumais, néra aisku, ar
katatonijos sindromas iSsivysté kaip neuropsichiatriné komplikacija po smegeny hipoksijos jvykio
ir pasireiSké kaip vélyvasis post — hipoksijos leukoencefalopatijos sindromas (VPHLS), ar tai yra
psichozinio spektro sutrikimo pasireiSkimas, kuris galéjo biiti jau ankstesnio progresuojancio
sutrikimo dalis. Taip pat galima svarstyti, jog katatonija gali biiti psichozinés kilmés, o opioidinés
intoksikacijos salygotas smegeny hipoksijos pazeidimas galéjo tik pasunkinti paciento biuikle arba
abi Sios biiklés yra atsakingos uz sudétingg katatonijos pasireiSkima, banguojancia kliniking eiga
ir nedidelj gydymo efektyvuma. Siuo atveju, néra aiskaus sprendimo kokios kilmés katatonija yra
pasirei$kusi §iam pacientui.

Siuo klinikiniu atveju stebima gana dvifazé biklés i§sivystymo raida. I3 pradZiy pacientas
apie savaitg¢ buvo komos biisenoje, véliau pasireiské teigiama klinikiné dinamika: pacientas
atsigavo, jam nebereikéjo kvépavimo pagalbos, jis savarankiskai maitinosi bei atliko minimalias
funkcines veiklas. Taciau po 2 — 3 savaiciy pasireiSké katatoniniai simptomai — negatyvizmas,
mutizmas, raumeny rigidiSkumas bei vaskinis lankstumas. Atsizvelgiant i §ig kliniking eigg, galima

kelti hipotez¢ apie vélyvojo neurologinio sindromo — vélyvosios post — hipoksinés
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leukoencefalopatijos (VPHL) — i$sivystyma, nors diagnozei patvirtinti $iuo atveju neuztenka visy
bidingy klinikiniy pozymiy. Oficialiy vélyvosios post — hipoksinés leukoencefalopatijos kriterijy
simptomais ir pakitimais galvos magnetinio rezonanso tomografijos (MRT) tyrime (47). VPHL
gali pasireiks$ti pakitusiu sagmonés lygiu, psichomotorine agitacija, kognityviniais sutrikimais,
parkinsonizmu, encefalopatija, katatonija ir kiti. [domu paminéti, kad daznos komorbidinés buklés
Sio sindromo metu buvo Sizoafektiniai sutrikimai, bipolinis sutrikimas, depresija, hipertenzija,
hiperlipidemija, piktnaudziavimas jvairiomis medziagomis, virusinis hepatitas C (42). MRT tyrime
po latentinio periodo nustatomi naujai atsirade T2 signalo hiperintensyvumo poky¢ciai, kurie
homogeniskai ir simetriSkai apima didzigjg dalj abiejy smegeny pusrutuliy baltosios medziagos
(47). Taciau Siuo atveju MRT tyrimas nebuvo atliktas, o pakartotiné galvos kompiuteriné
tomografija reikSmingy poky¢iy neparodé — fiksuoti tik ankstesni hipoksinés kilmés pazeidimai
pamato branduoliy srityje. Todél teigti, apie Sio sindromo pasireiSkimg pacientui triiksta duomeny.

Paciento galvos kompiuterinés tomografijos tyrime buvo stebimi nedideli, simetriski
hipodensiniai hipoksiniai zidiniai pamato branduoliuose. Klinikinéje praktikoje yra pastebéta, kad
bilateraliniai pamato branduoliy pazeidimai yra asocijuojami su opioidy perdozavimu. Atliktuose
tyrimuose apie 20 % pacienty buvo stebimi pakitimai bitent Siose srityse (48). Pamato
branduoliuose stebimi intensyviis smegeny apykaitos procesai, vyksta skirtingy neurotransmiteriy
veikla, todél yra labai jautri jvarios etiologinés kilmés pazeidimams (pvz.: toksinés, metabolinés,
kraujagyslinés, infekcinés) (49). Manoma, jog tokio pobidzio pazeidimas jvyksta dél u —
opioidiniy receptoriy stimuliacijos bei tiesioginio opioidy neurotoksiSkumo. Stimuliacija sukelia
kvépavimo slopinimg, kraujagysliy vazospazma, todél sutrikdoma normali apykaita minétose
srityse ir sukeliami hipoksiniai smegeny pazeidimai, o ilgalaikis opioidy naudojimas gali bati
susijes su neurotoksiskumu ir sumazéjusiy neurony skai¢iumi pamato branduliuose (48). Sio
klinikinio atvejo metu, Zinoma, kad pacientas nebuvo ilgalaikis opioidy vartotojas, o naudojo juos
suicidiniam bandymui, todél galima teigti, jog pakitimai yra atsirad¢ Gimiai. Pamato branduoliai —
struktiira svarbi ne tik motorinei funkcijai, bet ir aukStesnio lygio kognityvinéms funkcijoms,
nuotaikos reguliavimui, kompleksiniams veiksmams, kuriems reikia surinkti ir integruoti skirtingo
tipo informacijas (49). Pakitimai matomi neurovizualiniais tyrimais Sioje srityje bei
frontalin¢je/parietalinéje smegeny baltosios medZiagos srityse gali biiti siejami su katatonijos
simptomy pasireiskimu, tokiais kaip rigidiSkumas, apatija, katalepsija, mutizmas (5).

Pacientui hospitalizacijos metu nustatytas mitybos nepakankamumas, sumazéjes bendro
baltymo kiekis, hipoalbuminemija. IS anamnezés zinoma, kad pacientas kurj laikg maitinosi
veganiska dieta, nevalgé mésos produkty véliau atsisaké ir Zuvies. Nepaisant paskirtos mitybos

nepakankamumo korekcijos papildomais maistiniais miSiniais, véliau ir taikyto enterinio
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maitinimo — mitybos nepakankamumas sunkiai koregavosi ir rodikliai buvo sutrikg. Galima kelti
hipotez¢, kad §i biiklé susiformavo ne tik dél mitybos nepakankamumo, bet ir dél padidéjusio
organizmo metabolinio poreikio ar vidiniy resursy eikvojimo. Nors literatiroje néra daug
informacijos apie metabolizmo poky¢ius katatonijos metu. Viename atliktame tyrime, kurio tikslas
buvo jvertinti metaboliniy poky¢iy laipsnj 18 — FDG PET vaizdiniuose tyrimuose ir jy s3saja Su
katatonijos sunkumu, esant autoimuniniam anti — NMDA receptoriy encefalitui. Nustatyta, kad
lengvos katatonijos atveju stebimas padidéjes metabolizmas frontalinése, temporalinése ir
parietalinése smegeny srityse bei bilateraliai pamato branduoliy srityje, o sunkios katatonijos metu
stebimas dar placiau iSplitgs ir intensyvesnis metabolizmas minétose srityse bei gumbure ir
smegeny kamiene (50). Taip pat laikoma, kad katatonija yra stresiné organizmo buisena, Kurios
metu yra aktyvuojama hipofizés — hipotalamo — antinks¢iy asis, kuri skatina iSsiskirti tokius
hormonus Kaip kortizolj, dehidroepiandrosterono sulfatg (DHEA — S). Pastebéta, kad butent Siy
dviejy hormony koncentracija yra reikSmingai padidéjusi katatonijos epizodo metu, lyginant su ne
— katatonine basena (51). Stresiniai hormonai dalyvauja metabolizmo procesuose, skatina baltymy
skaidymag ir slopina jy sinteze kepenyse, 0 tai gali prisidéti prie baltymo kiekio mezéjimo (52). Be
to, katatonija siejama ir su uzdegiminio mechanizmo hipoteze. Sunkios infekcijos, ilgalaikis stresas
sukelia uzdegiminiy citokiny (IL — 1, IL — 6 ir TNF — a) i$skyrimg, kuris gali lemti motorinj
hipoaktyvumg. Katatonijos bei piktybinés katatonijos simptomai kaip karSciavimas, motorinis
sulétéjimas, autonominés nervy sistemos jsitraukimas, rodo panaSumy su tmine faze, biidinga
sisteminiam uzdegiminiam atsakui. Sio sindromo metu stebimi aktyvaus uzdegimo ar imios fazés
reakcijai budingy Zymeny rodikliy poky¢iai: padidéjes C — reaktyvaus baltymo, D — dimery kiekis
ir sumazéjusi serumo gelezis (22). Sio klinikinio atveju metu buvo matoma C — reaktyvinio baltymo
dinamika (11,8 mg/l - 203 mg/l - 229 mg/l - 91,40 mg/l), anemija hospitalizacijos pradzioje, véliau
rastas ir sumazejes gelezies kiekis kraujo serume (Fe 6,40 umol/l). Smegeny baltosios medziagos
ir mikroglijos aktyvacija taip pat laikoma svarbiu veiksniu katatonijos patogenezéje. Baltosios
medziagos pakitimai yra daznai stebimi sergant Sizofrenija, depresija ir autizmu. Atliktas tyrimas
su gyvunais parodé, kad specifinio mielino baltymo CNP (2'3'-Ciklinés nukleotido 3'-
fosfodiesterazés) aktyvumo sumazéjimas gali lemti zemo laipsnio neurozdegima, depresinius bei
katatoninius simptomus. Véliau Sio specifinio mielino baltymo variantas buvo tirtas Zmonéms,
sergantiems Sizofrenija, ir taip pat buvo rasta ryski sasaja su katatoniniu — depresiniu elgesiu (22,
53). Atsizvelgiant j Siuos veiksnius, galima teigti, kad katatonija gali salygoti hiperkataboling
busena, kuri Siuo klinikiniu atveju galéjo prisidéti prie baltymy disbalanso giléjimo nepaisant
taikomos mitybos korekcijos.

Pacientui katatonijos sindromo simptomy korekcijai pradétas medikamentinis gydymas.

Pirmiausia, jtariant katatonijos sindroma, pagal galiojanCias rekomendacijos, pradétas skirti
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benzodiazepinas — lorazepamas, véliau papildomai pridétas atipinis antipsichotikas — aripripazolis
bei NMDA antagonistas — amantadinas. Benzodiazepinai yra pirmo pasirinkimo gydymas
katatonijos metu. Kartu su elektroimpulsine terapija, jei yra indikuotina, yra pasiekiamas dalinas
ar visiSkai pilnas atsakas. Taip pat, keliamos teorijos, jog kartais pacientams, su antrine katatonija
iSsivyscCiusia dél Sizofrenijos ar turintiems kitas komorbidines bukles, atsakas j benzodiazepinus
gali biiti mazesnis. D¢l to yra ieSkoma papildomy medikamenty, kurie gali buti naudojami kaip
monoterapija ar papildoma gydymo priemoné. Atliktos sisteminés apzvalgos duomenimis,
dazniausiai kaip papildomas medikamentinis gydymas yra skiriamas NMDA receptoriy
antagonistais, atipiniais antipsichotikais, dopaminerginéms medziagomis, antiepilepsiniais vaistais
(54). Butent $io klinikinio atvejo metu ir buvo paskirti du i§ $iy medikamenty. Atipiniai psichotikai
veikia per serotinino receptorius (5 — HT1A agonistas ir 5 — HT2 antagonistas), o pavyzdziui,
aripriprazolis, papildomai pasiZymi dalinio D2 agonisto savybémis, kas padidina jo efektyvuma
taikant katatonijos metu. Glutaminerginés sistemos pokyc¢iams subalansuoti yra taikomi NMDA
antagonistai, pavyzdziui, amantadinas. Skiriant amantading, svarbu vykdyti aktyvy paciento
stebéjimg, kadangi yra padidéjusi rizika traukuliy epizodams, o jo jtaka dopaminerginei sistemai
gali sukelti sunkesng psichozés biikle (54). Taip pat tolimesnéje hopsitalizacijos eigoje pacientui
buvo nustatyta anemija bei mazas gelezies kiekis kraujyje. Sumazéjes gelezies rodiklis kraujyje
gali biiti asocijuotas su blogesniu atsaku j benzodiazepinus ir padidinti piktybinés katatonijos rizikg
virsti | neuroleptinj piktybinj sindroma (22). Gydymo atsako vertinimas $iuo klinikiniu atveju yra
apsunkintas, kadangi paciento simptomai nebuvo vertinti Bush — Francis ar kita vertinimo skalg,
todél sunku suprasti, koks buvo pasiektas galutinis viso gydymo atsakas, jvertinti simptomy
dinamika.

Elektroimpulsiné terapija bendrai pasizymi greitu ir geru atsaku, retai kada yra
nepasickiamas visiSkas ar bent jau dalinis atsakas. Tokie atvejai dazniausiai asocijuojami su
pacientais, kuriems pasireiSkia létine katatonija ar katatonija, susijusi su pirminiu psichoziniu
sutrikimu. Literatiiroje labai mazai tyrimy apie alternatyvy atsparios elektroimpulsinei terapijai
katatonijos gydyma. Negydoma katatonija gali pasireiksti padidéjusiu bendru mirtingumu, mitybos
nepakankamu, iSsivys€iusia dehidratacija, plauciy embolija, venine tromboze, autonomine
disfunkcija, pneumonija, rabdomiolizé ir panasiai (55). Lloyd nuomone, elektroimpulsing terapija
reikia nutraukti, kuomet po mazdaug 10 procediiry, su tinkamais parametrais, néra gaunamas joks
atsakas (35). Hasoglu atliko Klinikiniy atvejy analizé, kada taikyta elektroimpulsiné terapija buvo
neefektyvi. Dauguma pacienty (65 %) buvo vyrai, jy amzius buvo nuo 14 iki 56 (vidurkis — 34,3),
daugumai katatonija pasireiske ilgiau nei 6 ménesius. Daugiau nei pusei nustatyta Sizofrenija, o

apie 23 % pasireiské ir piktybinés katatonijos simptomai. Elektroimpulsinés terapijos procediiry
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vidurkis buvo apie 14, kaip alternatyvios gydymo priemonés buvo skirta memantinas, amantadinas,
lorazepamas, antiepileptikai ir antipsichotikai (55).

Kadangi katatonija, susijusi su smegeny hipoksija, pakankamai reta biklé, todél apie
elektroimpulsinés terapijos gydymo efekta tyrimy irgi yra mazai. Ilga laikg nebuvo uzfiksuoto
teigiamo elektroimpulsinés terapijos gydymo atsako, kai ji yra taikoma katatonijos simptomams
redukuoti po smegeny hipoksijos jvykio. Taciau 2021 metais pristatytas vienintelis klinikinis
atvejis, kai praéjus 24 ménesiams po hipoksinio — i§eminio jvykio pacientui iSrySkéjo mutizmas,
spoksojimas, ambitendiskumas, griebimo refleksas, gegenhalten, atsiribojimas, rigidisSkumas,
stereotipijos, autonominis nestabilumas (tachikardija, diaforez¢). Jo Bush — Francis vertinimo
skalés jvertinimas buvo 20. Inicijuotas gydymas lorazepamu, amantadinu, memantinu, véliau
pradéta taikyti elektroimpulsiné terapija, po 12 kursy — katatoniniai simptomai visiskai iSnyko, bet
po kurio laiko katatoniné simptomatika vél pasikartojo — tuomet i$ viso taikyta 21 procedira per 4
ménesiy laikotarpj, nors rySki simptomatika iSnyko, daliniai simptomai, tokie kaip apatija,
suletéjimas, dinamikoje kintantis galiiniy rigidiSkuma isliko (56). Bendrai, $is gydymo metodas
literatiiroje vertinamas skirtingai. Vieni teigia, jog organinés kilmés katatonijos simptomams
elektroimpulsiné terapija yra saugi ir efektyvi procediira, o kiti, mano, kad jos efektyvumas yra
didesnis esant pirminiams psichiatriniams sutrikimamas, lyginant su neurologinés etiologijos
sutrikimais. Sios kilmés katatonijai, elektroimpulsiné terapija, manoma, dar labiau pagilina
esanCius pazeidimus dél padidéjusio metabolinio poreikio neuronams. Taip pat pastarieji yra
didesnés rizikos grupéje iSsivystant elektroimpulsinés terapijos galimiems Salutiniams reiSkiniams

().
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7. ISVADOS

Katatonija — sudétingas ir kompleksinis neuropsichiatrinis sindromas, glaudziai susijgs su
psichomotoriniu aktyvumu, reikalaujantis atidaus diagnostinio jvertinimo ir greitos gydymo
pradzios.

Katatonijos sindromas gali pasireikSti esant tiek psichiatriniams, tiek organiniams
sutrikimams. Sindromo patofiziologiniai mechanizmai néra iki galo aiskis, bet dauguma
atlikty moksliniy tyrimy pabréZia neurotransmiteriy sistemos pokycius bei atsiradusius
smegeny funkcinius pakitimus.

Nustacius katatonijos sindromo diagnoze, svarbu pradéti etiologin; buklés gydymg ir
neatidélioti specifinio katatonijos gydymo benzodiazepinais bei elektroimpulsinés terapijos
taikymo, taip uztikrinant geresnj gydymo atsaka, iSvengiant ilgalaikiy komplikacijy bei
sindromo per¢jimo ] piktybinés katatonijos forma.

Didéjant organinés kilmés katatonijos pasireiSkimui svarbu jtraukti katatonijos sindromg |
diferencing diagnostikg, jei naujai atsirad¢ neuropsichiatriniai simptomai pasireiSkia ne
psichiatrinio profilio pacientams. Katatonijos sindromas i$sivystes po smegeny hipoksijos
jvykio yra reta komplikacija, kurios specifinés ypatybés dar néra aiskiai zinomos. Sis
klinikinis atvejis iliustruoja sudétingg katatonijos sindromo etiologinj mechanizma, kuriam
jtakg gali daryti dvi buklés vienu metu tiek hipoksiniai pakitimai, tieck galimas Iétinis
psichozinis sutrikimas, todél jprasti katatonijos sindromo gydymo bidai gali bati

nepakankamai efektyvis.
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8. REKOMENDACIJOS

Remiantis apzvelgta moksline literatiira bei pristatytu klinikiniu atveju galima iSskirti
kelias rekomendacijas, susijusias su katatonijos sindromu:

1. Reikalingas tolimesnis katatonijos sindromo nuoseklus tyrinéjimas, sudaryta
struktiirizuota katatonijos diagnostikos schema, kuri biity naudojama klinikinéje
praktikoje ir leisty greitai nustatyti diagnoze bei iSvengti galimy ilgalaikiy
komplikacijy.

2. Svarbu mokslingje praktikoje toliau nagrinéti katatonijos sindromo pasireiskima,
esant ne tik psichiatriniams sutrikimams, bet ir kitoms bukléms, ieskoti sindromo
fenotipiSkumo ypatybiy, siejant su etiologine kilme, nustatyti tinkamiausia gydymo
taktikg, prognozg.

3. Kadangi stebima, jog katatonijos sindromas daznas ne tik psichiatrinio profilio
pacientams, svarbu uzsiimti kity sri¢iy specialisty edukacija ir gerinti diagnozés

atpazinimg ir greic¢iau pradéti ansktyva gydyma, siejamg su geresne prognoze.
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