) SDELENI Z PRAXE

MALIGNT KATATONIE U PACIENTA S NEDIFERENCOVANOU SCHIZOFRENIT

uvadejijako argument pro zahajen{ ECT v prv-
ni volbé pfi MC somatické komplikace jako
febrilie, tachykardie ¢i zmény krevniho tlaku.
V téchto pfipadech je nutné zahdjit 1é¢bu s co
nejrychlejsi odpovédi. O ECT je také vhodné
uvazovat s ohledem na psychiatrickou komor-
biditu napt. depresivni epizody s psychoticky-
mi pfiznaky. Existuji také zdznamy o pouziti
jinych 1éka ¢i 1écebnych modalit (zolpidem,
NMDA antagonisté, repetitivni transkranialnf
magneticka stimulace), jednd se vsak o malé
soubory pacientd (12). Stran ECT soucasné
poznatky doporucuji ,radikainf pfistup”: bi-
temporalni umisténi elektrod, standardni sitku
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Zaver

Nase prace ukazuje, Ze maligni katatonie je
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stavem, ktery pro pacienta znamena bezpro-
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