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Organisk kataton tilstand efter apopleksi
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Katatoni ses ved psykiske sygdomme, herunder bipo-
leer affektiv sindslidelse og skizofreni, men kan ogsa
opstd pa baggrund af organisk hjernepavirkning ved
f.eks. infektigs, metabolisk eller vaskuler sygdom [1,
2]. Symptomerne omfatter stupor (ubevagelighed)
og mutisme (ingen reaktion pa tiltale) hos en vagen
patient, negativisme (manglende kooperation og
krampagtig modstand ved fysisk manipulation (ge-
genhalten)), rigiditet, bizarre positurer, stereotypier
(repetitive, ikkemélrettede bevaegelser) og ekkolali
(ufrivillig gentagelse af andres udsagn) samt anden
adfeerd af »meningslgs« karakter [1]. Det neurofysio-
logiske grundlag for katatoni er ikke kendt [3]. Orga-
nisk katatoni er en sjeelden tilstand, der sa vidt vi ved
ikke tidligere er beskrevet i Ugeskrift for Leeger. Vi
praesenterer et tilfeelde af katatoni efter tidligere apo-
pleksi.

SYGEHISTORIE

En 61-&rig psykisk rask mand blev i november 2005
indlagt med apopleksi. Computertomografi viste hgj-
residig frontotemporal infarkt. Patienten modtog
vanlig behandling og blev genoptraenet til at klare
dagligdagsaktiviteter og gangfunktion med stgtte.

I august 2006 blev patienten indlagt under diag-
nosen psykotisk depression, som svandt under be-
handling med antidepressiva og antipsykotika. I april
2007 blev patienten igen indlagt pga. depressive
symptomer, som nu var ledsaget af atypiske, tvangs-
praegede anfald af hyperventilation. Der tilkom ste-
reotype bevagelser og vredesudbrud, hvor patienten
slog ud. Over 14 dage gik han fra at kunne gé relativt
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Magnetisk reso-
nans-skanning af
cerebrum med
infarktfglger i hgjre
hemisfaere.

frit omkring til en vegetativ tilstand, hvor han var stu-
porgs, mutistisk, universelt rigid og svedende. Han
ophgrte med at tage fade til sig og matte ernzres via
nasalsonde og senere perkutan endoskopisk ga-
strostomi (PEG)-sonde. Klinisk blev tilstanden ikke
opfattet som depressiv stupor. Der var korte episoder
med pludselig kontaktbarhed, og patienten fulgte un-
dertiden undersggeren stift med gjnene, men han
svarede ikke eller kun med enstavelsesord. Der var
tilfaelde, hvor han repeterede meningslgse lyde, f.eks.
»an-bul«, »fa-ra«. Man behandlede med serotonin-
genoptagelsesheemmere og risperidon uden effekt.

Patienten blev overflyttet til Neurologisk
Afdeling for at udelukke anden organisk sygdom.
Klinisk fandtes ingen tegn pé ny apopleksi og compu-
tertomografier var uden tegn pa nye infarkter.
Elektroencefalogram (EEG) udelukkede nonkonvul-
siv status epilepticus. Forlgbet blev kompliceret af
pneumoni, som responderede pé antibiotika. Da
Psykiatrisk Afdeling fortsat fandt tilstanden uforkla-
ret, blev der suppleret med magnetisk resonans-skan-
ning af cerebrum, der bekraeftede de computertomo-
grafiske fund (Figur 1). Lumbalpunktur udelukkede
encephalitis og kontrol-EEG var normalt.

Efter aftale blev patienten i juni overflyttet til
Psykiatrisk Center Rigshospitalet med henblik pa se-
cond opinion og eventuelt elektrokonvulsiv terapi
(ECT). Ved ankomsten var patienten undervagtig pa
trods af PEG-sonde. Neurologisk fandtes universelt
pget tonus med tandhjulsrigiditet pa den paretiske
venstre side og blyrgrsagtig rigiditet pa hgjre. Pa-
tienten kunne tage undersggernes hand med sin
hgjre, men holdt krampagtigt fast uden at kunne give
slip. P4 mistanke om et parkinsonistisk element i rigi-
diteten seponeredes risperidon uden effekt. Der ud-
fortes single photon emission computed tomography af
den cerebrale blodgennemstrgmning, som viste lokal
hypoperfusion svarende til infarktomréderne. P& mis-
tanke om kataton tilstand, der var baseret pé tilstede-
veerelsen af stupor, mutisme, negativisme, rigiditet og
stereotypier, gav man to mg alprazolam i sonden med
eklatant effekt. Patienten kunne i nogle timer selv
tage et glas vand og drikke, men efterfelgende doser
medfgrte kun sedation. Man pabegyndte bilateral
ECT, og efter tre behandlinger kunne patienten mobi-
liseres til kgrestol og sad glad og smilende pa stuen.
Patienten svarede relevant pa tiltale med enstavelses-
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ord, og senere kunne han beskrive sine oplevelser un-
der perioden, hvor han var stuporgs. Efter otte be-
handlinger var de katatone symptomer forsvundet.
Patienten blev udskrevet til lokalt sygehus med hen-
blik pé fortsat genoptraning og vedligeholdelses-ECT
hver 14. dag. Ved udskrivelsen kunne han std med
stgtte, kooperere aktivt til treening og spise selv i suf-
ficiente meengder. To maneder efter var han fortsat i
bedring.

Organisk katatoni er differentialdiagnose ved til-
stande, hvor der foreligger organisk hjernepavirk-
ning, og hvor patienten udviser symptomer som be-
skrevet i indledningen. Tilsvarende bgr organisk hjer-
nepavirkning udelukkes hos patienter med katatone
symptomer uden sikker psykiatrisk drsag. Behand-
lingen af katatoni omfatter potente benzodiazepiner

og ECT, hvoraf sidstnavnte formentlig er mest effek-
tiv [1]. Der er formentlig hgjere risiko for recidiv ved
organisk katatoni, hvorfor behandlingen bgr fortsaet-
tes i en periode efter de katatone symptomer er for-
svundet [4].

KORRESPONDANCE: Anders Jgrgensen, Psykiatrisk Center, Rigshospitalet,
DK-2100 Kgbenhavn @. E-mail: aj@dadInet.dk

ANTAGET: 12. december 2007

INTERESSEKONFLIKTER: Ingen

TAKSIGELSER: Tak til overlaege Stig Kastberg og overlaege Karsten Ellemann for kri-
tisk gennemlaesning og kommentarer til manuskriptet.

LITTERATUR

1. Fink M, Taylor MA. The many varieties of catatonia. Eur Arch Psychiatry Clin Neu-
rosci 2001;251 Suppl 1:18-13.

2. Carroll BT, Anfinson TJ, Kennedy JC et al. Catatonic disorder due to general medi-
cal conditions. J Neuropsychiatry Clin Neurosci 1994;6:122-33.

3. Northoff G. Catatonia and neuroleptic malignant syndrome: Psychopathology
and pathophysiology. J Neural Transm 2002;109:1453-67.

4. Swartz CM, Acosta D, Bashir A. Diminished ECT response in catatonia due to
chronic neurologic condition. J ECT 2003;19:110-4.

Proteintabende enteropati forarsaget af torakal cyste

Reservelaege Atef Kinani, overlzege Troels Havelund & klinikchef Torben Knudsen

Proteintabende enteropati karakteriseres af et ex-
cessivt tab af plasmaprotein til mave-tarm-kanalen.
Tilstanden ses ved en reekke intestinale og ekstra-
intestinale sygdomme, sdsom inflammatoriske tarm-
sygdomme, cgliaki, systemisk lupus erythematosus
samt ved tilstande, der er karakteriseret ved obstruk-
tion af tarmens lymfedraenage. I det folgende refere-
res et tilfaelde af intestinalt proteintab sekundeert til
en cyste i relation til ductus thoracicus.

SYGEHISTORIE

En 58-&rig mand blev henvist for bilaterale under-
ekstremitetspdemer, der var opstéet gradvist igen-
nem 5-6 &r. Der var kortvarigt effekt af diuretika. Bio-
kemisk fandtes normale lever- og nyreparametre. Der
var ingen proteinuri. Serumalbumin 416 mikromol/1
(referenceverdi 550-760 mikromol/1). Serum IgA
0,46 g/1 (referencevardi 0,70-4,30 g/1). Serum IgG
2,2 g/1 (referenceveerdi 6,1-14,9 g/1). Serum IgM
0,32 g/1 (referencevardi 0,39-2,08 g/1).

Rgntgen af thorax viste en afrundet cystisk pro-
ces paravertebralt pé venstre side. Dette bekraeftedes
ved computertomografi (CT) af thorax og abdomen,
hvor der pévistes en cystisk proces paraaortalt i ven-
stre side af thorax med en diameter pa cirka 6 cm.
Lungefunktionsundersggelse var normal og ekko-

kardiografi uden tegn pé hjertesygdom. Knoglemarvs-
undersggelse var normal.

Der blev fortaget CT-vejledt biopsi og dreenage
af thoraxcysten med udtgmmelse af 140 ml veeske.
Cytologisk analyse af aspiratet var uden tegn pa ma-
lignitet, men der var forandringer, som var forenelige
med lymfangiom.

P& mistanke om gastrointestinalt proteintab blev
patienten herefter henvist til gastroenterologisk am-
bulatorium. Gastroskopi med duodenal biopsi samt
koloskopi viste normale forhold. Ved tyndtarmpas-
sage pavistes divertikler i jejunum, men duodenalt
aspirat var uden tegn pa bakteriel overvaekst. Der
fandtes negative gliadin- og transglutaminaseanti-
stoffer. Gastrointestinalt proteintab blev malt med
MIndium-meerket transferrin. Der blev foretaget scin-
tigrafi af abdomen med tomografisk optagelse, hel-
krops-retentionsmaéling og plasmaaktivitetsmaling.
Undersggelsen viste et proteintab pa 12,5% over 96
timer, hvilket betegnes som et moderat tab (der fore-
ligger intet veldokumenteret referenceinterval).
Kapselendoskopi viste lymfangiektasi i jejunum
(Figur 1). Efterfglgende computertomografi af tho-
rax viste, at den torakale cyste var gendannet, hvor-
for patienten blev henvist til operation. Cysten blev
excideret, og histologisk undersggelse viste blot celle-
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