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teristiske bevægeforstyrrelser, der kan ses ved flere 
psykiatriske tilstande, hyppigst ved skizofreni, men 
også ved affektive lidelser. Symptomerne ses også i 
forbindelse med en lang række medicinske og neuro-
logiske sygdomme, herunder endokrine, metaboliske 
og infektiøse lidelser. De katatone symptomer omfat-
ter bl.a. forstyrrelser i kropsholdning og gang, stupor, 
mutisme og parakinesier [3].

Risikofaktorerne for udvikling af katatone symp-
tomer, herunder MK, omfatter bl.a., ud over de be-
skrevne psykiatriske og medicinske lidelser, perina-
tale infektioner, epilepsi, langtidsbehandling med 
antikolinerge præparater, ekstrapyramidale bivirk-
ninger til antipsykotisk behandling mv. Risikoen for 
udvikling af katatone symptomer stiger tilsvarende 
med eksponeringen for risikofaktorer [3]. Tidlige 
tegn på MK kan være affektforstyrrelser og melanko-
liforme symptomer. I 90% af tilfældene vil første fase 
dog være præget af motorisk spænding ledsaget af 
hypertermi, der vil afløses af stupor og rigiditet [2]. 
Differentialdiagnostisk må NMS overvejes, men her 
vil hypertermi typisk først udløses samtidig med, eller 
kort efter den stuporøse fase. Det vil naturligvis også 
være afgørende for diagnosen NMS, om patienten er i 
antipsykotisk behandling, da NMS kan beskrives som 
en antipsykotika-induceret MK [3]. Differential-
diagnostisk kan man derfor ikke skelne mellem NMS 
og MK hos en patient, der er i antipsykotisk behand-
ling.

MK anbefales primært behandlet med BZD, og 
internationalt er lorazepam anbefalet pga. den korte 
halveringstid og fravær af aktive metabolitter. 80% 
vil respondere inden for 3-7 døgn [4]. Hvis ECT-be-
handling iværksættes, bør det gøres inden for fem 
døgn og er da effektivt i 85% af tilfældene [1]. 
Antipsykotisk behandling i forløbet er kontroversielt, 
og må påbegyndes med yderste forsigtighed.

MK og NMS er sjældne og alvorlige, mens kata-
tone symptomer er almindelige [3]. Det skal derfor 
anbefales, at katatone symptomer overvåges og mo-

nitoreres, f.eks. med Bush-Francis Catatonia Rating 
Scale [5] pga. risiko for udvikling af malign katatoni.
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TILSKUD TIL L ÆGEMIDLER

Lægemiddelstyrelsen meddeler, at der pr. 19. april 2010 ydes gene-

relt tilskud efter sundhedslovens § 144 til følgende lægemidler:

(G-03-GA-09) Elonva injektionsvæske, N. V. Organon

(C-09-CA-01) Losartankalium »Actavis« tabletter*, Actavis A/S

(C-09-CA-01) Losartankalium »Orifarm« tabletter*, Orifarm A/S

(C-07-AB-02) Metoprololsuccinat »Orion« depottabletter*, 

Orion Pharma A/S

(G-02-CB-04) Norprolac tabletter*, Ferring Lægemidler A/S

(S-01-EE-01) Xalatan øjendråber*, EuroPharmaDK ApS

gruppe uden klausulering over for bestemte sygdomme.

ÆNDRING AF TILSKUDSSTATUS

Lægemidler i ATC-gruppe C09CA01 og C09DA01 ændrer tilskudssta-

tus fra generelt klausuleret tilskud til generelt tilskud pr. 19. martsd

2010.

Denne bestemmelse trådte i kraft den 19. april 2010.

*) Omfattet af tilskudsprissystemet.
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