V dal$im prdbéhu je pacient emocné pfiléhavéjs,
v projevu ubylo dysforie, naddle ale upovidany,
poutajici pozornost, v kolektivu zaznamenana
i agresivni reakce vaci mladsim spolupacientdm.
Laboratorné byla ovéfena hladina karbamazepi-
nu, kterd byla v terapeutické normé, proto davka
ponechdna na 600 mg.

Rodice opakované pozaduji zkraceni hospi-
talizace, dostatecné nenahlizi na problematiku
onemocnéni. Otec posledni den hospitaliza-
ce opakované telefonuje, odmita akceptovat,
Ze stav syna jesté neni vhodny k propustént.
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 cislo pacientd 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
mUZzeme vidét jasny rozvoj manickych pfiznakd
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 mize byt bréna ja-
ko mozny spousté¢ manickych fazi. V literature
mUzeme najit vice popisovanych pfipadd, kdy
po virovych infekcich doslo k rozvoji manické
symptomatiky. Napfiklad Ayub a kolektiv popsali
pripad Sedesatiletého muze bez pfedchozi psy-
chiatrické anamnézy, u kterého doslo k manické
fazi po prodélani chiipkové infekce (16).

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

Nabizi se taktéZ moznost, ze samotna in-
fekce covidem-19 a rozvoj manické faze spolu
nemély vzajemny 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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SDELENI Z PRAXE (
MANICKA EPIZODA PO PRODELANT COVID-19 PNEUMONIE

Nedilnou soucasti psychopatologie u to-
hoto chlapce byly nejspise kortikosteroidy.
Psychiatrické projevy pi terapii kortikoidy jsou
¢asté. Warrington ve své review udava, Ze az 28
% pacientl Iécenych kortikoidy mé& minimalné
lehké psychiatrické projevy. Pficemz nejcastéjsimi
projevy pfi kratkodobé 1é¢bé jsou pravé euforie
a hypomanie. Pfiznaky vétsinou samy vymize-
ly pfi redukci davky kortikosteriodd, ¢i po jejich
vysazeni. Pokud ale primdrni diagnéza pacienta
vyzadovala dlouhodobé podavéni téchto 1éka,
bylo nutné pristoupit k psychofarmakologii (17).

Zaver

V této kazuistice jsme popsali pfipad 15leté-
ho chlapce, ktery prodélal bilateraini pneumonii
zpUsobenou virem SARS-CoV-2. Jeho klinicky stav
vyzadoval béhem akutni faze hospitalizacia mimo
jiné i kortikoterapii. Po odeznéni akutnifaze docha-
zik plné vyjadiené manické epizodé, kterd sivyza-
dala hospitalizaci na pedopsychiatrickém oddélent
a lé¢bu nejprve atypickym antipychotikem, které
bylo ale zaménéno za stabilizitor nalady pro ne-
dostatecny Ucinek. Covid-19 je primarné respiracni
onemocneén, ale jeho dopady na organismus je
nutné brat komplexné. Pro futuro je dllezité de-
tailni objasnéni neuropatofyziologického plsobeni
onemocnéni covidu-19, které by pfispélo k detailni
diagnostice a pfislusné farmakoterapii dusevnich
onemocnéni dospélych, ale i détskych pacientd.
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