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V  poslednom čase sa nezhro-
mažďujú informácie len o kardiovas-
kulárnych a gastrointestinálnych, ale aj 
o cerebrovaskulárnych komplikáciách
infekcie novým koronavírusom a o ence-
falitídach, ktoré spôsobuje vďaka svojmu
neurotropizmu, čiže prieniku do cen-
trálneho nervového systému. Koncom
júna The Lancet Psychiatry publiko-
val prvý prieskum neuropsychiatric-
kých komplikácií infekcie COVID-19 (1),
o ktorých by mal vedieť nielen psychia-
ter, ale počas stále aktívnej pandémie
v  podstate každý lekár. Aktuálne by
som chcel ponúknuť len pár poznámok
k infekcii novým koronavírusom, ktoré
vnímam ako relevantné pre psychiatriu.
Deti mali na COVID-19 od začiatku pan-
démie vcelku dobrú odolnosť a infek-
cia novým koronavírusom má u  nich
benígnejší priebeh ako u dospelých (2).
Dokonca sme často počuli o  tom, že
deti skôr koronavírus prenášajú, ako
by mali infekciu s typickými klinickými
prejavmi. Pravdou však je, že existujú aj
deti vulnerabilné na COVID-19, pričom
ide najmä o deti so zdravotnými prob-
lémami a rôznymi komorbiditami, a že
okrem akútnych účinkov môže korona-
vírus viesť aj k dlhodobým konzekven-
ciám (3). Nervový systém sa totiž v det-
skom období ešte stále vyvíja. Objavili
sa články o neuropsychologických de-
ficitoch u detí v súvislosti s COVID-19
(3). Následkom prieniku vírusu do CNS
u vulnerabilných detí by na základe po-
znania predchádzajúcich koronavírusov
mohli byť epileptické záchvaty (vrátane
status epilepticus), sclerosis multiplex,
encefalitídy či rôzne encefalopatie (3).
Do centrálneho nervového systému sa
môže SARS-CoV-2 dostať prostredníc-
tvom krvného obehu, ale aj vďaka tka-
nivovej invázii. Pomocou S glykoproteí-
nu sa vírus viaže na enzým konvertujúci
angiotenzín 2 (ACE-2), ktorý  sa nachá-

dza aj na gliálnych bunkách mozgu (4). 
Afinita SARS-CoV-2 voči ACE-2 je pritom  
10-20 násobne vyššia ako u predchá-
dzajúcich koronavírusov (5). Problémy 
s koronavírusom teda nie sú len respirač-
né, ale aj neurologické a psychiatrické. 
V  priebehu akútnej infekcie sa môže 
SARS-CoV-2 dostať do mozgu aj cez 
nosovú dutinu. Tú od neuronálnych 
štruktúr delí len tenká kostená platnič-
ka (lamina cribrosa ossis ethmoidalis) (6). 
Nie je však vylúčená ani možnosť šírenia 
priamo z periférneho nervového systé-
mu. Spôsob, akým sa nový koronavírus 
zväčša dostane do mozgu, je relatívne 
prirodzený – je to prienik do mozgo-
vej cirkulácie prostredníctvom krvného 
obehu. Stačí maličký problém s prie-
pustnosťou endotelu, jeho narušenie či 
zápal (endothelitis, vasculitis), a vírus je 
priamo v mozgovom tkanive. S cievnym 
faktorom súvisia cievne mozgové prí-
hody u starších pacientov s COVID-19. 
Koronavírusy možno zachytiť aj v moz-
gomiechovom moku (7), čo je znak ich 
prítomnosti v centrálnom nervovom 
systéme, ale objavili sa aj problémy so 
zachytením SARS-CoV-2 v likvore na-
priek tomu, že pacient mal evidentné ne-
uropsychiatrické symptómy v súvislosti 
s ochorením COVID-19 (8). Poškodenie 
mozgu však môže byť aj sekundárne, 
spôsobené hypoxiou alebo cytokínmi 
aktivovanými gliálnymi bunkami (9). Na 
psychiatrické symptómy v rámci infekcie 
COVID-19 ma prvýkrát upozornila ka-
zuistika v British Medical Journal Case 
Reports, kde išlo o  41-ročného muža 
s 10-dňovou anamnézou kašľa a 1-dňo-
vou anamnézou bolesti hlavy, u ktorého 
došlo k prepuknutiu akútnej manickej 
epizódy s megalomanickými a parano-
idnými bludmi a sexuálnym odbrzde-
ním v správaní (8). Tento muž mal isté 
predispozície, keďže jeho sestra mala 
diagnostikovanú bipolárnu poruchu a on 

sám zažil pred rokmi afektívnu reakciu 
s paranoidnými príznakmi v súvislosti 
s užitím marihuany. Manická epizóda 
bola u neho liečená kombináciou olanza-
pínu a klonazepamu. Z tejto a podobných 
správ vyplýva, že u jedincov s vulnera-
bilitou na duševné poruchy môže mať 
COVID-19 aj psychiatrickú manifestáciu. 
Akútna mánia u zmieneného pacienta 
totiž nebola sprievodným javom zápalu 
mozgu. CT a MR mozgu boli bez intra-
kraniálnej patológie a lumbálna punkcia 
negatívna na patologické zmeny, s nor-
málnym tlakom. Psychiatrické kompliká-
cie COVID-19 teda nemusia byť priamym 
následkom neurologických.

Napokon by som chcel ešte 
uviesť krátky komentár k štúdii v The 
Lancet (1), o ktorej som sa zmienil v úvo-
de. Išlo o analýzu 153 prípadov infekcie 
COVID-19 v Spojenom kráľovstve, pričom 
kompletné dáta boli k dispozícii od 125 
z nich. Všetci mali neurologické alebo 
neuropsychiatrické prejavy, 39 z nich 
malo to, čo autori definovali ako zme-
nu duševného stavu. Bez zápalu moz-
gu a s čisto psychiatrickou diagnózou 
bolo 23 pacientov (59 %), pričom iba 
dvaja z nich mali exacerbáciu duševnej 
poruchy, na ktorú sa liečili v minulosti. 
Ostatní mali novo diagnostikovanú du-
ševnú poruchu, čiže nešlo o ľudí s pre-
chádzajúcou psychiatrickou históriou. 
Vulnerabilitu k duševným poruchám teda 
v tomto kontexte nechápme iba ako rizi-
ko dané prítomnosťou duševnej poruchy 
alebo jej výskytom v anamnéze jedinca. 
43 % z nich malo novo diagnostikovanú 
psychózu a 17 % afektívnu poruchu, čo 
je podľa mňa pozoruhodné. Medzi pa-
cientmi bol aj jeden prípad mánie a jeden 
prípad katatónie. Išlo zväčša o mladších 
pacientov, už od 21 rokov (49 % pacientov 
s akútnou zmenou duševného stavu bolo 
mladších ako 60 rokov). Ostatní mali ne-
urokognitívnu poruchu podobnú demen-
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cii, čo sa skôr týkalo starších pacientov. 
Cerebrovaskulárne komplikácie sa však 
objavili aj pred 60 rokom veku (13 pacienti). 
Samozrejme, že prejavy zmeneného du-
ševného stavu vídať u pacientov s ťaž-
kou infekciou pomerne bežne, najmä 
u starších, polymorbídnych alebo u tých
s rôznymi rizikovými faktormi. Tu však
nešlo len o delíriá, ale o iné psychiatrom
rozpoznané klinické syndrómy. Spolu
s kazuistikami sa teda objavujú silnejšie
dáta o psychopatologických prejavoch
infekcie COVID-19, o ktorých mechaniz-
moch sa zatiaľ nič bližšie nedá dozve-
dieť. Zdá sa, že označovať SARS-CoV-2
ako respiračný vírus nie je pod prívalom
novších informácií primerané, keďže už
dobre vieme, že napáda aj iné orgány
a orgánové systémy ako iba pľúca a dý-
chací systém (10). V čase prepuknutia
pandémie sa pozornosť medicínskeho
sveta sústreďuje najmä na akútne prejavy

infekcie, ale s plynutím času a úmerne 
nášmu poznaniu by sme nemali strácať 
zo zreteľa dlhodobé následky a menej 
obvyklé komplikácie, medzi ktorými sa 
môžu objaviť aj psychiatrické alebo v šir-
šom zmysle neuropsychiatrické stavy. 
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