) SDELENI Z PRAXE
MANICKA EPIZODA PO PRODELANI COVID-19 PNEUMONIE

volby v [é¢bé manie u dospélych jsou atypicka
antipsychotika (10). V pripadé détskych a adoles-
centnf pacientd jsou v Ceské republice v 1é¢bé
manické faze schvalené lithium, valproét a kar-
bamazepin, pokud mluvime o stabilizatorech
nalady. Mezi schvélené antipsychotika v 1é¢bé
détskych a adolescentnich pacientd patf pouze
aripiprazol a ziprasidon. V klinické praxi se ale
Casto potkdvame s uzfvanim 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 pfipadd, které popisuji manic-
ké epizody v souvislosti s prodélanim infekce
covidu-19. Russo a kolektiv ve svém prehledu
popisuji dosavadni publikované prvni 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¢astéji po dvénactém dnu od
vzniku infekce. Data se ale netykala détskych
pacientl (13). Dostupné literatura prezentuje
pouze nekolik kazuistickych sdélenf pfi hledan{
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 stfedni skoly, obor informac-
ni technologie. Chlapec je z Uplné rodiny, ma
mladsiho bratra a sestru, vztahy v rodiné jsou
dobré. V rodinné anamnéze nejsou pfitomna
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 domdcim 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 vysetten, poslechové pouze
drobny nélez 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 ukazal hodnotu 83 mg/I. Pacient byl
odeslan do domaéci 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
$picky, 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 dochazi v domacim prostredi k vy-
raznému zhorseni dusnosti, opét se objevuji
febrilni Spicky s neochotnym poklesem. Rodice
aktivuji RZS, kterd chlapce odvazi na urgentnf
pfijem détské kliniky. Pacient odesldn na covid
jednotku k hospitalizaci. Vstupné nutna nein-
vazivni oxygenoterapie pro saturaci 779%. ATB
prevedena na intravendzni formu. Nové poda-
ny i kortikosteroidy, konkrétné dexametazon.
V klinickém obraze béhem hospitalizace pouze
jedna febrilni $picka, jinak afebrilni, serézniryma
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 detrakci.

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 pfestanf 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
laboratof, 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, mysleni
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 toaleté,
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 terapil. 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-
lépe uzaviené oddéleni. Pfeklad byl realizovén za
3 dny od provedeni diagndézy, stav pacienta byl
stejny jako pfi psychiatrickém konziliu.

Pacient v prvnich dnech na pedopsychia-
trickém oddéleni stdle 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 priznaky

Asymptomaticky | bez klinickych projevd

Lehky

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

Stredné tézky respiracni infekce provazena 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 %; respiracni 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 selhanf

www.psychiatriepropraxi.cz



