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Covid-19 je onemocnéni postihujici hlavné respiracni systém, projevy infekce viak mohou byt multiorganové. Dopady infekce na
dusevni stav pacientl nelze opominout. V této kazuistice prezentujeme pfipad patnactiletého chlapce, u kterého doslo k rozvoji
manické symptomatiky po odeznéni akutni fdze onemocnéni.
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Mania after COVID-19 pneumonia

COVID-19 is a disease affecting mainly the respiratory system, but the manifestations of the infection can be multi-organs. The
effect of this disease on the mental state of patients cannot be neglected. In this case report, we presents the case of a fifteen
years old boy who developed manic symptoms after the acute phase of the disease.
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Uvod

Onemocneéni covid-19 je zplsobeno virem
SARS-CoV-2 ze skupiny koronavir(. Tento virus
vstupuje do lidskych bunék cestou receptoru
pro angiotenzin-konvertujictho enzym 2, ktery
je za normalnich okolnosti zapojen do regulace
krevniho tlaku. Tento receptor je ale pfitomen
v mnoha orgadnovych soustavach (véetné moz-
ku), coz muze vysvétlit multiorgdnové pasobenf
tohoto viru. Vazba viru na receptor vede k imu-
nitnf odpovédi organismu, se kterou je spjata mi-
mo jiné i produkce cytokint. Nadmérna reakce
imunitniho systému muze vést k tzv. cytokinové
boufi, kterd v organismu mze zpdsobit tvorbu
srazenin a nasledné selhdnf postizenych organo-
vych soustav (1). Mezi dalsi cesty, kterymi m(ze
nepfimo virus poskodit centralni nervovou sou-
stavu (CNS), patti hyperkoagula¢ni stav s tvor-
bou mikrotrombd v cévach, popfipadé snizeni
saturace krve kyslikem pfi respiracnich obtiZich
(2). Zminéné patofyziologické mechanismy jsou
definovany jako nepfimé cesty poskozeni CNS.
Virus ale mUzZe poskodit CNS pffmou cestou, kdy

uziva jako vstupnf cestu do CNS napt. ¢ichovy
nerv nebo imunitn{ bunky pfitomné v respirac-
nich cestach (3).

NejcastéjSimi projevy nemoci covid-19 jsou
zvysend teplota, kasel, Unava, bolesti hlavy
a dusnost. V nékterych pripadech klinicky stav
eskaluje do podoby pneumonie, akutniho respi-
racniho selhani, ¢i multiorganového postizeni
(4). Bylo definovéno celkem 5 klinickych vari-
ant této infekce, dle tize jednotlivych priznakd
(tabulka 1) (5). Z psychiatrického pohledu se
setkdvame se Sirokou plejadou pfiznakd, které se
mohou objevit v akutnim stadiu a spolu s odez-
nénim infekce zmizi. Ale taktéz se mohou objevit
rozlisné piiznaky v riizném ¢asovém odstupu (6).

Bipolarni afektivni porucha (BAP) se vy-
znacuje stfidanim depresivnich a manickych
fazi. Manie je afektivni onemocnéni, u kterého
dochazi k patologickému nadneseni nalady,
zvyseni energie, snizené potfebé spanku, casto
vidime rlizné podnikatelské zaméry, nadmérné
utracenf financi a hypersexualitu. Tyto pfiznaky
musf trvat minimalné 4 dny v kuse, abychom

mohli mluvit o manii jako takové. U dospélych
pacientl ¢asto vidime rychly rozvoj manickych
priznakd, u déti a adolescentl je rozvoj vétsinou
postupny a pomalejsf ve srovnani s dospélou
populaci (7). Ménie v détstvi je ¢asto spojena
se zaskoldctvim, predc¢asnym ukoncenim skoly,
zmeénou chovan, ¢i uzivani psychoaktivnich 13-
tek. Na rozdil od dospélych manickych pacientd,
byva u déti ¢astéjsi podrazdénost a sklony k dy-
sforickym projevim. Typicky pro tuto vékovou
skupinu byva smiseny obraz, ve kterém jsou sou-
¢asné pritomny nékteré manické a depresivni
symptomy, jako je depresivné-dysforické ladént,
kombinované se zvysenou energil, snizenou
potiebou spanku, dezorganizovanym chovénim,
snizenou frustracni toleranci a extrémni iritabili-
tou (8). Prevalence BAP u déti a adolescent(l se
odhaduje na 3,9% (9).

Terapie je zaloZzena na podavéni psychofar-
mak. Pri lé¢bé manické epizody mame v prvni
volbé vice moznosti. V terapii dospélych paci-
entll jsou to dva zastupdi stabilizator( nalady,
ato lithium a valproat. Druhou moznosti u prvni
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volby v [é¢bé manie u dospélych jsou atypicka
antipsychotika (10). V pripadée détskych a adoles-
centnf pacientd jsou v Ceské republice v 1é¢bé
manické faze schvalené lithium, valproat a kar-
bamazepin, pokud mluvime o stabilizatorech
nalady. Mezi schvalené antipsychotika v 1é¢bé
détskych a adolescentnich pacientd patf pouze
aripiprazol a ziprasidon. V klinické praxi se ale
Casto potkavame s uzivanim jinych antipsycho-
tik, zejména téch atypickych, jako jsou olanzapin
nebo quetiapin, obé antipsychotika jsou ale uzi-
véna off-label (11). V terapii depresivnich epizod
jsou na misté i antidepresiva, ale spise v nizsich
davkach, jelikoz hrozi pfesmyk do manické faze,
proto v piipadé depresivnifaze v rdmci BAP jsou
stabilizatory nalady na prvnim misté (12). Pokud
je tfeba u détskych pacientd uzit antidepresiva,
tak v prvnivolbé volime skupinu SSRi napf. fluo-
xetin a sertalin (8).

V dostupné literatufe mdzeme najit nékolik
kazuistik a sérif pripadd, které popisuji manic-
ké epizody v souvislosti s prodélanim infekce
covidu-19. Russo a kolektiv ve svém prehledu
popisuji dosavadni publikované prvnf manické
faze po prodélani covidu-19. Zjistili, ze manie
se mUze objevit u vsech pacientl, bez ohledu
na samotny pribéh infekce. Manické priznaky
se objevily nej¢asteji po dvénactém dnu od
vzniku infekce. Data se ale netykala détskych
pacientl (13). Dostupné literatura prezentuje
pouze nekolik kazuistickych sdélenf pfi hledanf
souvislost mezi covidem-19 a vzniklé manické
symptomatiky u déti a adolescentl (14).

Kazuistika

V této kazuistice prezentujeme pfipad chlap-
ce, u kterého doslo k rozvoji manické faze po
odeznéni akutni symptomatiky covidu-19.

Jednalo se o patnactiletého chlapce, ze
somatické stranky lécen pro atopicky ekzém,
studenta 1. ro¢niku stfednf skoly, obor informac-
ni technologie. Chlapec je z uplné rodiny, ma
mladsiho bratra a sestru, vztahy v rodiné jsou
dobré. V rodinné anamnéze nejsou piitomna
73dnd dusevni onemocnéni, sdm pacient byl
v détstvfjednou vysetfen psychiatrem pro Udaj-
nou sikanu ve Skole.

V druhé poloviné prosince r. 2021 mél po-
zitivni test na covid-19. Onemocnéni se proje-
vovalo vysokymi teplotami, suchym drazdivym
kaslem s obcasnou produkci hlenu. Nasledoval
prdjem a jednorazove zvraceni.V domacim pro-
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stfedi byly pfiznaky feSeny symptomaticky, stav
byl ale v doméacim prostfedi nelinosny, proto
PLDD odeslal chlapce na covid ambulanci dét-
ské kliniky.

Chlapec byl vysetren, poslechové pouze
drobny ndlez na plicich, jinak bylo fyzikalni vyset-
feni bez ndpadnosti, vitalni funkce byly v normé.
Proveden rtg snimek hrudniku, ktery prokazal
oboustrannou zanétlivou infiltraci plic, rapid
test na CRP ukdzal hodnotu 83 mg/I. Pacient byl
odesladn do doméci péce, nasazeny empiricky
ATB (amoxicilin), doporu¢eno pokracovat v an-
tipyreticich v kombinaci s NSAID. Druhy den byl
pozvan na kontrolu. Béhem noci mél dvé febrilni
spicky, v den kontroly jiz maximalné subfebrilie,
celkové se citil Iépe, proto odeslan domU s dopo-
ruc¢enim uzivat ATB 10 dni a kontrolu realizovat
cestou PLDD po jejich dobrani.

Daldi den dochdzi v domacim prostredi k vy-
raznému zhorseni dusnosti, opét se objevuji
febrilni Spicky s neochotnym poklesem. Rodice
aktivuji RZS, kterd chlapce odvazi na urgentnf
piijem détské kliniky. Pacient odesldn na covid
jednotku k hospitalizaci. Vstupné nutna nein-
vazivni oxygenoterapie pro saturaci 77%. ATB
prevedena na intravenézni formu. Nové poda-
ny i kortikosteroidy, konkrétné dexametazon.
V klinickém obraze béhem hospitalizace pouze
jedna febrilni $picka, jinak afebrilni, serézni ryma
a suchy kasel, toto vse feSeno symptomaticky.
Pacient byl propustén osmy den hospitalizace
do doméci péce v kompenzovaném stavu. Bylo
mu doporuceno pokracovat v terapii kortikos-
teroidy v tabletové formé s postupnou detrakct.

Pacient byl po deviti dnech v domacim
prostfedi opét pfivezen RZS na urgentnf pfijem
détské kliniky pro zménu chovéni. Rodice popi-
suji ¢tyfi dny trvajici zmény v psychickém stavu
chlapce. Pracuje témér bez pfestani na pocitadi,
zaklada firmy v Americe, déle tvrdi, ze by chtél
zalozit v blizkém mésté pizzerii. Je mnohomluv-

Tab. 1. Klinické varianty infekce covid-19

ny, napsal nezndmé sle¢né, Ze jsou spolu v mi-
lostném vztahu, i kdyz to tak objektivné vibec
nenf. Chlapce pfijali k hospitalizaci na standardnf
détské oddéleni. Vstupné provedena zakladnf
laborato, ve které pouze mirna leukocytdza,
dale byla provedeno toxikologické vysetreni,
které bylo negativni.

Druhy den bylo voldno psychiatrické konzi-
lium. Pacient v kontaktu familiarni, velmi sdilny,
deliberovany, psychomotorika zrychlend, myslent
misty az inkoherentni, megalomanické bludné
predstavy, ndlada manicka, nespavost, v rozhovo-
ru hdfe usmérnitelny, nahled na aktudini stav nent.
Dle osettujictho persondlu pacient predchozi
den nepfiléhavé manipuloval s vykaly na toalete,
témér nespal. M3 u sebe papir husté popsany
v Ceském, anglickém a némeckém jazyce. Sdm
tvrdi, Ze by se chtél naucit mnoho dalich jazykd,
chtél by koupit motorku a udélat nové pokoje
pro sourozence. Déle sdéluje své podnikatelské
zamery, kdy by mohl vydélat az milion za rok.

Psychiatrem byla stanovena diagnéza
manické epizody, nejspise indukovand prode-
lanym onemocnénim covid-19 a podavanou
kortikosteroidni terapif. Byla zahajena terapie
quetiapinem v titrované déavce 150 mg pro die.
Quetiapin byl tedy uzit v off-label indikaci pro
jeho pozitivnf vliv na spanek. Déle byly paci-
entovi podavany benzodiazepiny se snahou
o zklidnéni. Konziliaf déle doporucil preklad na
specializované pracovisté détské psychiatrie, nej-
|épe uzaviené oddéleni. Preklad byl realizovén za
3 dny od provedeni diagndézy, stav pacienta byl
stejny jako pfi psychiatrickém konziliu.

Pacient v prvnich dnech na pedopsychia-
trickém oddélenf stale manicky, myslen{ bylo
rozvolnéné, v kolektivu byl neklidny, vznétlivy,
pretrvavaly megalomanické predstavy a plany.
Jelikoz medikace quetiapinem byla bez zna-
telného efektu, byl zaménén za karbamazepin
s postupnym navysenim na 600 mg pro die.

Prabéh Klinické ptiznaky

Asymptomaticky | bez klinickych projevd

Lehky

projevy respira¢ni infekce, ale bez prikazu pneumonie,
mohou byt gastrointestinaIni pfiznaky

Stredné tézky respiracni infekce provazend pneumoni (obraz intersticialni pneumonie na rtg snimku plic)
Tézky intersticidlni pneumonie provézend aspon jednim ze tif

ptiznakd: dechova frekvence > 30/min; saturace krve

kyslikem <93 %; respira¢ni index (PaO,/FiO,) <300 mmHg
Kriticky nutnost hospitalizace na JIP, pfitomnost aspon jedné

z nésledujicich diagndéz: projevy ARDS s nutnosti umélé
plicni ventilace; obéhovy Sok; multiorgdnové selhani
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V dalsim priibéhu je pacient emocné pfiléhavejsi,
v projevu ubylo dysforie, naddle ale upovidany,
poutajici pozornost, v kolektivu zaznamendna
i agresivni reakce vici mladsim spolupacienttm.
Laboratorné byla ovéfena hladina karbamazepi-
nu, kterd byla v terapeutické normé, proto davka
ponechdna na 600 mg.

Rodice opakované pozaduji zkraceni hospi-
talizace, dostate¢né nenahlizi na problematiku
onemocnéni. Otec posledni den hospitaliza-
ce opakované telefonuje, odmita akceptovat,
Ze stav syna jesté neni vhodny k propusteni.
Rodice ale trvaji na okamzité dimisi. Pacient
tedy propustén oproti negativnimu reverzu,
rodice chlapce objednali do pedopsychiatrické
ambulance v misté bydlisté, jelikoZ je nutné za-
chovat lé¢bu stabilizator nélady. Celkové doba
hospitalizace na pedopsychiatrickém oddéleni
byla tficet jedna dni. Pfi propusténi byl pacien-
tv stav oproti prijeti lepsi, ubylo naléhavosti
a pozadavkd a zlepsila se koncentrace. Elevace
nalady ale stéle pfetrvavala.

Diskuze

S rostoucim poctem pacientl nakazenych
covidem-19 rostlo taktéz ¢islo pacientl s neu-
ropsychiatrickymi projevy v souvislosti s touto
infekci. Dostupna literatura prezentuje rozli¢cnou
plejadu psychiatrickych onemocnéni v souvis-
losti s akutni, ale i post-covidovou fazi.
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V prezentované kazuistice 15letého chlapce
mUzeme vidét jasny rozvoj manickych piiznakd
po odeznéni akutni faze infekce. Nabizi se né-
kolik mechanism, které mohly rozvoj manie
zpUsobit: piima toxicita viru do CNS, systémovy
zanét nebo hypoxie mozku. Zanétlivy proces
jako takovy je v literatufe asociovan s manickymi
epizodami u pacientd s BAP (15).

Samotna virova infekce madze byt bréna ja-
ko mozny spoustéc manickych fazi. V literature
mUzeme najit vice popisovanych ptipadd, kdy
po virovych infekcich doslo k rozvoji manické
symptomatiky. Napfiklad Ayub a kolektiv popsali
pfipad sedesétiletého muze bez predchozi psy-
chiatrické anamnézy, u kterého doslo k manické
fazi po prodélani chripkové infekce (16).

Chlapec prodélal virovou pneumonii, na
podkladé které vyzadoval klinicky stav podavan{
oxygenoterapie. Klinicky stav chlapce mizeme
tedy hodnotit jako tézky. Souvislost tize one-
mocnéni samotné infekce jakozto rizikovy fak-
tor pro vznik manie ale zminéné review Russoa
a kolektivu nepotvrdila (13).

Nabiz( se taktéz moznost, ze samotnad in-
fekce covidem-19 a rozvoj manické faze spolu
nemély vzdjemny vztah. Ale vzhledem k tomu,
7e chlapec nema pozitivni rodinou anamnézu
stran dusevnich onemocnéni, je tato moznost,
ivzhledem k ¢asovému hledisku poc¢atku manic-
kych priznakd, velmi nepravdépodobna.
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Nedilnou soucasti psychopatologie u to-
hoto chlapce byly nejspise kortikosteroidy.
Psychiatrické projevy pfi terapii kortikoidy jsou
Casté. Warrington ve své review udava, Zze a7 28
% pacientl lé¢enych kortikoidy ma minimalné
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a hypomaénie. Pfiznaky vétsinou samy vymize-
ly pfi redukci davky kortikosteriodd, ¢i po jejich
vysazen(. Pokud ale primérni diagnéza pacienta
vyzadovala dlouhodobé podavéni téchto 1éka,
bylo nutné pfistoupit k psychofarmakologii (17).

Zavér
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