Kazuistiky

75

Kazuistika pacienta s rozvojom psychickej poruchy
po prekonani ochorenia COVID-19

MUDr. Martin Vatral, doc. MUDr. Jana Trebaticka, PhD.
Klinika detskej psychiatrie LF UK a NUDCH Bratislava

Wu-chan, deviate najludnatejsie mesto Cinskej ludovej republiky, sa v roku 2019 stalo epicentrom globalnych dejin. Miestna epidémia takzvaného
nového koronavirusu sa ¢oskoro rozsirila do celého sveta. Prvy pripad infekcie koronavirusom SARS-CoV-2 bol oficialne potvrdeny na tizemi Slo-
venska 6. marca 2020. COVID-19 najcastejsie postihuje respiracny systém a prejavuje sa spektrom priznakov od asymptomatického nosicstva az
po Zivot ohrozujlice stavy, ktoré v niektorych pripadoch koncia multiorganovym zlyhanim. Napriek tomu, Ze novy koronavirus spasobuje primarne
respiracné ochorenie, nezriedka sa spaja aj s neuropsychiatrickymi priznakmi. Medzi najznamejSie z nich patri strata ¢uchu a chuti. Podla nie-
ktorych zdrojov, $tvrtina aZ tretina pacientov, ktori prekonali COVID-19, zaZiva tyZdne aZ mesiace trvajice tazkosti, tzv. ,postcovidovy syndrom”
alebo ,long-COVID“. U €asti pacientov pozorujeme v ¢asovej suvislosti s nakazou koronavirusom rozvoj psychickych poriich, ktorych patogenéza
je zatial' predmetom vyskumu. V prispevku predkladame kazuistiku 17-roéného pacienta, ktory v minulosti nebol pedopsychiatricky sledovany
a bol bez vyznamnejSej rodinnej anamnézy psychiatrickych porich. V januari 2021 bol pozitivne testovany na COVID-19 a prekonal toto ochorenie
s miernym priebehom. V priamej nadvaznosti sa u pacienta rozvinul kognitivny deficit, porucha mnestickych funkcii, insomnia a tizkostno-depresivna
symptomatika. Pacient absolvoval hospitalizacie na Klinike detskej psychiatrie (KDP) a na Klinike detskej neuroldgie Narodného tistavu detskych
chordb (NUDCH) v Bratislave, kde bol komplexne vy3etreny za ticelom diferencialnej diagnostiky. Nasledne bol pre zmenu stavu a zhorsenie
tazkosti opatovne hospitalizovany na KDP NUDCH. Kazuistika zaznamenéva vjznamné anamnestické tidaje, priebeh diagnostiky a liecby pacienta.
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A case report of a patient with a development of a mental disorder after overcoming the COVID-19 disease

In 2019, Wuhan, the ninth largest city in the People’s Republic of China, has become the epicentre of global history. A local epidemic of the so
called “novel coronavirus” has quickly spread to the whole world. The first case of a coronavirus SARS-CoV-2 infection on the territory of the
Slovak Republic was officially confirmed on the 6" of March 2020. COVID-19 most commonly affects the respiratory system and manifests itself
with a range of symptoms from asymptomatic carrying to life-threatening conditions that in some cases end in a multiorgan failure. Despite
novel coronavirus causing primarily a respiratory disease, it is very often linked to neuropsychiatric symptoms, most notably the loss of smell
and taste. According to some sources a quarter to a third of patients that recover from COVID-19 still experiences some symptoms for weeks or
even months after the recovery and we call this the “postcovid syndrome” or “long covid”. It is also possible to find some patients that develop
mental disorders after they have had COVID-19, although the pathogenesis of these disorders is still an object of ongoing research. In this article
we present the case of a 17-years old patient who had previously never been dispensed by a pedopsychiatrist and was without a significant family
history of mental disorders. In January 2021 he was positively tested for COVID-19 and had a mild case of this disease. Directly after a recovery
from COVID-19, the patient has started showing symptoms of a cognitive impairment, memory dysfunction, insomnia as well symptoms of anxi-
ety and depression. The patient was subsequently hospitalised at the Department of Paediatric Psychiatry and the Department of Paediatric
Neurology at the National Institute of Children’s Diseases in Bratislava, where he was thoroughly examined for differential-diagnostic purposes.
The patient needed to be hospitalised at the Department of Paediatric Psychiatry again later the same year after a change and worsening of the
patient’s symptoms. This case study records the important facts from the patient’s medical history, the course of his diagnosis and treatment.
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Uvod
Kazuistika sa zaobera pripadom

skejneurologie (KDN) v Narodnom tstave
detskych choréb v Bratislave (NUDCH).

la¢ny faktor V, ktora, najma u homozygo-
tov, predstavuje rizikovy faktor pre rozvoj

17-ro¢ného pacienta, ktory bol prvykrat pe-
dopsychiatricky vySetreny vo februari 2021
v tistavnej pohotovostnej sluzbe. Pacient sa
dostavil na Oddelenie urgentného prijmu
(OUP) v sprievode otca na odporacanie
psychologicky, ktora vyslovila podozre-
nie na incipientné psychotické ochorenie.
Pacient nasledne podsttpil diagnostic-
ko-terapeutické hospitalizacie na Klinike
detskej psychiatrie (KDP) a Klinike det-

Pacientov stav sa vSak dynamicky menil
a uZ v auguste 2021 bol akttne prijaty na
KDP po zavaznejzmene klinického obrazu.

Anamnestické udaje

Pacient je jedinym spolo¢nym die-
tatom svojich rodi¢ov. Matka pacienta je
vysokoskolsky vzdelana, zamestnana. Ako
jediny zdravotny problém uvadza nosi¢stvo
tzv. Leidenskej mutacie pre hemokoagu-

trombdzy (1). Najvyssie dosiahnuté vzde-
lanie u otca pacienta je stredoskolské, ne-
uviedol Ziadne zdravotné tazkosti. Rodicia
pacienta boli partnermi do Siesteho roku
Zivota pacienta, nasledne sa rozisli. Pacient
ma dvoch starsich polovlastnych suro-
dencov z matkinho prvého manZelstva,
ktori st s vynimkou nosicstva Leidenskej
mutacie zdravi. Pacientov brat z tejto in-
dikacie uziva farmakoterapeutickl pro-
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fylaxiu. Jednozna¢na neuropsychiatricka
zataz v pacientovej rodine nebola udana.
Matka pacienta idajne v minulosti preko-
nala reaktivny Gizkostny stav po rozchode
S partnerom.

Pacient byva v spolo¢nej doméac-
nosti s matkou, s otcom sa stretava pribliz-
ne kazdé dva tyzdne. NavStevuje Sportove
gymndazium. Nema ziadne alergie a v pred-
chorobi pravidelne neuzival ziadnu far-
makoterapiu. DoleZitym anamnestickym
udajom s abuizy - pacient v auguste 2021
priznava Casté zneuzivanie marihuany
(priblizne 2- az 3-krat tyzdenne), opako-
vany vyskyt ebriety a zneuzivanie zuva-
cieho tabaku.

Epidemiologicka anamnéza

Pacient bol 7. januara 2021 pozitiv-
ne testovany PCR testom na virus SARS-
CoV-2. Priebeh ochorenia bol u neho mier-
ny. V tom istom case prekonala ochorenie
COVID-19 sposobené tymto virusom aj
jeho matka, avSak s tazkym priebehom.
Rodicia pacienta i sam pacient neskor uda-
vali, Ze iSlo o velmi naro¢né obdobie, ked sa
pacient o matku staral a mal realne obavy
o jej zivot. Po prekonani ochorenia bol pa-
cient opakovane testovany antigénovymi
testami so striedavo negativnymi a pozitiv-
nymi vysledkami. Aj1. februara 2021, v ¢ase
vySetrenia na OUP, bol pacient testovany
pozitivne. Zaockovany proti ochoreniu
COVID-19 nie je a ani v ¢ase prekonania
ochorenia nebol.

Psychiatricka anamnéza

Prvé psychiatrické vySetrenie bolo
u pacienta realizované v stavnej poho-
tovostnej sluzbe cestou konzilia na OUP
NUDCH 1. februéra 2021. Pacient bol podla
odportcania psychologa odoslany k psy-
chiatrovi pre podozrenie na psychoticka
poruchu. V klinickom obraze u pacienta
dominovala oslaben4 komunikacia, vypad-
ky paméte a nespavost. Pri vySetreni bolo
konStatované, Ze pacient je apsychoticky,
avSak napriek tomu bola navrhnuta akat-
na hospitalizacia za ¢elom diferencialnej
diagnostiky. Tto rodicia pacienta odmietli.

V polovici marca 2021 bol pacient
riadne vySetreny na Standardnej pedo-
psychiatrickej ambulancii KDP NUDCH.
Stav pacienta bol uzavrety ako diagnoza
F43.2 Adaptacné poruchy a v ramci di-
ferencialno-diagnostickej ivahy lekarka

ponechala aj diagn6zu U09.9 Postcovidovy
syndrom, ¢i diagnézu z okruhu psychotic-
kych portch. V ambulantne realizovanom
psychologickom vySetreni bolo konstato-
vané: ,chudobnejsia asocia¢na produktivi-
ta... izkostné prezivanie, ktoré negativne
ovplyviiuje percepcné kognitivne ¢innos-
ti... kontakt s realitou nie je vaznejSie na-
ruSeny... znamky depresivity az stredného
stupna.“ Pre poruchy spanku bol pacient
medikovany risperidonom v davke 1 mg za
den vo vecernej davke a naplanovana bola
hospitalizacia na KDP.

Prva hospitalizacia na KDP

V marci 2021 bol pacient plano-
vane prijaty na KDP za tG¢elom realizacie
komplexnej diferencialnej diagnostiky.
Dominantnou obavou bol mozny rozvoj
procesualneho ochorenia. Od prekonania
ochorenia COVID-19 nastala u pacienta
vyrazna zmena v spravani, ktora spoci-
vala najmé v socialnej izolacii. V spravani
v8ak boli pritomné aj dalSie zvlastnosti:
pacient sa napr. bal spat v izbe sam, vy-
zadoval zaspavanie v pritomnosti matky.
Dalej sa u neho rozvinula abalia, poruchy
pozornosti a pamdite a zhorsil sa jeho pro-
spech v skole. V beznom, kazdodennom
fungovani pacienta obmedzoval aj brady-
psychizmus.

Priebeh hospitalizacie bol bez-
problémovy. Pacient bol na oddeleni skor
pasivny, v kolektive pacientov zaclene-
ny len okrajovo, avSak rezim dodrZiaval,
s lekarom a psychologom spolupracoval.
Pacient mal zachovany nahlad na svoje
tazkosti. V kontakte posobil zmatene, ho-
ci orientovany bol v§etkymi modalitami
kompletne spravne. Vyrazny bol ulpievavy
oc¢ny kontakt i pomalé tempo reci, celkovy
bradypsychizmus. Nalada pacienta bola
tazko hodnotitelna, subjektivne opisovana
ako prazdna, bazalne pritomné tizkostné
prezivanie. Po cely Cas hospitalizacie pa-
cient nevykazoval Ziadne znamky psycho-
tickej symptomatiky. Mnestické funkcie
apozornost boli u neho oslabené. V konani
dominovala pasivita, sklon k izolacii.

Realizované bolo psychologické
vysetrenie, podla ktorého boli v grafomo-
torickom prejave pacienta pritomné znaky
narusenia normalnej funkcie CNS a potvr-
dili sa poruchy najma kratkodobej vizualnej
pamadte. Klinicky stav pacienta bol kon-
zultovany s detskym neurolégom, podla

ktorého bol pacient bez potreby akitnej
neurologickej intervencie. Doplnené bolo
EEG vySetrenie s fyziologickym nalezom.
Farmakologicky bol aj nadalej podavany
risperidon v davke 1 mg pred spanim a na
podporu kognitivnych funkcii bolo do liec-
by pridané nootropikum piracetam s titra-
ciou do 3 600 mg za den s dobrou toleran-
ciou. V zavere hospitalizacie bol vysloveny
predpoklad moZného stwvisu vzniknutého
stavu s prekonanim infekcie COVID-19.
Vzniknuté tazkosti pacienta mohli byt za-
roven podporené traumatizujicimi zazit-
kami pocas narocnej starostlivosti o matku
v ¢ase jej pozitivity na COVID-19.

Hospitalizacia na neurologickej

klinike

V méji 2021 bola realizovana aj dife-
rencidlno-diagnosticka hospitalizacia pa-
cienta na KDN NUDCH, kde pacient podstii-
pil batériu komplexnych vySetreni. V prvom
rade iSlo o magnetick rezonanciu mozgu,
na ktorejbolo opisané jedno drobné loZisko
v bielej hmote zachytené v pravej hemisfére
mozgu vysoko frontalne a parasagitlne.
Podla vysetrujacich lekarov iSlo o nalez ne-
$pecifického charakteru. Zopakované bolo
nativne elektroencefalografické vysetrenie,
podla ktorého bola zakladna aktivita veku
primerana a bez epileptiformnych grafo-
elementov. DalSie vySetrenia zahtnali aj
cytobiochemické, bakteriologické a virolo-
gické vySetrenia cerebrospinalneho moku
avsetky z nich boli s fyziologickym nalezom.
U pacienta boli vyla¢ené aj podozrenia na
autoimunitné encefalitidy vzhladom na ne-
gativitu protilatok.

Neurolégovia ,stav na zadklade
anamnézy a vysledkov realizovanych vy-
Setreni hodnotili ,,ako postcovidovy syn-
drom“. Podla matky pacienta sa uz v tomto
Case stav pacienta zacal mierne zlepSovat
ajeho psychomotorické tempo bolo prime-
ranejsie. Psychologickeé vySetrenie realizo-
vané na neurologickej klinike dokonca kon-
Statovalo normalnu kognitivnu flexibilitu
a vyltcilo poruchy paméte a pozornosti.

Druha hospitalizacia na KDP

V auguste 2021 sa pacient opatovne
akatne dostavil na OUP NUDCH a bol vy-
Setreny pedopsychiatrom, tentokrat v§ak
pre diametralne odli$n1 zmenu v spravani.
Podla matky pacienta sa po hospitalizacii
na neurologickej klinike v méji 2021 zmenil
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jeho klinicky stav. Pacient zacal opatovne
zneuzivat marihuanu, vyskytli sa neskoré
prichody domov spolu so stupiiujucimi sa
poruchami spravania a drobnymi kradeza-
mi. Napriek tomu, Ze pacient nemal vodic¢-
sky preukaz, opakovane Soféroval matkino
auto, aj pod vplyvom psychoaktivnych la-
tok. Matka referovala, Ze ju sexualne obta-
Zoval a otec pacienta neskor skiimal jeho
elektronicka komunikaciu a objavil sexu-
alne explicitné konverzacie, ktoré pacient
viedol s neznamymi osobami.

Problémy vyvrcholili pacientovym
odchodom z domu, na zaklade ktorého
matka poziadala Policajny zbor Slovenskej
republiky o vyhlasenie patrania. Pacient bol
vkratkom Case zadrzany, avsak nie na ize-
mi Slovenska, ale prisluSnikmi madarskej
policie na policajnej stanici v Madarsku.
Pacient tvrdil, Ze sem odcestoval, aby od-
kapil automobil, kedZe v tomto obdobi sa
rozhodol obchodovat s autami. Miniméalne
dve auta aj tradne ziskal do svojho vlastnic-
tva. Na OUP NUDCH bol realizovany skri-
ning drog - pozitivita THC a amfetaminov.

Pacient bol na KDP prijaty vo vecer-
nych hodinach. Rano nasledujiiceho dna
bol opitovne pedopsychiatricky vySetreny.
Pocas rozhovoru uvolnene lezal na postel,
ocny kontakt s pacientom bol prchavy, je-
ho re¢ primeranej dikcie, avSak badatelne
zrychleného tempa. OSetrujicemu lekarovi
tykal a v prejave bol zovidlny. Napriek sprav-
nej orientacii osobou, ¢asom a priestorom
akoby nerozumel situacii a socialnym
pravidlam. Jeho hygienicky $tandard bol
celkovo niZ§i, na pravej hornej koncatine
sme explorovali hematomy, Gdajne po bit-
ke s madarskymi ob¢anmi, ktori ho chceli
okradntt. Pacientovo vnimanie bolo in-
taktné, psychomotorické tempo tachyp-
sychické a instabilné. Pozornost oscilova-
la. Pacientovo ladenie bolo hypomanické,
elevované, bol bez vyznamnejsej intrapsy-
chickej tenzie, anxieta takisto absentovala.
Myslenie pacienta bolo §trukturalne intakt-
né, koherentné, determinujicu tendenciu
udrZal. Dominovala anozognoézia.

Priebeh druhej hospitalizacie

a liecha

Pacient bol aj v dalSom priebehu
hospitalizacie hypomanicky, najma v ivo-
de tazko usmernitelny, a kedZe u neho ab-
sentoval akykolvek kriticky ndhlad na svoje
spravanie a mozné psychické poruchy, na-

liehal na okamzité prepustenie. V spravani
na oddeleni bol odbrzdeny, voci personalu
zovialny. Indikovana bola farmakoterapia,
a to valproat, ktory sme postupne v prie-
behu hospitalizacie titrovali do 1050 mg za
den a olanzapin titrovany do 15 mg za dem.
Pacient bol skepticky voci potrebe farma-
koterapie, no po pohovore s oSetrujiucim le-
karom pacient bol motivovany k spolupraci.
V kontrolnych laboratornych odberoch bol
zachyteny narast hepatalnych parametrov -
AST, ALT aj GMT a do lie¢by bol pridany sily-
marin ako hepatoprotektivum. Abstinen¢n
symptomatiku sme nepozorovali, pacient
udaval len craving po nikotine.

V dalSich drioch sme u pacienta po-
zorovali zvySent potrebu spanku a zvysent
chut do jedla. Hypomanicka symptomatika
postupne ustupovala, stabilizovala sa na-
lada a psychomotorické tempo. Pacient
verbalizoval aj parcidlny kriticky nahlad na
svoje spravanie v uplynulych mesiacoch.
V kolektive na oddeleni vSak u pacienta
pretrvavala dezinhibicia v spravani. Pacient
bol neprimerane kontaktny k spolupacient-
kam, avSak i v tychto situaciach bol po-
merne lahko usmernitelny personalom. Po
dohode s rodi¢mi a ich edukacii bol pacient
v parcialne kompenzovanom stave prepus-
teny do starostlivosti matky, prideleny mu
bol termin na skort ambulantnt kontrolu.

Vzhladom na klinicky obraz, anam-
nestické tdaje a realizované vySetrenia
sme stav uzatvorili dla Medzinarodnej
klasifikacie choréb v jej desiatej revizii
(MKCH-10) ako diagnézu F31.0 Bipolarna
afektivna porucha, teraj$ia hypomanicka
faza. Podla MKCH-10 bipolarnu poruchu
»charakterizuja dve alebo viaceré epizody,
pocas ktorych je troven nalady a aktivity
chorého vyznamne porusena. Porucha sa
prejavuje v niektorych situdciach nadnese-
nou naladou, vd¢§im mnoZstvom energie
a aktivitou (hypomaénia alebo méania), ino-
kedy sklt¢enou naladou, mensim mnoz-
stvom energie a aktivitou (depresia)* (2).
Stav pacienta v marci 2021 sme vzhladom
na vyskyt tizkostno-depresivnej sympto-
matiky retrospektivne vnimali ako prva
epizodu afektivnej poruchy v ramci diagné-
zy bipolarnej poruchy a aktualnu hypoma-
nickl epizédu ako druht takito epizodu.

Posthospitalizacné obdobie
V prvych diioch po prepusteni po-
kracovalo postupné zlepSovanie klinic-

kého stavu pacienta. Aj podla slov matky
bol vcelku usmernitelny a spolupracujici.
Vzhladom na rodinné okolnosti a pracovné
zataZenie rodi¢ov musel pacient velmi sko-
ro obnovit aj §kolsk1 dochadzku. Po dohode
medzi Skolou a rodi¢mi mu bola umoznena
dochadzka v upravenom reZime, formou
skratenej vyucby. V horizonte dni sa v§ak
opitovne vyskytlo problémové spravanie
a ponocovanie. Matka hlasila, ze pacient
znovu manipuloval s jej autom, tvrdil v§ak,
Ze ho len preparkoval.

Po necelych dvoch tyZdinoch od
prepustenia z druhej hospitalizacie na
KDP, vedenie Skoly, ktort pacient na-
vStevoval, kontaktovalo pacientovu mat-
ku. Informovalo ju o zavaznom poruse-
ni Skolského poriadku zo strany jej syna.
Pacient nielenze napriek vyslovnému za-
kazu priniesol do Skoly Zuvaci tabak, ale bol
aj obvineny z toho, Ze spoluziacke ukradol
topanky. Skola tvrdila, Ze pacienta bude
musiet vyluéit a poziadala matku, aby po-
ntho prisla eSte pred koncom vyucovania.

Tretia hospitalizacia na KDP

ESte v ten isty den, ked Sko-
la rozhodla o vyliceni pacienta, sa pa-
cient v sprievode matky dostavil na OUP
NUDCH. Matka referovala, Ze ma o neho
strach: pacient podla nej neustale verba-
lizoval nerealistické plany, ktoré by chcel
uskutoCnit. Po konfrontacii ohladom jeho
spravania v $kole sa neprimeranym spo-
sobom pokdsil utiect z domu cez balkén.
Na urgentnom prijme bol pacient afektivne
labilny, impulzivny, v kontakte so sluzbu-
konajtcou lekarkou KDP, ktora realizovala
na ziadost lekdra OUP pedopsychiatrické
konzilium, bol negativisticky, opozi¢ny
a vyslovene odmietal hospitalizaciu. Po
pohovore s lekarkou bol pacientovi poda-
ny levomepromazin 25 mg 1 tableta per os
s dobrym efektom. Pacient bol odvedeny
na oddelenie a so sthlasom matky akt-
ne prijaty na tretiu hospitalizaciu na KDP.
Okamzite mu bola navy$ena davka kyseliny
valproovejna 1200 mg za den.

Prvy tyzden tretej hospitalizacie
pacienta na KDP v septembri 2021 bol pa-
cient v stabilizovanom stave. Podobne ako
v zavere druhej hospitalizacie bol perso-
nalom kliniky lahko usmernitelny a psy-
chomotoricky stabilizovany. Postupne sme
vSak zaznamenali elevaciu nalady a vyraznt
dezinhibovanost v kolektive, ktora sa preja-
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vovala najma fyzickym kontaktom so spolu-
pacientmi bez rozdielu pohlavia. Rozvijalo
savyznamne hypersexualizované spravanie
a pacient sa opakovane odhaloval pred os-
tatnymi, aj mlad$imi spolupacientmi.

Farmakoterapeuticky sme prist-
pili k titracii valproatu na 1600 mg za denl
a olanzapinu na 20 mg denne rozdelenych
v dvoch davkach. Vzhladom na nedosta-
to¢ny az chybajuci efekt tejto zmeny sme
postupne pridavali do liecby levomeproma-
zin, titrovany az do davky 125 mg za den.
Pri uvedenej davke bol pozorovany Ziadany
pacifika¢ny Gcinok lie¢by a stabilizacia kli-
nického stavu.

Usmernenie pacienta na detskom
oddeleni bolo zna¢ne problematické.
Pacient musel byt od spolupacientov od-
deleny a izolovany na samostatnej izbe.
Nasledne sme kontaktovali adultné psy-
chiatrické oddelenia v okolitych mestach
so ziadostou o preklad pacienta. V kratkom
Case bol zrealizovany preklad na adultné
psychiatrické oddelenie do PN Hronovce.
Tubol stav pacienta stabilizovany a umoz-
nend bola aj redukcia davok farmakotera-
pie. Pacient bol nasledne prepusteny do
ambulantnej starostlivosti pedopsychiatra
do dosiahnutia veku 18 rokov.

Diskusia

Koronavirusy st jednovlaknové RNA
virusy, ktoré uimunokompetentnych jedin-
cov zvy€ajne sposobujt len mierne infekcie
hornych dychacich ciest (3). COVID-19 je
ochorenie vyvolané novym koronavirusom
SARS-CoV-2, ktory bol prvykrat objaveny
v roku 2019 a nasledne sa stal pévodcom
celosvetovej pandémie. Virus vstupuje do
ludskych buniek vizbou na ACE2 receptory
pre angiotenzin konvertujici enzym a nie
je vylicené, ze do mozgu moze vstupovat
podobne ako jeho predchodca SARS-CoV
aj pozdiz ¢uchového nervu (4).

Pocas priebehu ochorenia a aj po
jeho skonceni pacienti pocituju spektrum
neurologickych a psychiatrickych sympto-
mov (5). Zname st hlavne hyposmia a hy-
pogetzia, bolesti hlavy, zavraty, ale aj vaz-
nejSie stavy ako napr. akttny ischemicky
iktus, tromboza cerebralnych ven6znych
splavov, meningitidy a encefalitidy, ¢i akat-
ny Gullain-Barrého syndrém. RNA virusu
bola detegovana v cerebrospinalnom moku
pacienta s COVIDOM-19 (4). Psychiatrické
vplyvy COVIDU-19 v§ak nemusia byt dané

len biologicky a nezasahujt len tych, kto-
ri prisli do priameho kontaktu s virusom.
Je nutné vnimat aj Sirsi vplyv pandémie
a protipandemickych opatreni (ako napr.
karanténne opatrenia a déraz na dodr-
7iavanie odstupov) na spolo¢nost. DalSie
faktory st Specifické pre jedincov, ktori boli
virusom nakazeni. MoZe ist o obavy z prie-
behu ochorenia ¢i traumatické spomienky
na tazky priebeh (3). Pandémie vplyvajt
na dusevné zdravie jedinca rovnako ako
akakolvek ina negativna Zivotna udalost (6).

Existuje predpoklad, Ze COVID-19
moZe prispievat k rozvoju neuropsychiat-
rickej symptomatiky vyvolanim neuroza-
palu a uvolnenim prozapalovych cytokinov.
Je dokazané, ze cytokiny ako interleukin 6
a tumor nekrotizujuci faktor alfa zohravajt
ulohu aj v patogenéze bipolarnej poruchy
(5). Lekari by si napriklad mali byt vedomi
toho, Ze prva manicka epizéda sa mdze
udiat aj v kontexte ochorenia COVID-19 (7).
Vyskumy a porovnavania s virusmi SARS
a MERS odhalili réznorodé a rozsirené
kratkodobé neuropsychiatrické a kognitiv-
ne komplikacie po prekonani COVIDU-19.
Je vSak potrebné pripravit sa aj na prilev
pacientov so strednodobymi a dlhodobymi
psychiatrickymi a kognitivnymi probléma-
mi. Virus SARS-CoV-2 méZe potencialne
latentne preZivat v neurénoch a zvySovat
tak riziko demyelinizicie a neurodegene-
racie (8). Skasenosti, ktoré mame s pred-
chadzajicimi pandémiami virusov chripky,
poukazuji na dlhodobé neuropsychiatrické
dosledky takychto udalosti, takze je mozné,
Ze aj iné virusy by mohli v globalnom me-
radle viest k pretrvavajicej psychiatrickej
morbidite (3).

Zaver

U pacienta prezentovaného v tejto
kazuistike sa v ¢asovej stvislosti s pre-
konanim ochorenia COVID-19 rozvinula
bipolarna afektivna porucha. Pacient sa
virusom SARS-CoV-2 nakazil zac¢iatkom
roka 2021 pocas tzv. druhej viny pandémie
na Uzemi Slovenska. V tom istom ¢ase na
COVID-19 s tazkym priebehom ochore-
la aj jeho matka. Prva epizodu afektivnej
poruchy pacient prekonal v obdobi me-
dzi februarom a majom toho roka a pre-
javovala sa najmé Gzkostno-depresivnou
symptomatikou. Zaroven trpel miernou
kognitivnou poruchou, kvoli ktorej pod-
sttpil rozsiahlu diferencialnu diagnostiku

vratane viacerych zobrazovacich a labo-
ratornych vySetreni, a ktort neurolégovia
uzavreli ako postcovidovy syndrém. Nie je
jednoznacne mozné urcit, do akej miery sa
na rozvoji psychickych tazkosti u pacienta
podpisala samotna infekcia virusom SARS-
CoV-2 a aku cast zohral nepriamy dosah
pandémie - napr. lockdownové a hygie-
nické opatrenia, ¢i diStan¢na vyucba na
Skolach, resp. traumaticka skasenost so
starostlivostou o vazne chort matku, alebo
iné faktory.

Dalsie dve hospitalizacie, ktoré
pacient absolvoval na KDP boli v auguste
a v septembri 2021, teda priblizne pol roka
od zaciatku prvej epizody afektivnej poru-
chy. V tom ¢ase sa pacient dostavil s klinic-
kym obrazom hypomanickej epizody a bol
adekvatne medikovany atypickym antip-
sychotikom olanzapinom a stabilizatorom
nalady kyselinou valproovou s parcialnym
efektom. Do liecby sme pridali levomepro-
mazin, ¢o viedlo k stabilizacii jeho klinické-
ho stavu, a pacienta sme prelozili na adultné
psychiatrické oddelenie. Odtial bol po ob-
servacii prepusteny do ambulantnejliecby.

Autori clanku nie st v nijakom kon-
flikte zaujmu.

1. Albagoush SA, Koya S, Chakraborty RK, et al. V StatPearls.
StatPearls Publishing. 2022. Dostupné na: http://www.ncbi.nim.
nih.gov/books/NBK534802/

2. Medzindrodna klasifikécia chordb s G¢innostou 01.03.2022.
Ndrodné centrum zdravotnickych informdcii. 2021. Dostupné
na http://www.nczisk.sk/Documents/aktuality/Medzinarodna_
klasifikacia_chorob_01032022.xIs

3. Rogers JP, Chesney E, Oliver D, et al. Psychiatric and
neuropsychiatric presentations associated with severe
coronavirus infections: A systematic review and meta-analysis
with comparison to the COVID-19 pandemic. Lancet Psychiatry.
2020;7(7):611-627.

4. Zhou Z, Kang H, Li S, et al. Understanding the neurotropic
characteristics of SARS-CoV-2: From neurological manifestations
of COVID-19 to potential neurotropic mechanisms. J Neurol.
2020;267(8):2179-2184.

5. Uzun N, Kilig AO, Akinci MA, et al. Could COVID-19 be a trigger
for manic attack in an adolescent? Neurol Sci. 2021;1-2.

6. Uvais NA. Mania Precipitated by COVID-19 Pandemic-Related
Stress. Prim Care Companion CNS Disord.. 2020;22(3):27458.
7. Park JH, Kummerlowe M, Gardea Resendez M, et al. First
manic episode following COVID-19 infection. Bipolar Disord.
2021;10.1111/bdi.13123.

8. Kumar S, Veldhuis A, Malhotra T. Neuropsychiatric and
Cognitive Sequelae of COVID-19. Front Psychol. 2021;12.

MUDr. Martin Vatral

Klinika detskej psychiatrie LF UK a NUDCH
Limbova 1,833 40 Bratislava
vatral3@uniba.sk

Psychiatria pre prax | 2022;23(2) | www.solen.sk





