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A DOLGOZATBAN HASZNALT ROVIDITESEK JEGYZEKE

5-HT2 - szerotonin

AIDS — Aquired Immune Deficiency Syndrome (Szerzett Immunhianyos Szindroma)

anti-NMDA — anti N-metyl- D- aszpartat

BFKSZE — Bush Francis Katatonia Szur6 Eszkoz

BFKMS — Bush Francis Katatonia Mérd Skala

BNO - Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa

CGl - Clinical Global Impression

CRP — C reaktiv protein

CT — computer tomography (komputer tomograf vizsgalat)

D2- receptor — Dopamin 2 receptor

DSM - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

ECT - elektrokonvulziv terapia

ESZSZK - MGK - PAC - Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Korhaz — Merényi
Gusztav Korhaz — Pszichiatriai és Addiktolégiai Centruma

FRa — folat receptor o
GABA — gamma-amino-butyric-acid
MMSE — Mini Mental State Examination

MTHF - N(5)-methyltetrahydrofolate
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fMRI — functional - Magnetic Resonance Imaging (funkcionalis Magneses Rezonancia
Vizsgalat)

NMS — neuroleptikus malignus szindroma

PRODH gén — Prolin dehidrogenaz 1 gen

rTMS - repetitiv transzkranialis méagneses stimulacio
RNS (RNA) — ribonukleinsav

SCID - Structured Clinical Interview for DSM-1V (Struktaralt Klinikai Interju a DSM-
IV-hez)

SNORD - small nucleolar RNA (Kkis nukleolaris RNS)
SMP — spontaneous motor phenomena (spontan motoros jelenség)
SPECT - single photon emission CT (egyetlen foton emisszids CT)

TSH - thyroid stimulating hormon (pajzsmirigy stimul&lé hormon)
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TABLAZATOK ES ABRAK JEGYZEKE

1. szam( tablazat. Katatdnia el6forduldsa affektiv zavarokban
2. szamu tablazat. A magyar pszichiaterek véleménye a katatonia sz6vodményeirél

3. szamu tablazat. Szovodményekre vonatkozd valaszokban mutatkozo kiilonbségek

klinikai statusz fliggvényében

4. szaml tablazat. A Kkataton tunetek hatteréiil szolgald diagnoézisok el6fordulasi
gyakorisaga

1. szamu abra. A magyar pszichiaterek véleménye a kataton tinetek felismerésének
fontossagaral

2. szamu abra. A magyar pszichiaterek véleménye arrél, hogy melyek a kataton tiinetek

3.szam0 abra. A magyar pszichiaterek véleménye a katatonia kezelési lehetdségeir6l

4. szamu abra. A magyar pszichiaterek vélekedése az elmult 6 hdnapban latott katatén
betegek szamarol

5. szam( abra. A magyar pszichiaterek vélekedése egész palyafutasuk soran latott
kataton betegek szamarol

6. szdmU &bra. Katatdn tiinetek BFKMS szerinti el6fordulasi gyakorisiga a vizsgalt
mintan

7.szamu abra. A 65 év feletti betegpopulacio diagnosztikus megoszlasa

8. szamu abra. A 65 év feletti kataton betegek diagnosztikus megoszlasa (%- ban

kifejezve)

9. szamu abra. Egyes katatdn tiinetek el6fordulasi gyakorisaga a 65 év feletti beteg
populacioban, a BFKMS-nak megfeleléen
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1. BEVEZETES

1.1. A katatOnia fogalmanak elsé leirasa, torténelmi alakulasa

A kataton szindroma (melyet dolgozatomban az egyszeriiség kedvéért, felcserélhetéen,
,.katatOnia”-ként is fogok hasznalni) szamos pszichomotoros, magatartasbeli, autonom
idegrendszeri tunetet foglal magaba. Vizsgalataink soran, a katatdn tlnetegyittes
diagndzisat a Bush-Francis Katatonia Méréskala (1) és a Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders 5th Edition (DSM-5) (2) diagnosztikus kritériumainak
megfelelden allitottuk fel, igy dolgozatomban, az ennek megfeleld diagndzist

haszndlom a katatonia fogalma alatt.

Tobb korai szerzd, mint Pinel, Griesinger és Arndt szamolt be, a késdbbi katatOnia
fogalmaval részben atfedést mutatd klinikai allapotokrél, mint a ,,Katalepsie und
Psychose”, ,,Melancholie avec stupeur” melyek tobbsége szokatlan motoros aktivitast,

affektiv tlineteket, vegetativ diszfunkciokat, ill. az akarati élet zavarait dlelte fel (3).

Karl Ludwig Kahlbaum, 1874-ben megalkotott katatonia fogalma (4) volt az els6,
amely 6nall6 nozologiai egységként irta le a fenti zavarok 0sszességét. Elso leirasaban
kilonféle betegségek atmeneti vagy tartosan fennallo tlineti képének tekintette a kataton
szindromat. A kovetkezd évtizedekben szdmos pszichiatriai és belgyogyaszati
korképben azonositottak katatoniat, pl. depresszioban (7,8), maniaban (9,10), mentélis
retardacioban, szifiliszben, deliriumban, intoxikaciokban (7,9). A XIX. szdzad mésodik
felében és a XX. szazad els6 évtizedeiben, foként a német és a francia pszichiatriaban
valt altaldnosan elfogadotta a katatonia, mint betegségeken ativel6 szindroma (7,9, 10)
fogalma. Az angol-szasz pszichiatridban, Gelenberg (11) munkéaja nyoman kapott

hangsulyt a katatonia, mint 6nallé szindroma.

Az 1908-ban irddott kézikényvében Kraepelin, a kataton betegek korkimenetelét
tanulméanyozva alacsony (13-19%) remisszios ratat talalt és arra a kdvetkeztetésre jutott,
hogy a kataton tiinetek, mint a negativizmus, manierizmus sztereotipiak hasonloan rossz
prognézist mutatnak, mint a paranoid és hebefrén allapotok (12, 13, 14). Ez alapjan
alkotta meg elméletét, miszerint a katatonia a dementia praecox egyik altipusa, vagyis a

kataton szindromat egyenl6vé tette a szkizofrénia egyik formajaval. Nézete kozel 100

10
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éven at meghatarozta és amint sajat vizsgalati eredményeinkbdl is kitiinik, jelenleg is

befolyasolja a katatoniarol alkotott koncepciot.

A XX. szazad folyaméan csak néhany kisérlet tortént arra vonatkozéan, hogy a kraepelini
rendszeren kivil definialjak a katatoniat.

Karl Heinz Stauder, 1934-ben vetette papirra arra vonatkozé megfigyeléseit, hogy a
stlyos kataton allapotokban hirtelen halél is bekdvetkezhet (15). Ezek az allapotok a
korabeli pszichiatriai dokumentéaciokban ,,akut delirium”, ,,Bell féle ménia”, ,,delir6zus
mania” ,,amencia” néven szerepeltek. Napjainkban a ,,malignus katatOnia” kifejezést
hasznaljuk ezekre az allapotokra (16). A Stauder féle malignus katatonia féként fiatal
feln6tteknél jelentkezett és akutan fellépé kataton és belgyogyéaszati tlinetek
jellemezték, mint a stuporban végzddo sulyos izgalmi allapot, zavartsdggal valtakozo
mutizmus, rigiditds, vegetativ diszfunkciok, Kiszaradas, 1az, keringés 6sszeomlas. A
halal bekovetkezte utan gyakran lehetett negativ boncolasi lelettel taladlkozni (17).
Annak ellenére, hogy Stauder esetei relativ fulmindns maodon, termindlis allapot
kialakuldsdhoz vezettek, a halalos katatonia mortalitasi ardnya az évek soran csokkent.
1986 Ota publikélt 77 malignus katatonia esetén, 0sszesen 9% -osnak taléltak (18).
Jelenlegi konszenzus szerint a malignus kataténia nem 6nall6 entitds, hanem a kataton
szindréma egy sulyos forméaja. A napjainkban zajlo neuroldgiai kutatdsok a lehetséges
okok kozott paraneoplazias encephalitist (19), ill. anti-NMDA receptor encephalitist
feltételeznek (20). Az ellenvélemények ellenére egyes szerzok, a neuoleptikus malignus
szindrémat is a malignus katatonia, antipszichotikum indukalta valtozatanak tekintik
(21). Vitathatatlan, hogy a két korkép szamos kozos tinettel rendelkezik és
patofizioldgiailag is lehetnek kdzos alapjai, mégis néhany kildnbség is felsorolhato:
ilyen a malignus katatonidnal megjelend, de a neuroleptikus malignus szindromaban
hianyzd, akar néhany napig is elhizod6 extrém izgalmi allapot melyet kimerilés és
stupor kovet. Neuroleptikus malignus szindromaban hianyoznak a bizarr katatén
tinetek mint a pozolas, viaszhajlékonysag, parancsautomatizmus, sztereotipiék, csakigy

mint a magatartasbeli, ill. affektiv tlinetek (22).

11
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1.1.1. A leonhardi nozoldgiai rendszer

A wernicke — Kleist — leonhardi iskola kovetéi egy atfogd kisérletet tettek a
pszichdzisokhoz kapcsolddd kataton tinetek komplexitasanak vizsgalatara (23, 24).
Wernicke és Kleist uttord munkaja nyoman, Leonhard kidolgozta a pszichomotorium
zavarainak részletes rendszerét. Karl Leonhard rendszerében a kataton tiinetek stabil,
allanddsult szindromava allnak 6ssze, melyek affektiv, kognitiv, pszichotikus tiinetekkel

tarsulva, ¢lesen elkiiloniilé kategoridkat hataroznak meg az endogen pszichozisok

7=z

kuloniti el: a ciklofrénidkat, nem szisztémas szkizofréniakat és szisztémas

szkizofréniakat.

1.1.1.1. Ciklofréniak

A ciklofrénidk a kdvetkezd betegségcsoportokat foglaljak magukba:

- szorongas-boldogsag pszichozis ,,Psychosis anxiosa-extatica”

- hyperkinetikus — akinetikus motilitaspszichozis ,,Psychosis motilitatis
hyperkinetica et akinetica”

- gatolt-izgatott zavartsag pszichozis ,,Conphusiophrenia”

Az eredetileg Wernicke Aaltal leirt motilitas pszichozisokat az akinetikus és
hiperkinetikus allapotok mellett epizddikus zajlds, jO progndzis és egyéb
pszichomotoros tinetek jellemzik. Utobbiak ugyan eltalzottak, de csak mennyiségi

eltérést mutatnak, mindségi kiilonbségek (pl. bizarréridk) nem jellemzdek.

1.1.1.2. Nem szisztémas szkizofréniak

Ebbe a csoportba sorolhato:

- affektus telitett parafrénia ,,Paraphrenia affectuosa”,

- katafazia ,,Kataphasia”

12
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- periodikus katatonia ,,Katatonia periodica”

A periddikus katatonia egyik jelenleg hasznalt (BNO, DSM) diagnosztikus rendszerbe
sem ker(lt be, csak a leonhardi rendszer része. Két megoldatlan kérdés merilt fel a
periddikus katatoniaval kapcsolatban, nevezetesen, hogy onalld entitasnak tekinthet6-e
vagy a katatonia egy epizodikusan megjelend variansa, ill., hogy mennyiben lehet a

bipoléris affektiv zavar egy klinikai formajanak tekinteni (13, 18).

Mar Bleuler kiemelte az esetismertetéseiben, hogy vannak periodikus lefolyast mutatd
katatonidk (25). Kraepelin szintén megemlit ,periodikus, agitalt, visszatérd
demenciakat”, a dementia praecox kataton formajan kivil (13). Gjessing és munkatarsai
olyan pacienseket vizsgaltak, akikben a kataton stupor és izgatottsag ritmikus
periodicitassal valtakozott hosszGi idén keresztil. A két allapotot ugyanazon
patofizioldgiai folyamat két variansanak tekintették (26, 27).

1.1.1.3. Szisztémas szkizofréniak
Magukba foglaljak a
- szisztematikus parafrénidkat ,,Systematicus paraphrenia”
- szisztémas katatoniat ,,Systematikus katatonia”
- hebefréniakat ,,Hebephrenia”.

A szisztémas katatonia hat altipusa (Parakinetikus kataténia, Modoros katatonia,
Proszkinetikus katatonia, Negativisztikus katatonia, SzoOkésztetéssel jard katatonia,
Szofukar katatonia) és a nem szisztémas periodikus KkatatOnia, mindségileg és
mennyiségileg is kiilonbozik a normal pszichomotoros miikddéstol. A motilitas
pszichodzisokkal szemben, ezek prognoézisa rosszabb. Megjelenésiiket kovetden a
szisztémas katatoniak nem gyogyulnak meg, csakugy, mint a periddikus katatonia mely

a kezdeti epizodikus jelleget kovetden kronikussa valhat.

13
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A sokrétlien meghatarozott kataton és akinetikus- hyperkinetikus szindromék 57
kataton tlinetet Olelnek fel. Kleist, Leonhard és munkatarsaik altal vezetett, szdmos
keresztmetszeti és nagyobb lélegzetvételli, hosszmetszeti utankOvetéses vizsgalat

bizonyitotta a leonhardi rendszer megbizhatdsagat és stabilitasat (28, 29, 30)

1.2. A katatdnia helye a DSM rendszerekben

A ,Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders” (DSM) elsé harom
kiadasaban a katatdnia, a kraepelini katatonia koncepciod egy leegyszertsitett valtozatat
tikrozve a szkizofrénia egy altipusaként jelent csak meg. Gelenberg mérfoldkonek
szamit6 munkaja (11) vetitette elére a katatonia szindromakent val6 Gjrafelfedezésének
lehet6segét, melyet azon kahlbaumi nézetekre alapozott, miszerint kataton tlinetek

szamos pszichiatriai és belgydgyéaszati, vagy neuroldgiai korképhez csatlakozhatnak.

Ezt a paradigmavaltast tiikrozve, a DSM-IV volt az elsé, amiben megjelent a ,, Kataton
zavar, mas egészségi allapot kovetkeztében” kategoria a ,,Szkizofrénia, kataton
altipusa” mellett (31). Mivel hangulatzavarban szenvedé betegeknél novekvo
gyakorisaggal észleltek kataton tiineteket (32), egy ,,KatatOn tiinetekkel” hatarozo kertlt
bevezetésre a hangulatzavarok pontosabb leirasa érdekében. Otbdl két kataton tiinet/ jel

jelenlétére volt sziikség, a fenti diagnozis hasznalatahoz.

Az utébbi 20 évben a katatOniaval kapcsolatos publikaciok szama jelent6s mértékben
megndvekedett (33). Mérdskalakat allitottak Ossze (34) Klinikai tanulményok (35)
valamint a katatonia kezelésével (36), bioldgiai hatterével (37) kapcsolatos kutatasok
jelentek meg. A teriilet fejlodését és a katatOnia kiemelt jelent6ségét a DSM-5 tiikrozi
leginkabb (2). Katatoniahoz kapcsolodoan harom kategoria szerepel a DSM-5-ben:
,Katatdn zavar mas egészségi allapot kovetkeztében”, ,Katatdnia, mas mentalis
betegséghez tarsultan” (vagyis, katatOnia hataroz6 mely pszichotikus és affektiv
korképekhez is hozzarendelhetd) és a ,,Nem meghatarozott katatOnia”. A tradiciondlis

,KatatOn szkizofrénia” kategéria megsziint. Az elsé két kategoria diagnosztikus
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kritériumai megegyezdek, a diagndzis megalkotasahoz 3 tiinet jelenléte sziikséges a

felsorolt 12 -bdl.

A ,Nem meghatarozott katatOnia” egy 0nallo kategoria a DSM-5-ben és fejlédési
lehetdséget biztosit a katatOnia, mint 6nalld tiinetegyiittes felismerését illetden (38). A
kategoria 1étrehozasanak elsddleges célja azonban nem az 6nalld betegség definidlasa
volt. Alkalmazasat olyan esetekre javasoltak, amikor a katatonia alapjaul szolgalo
pszichiatriai vagy belgydgyaszati/neuroldgiai betegség még nem tisztazott, nem all
rendelkezésre megfeleld mennyiségi informacid egy precizebb diagndzis
tényben is tiikkr6z6dik, hogy mindharom Kkatatonidval kapcsolatos diagnozis a
»Szkizofrénia és mas pszichotikus rendellenességek™ fejezetben talalhatd. Ennek
ellenére a DSM-5 altal bevezetett katatonia meghatarozas nagy elérelépést jelent a
kraepelini katatonia fogalom meghaladasénak terén és a terulet tovabbi kutatasait
facilitalja (39), kiilonosen, mivel a késziil6 BNO — 11- ben is hasonlé tendenciak

kodrvonalazodnak.
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1.3. A katatdn tinetegyUttesre vonatkozé epidemioldgiai adatok

A kataténia eléforduldsi gyakorisdgdnak pontos meghatarozasat szdmos korilmény
befolyasolja, mint példaul a vizsgalat modszere, a vizsgalat helyszine (beleértve a
szociokulturalis hatteret is) a hasznalt mérdskalak, diagnosztikus kritériumok (40).
Osszességében azonban az irodalmi adatok alapjan a katatonia eléfordulasi gyakorisaga
7 — 17% kozottire tehetd akut pszichiatriai betegek korében (41). Pszichiatriai intenziv
terapias részlegen 15-17%-os prevalenciat irtak le (42). Stuivega és Morrens 63,1%-0s
el6fordulasi aranyt talalt, ami messzemenden magasabb a tobbi irodalmi adathoz képest.
Ennek az extrém magas prevalencianak egy lehetséges oka, hogy pszichiatriai intenziv
részlegen vizsgaltak a felvett betegeket a bekeriilésiiket kdvetden azonnal, a betegség
hiperakut fazisaban (43). Fink és Taylor 2003-ban kiadott monogréafiajaban
Osszefoglalta az 1919 és 2000 kozott megjelent kdzleményekben kozolt katatonia
prevalencidjara vonatkoz6 adatokat (18). A vizsgélatok pszichiatriai osztalyra felvett
betegek korében publikalt prevalencia értékek voltak, ezek szerint a katatonia
eléfordulasi gyakorisaga 7 — 38% koOzOtt mozgott. Grover és munkatarsai, egy
konzultacios pszichiatriai ambulanciara delirium miatt utalt 205 beteget vizsgalt. A
Bush Francis Katatdnia Sziir6eszkéz (BFKSZE) hasznalataval a betegek 12,7% -anal

volt feléllithatd a katatonia diagnozisa (44).

1.3.1. A katatdn szkizofréniara vonatkoz6 edemioldgiai adatok

Az antipszichotikumok el6tti éraban a szkizofrén betegek kb. 20 — 30% -a mindsiilt
kataton szkizofrénnek (13, 29). Az 1950-es évektdl a katatonia diagnozisat olyan ritkan
hasznaltdk, hogy egyesek a szindroma eltinését josoltak (45). Az 1990-es évektol
észlelhetd szamottevéen a katatonia ,,visszatérése”, az altalanos vélemény szerint az

akut pszichiatriai felvételek kb. 10%-ban észlelhetéek katatdn tlinetek (46).

A szkizofrénia spektrum betegségeken belul a kataton szkizofrénia el6fordulasi
gyakorisagarol valtozatos adatok talalhatok az irodalomban. A hasznalt diagnosztikus
kritériumok fliggvényében kiilonbozd gyakorisagokkal talalkozhatunk: 40% (47), 32%
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(48), 10 -25% (49), 10% (50), 9.9% (6% jardbeteg ellatds keretei kozott, és 16%
krénikusan hospitalizalt mintan) (51), 7.8% (52), 1,3 % (53, 54).

A kataton szindroma felismerési nehézségeit tukrdzi az a vizsgalat, melynek
soran standardizalt kérdéivek hasznalataval, a kataton szkizofrénia 43%-os el6fordulasi
gyakorisagat talaltak, viszont a klinikai gyakorlat sordn a vizsgalt betegek minddssze
5%-a kapta ezt a diagnozist (55). A szkizofrénia spektrum betegségeken belil, a
populacios vizsgalat (56, 52). A 90 079 f6bdl allo izreaeli kohorsz vizsgalatban, 29- 41
éves utan kovetés soran, 568 szkizofrén betegbdl 43 6 (7,8%) esetén lehetett a katatdn
szkizofrénia diagnozisat feléllitani a BNO-10 diagnosztikus kritériumai szerint. A
kataton szkizofrén betegek szignifikansan gyakrabban kiséreltek meg 6ngyilkossagot,
mint a tobbi beteg a szkizofrénia csoportbol (44% vs. 25%). A vizsgélat {6 limitacidja,
hogy egy nemzeti regiszterbdl hasznaltdk a korhazi emissziokor adott diagnozisokat
(52). A horvét vizsgalat limitacidjaként is ugyanezt emlithetjuk. Ebben a vizsgalatban
Mimica ¢és munkatarsai egy 402 szkizofrén betegbdl all6 reprezentativ mintaban
végeztek utankovetéses vizsgalatot 1972 és 1991 kozott. A diagndzis bizonytalansaga
egyértelmiien kideriil a vizsgalatbol, mivel az eredetileg kataton szkizofréniaval
diagnosztizalt esetek 14,7%-nal maradt meg a diagnozis az utankovetés végén.

A Nemzetkdzi Szkizofrénia Pilot Vizsgélat felhivta a figyelmet a fejlédd
orszagokban észlelt magasabb katatonia el6fordulasi gyakorisagra. Az Egyesiilt
Kiralysagban (3%) és az Amerikai Egyesiilt Allamokban (1%) észlelt gyakorisagi
ratanak a tobbszorosét talaltdk Indiaban (25%) és Nigéridban (9%) (57).  Kérddives
vizsgalatok soran szkizofrén kohorsz vizsgélatokban Sri Lankan (58), Indiaban (59) és
Kanadaban letelepedett afrikai, afro-karibi és azsiai pacienseknél (60) is 20-53% -0s
elofordulasi aranyt talaltak. Ezzel ellentétben, alacsony el6fordulasi aranyokrol
szamoltak be Kuwaitbol (2, 9%) (61) és Nigériabdl (0,3%) (62). Egy standardizalt
mérdeszkozoket hasznald, Osszehasonlitd —vizsgalatban szignifikdns kiilonbség
mutatkozott a kataton tiinetek mintazatat illetben Wales és India kozott, de a katatOn
tlinetek eléfordulasi gyakorisagat tekintve nem volt kiillonbség (63). A fenti kutatasok is
alahlzzak a kataton tlnetek hattereben allo esetleges etnikai és szocio-kulturalis

kilonbsegeket, melyek tovabbi vizsgalatokra érdemesek.
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1.3.2. Katatonia gyakorisaga affektiv korképekben

Néhany kivételtdl eltekintve (64, 65) a kutatok tobbségének véleménye, hogy a kataton
tiinetcsoport leggyakrabban affektiv zavarokhoz tarsultan fordul elé (66). A katatOnia
el6fordulasa affektiv korképekben széles hatarok kozott valtozik, az irodalmi adatok 6,
6 - 86, 45% kozotti elofordulasi ardnyrol szamolnak be, leggyakrabban, azonban 25-40

%-0s eredményekkel talalkozunk (67).

A KatatOnia affektiv zavarokban vald el6fordulasi gyakorisagat bemutatd fontosabb

vizsgalatokat az 1. szdmu tablazat tartalmazza.

1.szdmU téblazat: Katatonia eléforduldsa affektiv zavarokban

Szerz6 Ev  Vizsgalt betegek Affektiv betegségben
szenved6 kataton  betegek|
aranya

Abrams and Taylor (32)1976 Alt. pszich. oszt. 71 %

Rosebush et al. (68) 1990 Alt pszich. oszt. 8%

Chalasani etal. (69) 2011 Alt. pszich. oszt. 26,9%

Pataki et al. (70) 1992 Akut pszich.oszt. 36,8%

Rohland et al. (71) 1993 Alt.pszich.oszt.- 86, 45%

retrospektiv
Banerjee et al. (59) 1995 Alt. pszich. oszt. 31,4%

Rosebush etal. (72) 2010 Pszich. oszt.-felvétel 46%
Payee et al. (73) 1999 Alt. pszich. oszt. 6,6%
Starkstein et al. (35) 1996 Depresszios betegek 20 %

Kriger et al. (74) 2003 Bipolaris aff zavar 27,3%
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A 6,6%-0s el6fordulési ardnyt hozo vizsgalat soran kizartak a pszichiatriai kortorténettel
rendelkezd betegeket, azokat, akik antipszichotikumot szedtek ¢s akiknek
belgydgyészati vagy neurologai tarsbetegségik volt - valoszinii ezzel all
Osszefliggesben az alacsony prevalencia (73). Abrams es Taylor vizsgalatuk soran 8
kataton tiinet jelenlétét vizsgaltak, amib6l 1-nek Kkellett jelen lenni a diagnézis
felallitasdhoz. Vélhetéen ez a modszer hozhatd Gsszefiiggésbe a magasabb eldfordulési
gyakorisaggal (32). Rohland és munkatarsai egy 3 éves periodust vizsgaltak

retrospektiven, itt a vizsgalat jellege befolyasolhatja az eredményt (71).

1.3.3. Az organikus katatdnia eléfordulasi gyakorisaga

Az organikus kataténia irodalmi adatok szerint az 6sszes kataton eset 20 — 30% -at
képezi (41). Hatterében szamos belgydgyaszati és neuroldgiai korkép allhat, pl.
mellékpajzsmirigy elégtelenség (75), diabéteszes ketoacidozis (76) maéjelégtelenség
(77), Wilson kor (78), disulfiram intoxikacio (79), anti-NMDA receptor encephalitis
(80). Siirgdsségi betegellatdé osztalyokon nem egyszer a katatOn beteg megjelenése
diagnosztikus dilemmak kialakulasadhoz vezet (81). Egy thaifoldi siirgdsségi osztalyon 2
év alatt, 34 beteget diagnosztizaltak katatoniaval. Ezen betegek 41%-ban organikus ok
allt a tlnetek hatterében (82). Egy 41 publikaciot és 71 geriatriai esetet elemzd
Osszefoglald kodzlemény alapjan a katatdnia leggyakrabban szervi betegség talajan
alakul ki (83). Diffaz Lewy testes demencidhoz tarsuld veseelégtelenség (84),
Hashimoto encephalopathia (85), vascularis demenciahoz tarsuld antifoszfolipid
szindroma (85), AIDS demencia komplex (86) talajan kialakult katatoniardl szintén

vannak irodalmi adatok.

Egy 2044 pszichiatriai és neurologiai beteget feldleld, neurologiai centrumban végzett
vizsgalat eredményei 3, 3% -osnak észlelték a katatonia el6fordulasi gyakorisagat. A
katatdn betegek két harmada neuroldgiai beteg volt, leggyakrabban encephalitis

diagndzissal (87).
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1.3.4. KatatOnia eléfordulasi gyakorisaga gyermek- és serdiilokorban

Gyakran talalkozhatunk kataton szindromaval gyermek és serdiildkorban is. Dhossche
és Bouman, az 1966 és 1996 kozotti irodalmat atnézve, 30 kdzleményt talalt, katatonia
eléfordulasarol, ebben a populécioban (88). Az észlelt betegek egyharmadéanal a kataton
tlinetek héatterében neurolégiai vagy belgydgyaszati okok alltak, 14-nek pszichotikus, 6-
nak pedig affektiv spektrumba sorolhat6 betegsége volt. Ghaziuddin és munkatarsai egy
egyetemi klinikan 2004 — 2009 kozotti periddusban vizsgaltdk kiskordak korében a
katatonia el6fordulasat és 17, 8%-0s gyakorisagot talaltak. A kataton tlinetek felismerési
nehézségeit igazolta, hogy a fenti vizsgalat soran a kezel6orvosok minddssze 2 beteg
esetén diagnosztizaltak katatoniat (89). Egy 2020-ban megjelent, magyar esetbemutatas
és irodalmi 6sszefoglalé kézleményben is 0, 6 - 17%-0s prevalenciat irtak le gyermek és

serdiilékorban észlelt katatdniara vonatkozdan (90).
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1.4. A katatOnia hatterében allé biologiai tényezok

A folyamatos kutatasok ellenére egyelére kevés evidencia all rendelkezésre a katatonia
neurobioldgiai hatterével kapcsolatban. A gyogyszeres kezeléstol fiiggetlen, szdmos
betegségben megjelend, spontan motoros jelenségek (spontaneus motor phenomena =
SMP) vizsgélata nagyszam( kutatds témajaul szolgalt (91, 92). A szkizofrénia
spektrumban megjelend SMP mennyiségi és minéségi eltéréseket mutathatnak (37). A
mennyiségi valtozasok magukba foglaljak a pszichomotoros retardaciot, bradikinéziat,
akinéziat, csokkent fizikai aktivitast (93, 94). A minéségi valtozasok 3 kiilonb6z6
motoros diszfunkciodt dlelnek fel: a katatdn jelenségeket, ,,soft” neurologiai jeleket, és a
rendellenes, akaratlan mozgasokat (94, 95, 96). A fenti jelenségek kozt Kklinikailag
azonban nagyfoku atfedés tapasztalhatd (97). A fronto-temporalis kéreg lényeges
szerepe, tovabba az NMDA receptorhoz kotott GABA-erg rendszer szerepe a kataton
idegrendszeri megbetegedésben szenvedd betegekrdl szolo esettanulmanyokban (98, 99,
100,101, 102, 103, 104). Samra és munkatarsai a GABA-A receptor szerepét
hangsulyozzadk egy GABA-A receptor ellenes antitest okozta katatdniardl szo6lo
esetismertetésiikben (105). Annak ellenére, hogy a katatdnia és a katatdn szkizofrénia
patomechanizmusa nem tisztazott, egyes eredmények az NMDA receptor
hypofunkciojanak szerepére utalnak. Gouzoulis-Mayfrank és munkatarsai kutatasukban
az NMDA antagonista modell szerepére mutatott rd a kataton tinetekkel jard
pszichdzisok esetén, ugyanakkor felmer(lt egy szerotonin 5- HT2A agonista modell
szerepe is, mely tovabbi kutatasokat igényel (106). Egyes kutatdsok szerint a
szkizofrénia bizonyos altipusaiban, mint példaul a kataton szkizofrénidban az
autoimmunn mechanizmusok szerepe is felmerdl (107).

Yi-Yung Hung és munkacsoportja két kataton péaciens esetbemutatasan keresztil érvel a
mellett, hogy a katatonia kdzponti hatasmechanizmusa a y-aminovajsav hipoaktivitasa
(108). Egy clozapin megvonasban szenvedé kataton paciens esetismertetésén keresztil
Yeh és szerzétarsai felvetik a katatOnia és a szerotonerg és kolinerg rebound
hiperaktivitas dsszefliggéset (109).

Kataton szkizofrénia esetén a plexus choroideusban azonositottak egy folat receptor alfa
ellenes (FRa) auto-antitestet, ami blokkolja az N(5)-methyltetrahydrofolate (MTHF)
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transzfert az agyba. A szerzOk a szérum FRa autoantitestek kimutatasat szorgalmazzak

kataton betegeknél (110).

1.4.1. Képalkoto vizsgalatok katatoniaban

A kiilonb6z6 szkizofrénia altipusok morfometriai vizsgalata soran szinte minden agyi
liquortér tagulata megfigyelheté volt a kataton betegeknél. A legjellegzetesebb jelek a
fronto-parietalis és bal oldali fronto-temporalis régidban mutatkoztak. Ezek az
elvaltozasok szoros Osszefliggést mutattak a betegség id6tartamaval (111). Egy 17 éves,
mutacisztikus péciens esetismertetésében arrdl szdmoltak be, hogy MRI vizsgalata soran
az egyetlen észlelt eltérés, mindkét oldalkamra eliils6 szarvanak kiszélesedése volt
(112).

Korabbi egyetlen foton emissziés CT (SPECT) vizsgalatok 0sszefliggést mutattak ki a
kataton tlinetek és a lateralis és medialis prefrontalis cortex regionalis agyi véraramlasa
kozott (113, 114, 115, 116).

Utdbbi évek katatonia kutatasai sordn egyre nagyobb teret nyernek, ugyanakkor még
diszkrét eredményekkel kecsegtetnek, a (funkcionalis) magneses rezonancia vizsgalatok
kataton betegeknél (92).

Northoff és kutatdcsoportja (117), két kataton péaciens esetét ismerteti, ahol 2 mg
lorazepam alkalmazasat kovetéen fMRI vizsgélatot végeztek, szekvenciélis ujj
oppoziciét végrehajtva. Két, nemben és korban illesztett kontroll személy vizsgalataval
0sszehasonlitva, mindkét kataton paciensnél az ellenoldali motoros mez6 csokkent
motoros aktivitasat talaltak a jobb kéz szekvencialis ujj oppozicidja soran.

Ugyanez a munkacsoport folytatott egy masik, feladat alapd fMRI vizsgalatot is (118).
Kataton tiineteket nem mutatd, posztakut fazisban levd pszichiatriai betegek ¢és
egészséges kontrollok 6sszehasonlitasat végezték akinetikus katatén péaciensekkel.
Eredményeik szerint a kataton motoros tiinetek a medialis prefrontélis aktivitassal, mig
az affektiv és viselkedésbeli tiinetek az orbitofrontalis aktivitassal filggtek dssze. Ujabb
keleti, feladat - alapu fMRI vizsgélatok, aldhuztdk a parietalis és a prefrontalis

kortikalis diszfunkcio szerepét is a katatonia patogenézisében (119, 120).
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12 kataton betegnél, sajat kezdeményezésli mozgassorok kapcsan végzett funkcionlis
MRI vizsgalatok, ugyanakkor, szignifikdnsan alacsonyabb aktivitast mutattak a
supplementer motoros kéregben (120).

15 paciens esetén elvégzett post-mortem striatum vizsgalat soran a sztriatalis nitrinerg
A szocialis kogniciok karosodéasa, a perzisztdldo negativ tiinetek és az Onellendrzés
deficitjében mutatkozo eltérések felvetik a tiikdrneuron rendszer zavarat. A Kkutatast
végzok azt feltételezik, hogy ezen rendszer patologias metaplasztikus reorganizacidja
vezet a féazikus kataton tinetek és az excessziv tikdrneuron rendellenességek
megjelenéseéhez (122).

Hirjak és munkatarsai 2020-ban megjelent tanulmanyukban, tobb valtozés adatf(zios
technikat alkalmaztak MRI vizsgalataik soran, kataton tiineteket mutatdé és nem mutato
szkizofrénia spektrum betegségben szenvedd paciensek sziirkedllomany tomegének és
intrinszik neurdlis aktivitasanak vizsgalatdban (123). Funkcionalis MRI és strukturalis
MRI vizsgalatok eredményét regisztraltdk 87 beteg esetén, a kataton tlnetek
szamszertsitéséhez pedig Northoff Catatonia Rating Scale-t hasznaltak (124). A kataton
pacienseknél leginkdbb fronto-thalamikus és cortico-striatalis eltéréseket észleltek a
korban, nemben illesztett, nem kataton csoporttal tortént Gsszehasonlitds soran. A
cortico-striatalis palyak diszfunkcidja klinikailag a Northoff skala affektiv tlineteivel
korrelalt, mig a magatartasbeli tlinetek a cerebellaris és a prefontélis aktivitassal

korrelaltak.

1.4.2. A katatonia genetikai 6sszefliggéseire iranyuld vizsgalatok eredményei

Leonhard és munkatarsai mar a klasszifikacios rendszeriik megalkotasanak idején
megfigyelték a periodikus katatOnia csaladi halmozodasat. Elsé foku rokonok kozott 26,
9%-0s morbiditadsi mutatot irtak le (24, 125). Késobbi, aktualisan is folyamatban levé
genom- linkage vizsgalatok a 15915-0s és a 22g13-as kromoszdéman azonositottak két, a

kataton tunetek kialakulasaban jelent6séggel bird 10kuszt (126).
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Més kutatasok leirtdk a kataton szindroma jelenlétét 22911.2 deléciés szindroméban
(22911.2DE) (127), Down syndroméban (21-es triszomia) , 22g13.3 delécios szindrémaban, 16 p
11.2 duplikacios szindromaban (128) és Prader Willi syndromaban( 15q11913) (129).

Szamos Kkutatds folyik a kozponti idegrendszeri neurotranszmitterek (dopamin, glutamat,
GABA) katatoniaban betoltott szerepét illetben, foként a benzodiazepinekre és ECT-re adott
kedvez6 valaszbol kiindulva (130). A neurotranszmitterek és a katatonia dsszefuiggését igazolja az
az esetleirds, mely a PRODH gén mutacidjat irja le egy kataton betegben (131). A PRODH gén a
22011.2-es delécios zondban helyezkedik el és egy olyan mitokondrialis enzimet kodol, amely
reszt vesz egyreszt a motoros rendellenességek kialakulasaban, masrészt a glutamaterg és GABA-
erg transzmisszio modulécidjaban (132) .

Egyes kutatok a Katatonia hétterében nukleolaris diszfunkciét feltételeznek. Ennek
kialakulasahoz specifikus agyi mikro RNS-ek, ill. SNORD 115 gén meghibasodasok vezethetnek.
A SNORD 115 multigénes meghibasodasok és egyes altipusainak szerepét feltételezik az
élethosszan tartd kataton tiinetek kapcsan autizmus spektrum zavarban, szkizofrénidban, affektiv

zavarokban, anti — NMDA receptor encephalitisben, sét még NMS-ben is (133).
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1.5. A katatdnia diagndzisa/ tiinettana

A katatdnia pszichopatoldgiai definicidja mind a mai napig jelentds hidnyossagokat
mutat. A konszenzus hianyat ezen a terulten leginkdbb Lohr és Wisniewski irja le
pontosan: a katatdnia ,,egy koherens, jol meghatarozott szindroma...anélkil, hogy
valaha is meghatdroztdk volna, hogy pontosan mit jelent” (134). A tilinettan
tisztazatlansaga szamos olyan félreértésre ad okot, melynek soran katatonnak
mindsitenek olyan tlineteket, mint a kdma (135), a priapizmus (136), vagy a diszféagia
(137). Karl Jaspers nézete, melynek értelmében a kataténia valahol a neuroldgiali
betegségekben eléforduld mozgaszavarok és az ¢ép mozgatorendszer mellett,
pszichiatriai betegségek maradvanytiineteként definialhato, a kortars eurdpai szemléletet
is befolyésolta (138). Az aktudlisan elfogadott diagnosztikus kritériumok és katatonia
méroéskalak Osszetételében szintén megmutatkozik a katatOn jeleket és tiineteket illetd
bizonytalansag, csakigy, mint a diagnozis felallitasahoz szilkséges tlinetek szamaban.
Talan még nagyobb problémat jelent, hogy az egyes tlinetek meghatarozasaban sincsen
konszenzus. Schneider példaul megemliti a verbigeraciéo és perszeveracié kozti
kllonbségtétel nehézségeit, (10), de a manierizmus és bizarr magatartas kozti kiilénbség
is vitak targyat képezte (139). Ugyszintén nagyon kevés adat all rendelkezésre a
felhangoltsag tipusainak elkiilonitésérdl, ill. arra nézve, hogy mitdl valik az agitacid
kataton tlinetté (140). A jelenleg ismert 7 katatdnia méréskala Gsszességében 54 kataton
tlnetet Olel fel és az egyes skéalakon a kataton tiinetek szama 18 és 40 kozott valtozik
(34). A DSM-5 (2) és a BNO-10 (141) 12 és 9 tunetet sorol fel.

Minden skala tartalmazza a 9 kdzponti tiinetet (stupor, mutizmus, negativizmus,
sztereotipiak, manierizmus, felhangoltsdg, echolalia/echopraxia, po6zolas és
viaszhajlékonysag). A DSM-5/BNO-10 — ben egyes jarulékos tiinetek vagy atfedést
mutatnak a kozponti tinetekkel (pl. agitaltsdg/ felhangoltsag, taplalkozas
visszautasitasa/negativizmus) vagy egyértelmiien neurologiai jeleket (pl. fogoreflex) és
nem specifikus jeleket olelnek fel (nehézkes egyiittmiikddés, iniciativa szegénység,
affektus vezérelt viselkedés) (142). Példaul Kahlbaum eredeti esetleirdsaiban gyakran
szerepld ,fecsegés” (4), mint ,kényszeres jellegli, fokozott beszédkésztetés” csak a
Northoff fele katatonia skalan szerepel (124). Nem meglep6 tehat, hogy a tiinetek

valtozatos meghatdrozasa a klinikus szamdéra zavarod, a diagnodzisalkotast nehezitd
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kortlmeény lehet. A konszenzus hidnyt az egyes tlinetek meghatarozaséaban jol tikrozi az
»echolalia” példaja, mely a DSM-5-ben ,,masok beszédének utanzasa”, Bush-Francis
szerint ,,a vizsgald mozgasainak/beszédének utanzasa” (1), Northoff meghatarozasa
szerint pedig ,,mas személy viselkedésenek (echopraxia) vagy beszédének (echolalia)

reprodukalhat6 utanzasa” (124).

Ungvari és munkatarsai (143) megfigyelései szerint a kataton tiunetek pontosabb
vizsgalata nem torténhet csak egy keresztmetszeti kép alapjan, ugyanis egy par perces
vizsgalat sordn nem rajzolddik ki a kataton klinikai kép minden aspektusa. A tuneti kép
tisztazatlansaga mellett a katatonia diagnozisanak felallitasara vonatkozé szabalyok sem
egységesek. Ok is hangstlyozzik, hogy nincsen konszenzus a kataton szindroma
mibenlétét illetéen, ill. abban sem, hogy mely tiinetek és milyen szamban kell, hogy
jelen legyenek a diagnozis felallitdsdhoz. Kiillonbozo kritériumok szerint egy és 4 kozott

mozog a katatdnia diagndzisahoz javasolt tlinetek szama (144).

Kraepelin (12) és Bleuler (25) nyoman a szerzOk tobbsége két kiilonalld kataton
szindromat kiilonboztet meg: a gatolt és az agitalt format. Elozetes bizonyitékok utalnak
arra, hogy a katatonia ezen két klasszikus formaja csak egy durva kozelitésnek
bizonyult. 250 kataton szkizofrén beteg esetét analizdlva Morrison (145) azt talalta,
hogy a betegek szignifikans hanyadanal (29%) egy harmadik forma — kevert kataton
szindroma volt véleményezhetd. Mivel a tanulmanyozott betegek esetén szignifikans
kilénbség mutatkozott a betegség kialakulésa, lefolyasa és progndzisa szempontjabol,
Morrison azt feltételezte, hogy az agitdlt forma, mely kedvezdbb kimenetellel

rendelkezik, a hangulatzavarok kdzé sorolhato.

A faktoranalizissel végzett vizsgalatok tobb kilonalld tlinetegyuttest irtak le a katatonia

koncepcion belil.

Abrams és munkatarsai (146) két faktort kiilonitettek el. Az els6 magaba foglalta a
kovetkezd tlineteket: negativizmus, mutizmus, stupor, a masodik pedig a mutizmust,
katalepsziat, sztereotipiakat, parancsautomatizmust tartalmazta és a mania

diagnézisahoz kotddott.
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Oulis (147) egy géatolt és egy agitéalt faktort kilonboztetett meg, melyek egyuttes
el6fordulasa a valtozok 39,9% -ért volt felelés. Az analizis soran a kataton szindroma

nem volt diagndzis specifikus.

Krénikus kataton szkizofrén betegek korében végzett vizsgélatai soran, Hoffler (148)
hét kataton faktort kulonitett el (hyperkinesis, katalepszia, proskinézis, mannierizmus,
gatoltsag, ismétlodé mozgasok, impulzivitas), melyek egyiittesen a valtozok 54,8%-at

magyaraztak.

Northoff (124) akut katatdn betegeken végzett faktoranalizisének eredménye alapjan
meghatarozot 4 faktor (hypoaktiv, hyperaktiv, affektiv és viselkedésbeli tlinetek) a
valtozok 45, 6%- aért volt felelds.

Szintén 4 faktor (Faktor 1 = ,,negativ/ visszavonult” tiinetek, Faktor 2 = ,automatikus”
tiinetek, Faktor 3 = ,repetitiv/echo” tlinetek, Faktor 4 = ,agitélt/ellendlld™ tiinetek)
jelenlétét mutatta ki Ungvari és munkacsoportja, kronikus szkizofréneken végzett
faktoranalizisuk soran. Ez a 4 faktor a valtozok 49,9%-at tette ki (149).

Peralta és Cuesta (150) az dsszes egymast kovetden felvételre keriilt pszichotikus beteg
esetén vizsgalta a motoros tiinetek jelenlétét. A faktoranalizis soran 6 faktor (szegényes
motoros tlnetek, agitaltsag, sztereotipidak/manierizmus, prokinézia, diszkinézia,
negativizmus) volt kimutathatd, mely a valtozok 59%-anak hatteréll szolgalt.

A faktoranalizisek eredményei kozti killonbségek magyarazataul a vizsgalt beteganyag
heterogenitédsa, az eltérd mérdskalak hasznalata és az egységes katatonia kritériumok

hianya szolgélhat.

1.6. A katatonia kezelése

Tekintettel arra, hogy katatonianak szamos sulyos, sokszor életveszélyes szovodménye
lehet, mint pl. mélyvénds trombozis, aspiraciés pneumonia, izomkontraktdrak,
dekubitusz, infekciok, kiszaradas, extrém sulyvesztés, hianyszindromak (151, 152, 153),
a tlinetcsoport mieldbbi felismerése és az adekvat kezelés haladéktalan megkezdése

elengedhetetlen, sokszor életmentd beavatkozasnak szamit.
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1.6.1. Benzodiazepinek

A benzodiazepin terdpia nemcsak a katatonia kezelésének gerincét képezi, de a
diagnozis megalkotasaban is szerepe lehet. A lorazepam provokacios teszt a katatonia
diagnozisanak az alatdmasztasara is szolgal. Ennek soran, a kataton tlinetekre gondosan
kiterjed6 klinikai vizsgalatot kdvet6en, a katatOnia diagndzisanak megerésitéséhez 1
vagy 2 mg lorazepamot alkalmazunk intravénasan. 5 perc elteltével (per os vagy
intramuscularis alkalmazas esetén 15, 30 perc mulva) ismételt vizsgalatot végziink és
valtozatlan tlinetek esetén Ujabb doézist alkalmazunk, majd ujraértékeljik a tlineteket
(18, 154). Pozitiv lorazepam-valasznak tekintjik, ha a korabban észlelt kataton tunetek
és jelek minimum 50%-kal csokkennek, egy standardizalt méréskalan mérve. Ez a
pozitiv valasz kb. 10 perc elteltével szokott jelentkezni (18). Pozitiv lorazepam teszt
esetén gyakran a katatén tunetek hatterében &ll6 pszichopatolégiai kép is jobban
kibontakozik, pl. ha az addig mutacisztikus beteg beszélni kezd. A lorazepamon kivdil
zolpidem is hasznalhat6 diagnosztikus célzatu teszt elvégzésére. Ennek sordn 10 mg
zolpidemet alkalmazunk per os, majd a Bush Francis Katatonia Mérdskalan 30 perc
mulva mért 50%-os tiinetredukcio esetén megkezdhet6 a benzodiazepin terapia (155,
156).

Jelenlegi tudasunk szerint - a katatOnia hatteréiil szolgald betegségt6l fiiggetleniil - a
benzodiazepinek szamitanak els6ként valasztandd terapids opcionak (157). A
benzodiazepinek pozitiv alloszterikus modulatorai a GABA-A receptoroknak és a
GABA-erg funkci6zavart moduléljak az orbito-frontalis kéregben (151). Alkalmazasuk
biztonsagos, hatékonysaguk 70-80%-ra teheté (42, 73, 158, 159, 160, 161). Egy 66
kataton gyermeket és serdiil6t magaba foglalo vizsgalat 65%-0s hatékonysagunak talalta
a benzodiazepineket a katatonia kezelésében (162). Egy 107 felndtt pszichiatriai
osztalyon fekvd beteget (49% pszichotikus kérképben szenvedd, 44% affektiv zavarban
szenvedd beteg) felolelé vizsgalat diszkrétebb eredményeket mutatott. A vizsgalt
betegek kétharmadanal mutatkozott valasz a benzodiazepinekre, de csak egyharmada
valt tliinetmentessé. Az alacsony remisszids ratat a szerzOk a betegség kezdete és a
kezelés bevezetése kozott eltelt hosszabb idével magyaraztak, de a tanulmanyban
megfigyelheté tal alacsony benziodiazepin dozisoknak (3-6 mg/nap) szintén szerepe

lehetett az eredményben (163). Szamos tanulmany tamasztja ala, hogy a kronikus
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katatonia esetében, kilondsen kataton szkizofrénia kontextusaban, kevésbé hatékonyak
a benzodiazepinek. Egy 5 éves utankdvetéses vizsgélat sordn hatastalannak talaltdk a
benzodiazepinek alkalmazasat kronikus kataton szkizofrének esetén (164), csakugy,
mint egy 18 kronikus kataton tinetet mutatd, szkizofrén pacienssel elvégzett

randomizalt, placebo kontrollalt, kettés vak vizsgalatban (165).

A benzodiazepinek hatékonysaga katatoniaban dozis-figgé (166), altalaban az
anxiolitikusnal magasabb dozisok alkalmazasara van sziikség. Nem ritka a napi 8 — 24
mg lorazepam alkalmazésa szedacio kialakuldsa nélkil (167). A legtobb szerz6 (150) 4-
12 orénként 1-2 mg lorazepam alkalmazasat javasolja, a beteg megfeleld monitrozasa
alkalmazasa mellett a katatonia 3-7 nap alatt oldodik (167), de a remisszié idénként

lassu titem és 1épcsdzetes lehet (168).

Az egyes benzodiazepinek egymashoz viszonyitott hatékonysaga kataténiaban nem
tisztazott. A lorazepam 79%-o0s terapias valasszal és leggyakoribb alkalmazasi
gyakorisaggal jelenleg az elsoként valasztandonak elfogadott a benzodiazepinek koziil
(162), de diazepam (169), oxazepam (170), clonazepam (171, 172, 173, 174) sikeres
alkalmazasaval kapcsolatban is allnak rendelkezésre kdzlemények. A benzodiazepinek
hasznalati idejére vonatkozdan nincsen konszenzus. Altalaban a héttérben all6 betegség
alkamazasrol is, melyet a lorazepam doziscsokkentése mellett ismételten fellép6 kataton

tlnetek megjelenésével indokolnak (175, 176).

1.6.2. Zolpidem

Jelen tudasunk szerint, Mastain és munkatdrsai voltak az elsék, akik egy 56 éves,
szubkortikalis stroke-ot kovetden kataton tuneteket mutatd, de ECT és benzodiazepin
terapiara nem reagald nébeteg esetében eldszor alkalmaztak sikerrel zolpidemet (177).
Ugyanez a munkacsoport egy kovetkez vizsgalata soran 7 katatOn betegbdl 5-nél
észlelte a kataton tiinetek hattérbe szorulasat 15-30 perccel a zolpidem alkalmazasa

utan, 80 — 130 ng/liter zolpidem plazmaszint mellett (178). Thomas és munkatarsai
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szintén a kataton tlinetek gyors és hatékony (min. 50%-o0s tlinetredukci6) oldodasarol
szdmolnak be minden vizsgalatba bevont betegnél, 10mg zolpidem beadésat kdvetéen
80 — 150ng/ liter plazmaszintnél (179). Ezeket a kedvezé eredményeket néhany
esetismertetés soran megismételtek (180, 181). A pozitiv tapasztalatok vezettek a
zolpidem teszt megalkotasédhoz, mely szintén a kataténia diagndzisanak aldtamasztasara

hasznalatos (lasd fent).

1.6.3. Glutamat antagonistak

Az N-metil-D-aszpartatsav (NMDA) antagonista hatasa miatt, a katatonia kezelésében
kiprobalasra kerllt az amantadin (3x100-500mg/nap) és a memantin (5- 20mg/nap) is.
Caroll és munkatarsai (182) 25 amantadinnal és memantinnal kezelt kataton esetet
azonositottak. 1 — 7 nap utan minden paciens allapota javult. Erdemes megjegyezni
azonban, hogy 7 esetben ,katatdn - Parkinson szindrémat” irtak le. Ezen betegek
haloperidol és flufenazin terapiaban részesultek és allapotuk akkor javult, amikor a nagy
potenciall neuroleptikus kezelés ledllitasra kerult és amantadint vezettek be (183, 184).
Ezt kovetéen 11 esetben észlelték a kataton tiinetek javulasat amantadin és memantin
terapia mellett (185, 186, 187, 188, 189), ebbdl egy esetben ECT kezelésre nem reagalo
katatdn tlinetek javultak amantadin kiegészités mellett (190). Nem hagyva figyelmen
kivul azt a tényt, hogy a negativ eredmények ritkabban kerililnek publikélasra és
figyelembe véve a fenti pozitiv tapasztalatokat, valamint az amantadin bizonyitott
hatékonysagat a szkizofrénia negativ és kognitiv tiineteiben, kijelenthetjiik, hogy az
amantadin katatonidban val6 hatékonysaganak tanulmanyozasa tovabbi vizsgalatokra

érdemes.

1.6.4. Antipszichotikumok

Kataton tlinetek észlelése soran javasolt a paciens gyogyszeres kezelésének gondos
attanulmanyozasa és minden olyan gyogyszer lehetdség szerinti elhagyasa, mely a
kataton tuneteket ronthatja. A kataton betegek kezelésében, az antipszichotikumok

alkalmazasat illetéen altaldnossagban elmondhatd, hogy az irodalmi adatok az
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antipszichotikus kezelés felfiiggesztését tamasztjak ala (18). Altalanosan elfogadott,
hogy akut kataton allapot jelentkezésekor, ugy az els6-, mint a mésodik generacios
szerek hozzajarulhatnak a tlinetek romlasahoz és egy esetleges neuroleptikus malignus
szindroma (NMS) kialakulasahoz (191, 192, 193, 194). Egy 82 betegen veégzett,
prospektiv, utankdvetéses vizsgalat sordn azoknal a betegeknél, akik kataton allapotuk
valamely pontjan antipszichotikus medikacioban részesultek, 3,6%-ban alakult ki NMS
(72). Ez szignifikansan magasabb arany a 0,07 — 1,8% valdsziniiséghez képest, ami az
antipszichotikummal kezelt betegnel az NMS kialakulasanak kockazata (195). A
magasabb D2-blokkolé potenciallal rendelkezé antipszichotikumok mellett a kataton
tlnetek romlasénak és extrapyramidalis mellékhatdsok megjelenésének valdsziniisége
nagyobb (196), de pl. olanzapin mellett kialakult NMS -r6l és a kataton tlnetek
romlasardl is beszamol az irodalom (197, 193). Annak ellenére, hogy altalanossagban
elfogadott, hogy az antipszichotikumok nem hatékonyak katatonidban (198), a
szkizofréniaban jelentkez6 kataton tlinetek masodik generécids antipszichotikkumokkal
torténd kezelése sokkal Aarnyaltabb kérdés (199). A masodik generacios
antipszichotikumok ugyanis rendelkeznek enyhe GABA agonista és 5SHT2- antagonista
hatassal, ezaltal képesek kis mértékben enyhiteni a kataton tlineteket, a prefrontélis
cortexben torténd dopamin felszabadulas altal (151). Néhany szerzd beszamolt a
clozapin (200, 201, 108, 202), olanzapin (203, 204, 205), risperidon (206, 207, 208,
209), quetiapin (210) hatékonysagardl katatoniaban. Osszességében elmondatd, hogy a
katatdn tunetek kezelésében az irodalmi adatok nem javasoljak az antipszichotikumok
alkalmazasat, azonban a kataton tiinetek benzodiazepin vagy ECT kezelést kovet6en
torténd oldodasat kovetden, amennyiben pszichotikus tiinetek keriilnek felszinre, a
masodik generacios antipszichotikumok szerepe nem vitathatd (208). Ezekben az
esetekben az alacsony D2 blokkolo tulajdonsdggal rendelkezd szerek (olanzapin,

quetiapin, clozapin) ill., a parcalis D2 agonista aripiprazol javasoltak leginkabb (211).

Specialis megkozelitést igényelnek a deliriumban szenvedd kataton paciensek (212,
213). A delirium és a katatdon tlnetegylttes tunetei jelentés atfedest mutatnak,
komplikélva ezzel a diagnozist. Ugyanakkor a DSM-5 szerint delirium soran katatonia
nem diagnosztizalhatdé. A kérdes jelentdségét az adja, hogy a delirium kezelésében
antipszichotikumok alkalmazhatdk, mig kataténiaban ellenjavalltak (166, 214). Mindezt

figyelembe véve, kifejezett kataton tiuneteket is mutato deliralo betegeknél els6dlegesen
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bezodiazepinek adéasa javasolhato, de a pontos terdpias javaslat kidolgozasahoz tovabbi

kutatasok sziikségesek.

1.6.5. Egyéb gyogyszerek

Bromokriptin - (215) és biperiden (216) kataténiaban to6rténé alkalmazasarol
esetbemutatdsok talalhatok az irodalomban. A katatonia GABA hipotézisét és egyes
hangulatstabilizalok GABA-hoz kotott hatdsmechanizmuséat figyelembe véve, felmerilt
a bipolaris betegek katatdn tiineteinek hangulatstabilizalokkal torténé kezelése. Valproat
hasznalatdval kapcsolatban néhany esettanulmany sziletett (217, 218, 219),
fazisprofilaktikus hatdsdn tul, Kkatatoniat enyhité hatast is leirtak (220). Egy
esettanulmanyban merdilt fel a levetiracetam katatonia ellenes hatasa kataton tlinetekkel
jaré bipoléris affektiv zavarban szenvedd betegeknél (221), ugyanakkor a
levetiracetammal kapcsolatosan katatoniat provokal6 hatést is leirtak (222). Topiramate

(223) és carbamazepin (224) hasznalatarol szintén vannak irodalmi beszdmolok.

A litium hatékonysagardl akut katatdn tinetekkel kapcsolatban anekdotikus adatok
allnak rendelkezésre (225, 226), csakugy, mint rekurrens katatonia megelézésével
kapcsolatban (227, 228, 229, 230). Utdbbi esetben szerény eredményekrdl szamoltak be
(230).

1.6.6. Repetitiv transzkranialis magneses stimulacio (rTMS)

Kevés adat all még rendelkezésre az rTMS alkalmazasardl katatonidban. 4 esetben
szamolnak be 7-10 Ulésben végzett, magas intenzitasu, a dorso-laterdlis prefrontalis
kérget érintd sikeres kezelésr6l (231, 232, 233, 234). Egy 45 éves szkizofrén péciens
sikertelen rTMS kezelésérdl is olvashatd esetismertetés, akinek korébban a kataton
tinetei oldédtak ECT kezeléssel (235).
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1.6.7. Elektrokonvulziv Terapia (ECT) a katatonia kezelésében

Katatonia esetén az ECT kezelést minden olyan esetben haladéktalanul el kell kezdeni,
amikor a paciens benzodiazepinre nem reagal, ill. amennyiben gyors €s jelentés mértékii
javulasra van sziikség, pl. olyan sulyos, életveszélyes kataton &llapotokban, mint a
malignus katatonia. Ha olyan, ismert pszichiatriai betegseg all a kataton tlnetek
hatterében (pl. pszichotikus szintli depresszio), amely onmagaban is ECT kezelést

indokolna, az ECT els6 valasztando6 terapia is lehet.

A ,,Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments”, major depresszidban a
katatoniat definialja az ECT kezelést, mint elsoként valasztando terapiat indoklo

indikaciként (236).

Az ECT response-rate vizsgalatara vonatkozoan Kkataténiaban szisztematikus
vizsgalatok nem torténtek, de tobb szaz esetleiras és kisebb tanulmany tdmasztja ala

hatékonysagat.

Hawkins és munkatarsai (159) 6sszefoglald kézleményiukben, 85%-os teljes remisszios
ratarol szamolnak be, ECT haszndlata soran kataton betegeknél. Egy masik,
randomizalt, kontrollalt vizsgalatban, nem affektiv betegségben szenvedd, lorazepamra
nem reagalo, kataton betegek esetén hasonlitottak 0ssze két csoportot. Az egyik csoport
betegeinél ECT-t (bitemporalis elektréda elhelyezéssel, heti 3 (lésben, 0sszesen 8
ulésben) és per os placebot alkalmaztak, mig a masodik csoport placebo ECT kezelést
és per os risperidont kapott. Mindkét csoport esetén csdkkent a BFCRS pontszam, de
szignifikansan nagyobb csokkenést észleltek az ECT kezelésben részesiild csoportnal
(237). Az ECT rovid- és hossztavi hatékonysagat egyéb kezelésre makacsul nem
reagalo kataton szkizofréneknél Suzuki és munkatarsai tanulmanyoztak (238). Az akut
idészakban, a vizsgalatba bevont 11 beteg 100%-a reagalt ECT-re. 7 esetben 6 hdnapon
belll jelentkezett relapszus, mig egy éven belul az esetek 63,6%-anél jelentkezett
visszaeses, gyogyszeres terapia ellenére. A visszaesd betegek egy masodik ECT
uléssorozatban, majd fenntarté ECT kezelésben részesiltek, igy tovabbi 4 esetben

sikertilt elérni tartds remissziot (239), tovabba az ezt kovetden is visszaesd betegeknél
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az ECT kezelések frekvencidjat az egyéni igényekhez igazitva tudtak sikeres kezelést
elérni (240).

Egy masik japdn tanulméanyban 50 katatdn beteget vizsgaltak, ebb6l 23 szenvedett
kataton szkizofréniaban. Els6 vonalbeli kezelésként benzodiazepin vagy ECT
kezelésben részesiltek, a benzodiazepinek hatdstalansdga esetén, tovdbbiakban vagy
ECT-t vagy antipszichotikumot alkalmaztak. Utébbi hatasanak elmaradasa esetén pedig
a korabban antipszichotikus kezelésben részesilt betegeknél is ECT-re valtottak. A
benzodiazepint kapd betegeknél 41-bél egy teljes és 19 részleges remissziot
tapasztaltak, ezzel szemben az ECT kezelésben részesiilo 17 beteg mindegyike teljes
remisszioba kerilt (241). Hasonléan pozitiv eredményeket kozolt Payee és
kutatdcsoportja (73), 9 lorazepamra nem reagalé kataton beteg esetét bemutatva,
akikbdl 8 (89%) megfeleléen reagalt ECT-re. Egy Kisebb, prospektiv, dsszehasonlit6
vizsgalat (N=9) sordn Escobar és munkatérsai azt tapasztaltdk, hogy affektiv betegek
esetén (4/9) a kataton tinetek gyorsabban és teljesebben oldddtak, mint a szkizofrén
beteg esetén (5/9) (242).

A legnagyobb esetszamu és talan leginformativabb vizsgalatban, az lowa 500 projekt
részeként, 250 kataton szkizofrén paciens dokumentacidjat nézték at (50). A vizsgalt
betegek 40%-a (85 beteg) kertilt remisszdba az alkalmazott gyogyszeres kezelés mellett,

az ECT kezelésben részesiilo betegeknek pedig 53%-a mutatott remissziot.

Egy masik retrospektiv dokumentacios vizsgalat egy egyetemi klinika fekvobeteg
részlegén folyt. 19-b6l 7 kataton beteg esetén diagnosztizaltak szkizofréniat, ebbdl 4
esetben alkalmaztak ECT-t, 3-nél részleges és 1-nél teljes remisszidt elérve. Az affektiv
zavarban szenved 5 katatdn beteg esetén - akinél ECT-t alkalmaztak - viszont sikerlt

100%-ban teljes remissziot elérni (70).

Rohland és munkatarsai 93%-0s hatékonysagrol szamoltak be (28-bol 26 eset) ECT-t
alkalmazva hospitalizalt kataton beteg esetén (71). England és csapata 12 katatdn
betegbdl 10-nél (83%) észlelt latvanyos javulast, 1- 5 tlésben alkalmazott ECT kezelést
kovetden (202). Az irodalomban fellelhet6 egyik legnagyobb esetszamu vizsgalatban
63 kataton beteget (30% szkizofrén és 41% affektiv zavarban szenvedd) kezeltek

bilateralis ECT-vel, heti harom {ilésben. Az ECT vagy els6ként valasztott terapia volt
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(N=6 esetben), vagy lorazepam hatdstalansdga utan vezették be (N=57 esetben). A
vizsgalt betegek 89%-a javult ECT kezelés mellett. 55%-uk 4 iilést kovetden reagalt az
ECT kezelésre, az 6 esetiikben a katatOn tiinetek fennallasanak id6tartama rovidebb volt
és magasabb BFCRS pontszamot ertek el. Leggyakkoribb Kkataton tinet a
viaszhajlékonysdg, Gegenhalten, passziv mozgassal szembeni ellenallas volt.
Amennyiben echo jelenség is megjelent, ez lassibb ECT-re adott valaszt jelzett elére
(243). Egy 27 beteget feloleld retrospektiv vizsgalat soran kozolték a legalacsonyabb
response rate-et (59%). Bitemporalis elektrod elhelyezés mellett napi szinten kezelték a
betegeket. Az alacsony hatékonyséag hatterében az affektiv betegek alacsony aranyat, ill.

a kezelés megkezdéséig eltelt hossza id6t (atlag 2 honap) feltételezték (244).

Néhany esetismertetés szol az ECT alkalmazésarol kronikus katatdnidban (245, 246,
247, 248 ). A katatonia fennalldsa ezekben az esetekben 3 honap és 12 év kozotti
iddszakot olelt fel és elhuzodo (17-68 Ulés), bitemporalis ECT sorozatokra volt sziikség
a kezeléshez. Néhany betegnél beszdmolnak az ECT kezelés abbahagyasakor észlelt

visszaesésrol.

Egy retrospektiv vizsgalat az ECT-clozapin kombinacié markans hatékonysagat irja le,
22 beteg esetén, akiknél a klinikai hatékonysagot Clinical Global Impression (CGI)
skalan mérték (249). Autizmus spektrum zavarhoz tarsuld kataton tlinetek hatékony
kezelésérdl szamol be egy 0sszefoglald kozlemény, melyben 12 beteg esetén 7 — 29
ulésben alkalmaztak kezelést. A dramai javulas mellett néhény esetben beszdmolnak a

tiinetek ismételt, gyors megjelenésérdl, az ECT kezelés felfliggesztésekor (250).

Gyermek ¢és serdiillékorban jelentkezd kataton tiinetek hatékony kezelésérdl Consoli és
munkacsoportja szamol be. 59 betegbdl 45 (76%)-nél teljes-, 3 (5%)-nal részleges
remissziot értek el (251). Egy 5 esetbdl allo eset-sorozatot kdzdlnek Christancho és
munkatarsai, ahol 4 betegnél unilateralis elektroda elhelyezés mellett is sikerult
remissziot elérni, a fennmaradd egy eset azonban bilateralis technikaval sem javult
(252). Szintén sikeres unilateralis ECT kezelésr6l szamolnak be 11 kataton paciens
esetében. A teljes minta 13 beteget foglalt magaba, a fentmaradd két beteg esetén

bilateralis technikaval sem ertek el tovabbi javulast (253).
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A fenti eredmények aldtdmasztjdk a kataton allapotok magas valaszkészségét ECT-re,
az alkalmazott technikatol fuggetlenul. Amennyiben a benzodiazepin kezelés nem hozza
meg a vart eredményt, minél elébb javasolt az ECT kezelés bevezetése, tovabba
életveszélyes allapotokban (NMS, malignus katatonia) az ECT kezelés kell, hogy
legyen az elsdként valasztott terapia. Az lilések szamat, a kezelések hosszat egyénre
szabottan és a terapias valasz fliggvényében érdemes meghatarozni. Ahogy a fenti
esetekben lattuk, (246, 248) kataton allapotokban nem ritkdn magasabb Glésszamra és
esetenként napi szintli kezelésre van sziikség, legalabb néhany napig, valamint a
fenntartd6 ECT kezelés megfontolasa is javasolt az ECT-re jol reagald, amde

gyogyszeres fenntartd kezelés mellett visszaesd betegek esetén.

1.8. Sajat kutatasok

Napjainkban egy elfeledettnek hitt szindroma, a Kkataton tunetegydttes Ujra
felfedezésének vagyunk tanui a kutatasban és a klinikumban egyarant. A katatonia fent
vazolt torténelmi alakulasa részben magyarazatul szolgal a szindroma korul jelenleg is
tapasztalhatd nozologiai bizonytalansagra. A kataténia fogalmanak, diagnézisanak,
patofiziologiai hatterének, kezelési lehetdségeinek tisztdzasa szamos kutatdsi
lehetdséget rejt magaban napjainkban is. A téma jelentdségét €s aktualitasat aldhtzzak a
DSM-5 altal hozott valtozasok, ill. a késziild6 BNO-11-ben tervezett valtozasok,
melyben, véarhatoan a katatonia szintén 6nallo entitasként jelenik majd meg.

Elsé kutatasunk hipotéziséiil az a feltételezés szolgalt, hogy a nemzetkdzi adatokhoz
hasonléan, a mindennapi klinikai gyakorlat soran a magyar pszichiatriai
ellatérendszerben sem kertl felismerésre a kataton tiinetek egy része, ezaltal a katatonia
diagndzisa ritkabban keril felallitdsra, mint az indokolt lenne és az adekvat terapia
bevezetése is elmarad az esetek egy részében. Kérddives vizsgalatunkban a kollégak
katatoniaval kapcsolatos attitiidjét, ismereteit szerettiik volna felmérni, elséként

Magyarorszagon.

Masodik kutatasunk szintén hianyp6tlonak szamit hazankban, hiszen eddig

Magyarorszagon nem tortént szisztematikus felmérés a kataton tiinetek iranyaba akut
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pszichiatriai osztalyra felvett betegek korében. A betegek felvételi vizsgélatanak

részeként szisztematikusan szlirtiink minden beteget kataton tiinetek jelenlétére.

A dolgozat harmadik pillérét alkotd vizsgalat soran 65 év feletti, akut pszichiatriai
osztalyra felvett populacidban néztilk meg, hogy milyen aranyban fordulnak el6 kataton
tlnetek. A vizsgalt populacioban szisztematikus katatonia vizsgélat, kutatasunk idején,
nemcsak a magyar szakirodalomban, de a nemzetk6zi irodalomban sem volt elérhetd.
Kutatasaink célkitlizése volt annak bizonyitasa, hogy a Kkatatdnia prevalencidja
Magyarorszagon sem marad el az irodalmi adatokhoz képest, egydttal szerettlik volna a
szindroma felismerésére, kezelési lehetdségeire felhivni a figyelmet, javitva ezzel a

betegek gyogyulasi esélyeit.
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2. CELKITUZESEK

2.1. Az elso vizsgalat célkitiizései

A magyar pszichiaterek katatoniara vonatkozo ismereteinek felmérésére vonatkozo

vizsgélat

Vizsgélatunk célja a Budapesten, akut pszichiatriai osztalyon dolgoz6 pszichiater
szakorvosok és rezidensek katatoniara, annak felismerésére, kezelésére vonatkozo
ismereteinek, tapasztalatainak a felmérése, tovabba a katatdniaval kapcsolatos attitlidok

megismerése volt.

2.2. A masodik vizsgalat célkitiizései

A kataténia eldforduldsi gyakorisaganak felmérése akut pszichiatriai osztalyra felvett

betegek kérében Magyarorszagon

Mivel tudomésunk szerint akut pszichiatriai osztalyra felvett betegek korében
Magyarorszagon, szisztematikus felmérés katatoniara vonatkozdan eddig nem tortént,
prospektiv vizsgélatunk ezt a hianyossagot igyekezett potolni. Kutatasunk célja, a
katatOnia el6fordulasi gyakorisaganak, tiinettananak és a kataton tunetek hattereben allo
leggyakoribb korképeknek felmérése volt egy budapesti akut pszichiatriai osztalyra

felvett betegek kdrében.

2.3. A harmadik vizsgalat célkitiizései

A katatbnia eldforduldsi gyakorisaganak felmérése akut pszichiatriai osztalyra felvett

65 év feletti betegek kdrében Magyarorszagon

Irodalmi attekintésiink alapjan, gerontopszichiatriai populacioban megjelend katatdn
tinetek szisztematikus vizsgalata nemcsak magyar, de a nemzetkozi kutatasok targyat
sem képezte az eddigiekben. Vizsgalatunk célja a kataton tiinetek el6fordulasi
gyakorisaganak, a tuneti képnek, a kataténia alapjaul szolgalé allapotoknak a
feltérképezése volt egy budapesti akut pszichiatriai osztalyra felvett gerontopszichiéatriai

populécioban. A vizsgalatban részt vevok életkora minimum 65 év volt.
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3. MODSZEREK
3.1. Az elso vizsgalat modszerei

A magyar pszichiaterek katatoniara vonatkozo ismereteinek felmérésére vonatkoz6

vizsgalat

3.1.1. A vizsgélatban résztvevok, a vizsgalat helyszinei

Minden budapesti, akut ellatast végzé pszichidtriai osztaly (N=11) vezetdjét
megkerestiink elébb telefonon, majd idépont egyeztetés utdn személyesen. Miutdn az
osztalyvezet6tol engedélyt kaptunk ra, az osztaly reggeli értekezletén felkértink minden
jelen levé és a vizsgalatban vald részvételbe Onkéntesen beleegyezd pszichidter
szakorvost és rezidenst egy katatOniara vonatkozo kérd6iv kit6ltésére, mely kb. 10

percet vett igénybe.

A vizsgalatban részt vevd akut pszichidtriai osztdlyok a kovetkezok voltak:
Semmelweis Egyetem, Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika; Kutvolgyi Klinikai
Tomb, Klinikai és Kutatasi Mentalhigiénés Osztaly; Orszagos Pszichiatriai és
Addiktol6giai Intézet — Nyir6 Gyula Kérhaz, A, B, C és D Osztaly; Jahn Ferenc Dél-
pesti Korhaz — Pszichiatriai Centrum; Szent Imre Egyetemi Oktatd Korhdz -
Pszichiatriai Osztaly; Eszak-kozép Budai Centrum - Szent Janos Ko6rhaz — Pszichiatriai
Osztaly; Péterfy Sé&ndor utcai Korhdz — RendelGintézet, Manninger Jend Orszagos
Traumatoldgiai Intézet — Pszichiatriai Osztaly; Pest Megyei Flér Ferenc Kérhaz —
Pszichiatriai Osztaly; Magyar Honvédség Egyészségigyi Kozpont — Pszichiatriai
Osztaly; Galfi Béla Gyodgyitd és Rehabilitacios Kozhasznd Nonprofit Kft.- Akut
Pszichiatriai Osztaly; Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Koérhdz — Merényi

Gusztav Korhaz — Pszichiatriai Osztaly.

A vizsgalatba nem vontuk be a pszichiatriai rehabilitacios, gyermekpszchiatriai,

pszichoterapias és addiktologiai profild osztalyon dolgoz6 kollégakat.
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3.1.2. A hasznalt kérdoiv leirasa

A vizsgéalathoz a Cooper ¢és Roiq (254) altal kidolgozott, onkitoltd kérddéiv magyar,
modositott valtozatat hasznaltuk, a szerzok jovahagyasaval (1asd 1. szamu Melléklet). A
kérdéiv alapvetd demografiai adatok felvételével kezdddott (nem, életkor, klinikai

statusz — ezen beliil rezidens, szakorvos, vagy féorvos).

A masodik részben a kérddivet kitoltoket felkértiik, hogy pontozzak egy 5 pontos Likert
skalan a kovetkez6 terlileten a sajat tudasukat: katatoniara vonatkozo ismeretek, kataton
tlnetek felismerése, katatonia kezelése, mennyire tekinti szakmai munkaja fontos

részének a katatoniat.

A kitoltok megjelolhették a katatonia kezelésére vonatkozo, evidencian alapuld kezelési
maodszereket 13 opcid kozul, a kataton tiineteket pedig kivalaszthattdk 10 opcid kozil,

csakugy, mint a kezeletlen katatonia szovédményeit.

A kérdoivet kitoltoket felkértiik, hogy becsiiljék meg a katatonia eléfordulési
gyakorisagat affektiv, pszichotikus, illetve organikus kdrképekhez tarsuléan.

Végul megkérdeztiik, hogy a kitolték hany kataton beteget lattak az elmdlt 6 honap és

egész palyafutasuk soran.

3.1.3. Statisztikai feldolgozas

Az adatok statisztikai feldolgozasa soran az SPSS 11.5 verziojat (SPSS for Windows,
Version 11.5 Chicago, IL, USA) hasznaltuk. A leiro statisztikai adatokat szazalékban
vagy atlaggal és standard deviacioval adtuk meg. Csoport 6sszehasonlitasok soran,
diszkrét valtozok esetén khi-négyzet probat, normal eloszlast folyamatos valtozdk
esetén t-tesztet, nem normal eloszlas esetén Mann-Whitney U-tesztet alkalmaztunk. A
szignifikancia szintet 0,05-nél hataroztuk meg, az ennél kisebb p értékeket tekintettiik

statisztikailag szignifikansnak.
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3.1.4. Etikai vonatkozasok

Kutatasunk a Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz — Rendel6intézet Intézeti és Kutatasi Etikai
Bizottsaga altal kibocsatott, érvényes etikai engedéllyel rendelkezett (lkt.sz. IKEB
58/2018).

3.2. A mésodik vizsgalat modszerei

A katatOnia eldforduldsi gyakorisaganak felmérése akut pszichidtriai osztalyra felvett

betegek kdrében Magyarorszagon

3.2.1. A vizsgélt populécid, a vizsgalat helyszine, folyamata

Vizsgalatunk helyszine a budapesti Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Kérhaz —
Merényi Gusztav Korhaz — Pszichiatriai és Addiktolégiai Centruma (ESZSZK-MGK-
PAC) volt. Az ESZSZK-MGK-PAC a vizsgalat idején 293 aggyal rendelkezett. 64 agy
141 &gy képezte a rehabilitacids részleget és 88 &gy allt az addiktoldgiai betegek
rendelkezésére. A vizsgélat idOpontjdban nem volt kiilon akut részleg a

gerontopszichiatriai betegek ellatasara.

Az adott idészakban az ESZSZK-MGK-PAC ellatasi teriilete kb. 330 000 f3s

populéciot fedett le.

2015.04.01. — 2015.07.31. kozott a Centrumba felvételre kertilt 6sszes akut beteg esetén
szlrtiik a katatdn tlineteket a felvételi vizsgalat részeként. Erre a célra a Bush Francis
Katatonia Sziiré Eszkozt (BFKSZE) hasznaltuk. 2 tiinet jelenléte esetén a BFKMS-t
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alkalmaztuk a tovébbiakban, ill. megnéztik, hogy a kataténia diagnézisa a DSM-5
diagnosztikus kritériumait figyelembe véve felallithaté-e?

A DSM-5 diagnosztikus kritériumai (stupor, katalepszia, viaszhajlékonysag, mutizmus,
negativizmus, pézolas, manierizmus, sztereotipidk, agitacid, grimaszolés, echolalia,

echopraxia) kozul 3 teljestlése esetén mondhato ki a katatonia diagnozisa.

Két vizsgald szimultdn és egymastol fliggetlenll alkalmazta a DSM-5 katatonia
Kritériumait és BFKMS-at a diagndzis felallitasahoz.

Mindkét vizsgaloeszkdz felhasznélasaval, az els6 30 beteg bevonasaval egy vizsgalok
kozti megbizhatosagi elGvizsgalat tortént. A vizsgalok kozti interrater reliabilitas

kivalonak bizonyult (kappa = 0,9).

A kataton betegek diagndzisanak feléllitdsdhoz a Structured Clinical Interview for
DSM-1V (SCID —I, Il) magyar valtozatat hasznaltuk (255, 256). Amennyiben kognitiv
deficittiinetek jelenléte meriilt fel, ennek szamszeriisitésére Mini Mental State

vizsgalatot (MMSE) (257) és Oratesztet (258) végeztiink.

3.1.2. A hasznalt kérdoiv leirasa

A Bush-Francis Katatonia Méré Skala (BFKMS) (1) egy strukturdlt, standardizalt

kérd6iv, mely a katatOn tiineteket szamszertisitheté modon méri fel.

A kérdéivet 1996-ban Bush, Fink, Petrides, Dowling és Francis dolgoztdk ki és az
irodalomban, a katatdnia leirasara szolgalo tiineteken tilmenden a DSM — IlI, 1V és a

BNO-10 diagnosztikus kritériumait hasznaltak fel.

Az els6 14 tiinet képezi a Bush Francis Katatonia Sziiré Eszkozt (BFKSZE), ami a
kovetkez6 tiineteket foglalja magaba: immobilitas/stupor, mutizmus, merev tekintet,
kitartott ~ pdzok/katalepszia, grimaszolas, echolalia/echopraxia, sztereotipiak,
modorossagok, verbigeracio, merevseg/krisztallizacio, negativizmus,
viaszhajlékonysag, visszavonult viselkedés, izgatottsag. Ezek jelenléte vagy hianya

pontozand6. 2 vagy tobb tinet jelenléte esetén felallithaté a katatonia diagndzisa és
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ebben az esetben tovabb vizsgalandd az adott személy. A Bush-Francis Katatonia
Méréskala 23 tiinetet tartalmaz, ebbdl az elsd 14 tiinet megegyezik a BFKSZE-ben
szereplé tiinetekkel. Amennyiben a szlrdeszkozt hasznalva a vizsgalt személy
pozitivnak bizonyult katatdon tiineteket illetéen, a tovabbi tlneteket (impulzivitas,
parancs  automatizmus, mitgehen, gegenhalten, ambitendencia, fogoreflex,
perszeveracio, timado magatartas, vegetativ idegrendszeri eltérés) is vizsgalni kell. A
BFKMS mind a 23 tiinet sulyossagat is pontozza egy 0-3-ig terjedd skalan. A tiinetek
pontozasa a vizsgalat soran megfigyelt jelenségek alapjan torténik, kivéve a
,»Vvisszavonult magatartds” és ,,vegetativ idegrendszeri eltérés” tiineteket, amelyeknél a
megfigyelt viselkedés mellett a vizsgélt személy dokumentécidja is felhasznalhato. A
skala mellékleteként egy standardizalt vizsgalati protokoll érhet6 el, mely 9 1épésben
vezet végig a katatdn tlinetek felmérésének modszerén. A skalan mért 6sszpontszam 2

és 60 kozott valtozhat, mivel egyes tiinetek kizarjak egymast.

A BFKMS és standardizalt vizsgalati protokollja 2. sz. Mellékletként szerepel.

3.2.3. Statisztikai feldolgozas

Az adatok statisztikai feldolgozasa soran SPSS 11.5 verzidjat hasznaltuk (SPSS for
Windows 11.5 Version, Chicago, IL, USA). A leird statisztikai adatokat atlagokkal és
standard deviacid meghatdrozésaval, ill. ahol ez sziikséges volt szazalékos arannyal
adtuk meg.

3.2.4. Etikai vonatkozasok

A vizsgalat érvényes etikai engedéllyel rendelkezett, melyet az Egyesitett Szent Istvan
és Szent Laszl6 Korhaz etikai bizottsaga allitott ki, 2014.12.16.-4n, 55/EB/2014

iktatdszammal.
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3.3. A harmadik vizsgalat modszerei

A Kataténia eldfordulasi gyakorisdgdnak felmérése akut pszichidatriai osztdlyra felvett,

65 év feletti betegek kdrében Magyarorszagon

3.3.1. A vizsgélat helyszine, a vizsgalt populacio

A masodik vizsgalat alvizsgalataként, a budapesti Egyesitett Szent Istvan és Szent
Laszl6 Korhdz — Merényi Gusztav Korhaz — Pszichiatriai és Addiktoldgiai Centrumaba
(ESZSZK-MGK-PAC), 2015.04.01.- 2015.07.31. kozott felvett, minden 65 év feletti
pacienst sziirtiink kataton tiinetekre, a Bush Francis Katatonia Sziir6é Eszk6z (BFKSZE)
felhasznélasaval. A vizsgalat a rutin pszichiatriai felvételi vizsgalat részét képezte és a
betegek osztalyra torténd felvételét kdvetd 24 oran beliil tortént meg. A vizsgéalatba nem
kerultek bevonasra azok a betegek, akik 24 o6ran belil az osztalyrol elbocsatasra

kerlltek valamilyen oknal fogva.

A kataton tiinetek szlirése soran, amennyiben a paciensnek tobb mint 2 tiinete volt a
BFKSZE (1) szerint, egy részletesebb vizsgalat tortént a Bush Francis Katatonia
Méréskala (BFKMS) alkalmazasaval. A katatOniara kiszlirt paciensek vizsgalatat két
egymastdl flggetlen vizsgaldé szimultdn végezte, a BFKMS-val és a DSM-5

diagnosztikus kritériumainak megfelelden.

A vizsgalat elején, az elsé 30 beteg bevonasaval egy vizsgalok kozti megbizhatosagi
vizsgalat tortént, melynek soran mindkét vizsgalo felmérte a pacienseket a BFKMS és a
DSM-5 diagnosztikus kritériumoknak megfeleléen is. Ezen vizsgalaton tapasztalt

interrater reliabilitas kivalé eredményt mutatott (kappa=0.9).

A kataton betegek diagnézisanak felallitdisa a SCID I-ll-es kérddiv magyar validalt

valtozatanak (255, 256) felhasznalasaval tortént. Az esetleges demencia mértékének
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megallapitasira a Mini Mental State kérdéivet (MMSE) (257) és Oratesztet (258)

hasznaltunk.

A vizsgélat soran katatOniara sziirt, de katatonnak nem mindsiilé 65 év feletti paciensek
alkottdk a kontroll csoportot. A vizsgalati és a kontroll csoport laboratoriumi
eredmeényeinek (teljes vérkep, vese-, majfunkciok, ionok, CRP, TSH, vas szint)

0sszehasonlitd 6sszehasonlitasa is megtortént.

3.3.2. Statisztikai feldolgozas

Az adatok statisztikai feldolgozasa soran az SPSS 11.5 Verziojat alkalmaztuk. A leiro
statisztikai adatokat atlagok és standard deviacio segitségével mutatjuk be. A csoportok
dsszehasonlitasat normal eloszlasu folyamatos valtozok esetében t-teszttel, nem normal
eloszlas esetén Mann-Whitney U-teszttel, diszkrét valtozok esetében khi-negyzet

prébaval végeztik. A szignifikancia szintet 0.05-nél hataroztuk meg.

3.3.3. Kutatasi etika

Kutatdsunk az Egyesitett Szent Istvan és Szent La&szl6 Korhdz Etikai Bizottsaganak
érvényes etikai engedélyével rendelkezett (iktatoszam 55/EB/2014).
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4. EREDMENYEK

4.1. Az elso vizsgalat eredményei

A magyar pszichidterek Kkatatonidra vonatkozé ismereteinek felmérésére

vonatkoz6 vizsgélat

Osszesen 98 pszichiater szakorvos és rezidens toltdtte ki a kérdéivet, ami 69,6 %-0s
valaszadasi aranyt jelentett. A valaszadok atlagéletkora 40,7 +/- 2,8 év volt (24-70 év
kozott valtozott) es 62% tartozott a ndi nemhez. 38,8% volt a rezidensek, 61,2% pedig
a szakorvosok aranya.

A kérdéivet kitoltok 15,3% - a sajat, katatdnidra vonatkoz6 tudasat minimalisra, 61,2%
kozepesre és 23,5% jelentds mértékiire becsiilte. A klinikai pozicié egyenes aranyban
allt az dnbecslés alapjan felmért tudassal, a szakorvosok szignifikansan magasabbra
értékelték sajat tudasukat, a rezidensekkel szemben (p=0.001).

A vélaszaddknak csak 5,1% - a értékelte alacsonyra annak a lehetéségét, hogy
felismeri a katatdon tiineteket a mindennapi gyakorlata soran, 26,5% nem tudta
megbecsiilni ennek a valdszinliségét és 58,2 % gondolta, hogy biztonsaggal vagy
nagyon nagy biztonsaggal felismeri a kataton tlineteket (10,2%).

A pszichiaterek a Kkatatonia felismerésének, kezelésének fontossagaval
kapcsolatos, énbecslésen alapuld vélekedését az 1. szamu abra szemlélteti.
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"Ak ia feli ése és kezelése fontos része a szakmai munkamnak."

W Egyetértek B Nagyon egyetértek Nem tudom I Nem értek egyet W Nagyon nem értek egyet

63.3%

10.2%

51%

1. szdmu @&bra. A magyar pszichiaterek véleménye a kataton tlinetek

felismerésenek fontossagaral

A vélaszaddknak minddssze egynegyede (25,5%) érezte Ugy, hogy nem mozog
otthonosan a katatonia kezelését illetden, 20,4% nem tudta felmérni a katatOnia
kezelését érintd tudéasa szintjét és 48% vallotta, hogy otthonosan vagy nagyon
otthonosan (6,1%) mozog ezen a terileten.

A megkeérdezettek altal kataton tiinetként felismert és megjeldlt tlineteket a 2. sz.

abra szemlélteti.
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Kataton tiinetek és jelek
2. szamu abra. A magyar pszchiaterek véleménye arrél, hogy melyek a kataton tlinetek

(a szazalékok az adott tiinetet katatdn tlinetként azonositok aranyat jelzik) (259)

A viaszhajlékonysag volt a legszélesebb kdrben (93.9%) felismert kataton tunet. Ezen
tinet felismerésében nem volt szignifikdns kulénbség a szakorvosok és rezidensek
valaszaiban (p=0.06).

A valaszadok altal katatonként megjelolt, nem kataton tiinetek a kovetkez6 aranyban
fordultak eld: kataplexia (49%), diszdiadokokinézis (6,1%), strabismus (2%).

A résztvevék katatOnia kezelésére vonatkozo valaszai a 3. sz. Abréan lathatak.
Azon résztvevok, akik sajat tudasukat jelentésnek itélték meg, szignifikansan

gyakrabban (p= 0,037) jelolték meg az ECT-t, de ugyanakkor az elsé generacios

= sz
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3.szamu abra. A magyar pszichiaterek véleménye a katatonia kezelési lehetéségeirdl (a

szazalékok az adott terapiat katatonia terapiajaként azonositok aranyat mutatjak) (259)

A 2. szam( tablazat tartalmazza a kérddivet kitolté kollégaknak a véleményét a

katatOonia szov6dményeire, azok el6fordulasi gyakorisagara vonakozoan.

2. szdmu tablazat. A magyar pszichiaterek véleménye a katatonia szévédményeire
vonatkozoan (a szdazalékok az adott szovédményt katatOnia szovédményeként azonositok

aranyat mutatjak)

Szovodmény Gyakorisag
Decubitus 91,8%
Izomkontraktara 89,8%
Mélyvénas trombdzis 68,7 %
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Huagyuti infekcid 56,1%
Akut veseelégtelenség 40,8%
Ischemias stroke 16,5%
Mellékvese elégtelenség 7,1%
Okulogiriés krizis 6,1%
Tardiv diszkinézia 6,1%
Colitis 5,1%

A szakorvosok koziil a féorvosok jelolték meg szignifikansan ritkdbban (p=0,04) az
izomkontraktarat, mint a katatonia sz6vodményét, a rezidensekhez és szakorvosokhoz
képest. A pontos rezidens-szakorvos-féorvos lebontast a 3. szamu tablazat foglalja
Ossze. A tobbi szovodmény megjeldlésében nem mutatkozott statisztikailag szignifikans

kiloénbség a klinikai statusz fuggvényében.

3. szamu tablazat. Szovédményekre vonatkozO valaszokban mutatkozd kuldnbségek

klinikai statusz fuggvényében

Szovod- A vélaszt | A valaszt megjel6lo | A valaszt Szignifi-
mény megjelold szakorvosok aranya megjelols kancia
rezidensek féorvosok aranya
aranya
Izom 92,1% 97 % 77,8% p=0,04

kontraktura
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A vizsgalat résztvevdinek Onbecslésre épiild véleményét, altaluk az elmult 6

honap soran latott kataton betegek szdmarol a 4. szamu abra tartalmazza.

Hany kataton beteget latott az elmult 6 honapban?

mo mi1-4 ms5-10 10 felett

59.2%

25.5%

9.2%

4. szdm0 &bra. A magyar pszichiaterek véleménye az elmdlt 6 honapban latott

katatdn betegek szamardl

A kozremiikodé kollégak onbecslését az egész palyafutasuk soran latott kataton

betegszamot illetéen az 5. szamu &bra szemlélteti.
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Hany kataton beteget latott a palyafutasa soran?

mo mi-4 H5-10 W 10-25 25 felett
26.5%

25.5%

23.5%

23.5%

5. szamu abra. A magyar pszichiaterek véleménye egész palyafutdsuk soran
latott kataton betegek szamarol

A résztvevok véleménye szerint a katatOnia tobbnyire pszichotikus korképekhez
tarsul (51,7+/-23,0%), ezt kovetik az affektiv zavarok (28.7+/-18.2%) és az organikus
katatonia (16,7+/-14,2%). A katatonia hatteréll szolgald betegségek gyakorisaganak
megitélésében nem volt szignifikans kiildnbség a valaszaddk életkorat, nemét, klinikai

statuszat, vagy onbecslés alapjan becsult katatoniara vonatkozo tudasat tekintve.
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4.2. A méasodik vizsgalat eredményei

A katatOnia eldforduldsi gyakorisdgdnak vizsgdlata akut pszichidtriai osztalyra

felvett betegek korében Magyarorszagon

A vizsgélat ideje alatt 6sszesen 342 beteg kertilt felvételre az ESZSZK-MGK-PAC —ba.
4 beteg 24 oran belil elbocsatasra kertlt, igy 338 beteget vontunk be a vizsgalatba. A
vizsgalt betegek atlag életkora 53,02+/-5,8 év volt. A betegek kozel fele (48,50%) férfi

volt.

A katatOnia el6fordulasi aranya 8,55% volt a BFKMS szerint és 5,02% a DSM-5
Kritériumai szerint. A kataton betegek atlag életkora 57,6 +/- 3,2 év volt és 41,4 %-uk
tartozott a férfi nemhez. A BFKMS-n elért atlag pontszdm 8,5 +/- 2 volt.

A Mini Mental State vizsgalaton elért atlageredmény (ahol ennek elvégzésére sziikség
volt) 18,8 +/- 2,1 pont volt, mig az érateszten az ezt elvégz6 paciensek atlag pontszama
5,6 +/- 1,5 pontot mutatott. 8 (27%) kataton péaciens esetén volt feléllithatd demencia

diagnozisa, ez a szam 17% korul alakult a teljes mintaban.

A kataton tiinetek hatteréiil szolgald diagnozisok el6fordulasi gyakorisagat a 4. sz.
tablazat tartalmazza.

4. szaml tablazat. A katatonm tiinetek hatteréiil szolgald diagnozisok eldforduldsi

gyakorisaga (260)

Diagnozis Betegek szama  (%-0s
aranyuk)

Szkizofrénia spektrum zavar 8 (27,5%)

Affektiv betegség 5 (17,2%)

Demenciahoz hoz tarsulé organikus betegség 4 (13,8%)

Organikus katatonia 3 (10,3%)

Demenciahoz tarsulo affektiv zavar 3 (10,3%)
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Pszichoaktiv anyag megvonas 2 (6,8%)
Személyiségzavar 2 (6,8%)
Demencia 1 (3,4%)
Alkohol megvonas 1 (3,4%)
Down syndroma 1 (3,4%)

A leggyakrabban el6fordult, BFKMS szerinti kataton tuneteket a 6. szdmu &bra

tartalmazza.
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6. szdml abra. Katatén tiinetek BFKMS szerinti eldforduldsi gyakorisiga a
vizsgalt mintan (260)
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4.3. A harmadik vizsgalat eredményei

A katatOnia eldforduldsi gyakorisaganak vizsgalata akut pszichiatriai osztalyra

felvett, 65 év feletti betegek kdrében Magyarorszagon

Az ESZSZK-MGK-PAC-ban zajld, 4 honapos iddintervallumot feldleld kutatas soran
0sszesen 338 beteg kerult bevonasra a vizsgalatba. A felvett betegek 28,9%-a (98 beteg)
volt 65 év feletti. Ezen betegek atlag életkora 79,4 +/- 28,3 év volt, életkoruk 65 és 95
év kozott valtozott. A felvett betegek 71%-a volt nd. A 98 gerontopszichiatriai paciens
diagnosztikus megoszlasa a kovetkezOképpen alakult: 66 (64,28%) beteg szenvedett
demencia szindroma valamilyen formajaban, 15 (14,28%) szkizofrénia spektrum
betegsegben, 8 (8,16%) depressziv korképben, 5 (5,10%) deliriumban, 3 -3 (3,06%)
organikus paranoid zavarban, alkohol dependenciaban, alkalmazkodasi zavarban, 1-1

(1, 02%) organikus affektiv zavarban és személyiségzavarban (7.szamu abra)

65 64.28

Diagnoézisok

7. szamu abra. A 65 év feletti betegpopulacio diagnosztikus megoszlasa (a szazalékok

az adott diagnozis elofordulasi gyakorisagat jelzik a mintaban)
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A 98 gerontopszichiatriai beteg kozil 11-nél (11,22%) lehetett felallitani a katatonia
diagnozisat a BFKMS szerint, 6-nal (6,12%) pedig a DSM-5 diagnosztikus kritériumai
szerint. A BFKMS-n elért atlagpontszam 8,81 +/- 2 volt. A kataton betegek nemi
megoszlasat tekintve, 82 %-uk a ndi nemhez tartozott, atlag életkoruk pedig 75,6 +/-
25,1 év volt.

A BFKMS segitségével diagnosztizalt kataton betegek diagnosztikus megoszlasa a
kovetkezd modon alakult: 4 (36%) esetében lehetett feldllitani demencia szindréma ¢és
tarsuld organikus katatonia diagndzisat, 3 (28%) esetében demencia szindréma és
tarsuld organikus affektiv zavar, 2 (18%) organikus katatonia, 1- 1 (9%) esetén pedig
szkizoaffektiv zavar vagy 6nall6 demencia szindroma volt véleményezhetd (8. szamu

abra).

W Demencia + Organikus katatonia ! Demencia + Organikus affektiv zavar I Organikus katatonia W Szkizoaffektiv zavar
B Demencia

8. sz&dmu &bra. A 65 év feletti kataton betegek diagnosztikus megoszladsa (%- ban

kifejezve)

A katatdbn és nem Kkataton betegek laboratoriumi paramétereinek tekintetében

szignifikans kildnbség nem mutatkozott.
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A 65 év feletti demencia szindromaban szenvedd betegek 12,6 % - anal (a BFKMS

szerint) és 4,7% - anal (a DSM-5 kritériumai szerint) volt diagnosztizalhato katatonia.

A katatdnia hatterében allo organikus okok kozott a kovetkezok szerepeltek: exsiccosis,
szivelégtelenség, colon tumor, m4j elégtelenség, veseelégtelenség, tiidégyulladas. Ezek

mindegyike 1-1 beteg esetén jelentkezett.

A leggyakrabban el6fordulé kataton tlinetek a 9. sz. abran latatok.
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Kataton tiinetek

9. szdmU &bra. Egyes kataton tiinetek eldforduldsi gyakorisiga a 65 év feletti beteg
populéaciéban, a BFKMS-nak megfeleléen (261)

A vizsgalat id6épontjaban a kataton betegek tobbsége (N=9; 82%) részesilt terapidban:
8 (73%) részesilt benzodiazepin medikacioban, 4 (36%) antidepressziv kezelésben, 3
(27%) antipszichotikus kezelésben, melyet felvételét megel6zden hosszl ideje szedett, 2

(18%) részesilt hangulatstabilizal6 medikacidban és 1 (9%) szedett memantint.
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5. MEGBESZELES

5.1. Az elso vizsgalat megbeszélése

A magyar pszichiaterek katatdniara vonatkozo ismereteinek felmérésére

vonatkozo vizsgalat

Annak ellenére, hogy a vizsgalatban résztvevok 84,7%-a értékelte sajat katatoniara
vonatkoz6 tudasat kozepes vagy jelentdés mértékiinek, szamos nyilvanvalo tévedésre
derult fény a vizsgalat soran. A katatOn tiinetek jelentds hanyadat - beleértve ismert, a
DSM-5-ben is szerepl6 tiineteket is, mint a katalepszia, echopraxia — a valaszaddok kozel
50% -a nem ismerte fel.

A tiinetek felismerésének nehézségeivel dsszhangban, a katatonia el6fordulasi
gyakorisagat a kollégak tobbsége alulértékelte. Sajat becsléseik szerint, a valaszadok 84,
7% - a 4 -nél kevesebb katatdn beteggel talalkozott az elmult 6 hénap soran és 76,5%
vallotta, hogy 10-nél kevesebb kataton beteget latott egész palyafutédsa soran. Ezek a
szamadatok jelentésen alacsonyabbak, mint a katatonia prevalencigja, melyet
szisztematikus vizsgalatok 7-17% kozottinek talaltak akut pszichiatriai osztalyra felvett
betegek korében (1, 262). Sajat — alabbiakban ismertetett — magyar populacion elvégzett
vizsgaltunk soran is 8, 5% (BFKMS-nak megfelel6en) ill. 5%-0s (DSM-5 - nek
megfeleléen) gyakorisagiinak talaltuk a katatOnia el6fordulasait magyar akut
pszichiatriai osztalyos betegek kdrében.

A legljabb irodalmi adatok alapjan a kataténia leggyakrabban affektiv
betegségek (14-71%) (65) és pszichotikus korképek talajan (4-67%) (263, 42)
jelentkezik. A vizsgalatban résztvevd magyar pszichidterek nézete leginkabb a
kraepelini katatonia fogalmat tukrozte, amely szerint a katatonia szkizofréniahoz tarsul
(264) és aldbecsilték a katatonia eléfordulasat affektiv korképekben. Az organikus
katatonia prevalenciajat szintén alacsonyabbra értékelték a résztvevok (16,73 +/-
14,2%). Az irodalmi adatok alapjan ez az értéke 4-46% kozott alakul (41).

A kraepelini nézeteknek megfeleléen, miszerint a katatonia a szkizofrén
formakor részét képezi, a résztvevo pszichiater szakorvosok €s rezidensek gyakran (54,1

- 85,7%) alkalmaztak els6- €s masodik generacids antipszichotikumokat a katatonia
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kezelésére. Dacédra annak, hogy a benzodiazepinek alkalmazasa széles korben, els6ként
valasztando terdpiaként javasolt (157), a valaszadok minddssze 69,4%-a jeldlte meg,
mint kezelési lehetdséget.

Az elektrokonvulziv terdpia (ECT), mint a katatOnia kezelési lehetésége, 93,9%-
ben helyesen szerepelt a valaszok kozott. Az 6sszes szakorvos helyesen megjeldlte az
ECT-t, mint kezelési alternativat, de ezzel egyutt 78% az els6 generacios
antipszichotikumokat szintén megjelolte, melyek altalanossagban ellenjavalltak a
katatonia kezelésében.

Asztalos és munkatarsainak vizsgalata alapjan, az ECT kezelés hasznélata
Magyarorszagon 20%-kal csokkent az elmult évtized sordn (265). 2014-ben csak 4
pszichiatriai osztalyon végeztek ECT kezelést es egy tovabbi osztaly rendelkezett ECT
készllékkel, de nem hasznalta azt (266).

Mivel a katatonia az ECT kezelés egyik f6 indikacios teriilete (267), a kataton
tinetek ritkdbban torténd felismerése, részben magyarazatul szolgalhat az ECT
hasznalat csokkenésére, egyben felveti annak a lehetdségét is, hogy a kataton betegek
egy része ritkabban részesil id6ében, adekvat terapiaban, mint az elvarhato lenne.

Mivel a katatonia esetében, jol meghatarozott specifikus terdpia javasolt, a
tiinetek idOben torténd felismerése és kezelése sokszor életmentd lehet, elkeriilve ez
altal a sokszor életveszélyes szovodmények kialakulasat (18).

Jelen tudasunk szerint aktudlis vizsgélatunk volt az elsd az irodalomban, amely
akut pszichiatriai ellatasban dolgozo6 pszichiater szakorvosok és rezidensek katatoniara
vonatkoz6 ismereteit és altalanos attitiidjét mérte fel.  Figyelembe véve a klinikai
jelentéségét, a katatdnia tobb figyelmet érdemel az orvostanhallgatdk és a pszichiater
rezidensek képzése soran. Szintén indokolt lenne tovabba, hogy a katatonia nagyobb

hangsullyal szerepeljen a pszichiater szakorvosok folyamatos tovabbképzése soran is.
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5.2. A mésodik vizsgélat megbeszélése

A katatOnia eldforduldsi gyakorisdgdnak felmérése akut pszichidtriai osztilyra

felvett betegek korében Magyarorszagon

Az akut pszichidtriai osztalyos betegek korében elvégzett szisztematikus
katatonia felméréstink sorén, a katatonia eléfordulasi gyakorisaga (8,55%) az irodalmi
adatokkal (2,7 — 17%) (39) megegyezé volt. A szkizofrénia spektrum betegségek

szolgéltak leggyakrabban a katatdn tiinetek alapjaul.

Varakozasunknak megfelelden, a katatonia diagnozisa gyakrabban volt feléllithato a
BFKMS segitségével, mint a DSM-5 diagnosztikus kritériumainak megfelel6en,
aldhuzva ez altal egy standardizalt, atfogd, szisztematikus vizsgaloeszkdz eldnyét,
szlikségességét a rutin klinikai vizsgalathoz képest. A BFKMS kétszer annyi kataton
tlnetet oOlel fel, mint a DSM-5. Vizsgélatunkban 10-48%-ban talaltunk, a DSM-5-b6l
hianyzd, de mas vizsgalatokban (65) is magas szenzitivitast és specificitdst mutatd
katatdbn tuneteket (merev tekintet, Mitgehen, perszeveracid, verbigeracio,
parancsautomatizmus, visszavonult viselkedés, impulzivitas, fogoreflex, Gegenhalten,
ambitendencia). Korabbi vizsgalatok eredményével megegyezden (268) jelen
vizsgalatunkban  is  gyakran  fordult eld6 a  ,merevség  (rigidités)”,
»parancsautomatizmus”, ,,merev tekintet”, ,visszavonult viselkedés”, melyek szintén
hidnyoznak a DSM-5-b6l. Mindezek egyrészt annak a lehetéségét vetik fel, hogy a
DSM-5-ben taldlhato tinetek a kataton tiinetek tal szitk tartomanyat 6lelik fel, masrészt
ismételten kihangstlyozodik egy evidenciakon alapuld konszenzus szilkségessége a

katatOn tiinetek meghatarozasat illetGen.

A jelenleg széles korben elfogadott katatonia koncepciok egymastol is jelentds
mértékben kilénbdznek, gondoljunk csak a katatonia gatolt és agitalt formajara, ahol
adott esetben szinte semmilyen atfedés nem mutatkozik a tiineti képben, mégis mindkét

formaban felallithato a katatonia szindroma diagndzisa (269).

Az irodalmi adatok nagy részével 6sszhangban (65), jelen vizsgalatunk soran is a

katatonia ,,gatolt tipusa” fordult eld gyakrabban. Eredményeink megerdsitették azt a
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hipotézist, hogy a katatdn tiinetek egy része nem kerl felismerésre a rutin pszichiatriai
vizsgélat sorén, ezért felmerll a standardizalt katatonia kérdéivek hasznalatanak a

szlikségessége a katatdn tiinetek felismerésének javitasa érdekéeben.

Mivel a katatonia specifikus terdpidval rendelkezik, melynek elmaradasa sulyos, akar
¢életveszélyes szovédmények (trombembolia, pneumonia, kiszaradas, stb) (18)
kialakulasdhoz vezethet, ezen tiinetek idoben torténd felismerése és kezelése

Iétfontossagu.

A ,katatOn zavar mas egészségi allapot kovetkeztében”, mas néven organikus katatonia
(41) 24 esetben (14%) volt jelen kataton betegeink kdrében. Az organikus katatonia
alapjaul szamos belgyogyaszati és neurologiai betegség szolgalhat és mivel az
organikus katatonia adott esetben multidiszciplinaris megkdzelitést igényel és
elsddlegesen a hattérben alld belgyodgyaszati €s neurologiai korképek kezelését igényli,
az ezekre utald katatdn tlnetek felismerése ebben az esetben is kiemelt fontossagu akut

pszichiatriai betegek korében.

5.2.1. A méasodik vizsgalat korlatai

A katatonia eldfordulasi gyakorisaganak felmérése akut pszichidtriai osztdalyra

felvett betegek korében Magyarorszagon

A kutatas f6 limitacidja a vizsgalat keresztmetszeti jellege és a relativ alacsony esetszam
volt. Fontos pszichoszocialis hattér paraméterek, mint iskolazottsagi szint, foglalkozas,
pszichoszocialis stresszorok, csaladi allapot, terdpias millié a vizsgalat idépontjaban

nem kerlltek rogzitésre.
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5.3. A harmadik vizsgalat megbeszélése

A katatOnia eldforduldsi gyakorisdgdnak felmérése akut pszichidtriai osztilyra

felvett, 65 év feletti betegek kdrében Magyarorszagon

Jelenlegi tudasunk alapjan jelen vizsgalatunk volt az els6é, ahol 65 év feletti,
pszichiatriai osztalyra felvett betegek korében szisztematikusan tortént a kataton tlinetek
felmérése. Vizsgalatunk {6 kovetkeztetése, hogy katatOn tlinetekre szisztematikusan
sziirt, gerontopszichiatriai populacié esetében a katatOn tiinetek el6forduldsi
gyakorisdga megegyezett az akut pszichiatriai fekvébeteg osztalyon kezelt
betegpopulacid korében talalt eléfordulasi gyakorisaggal (2,7% — 17%) (39).

Vizsgalatunkban a demenciaban szenvedd betegek esetén a katatOnia eléfordulasa
hasonldnak mutatkozott, mint az 6sszmintaban talalt katatonia eléforduléasi gyakorisaga
(12,6% vs. 11,2%). Ez az eredmeény azt tdmasztja ald, hogy a demencia szindroma
onmagiban nem mindsiil a KkatatOn tinetek eléfordulasi gyakorisagat noveld

rizikdtényezonek.

Abban az esetben, azonban, amikor a demencia szindrbm&hoz maés
belgyogyaszati/neuroldgiai betegség vagy affektiv zavar tarsult, a katatén tiinetek
kialakuldsat ezen komorbid allapotok segitették elé, nem a demencia szindroma
onalldéan. A demenciaban szenvedd kataton betegek tobb mint felénél mas organikus
korkep is tarsult a tlnetegyutteshez. Ezen eredményiink alatamasztja a kataton tlinetek
1d6ben torténd felismerésének jelentdségét, ugyanis ezek a korai, konnyen felismerhetd
tlnetek, demencia esetén, egy esetleges tarsuldé belgydgyaszati betegség elsé jelei
lehetnek és fokozott obszervaciéo sziksegességére hivjak fel a figyelmet. A
gerontopszichiatriai betegek esetében is megallapithatd, hogy a katatonia diagnozisa
gyakrabban keril felallitasra, ha a BFKMS-t, mint ha a DSM-5 diagnosztikus

kritériumait hasznaljuk.

Mivel a gerotopszichatriai populécidban is fokozottan ervényes, hogy a kataton tlinetek
1d6ben torténd felismerésével és kezelésével, annak szamos, adott esetben életveszélyes

szovédményét (pl. trombembolia, tiidégyulladas, kiszaradas) (18) lehet elkerdilni,
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javasolt a specifikus katatonia kérdbéivek alkalmazasaval javitani a katatdnia

felismerését a mindennapi gyakorlatban.

Kevés adat all rendelkezésre a katatOnia kezelésérol idds korban. A nemzetkozi
ajanlasok alapjan els6ként valasztandd benzodiazepineket a betegek 72%-nél
alkalmaztdk a vizsgalt betegpopulécidéban. Figyelembe véve a benzodiazepinek
mellékhatasait (szedacio, esések, kognitiv karosodasok) a kezel6orvosok vonakodasa
foként az idos korban torténo alkalmazast illetGen, érthetd. Mindazonaltal idos korban
jelentkez6 katatOn tlinetek esetén szoros monitorozas mellett meghatarozott, korlatozott
ideig tartd alkalmazas és alacsonyabb d6zisok javasoltak. A memantin csak egy esetben
tortént alkalmazasat a vizsgalt betegpopulacioban azzal magyarazzuk, hogy a paciensek
vizsgalatara kozvetlen felvételiiket kovetden keriilt sor igy nem 4allt rendelkezésre
megfeleld hosszusagu id6 a beallitasra, hiszen Magyarorszagon szigoru kritériumokhoz

kotott a memantin alkalmazhat6saga.

Az irodalmi adatokhoz hasonl6an a katatonia gatolt forméaja jelentkezett gyakrabban a
vizsgalt, 65 év feletti betegeinknél is. Az altalunk leggyakrabban tapasztalt kataton
tinetek Osszhangban vannak egy idéskori konzultacios- kapcsolati ambulancian
elvégzett vizsgalat eredményeivel ahol az immobilitas/stupor valamint a merev tekintet
100%-ban jelen volt a vizsgalt betegeknél, a mutizmus pedig 80%-ban volt felfedezhetd
(268). Grover eés mtarsai (65) igazoltdk a fenti tlinetek magas szenzitivitasat és
specificitasat, szemben a verbigeracidval, echolélia/echopraxidval, grimaszoléassal €és
izgatottsaggal. A jelen és korabbi vizsgalatok eredményeiben (81, 268) gyakran észlelt,

de a DSM-5-bdl hianyz6 tiinetek (pl. merev tekintet, rigiditas, parancs automatizmus)

= sz
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5.3.1 A harmadik vizsgalat korlatai

A KatatOnia eldfordulasi gyakorisdgdnak vizsgdlata akut pszichidtriai osztalyra

felvett, 65 év feletti betegek kdrében Magyarorszagon

A vizsgalatunk keresztmetszeti jellege miatt a valtozok ok-okozati 6sszefuiggései nem
voltak feltarhatok. A relativ alacsony mintaszam a kdvetkezteteéseink altalanositasat
szintén nem teszi teljes mértékben lehetévé. Fontos hattérvaltozok (pl. foglalkozas,
iskolazottsag, csaladi allapot, vizsgalatkor jelenlevé 1égkdr, pszichoszocialis

stresszorok) nem kertiltek rogzitésre.

A fenti hidnyossagokat részben ellensulyozzak vizsgalatunk erésségei, mint a

folyamatos mintavétel, standard felmeérés és a magas interrater reliabilitas.
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6. KOVETKEZTETESEK

6.1. Az elso vizsgalat kovetkeztetései

A magyar pszichiaterek katatoniara vonatkozo ismereteinek felmérésére

vonatkozo vizsgalat

A tanulmanyunkban résztvevo pszichidter szakorvosok és rezidensek jelentds hanyada
rendelkezik Onbecslés alapjan jelents foku ismeretekkel, informaciokkal a katatOnia
kérdéskorében, azonban a konkret kérdésekre adott valaszok ezt nem minden esetben

erdsitettek meg.

A kataton tlnetek egy részét a valaszaddk nem ismerték fel, ill. voltak, katatonnak
nyilvanitott, a valésagban azonban nem kataton tlnetek. A tlnetek felismerési
nehézsége a kataton szindréma aluldiagnosztizaltsdganak egy lehetséges magyarazataul
szolgalhat. Ennek megfeleléen érthetd, hogy a kollégik a katatOnia el6fordulasi
gyakorisagat jelendsen alulbecsiilik és a mindennapi klinikai gyakorlat sordan kevésbé
forditanak figyelmet ezen tinetek vizsgalatara, felismerésére. A diagnosztikus
készségek javitdsa érdekében egyrészt standardizalt katatonia kérdéivek hasznalatat
szorgalmazzuk, ill. kiemeljik a tovabbi kutatasok sziikségességét a kataton tiinetcsoport

pontos definicidjanak létrehozasaban.

A megkérdezett, budapesti akut ellatdsban dolgozé kollégak dontd tobbsége a kraepelini
nézetek mentén szemléli a kataton szindromat és kizarolag a szkizofrénia részének
tekinti, ennek megfelelden antipszichotikumokkal kezeli. Ebbdl adoddan az affektiv
korkepekhez tarsuld katatdn tlinetcsoport és az organikus katatonia gyakran nem kerdl
felismerésre, vagy az ezen tiinetekkel rendelkez6 betegek nem az adekvét terdpidban
részesiilnek. Ez anndl is inkdbb sajnéalatos jelenség, mivel a katatén szindréma
bizonyitottan hatékony kezelési mddokkal (benzodiazepinek, ECT) rendelkezik, melyek
alkalmazésa sokszor életveszélyes szovodmények elkeriilését teszi lehetévé. A fenti
hianyossagok lehetséges magyarazataul szolgalhatnak a hazankban, napjainkban
tapasztalhatd, ECT hasznalat visszaesésére is.
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6.2. A méasodik vizsgalat kovetkeztetései

A katatOnia eldforduldsi gyakorisdgdnak felmérése akut pszichidtriai osztalyra

felvett betegek korében Magyarorszagon

Vizsgalatunk alatamasztja a kataton tiinetek irodalmi adatokkal megegyez6 el6fordulasi

gyakorisagat magyar, akut pszichiatriai osztalyra felvett betegek korében.

Standardizalt, katatonia kérd6ivek hasznalataval a kataton tlineteket magasabb aranyban
sikerlt kimutatni, mint a DSM-5 Kkatatonia kritériumainak alkalmazasaval. Sajat
kutatasunkban is magas aranyban észlelt, az irodalomban bizonyitottan magas
specificitdsinak és szenzitivitdsinak elfogadott kataton tiinetek hidnya a DSM-5 - bél,
hosszabb tavon a diagnosztikus rendszer revizidjanak sziikségessegét veti fel.

6.3. A harmadik vizsgalat kovetkeztetései

A katatOnia eldforduldsi gyakorisagdanak vizsgdlata akut pszichidtriai osztilyra

felvett, 65 év feletti betegek korében Magyarorszagon

Vizsgalatunkban bizonyitottuk, hogy az irodalmi adatoknak megfeleld katatOnia
prevalencia akut pszichiatriai osztalyra felvett, 65 év feletti magyar paciensek korében
is ervényes. A BFKMS-nak megfeleléen magasabb volt a katatOn tiinetek eléfordulasi

gyakorisaga, mint a DSM-5 kritériumai szerint.

A dementia szindréma énmagaban nem bizonyult a kataténia rizikéfaktoranak, viszont
a dementidhoz tarsulé affektiv zavar vagy mas szervi (belgydgyéaszati, neuroldgiai)
betegség jelentdsen megndvelte a kataton tiinetek kialakulasanak valdsziniiségét. Ebbol
kovetkez6en a katatOn tlinetek jelentkezése idés korban felveti egy esetleges akut
belgydgyaszati/neuroldgiai  korkép vagy kordbban nem diagnosztizalt komorbid
pszichiatriai betegség lehet6éséget. Amennyiben ezt figyelembe vesszilk, nemcsak a
kataton szindroma kezelése valik lehetségessé, hanem az organikus hattér idében
torténd felismerése és kezelése, ezaltal akar letalis szovédmények -elkeriilésének

valdszintisége is novelhetd.
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7. OSSZEFOGLALAS

Dolgozatomban egy mara ismét novekvo érdeklddést kivaltdo téma, a katatdnia, mint
szindroma aspektusait vizsgaltam. A katatonia meghatarozasaban, diagnosztikus
annak ellenére, hogy a DSM-5-ben bevezetett valtozasokkal a katatonia fogalma

kozelebb kerult Kahlbaum eredeti katatdnia koncepcidjahoz.

Disszertaciomban bemutattam a magyarorszagi akut ellatdsban dolgoz6 pszichiater
szakorvos eés rezidens Kkollégak katatoniara vonatkozo ismereteire, katatoniaval
kapcsolatos attitlidjére vonatkozé vizsgéalatunk eredményét. Kutatasunk soran felszine
keriilt, hogy a megkérdezett kollégak jelentds része aktualisan is a kraepelini nézetet
vallja magéénak, miszerint a katatonia kizardlag a szkizofrén formakérben fordul el6,
ennek megfeleléen gyakran alkalmaz antipszichotikumokat a katatOnia kezelésében. A
katatonia el6fordulasi  gyakorisagat minden kontextusban alabecsiilték a
megkérdezettek. Ahogy kérdéives vizsgalatunkban sem, feltehetéen a vizsgalatban
résztvevo kollégak mindennapi gyakorlata sordn sem keriil a katatdn tlinetek egy része
felismerésre, igy felmeriil annak a lehetdsége, hogy a kataton betegek egy része nem az

allapotanak megfeleld, adekvat terapiaban részesdl.

Magyarorszagon elészor, szisztematikusan felmértiik egy akut pszichiatriai osztalyra
felvételre kerilt betegek korében a katatOnia eléfordulasat és azt, az irodalmi adatokkal

megegyez0 prevalenciajunak talaltuk.

Akut pszichiatriai osztalyra felvett, 65 év feletti paciensek kdrében is megvizsgaltuk a
katatonia el6fordulasi gyakorisagat és az atlag pszichiatriai fekvobeteg populacio
korében észlelhetd prevalencia adatokkal megegyezének taldltuk. A dementia
6nmagaban nem bizonyult rizikofaktornak kataton tiinetek jelentkezése szempontjabal.
Ugyanakkor a tarsulo szervi betegségek a kataton tiinetek rizikdfaktorainak bizonyultak.

Mivel a katatonia specifikus, hatékony terapiaval rendelkezik, a tiinetek felismerése es
az adekvat terapia id6ben torténé bevezetése elengedhetetlen, sokszor életveszélyes

szovodmények kialakulasat akadalyozza meg.
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8. SUMMARY

In my dissertation | examined different aspects of catatonia, as an independent
syndrome, topic, that nowadays gains increasing attention again. In the definition,
diagnostic criteria, patomechanism and therapy of catatonia there are still areas for
future research. Nonetheless, with the introduction of DSM -5, catatonic syndrome got

closer to the original catatonia concept of Kahlbaum.

My dissertation contains the results of our study, concerning the knowledge and
attitudes towards catatonia of the Hungarian residenst and specialits in psychiatry,
working in acute psychiatric care. Our research results mirrored the Kraepelinian
concept of catatonia, in the majority of participants, in which catatonia is primarily
associated with schizophrenia. According to this concept the colleagues frequently use
antipsychotics in the treatment of catatonia. The frequency of catatonia was
underestimated by the participants in all context. As it is reflected in our questionnaire
survey, the catatonic symptoms and signs go unrecognized in the daily routine. That
raises the suspition, that a part of the catatonic patients doesn’t receive adequate therapy

appropriate to his condition.

First time in Hungary, we conducted a systematic survey, and we screened all patients
for catatonia, admitted to an acute psychiatric ward. Our results are in line with the
literature, with respect to the prevalence of catatonia.

We studied the prevalence of catatonia among patients aged above 65 years, admitted to
an acute psychiatric ward. We found the prevalence of catatonia in this population
similar to the prevalence in the general psychiatric inpatient population. Dementia
syndrome was not an independent risk factor for the appearance of catatonia. In the
study population other associated medical conditions appeared to be a risk factor for
catatonia.

As catatonia has its specific, effective treatment, the early recognition of the catatonic
symptoms and the introduction of the adequate therapy as soon as possible is
indispensable and sometimes can prevent the apparence of life-threatening

complications.
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11. MELLEKLETEK

1.szamu Melléklet

Katatonia kérdoiv

A katatonia fogalmat elsoként Karl Ludwig Kahlbaum irta le 1874-ben. Ezt kovetoen
a szindréma szamos valtozason ment &t mely érintette a katatonia meghatarozasat,
témakorét ismét novekvo érdeklodés ovezii A DSM 5 a kataton szkizofrénia
hagyomdnyos fogalma helyett egy ., katatonia hatdarozo”-t vezetett be, illetve, amellett,
hogy megorizte a ,,Katatonia valamely egészségi dllapot kivetkeztében” kategoridt,
létrehozta a ,Nem meghatdarozott katatonia” fogalmat, mint ondllo entitast. Az
emlitett valtozasoktdl a katatonia kutatok a szindroma szélesebb korii felismerését
remelik.

Kérddiviinkben a magyarorszdgi pszichidatriai osztilyokon dolgozo pszichidterek
rezidensek/szakorvosok katatoniara vonatkozO tapasztalatait szeretnénk felmérni. A
kérdoiv kitoltése par percet vesz igénybe.

Neme: férfi né

1. A jelenlegi klinikai statusza:

1) rezidens
2) szakorvos
3) féorvos

2. Milyen ismeretei vannak a katatoniara vonatkozdan?
1) Nincsenek a katatoniara vonatkozo ismereteim
2) Minimalis ismereteim vannak a katatoniara vonatkozéan
3) Kozepes szintli ismereteim vannak a katatoniara vonatkozoan
4) Jelentds ismeretekkel rendelkezem a katatoniara vonatkozoan

5) Kiemelkedd ismeretekkel rendelkezem a katatoniara vonatkozoan

3. Kérem, az alabbi allitasok esetén jeldlje meg azt a valaszt, amelyikkel leginkabb
egyetért:

A) Biztonsaggal felismerem a kataton tlineteket.

1) egyaltalan nem értek egyet
2) nem értek egyet
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3) nem tudom
4) egyetértek
5) nagyon egyetértek

B) Otthonosan érzem magam a katatonia kezelését illetGen.

1) egyaltaldn nem értek egyet
2) nem értek egyet

3) nem tudom

4) egyetértek

5) nagyon egyetértek

C) A katatonia felismerése és kezelése fontos része a szakmai munkamnak.

1) egyéltaldn nem értek egyet
2) nem értek egyet

3) nem tudom

4) egyetértek

5) nagyon egyetértek

4. Az alabbi terapias lehet6ségek kozil jeldlje meg azokat, amelyek a katatonia
kezelésében igazoltan hatékonyak (az 6sszeset):

1) antibiotikumok

2) antiepileptikumok

3) antidepresszivumok

4) atipusos (masodik generacios) antipszichotikumok
5) barbituratok

6) benzodazepinek

7) diuretikumok

8) elektrokonvulziv terapia

9) pszichoterapia

10) stimulansok

11) transzkranialis méagneses stimul&cio
12) elsd generaciods antipszichotikumok
13) nem tudom

5. Az aldbbiak kodzil melyek kataton tiinetek? (Jeldlje meg az Gsszeset)

1) afézia

2) katalepszia

3) kataplexia

4) diszmetria

5) diszdiadokokinézis
6) echopraxia

7) gegenhalten

8) spaszticitas

9) strabizmus
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10) viaszhajlékonysag
6. Melyek lehetnek a kezeletlen katatonia sz6vodményei? (Jelolje meg az dsszeset)

1) akut veseelégtelenség

2) mellékvesekéreg elégtelenség
3) vastagbél gyulladas

4) mélyvénas trombozis

5) iszkémias stroke

6) izom kontraktura

7) okulogirias krizis

8) dekubitusz

9) tardiv diszkinézia

10) hugyuti fertézés

7. A kataton esetek kortlbelll hany szazaléka tarsithato az alabbi kategoriakhoz?
Pszichiétriai betegségek:
- affektiv korképek 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
- pszichotikus korképek 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Szomatikus betegségek:
(belgydgyaszati, neuroldgiai, stb.) 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
8. Hany kataton beteget latott az elmult 6 hénapban?

1) egyet sem

2) 1-4

3) 5- 10

4) > 10 (szadm szerint kb.: ....... )
9. Hany kataton beteget latott a palyafutasa soran?

1) egyet sem

2)1-4

3)5- 10

4) 10- 25
5) >25 (szam szerintkb.: ....... )

Koszonjiik, hogy kitoltotte a kérdoiviinket!
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2. szamu Melléklet

BUSH-FRANCIS KATATONIA BECSLOSKALA

1-14-ig a tiinetek megléte vagy hianya sziirésre hasznalhato
1-23-ig a 0-3 skéla/pontozoskala a sulyossag megitélésére hasznélhatd

1. Immobilitas/stupor:
Szélséséges hipoaktivitas, mozdulatlansag, ingerekre valdo minimalis valaszkészség

0 = Hianyzik

1 = Szokatlanul mozdulatlanul l, esetleg réviden kommunikal
2 = Gyakorlatilag semmilyen interakcio nincs a kilvilaggal

3 = Stuporozus, fajdalmas ingerekre sem reagél

2. Mutizmus:
A beteg verbalisan nem vagy minimalisan vélaszol

0 = Hianyzik

1 = A kérdések tobbségére nem ad verbalis valaszt; érthetetlen suttogés
2 = 5 perc alatt 20-nal kevesebb sz6t sz0l

3 = Beszéd teljes hianya

3. Merev tekintet:

Egy pontra fixalo tekintet, a beteg kornyezetét kevéssé vagy egyaltalan nem pasztazza,
keveset pislog

0 = Hianyzik

1 = Szegényes szemkontaktus, a beteg ismételten 20 masodpercnél rovidebb
1dészakonként valtoztatja figyelme targyat; keveset pislog

2 = A tekintet 20 masodpercnél hosszabb ideig fixal egy pontra, ritkan valt
3 = Egy pontra fixalo tekintet, ingerekre nem reagal

4. Kitartott pézok/katalepszia:

Spontan kitartott p6zok, melyek lehetnek hétkdznapiak is (pl. a beteg hosszu ideig,
reakcid nélkil mozdulatlan vagy all).

0 = Hianyzik

1 = Egy percnél rovidebb id6tartam
2 = Egy percnél hosszabb, 15 percnél rovidebb iddtartam
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3 = Bizarr, vagy 15 percnél tovabb kitartott hétkdznapi p6z
5. Grimaszolés:

Szokatlan arckifejezések fenntartésa.

0 = Hianyzik

1 = Kevesebb, mint 10 méasodpercig

2 = Kevesebb, mint egy percig

3 = Bizarr, vagy 1 percnél tovabb fenntartott arckifejezés

6. Echopraxia/echolalia:

A vizsgald mozgasanak/beszédének utanzasa.

0 = Hianyzik
1 = Ritka
2 = Gyakori

3 = Folyamatos
7. Sztereotipidk:
Ismétl6do, céltalan motoros tevékenység (pl. ujjakkal valo jaték; sajat testének ismételt

megérintése, megveregetése vagy dorzsolése); Gnmagaban nem a cselekvés, hanem a
thlzott gyakorisag koros.

0 = Hianyzik
1 = Ritka
2 = Gyakori

3 = Folyamatos
8. Modorossagok:
Szokatlan, céliranyos mozdulatok (ugralas vagy labujjhegyen jaras, tisztelgés az arra

jarok felé vagy hétkoznapi mozdulatok eltulzott karikatiraja); a cselekvés énmagaban
koros.

0 = Hianyzik
1 = Ritka
2 = Gyakori

3 = Folyamatos

9. Verbigeracio:

Kifejezések vagy mondatok ismételgetése (akadd lemezhez hasonloan).
0 = Hianyzik

1 = Ritka
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2 = Gyakori
3 = Folyamatos

10. Merevség/Krisztallizacio:

Merev testhelyzet fenntartasa mozgatasi kisérletek ellenében, fogaskerék-tiinet vagy
tremor kizar6 tényezo.

0 = Hianyzik
1 = Enyhe ellenallas
2 = Kdzepes

3 = Er0s, a testhelyzetet nem lehet megvaltoztatni
11. Negativizmus:

A beteg indokolatlanul ellenall a felszolitasnak vagy mozgatasra, megvizsgalasra tett
kisérletnek. Ellenkezd viselkedés, a felszolitdsnak pontosan az ellenkezdjét teszi meg.

0 = Hianyzik

1 = Enyhe ellenallas és/vagy ritka ellenkezd viselkedés

2 = Kozepes ellenallas és/vagy gyakori ellenkezé viselkedés
3 = Er6s ellenallas és/vagy folyamatos ellenkezd viselkedés

12. Viaszhajlékonysag/Flexibilitas cerea:

A beteg a testhelyzetének megvaltoztatasara tett kisérlet soran kezdetben ellenéll, majd
engedi a poziciovaltast, hasonldan egy gyertya meghajlitasahoz.

0 = Hianyzik
3 = Jelen van

13. Visszavonult viselkedés:

Az evés, ivas, és/vagy a szemkontaktus elutasitasa.

0 = Hianyzik

1 = Minimalis p.o. bevitel/interakcio egy napnal révidebb ideig

2 = Minimalis p.o. bevitel/interakcié egy napnal hosszabb ideig

3 = Semmiféle p.o. bevitel/interakcidé nem torténik egy napig vagy tovabb

14. 1zgatottsag:

Szélséséges hiperaktivitas, folyamatos, lathatolag céltalan motoros nyugtalansag. Az
akathisia és a celiranyos agitacio nem sorolhato ide.

0 = Hianyzik

1 = Tulzott mozgas
2 = Folyamatos tulzott mozgéas pihenés nélkil
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3 = Sulyos kataton izgatottsag, sziintelen tombolé motoros aktivitas

15. Impulzivitas:

Hirtelen, provokacio6 nélkiili nem megfeleld viselkedés (pl. a beteg végigszalad a
folyoson, sikitozni kezd vagy leveszi a ruhait). Utdlag nem tud megfelelé indokot
felhozni.

0 = Hianyzik
1 = Ritka
2 = Gyakori

3 = Folyamatos vagy nem befolyasolhatd
16. Parancs-automatizmus:

Eltalzott egylittmiikddés a vizsgald kérésével, vagy a kért mozgas spontan folytatasa.

0 = Hianyzik
1 = Ritka
2 = Gyakori

3 = Folyamatos
17. Mitgehen

A beteg ujjanak enyhe nyomasara is felemeli a kezét, az ellenkez6jére valo felszolitas
ellenére.

0 = Hianyzik
3 = Jelen van

18. Gegenhalten:

A beteg ellendll a passziv mozgatésnak az inger erejével ardnyos mértékben, inkabb
automatikusnak tlinik, mint akaratlagosnak.

0 = Hianyzik
3 = Jelen van

19. Ambitendencia:
A beteg mozgéasa elakad; habozasra, dontesképtelenségre utal.

0 = Hianyzik
3 =Jelen van
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20. Fogoreflex:
A neurologiai vizsgalat alapjan.

0 = Hianyzik
3 =Jelen van

21. Perszeveracio:
A beteg ismételten visszatér ugyanahhoz a témahoz, vagy megmarad egy mozgasnal.

0 = Hianyzik
3 = Jelen van

22. TAmadd magatartas:

Rendszerint nem iranyitott modon torténik, a beteg utdlag nem tudja megfeleléen
megindokolni tettét.

0 = Hianyzik

1 = Ritkan t, kis seriilésveszély

2 = Gyakran Ut, kozepes sérulésveszély

3 = Komoly veszélyt jelent masokra

23. Vegetativ idegrendszeri eltéres:

Hoémérséklet, vérnyomas, pulzus, 1égzésszam, tlzott izzadas kore.
0 = Hianyzik

1 = Egy paraméter koros [ismert hipertonia kivételével]

2 = Két paraméter koros

3 = Harom vagy tobb paraméter koros

OSSZESITVE:
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Szabvanyos katatonia vizsgélat:

Az itt ismertetett eljaras a 23 elembdl all6 ,,Bush — Francis Katatonia Becslskala” és a
14 elembdl 4ll6 ,,Katatonia Szilirdeszkoz” felvételéhez hasznalatos. A két skala egyes
elemeinek meghatarozasa azonos.

A Bush Francis Katatonia BecslOskala 0-t0l 3-ig terjed6 skalan méri a 23 tiinet
stlyossagat, a Katatonia Sziiréeszkdz, pedig az elsd 14 tliinet meglétét vagy hidnyat
vizsgalja.

Az értekelések kizarolag a vizsgalat soran tapasztalt viselkedés alapjan torténnek,
kivéve a ,,visszavonult viselkedés” és a ,vegetativ idegrendszeri eltérések” pontok
kitoltését, amelyeket a kdzvetlenil megfigyelt viselkedésre és a korrajzban talalhatd
dokumentéciora alapozunk.

Altalanos szabaly, hogy csak azok a pontok osztilyozhatok, amelyek egyértelmiien
jelen vannak, ha a jelenlétiik bizonytalan, akkor ,,0”-val pontozandok.

Eljaréas: Vizsgélja:
1. | Figyeld meg a beteget, amig probalsz beszédbe Rendellenes tevekenységi
elegyedni vele. szint
Rendellenes mozgasok
Beszéd
2. | A vizsgalo tulzott mértékben vakarja a fejét. Echopraxia
3. | Vizsgéld meg a beteg karjaban a fogaskeréktinetet. | Negativizmus
Probald meg eredeti helyzetébe visszaallitani, Viaszhajlékonysag
utasitva a beteget, hogy ,.tartsa lazan a karjat” — Gegenhalten
mozgasd a karjat valtakozva erésebb és gyengébb
erovel.
4. | Kérd meg a beteget, hogy nyujtsa ki a karjat. Mitgehen

Helyezd az egyik ujjadat a keze ala és probald
emelni lassan, mik6zben megkéred a beteget, hogy
,NE engedje, hogy felemeljem a karjat”.

5. | Nyujtsd a kezed felé, mikdzben utasitod, hogy ,,NE | Ambitendencia
fogjon velem kezet”

6. | Nyulj a zsebedbe és utasitsd, hogy ,,Nyujtsa ki a Parancsautomatizmus
nyelvét, bele szeretnék szurni egy tiit.”
7. | Vizsgéld meg a fogoreflexet. Fogoreflex

8. | Vizsgald at a kdrrajzat az elmult 24 6rara
vonatkozoan. Kilondsen a taplalék és
folyadékbevitelt, a vitalis paramétereket ellendrizd,
illetve ha barmilyen incidens tortént.

9. | Probald - naponta legalabb egy révid ideig -
kdzvetett modon megfigyelni a beteget.
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12. KOSZONETNYILVANITAS

Mindenekel6tt témavezetémnek, Dr. Gazdag Gabor professzor Urnak szeretném
megkdszonni, hogy bevezetett a tudomanyos életbe, a betegellatds mellett a kutatoi
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nélkil a disszertécid és az alapjaul szolgal6 kutatasok sem valosulhattak volna meg.

Kdszonettel tartozom Dr. Ungvéari Gabor professzor drnak, aki, mint a tertlet jeles
szakértdje, forrasanyagokkal latott el, illetve kdzleményeinket korrigalta, szinvonalukat

emelte.
Dr. Asztalos Méarton PhD szakorvos kollégamnak kdszéném a k6z6s munkat, valamint,
hogy kortarsként elSttem tartva megosztotta tapasztalatait, j6 tanacsokkal ellatott,
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Halas vagyok tovabba paromnak, szileimnek, akik munkamat mindig tiszteletben
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