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Katatonija je složen psihopatološki sindrom 
koji može pratiti različite psihičke i somatske 
poremećaje. Zbog preklapanja psihičkih, neuro-
loških i internističkih simptoma često je znatan 
dijagnostički izazov te zahtijeva interdiscipli-
narnu suradnju. Prikazujemo slučaj pedese-
tosmogodišnjeg bolesnika, s više od dvadeset 
godina dugom anamnezom shizofrenije, kod 
kojega je psihotična dekompenzacija bila praće-
na katatonim simptomima i teškim somatskim 
komplikacijama. Bolesnik je inicijalno zapri-

Catatonia is a complex psychopathological syn-

drome that may accompany various psychiatric 

and somatic disorders. Due to the overlap of 
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symptoms and severe somatic complications. 
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265mljen zbog psihomotorne usporenosti, nesa-
nice, slušnih obmana osjetila te naglo nastale 
nestabilnosti u hodu uz podatak o višestrukim 
padovima. Učinjena je hitna obrada (CT mozga, 
EEG i analiza likvora) kojom je isključeno akut-
no neurološko zbivanje. Tijekom hospitalizaci-
je dolazi do razvoja febriliteta, porasta upalnih 
parametara, poremećaja svijesti i akutne respi-
ratorne insuficijencije. Bolesnik je premješten u 
jedinicu intenzivnog liječenja gdje je mehanički 
ventiliran te je obradom utvrđen mukopurulen-
tni traheobronhitis i bakterijska pneumonija u 
podlozi kronične opstruktivne plućne bolesti. 
Višestruke infekcije respiratornog sustava uz 
izolaciju multirezistentnih uzročnika značajno 
su komplicirale tijek liječenja. Internističkim 
liječenjem postignuta je respiratorna i hemo-
dinamska stabilizacija uz regresiju upalnih pa-
rametara i radiološko povlačenje infiltrata. Na-
kon povratka na psihijatrijski odjel nastavljeno 
je farmakološko liječenje benzodiazepinima i 
antipsihoticima, nakon čega dolazi do daljnjeg 
povlačenja psihotične simptomatologije i znat-
nog poboljšanja općeg stanja bolesnika. Prika-
zani slučaj predstavlja dijagnostičku dilemu 
između primarno psihijatrijske, neurološke i 
somatske etiologije kliničke slike. Katatoni fe-
nomeni, psihotična simptomatologija, promje-
ne stanja svijesti i razvoj životno ugrožavajućih 
somatskih komplikacija zahtijevali su kontinu-
irani dijalog psihijatara, neurologa, intenzivi-
sta, pulmologa i infektologa. Pravodobno pre-
poznavanje i liječenje somatskih komplikacija 
bilo je ključno za povoljan ishod. Ovaj prikaz 
naglašava važnost multidisciplinarnog pristu-
pa u zbrinjavanju somatskih komplikacija kod 
psihijatrijskih bolesnika s teškom psihotičnom 
dekompenzacijom.

The patient was initially admitted due to psycho-
motor retardation, insomnia, auditory perceptual 
disturbances, and suddenly developed gait insta-
bility with a history of multiple falls. Emergency 
workup (brain CT, EEG, and cerebrospinal fluid 
analysis) ruled out an acute neurological event. 
During hospitalization, the patient developed 
fever, elevated inflammatory markers, impaired 
consciousness, and acute respiratory failure. He 
was transferred to the intensive care unit, where 
he was mechanically ventilated, and further eval-
uation revealed mucopurulent tracheobronchitis 
and bacterial pneumonia on the basis of chronic 
obstructive pulmonary disease. Multiple respi-
ratory infections with isolation of multidrug-re-
sistant pathogens significantly complicated the 
course of treatment. Internal medicine manage-
ment led to respiratory and hemodynamic sta-
bilization with regression of inflammatory pa-
rameters and radiologic resolution of infiltrates. 
After returning to the psychiatric ward, pharma-
cological treatment with benzodiazepines and an-
tipsychotics was continued, followed by further 
remission of psychotic symptoms and marked 
improvement in the patient’s overall condition. 
The case presented poses a diagnostic dilemma 
between primarily psychiatric, neurological, and 
somatic etiologies of the clinical picture. Cataton-
ic phenomena, psychotic symptomatology, alter-
ations in consciousness, and the development of 
life-threatening somatic complications required 
ongoing dialogue among psychiatrists, neurolo-
gists, intensivists, pulmonologists, and infectious 
disease specialists. Timely recognition and treat-
ment of somatic complications were crucial for a 
favorable outcome. This report underscores the 
importance of a multidisciplinary approach to 
managing somatic complications in psychiatric 
patients with severe psychotic decompensation.


