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SDĚLENÍ Z PRAXE
Manická epizoda po prodělání covid-19 pneumonie

bylo rozvolněné, v kolektivu byl neklidný, 

vznětlivý, přetrvávaly megalomanické před-

stavy a plány. Jelikož medikace quetiapinem 

byla bez znatelného efektu, byl zaměněn za 

karbamazepin s postupným navýšením na 

600 mg pro die. V dalším průběhu je pacient 

emočně přiléhavější, v projevu ubylo dysforie, 

nadále ale upovídaný, poutající pozornost, 

v kolektivu zaznamenána i agresivní reakce 

vůči mladším spolupacientům. Laboratorně 

byla ověřena hladina karbamazepinu, která 

byla v terapeutické normě, proto dávka po-

nechána na 600 mg. 

Rodiče opakovaně požadují zkrácení 

hospitalizace, dostatečně nenahlíží na pro-

blematiku onemocnění. Otec poslední den 

hospitalizace opakovaně telefonuje, odmítá 

akceptovat, že stav syna ještě není vhodný 

k propuštění. Rodiče ale trvají na okamžité 

dimisi. Pacient tedy propuštěn oproti nega-

tivnímu reverzu, rodiče chlapce objednali do 

pedopsychiatrické ambulance v místě byd-

liště, jelikož je nutné zachovat léčbu stabili-

zátor nálady. Celková doba hospitalizace na 

pedopsychiatrickém oddělení byla třicet jedna 

dní. Při propuštění byl pacientův stav oproti 

přijetí lepší, ubylo naléhavostí a požadavků 

a zlepšila se koncentrace. Elevace nálady ale 

stále přetrvávala. 

Diskuze
S rostoucím počtem pacientů nakaže-

ných covidem-19 rostlo taktéž číslo pacientů 

s neuropsychiatrickými projevy v souvislos-

ti s touto infekcí. Dostupná literatura pre-

zentuje rozličnou plejádu psychiatrických 

onemocnění v souvislosti s akutní, ale i post-

-covidovou fází. 

V prezentované kazuistice 15letého chlapce 

můžeme vidět jasný rozvoj manických přízna-

ků po odeznění akutní fáze infekce. Nabízí se 

několik mechanismů, které mohly rozvoj mánie 

způsobit: přímá toxicita viru do CNS, systémový 

zánět nebo hypoxie mozku. Zánětlivý proces 

jako takový je v literatuře asociován s manický-

mi epizodami u pacientů s BAP (15). 

Samotná virová infekce může být brána ja-

ko možný spouštěč manických fází. V literatuře 

můžeme najít více popisovaných případů, kdy 

po virových infekcích došlo k rozvoji manické 

symptomatiky. Například Ayub a kolektiv po-

psali případ šedesátiletého muže bez předchozí 

psychiatrické anamnézy, u kterého došlo k ma-

nické fázi po prodělání chřipkové infekce (16).  

Chlapec prodělal virovou pneumonii, na 

podkladě které vyžadoval klinický stav po-

dávání oxygenoterapie. Klinický stav chlapce 

můžeme tedy hodnotit jako těžký. Souvislost 

tíže onemocnění samotné infekce jakožto 

rizikový faktor pro vznik mánie ale zmíněné 

review Russoa a kolektivu nepotvrdila (13). 

Nabízí se taktéž možnost, že samotná in-

fekce covidem-19 a rozvoj manická fáze spolu 

neměly vzájemný vztah. Ale vzhledem k tomu, 

že chlapec nemá pozitivní rodinou anamnézu 

stran duševních onemocnění, je tato možnost, 

i vzhledem k časovému hledisku počátku ma-

nických příznaků, velmi nepravděpodobná. 

Nedílnou součástí psychopatologii u to-

hoto chlapce sehrály nejspíše kortikosteroidy. 

Psychiatrické projevy při terapii kortikoidy jsou 

časté. Warrington ve své review udává, že až 

28 % pacientů léčených kortikoidy má mini-

málně lehké psychiatrické projevy. Přičemž 

nejčastějšími projevy při krátkodobé léčbě 

jsou právě euforie a  hypománie. Příznaky 

většinou samy vymizely při redukci dávky 

kortikosteriodů, či po jejich vysazení. Pokud 

ale primární diagnóza pacienta vyžadovala 

dlouhodobé podávání těchto léků, bylo nutné 

přistoupit k psychofarmakologii (17).

Závěr
V  této kazuistice jsme popsali případ 

15letého chlapce, který prodělal bilaterální 

pneumonii způsobenou virem SARS-CoV-2. 

Jeho klinický stav vyžadoval během akutní 

fáze hospitalizaci a mimo jiné i kortikoterapii. 

Po odeznění akutní fáze dochází k plně vyjád-

řené manické epizodě, která si vyžádala hos-

pitalizaci na pedopsychiatrickém oddělení 

a léčbu nejprve atypických antipychotikem, 

který byl ale zaměněn za stabilizátor nálady 

pro nedostatečný účinek. Covid-19 je primár-

ně respirační onemocnění, ale jeho dopady 

na organismus je nutné brát komplexně. Pro 

futuro je důležité detailní objasnění neuro-

patofyziologického působení onemocnění 

covidu-19, které by přispělo k detailní dia-

gnostice a příslušné farmakoterapii dušev-

ních onemocnění dospělých, ale i dětských 

pacientů. 
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