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Objective: The aim of the paper is to present the case of a patient, diagnosed with drug-
resistant epilepsy, which raised diagnostic uncertainties when additional symptoms
occurred. The case has confirmed the efficacy of a multidisciplinary approach to the
patient and the usefulness of cooperation between departments. Case: The article desc-
ribes the case of a 55-year-old patient who has been treated for drug-resistant epilepsy
for over 30 years. However, sudden changes in her behavior, seizures, and eventually
catatonia necessitated detailed re-diagnosis, including psychiatric consultation. Modified
pharmacotherapy resulted in an overall improvement in the patient's clinical condition.

Stowa kluczowe:
e padaczka lekooporna

¢ katatonia
Discussion: Skillfully conducted diagnostics allow for the introduction of appropriate treat-

ment, which, when accurate, helps patients' recovery and reduces hospitalization time. In
catatonic schizophrenia, it is important to differentiate between the catatonic state and

e schizofrenia
¢ napady nie$wiadomosci

other disorders, such as encephalitis, metabolic disorders, poisoning or epilepsy. Therefore
electroencephalography should be regularly used in patients with catatonia.
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stalos¢ w diagnostyce [1, 2]. Opracowana przez WHO
i obowigzujgca w Polsce od 1996 r. Miedzynarodowa Statys-
tyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10

Wstep

W wydanej 18 maja 2013 r. kolejnej edycji klasyfikacji zabu-
rzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego DSM-5 wycofano sie z podziatu schizofrenii na
postacie kliniczne ze wzgledu na ich zawodnos¢ i ograniczong

uwzglednia jednak podzial schizofrenii na schizofrenie para-
noidalna, hebefreniczng, katatoniczng, niezréznicowang, pro-
stg, rezydualng, innego rodzaju i nieokre$long [3]. W schizo-
frenii katatonicznej dominujg zaburzenia psychomotoryczne
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od pobudzenia do oslupienia, negatywizm bierny i/lub
czynny na tle ograniczonego lub zniesionego kontaktu
z otoczeniem [3, 4]. Szczegdlng odmiang zespolu katato-
nicznego jest katatonia ostra (tzw. $miertelna), w ktdrej
oprécz podstawowych objawdéw wystepuje dodatkowo
,bardzo wysoka gorgczka oraz gwaltowne zalamanie réwno-
wagi ogdélnoustrojowej i sprawnosci osrodkowych mecha-
regulacyjnych (zaburzenia wodno-elektrolitowe,
ukladu krazenia i oddychania)’, w wielu przypadkach
doprowadzajace do zgonu [4].

W krajach uprzemystowionych schizofrenia katatoniczna
rozpoznawana jest coraz rzadziej (w Polsce ok. 1,9% ogdétu
rozpoznan schizofrenii) [3, 4]. Co wazne, objawy katatoniczne
wskazujg nie tylko na rozpoznanie schizofrenii, lecz mogg
wigzaé sie ze ztosliwg hipertermis, parkinsonizmem, stward-
nieniem rozsianym, zespolem serotoninergicznym, zapale-
niem mézgu (m.in. w boreliozie, kile, zakazeniu wirusem
Herpes), wystepowaniem autoprzeciwcial skierowanych prze-
ciw receptorom NMDA (w zespolach paraneoplastycznych
z udziatem przeciwciat Hu, Ri), zaburzeniami metabolicznymi,
zatruciem alkoholem etylowym, aspiryng lub substancjami
psychoaktywnymi, jak amfetamina i meskalina, niedoborem
witamint B12 lub kwasu foliowego, a takze mogg wystepowac
w zaburzeniach afektywnych [3, 5, 6].

Etiologia katatonii nie zostala do konca wyjasniona,
wiadomo, ze w réznych czeéciach mézgu dochodzi do zmian
w zakresie kilku neurotransmiteréw (GABA, glutaminianu,
dopaminy) [7]. Sadzi sie, ze podstawowy mechanizm polega
na zmniejszonej aktywnosci dopaminergicznej (zwlaszcza
w stosunku do receptoréw D2), ktéra prowadzi do zwieksze-
nia uwolnienia glutaminianu w celu zwiekszenia aktywnos$ci
dopaminy [8]. Leczeniem z wyboru w zalezno$ci od nateze-
nia objawdéw jest poddanie pacjenta elektrowstrzagsom EW,
podanie benzodiazepin lub lekéw przeciwpsychotycznych
[9], chociaz wedtug niektérych doniesienn powinno sie catko-
wicie unika¢ podawania neuroleptykéw, poniewaz mogg
okazac sie szkodliwe, a takze same indukowa¢ wystgpienie
stanu katatonii [6, 8, 9]. Pozagdanym efektem EW powinna
byé stymulacja dopaminergiczna w prazkowiu oraz zmniej-
szenie aktywno$ci zaréwno dopaminergicznej w ukltadzie
limbicznym, jak i serotoninergicznej w stosunku do recepto-
réw 5-HT2 [5].

nizméw

Opis przypadku

Pacjentka, lat 55, ze zdiagnozowang w wieku 17 lat
padaczka oporng na leczenie byla hospitalizowana przez 20
dni w Klinice Neurologii z powodu trwajgcego 45 minut
stanu padaczkowego. W trakcie pobytu pacjentka nie nawig-
zywala kontaktu z rodzing ani personelem, wykazywata
bierny i czynny negatywizm, zastygala w bezruchu, nie
wykonywata ruchéw dowolnych, lezata z zacisnietymi pie-
Sciami i zamknietymi oczami, nie przyjmowata pokarméw
ani plynéw, przez co wymagala zywienia przez sonde
dozotadkowa. W wykonanych badaniach: elektroencefalo-
grafii, tomografii komputerowej glowy i badaniu plynu
moézgowo-rdzeniowego wykluczono niedrgawkowy stan
padaczkowy, ogniskowe uszkodzenie o$rodkowego ukladu
nerwowego oraz neuroinfekcje. Po wstepnej konsultacji

psychiatrycznej z podejrzeniem stanu katatonicznego lub
zaburzen dysocjacyjnych pacjentka zostala przekazana do
Kliniki Psychiatrii w celu obserwacji, wdrozenia dalszej
diagnostyki w kierunku choroby psychicznej oraz ewentual-
nego leczenia. Ze wzgledu na watpliwosci co do wystepowa-
nia choroby psychicznej oraz bezposredniego zagrozenia
zycia pacjentki z powodu nieprzyjmowania pokarméw
i ptynéw kobieta zostala przyjeta do kliniki w my$l art. 24.1
Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

Pacjentka z wyksztalceniem podstawowym, rozwie-
dziona, mieszkata z matkg i dorostym synem. Z powodu
padaczki opornej na leczenie pobierata rente. W ostatnich
latach napady o charakterze czeSciowym z towarzyszgcymi
wtérnie uogdélnionymi napadami tonicznymi z chwilowg
utrata $wiadomosci wystepowaty $rednio dwa razy dziennie.
W obawie przed nimi pacjentka samodzielnie nie opusz-
czala domu, natomiast w domu funkcjonowata wzglednie
prawidlowo, tj. wypelniala podstawowe obowigzki, czytata
ksigzki, ogladata telewizje.

Psychicznie dotychczas nie chorowata, wywiad rodzinny
w tym kierunku réwniez ujemny. W badaniu psychiatrycz-
nym przy przyjeciu pacjentka przytomna. Kontaktu stownego
ani wzrokowego nie nawigzywata. Przedstawiala negatywizm
czynny. Swiadomo$¢ i orientacja byty niemozliwe do oceny,
sfera przezy¢ oraz myslenia réwniez niemozliwe do oceny.
Dobowy rytm snu i czuwania zaburzony. Z wywiadu od syna
ustalono, ze od okoto roku obserwowano krétkie ,,wytgcze-
nia” pacjentki, co bylo podobno interpretowane przez neuro-
logéw jako napady nieSwiadomosci. Okolo 3-4 tygodni przed
hospitalizacja w Klinice Neurologii zachowanie pacjentki
ulegto drastycznej zmianie: kobieta stala sie pobudzona,
agresywna stownie, okresowo apatyczna, chwilami wystepo-
waly zachowania zdezorganizowane moggace $wiadczyé
o przezyciach psychotycznych. Ponadto odmawiata przyjmo-
wania positkéw, plynéw, a takze lekéw przeciwpadaczko-
wych, co prawdopodobnie wywotalo stan padaczkowy.

Podczas przyjecia do Kliniki Psychiatrii pacjentka byta
osobg lezgcy, stwierdzono obecnosé ciastowatych obrzekdw
obwodowych, odlezyn saczgcych obu piet, przykurczu kon-
czyn gérnych. Badania laboratoryjne potwierdzily niski
poziom biatka, hiponatremie, hiperkaliemie, wzrost d-dime-
réw, fibrynogenu, CRP, natomiast w badaniu ogélnym
moczu obecne byly wyktadniki zapalenia ukltadu moczowego
i ketonuria.

Po kilkukrotnym badaniu psychiatrycznym ustalono, ze
stan pacjentki odpowiada zespolowi katatonicznemu. Ze
wzgledu na natezenie objawéw bezposrednio zagrazajgcych
zyciu (tj. nieprzyjmowanie pokarméw i plynéw z powodu
choroby psychicznej) oraz pogarszajacy sie stan kliniczny
wystgpiono do Wydzialu Rodzinnego i Nieletnich Sadu
Rejonowego o wyrazenie zgody na przeprowadzenie zabie-
gow elektrowstrzgsowych u pacjentki. Dodatkowo do lecze-
nia przeciwpadaczkowego okskarbazeping wlgczono kloza-
pine oraz lorazepam.

Po uzyskaniu zgody sadu rozpoczeto kwalifikacje do
zabiegéw EW. Otrzymano zgode konsultujacego neurologa,
jednakze ze wzgledu na rozwiniecie sie czynnej infekcji
szpitalnej i pogarszajgcy sie stan somatyczny (narastajgce
Swisty i furczenia nad polami pltucnymi) anestezjolog odmé-
wit wykonania znieczulenia podczas zabiegu EW.
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