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SDĚLENÍ Z PRAXE
Maligní katatonie u pacienta s nediferencovanou schizofrenií

uvádějí jako argument pro zahájení ECT v prv-

ní volbě při MC somatické komplikace jako 

febrilie, tachykardie či změny krevního tlaku. 

V těchto případech je nutné zahájit léčbu s co 

nejrychlejší odpovědí. O ECT je také vhodné 

uvažovat s ohledem na psychiatrickou komor-

biditu např. depresivní epizody s psychotický-

mi příznaky. Existují také záznamy o použití 

jiných léků či léčebných modalit (zolpidem, 

NMDA antagonisté, repetitivní transkraniální 

magnetická stimulace), jedná se však o malé 

soubory pacientů (12). Stran ECT současné 

poznatky doporučují „radikální přístup“: bi-

temporální umístění elektrod, standardní šířku 

pulzu a  intenzitu výboje výrazně převyšující 

záchvatovitý práh, z čehož jsme vycházeli při 

léčbě našeho pacienta (13). Cronemeyer et 

al. ve své studii vytvořili jako první klasifikaci 

závažnosti MC na středně závažnou a závaž-

nou na základě kritérii: rigidita, tělesná tep-

lota nad 39° C, porucha vědomí. Pokud byly 

přítomny 2-3 příznaky, stav byl vyhodnocen 

jako závažná MC. Stejné studie také zkoumaly 

dosud největší soubor pacientů (117) s jasně 

definovanou MC a srovnaly výsledky různých 

terapeutických přístupů. Jako jednoznačně 

nejlepší se ukázala skupina ECT + BZD, u této 

skupiny jako jediné nebylo zaznamenáno žád-

né úmrtí. Nejhorší výsledky byly zaznamenány 

ve skupině, která dostávala jen podpůrnou 

terapii. Monoterapie BZD nebo ECT se ukázala 

účinnější než terapie antipsychotiky. Obecně 

lze usuzovat, že terapie pomocí antipsychotik 

není vhodná (14).

Závěr
Naše práce ukazuje, že maligní katatonie je 

velmi závažným, byť naštěstí vzácným klinickým 

stavem, který pro pacienta znamená bezpro-

střední ohrožení na životě. Při včasné diagnostice 

a správné léčbě je však šance na jeho zvládnutí 

vysoká, což dokládá i naše kazuistika.
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