39,7 °C), pfechodné se objevovala hypertenze.
S cilem zintenzivnéni terapie se zvysila intenzita
vyboje na 100 % (504 mC), ECT byla provade-
na v rezimu kazdy den oproti standardnimu
3x tydné. Pacient byl dlsledné sledovan na
JIP, kazdy den byly odebirdny kontrolni odbéry.
V nich byla zaznamenana elevace kreatinkinazy
(64 pkat/l), myoglobinu (128 pkat/1), CRP se drzel
konstantné lehce elevovany v primeéru okolo
10 mg/I. Také byly opakované provadény kont-
rolni odbéry na stanoveni hemokultur, odbéry
moci na kultivaci — oboji s negativnim nélezem.
Pacientovi byl zaveden permanentni mocovy
katétr a centralni vendzni katétr, dostaval paren-
terdIni vyzivu. V rdmci diferencidlnf diagnostiky
na zakladé doporuceni neurologického konzilia
byla provedena lumbalini punkce za Ucelem
standardniho biochemického a cytologického
vysetienf likvoru, oligoklondlnich pasd a proti-
latek na limbické encefalitidy. Na doporuceni
antibiotického stfediska pro naddle pfitomné
febrilie a lehce elevovany CRP byl empiricky
nasazen cefuroxim, ovsem na dané terapii do-
$lo k dalsi elevaci CRP (92,3 mg/l). Nadale bylo
pokra¢ovano v podplrné terapii a ECT. Poté,
co se stav ani po provedeni elektrokonvulze
vyrazné nelepsil, bylo rozhodnuto o pfidani do
medikace bromokriptin, jenz byl titrovdn do
davky 7,5 mg pro die.

V ten samy den viak doslo k vyraznému
zlepSeni stavu, Ustupu katatonnfho syndromu,
pacient zacal navazovat kontakt, byl viak dezo-
rientovany, bez floridni psychotické produkce.
Na druhy den byla po dalsim odbéru na zékladé
jedné pozitivni hemokultury (Staphylococcus
aureus) provedena zména antibiotické terapie
na sulfamethoxazol, po jehoZ nasazeni doslo
k poklesu CRP.V dalsich dnech zacal byt pacient
postupné lucidni, avsak v kontaktu zUstaval
Uzkostny, obsahové chudého mysleni. Po péti
dnech byl bromokriptin z medikace vysazen.
Celkové probéhlo 10 elektrokonvulzi v rozmezi
14.dnd. BEhem terapie dochazelo také k poklesu
kreatinkindzy.

Po stabilizaci stavu byl pacient pfelozen zpét
na standardni oddéleni. Do medikace jsme mu
navratili olanzapin v davce 20 mg/d. Na stan-
dardnim oddélenf stravil pacient dalsi mésic. Pfi
pohovorech pacient udaval amnézii na udalosti
zazivané béhem obdobi MC. V dalsim pribé-
hu hospitalizace nebyly zaznamenany floridni
psychotické projevy. Do popredi se dostala ne-

www.psychiatriepropraxi.cz

SDELENI Z PRAXE (

MALIGNI KATATONIE U PACIENTA S NEDIFERENCOVANOU SCHIZOFRENIT

gativni symptomatika, pacient byl samotafsky,
kontakt navazoval jen na vyzvéni, byla patrna
emocni oplostélost, hypohedonie a hypobulie.
V tomto stavu byl propustén do ambulantni
péce. Z informaci od ambulantniho psychiat-
ra v pribéhu nasledujicich 2 let pacient nebyl
hospitalizovan, dochazel viak do denniho sta-
cionafe, v klinickém obraze dominuje negativni
symptomatika, kterou se nedaff vyraznéji ovlivnit

ani po nasazeni novéjsich parcidlnich agonistu.

Diskuze

MC je potencidlné Zivot ohrozujici stav zpU-
sobujici multiorgdnové postizeni véetné kar-
diopulmonalnich a metabolickych. Vyzaduje
komplexni péci s ohledem na mozné komp-
likace, jako je autonomnf instabilita, ledvinné
selhani nebo rhabdomyolyza. Nelécend ma-
ligni katatonie ma mortalitu 75-100 %, ovsem
pfi vhodné zvolené lé¢bé (elektrokonvulzivni
terapie a benzodiazepiny) je mozné i vylécit
az v 80 % pripadd (5). V rdmci diferencialni dia-
gnostiky je maligni katatonie klinicky témér
nerozliSitelnd od neuroleptického maligniho
syndromu (NMS). Zatimco autonomni instabilita
diferencuje NMS od nemaligni katatonie, NMS
a MC maji v podstaté identické klinické projevy.
Pro diagndzu NMS sveéddi recentni expozice do-
paminovym antagonistim nebo nahlé vysazeni
dopaminovych agonistl. NMS se nyni povazuje
za farmakologicky indukovanou formu MC (7).
Vzhledem k nejasnym hranicim mezi MC a NMS

jsme v prdbéhu terapie v ramci terapeutického
pokusu bylo rozhodnuto pfidat do medikace
bromokriptin. Nicméné, vzhledem ke klinické-
mu pribéhu a faktu, Ze ke zlepseni doslo hned
prvni den nasazeni medikace, kdy jesté nebyla
vytitrovana do pIné davky, jsme presvédceni,
7e se jednalo o MC a zlepseni klinického stavu
nesouviselo s pfidanim bromokriptinu.

Jako nejzasadnéjsi informace v klinické
praxi pfi diferenciadlni diagnostice je, ze NMS
narozdil od MC vyzaduje pfitomnost antipsy-
chotika béhem poslednich 72 hodin, zvyseni
davky antipsychotika nebo nahlé vysazeni
dopaminergnich agonistl (9). Mann et al.
uvadyi, jako jednu z dalSich klinickych charak-
teristik hyperglykemii a hyper/hyponatremii,
to je v souladu s nasimi vysledky, v nasem
pfipadé se vsak mohlo jednat o zkresleni da-
né uz vstupni poruchou glukézové tolerance
a infuzni hydrataci (10). Lé¢ba MC je mimo
terapie doprovodnych komplikaci stejna jako
u nemalignf katatonie. Ze stavajicich poznatkd
je preferovano pourziti benzodiazepint (BZD)
a elektrokonvulzivni terapie (ECT). Lorazepam
je nejlépe prozkoumanym BZD (v CR neni re-
gistrovany), nicméné existujf studie i o Uc¢inku
jinych BZD a neexistujf studie, které by jasné
dokazovaly rozdily v Ucinnosti mezi jednot-
livymi BZD ¢i zplsobem podani (p. o., i. m,,
i.v.). U¢innost antipsychotik nebyla prokazana
(11). Nazory, zdali zacit jako prvni volbou BZD
nebo ECT, jsou nekonzistentni. Néktefi autofi

Tab. 1. DiferencidlIni diagnostika MC NMS dle PapeZovd et al. (8)

Stadium MC

NMS

zacatek

schizofrenie

prodromy 2 tydny az 2 mésice
zmény chovania symptomy

zacatek bez prodrom

prodromy nékolik hodin az 2 dny
predchazi Ié¢ba antipsychotiky

inicialni symptomy

agitovanost, uzkost, velky neklid
agrese a sebeposkozovani
horecka, tachykardie, akrocyandza
nahlé umrti

tremor, svalovy hypertonus,
extrapyramidové pfiznaky
vegetativni nestabilita, pocen,
tachykardie

nenf typickd horecka

plné rozvinuté symptomy

extrémni agitovanost a agresivita
choreiformni pohyby

trvani 3-14 dnd

stupor a mutismus, odmitani
potravy, stoupajici horecka
tachykardie, slaby pulz

studeny pot, hypotenze

svalova rigidita

trvald vegetativni nestabilita
horecka

laboratorni zmény
inkontinence

porucha védomi

konecné stadium

exhauscie, kachexie, kdbma

myoglobinurie, rendInf selhan,
intravaskularni tromboza,
mortalita 10-20 %

terapie

ECT, antipsychotika a ostatni
psychofarmakologicka lécba *

okamzité vysazeni antipsychotik,
dantrolen, agonisté dopaminu,
ECT

*dle recentni literatury lécba antipsychotiky neni vhodnd
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