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Praca kazuistyczna
Case report
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Przypadek schizofrenii katatonicznej — korzystny wynik leczenia
aripiprazolem i klozapina

A case of catatonic schizophrenia — successful outcome of treatment with
aripiprazole and clozapine
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STRESZCZENIE

Tematem artykutu jest opis przypadku schizofrenii katatonicznej rozpoznanej u dwudziestodwuletniej kobiety. U pa-
cjentki tej bardzo szybko i gwaltownie nastgpito pogorszenie stanu psychicznego w obrazie zespotu katatonicznego. Le-
czenie farmakologiczne za pomoca réznych lekéw neuroleptycznych okazato sie nieskuteczne lub powodowalo powazne
objawy niepozgdane. Dopiero po zastosowaniu aripiprazolu (do 22,5 mg/dobe) w potaczeniu z klozaping (do 200 mg/dobe)
uzyskano zdecydowang poprawe stanu psychicznego i ustgpienie wszystkich objawéw psychopatologicznych. Po péttora
roku od tego epizodu pacjentka kontynuuje studia psychologiczne, zazywajgc aripiprazol 7,5 mg/dobe.

SUMMARY

The topic of the article is a case report of catatonic schizophrenia diagnosed in twenty-two year old female. Her mental
status underwent rapid deterioration showing clinical picture of catatonic syndrome. Pharmacological treatment by va-
rious antipsychotic drugs proved to be not successful or caused serious side effects. It was not until the administration of
aripiprazole (up to 22.5 mg/day), with clozapine (up to 200 mg/day) that her mental status significantly improved and all
psychopathological symptoms gradually resolved. One and half year after this episode, the patient continues her academic

activity (psychological faculty), taking aripiprazole, 7.5 mg/day.
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WSTEP

Termin ,katatonia” okresla zesp6t objawéw
z dominacjg niedostosowanej, nadmiernej lub ogra-
niczonej aktywnosci ruchowej, przy znacznie ogra-
niczonym lub zniesionym kontakcie werbalnym
i niewerbalnym (Wcidrka, 2002a). Zesp6t ten po raz
pierwszy scharakteryzowal niemiecki lekarz Karl
Kahlbaum w latach 1870. (Kahlbaum, 1874). Emil
Kraepelin (1899) uznat katatonie za odmiane demen-
tia praecox, nazwang pozniej schizofrenia. P6Zniejsze
obserwacje wskazuja, ze zespoly katatoniczne wyste-
puja w przebiegu réznych zaburzen psychicznych
i somatycznych m.in. w przebiegu schizofrenii, cho-

rob afektywnych, zapalenia mézgu, choréb infekcyj-
nych, ciezkich zaburzen metabolicznych, zatrué oraz
w tzw. zlosliwym zespole poneuroleptycznym. Schizo-
frenia katatoniczna ze stanami pobudzenia, ostupie-
nia, onirycznymi lub mieszanymi rozpoznawana jest
wzglednie rzadko (w Polsce ok. 2% ogétu rozpoznan
schizofrenii), stany katatoniczne czesciej za$ stanowig
przemijajacy epizod (,wstawke”) w rozwoju innych ze-
spoléw schizofrenicznych niz w pelni odrebny zespét
(Wcidrka, 2002b). Konsekwencja tego moze byé¢ brak
jednoznacznych, opartych na duzym do$wiadczeniu
klinicznym, schemat6w leczenia tej choroby.

Objawy katatonii u wiekszos$ci chorych ulegaja z1a-
godzeniu po zastosowaniu lorazepamu (Seethalaksh-
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mi i wsp., 2008). W leczeniu schizofrenii katatonicz-
nej dla pelnego efektu terapeutycznego konieczne
jest zastosowanie lekéw neuroleptycznych. Gdy leki te
nie sg skuteczne, a takze w sytuacji tzw. Smiertelnej
katatonii oraz zlo§liwego zespolu neuroleptycznego
o ciezkim przebiegu, jako metode leczenia zaleca sie
zabiegi elektrowstrzasowe (Bridler i Howald, 1999;
Consoli i wsp., 2009)..

Doswiadczenia ostatnich lat przynosza obiecuja-
ce proby zastosowania w schizofrenii katatonicznej
atypowych lekéw neuroleptycznych. Od lat 1980.
dokumentowany jest korzystny efekt klozapiny (Pan-
teleeva i wsp., 1987; Hung i wsp., 2006). W ostat-
nich latach pojawily sie réwniez kazuistyczne opisy
pozytywnego dzialania w schizofrenii katatonicznej
nowego atypowego leku neuroleptycznego, aripipra-
zolu (Bastiampillai i Dhillon, 2008; Strawn i Delgado,
2007). W niniejszej pracy przedstawiamy przypadek
schizofrenii katatonicznej, w ktérym w wyniku skoja-
rzonego leczenia klozaping i aripiprazolem uzyskano
bardzo dobry efekt terapeutyczny

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka lat 22, stanu wolnego, studentka trze-
ciego roku psychologii. W rodzinie krewna matki
chorowala na schizofrenie. Brat matki i ojciec ojca
naduzywali alkoholu. Brat matki podejmowat prébe
samobdjcza. Matka, lat 50, wyksztalcenie zawodowe,
od urodzenia pierwszego dziecka zajmuje sie domem;
choruje na niedoczynno$¢ tarczycy, nadcisnienie tet-
nicze, miala usuniety pecherzyk zétciowy, ma wade
wzroku ok. 5 D, byla w ciazy trzy razy, ostatnig cigze
poronita. Cechy osobowosci matki: nerwowa, szybko
wpada w zlo$¢, zyje cudzymi problemami, pesymist-
ka, energiczna. Ojciec, lat 50, wyksztalcenie wyzsze
techniczne, choruje na reumatoidalne zapalenie sta-
wow, cechy osobowodci: troskliwy, opiekunczy, spokoj-
ny, wyrozumialy, energiczny. Siostra, lat 20, studiuje,
nie przebyla powaznych chordb, cechy osobowosci:
szybko sie denerwuje, energiczna, do tej pory mato
samodzielna. Pacjentka ocenia rodzine i malzenstwo
rodzicéw jako dos¢ zgodne. Lepszy kontakt ma z oj-
cem, ktéry byt tez bardziej wyrozumialy dla pacjentki,
kiedy ta miata problemy emocjonalne w trakcie nauki
w liceum.

Pacjentka podaje, ze urodzila sie przez poréd
kleszczowy, Apgar 8, 10. Rozwdj psychomotoryczny
byt prawidlowy, w dziecifistwie chorowala na zapa-
lenie przyusznic oraz ospe. W wieku wczesnodzie-
ciecym i w szkole podstawowej nie miata problemoéw
z nawigzywaniem kontaktéw z réwiesnikami, byta

bardzo dobra uczennica, nie sprawiala probleméw
wychowawczych. Pierwsza miesigczka w 12 r.z., mie-
sigczkuje nieregularnie, miata rozpoznany zespo6l
policystycznych jajnikow, od czterech lat spotyka sie
stale z jednym chtopakiem, nie wspétzyta seksualnie.
Na poczatku szkoly podstawowej miata usuniety mig-
datek gardtowy, operacje zatok z powodu przewlekie-
go zapalenia zatok z polipami, jako nastolatka miala
usuniecie pecherzyka zoélciowego, od kilku lat choru-
je na niedoczynnos¢ tarczycy (leczona lewotyroksyna,
25 pg).

Osobowo$é¢ przedchorobowa: perfekcjonistka, za-
mknieta w sobie ,dusitla emocje”, nieufna, ambitna,
na porazke reagowala zdenerwowaniem, byta zla na
siebie, bardzo sie denerwowatla, gdy kto$ ja niespra-
wiedliwie ocenit w szkole, lubita zawsze spokéj, szyb-
ko meczyta sie w wiekszym towarzystwie.

Pierwsze problemy psychiczne pojawily sie na po-
czatku LO. Polegaly one na leku przed chodzeniem do
szkoly, stanami obnizonego nastroju, brakiem wiary
w swoje mozliwosci. Podlozem byt brak akceptacji ze
strony réwiesnikéw ze szkoly oraz brak wyrozumiato-
$ci nauczycieli w okresie rekonwalescencji po pobycie
w szpitalu z powodu operacji pecherzyka zo6iciowego.
Zaczela leczy¢ sie farmakologicznie, przez krétki czas
oraz korzystala z psychoterapii — do korica I semestru
na studiach.

Pacjentka podaje, ze przez kolejne lata czula sie
dobrze, radzita sobie z naukg na studiach, nie miata
probleméw z nawigzywaniem relacji z rowiesnikami,
jej ogdlne funkcjonowanie bylo prawidlowe. Pacjent-
ka podaje, ze w trakcie nauki do ostatnich egzaminéw
bolata jg glowa. W ostatniej sesji zimowej 2007/2008
zdala bardzo dobrze egzaminy. Wydarzen, ktére na-
stapily w kolejnych dniach, nie pamieta dokladnie.

Po przyjezdzie do domu (dn. 13.02.2008) zgltasza-
fa uczucie zmeczenia. W ciagu nastepnych dni na-
silaly sie objawy leku i niepokoju. Pacjentka zaczela
zglaszaé nierealne obawy o zycie rodzicéw (tworzac
zwigzek przyczynowy miedzy koszem ré6z, ktory otrzy-
mali oni na pieé¢dziesiate urodziny, a ich nieuchronng
$miercig w niedlugim czasie), ttumaczac to splotem
wydarzen z przesziosci (gdy chodzita do gimnazjum
jej dziadkowie dostali podobny kosz 16z i kilka miesie-
¢y poézniej zmarli). Co raz czeSciej zaczeta ujawniaé
tresci myslenia o charakterze myslenia magicznego,
lek o przysztosé: ,Co ja zrobie, gdy was nie bedzie?”,
bata sie, ze urodzi chore dziecko (siostra matki ma
syna ciezko chorego). W ciggu trzech dni po powro-
cie do domu zglaszata rodzinie halucynacje stuchowe
(,melodyjki” w glowie), objawy depersonalizacji i de-
realizacji (,tak jakbym stala obok siebie mata i doro-
sta”, ,czy wy zyjecie?”, ,czy ja jestem ta samag nig?”,
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»kim ja jestem? Tym kuzynem, tym dzieckiem nie-
narodzonym?”), ujawniala urojenia prze§ladowcze
(,tata, ty chcesz mnie zgwalci¢?”, ,ratuj mnie, oni
chcg mnie otru¢ tabletkami!”, ;matka chciata zabi¢
swoje poronione dziecko”), urojenia winy (,musze
by¢ zta dla ludzi, skoro tak choruje”, ,jest to kara za
to, Ze nie chodzitam do kosciota”), zgtaszata zaburze-
nia koncentracji uwagi, byta ambiwalentna i ambiten-
dentna, nie chciala przyjmowac¢ lekéw, izolowala sie
od otoczenia, w nocy nie spala.

Po kilku dniach zglosita sie w towarzystwie rodzi-
ny do poradni zdrowia psychicznego. Otrzymywala
pernazyne 3 x 25 mg — bez efektu terapeutycznego
i w dniu 22.02.2008 zostala przyjeta do Kliniki Psy-
chiatrii Dorostych Uniwersytetu Medycznego w Po-
znaniu. Przy przyjeciu pacjentka byla przytomna,
w bardzo trudnym kontakcie, zahamowana psycho-
ruchowo. Na wiekszo$¢ pytan nie odpowiadata lub
odpowiadata poza plaszczyzng pytania, pojedynczymi
stowami, najczesciej persewerujgc lub powtarzajac
sfowa po rozméwcey. Sporadycznie wypowiadata sie
kilkuwyrazowymi zdaniami. Przez wiekszo$¢ czasu
trwania badania nie nawigzywala kontaktu wzroko-
wego, patrzyla w dal, zastygala na kilka, kilkanascie
minut w jednej pozycji a przy prébie aktywizacji sta-
wiala opodr. Afektywnie blada, nie wyrazala zadnych
emocji. Nie ujawniala omamoéw. Na podstawie obrazu
klinicznego postawiono wstepne rozpoznanie schizo-
frenii katatonicznej.

Poczatkowo pacjentka nie nawigzywala kontaktu z
otoczeniem, wrogo nastawiona, przez wiekszos¢ cza-
su bardzo zahamowana, momentami pobudzala sie
— byla wtedy agresywna wobec personelu i probowata
opusci¢ oddzial. Nie przyjmowata positkow. Leki do-
ustne przyjmowala z oporami. Przez pierwszych kilka
dni otrzymywala olanzapine (5mg) i haloperidol (do
8mg), nastepnie kwetiapine 200mg, ale ze wzgledu
na brak efektu terapeutycznego oraz utrzymywania
sie (pomimo zmian lek6w) podwyzszonej temperatu-
ry ciala (do 37,5/C), wzmozonego napiecia mies$nio-
wego, podwyzszonego poziomu kinazy kreatynino-
wej (maks. 336 TU/), zadecydowano o odstawieniu
neuroleptykéw i podawaniu jedynie benzodiazepin
(klonazepam, domiesniowo, do dawki maksymalnej
5 mg na dobe). Po kilku dniach pacjentka stala sie
spokojniejsza w zachowaniu, zaczela nawigzywaé
kontakt wzrokowy i werbalny, choé byta nadal bardzo
nieufna, wycofana i zahamowana psychoruchowo.
Nastapita poprawa parametréw fizykalnych. Zaleco-
no aripiprazol poczatkowo w dawce 15 mg na dobe.
W ciagu tygodnia, ze wzgledu na znaczne zaburzenia
snu i utrzymujacy sie niepokdj psychoruchowy, doda-
no klozapine w dawce 25 mg wieczorem. Pod koniec

czwartego tygodnia pobytu pacjentka nawigzywala
spontaniczny kontakt z otoczeniem, odpowiadata w
plaszczyznie pytania, podawata w tym czasie halucy-
nacje stuchowe (gtosy méwigce jej o zyciu intymnym
rodzic6w), ujawniala urojenia ksobne, obawy o zycie
rodzicow, zglaszala lek i niepokdj oraz zaburzenia
koncentracji uwagi. Zalecone zostalo nastepujace
dawkowanie: aripiprazol 22,5 mg oraz klozapina 200
mg. W ciggu kilku nastepnych tygodni stan psychicz-
ny oraz somatyczny pacjentki stopniowo catkowicie
sie poprawil. Pacjentka w pelni zorientowana auto
i allopsychicznie, w wyréwnanym nastroju i napedzie,
nieujawniajgca omamdéw ani niewypowiadajaca uro-
jen, wypisana zostala z zaleceniem kontynuacji lecze-
nia aripiprazolem 22,5 mg oraz klozaping 75 mg na
dobe.

Po wyjsciu ze szpitala pacjentka kontynuowala
nauke na studiach. Swoje samopoczucie i aktywnos¢
okresla jako bardzo dobre, przeczy objawom psycho-
tycznym, nie zglasza zaburzen koncentracji uwagi
ani pamieci. Jedyne dziatanie niepozadane, ktére pa-
cjentka wigze z przyjmowaniem lekéw, dotyczy przy-
rostu masy ciala, ktéry mial miejsce w trakcie calej
kuracji. W czasie leczenia ambulatoryjnego dawki
lekéw ulegly modyfikacjom. Po kilku miesigcach od
wypisu ze szpitala zadecydowano o stopniowym od-
stawieniu klozapiny, co przyniosto korzysci w zakresie
koncentracji uwagi oraz pamieci. Przez kolejne mie-
sigce aripiprazol zostal utrzymany w dawce 15 mg.
Obecnie, po pottora roku leczenia podtrzymujgcego,
pacjentka stosuje aripiprazol w dawce 7,5 mg.

OMOWIENIE

Opisany przypadek dwudziestodwuletniej pacjent-
ki spelnia kryteria diagnostyczne schizofrenii katato-
nicznej zaréwno wg klasyfikacji ICD-10 (1992), jak
i wg klasyfikacji DSM-IV (1994). Za rozpoznaniem
schizofrenii katatonicznej przemawia dominacja za-
burzen napedu pod postacig stuporu, pobudzenia,
negatywizmu ruchowego oraz mutyzmu, echolalii,
perseweracji przy stosunkowo mniejszym udziale
objawow wytworczych (halucynacji stuchowych, uro-
jen ksobnych) czy objawéw dezorganizacji myslenia.
U opisywanej pacjentki leczenie farmakologiczne za
pomocg réznych lekéw neuroleptycznych okazato sie
nieskuteczne lub powodowalo objawy niepozadane
w dos¢ krétkim czasie. Dopiero po zastosowaniu ari-
piprazolu w dawce 22,5 mg w polgczeniu z klozapi-
ng w dawce 200 mg na dobe uzyskano diugotrwala,
zdecydowang poprawe stanu psychicznego. Nie ob-
serwowano objawéw niepozadanych poza niewielka
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sennoscig i zaburzeniami koncentracji uwagi w ciggu
dnia, ktére ustepowaly po redukcji dawki klozapiny.
Pacjentka zostala wypisana do domu stosujac aripi-
prazol w dawce 22,5 mg oraz klozapine w dawce 75
mg. Obecnie pozostaje na monoterapii aripiprazolem,
7,5 mg.

W patogenezie zespolu katatonicznego zwraca
sie uwage na zaburzenia neuroprzekaznictwa do-
paminergicznego (receptory D2) i serotoninergicz-
nego (receptory 5-HT1A i 5HT2A) (Carroll, 2000).
Korzystne dzialanie klozapiny i aripiprazolu mozna
wiec probowaé wyjasni¢ mechanizmem ich dziatania
farmakologicznego. Klozapina jest atypowym lekiem
neuroleptycznym o dzialaniu wieloreceptorowym
(m.in. na receptory dopaminergiczne D2 i serotoni-
nergiczne SHT2A), przy czym wplyw na receptory do-
paminergiczne nie doprowadza do powstania objawéw
pozapiramidowych. Aripiprazol jest jedynym lekiem
przeciwpsychotycznym bedacym czesciowym antago-
nista receptoréw dopaminergicznym i uwazany jest
za $rodek regulujacy aktywnos¢ ukladu dopaminer-
gicznego. Lek ten wywiera réwniez wplyw na uktad
serotoninergiczny, zaréwno na receptory 5SHT1A, jak
i na receptory 5HT2 (Rybakowski, 2006).

W ostatnich latach leczenie skojarzone aripipra-
zolem i klozaping stosuje sie w schizofrenii lekoopor-
nej, w ktérej leczenie klozaping nie daje optymalnego
rezultatu. Dodanie aripiprazolu do klozapiny oprécz
korzystnego efektu terapeutycznego pozwala réwniez
na redukcje dawki klozapiny (Bachman i wsp. 2009).
W niniejszym przypadku po uzyskaniu remisji obja-
wow stalo sie mozliwe catkowite odstawienie klozapi-
ny i pozostawienie pacjentki na monoterapii maltymi
dawkami aripiprazolu.
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