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Malign katatoni, et neuropsykiatrisk syndrom
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Denne kasuistik beskriver en 36-arig skizofren mand, itre dage), samt BZD i refrakte doser. Ud over inter- KASUISTIK
der under indleeggelse udviklede malign katatoni. mitterende subfebrilia, hypertension og takykardi, Psykiatrisk Center
Han blev behandlet med benzodiazepiner (BZD) udvikledes leukocytose (9,8 mia/1) og forhgjet krea- Glostrup

samt 26 elektrokonvulsiv terapi (ECT)-behandlinger.

Malign katatoni (MK) er en sjalden tilstand, der
udvikles hurtigt og fulminant og er dgdelig inden for
fa4 dage. ECT-behandling er afggrende, men trods ag-
gressiv behandling er prognosen dérlig [1].

MK er en tilstand, hvor de motoriske forstyrrel-
ser, der ses ved katatoni, er ledsaget af autonom in-
stabilitet og hypertermi. Tilstanden blev beskrevet
forste gang af Stauder i 1934, og blev benavnt todli-
che Katatonie pga. den hgje mortalitet. Selve katato-
nibegrebet var allerede introduceret i 1874 af Karl
Kahlbaum og siden beskrevet af Bleuler (1911) og
Kraepelin (1913) [2].

SYGEHISTORIE

Patienten var en 36-4rig mand, der led af paranoid
skizofreni. Ved indlaeggelsen var han végen og klar,
men svarede med latenstid og fremstod med diskrete
katatone symptomer i form af sparsom motorisk akti-
vitet. Patienten var i behandling med olanzapin 10
mg og ziprasidon 80 mg daglig. Han spiste og drak
sparsomt, og udviklede svingende blodtryk, inden for
normalomrédet og op til (130/100) og puls (120). P&
mistanke om kataton delirgs tilstand, blev der startet
ECT-behandling »en bloc« (dvs. behandling hver dag

tinkinase (CK) pd 1.272 E/1.

P& mistanke om malignt neuroleptikasyndrom
(NMS)/MK blev antipsykotisk behandling seponeret.
Man fortsatte behandling med ECT og BZD.

Patienten var nu sengeliggende hele dggnet.

Han havde svere vrangforestillinger af nihilistisk
karakter, hvor han bl.a. oplevede, at han var dgd
(Cotards syndrom). Patienten fik yderligere stigning i
CK (1.419 E/1) og udviklede tiltagende rigiditet i mu-
skulatur i alle ekstremiteter. Der var fortsat autonom
instabilitet med blandt andet pupildilatation og sub-
febrilia. Diagnosen MK blev herefter stillet, og BZD-
behandlingen blev intensiveret, mens ECT-behandling
fortsatte. Patienten rettede sig herefter langsomt. CK
var 213 efter fire dage. Der blev givet i alt 26 ECT-
behandlinger, fgr den katatone tilstand var aftaget.
Herefter blev antipsykotisk behandling med aripipra-
zol forsigtigt genoptaget sidelgbende med nedtrapning
af BZD. Patienten havde herefter et ca. fire maneder
langt rehabiliteringsforlgb, hvor det kom frem, at han
op til indleeggelsen havde anvendt store doser af tra-
madol, der kan have medvirket til sygdomsforlgbet.

DISKUSSION
Begrebet katatoni deekker over en lang reekke karak-
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teristiske beveegeforstyrrelser, der kan ses ved flere
psykiatriske tilstande, hyppigst ved skizofreni, men
ogsa ved affektive lidelser. Symptomerne ses 0gsé i
forbindelse med en lang reekke medicinske og neuro-
logiske sygdomme, herunder endokrine, metaboliske
og infektigse 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 preeparater, ekstrapyramidale bivirk-
ninger til antipsykotisk behandling mv. Risikoen for
udvikling af katatone symptomer stiger tilsvarende
med eksponeringen for risikofaktorer [3]. Tidlige
tegn pd MK kan veere affektforstyrrelser og melanko-
liforme symptomer. I 90% af tilfeeldene vil forste fase
dog vaere preeget af motorisk spaending ledsaget af
hypertermi, der vil aflgses af stupor og rigiditet [2].
Differentialdiagnostisk ma NMS overvejes, men her
vil hypertermi typisk fgrst udlgses samtidig med, eller
kort efter den stuporgse fase. Det vil naturligvis ogsa
vere afggrende 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 primaert behandlet med BZD, og
internationalt er lorazepam anbefalet pga. den korte
halveringstid og fraveer af aktive metabolitter. 80%
vil respondere inden for 3-7 dggn [4]. Hvis ECT-be-
handling ivaerksettes, bgr det ggres inden for fem
dogn og er da effektivt i 85% af tilfeeldene [1].
Antipsykotisk behandling i forlgbet er kontroversielt,
og ma pabegyndes med yderste forsigtighed.

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

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

Leegemiddelstyrelsen meddeler, at der pr. 19. april 2010 ydes gene-
relt tilskud efter sundhedslovens § 144 til fglgende laegemidler:

(G-03-GA-09) Elonva injektionsvaeske, 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 Leegemidler A/S

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

gruppe uden klausulering over for bestemte sygdomme.
ZENDRING AF TILSKUDSSTATUS

Leegemidler i ATC-gruppe CO9CAO1 og CO9DAO01 andrer tilskudssta-
tus fra generelt klausuleret tilskud til generelt tilskud pr. 19. marts
2010.

Denne bestemmelse tradte i kraft den 19. april 2010.

*) Omfattet af tilskudsprissystemet.



