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Summary

Catatonia is a neuropsychiatric condition involving qualitative psychomotor and volitional
disorders. As a nosological unit, it is included in the international classifications of diseases
— ICD-10 and DSM-5, but diagnostic criteria vary greatly between these classifications.
COVID-19 is an infectious disease that primarily affects the respiratory system, sometimes
other organs as well. There are individual reports of COVID-19 coexisting with catatonia in
the literature. This case involves a young man who has been hospitalized with symptoms of
acute psychotic disorder. During diagnosis, SARS-CoV-2 was diagnosed and full-symptomatic
catatonia developed. The etiology of these disorders remains unclear to this day. The treat-
ment, however, was highly complicated due to the need to administer benzodiazepines in large
doses, which act depressingly on the respiratory system and thus may worsen the process of
COVID-19. This case gives rise to a discourse on the classification of catatonic syndrome, the
possible causes of its occurrence in this patient and the correct and safe treatment.
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Wstep

Katatonia definiowana jest jako stan neuropsychiatryczny obejmujacy jakosciowe
zaburzenia psychomotoryczne i wolicjonalne, do ktorych nalezg stereotypie, maniery-
zmy, automatyzm nakazowy, echopraksje, negatywizm, dziatania impulsywne, auto-
matyzmy [1, 2]. W ujeciu psychopatologii zdecydowanie czg$ciej uzywa si¢ pojecia
,»Zespot katatoniczny”, gdyz oddaje ono mnogos¢ objawow, jakie moga wystepowac
w przebiegu katatonii. Na zesp6t katatoniczny sktadajg si¢ wszystkie wyzej wymienione
objawy, a ponadto ostupienie (w postaci hipokinetycznej) lub pobudzenie ruchowe
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(w postaci hiperkinetycznej). Niejednokrotnie wspotwystepuja takze urojenia (przede
wszystkim o charakterze onirycznym) oraz omamy o réznych tresciach. Co wazne,
w tym stanie mimika i pantomimika moga wyrazac¢ rozne emocje bgdace wyrazem
przezywanych wydarzen [3]. Jak dotad mechanizmy, ktore sa odpowiedzialne za opi-
sywany stan, nie zostaly w petni poznane [4], a czgstotliwos¢ wystepowania katatonii
w duzej mierze zalezy od przyjetych kryteriow [5].

Katatonia zostata ujeta w migdzynarodowych klasyfikacjach choréb — ICD-10,
DSM-5 [6, 7]. Analiza obecnie obowigzujacej w Polsce klasyfikacji ICD-10 wska-
zuje na obecnos$¢ katatonii w dwoch jednostkach chorobowych, tj. organicznych
zaburzeniach katatonicznych oraz schizofrenii katatonicznej [6]. Takie podejscie
nawigzuje do tradycyjnej charakterystyki katatonii z XIX wieku, kiedy jej objawy
opisat Kahlbaum, wedtug ktorego katatoni¢ mozna byto zdiagnozowac jedynie jako
podtyp schizofrenii [8]. Znacznie szerzej pojecie katatonii definiuje DSM-5, gdzie
zespoét katatoniczny mozna rozpoznaé¢ w wielu innych sytuacjach klinicznych [7, 9].
Jak podaja Tandon i wsp. [9], prawidtowe zdiagnozowanie katatonii wraz z jej przy-
czyng jest niezmiernie istotne w zastosowanym pozniej leczeniu u pacjentow. Autorzy
wskazujg rowniez na fakt, ze katatonia jest pewnym stanem, ktory moze towarzyszy¢
szerszej jednostce nozologicznej, jednak nie musi wystepowac przez caty czas [9].
Wisrdd kryteriow diagnostycznych zaburzen katatonicznych mozna znalez¢ elementy
wspolne znajdujace si¢ zarowno w jednej, jak i drugiej klasyfikacji. Warto wszakze
podkresli¢, ze w ICD-10 brakuje waznych objawow takich jak echofenomeny, ma-
nieryzmy, stereotypie czy grymasy [5—7].

COVID-19 to choroba zakazna wywotana przez wirusa SARS-CoV-2. Dotychczas
na catym $wiecie zachorowato na nig ponad 260 milionéw 0sob, a zmarto ponad 5,2
miliona [10]. Poza typowymi objawami infekcji COVID-19 takimi jak goraczka, ka-
szel czy utrata wechu i smaku, w literaturze przedmiotu mozna znalez¢ opisy innych
symptoméw. Nalezy wymieni¢ wsrod nich arytmie, biegunki i nudnosci, zapalenie
spojowek czy roznorodne zmiany skorne. Wsrod objawow neurologicznych domi-
nuja anosmia i ageuzja [11]. Dostepne sg réwniez pojedyncze doniesienia mowigce
0 wspotwystepowaniu zespotu katatonicznego z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2
[12-23]. Tej wlasnie sytuacji dotyczy opisywany przez autorow przypadek. Jego do-
ktadna analiza wskazuje na potencjalne przyczyny wystapienia zespotu katatonicznego
oraz mozliwosci terapeutyczne.

Opis przypadku

Dane opisywanej osoby zostaty zanonimizowane, szczeg6ly nieistotne dla pre-
zentacji przypadku, ktére mogtyby zarazem umozIliwi¢ identyfikacje pacjenta, zostaty
pominigte.

22-letni pacjent dotychczas nieleczony psychiatrycznie, bez obciazen somatycz-
nych (nie przyjmowat na stale zadnych lekow), zostal przywieziony do szpitala przez
Zespot Ratownictwa Medycznego z powodu pobudzenia, czynnej agresji wobec
najblizszych, dezorganizacji my$lenia oraz zachowania. W warunkach Szpitalnego
Oddzialu Ratunkowego wykazywal zachowania agresywne wobec personelu me-
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dycznego. Ze wzgledu na nagte pogorszenie stanu zdrowia psychicznego wykonano
tomografi¢ komputerowa (TK) gltowy, ktéra nie wykazata odchylen od normy. W TK
klatki piersiowej stwierdzono liczne zmiany odpowiadajace prawdopodobnie infekcji
wirusowej. Na miejscu wykonano rowniez przesiewowy test na obecnos$¢ narkotykoéw
w moczu, otrzymano jednak wyniki ujemne w zakresie wszystkich badanych substancji.
Wykonano test w kierunku zakazenia wirusem SARS-CoV-2 metoda RealTime PCR,
ktérego wynik byt pozytywny. W zwigzku z prezentowanymi objawami oraz dodatnim
wynikiem testu pacjenta przekazano na oddziat psychiatrii dla chorych na COVID-19.
W chwili przyjecia na oddziat kontakt z pacjentem byt utrudniony, nie odpowiadat
on na zadawane pytania, obserwowano rozkojarzenie myslenia. Cechowat si¢ skrajnie
labilnym nastrojem — od ptaczu po ekstaze, znacznym pobudzeniem psychoruchowym
oraz niedostosowanym, sztywnym afektem. W zachowaniu byt dziwaczny i zdezorga-
nizowany, czynnie psychotyczny. Spontanicznie wypowiadat urojenia o tresci wielkos-
ciowej ireligijnej, zachowywat si¢ agresywnie w stosunku do personelu medycznego.
W trakcie hospitalizacji obserwowano ambiwalencj¢, ambitendencje¢, wzmozony
naped psychoruchowy, manieryzmy, nieadekwatne dziwaczne wypowiedzi (w tym
dzwigki nieartykutowane), blady afekt. W zwigzku ze znacznym pobudzeniem pacjenta
oraz gwaltownym niszczeniem przez niego otaczajacych przedmiotow zastosowano
zgodnie z artykutem 18 Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego [24] przymus bez-
posredni w postaci unieruchomienia oraz podano 1 amputke (50 mg) octanu zuklo-
pentyksolu, uzyskujac wzgledna sedacje. Od poczatku pobytu obserwowano okresy
przejasnien, w ktoérych mozna bylo nawigza¢ z pacjentem w miare spojny kontakt,
towarzyszyty temu jednak liczne zeslizgi myslowe. Wdrozono leczenie przeciwpsycho-
tyczne w postaci olanzapiny. Z powodu rozwijajacych si¢ objawow infekcji COVID-19
odstgpiono od podazy lekéw z grupy benzodiazepin. W tym okresie wdrozono tleno-
terapi¢ bierng, zastosowano leczenie infekcji dolnych drog oddechowych w postaci
antybiotykoterapii i steroidoterapii.
W kolejnych dniach obserwowano zasadnicza zmiang stanu zdrowia pacjenta
z rozwijajacymi si¢ elementami zespotu katatonicznego, do ktorych nalezaty wyco-
fanie, fiksacja wzroku na jednym punkcie, mutyzm, gietkos¢ woskowa, okresowa
pozornie bezcelowa agitacja z zamieraniem w dziwacznych pozycjach, objaw poduszki
powietrznej, okresowo zupeltny brak reakcji na bodzce bolowe. W tym czasie przepro-
wadzono oceng stanu pacjenta w Skali oceny katatonii Busha-Francisa (Bush-Francis
Catatonia Rating Scale — BFCRS). Podlegaja w niej ocenie 23 symptomy katatonii,
przy czym pierwszych 14 stanowi podskale screeningowa (Bush-Francis Catatonia
Screening Instrument — BFCSI). Formularz w calo$ci wypehia lekarz, oceniajac kazdy
objaw, za ktory moze przyzna¢ od 0 do 3 punktow, gdzie 0 to brak danego objawu,
a 3 — najwyzszy poziom patologii w badanym zakresie [25, 26]. Opisywany pacjent
uzyskat 53 punkty w BFCRS oraz 36 w BFCSI, co potwierdzito rozpoznanie kliniczne.
W kolejnych dniach obserwowano stopniowe ustepowanie objawow COVID-19.
Wdrozono leczenie zespotu katatonicznego w postaci 10 mg lorazepamu domigsniowo
w dawkach podzielonych, uzyskujac zmniejszenie spastyczno$ci migsniowej i stop-
niowe zwigkszanie aktywnosci. Ze wzgledu na utrzymujace si¢ objawy psychotyczne
wprowadzono do farmakoterapii preparat arypiprazolu. Obserwowano zmiennos$¢
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objawdw w rytmie dobowym — wystepowaly naprzemiennie okresy catkowitego braku
kontaktu ze znacznym wzmozeniem napig¢cia mig$§niowego oraz echolalia, koprolalia,
czynna agresja wobec 0sob drugich, zachowania ryzykowne, takie jak proba skakania
z 16zka na glowe czy zadzierzgnigcia si¢ workiem nylonowym. W badaniu psycholo-
gicznym pacjent byt niezorientowany co do czasu i miejsca, orientacja autopsychiczna
byta niepetna, afekt blady, mimika skapa, nastrdj labilny, nieadekwatny do sytuacji.
W rozmowie twierdzil, ze choruje na schizofrenie, gdyz od dtuzszego czasu podejrzewat
ja u siebie, jednak nie potrafit umotywowaé tego przekonania.

Zgodnie z wolg pacjenta zostal on wypisany w 20. dobie hospitalizacji w celu
kontynuowania leczenia w wybranym przez siebie i rodzing szpitalu psychiatrycznym.
W zwigzku z przygotowywaniem niniejszego opisu przypadku, a takze z naukowej
ciekawosci poznawczej dwukrotnie zwracano si¢ do podanego przez rodzing osrodka
o udostepnienie informacji na temat dalszych losow pacjenta. Niestety autorzy nie
uzyskali zadnej odpowiedzi w tej sprawie.

Wywiad obiektywny

Matka pacjenta kontaktowala si¢ telefonicznie z lekarzami oddziatu psychiatrii.
W pierwszej rozmowie ujawnita, ze pacjent zagoraczkowat 4 dni przed hospitalizacja,
natomiast dzien wczesniej jego zachowanie byto niepokojace — chodzit nago po miesz-
kaniu, twierdzac, ze jest proboszczem i ma do wykonania misj¢ zwigzang z czarng
rasg. W nocy nie spal, nie rozpoznawat cztonkow rodziny, okresowo byt agresywny.
Matka kategorycznie wykluczyta zazywanie przez pacjenta jakichkolwiek srodkow
psychoaktywnych, gdyz ten od kilku dni miat nie wychodzi¢ z domu. Babcia pacjenta
chorowata na schizofrenie.

Tydzien pdzniej matka podata, Ze pacjent byt niedawno (nie byta w stanie podaé
doktadnej daty) ,,na imprezie”, gdzie ,,spozywal alkohol jak wszyscy, moze co$§ ma-
rihuany byto”. Stwierdzita, ze wrocit do domu z gorgczka i z tego powodu stosowat
preparaty paracetamolu. Puste opakowanie po tym leku zostato znalezione na jego
biurku, jednak nie wiadomo, w jakiej ilo$ci pacjent zazyt lek.

Stan somatyczny

W dniu przyjecia na oddziat psychiatrii wykonano podstawowe badania laborato-
ryjne, w ktorych stwierdzono znaczne odchylenia od norm w zakresie aminotransferazy
alaninowej (ALAT), aminotransferazy asparaginowej (ASPAT), biatka C-reaktywnego
(CRP), co zestawiono w tabeli 1. W tym samym dniu w godzinach wieczornych pacjent
zagoraczkowal do 41°C, saturacja krwi tetniczej (SpO,) spadta do 92% — zdecydo-
wano o wdrozeniu stosownego leczenia, tlenoterapii biernej oraz zimnych oktadow,
uzyskujac wyréwnanie parametrow.

W 7. dobie hospitalizacji pacjent zagoraczkowatl do 40°C, obserwowano wzrost
poziomow ALAT i ASPAT w badaniach laboratoryjnych (tab. 1). Zdecydowano o wy-
konaniu badan obrazowych. W TK gtowy nie uwidoczniono wigkszych patologii, TK
jamy brzusznej i miednicy wykazato cechy uogdlnionego sthuszczenia watroby, poza
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tym bez patologii. W wykonanej TK klatki piersiowej stwierdzono zmiany o charak-
terze mlecznej szyby oraz przywnekowe zageszczenia zapalne o typie konsolidacji
—wysunieto podejrzenie zachtystowego zapalenia ptuc i po konsultacji internistycznej
zmodyfikowano stosowang dotychczas antybiotykoterapie.

W 13. dobie hospitalizacji zaobserwowano znaczny wzrost monitorowanych
parametrow w badaniach laboratoryjnych — m.in. ALAT, ASPAT, kinazy kreatynowej
(CK) (tab. 1). W zwiazku z tym — po konsultacji z lekarzem specjalista chorob zakaz-
nych — zdecydowano o konieczno$ci wykonania kolejnych badan w celu wykluczenia
wirusowych zapalen watroby typu A, B, C oraz choroby Wilsona, jednak ich wyniki
byty w granicach normy.

Tabela 1. Prezentacja wybranych wynikéw badan laboratoryjnych
pacjenta podczas hospitalizacji

Doba hospitalizaciji
Parametr
1. doba 5. doba 7. doba 8. doba 13.doba | 15.doba | 18.doba

ALAT [UIL] 200 716 836 700 2004 2067 1907
ASPAT [UIL] 233 307 304 177 620 420 439
GGTP [UIL] 61 145 168 167 205 239 -
CKUIL] 965 553 408 827 1058 407 1104
CRP [mg/L] 51,3 9,30 3,30 2,30 3,20 2,10 2,10

ALAT —aminotransferaza alaninowa; ASPAT — aminotransferaza asparaginianowa; GGTP — gamma-
glutamylotranspeptydaza; CK — kinaza kreatynowa; CRP — biatko C-reaktywne.

Dyskusja

W opisywanym przypadku mozna wskaza¢ kilka przyczyn, ktore ztozyly si¢ na
opisywany stan zdrowia pacjenta.

W pierwszej kolejnosci nalezy rozpatrywa¢ COVID-19. W pismiennictwie udato
si¢ znalez¢ 12 pozycji opisujacych wspotwystepowanie zakazenia wirusem SARS-
-CoV-2 oraz zespotu katatonicznego [ 12-23]. Niemniej jednak wigkszo$¢ opisuje osoby
powyzej 40. roku zycia [12, 13, 15-19, 21-23] z wezesniejsza historig hospitalizacji
psychiatrycznych, najczesciej z juz zdiagnozowang chorobg psychiczng lub niepetno-
sprawnoscig intelektualng [13, 17-19, 21, 22]. Znaleziono jedna prace opisujaca dwa
przypadki nastolatkow w Azji, u ktorych wystgpity objawy zespotu katatonicznego wraz
z dodatnimi wynikami testéw w kierunku COVID-19. Pierwszy przypadek dotyczy
12-letniego chtopca, ktéry urodzit si¢ z rozpoznaniem encefalopatii okotoporodowe;j
1 gldwnie z powodu jej nastepstw byt leczony psychiatrycznie i neurologicznie. Nalezy
wszakze poda¢ w watpliwos$¢ wspotistnienie katatonii z COVID-19 w tym przypadku,
gdyz dziecko prezentowato jedynie dodatni wynik przeciwciat IgG COVID-19 bez ja-
kichkolwiek objawow infekcji. Drugi z opisywanych przypadkoéw dotyczy 17-letniego
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me¢zczyzny nieobcigzonego zadnymi chorobami. Objawy o charakterze wytworczym
rozwijaty si¢ u niego od maja 2020 roku, a pacjent trafit do szpitala w styczniu 2021
roku. Symptomy z zakresu zespotu katatonicznego rozwinety si¢ podczas tejze ho-
spitalizacji. Autorzy pomijaja jednak konieczno$¢ leczenia pacjenta lekami z grupy
benzodiazepin, a takze nie dokonali oceny wystepujacych objawdw w jakiejkolwiek
skali, ktora mogtaby potwierdzi¢ katatonig [20].

Pierwszy opisany przypadek dotyczy 43-letniego m¢zczyzny nieleczonego wezes-
niej psychiatrycznie, u ktdrego najpierw zdiagnozowano infekcje COVID-19 za pomoca
testu reakcji tancuchowej polimerazy (PCR), a w 3. dniu pobytu w szpitalu rozwinely
si¢ objawy zespotu katatonicznego z towarzyszacymi omamami stuchowymi. Przy
przyjeciu pacjent mial niskie wyniki parametréw zapalnych oraz transaminaz. Wyniki
te jednak nie zostaty powtorzone w pdzniejszym terminie, a pacjent zostat wyleczony
z katatonii za pomoca 4 mg lorazepamu dziennie [12]. Analiza tego i innych przy-
padkéw [12—19, 21-23] pozwala wysuna¢ wniosek, ze stan katatoniczny mogt by¢
spowodowany infekcjg SARS-CoV-2.

Warto pochyli¢ si¢ nad innymi potencjalnymi przyczynami. Niewatpliwie tak mto-
dy wiek pacjenta mogtby wskazywac na pierwszy epizod schizofrenii katatonicznej,
a objawy wpisuja si¢ w kryteria diagnostyczne tej jednostki w ICD-10 [6]. Pogorszenie
stanu zdrowia z goraczka mogto by¢ wynikiem ztosliwego zespotu neuroleptycznego po
podaniu preparatu zuklopentyksolu. Ze wzgledu na brak danych dotyczacych dalszych
loséw chorego trudno zajaé ostateczne stanowisko w sprawie prawidtowej diagnozy.

Rozpatrujac potencjalne przyczyny opisywanych objawow, nalezy rowniez
przeanalizowaé dane z wywiadu obiektywnego, ktore okazaty si¢ niejednoznacz-
ne. Wiadomo byto jedynie, ze na biurku pacjenta znaleziono puste opakowanie po
paracetamolu, co moze $wiadczy¢ o pogorszeniu samopoczucia pacjenta juz przed
zgloszeniem si¢ do szpitala. W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ pojedyncze
przypadki dotyczace wystgpienia zespohu katatonicznego w wyniku zazywania wielu
réznych substancji — w tym przedawkowania acetaminofenu [27, 28]. Dostgpne pub-
likacje dotyczace toksycznego dziatania paracetamolu skupiajg si¢ przede wszystkim
na uszkodzeniu watroby. Parametry biochemiczne (ALAT, ASPAT), ktore mogltyby
$wiadczy¢ o faktycznym uszkodzeniu watroby, wzrosty w sposob znaczny dopiero w 5.
(ALAT)113. (ASPAT) dobie hospitalizacji, co w §wietle dostepnej literatury zmniejsza
prawdopodobiefistwo faktycznego zatrucia acetaminofenem, gdyz najwigksze st¢ze-
nie badanych parametrow powinno tutaj wystapi¢ w ciggu 72—-96 godzin od spozycia
toksycznej dawki, natomiast maksymalnie do 14 dni od tego momentu powinno ulec
normalizacji, czego w opisywanym przypadku nie zaobserwowano (tab. 1) [29]. W tym
miejscu nalezy zaznaczy¢, ze odchylenia od norm w badaniach laboratoryjnych zasad-
niczo nie sg specyficzne dla zadnej z dyskutowanych przyczyn objawow u pacjenta.
W zwigzku z tym, a takze bioragc pod uwage ujemny wynik badania przesiewowego
moczu w kierunku substancji psychoaktywnych, zasadne byto wykluczenie katatonii
jako powiktania po zazyciu tego rodzaju substancji.

Prezentowany przypadek sktania rowniez do refleksji na temat wspotwystepowania
katatonii 1 majaczenia. W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ wiele niespdjnych
informacji na ten temat, a klasyfikacja DSM-5 nie rozwigzuje w petni tego proble-
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mu. W tym kontekscie klasyfikacja ta pozwala na diagnoze katatonii jako ,,Katatonii
zwigzanej z innym zaburzeniem psychicznym” oraz ,,Nieokreslonej katatonii” przy
wspotwystepujacym majaczeniu, jednocze$nie wykluczajac mozliwo$¢ istnienia
»Zaburzenia katatonicznego spowodowanego innym stanem chorobowym” wraz
z majaczeniem [7, 30].

Nalezy si¢ tez pochyli¢ nad samym przebiegiem choroby. Zastanawiajace jest
to, co mogto spowodowac tak dynamiczne zmiany u pacjenta — réznicujac pomi¢dzy
schizofrenig katatoniczng, COVID-19 oraz potencjalnym zatruciem paracetamolem
i/lub innymi substancjami psychoaktywnymi. Oczywiscie nalezy wzia¢ pod uwage
wspolistnienie wymienionych jednostek. W wigkszo$ci wspomnianych opisow po-
dobnych przypadkéw wigkszos¢ danych dotyczacych wynikow badan laboratoryjnych
zostata pominigta [13—15, 18-21, 23], natomiast te, ktore zostaty umieszczone, nie
odbiegaja od normy w az takim zakresie jak u opisywanego pacjenta [12, 16]. Wysokie
poziomy transaminaz oznaczone we krwi obwodowej mozna probowac wythumaczyé
potencjalnym zatruciem paracetamolem, co jednak jest stosunkowo mato prawdopo-
dobne, jak wykazano powyzej. Rozwazajac wptyw lekdw na stan somatyczny pacjen-
ta, trzeba pamietac, ze przed hospitalizacjg nie leczyt si¢ on przewlekle. Natomiast
podczas pobytu na oddziale psychiatrii poza wspomnianym leczeniem psychotropo-
wym stosowano zgodnie z zaleceniami z konsultacji innych specjalistow ceftriakson,
amoksycyline z kwasem klawulanowym, metronidazol, deksametazon, enoksaparyne,
pantoprazol, tymonacyk, metamizol, probiotyki i ptynoterapi¢. Biorac wszakze pod
uwage, ze w trakcie hospitalizacji stan pacjenta ulegt stopniowej poprawie, mozna
przyjac, ze leki te nie pogorszyly ani nie byly przyczyna zespotu katatonicznego. Nie
mozna wykluczy¢, ze caty przebieg choroby byt spowodowany infekcja COVID-19,
gdyz charakterystyczne dla pacjentow zakazonych wirusem SARS-CoV-2 sg wysokie
wyniki parametréw biochemicznych takich jak ALAT, ASPAT, dehydrogenaza mle-
czanowa (LDH), CK, CRP, kreatynina czy troponiny [31-33]. Jak podano w pracy
analizujacej pojedyncze przypadki pacjentdw chorujacych na COVID-19, parametry
te moga by¢ znacznie wyzsze niz u opisywanego pacjenta [34].

Ostatnim waznym aspektem jest sposob leczenia pacjenta, u ktdérego wspotwyste-
puja COVID-19 i zespot katatoniczny. Te drugg jednostke leczy si¢ zazwyczaj duzymi
dawkami preparatow benzodiazepin, takich jak lorazepam w dawce dziennej do 16 mg,
inng skuteczng metoda jest terapia elektrowstrzasowa [35], ktérej jednak nie mozna
byto zastosowaé w opisywanym przypadku ze wzgledu na jej ograniczong dostepnosé.
W przeprowadzonym badaniu dotyczacym bezpieczenstwa stosowania lekow z grupy
benzodiazepin u pacjentdow cierpigcych na rozne choroby ptuc wykazano, ze niskie
dawki tych lekoéw nie stanowig zagrozenia dla ich zycia. Zupelnie inaczej wygladata
jednak kwestia aplikowania duzych dawek benzodiazepin — a wigc wykorzystywanych
w terapii katatonii — ktore powodowaty znaczny wzrost $§miertelno$ci w grupie badanej
[36]. Z tego powodu konieczne bylto ostrozne dawkowanie lorazepamu pod kontrolg
saturacji wraz z oceng ruchow oddechowych.
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Podsumowanie

Analiza przedstawionego przypadku sktania do rozwazan nad istota katatonii oraz
jej wlasciwym umiejscowieniem w migdzynarodowych klasyfikacjach chorob. Warto
nadmieni¢, ze obecnie obowigzujaca klasyfikacja ICD-10 nie wyczerpuje wszystkich
aspektow 1 objawow katatonii [6]. Powigzanie jej ze schizofrenig wydaje si¢ nazbyt
przestarzate, a niespetnienie wszystkich kryteriow diagnostycznych dla schizofrenii
katatonicznej wyklucza mozliwos$¢ zdiagnozowania zespotu katatonicznego wraz
z towarzyszgcymi objawami psychotycznymi. Natomiast rozpoznanie organicznych
zaburzen katatonicznych wskazuje na ich wtdrny charakter do pierwotnej dysfunkcji
moézgu lub innych zaburzen somatycznych. Biorgc pod uwage catoksztalt objawow
u prezentowanego pacjenta, wydaje si¢, ze najrozsadniejszym rozpoznaniem jest
schizofrenia niezr6znicowana, co jednak nie rozwigzuje dyskutowanego w tym
artykule problemu umiejscowienia zespotu katatonicznego w mi¢dzynarodowych
klasyfikacjach chorob.

Warto pamigtaé, ze przebieg infekcji COVID-19 moze by¢ réznorodny. Jakkolwiek
choroba ta u wigkszosci populacji przebiega skapoobjawowo, to poza niewydolno$cig
oddechowg moze réwniez wywotaé szereg innych objawow — w tym zespot katato-
niczny oraz niewydolno$¢ wielu réznych organow, takze watroby z bardzo wysokimi
wynikami oznaczen aktywnos$ci transaminaz.

W obliczu nadal trwajacej pandemii COVID-19 duze znaczenie ma sposob leczenia
pacjentow chorujacych na COVID-19 ze wspoétistniejagcym zespotem katatonicznym.
Zgodnie z danymi dostgpnymi w pismiennictwie poza standardowym leczeniem CO-
VID-19 nalezy rozwazy¢ zastosowanie preparatow benzodiazepin pod $cistg kontrolg
parametrow zyciowych. Wydaje sig, ze dawki stosowanych lekéw powinny by¢ nieco
nizsze niz w katatonii bez zakazenia SARS-CoV-2 ze wzgledu na podwyzszone ryzyko
wystapienia niewydolnosci oddechowej. Inng droga jest terapia elektrowstrzasowa,
ktéra wydaje si¢ w tym wypadku bezpieczniejszg alternatywg dla benzodiazepin. Trzeba
jednak pamiegta¢ o ograniczeniach tej metody, takich jak bezpieczenstwo znieczule-
nia przy obecnosci objawéw COVID-19, ktére powinien oceni¢ anestezjolog przed
wykonaniem zabiegu, dostepnos¢ aparatu do elektrowstrzasow, a wreszcie zakazno$é
pacjenta i potrzeba kazdorazowej doktadnej dezynfekcji aparatu i pomieszczenia,
w ktérym si¢ znajduje, po wykonaniu zabiegu u chorego na COVID-19.
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