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She was declared dead: After her burial the gravedigger, wishing
to purloin her gown, opened the coffin at night; but during this

operation, she suddenly returned to life.
—Report by Dr. George Pfendler, 1833 (1)
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DEFINIZIONE E SINTOMI

Descritta da Kahlbaum nel 1874, la catatonia € un
fenomeno clinico che non si manifesta solo in pazienti con
malattie psichiatriche (disturbi dellumore, schizofrenia) ma
anche in pazienti con malattie neurologiche e altre
condizioni mediche.

Fino agli anni avanzati del 1900 e stata considerata una
condizione puramente psichiatrica
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DEFINIZIONE E SINTOMI

Vv La valutazione iniziale e il trattamento determineranno la
direzione dell’esito.

v Fenomeno potenzialmente letale caratterizzato da prominenti
sintomi motori, comportamentali e affettivi.

v Due forme cliniche:
V' «Inibita» (stuporosa, la pil comune)
v «Eccitatay (aggressivita, impulsivita, eccitazione)

v Maligna o letale associata a ipertermia, tachicardia, tachipnea,
ipertensione, diaforesi e alternanza fra eccitamento e stupor



Rigidity | Withdrawal

v «Inibita» (stuporosa, la piu comune)
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DEFINIZIONE E SINTOMI

2. Excited Catatonia

v «Eccitatay (aggressivita, impulsivita, eccitazione)

Purposeless
movements
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DEFINIZIONE E SINTOMI
3. Malignant Catatonia

v Maligna o letale associata a ipertermia, tachicardia,
tachipnea, ipertensione, diaforesi e alternanza fra
eccitamento e stupor



Psichiatriche

Sindrome
catatonica

)

-

Schizofrenia

Disturbi dell'umore

Neurologiche Mediche

|
|

Anomalie
endocrine,
infezioni, squilibri
elettrolitici (sodio,
calcio),trapianto di
fegato

Epilessia, ictus,

trauma cranico,
sclerosi multipla,
encefalite

21-46%

|

Farmaci

Sospen;ione: L-
Dopa, BZD,
Gabapentin

-
Overdose: LSD,
cocaina,
levetiracetam,
ecstasy, disulfiram
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(Walther et al. 2019)

Rosso indica le vie inibitorie della rete, verde quelle facilitatorie, blu neutre o modulatorie
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FISIOPATOLOGIA

La disfunzione nell'equilibrio mediato dal
GABA fra la corteccia orbitofrontale
mediale e quella laterale pu0 alterare:

1) le vie prefrontali corticali mediali,
spiegando potenzialmente i
concomitanti disturbi emozionali e
motori

2) il circuito fra la corteccia orbitofrontale
laterale, prefrontale dorsolaterale, e
parietale posteriore, spiegando
potenzialmente i sintomi
comportamentali
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v Scala a 23 item per valutare la gravita
della catatonia

Punteggio da 1 a 3 per ogni item

Bush-Francis Catatonia Screening
Instrument (BFCSI): primi 14 item
della scala usati come strumento di
screening

La presenza di almeno due dei primi
14 item e considerata indicatore di
catatonia [due o piu segni presenti per
almeno un’ora o che si ripetono in due
0 piu occasioni]

Segno Definizione Valutazione

1 | Eccitamento Iperattivita estrema e costante senza scopo Osservazione

2 | Stupor e immobilita Estrema ipoattivita, minima risposta agli stimoli, immobilita Osservazione/stimolazione

3 | Mutismo Risposta verbale minima o assente Osservazione/conversazione

4 | Sguardo fisso Qcchl fissi ,apert] per lunghi periodi, ammiccamento ridotto, Osservazione
risposta all'ambiente assente
Mantenimento di una postura bizzarra per lunghi periodi di Paosizionare AS O Al in una

5 Posture tempo, anche se non confortevole posizione particolare

Catalessia ) . .

Come il precedente, ma la posizione é data dal'e Osservazione

6 | Smorfie Produzione e mantenimento di espressioni facciali bizzarre Osservazione

1 | Ecoprassia/Ecolalia Ig::lt!aezmne dei movimenti o eloguio di una terza persona o Osservazione/Conversazione

8 | Stereofipie Attivita motoria afinalistica e ripetitiva Osservazione

9 | Manierismi Attivita motoria intrapresa in forma strana o esagerata Osservazione

10 | Verbigerazione Produzione o ripetizione di frasi o parole Osservazione/Conversazione

11 | Rigidita Mantenimento di una postura rigida malgrado tentativi di Esame del tono muscolare
muoverla {(escluso se tremore o troclea)
Immotivata resistenza alle istruzioni o ai tentativi di

.. . . . Esame del tono

12 | Negativismo muoverefesaminare il paziente o condotta opposta a quanto . .
L muscolarafistruzioni verbali
richiesto

13 | Flessibilita cerea |rIIZ.I.a|e _re3|stenza al movimento passivo di un arto seguita da Esame del toro muscolare
facilitazione

14 | Astinenza Rifiuto di mangiare, bere o sostenere lo sguardo Osservazione/Alimentazione




Scala a 23 item per valutare la gravita
della catatonia

Punteggio da 1 a 3 per ogni item

Bush-Francis Catatonia Screening
Instrument (BFCSI): primi 14 item
della scala usati come strumento di
screening

La presenza di almeno due dei primi
14 item € considerata indicatore di
catatonia

Segno Definizione Valutazione
. Improvvisamente si comporta in mode inappropriato senza .
15 | Impulsivita o ; P . pprop Osservazione
motive. Dopo I'evento non sa spiegare
. T . S . L’E mette una mano in tasca e
' . Esagerata cooperazione alle richieste dell’E, o ripetizione di . . i
16 | Obbedienza automatica X . SR dice al pz. di sporgere la lingua
movimenti o azioni richiesti una sola volta ;
che la pungera con un ago
Far estendere il braccio,
piazzare un dito sotto il palmo
17 Obbedienza passiva Alzare il braccio in risposta a una lieve pressione del dito del pz. e cercare di alzare il
{mitgehen) dellE dopo istruzione di non alzarlo braccio con una leggera
pressione dicendo «non sollevi i
braccios
18 Resistenza Resistenza al movimento passivo proporzionale alla forza Mobilizzazione passiva diun
{gegenhalten) dello stimolo arto
Osservazione/dare la mano al
19 | Ambivalenza Il pz sembra bloccato indeciso nel comportamento pz come per stringerla dicendo
«non mi dia la mano»
20 | Grasping Stimolazione palmo Grasping reflex
. Ritoma ripetitivo allo stesso argomento o persistenza di un . .
21 | Perseverazione ! QOsservazione/conversazione
movimento
22 | Combativeness Comportamento combattivo inspiegato, immotivato 0SSServazione
. . Temperatura, pressione, polso, frequenza respiratoria Osservazione/controlle dei
23 | Anomalie vegetative P P OIS0, Treq P :

sudorazione

parametri vitali
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POSTURE/CATALESSIA
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Center for Mind/Brain Sciences

Mantenimento spontaneo di una postura/e, incluse banali
(e.g. seduto o in piedi per un lungo intervallo senza reagire).
0 =Assente.

1 =<1 min.

2=>1 min, <15 min.

3= Posture bizzarre o banali mantenute per >15 min
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DIAGNOSI STRUMENTALE E DIAGNOSI DIFFERENZIALE

Diagnosi strumentale Diagnosi differenziale

‘MeC

Center for Mind/Brain Sciences

Una valutazione appropriata richiede: - . v Catatonia deve sempre essere presa in considerazione
v Esami ematici di base: emocromo, marker infiammatori, i stati di alterat . ; t

glicemia, elettroliti, funzionalita epatica e tiroidea, CPK negii statl ai alterata coscienza in pronto Soccorso.
v Indagini specifiche: screening sangue/urine, sierologia v Escludere: stato epilettico non convulsivo, delirium®,

virale o autoanticorpi anti-nucleo (sulla base della storia

clinica, dei sintomi, e dei risultati agli esami di base) traumi cranici, locked-in, stiff man syndrome, oft-

periods

v Neuroimaging per escludere anomalie strutturali (MRI
pit sensibile di CT) v Nei pazienti con CD-GMC, vi sarebbe una maggior

v EEG puo evidenziare anomalie epilettiformi, in relazione prevalenza di negativismo e una maggior frequenza di
a uno stato epilettico non convulsivo o encefalopatie. ecofenomeni

vl liquor é la procedura piu utile per una diagnosi finale di
disordine catatonico secondario ad una condizione
medica generale (CD-GMC)
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CATATONIA E STATO EPILETTICO NON CONVULSIVO

Lo stato epilettico non convulsivo (NCSE) e uno SE senza predominante attivita motoria che puo
presentarsi con sintomi catatonici.

In alcuni casi, NCSE non puo essere distinto dalla catatonia “primaria” o “psichiatrica” senza
EEG e bisogna sempre considerare I'esecuzione di EEG nel caso di catatonia, ma 'EEG di
routine pud non essere sufficientemente sensibile, dato che I'attivita critica visibile pud essere
iIntermittente con persistente stato mentale alterato interictale.

Monitoraggio continuo video-EEG

Se il video EEG non e disponibile, multiple registrazioni EEG con stretta osservazione del
paziente
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CATATONIA E STATO EPILETTICO NON CONVULSIVO

Are initial vital signs, physical examination, clinical history, and/or basic laboratory studies concerning for neuromedical etiology of altered mental status?

I Yes I
lﬁ’ Further diagnostic work-up is unlikely to be informative. However, additional work-up should

Yes _| be considered in setting of co-morbid conditions or medications that increase the risk for

Has the patient had similar past "| selzure, and/or in the event of persisting symptoms despite previously efficacious treatment.
episodes of catatonia due to a

mental disorder that responded to

routine psychiatric treatments? Evaluate for the following features:
| * Oider age
No * Atypical presentation of possible psychiatric
condition
* History of substance use disorder (at risk for
For ALL new onset catatonia: || Etiology clarified? No =+ withdrawal seizures)
* History of head trauma, seizures, or other
Strongly consider spot EEG and consider head Yes ncurolooal or medical condition that increases
imaging (CT and/or MRI), and lumbar mskofseure .
puncture (test for CSF glucose, protein, cell v * Presence of medications that lower seizure
counts, oligocdional bands, and autoantibody Treat based on underlying threshold (or recent decrease or discontinuation
profile), as well as additional laboratory work- neuromedical etiology of medications that increase seirure threshold)

up according to clinical circumstances and 1

asseciated differential diagnosis. See Table 2
' : ".‘e . o Based on all available data, indluding consideration of the above features, is there low or high
for some diagnostic considerations. ; . : . "
suspicion of neuromedical etiology of catatonic symptoms, despite negative work-up to date?

e
Treat as catatonia due to a mental disorder, o High suspicion
and re-evaluate on an ongoing basis.
v
l Consider continuous EEG monitoring: consider nasopharyngeal leads; work closely VOl |e et al 2021
If poor response to psychiatric treatment... »|{ with neurology and medicine teams for ongoing work-up and treatment planning. :
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CATATONIA E DELIRIUM

|l trattamento di pazienti con catatonia verso delirium e drasticamente diverso:

Vv Nella catatonia;

v generalmente si evitano antipsicotici (che peggiorano la catatonia o precipitano una forma letale simile alla
sindrome neurolettica maligna)

V' si utilizzano benzodiazepine (tipicamente lorazepam) e/o terapia elettroconvulsiva.

v' Nel delirium:
V' sitratta la malattia sottostante
V' si evitano le benzodiazepine
V' si utilizzano (spesso) antipsicotici.
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DISTURBO CATATONICO DOVUTO A UN’ALTRA CONDIZIONE MEDICA

A. Il quadro e dominato da tre (o piu) dei seguenti sintomi (12)

B. c’é evidenza dalla storia, esame fisico o reperti di laboratorio che il disturbo € una
diretta conseguenza di un’altra condizione medica

C. Il disturbo non e meglio spiegato da un altro disordine mentale (episodio maniacale)
D. Il disturbo non si verifica esclusivamente durante il decorso di un delirium
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CATATONIA E DELIRIUM
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Un numero non irrilevante di pazienti con delirium ha sintomi catatonici e N
catatonia ;

una proporzione significativa ha una sindrome catatonica. Questa alta
prevalenza rende la diagnosi simultanea di delirium e catatonia

catatonia catatohia due

I
i
i - * L3
plaUSIblle due to a l to alTogther delirium
mental i  medical
D T disorder |  conditipn
Pazienti con critical iliness : Y §
Delirium N=58 (43%) | R
A i o
Delirium + Catatonia _ N=42 (31%)
ciriern. | AT Si suggerisce di utilizzare un cut-off
piu stringente di 5 o piu item per
nes2 (28 decidere il trattamento

~ & = = = = Wilsonetal 2017 (benzodiazepine)
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CATATONIA E Anti-NMDA RECEPTOR ENCEPHALITIS

«During the first 3 weeks....patients with ANMDARE...developed deacreased consciousness, progressing to a catatonic-
like state, with periods of akinesis alternating with agitation...Some patients...had echolalia. Eye contact or visual tracking
was absent or inconsistent» (Dalmau et al. 2008)

Studio retrospettivo su 207 casi Studio prospettico su 58 casi OBILITY
(Warren et al., 2018) (Espinola-Nadurille et al., 2019): =70% STARING

MUTISM

v 32.7% frequenza di catatonia COSTURING
v/ Catatonia was recorded to be . wiriprawaL - SO
. . 17 RIGIDITY
fluctuating n 38 of the 207 cases ig CEGENHALTEN - - |
v/ 83 cases with not record catatonia 2 13- NEGATIVISM - 15 |
: : : : R ABNDRMALTIES 1 40 ]
but with either mutism, echolalia, or & 10 excranion - [
. . c 94
pathological laughter, suggestive of a 8o | cRIMACING I a8 ]
catatonic syndrome 2 & Ry ——
3 2| 4 ; 1 s ]
2 s | 4 s 4 | 4 T‘ ECHOPRAXIA/ECHOLALIA 36
7 MITGEHEN - 36
T 7 2 3 4 85 6 7 8 9 10 11 12 13 14

. T T T
BFCSI: NUMBER OF POSITIVE ITEMS 20 40 60
FREQUENCY 2%

o
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CATATONIA ed ENCEFALITE Anti-NMDA RECEPTOR

Insorgenza acuta di un primo Sintomi psichiatrici atipici
episodio psicotico o sintomi (inclusa confusione, ridotta
psicotici dopo un’encefalite V|g|Ia.nza, distubidl

autoimmune nel passato orleptamgntp) :
Catatonia o discinesie
|, Fattori di supporto: eta atipica o Comort?ldltal_con tumori (_teratoma
predisposizione autoimmune (altra Jvance. ;p;ﬁg\?é; a)\rcmoma
\ patologiaautaimmune) / Cefalea/febbre inspiegabile /
Red flags che dovrebbero
portare alla ricerca di | |
: . Pleocitosi CSF o bande
autoanticorpi (da Endres et Rapida progressione dei B
al. 2020) sintomi psicotici/catatonici Alterazioni EEG
malgrado il trattamento Iperintensita temporali mesiali
Intolleranza agli antipsicotici MRI
con segni di sindrome maligna Ipometabolismo temporo-
da neurolettici mesiale FDG-PET
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CONCLUSIONI

v Anamnesi dettagliata (osservazione del/la paziente)
v Scala di valutazione

‘MeC

Center for Mind/Brain Sciences

v/ Esami ematici e strumentali
v Diagnosi eziologica

v Raccomandazioni cliniche
v Assicurarsi una corretta diagnosi utilizzando le scale

v Profilassi delle tromboembolie venose, prevenire le ulcere da compressione,
assicurare un’appropriata idratazione ed evitare la malnutrizione

v Benzodiazepine IV



