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Manická epizoda po prodělání covid-19 pneumonie
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Covid-19 je onemocnění postihující hlavně respirační systém, projevy infekce však mohou být multiorgánové. Dopady infekce na 
duševní stav pacientů nelze opominout. V této kazuistice prezentujeme případ patnáctiletého chlapce, u kterého došlo k rozvoji 
manické symptomatiky po odeznění akutní fáze onemocnění. 
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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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Úvod
Onemocnění covid-19 je způsobeno virem 

SARS-CoV-2 ze skupiny koronavirů. Tento virus 

vstupuje do lidských buněk cestou recepto-

ru pro angiotenzin-konvertujícího enzym 2, 

který je za normálních okolností zapojen do 

regulace krevního tlaku. Tento receptor je ale 

přítomen v mnoha orgánových soustavách 

(včetně mozku), což může vysvětlit multior-

gánové působení tohoto viru. Vazba viru na 

receptor vede k imunitní odpovědi organis-

mu, se kterou je spjata mimo jiné i produkce 

cytokinů. Nadměrná reakce imunitního systé-

mu může vést k tzv. cytokinové bouři, která 

v organismu může způsobit tvorbu sraženin 

a následně selhání postižených orgánových 

soustav (1). Mezi další cesty, kterými může 

nepřímo virus poškodit centrální nervovou 

soustavu (CNS), patří hyperkoagulační stav 

s tvorbou mikrotrombů v cévách, popřípadě 

snížení saturace krve kyslíkem při respiračních 

obtížích (2). Zmíněné patofyziologické me-

chanismy jsou definovány jako nepřímé cesty 

poškození CNS. Virus ale může poškodit CNS 

přímou cestou, kdy užívá jako vstupní cestu do 

CNS např. čichový nerv nebo imunitní buňky 

přítomné v respiračních cestách (3). 

Nejčastějšími projevy nemoci covid-19 

jsou zvýšená teplota, kašel, únava, bolesti 

hlavy a dušnost. V některých případech kli-

nický stav eskaluje do podoby pneumonie, 

akutního respiračního selhání, či multiorgá-

nového postižení (4). Bylo definováno celkem 

5 klinických variant této infekce, dle tíže jed-

notlivých příznaků (tabulka 1) (5). Z psychi-

atrického pohledu se setkáváme se širokou 

plejádou příznaků, které se mohou objevit 

v akutním stadiu a spolu s odezněním infekce 

zmizí. Ale taktéž se mohou objevit rozlišné 

příznaky v různém časovém odstupu (6).

Bipolární afektivní porucha (BAP) se vy-

značuje střídáním depresivních a manických 

fází. Mánie je afektivní onemocnění, u kterého 

dochází k patologickému nadnesení nálady, 

zvýšení energie, snížené potřebě spánku, čas-

to vidíme různé podnikatelské záměry, nad-

měrné utrácení financí a hypersexualitu. Tyto 

příznaky musí trvat minimálně 4 dny v kuse, 

abychom mohli mluvit o mánii jako takové. 

U dospělých pacientů často vidíme rychlý roz-

Tab. 1.  Klinické varianty infekce covid-19
Průběh Klinické příznaky
Asymptomatický bez klinických projevů

Lehký projevy respirační infekce, ale bez průkazu pneumonie,
mohou být gastrointestinální příznaky

Středně těžký respirační infekce provázená pneumonií (obraz intersticiální pneumonie na rtg snímku plic)

Těžký intersticiální pneumonie provázená aspoň jedním ze tří
příznaků: dechová frekvence > 30/min; saturace krve
kyslíkem < 93 %; respirační index (PaO2/FiO2) ≤ 300 mmHg

Kritický nutnost hospitalizace na JIP, přítomnost aspoň jedné
z následujících diagnóz: projevy ARDS s nutností umělé
plicní ventilace; oběhový šok; multiorgánové selhání


