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Kvalitativne psychomotorické symptdmy vyskytuijtice sa pri psychickych poruchach detského a dorastového veku su ne-
dostatocne skiimané. Ciefom prace bolo identifikovat kataténnu, pseudokataténnu a suspektne katatonnu symptomatiku
v psychopatologickej vystavbe pedopsychiatrickych portch v rokoch 1999-2003. Parakinetické symptémy sa najcastejSie
vyskytovali pri psychotickych a pervazivnych vyvinovych poruchach. Najéastejsi neproduktivny katatdnny symptém bol
pasivny negativizmus. Z produktivnych symptdmov dominovala excitacia, rapty a motoricka stereotypia. Pseudokataténne
symptomy sa zistili najmé pri komorbidite elektivneho mutizmu s emo€nou poruchou. Suspektné katatonne symptomy sa
najcastejSie vyskytovali pri komorbidite portch spravania a emdcii a hyperkinetickej poruchy. Treba klast va¢si doraz na
diferencialnu a nozologicku diagnostiku parakinetickych symptdmov pri inkompletnej, fragmentarnej a atypickej Strukttre

pedopsychiatrickych poruch.

Uvod

V odbornej literatire sa dosial venovala
len mald pozornost vyznamu kvalitativnych
portich psychomotoriky v psychopatologickej
vystavbe psychickych porich detského a do-
rastového veku. Kvalitativne psychomotorické
syndromy sa oznacuju aj ako katatonne ale-
bo parakinetické. Ak sa nejednd o katatéonnu
symptomatiku, ale podobnost s fiou je znaéna,
hovorime o pseudokatatonnom syndréme.
RozliSuju sa neproduktivne symptomy vyply-
vajuce z hypokinézy az akinézy a produktivne
symptdmy na baze hyperkinézy. Okrem ochu-
dobnenia alebo zvySenia psychomotorickych
prejavov sa pri parakinetickej poruche identi-
fikuju aj symptémy, behavioralne znaky, ktoré
sa v norme nevyskytuju. K neproduktivnym
katatonnym symptémom sa tradiéne zaraduje
pasivny negativizmus, mutizmus, stupor, vos-
kova ohybnost (flexibilita cerea), katalepsia,
nastavy vratane symptému psychickej po-
dusky (oreiller psychique). Medzi produktivne
katatdnne symptdmy patria stavy nekfudu, ex-
citacie, agitovanosti, rapty, bizarnd impulzivita,
motorické a re¢ové stereotypie, echomatizmy,
manierovanie, paramimie, povelovy automa-
tizmus a aktivny negativizmus (4).

Modelovou diagndzou s  vyskytom
produktivnych aj neproduktivnych kataton-
nych symptdmov je katatéonna schizofrénia.
Parakinetické symptémy sa vyskytuju aj pri
inych formach akutnej schizofrénie, dalej pri
chronickej rezidudlnej schizofrénii a ich za-
Ciatok po akutnej psychdze moze signalizovat
incipientnl chronicitu procesu. Pri akitnych
prechodnych psychotickych poruchéch sa tiez
zistuju katatéonne symptomy.

Kvalitativne  poruchy  psychomotoriky
mozno identifikovat aj pri pervazivnych vy-
vinovych poruchédch autistického kontinua,
organickych psychickych poruchéch a poru-
chéch nalady.
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Pri disociativnych paroxyzmalnych poru-
chach sa zvyCajne vyskytuje pseudokataton-
na symptomatika, napriklad pseudostupor,
pseudonegativizmus, pseudomutizmus. De-
privacia, tyranie, zneuZivanie a zanedbavanie
v predskolskom veku sa tiez mozu prejavit
pseudokataténnou symptomatikou v symp-
tomatologickej vystavbe porich socidlnych
vztahov, poruchy so stereotypnymi pohybmi.
Pseudokataténne symptémy mozno identifiko-
vat aj pri mentalnej retardacii, najmé pri faz-
Sich stuprioch a v nizSom veku diefata.

Fyziologickym vyvinovym fenoménom
su pseudoecholélie a pseudoverbigerécie pri
osvojovani si re€i v ranom detstve a 1. a 2. ob-
dobie fyziologického negativizmu.

Ciel prace. Retrospektivne z chorobopi-
sov, konziliarych a ambulantnych zdznamov
pacientov v detskom a dorastovom veku,
ktori boli vedeni na Psychiatrickej klinike JLF
UK a MFN v Martine v rokoch 1999-2003 sa
zisfoval vyskyt katatonnej, pseudokatatdnnej
a suspektne kataténnej symptomatiky v spek-
tre pedopsychiatrickych portch.

Vysledky. Katatdnna symptomatika sa
identifikovala v 48 pripadoch. NajéastejSie
sa vyskytovala pri psychotickych poruchéch
(24/48) a pervazivnych vyvinovych poruchach
(15/48). Bola pritomna aj pri organickych
psychickych poruchach (6/48) a pri poru-
chéch nalady (3/48). Castejsie sa vyskytovala
u chlapcov ako u diev¢at (tabufka 1).

V okruhu psychotickych portch sa paraki-
netické symptomy zistili pri nediferencovanej

schizofrénii (12/24), paranoidnej schizofrénii
(3/24), katatonnej (2/24), rezidudlnej (2/24)
a hebefrénnej (2/24) schizofrénii, pri akutnej
schizoformnej psychotickej poruche (2/24)
a pri simplexnej schizofrénii (1/24).

Z pervazivnych vyvinovych porich sa kva-
litativne poruchy psychomotoriky identifikovali
pri detskom autizme (8/15), atypickom autizme
(5/15) a pri dezintegraénej poruche (2/15).

V okruhu organickych psychickych poridch
s katatéonnou symptomatikou bola primarnou
somatickou diagnézou epilepsia (3/6), ence-
falitida (2/6) a tumor mozgu (1/6).

Pri poruchach nalady sa parakinetické
symptomy vyskytovali u bipolarnej poruchy
(2/3) a depresivnej faze (1/3).

Pseudokataténna symptomatika sa identi-
fikovala v 10 pripadoch. NajéastejSou primar-
nou diagndzou bol elektivny mutizmus v ko-
morbidite s emo¢nou anxiéznou poruchou (4/
10), nasledovali dissociativne poruchy (2/10)
a komorbidita poruchy so stereotypnymi po-
hybmi s fahkou mentalnou retardaciou (2/10),
dalej komorbidita poruchy so stereotypnymi
pohybmi so stredne fazkou mentalnou retar-
daciou (1/10) a disociativnej poruchy s fahkou
mentélnou retarddciou (1/10). Zistil sa Castejsi
vyskyt pseudokataténnych symptédmov u diev-
¢at ako u chlapcov (tabulka 2).

O pritomnosti kataténnej symptomatiky
v ramci suspektnej psychotickej poruchy,
ktord sa dalSimi vySetreniami nepotvrdila, sa
uvazovalo v 21 pripadoch. Nasledne sa dia-
gnostikovali dekompenzované poruchy emdcii

Tabufka 1. Diagndzy s kataténnou symptomatikou

Dg (MKCh-10) N 48 Vek (min. — max., x) CH:D
F 20-29 24 8-17;13,2r. 2:1
F 84 15 7-15; 10,1 r. 4:1
F 06.1 6 10-17; 15,5 r. 5:1
F 30-39 3 12-17; 14,0 . 2:1
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a spravania v komorbidite s hyperkinetickou
poruchou (12/21), elektivny mutizmus s emoc¢-
nou poruchou (4/21), porucha so stereotyp-
nymi pohybmi s fahkou mentélnou retarda-
ciou (2/21), Tourettov syndrém v komorbidite
s emoénymi poruchami (2/21) a obsedantno-
-kompulzivna porucha (1) (tabufka 3).

Pri symptémovej analyze sa zistilo, Ze
produktivna kataténna symptomatika bola
pocdetnejSie zastupend ako neproduktivna
katatonna symptomatika. Pri psychotickych,
pervazivnych a organickych poruchéch sa
CastejSie vyskytovala produktivna katatdnna
symptomatika, pri poruchach nalady domino-
vali neproduktivne kataténne symptémy. Pri
vetkych diagnostickych okruhoch bol najéas-
tejSim neproduktivnym katatdnnym sympto-
mom pasivny negativizmus. Z produktivnych
katatonnych symptémov dominovala agito-
vanost a rapty pri psychotickych poruchach,
motorické stereotypie pri pervazivnych a or-
ganickych poruchéch. Pri poruchach nélady
sa z produktivnych symptémov vyskytovala
agitovanost a rapty (tabulka 4).

Z pseudokatatdnnych symptémov domino-
vali neproduktivne nad produktivnymi sympto-
mami. Z neproduktivnych pseudokataténnych
symptémov sa najcastejSie vyskytoval pasivny
pseudonegativizmus pri dekompenzovanych
poruchdch emdcii a spravania v komorbidite
s hyperkinetickou poruchou. Pri dissociativnych
poruchdch sa rovnako ¢asto vyskytoval pasivny
pseudonegativizmus, pseudomutizmus a pseu-
dostupor, pri elektivnom mutizme sa manifes-
tovali v rovnakej miere pasivny pseudonega-
tivizmus a pseudomutizmus. Z produktivnych
pseudokataténnych symptémov sa vyskyto-
vala psychomotoricka excitécia a nekataténne
rapty pri primarnej diagnéze porich emdcii
a spravania v komorbidite s hyperkinetickou
poruchou a nekataténne motorické stereotypie
pri diagndze poruchy so stereotypnymi pohyb-
mi (tabulka 5).

Diskusia a zavery. V pedopsychiatrii tre-
ba venovat ndleziti pozornost diferencialnej
diagnostike na symptédmovej, syndromove;j aj
na nozologickej Urovni pre ¢asty pripad ne-
Uplne vyjadrenych, atypickych a hrani¢nych
obrazov psychickych porich. Suspektne ka-
tatonne symptémy mézu byt prvym prejavom
vaznej psychickej poruchy, ak vylu¢ime ich
organicku etioldgiu, ale aj zdrojom diagnos-
tickych omylov. V skimanom subore sa u 2
deti s vyvinom katatdnie v rdmci incipientné-
ho procesudlneho ochorenia uvazovalo pri
ambulantnych vySetreniach o nepsychotic-
kych disociativnych poruchéach v komorbidite
s ADHD. Na druhej strane sa v8ak suspektna
katatonna porucha u 21 (30,4 %) pacientov
dalSimi vySetreniami pocas hospitalizacie
nepotvrdila. Diagnosticky sa jednalo najmé

Tabufka 2. Diagnézy s pseudokatatonnou symptomatikou

Dg (MKCh-10) N10 Vek (min. - max., x) CH:D
F94.0+F93 4 5-7;6r. 1:1
F 44.82 2 16-17; 16,5 r. 0:2
F98.4+F70 2 5-7;6r. 0:2
F98.4+FT71 1 5r. 0:1
F44.2+F70 1 14r. 0:1

Tabufka 3. Suspektné katatonne symptomy nepotvrdené

Dg (MKCh-10) N 21 Vek (min. - max., X) CH:D
F92+F90 12 4-16;11r. 2:1
F94.0+F 93 4 5-7,6T. 1:1
F98.4+F70 2 5-7;6r. 0:2
F95.2+F93 2 11-13; 12 1. 1:1
F 42 1 6r. 0:1

Tabufka 4. Prehfad kataténnych symptémov

katatonne symptomy n 151 F 20-29 F 84 F 06 F 30-39
neproduktivne 53 26 15 6 6
pasivny negativizmus 34 18 9 4 3
mutizmus 14 5 6 1 2
stupor 3 1 — 1 1
nastavy 1 1 — — —
psychicka poduska 1 1 — — —
produktivne 98 35 49 12 2
agitovanost, raptus 20 9 6 3 2
motorické stereotypie 20 4 12 4 —
echomatizmy 14 3 10 1 =
impulzivita 13 5 6 2 —
paramimia 9 5 4 — —
manierovanie 4 5 = =
verbigeracie 7 1 5 1 —
aktivny negativizmus 4 3 = 1 =
povelovy automatizmus 2 1 1 — —

Tabulka 5. Prehfad pseudokatatonnych symptomov

pseudokatatonne symptomy N 39
neproduktivne 31
pasivny pseudonegativizmus 17
pseudomutizmus 10
pseudostupor 4
produktivne 8
nekataténne rapty, excitacia 5
motorické pseudostereotypie 3

o reaktivne zhorSené poruchy emdcii a spra-
vania v komorbidite s ADHD.

Kataténne symptémy sa vyskytuju nielen
pri endogénnych poruchéch, ale aj pri orga-
nickych psychickych poruchach v detstve
a v adolescencii. Symptémy imponujice
ako kataténne, avSak s nekataténnou, najma
psychoreaktivnou genézou s podielom osob-
nostnych a vyvinovych faktorov, su pseu-
dokataténne. Stéle zriedkavejSie je o nich
zmienka v st¢asnej odbornej literature, uva-
dzaju sa v starich literarnych zdrojoch (4).
Kumul&cia zlobnych afektov, vyraznej$i opo-
ziény vzdor, elektivny mutizmus s inhibiciou
emotivity, stavy vyraznejieho nepokoja, tiky
s hyperaktivitou alebo s anxietou, konverz-
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F92+F90 F98.4 F442 F94.0
14 = 9 8
10 = 3 4
3 = 3 4
1 = 3 —
5 3 = =
5 — — —
— 3 — —

né prejavy a kvalitativne poruchy vedomia
mozu imponovat ako psychotické katatonne
poruchy.

Dhossche a Bouman (2) identifikovali
v rokoch 1966-1996 katatonnu symptoma-
tiku u 29 deti a adolescentov. Kataténie sa
manifestovali najmenej ¢asto pri schizofrénii.
Dominovali prechodné psychotické poruchy
(11), organické poruchy — epilepsia, virusové
infekcia, toxickda porucha (10), dalej poruchy
nélady (5) a nakoniec schizofrénia (3). V spek-
tre katatdnnych symptémov sa vyskytovali:
stupor, katalepsia (27/29), mutizmus (26/29),
stereotypia, grimasovanie, néstavy (16/29),
echoldlia, echopraxia a excesivna motoricka
aktivita (4/29).
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Cohen a spol. (1) v subore 9 adolescentov
s katatdniou zistili opacné vysledky. Kataténna
symptomatika sa naj¢astejSie vyskytovala pri
schizofrénii (6), dalej pri bipolarnej poruche (2)
a schizoformnej poruche (1).

Rogers a spol. (6) poukazuji na moznost
manifestécie kataténnych symptémov pri men-
talnej retardacii.

Wing a Shah (7) sa zamerali na detekciu
katatdnnych symptdmov pri detskom autizme,
ktoré sa v praxi zriedka diagnostikuju.

Dhossche a Bouman (3) identifikovali
katatdnne symptdmy u 17-ro¢ného chlapca
s Prader-Williho syndrémom.

V terapii katatonnych symptémov v det-
stve a adolescencii sa zd6razfuje vyznam
elektrokonvulzivnej lie¢by (5), benzodiaze-
pinov v kombindcii s elektrokonvulziami (1)
a benzodiazepinov v kombin&cii s atypickymi
neuroleptikami (3). Elektrokonvulzivna terapia
zZlepSila katatdnne symptémy u 14-ro¢ného
chlapca s detskym autizmom, zatial ¢o symp-
tdmy autizmu sa nezlepili (8).
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V skumanom subore pacientov sa kata-
tdnna symptomatika CastejSie manifestovala
u chlapcov, pseudokataténna symptomati-
ka sa poCetnejSie vyskytovala u diev€at. Pri
psychotickych, pervazivnych a organickych
poruchach dominovala produktivna nad ne-
produktivnou katatdnnou symptomatikou. Pri
poruchach nalady prevazovala neproduktivna
katatonna symptomatika. Naj¢astej$im nepro-
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