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Bevezetés

A Kkataton szindroma (melyet dolgozatomban az
egyszeriiség kedvéért, felcserélhetéen, ,katatonia”-ként
is fogok  hasznéalni)  sz&mos  pszichomotoros,
magatartasbeli, autondém idegrendszeri tinetet foglal
magaba. Karl Ludwig Kahlbaum, 1874-ben megalkotott
katatonia fogalma volt az elsé, amely 6nallé nozologiai
egysegként irta le a fenti zavarok 0sszességét. Az 1908-
ban irodott kezikdnyvében Kraepelin a katatoniat a
dementia praecox egyik altipusaként kategorizalta,
vagyis a Kkataton szindromat egyenlévé tette a
szkizofrénia egyik formajaval. Nézete kozel 100 éven &t
meghatarozta €s amint sajat vizsgalati eredményeinkbdl
is kitlinik, jelenleg is befolyasolja a katatoniarol alkotott
koncepciot. A ,Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders” (DSM) els6 harom kiaddsaban a
katatonia, a kraepelini katatonia koncepciot tikrozve a
szkizofrénia egy altipusaként jelent csak meg. A DSM-
IV volt az els6, ami megalkotta a ,,Kataton zavar, mas
egészségi allapot kovetkeztében” (Organikus katatonia)

fogalméat. Mivel hangulatzavarban szenvedd betegeknél



novekvO gyakorisdggal észleltek kataton tlineteket, egy
,Kataton tiinetekkel” hatarozot vezettek be a
hangulatzavarok pontosabb leirasa érdekeben. Az utdbbi
20 évben a katatoniaval kapcsolatos publikaciok szdma
jelentds mértékben megnovekedett. A teriilet fejlodését
és a katatonia kiemelt jelentdségét a DSM-5 tikrozi
leginkdbb, mely megoérizte a ,Kataton zavar mas
egészségi allapot kovetkeztében” fogalmat, és Iétrehozott
egy katatonia hatarozét mely pszichotikus és affektiv
korképekhez is hozzarendelhetové teszi a katatoniat. A
tradicionalis ,,Kataton szkizofrénia” kategoria megsziint
¢s létrejott egy ,,Nem meghatarozott katatonia™ kategoria,
melynek alkalmazasat olyan esetekre javasoltak, amikor
a katatonia alapjaul szolgalé pszichiatriai vagy
belgydgyaszati/neuroldgiai betegség még nem tisztazott.
A Kkataténia pontos pszichopatoldgiai definicidja
napjainkban is jelentds hidnyossdgokat mutat, ami jol
tikrozodik az epidemioldgiai adatokban is. Ezek
vizsgaldeszkoz, diagnosztikus kritériumok, vizsgélati
helyszin, a vizsgalat mddszere fliggvényében széles

hatarok kozt valtoznak.



Osszességében azonban, az irodalmi adatok alapjan a
katatonia el6fordulasi gyakorisaga 7 — 17% kozottire

tehetd akut pszichiatriai betegek korében.
Célkitiizések

1. vizsgalat célkitiizései: Vizsgalatunk célja volt a
Budapesten, akut pszichiatriai osztdlyon dolgoz6
pszichiater szakorvosok és rezidensek katatoniara, annak
felismerésére, kezelésére vonatkoz0 ismereteinek,
tapasztalatainak a felmérése, tovabba a katatoniaval

kapcsolatos attitidok megismerése.

2. vigsgdlat célkitiizései: Mivel tudoméasunk szerint akut
pszichiatriai  osztalyra  felvett betegek  korében
Magyarorszagon, szisztematikus felmérés Kkatatoniara
vonatkozoan eddig nem tortént, prospektiv vizsgalatunk
ezt a hianyossagot igyekezett pétolni. Kutatasunk célja, a
katatonia el6fordulasi gyakorisdganak, tlinettananak és a
kataton  tlnetek  hatterében  all6  leggyakoribb
korkepeknek felmérése wvolt egy budapesti akut

pszichiatriai osztalyra felvett betegek korében.



3. vigsgdlat célkitiizései: Irodalmi attekintésunk alapjan,
gerontopszichiatriai populacioban megjelend kataton
tinetek szisztematikus vizsgalata nemcsak magyar, de
nemzetkdzi kutatds targyat sem képezte korabban.
Vizsgalatunk célja a kataton tiinetek el6fordulasi
gyakorisaganak, a tuneti képnek, a katatonia alapjaul
szolgalo allapotoknak a feltérképezese volt egy budapesti
akut pszichiatriai osztalyra felvett gerontopszichiatriai
populaciéban. A vizsgalatban résztvevok életkora

minimum 65 év volt.

Modszerek

1. vizsgalat modszerei: Minden budapesti, akut
ellatast végzo pszichiatriai osztalyon (N= 11) dolgozo és
a vizsgalatba beleegyezd pszichidter rezidens vagy
szakorvos kollégat felkértiink egy 10 kérdésbdl allo
kérdoiv kitoltésére. A kérddivben a demografiai adatok
rogzitését kovetden, a kitdltoknek pontozniuk kellett egy
5 pontos Likert skalan a kovetkezé teriileteken a sajat

tudasukat: katatoniara vonatkozé ismeretek, kataton



tinetek felismerése, katatonia kezelése. A Kkitoltok
megjelolhették a katatonia kezelésére vonatkozo kezelési
modszereket 13 opcid kozdl, a katatdon tlineteket pedig
Kivalaszthattak 10 opcié kozul, csakigy, mint a
kezeletlen katatonia szovOodményeit. A kérddivet
kitoltoket felkértiik, hogy becsiiljék meg a katatonia
eléfordulasi gyakorisagat affektiv, pszichotikus, illetve
organikus korképekhez tarsuldan. Végul megkérdeztik,
hogy a kit6lték hany kataton beteget lattak az elmult 6

honap és egész palyafutasuk soran.

2. vizsgalat mddszerei: A vizsgalat helyszine a budapesti
Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Koérhdaz —
Merényi Gusztav Kérhaz — Pszichiatriai és Addiktoldgiai
Centruma (ESZSZK-MGK-PAC) volt. 2015. 04. 01. —
2015. 07. 31. kozott a Centrumba felvételre kerilt dsszes
akut beteg esetén sziirtiik a kataton tiineteket a felvételi
vizsgalat részeként. Erre a célra a Bush Francis Katatonia
Sztiré Eszkozt (BFKSZE) hasznaltuk. 2 tlinet jelenléte
esettn a BFKMS-t alkalmaztuk a tovabbiakban, ill.
vizsgaltuk, hogy a Kkatatonia diagndzisa a DSM-5

diagnosztikus  kritériumait ~ figyelembe  véve s



felallithato-e? A  kataton betegek diagnozisanak
megerdsitésére a Structured Clinical Interview for DSM-
IV (SCID-I, SCID-1l) magyar valtozatat hasznaltuk.
Amennyiben kognitiv deficittlinetek jelenléte mertlt fel,
ennek szamszerisitésére Mini Mental State vizsgalatot
(MMSE) és Oratesztet végeztiink.

3. vizsgadlat modszerei: A masodik  vizsgalat
alvizsgalataként, a budapesti ESZSZK-MGK-PAC, 2015.
04. 01.- 2015. 07. 31. kozott felvett, minden 65 év feletti
pacienst sziirtiink kataton tiinetekre, a Bush Francis
Katatonia Sziir6 Eszkéz (BFKSZE) felhasznalasaval,
majd minimum 2 tlinet megléte esetén a Bush Francis
Katatonia Mérdskdla (BFKMS) ¢és a DSM-5
diagnosztikus kritériumainak alkalmazéaséaval allitottuk
fel a kataténia diagndzisat. A Kkataton betegek
diagnozisdnak megerésitésére a SCID I-ll-es kérdoiv
magyar validalt valtozatat hasznaltuk, a demencia
mértékének megallapitdsira a Mini  Mental State
kérddivet (MMSE) és Oratesztet hasznaltunk.



Statisztikai feldolgozas: Mindharom vizsgalat soran az
adatok statisztikai feldolgozasa az SPSS 11.5 verziogjaval
tortént. A leir6 statisztikai adatokat sz&zalékban vagy
atlaggal és standard deviacioval adtuk meg. Csoport
0sszehasonlitdsok soran, diszkrét valtozok esetén khi-
négyzet prébat, normal eloszlasi folyamatos valtozok
esetén t-tesztet, nem normdl eloszlas esetén Mann-
Whitney U-tesztet alkalmaztunk. A szignifikancia szintet
0,05-nél hataroztuk meg, az ennél kisebb p értékeket

tekintettlk statisztikailag szignifikansnak.

Eredmények

1. vizsgalat eredményei: Osszesen 98 pszichiater
szakorvos és rezidens toltotte ki a kérdoivet, ami 69,6 %-
os valaszadasi aranyt jelentett. A  véalaszaddk
atlagéletkora 40,7 +/- 2,8 év volt és 62% tartozott a n6i
nemhez. 38,8% volt a rezidensek, 61,2% pedig a
szakorvosok aranya. A kérdéivet kitoltok 15,3% - a sajét,
katatoniara vonatkozo tudasat minimalisra, 61,2%
kozepesre és 23,5% jelentés mértékiire becsiilte. A
klinikai pozici6 egyenes aranyban allt az ©nbecslés

alapjan felmért tudassal, a szakorvosok szignifikansan



magasabbra értékelték sajat tudasukat, a rezidensekkel
0sszehasonlitva (p=0,001). A valaszadok 5,1% - a
értékelte alacsonyra annak a lehetdségét, hogy felismeri a
kataton tiineteket a mindennapi gyakorlata soran, 26,5%
nem tudta megbecsiilni ennek a valoszinliségét és 58,2 %
gondolta, hogy biztonsdggal vagy nagyon nagy
biztonsaggal felismeri a kataton tlneteket (10,2%). A
megkérdezettek altal kataton tinetként felismert és
megjelolt tlnetek a kovetkez6k voltak:
viaszhajlékonysag  (93,9%), echopraxia (62,2%),
katalepszia (57,1%), Gegenhalten (49%), spaszticitas
(37,8%). A vélaszadok altal katatonként megjel6lt, nem
kataton tiinetek a kovetkezd ardnyban fordultak eld:
kataplexia (49%), afazia (19,2%) diszdiadokokinézis
(6,1%), strabismus (2%). A Kkatatonia kezelésére
vonatkozé valaszok a kovetkezOképpen alakultak:
elektrokonvulziv terapia (ECT) (93,9%), Il. generacios
antipszichotikumok (85,7%), benzodiazepinek (69,4%),
l. generacios antipszichotikumok (54,1%),
antidepresszivumok (20,4%), transzkranidlis magneses
stimulacio6  (rTMS)  (7,1%), barbiturat  (6,1%),
antibiotikum (2%), pszichoterapia (2%), antiepileptikum



(1%). Azon résztvevok, akik sajat tudasukat jelentésnek
iteltek meg, szignifikansan gyakrabban (p=0,037)
jelolték meg az ECT-t, de ugyanakkor az elsé generacios
antipszichotikumokat is (p=0,030) mint a katatonia
alapjan, az elmdlt 1 hénap sordn 0-4 katatdn beteget
latott, 53%-uk vallotta, hogy egész palyafutasa soran O-
10 kataton beteget latott. 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%).

2. vizsgalat eredményei: A vizsgalat ideje alatt 6sszesen
342 beteg kerult felvételre az ESZSZK-MGK-PAC-ba. 4
beteg 24 6ran belll elbocsatasra kerdilt, igy 338 beteget
vontunk be a vizsgalatba. A vizsgalt betegek atlag
életkora 53,02+/-5,8 év volt. A betegek kozel fele (48,
50%) ferfi volt.

A katatonia eléfordulasi 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

10



tartozott a férfi nemhez. A BFKMS-n elért atlag
pontszam 8,5 +/- 2 volt. A BFKMS szerint diagnosztizalt
kataton betegek diagnosztikus megoszlasa a kdovetkezd
volt: szkizofrénia spektrum zavar (27,5%), affektiv
korkep (17,2%), demencia + organikus betegség (13,8%),
organikus katatonia (10,3%), demencia + affektiv zavar
(10,3%), drog megvonas (6,8%), demencia (3,4%),
alkohol megvonas (3,4%), Down szindroma (3,4%). A
kataton tunetek BFKMS szerinti megoszlasa a vizsgalt
mintankon a kovetkezoképpen alakult:
immobilitas/stupor (48,3%), merev tekintet (4,3%),
izgatottsag (38%), Mitgehen (38%), mutizmus (31,1%),
modorossdg  (31,1%), Kkitartott pdzok  (31,1%),
negativizmus (31,1%), merevség/krisztallizacio (27,6%),
perszeveracio (27,6%), verbigeracio (20,7%),
parancsautomatizmus  (17,2%), grimaszolds (13,8),
visszavonult viselkedés (13,8%), impulzivitas (13,8%),
fogoreflex (13,8), viaszhajlékonysag (10,3), Gegenhalten
(10,3%), ambitendencia (10,3%), vegetativ idegrendszeri
eltérés (6,9%).

11



3. vizsgalat eredményei: Az ESZSZK-MGK-PAC-ban
zajlo, 4 honapos iddintervallumot feldleld kutatas soran
Osszesen 338 beteg kerllt bevonésra 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 né. A 98 gerontopszichiatriai péciens
diagnosztikus megoszlasa a kovetkezéképpen alakult: 66
(64,28%) beteg szenvedett demencia szindroma
valamilyen forméajaban, 15 (14,28%) szkizofrénia
spektrum betegségben, 8 (8,16%) depressziv kérképben,
5 (5,10%) deliriumban, 3-3 (3,06%) organikus paranoid
zavarban, alkohol dependenciaban, alkalmazkodasi
zavarban, 1-1 (1, 02%) organikus affektiv zavarban és
személyiségzavarban. A 98 gerontopszichiatriai beteg
kozul 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
elert atlagpontszam 8,81 +/- 2 volt. A kataton betegek
nemi megoszlasat tekintve, 82 %-uk volt nd, atlag
életkoruk pedig 75,6 +/- 25,1 év volt.

12



A BFKMS segitségével diagnosztizalt kataton betegek
diagnosztikus megoszlasa a kovetkezd modon alakult: 4
(36%) esetében lehetett felallitani a demencia szindroma
és tarsuld organikus katatonia diagndzisat, 3 (28%)
esetében demencia szindroma és tarsuld organikus
affektiv zavar, 2 (18%) organikus katatonia, 1- 1 (9%)
esetén pedig szkizoaffektiv zavar vagy 6nallé demencia
szindroma volt véleményezhetd. A 65 év feletti demencia
szindromaban szenvedd betegek 12,6 % - anal (a
BFKMS szerint) és 4,7% - anal (a DSM-5 kritériumai
szerint) volt diagnosztizalhat6 katatonia.

A Kkatatonia héatterében all6 organikus okok kozott a
kovetkezok szerepeltek: exsiccosis, szivelégtelenség,
colon tumor, majelégtelenség,  veseelégtelenség,
tid6gyulladas. Ezek mindegyike 1-1 beteg esetén

jelentkezett.

A leggyakrabban el6forduld kataton tlinetek az
immobilitas/stupor (7 eset), merev tekintet (7 eset),
pozolas (6 eset), Mitgehen (5 eset), mutizmus (4 eset),

visszavonult magatartas, agitacio (3-3 eset) voltak.
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Kovetkeztetések

Az els0 tanulmanyunkban résztvevd pszichiater
szakorvosok ¢és rezidensek jelentds hanyada rendelkezik
Onbecslés  alapjan  jelentés  foku  ismeretekkel,
informéciokkal a katatonia kérdéskorében, azonban a
konkrét Kkerdésekre adott valaszok ezt nem minden

esetben erdsitették meg.

A Kkataton tinetek egy részét a valaszadok nem ismerték
fel, ill. voltak, katatonnak tartott, a val6sagban azonban
nem katatdn tiinetek. A tunetek felismerési nehézsége a
kataton  szindroma  aluldiagnosztizaltsaganak  egy
lehetséges magyarazataul szolgalhat. Ennek megfeleléen
érthetd, hogy a kollégdk a katatonia el6fordulési
gyakorisagat jelendsen alulbecsiilik és a mindennapi
Klinikai gyakorlat soran kevésbé forditanak figyelmet
ezen tunetek vizsgalatara, felismerésére. A diagnosztikus
készségek javitasa érdekében egyrészt standardizalt
katatonia kérddivek hasznalatdt szorgalmazzuk, ill.

kiemeljik a tovabbi kutatasok szlikségességét a katatdn
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tinetcsoport pontos definicidjanak megalkotasaban, és a

katatdnia oktatasanak fontossagat is hangsulyozzuk.

A megkérdezett, budapesti akut ellatasban dolgozé
kollégak donté tobbsége a kraepelini nézetek mentén
szemléli a kataton szindromat és kizardlag a szkizofrénia
részének tekinti, ennek megfelelden
antipszichotikumkkal kezeli. Ebbdl adoddan az affektiv
korkepekhez tarsuld kataton tiinetcsoport és az organikus
katatonia gyakran nem kertl felismerésre, vagy az ezen
tiinetekkel rendelkez6 betegek nem az adekvat terapidban
részeslilnek. Ez annal is inkabb sajnalatos jelenség,
mivel a kataton szindroma bizonyitottan hatékony
kezelési modokkal (benzodiazepinek, ECT) rendelkezik,
melyek alkalmazisa életveszélyes szovodmeények
elkerlilését teszi lehetévé. A fenti hidnyossagok
lehetséges magyardzataul szolgalhatnak az ECT
hasznalatnak hazankban, napjainkban tapasztalhatd

visszaesésére is.

Masodik  vizsgalatunk soran, tudomasunk szerint

Magyarorszagon els6ként mértiik fel szisztematikusan a
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katatonia eléfordulasi  gyakorisagat magyar, akut

pszichiatriai osztalyra felvett betegek korében.

Standardizalt, katatonia kérdoiv hasznalataval a kataton
tineteket magasabb aranyban sikerllt kimutatni, mint a
DSM-5 kataténia kritériumainak alkalmazésaval. A
DSM5 kritériumaibdl hidnyzo, &m kutatdsunkban magas
aranyban észlelt, az irodalomban bizonyitottan magas
specificitdsinak és szenzitivitasinak elfogadott kataton

tlnetek eléfordulasa hosszabb tadvon a diagnosztikus

=77

Harmadik vizsgalatunkban az irodalmi adatoknak
megfelelé  katatonia  prevalenciat  talaltunk  akut
pszichiatriai osztalyra felvett, 65 év feletti magyar
paciensek korében. A dementia szindroma 6nmagaban
nem bizonyult a kataténia rizik6faktoranak, viszont a
dementiahoz tarsulé affektiv zavar vagy mas szervi
(belgybdgyaszati, neuroldgiai) betegség jelentdsen
megndvelte a  kataton  tiinetek  kialakulasanak
valosziniiségét. Ebbol kovetkezden a kataton tiinetek

jelentkezése 1dés korban felveti egy esetleges akut

16



belgydgyaszati/neuroldgiai korkép vagy korabban nem
diagnosztizalt ~ komorbid  pszichiatriai  betegség
lehetdségét. Ez az eredmeny aldtdmasztja a katatonia
mogott meghlzddd organikus korkép id6ben torténd
felismerésének és megfeleld kezelésének fontossagat,
amivel a lehetséges sulyos szovédmények elkeriilésének

valoszintisége is novelheto.
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