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Souvislosti nemoci COVID-19 a dusSevnich poruch: pohled klinicko-psychologické praxe
Martin Lecbych
Abstrakt

V této studii se zamérujeme na tri okruhy problémd, které pozorujeme v oblasti péce o dusevni zdravi v
souvislosti s nemoci Covid-19. Jednd se o problematiku: 1) neuropsychologickych deficitd; 2) uzkostnych a
afektivnich poruch; 3) psychotickych poruch. K dosavadnim prehledovym studiim z posledniho roku se snazime
doplnit pozorovdni z vlastni klinicko-psychologické praxe a upozornit na nutnost pfipravy a dostatecné kapacity
zdravotnich sluZeb v oblasti péce o dusevni zdravi.

Abstract

In this study, we focus on three areas of problems that we observe in the field of mental health care in
connection with Covid-19 disease. These are the issues of: 1) neuropsychological deficits; 2) anxiety and
affective disorders; 3) psychotic disorders. We try to supplement the previous overview studies from the last
year with observations from our own clinical practice and draw attention to the need for preparation and
sufficient capacity of health services in the field of mental health care.

Uvod

S postupujicim prdbéhem pandemie nemoci Covid-19 roste mnoizstvi znepokojujicich
poznatkl ohledné komplexnéjsich zdravotnich dopadl této nemoci. Svét prochazi naronym
obdobim naplnénym stresem, extrémnimi situacemi a neocekavanymi udalostmi. Zména svétovych
pomér(l se stava novou vyzvou pro adaptaci ¢lovéka. Celosvétova nejistota a dramaticnost situace
mUZe prirozené ohroZovat lidské dusevni zdravi a mentalni kondici lidstva jako celku. V ¢im dal vétsi
mife se objevuji zahranic¢ni kazuistické studie, které upozornuji na rozlicné somatické i psychické
nasledky této nemoci. Zatimco na pocatku pandemie v bfeznu a dubnu jsme zaznamenali spiSe
pokles primé klinicko-psychologické péce, ktery souvisel s karanténnimidoporucenimi, od zafi
pozorujeme naopak dramaticky vzestup zajmu o klinicko-psychologickou péci daleko za limity, nam
drive znamé. Kromé obvyklych ptipadl a pripadd srozumitelné souvisejicich s nepfimymi nasledky
pandemie, vSak také od podzimu registrujeme narust pripadd neobvyklych, se kterymi jsme se dosud
setkavali vzacnéji, a o kterych lze dlvodné predpokladat pfimé souvislosti s prodélanim nemoci
Covid-19. Do ordinace pfichazeji pacienti, u kterych nebyla v minulosti dokumentovana Zadna
psychologicka ani psychiatrickd péce, sdéluji v zadsadé bezproblémovou anamnézu stran dusevnich
obtizi, az do doby prodélani nemoci Covid-19. Tyto pfipady nds pfimély ponofit se do studia
problematiky moZnych souvislosti virového onemocnéni a jeho dopadu na duSevni zdravi a
zaznamenavat dil¢i kazuistiky. Cilem této studie je podélit se o prvni zkuSenosti v této oblasti a
upozornit na nutnost pfipravy na nasledujici obdobi, ve kterém predpokladame, Ze zajem o klinicko-
psychologické sluzby bude nadale narlstat. Domnivame se, Ze bude vice neZ tfeba osob dobre
erudovanych v psychologické diagnostice, psychopatologii a psychoterapii, abychom dokazali celit
naporu pacientd, ktefi si z této pandemie odnesou zavazné psychologické nasledky.

Neurobiologické a neuropsychologické aspekty nemoci Covid-19

,Chtél bych se k Vam objednat na vysetieni, prodélal jsem Covid a po ném mi néjak zacala
vypovidat pamét. VSechno si ted’ musim psdt, jinak to nemdm sanci udrZet...”
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Nemoc Covid-19 je plisobena novym beta koronavirem SARS-CoV-2 s dosud neobjasnénym
pGvodem. Koronavirus SARS-CoV-2 vykazuje znacné podobnosti s predchozimi viry SARS z roku 2002
a MERS zroku 2012 (Wu a kol.,, 2020). Jiz pfi epidemii koronaviru SARS z roku 2002 byly
dokumentovany neurologické potiZze zahrnujici encefalopatie, epileptické zachvaty, mrtvice, obrny
licniho nervu, periferni neuropatii a myopatie (Wu a kol. 2020). Podobné i u jiného typu koronaviru
MERS pfi epidemii v roce 2012 byly dokumentovany pfipady multiorgdnovych selhani, postizeni
mozku, nervd a svalll (Wu a kol, 2020). Tyto druhy koronavirl mohou potencionalné zasahovat
pfimou Ci nepfimou cestou centrdlni nervovy systém, to znamena, Ze mimo hlavnich zjevnych
projevi nemoci jako je horecka, kaSel a respiracni obtize, se mohou objevovat neocekavané
zdravotni komplikace neurologické i psychiatrické. Troyer, Kohn, Hong (2020) uvadéji, Zze po akutni
fazi onemocnéni, kdy obvykle dominuji respiracni ptiznaky, pfichazi dalsi psychoneuroimunologické
pfiznaky s odstupem tydn( az mésicl a jejich dlsledky se plné projevi se zpozdénim. Hovofi v této
souvislosti o post-viralni pandemii.

Prvni data z Wu-chanu, citajici 217 hospitalizovanych pacientl s Covid-19 ukazuji, Ze u necelé
poloviny pripadll osob s tézkym prlibéhem nemoci (40 z 88) se objevily cerebrovaskularni pfiznaky
jako mrtvice, encefalopatie a poskozeni svall (Mao a kol., 2020). Z hlediska imunologického, u
pacientl s poruchami CNS byly nalezeny nizsi hladiny krevnich lymfocytl a pozdéji i zvySeny plasma
C-reaktivni protein (CRP). Podobna zjisténi ptinasi studie covid pozitivnich déti s encefalitidou (Li a
kol., 2020).

Virus SARS-CoV-2 se vaZe na enzym oznaceny jako ACE2 (angiotensin converting enzyme),
ktery je za normalnich okolnosti zapojeny do regulace krevniho tlaku diky své inhibi¢ni roli na ose
angiotensin-renin-aldosteron. ACE2 usnadfiuje proménu angiotensinu Il na angiotensin (1-7). Vysoké
hladiny angiotensinu Il jsou spojeny s vasokonstrikci, selhanim ledvin, srdecnimi poruchami,
apoptdzou a oxidacnimi procesy, které urychluji proces lidského starnuti a degenerace mozkové
tkané. Tento bunécny enzym je moiné nalézt v bunéfnych membrdnach ve vice orgdnovych
soustavach. Z hlavnich organd dominuji plice, ledviny, jatra, soustavy tepen, bunky imunitniho
systému a mozku. Navdazani viru SARS-CoV-2 na enzym ACE2 vyvoldva imunitni odpovéd organismu s
produkci cytokin(l. Nadmérna imunitni odpovéd s vysokou produkci cytokinl predstavuje rizika tzv.
,cytokinové boure” resultujici ve tvorbu edémdi, krevnich sraZenin a selhdnim postizenych
organovych soustav — obvykle ledvin, jater, srdce, mozku (Fotuhi a kol.,, 2020). Mezi dalsi
potencionalné skodlivé procesy pro integritu centralniho nervového systému patfi hyperkoagulopatie
s tvorbou krevnich srazenin v cévach a naslednym zasaZzenim mozku, poptipadé snizeni kyslikové
saturace organismu pfi respiracnich obtizich (Wu a kol., 2020).

Neurologické studie (Pleasure, Green, Josephson, 2020; Bridwell, Long, Gottlieb, 2020; Mao a
kol., 2020; Nath, 2020) varuji pred sirokym spektrem neurologickych poruch, které mohou s nemoci
Covid-19 uzce souviset, kromé anosmie, také zachvatovité stavy, cévni mozkové prihody, delirantni a
amentni stavy, encefalopatie i paralyzy. Fotuhi a kol. (2020) uvadéji necekané a akutni ptipady
mozkovych infarktl u covid pozitivnich pacientd, ktefi nevykazovali jakékoliv respiracni covidové
symptomy ani znamky cévnich potizi v minulosti. Objevuji se varovani, Ze pacienti, ktefi opoustéji
jednotky intenzivni péce, jsou zvysSené rizikovou skupinou pro dlouhodobé nasledky prodélané
nemoci s residui neuropsychiatrickymi, neurokognitivnimi a psychiatrickymi (Nath, 2020; Troyer,
Kohn, Hong, 2020).
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Tato varovani nam bohuZel klinicka praxe potvrzuje pfijmem nékolika rodin s pozlstalymi
détmi po necekaném odchodu rodi¢l v obdobi stfedni dospélosti. llustrativnim pfipadem mize byt
muz stfedniho véku, ktery na jednotce intenzivni péce prodélal tézsi prlibéh nemoci Covid-19. Dfive
se tésil pevnému zdravi a nebyl IéCen pro Zadné dlouhodobé onemocnéni. Na zacatku Vanocnich
svatkd byl jiz ve stabilnim stavu odeslan do domaci péce. Byt se zdalo, Ze se z respiracnich potizi
zotavuje, zesnul nahle a necekané v dlsledku infarktu par dni po Véanocich. Psychologickou péci
vyhledava jeho manzelka pro truchlici déti.

Fotuhi a kol. (2020) shrnuji dosavadni studie neurologickych souvislosti Covid-19. Studie
anosmie a ageuzie prozatim naznaduji, Ze tento symptom se vyskytuje v rozpéti 33% — 88% pripadi
podle rlznych Evropskych studii. Dosavadni studie naznacuji, Ze ztrata Cichu neni vysvétlitelna
postizenim nosni sliznice, ktera vykazuje obvyklou funkci, ani rymou jako takovou. Studie oblasti
bulbus olfactorius bilateralné taktéz nevykazuji vyznamné abnormity. Plvod této senzorické
dysfunkce se jevi pravdépodobny tim, Ze virus SARS-Cov2 zasahuje oblasti bunécného epitelu sliznic
nosu a jazyku a tim blokuje senzoricky vstup chutovych a ¢ichovych podnétd. Ztrata chuti mize byt
nezavisla na ztradté Cichu a je povazovana za unikatni symptom v ramci diferencialni diagnostiky
Covidu-19 od jinych znamych koronavirovych infekci a chripky. K navratu cichu a chuti dochazi
obvykle v fadu nékolika tydnl. Prozatim se nejevi pravdépodobné, Ze by za touto dysfunkci stala
centralni porucha nervového systému.

Studie cerebrovaskularnich poruch ukazuji, Ze u vyznamné casti pacientl s Covid-19 dochazi
k formaci krevnich srazenin r(izné velikosti. Dosavadni data naznacuji, Ze u 6% pacientl v souvislosti
s Covid dochazi krdzné zavainym ischemickym prihodam zasahujici malé i velké tepny. Byly
dokumentovany necekané znamky mrtvic i intrakranidlnich krvaceni i u osob ve véku 30-40 let bez
predchozi evidence zdravotnich potizi a dokonce bez jakychkoliv znamek respiracnich potizi. Mezi
klicové rizikové komplikujici faktory patti vysoky BMI index (obezita), hypertenze a prediabeticky ¢i
diabeticky stav, faktory, které jsou spojeny s vulnerabilitou cévniho systému.

Studie encefalopatii jsou prozatim prevainé kazuistické. Spolecny klinicky obraz prozatim
tvori pfitomnost horecky, ztuhlosti Sije, stav zmatenosti s rliznym stupném zasaZeni dusevniho stavu,
az kvainosti zachvatll se ztratou védomi, deliria a stavd halucinatornich. Dosud se nezdad byt
pravdépodobny virovy plvod encefalopatie, ale jeji plivod autoimunitni, kdy vysoké hladiny cytokint
a boufrlivé zanétlivé odpovédi organismu zasahnou struktury mozku. Virové castice v krvi mohou
zasdhnout pfimo jednotlivé neurony, které téZ obsahuji ACE2. Poskozeni neurond bylo jiz
dokumentovano ve studiich posmrtnych pitev pfedchozi epidemie SARS.

Podobné studie periferniho nervového systému upozoriuji na velmi vzacné, le¢ vainé
autoimunitni poruchy vyvolané zanétlivym procesem, tzv. Guillainlv—Barrého syndrom, pti kterém
dochazi k vzestupné paralyze se slabosti koncetin dolnich a nasledné hornich, slabosti obli¢ejovych
svalll. Objevuji se kazuistické studie poukazujici na postizeni kranialnich nervd, perifernich nervi a
sval(.

Fotuhi a kol. (2020) navrhuji na zdkladé potencionalnich patofyziologickych mechanism( tfi
stadia neurologickych komplikaci u nemoci Covid-19:
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1) Neurocovid l. stupné — napojeni viru SARS-Cov2 je omezeno pouze na nosni a chutové
epitelové buriky. Cytokinova odpovéd je nizkd a kontrolovana. Pacienti maji pouze postizeni
¢ichu a chuti a zotavi se bez potfeby vétsi intervence.

2) Neurocovid Il. stupné — SARS-Cov2 aktivuje robustni odpovéd imunitniho systému s vysokou
hladinou cytokind, které ovlivni zvysené hladiny feritinu, C-reaktivniho proteinu a D-dimeru.
Vysledkem jsou hyperkoagulace, tvorba krevnich srazenin, rizika mrtvice, infarktu, trombosy.
Objevuje se vaskulitida svall a nervd, poskozeni kranialnich nerv( perifernich a sval(.

3) Neurocovid lll. stupné — cytokinova boufe projde krevni bariérou mozku a dojde k rozsireni
zanétlivé reakce s poskozenim mozku, edémem mozku, delirantnim staviim, encefalopatii,
rizikim zachvatu, rizikim krvaceni do mozku.

ZasaZeni integrity CNS sebou pfirozené prinasi rizika rGznych typl neuropsychologickych
deficitli, at jiz vaskularniho typu ¢i encefalitického typu. S nejvyssi etnosti jsou popisovany stavy
klasifikacné odpovidajici mirné kognitivni poruse. Retrospektivni studie z Wu-chanu prvnich kohort
pacientl s hypercytokinemii naznacuji, Ze neurokognitivni deficity mohou pretrvavat i v prozatimnich
horizontech testovani kognice po 18 mésicich od nakazy (Troyer, Kohn, Hong, 2020).

Z klinické praxe lze uvést jako ilustrativni pfipad muze stfedniho véku, ktery Zil osaméle,
prodélaval nemoc Covid bez péce blizkych osob, v ramci zvysené unavy, bolesti hlavy, dechovych
obtizi nebyl schopen se o sebe dostatec¢né postarat, ani si zajistit dostatecny pfisun tekutin. Byl
nalezen viimavymi sousedy v témér kritickém stavu, dehydrovany na IGzku. Byla zajisténa urgentné
hospitalizace. Zobrazovaci metody nenaznacovaly rizika vyraznéjSiho zasaZeni mozku zanétlivym
procesem Ci infarkty. Vysetfeni probéhlo necelych 6 mésicli po hospitalizaci z dlivodu stalych potizi s
kratkodobou paméti, soustfedénosti. Po podrobném neuropsychologickém vysetfeni byla
konstatovana mirna kognitivni porucha amnestického typu sdominanci oslabeni kratkodobé
auditivni i vizualni paméti, pracovni auditivni paméti, oslabeni vytrvalosti pozornosti, etiologicky
pravdépodobny se jevi post-viralni plvod spojeny s postupnym zotavovanim se z celkové exhaustace
organismu, stav vhodny k dalSimu sledovani, nejasnou prognosou reverzibility.

Psychopatologické souvislosti nemoci Covid-19

MozZnosti zasaZeni nervové soustavy a rozsahlych organovych soustav ma prirozené potencial
pro rozvoj moznych dusevnich obtiZi rGzného stupné. Mlze se jednat o pfimou cestu pres virové
zasazeni samotné CNS, ¢i nepfimou cestou pres zanétlivou autoimunitni odpovéd organismu. Klinické
studie post-mortem demonstruji, Ze koronavirova infekce ma neurotopicky potencial a muize pusobit
neuralni poskozeni (Paterson a kol., 2020). Cytokineticka boufe mlze mit potencial k vyvolani zanétl
nervovych struktur. Interakce mezi imunitnim systémem a neurotransmitery je potencionalni
mechanismus ovliviiujici poruchy ndlady, deprese, Uzkosti a psychotické stavy. Kromé imunologickych
a biologickych souvislosti je dlleZitym faktorem generace duSevnich poruch stresova zatéz, ktera
pandemii provazi. Zejména strach z nemoci, nejistota budoucnosti, nezaméstnanost, hrozba ztraty
obZivy, pocity stigmatizace, traumatické vzpominky na tézké prlabéhy infekce, socialni izolace,
pretizenost naroky prostfedi a mnohé dalsi psychosocidlni stresory. Nelze ani opomenout interakéni
faktory mezi proZivanim stresu a imunitni odpovédi organismu. Psychicky stres dany napfiklad izolaci
pacienta, je spojeny s nadprodukci stresového hormonu kortizolu, jehoZ vysoké hladiny taktéz
stimuluji produkci cytokinl. Kromé samotného znamého dlouhodobého efektu kortizolu na psychiku
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(napf. atrofie hippokampu, dopady na kognitivni funkce, senzitivitu pro anxietu...) je zde tedy i vyssi
riziko problém plynouci z nadprodukce cytokinl (Rogers a kol., 2020).

Nespavost, tzkost, deprese

Do ordinace vold zoufaly muZsky hlas: ,Prosim, objednejte manZelku, prodélala Covid a od té
doby nevychdzi z domu, boji se kamkoliv jit, boji se Fidit, je jen doma, leZi v posteli tiepe se a pldce,
nemtuZe spdt...”

Stavy Uzkosti, deprese, nespavosti byly prvnimi symptomatologiemi, které jsme méli moznost
pozorovat jiz pti prvni jarni viné pandemie. Od té doby vnimame spiSe kontinualni nardst téchto
pacientd. Objevuji se pripady pacient( dfive jiz dobfe stabilizovanych, aZ s pétiletymi epizodami
remise Uzkostnych poruch, ktefi po prodélani nemoci Covid referuji o opakovaném nastupu
uzkostnych potizi, recidivé OCD symptomatiky, panickych atakdch, socidlnich Uzkostech. Ptibéhy
byvaji podobného scénare Covid — nespavost — exhaustace — anxieta — anxiosné-depresivni zlom,
pfipadné formace komplexnéjsi Uzkostné poruchy. Z hlediska biologického se jevi jako podstatny
faktor extrémni Unava, ktera zesiluje prozitky Uzkosti, vnasi téma bezmoci a beznadéje. Z hlediska
socidlniho je Casty strach z nakazy blizkych, pocity stigmatizace za preneseni nakazy do urcitého
prostiedi, pocity viny pokud nakaza resultovala v tézky Ci letalni prlibéh nemoci jiného ¢lena rodiny.

Mazza a kol. (2020) sledovali 402 dospélych osob (265 muzi a 137 Zen pridmérného véku 58
let), které prekonaly nemoc Covid-19. Sledovani pokracovalo jeden mésic po ukonceni |écby v
nemocnici. Byly vyuzZity postupy klinickych interview a standardnich sebeposuzovacich $kal
zamérenych na pfiznaky post-traumatické stresové poruchy (PTSD), deprese, Uzkosti, nespavosti a
obsedantné-kompulzivni poruchy (OCD). Doplnény byly souvislosti spojené se sociodemografickymi
daty, klinickymi daty, zdnétlivymi markery a hladinami kyslikové saturace. Vysledky studie jsou
alarmujici, 28% souboru vykazovalo psychopatologickou miru priznak( spojenych s PTSD, 31%
depresivni symptomatiku, 42% Uzkostnou symptomatiku, 20% OCD symptomy, 40% osob referovalo
o0 nespavosti. Celkové 56% osob skérovalo pozitivné alespori v jedné ze sledovanych
psychopatologickych dimenzi, 36,8% ve dvou, 20,6% ve tfech a 10% ve cCtyfech. Depresivni
symptomatika zahrnovala také suicidalni myslenky, které byly zachyceny u 2,9% osob. Zranitelné;jsi
skupinou pro vyskyt Uzkostné-depresivni symptomatiky se jevily vice Zeny, dale pacienti s predchozi
psychiatrickou anamnézou. Pacientl s predchozi psychiatrickou anamnézou bylo v celkovém vzorku
101 osob. Silngjsi zanétlivda odpovéd organismu (posuzovand sledovanim hladin pfislusnych
lymfocytl, neutrofild a krevnich destiCek) statisticky vyznamné korelovala se skéry symptomu
deprese a anxiety v sebeposuzovacich dotaznicich.

Studie z Hong Kongu na obdobné velkém, avsak ndhodné vybraném souboru ze vSeobecné
populace obyvatel Hong Kongu, Citajici 500 osob (Choi, Hui, Wan, 2020) ukazuje, Ze 19% osob uvadi
vyznamné depresivni ptiznaky, 14% pfiznaky uzkosti, 25,4% hodnoti svij dusevni stav jako vyrazné
zhorseny v souvislosti s pandemii. Nejcastéjsi uvadéné obavy se tykaly strachu ze ztraty zaméstnani,
nedostatku ochrannych prostredk(l, nakazy, Spatné zdravotni péce. Autofi studie konstatuji, Ze
zhorSovani psychického stavu obyvatel predstavuje zdvainy problém vzhledem ke vzrlstajicim
stiznostem a rizikim spojenych s pfidruZzenymi patologickymi jevy — alkoholismem, Uniku do drog,
pasivitou, negativismem.
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ZkusSenosti z predchozi epidemie Sars-CoV-1 (Lam a kol., 2009) taktéZ upozornuji na Siroké
nasledky dopadd na dusevni zdravi, s prevalenci 54,5% ptiznak( PTSD, 39% priznak(l deprese, 36%
somatizacnich bolestivych poruch, 32% panickych poruch, 15% OCD. Dusevni potize pretrvavaly v
horizontu 31-50 mésicl po prodélani Sars-CoV-1.

Nevyhodou téchto studii je pfirozené skutecnost, Ze z podstaty screeningu se nedozvidame
nic klinicky relevantniho k obraziim uzkostné-depresivnich poruch. Shader (2020) upozorriuje, Ze v
klinické praxi musime v souvislosti s Covid-19 velmi peclivé rozliSovat pfiznaky klinické deprese od
reakci na stres, které mohou vést k demoralizacim, neschopnosti adaptivné zvladat dalsi zatéz a
klinickou depresi pouze pfipominat. Zatimco na misté klinické deprese jsou vhodna citlivé volena
antidepresiva, pfi reakcich na zavazny stres jsou vhodné psychoterapeutické intervence psychologt.
Zahlceni stresory je pfi Covid-19 zfejma — ztrata prace, smrt blizkych osob, finanéni nejistota, izolace
od pratel a blizkych. Osoby, jejichZ duSevni obtiZze plynou spiSe ze stresového pretizeni, maji prospéch
z povzbuzeni, podpory, sdileni, posilovani jejich kompetenci a hledanim smyslu v dané situaci.

Jako ilustrativni pfipad, na kterém lze spatfit vice aspektl, miZzeme uvést Zenu, padesatnici,
ktera byla jedna z prvnich, ktefi prodélavali nemoc Covid-19 v rdmci komunity jejich vesnice. V reakci
na toto ,,prvenstvi“ prozivala velky stud, nemoc vnimala jako stigma. | po prodélani nemoci zlstavala
v izolaci, stazend, odmitala vychazet ven, bala se socialnich nasledkl a zejména hodnoceni druhymi
lidmi. Vramci pfekondvani virézy trpéla zejména nespavosti, vykazovala rozsahlejSi uzkostnou
symptomatiku, pro kterou ji jeji prakticky lékaf zacal podavat benzodiazepinové Iéky. Pomérné rychle
na sobé zacala pocitovat zavislost, coz ji privedlo kvyhledani psychologické pomoci. Podrobné
vysetieni zacalo odhalovat mnoho dalsich latentnich problémi — vieklé manzelské a rodinné potize,
které byly dlouhodobé nefeseny, skrytou zavislost na alkoholu, ktera byla maskovana pred okolim,
skryty prabéh odvykaciho stavu, kdy ji pti [écbé v nemocnici bylo znemoznéno pit alkohol, nasledné
nahrazeni anxiolytického Ucinku alkoholu BZD preparaty. Osobnost se strukturou interpersonalné
zavislou, chronicky upozadujici vlastni potreby s jejich spiSe skrytym a neptfimym zplsobem naplnéni.
Kromé psychoterapie byla navriena psychiatrickd péce ke konzultaci vhodnéjsich forem
farmakoterapie. Pfipad ukazuje na pestrost celé problematiky, kdy stresovy kontext nemoci narusi
kfehce kompenzovany psychicky stav a zacnou se vynotovat dalsi latentni potize.

Okolnosti kontextu, které jsou z hlediska anxiosné-depresivni symptomatiky relevantni,
shrnuji Hossain a kol. (2020). Podle autor( Ize u dosavadnich studii povaZovat za rizikové faktory
nasledujici proménné: 1) vék - u osob dospivajicich a ve véku mladé dospélosti jsou vyssi rizika
anxiety, neZ u osob ve véku stfedni a pozdni dospélosti, s nastupem seniorského véku opét rizika
anxiosni symptomatiky vzrlstaji; 2) vétsi mnoZstvi studii upozoriuje, Ze senzitivnéjsi pro Uzkostnou a
depresivni symptomatiku v souvislosti s nemoci Covid-19 jsou Zeny, potykaji se také cCastéji s
nespavosti pfi onemocnéni; 3) vzdélani - vyssi Uroven vzdélani plni ochrannou roli, je otazkou, nakolik
je spojeno s dalsim faktorem, kterym je pfijem ze zaméstnani; 4) rizikové populace jsou
nizkoptijmové a lidé bez zaméstndni; 5) rizikovéjsi skupinou jsou lidé z mést, nezZ z vesnic; 6) osoby s
komorbidnimi dusevnimi problémy pfed onemocnénim; 7) mira sledovani médii, novin a rozhlasu
koreluje s dusevni pohodou a uUzkostnou symptomatikou; 8) chybéni psychosocialni opory - lidé

osaméli.

Dalsi vyrazné ohroZenou skupinu predstavuji zdravotnicti pracovnici. Pandemie pfedstavuje
mimoradny tlak na poskytovatele zdravotnich sluzeb. ZvySené mnoiZstvi prace, prescasy, fyzické
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vycerpani, mnohdy nedostatecné vybaveni, rizika pobytu v infekénim prostredi, zptisnéni a
dlslednost hygienickych opatieni maji dramaticky efekt na celkovou psychickou kondici zdravotnikd.
Resilience mlze byt také podlamovana izolaci mezi skupinami kolegl a rozbitim obvyklych vazeb na
pracovisti pfi opatrenich stfidani smeén, ztratou socidlni podpory v disledku rizikovosti zdravotnich
pracovnikd pro Sifeni ndkazy. Systematické prehledové studie, které od dubna 2020 mapuiji psychicky
stav zdravotnického persondlu a psychické zdravi poskytovatel( zdravotnich sluzeb v ,prvni linii“
(Pappa a kol., 2020) uvadéji jako hlavni rizika formaci depresivni a anxiosni symptomatiky a rizika
poruch spanku. V ramci prehledu bylo analyzovano 13 studii s celkovym poétem 33062 participant(.
ZvySenda mira anxiety byla hodnocena u 23% osob, depresivni symptomatika u 22% osob a poruchy
spanku u 34% osob z celkového souboru. Celkova prevalence anxiety u muzl byla 20,9% a u Zen 29%.
Z hlediska zavaznosti byla prevalence mirné Uzkostné symptomatiky konstatovana u 17,9% celkového
souboru a u 6,8% pak stfedné tézka az tézka symptomatika. Depresivni symptomatika méla
prevalenci 20% u muzl a 26% u Zen. OhroZenéjsi skupinu tvofily zdravotni sestry, celkem 30%
pfipadd, u lékafl byla prevalence 25% pfipadl. Mirna depresivni symptomatika byla konstatovana u
24% souboru a stfedné tézka az tézka u 16% souboru. Data spojena s nespavosti podrobnéjsi analyzu
neumoznovala kvali mensimu poctu studii. Mezi dalsi popsana rizika (Montemurro, 2020) patfi
formace posttraumatické stresové poruchy, vétsi prevalence sebevrazd, emocionalniho vycéerpani a
vyhoreni zdravotnického personalu.

Psychotické poruchy, sebevraiednost

,Chtéla bych k Vam objednat manZela, za dva tydny jej maji propustit z psychiatrické lécCebny,
mdme mu pry najit néjakou ambulantni péci ... vibec to nechdpeme, byl upiné v pohodé, Zddné potiZe
nikdy nemél, dostal covida, ale nic hrozného mu nebylo a pak zrdzu zacal byt uplné zmateny,
popleteny, mél halucinace, jeho doktorka jej nechala hned odvést do lécebny.”

Starsi studia séropozitivity starS$i verze koronaviru Sars-CoV-1 ukazuji na jeho spojeni
s vys$Simi riziky psychotickych poruch i suicidality (Okusaga a kol., 2011). PfredbéZna data ukazuji, ze
pacienti, ktefi prodélaji tézsi formu Covid-19 Celi ve zvySeném riziku také staviim delirantnim, staviim
spojenym s poruchou védomi a akutni psychotickou atakou (Rogers a kol., 2020). Predbézna data z
dubna a kvétna 2020 prednich Londynskych nemocnic (Peterson a kol., 2020) také ukazuji na rizika
neuropsychiatrickych nasledkd Covid-19, objevuji se pfipady pacientll s encefalopatiemi s deliriem,
akutni psychotickou atakou. Valdés-Florido a kol. (2020) referuji o zvySeném poctu prijmu prvoatak
psychotickych poruch v Itdlii v navaznosti na pandemii. Klinickd zkuSenost nas uci, Ze u akutnich
psychotickych stavll je nutné byt vidy pred riziky suicidality na pozoru.

Souvislosti mezi virovymi onemocnénimi a psychotickymi atakami podrobné rozebird Watson
a kol. (2020), véetné varovani pred senzacechtivosti, kterd by byla spojena se zjednodusenym
tvrzenim, Ze ,virdza” zpGsobi ,Silenstvi“. Literaturu o souvislostech infekci a psychosy je mozné najit
nékolik stoleti zpét. Pisemné zdznamy ze 17. a 18. stoleti popisuji pfipady pripominajici akutni
psychotické stavy po prodélanych respiracnich a hore¢natych nemocich. Zaznamy z let 1918 - 1919
obdobi tzv. Spanélské chfipky popisuji desitky post-viralnich akutnich psychotickych stavd. Historicky
cenny je zevrubny popis priznak( schizofrenii pfipominajici, ktery poskytl u pacientll po prodélané
viréze Karl Menninger. Byli sledovani pacienti s psychotickymi jevy vramci Spanélské chfipky i
predchozi kohorty pacientli Ruské chripky z let 1889-1892 v horizontech aZ péti let. Ukazalo se, Ze u
vétsiny sledovanych pacientl dochazi k postupnému zotavovani z pfiznakl psychosy a zlepSovani
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celkového zdravotniho stavu, na rozdil od pacientl popisovanych Kraepelinem s ,demencia praecox”
u kterych byl po prodélanych atakach typicky post-psychoticky defekt. Zndmé jsou pripady akutnich
psychos po chfipkovych epidemiich a v souvislosti s vzacnymi reakcemi na vakcinaci proti chtipce.
Rizika mohou byt jak akutni, tak i post-viralni. Znamé jsou taktéz akutni psychotické ataky pfi HIV
viru. Velkou pozornost si zaslouZilo také studium vlivu prenatdlnich infekci matky na prevalenci
schizofrenie u potomstva. Déti narozené béhem roku 1957 pti epidemii Asijské chripky mély vétsi
riziko rozvoje psychosy v dospélosti, nezZ jiné sledované vékové kohorty. OZiveni zdjmu o souvislosti
mezi virovymi chorobami a psychotickymi stavy jsou opét intenzivné studovany od roku 2010, v
navaznosti na studia genovych rizik schizofrenie a hlavniho histokompatibilniho komplexu (MHC,
major histocompatibility complex) a autoimunitnimi poruchami zasahujicimi mozek (autoimunitni
encefalitické syndromy).

Watson a kol. (2020) shrnuji epidemiologické studie, které ukazuji korelace mezi
psychotickou atakou: a) s predchozi hospitalizaci pro vazné;jsi prabéh infekce; b) s ndvaznosti nékolika
infekci v fadé za sebou; c¢) s materskymi infekcemi v téhotenstvi. Rizika vlivu infekci se zesiluji u osob,
které maji zkusenost s psychotickou atakou v détském véku, ¢i trpi kognitivnimi deficity po predchozi
prodélané atace, tj. jiz ,,zaléceni” pacienti bez ptiznaka, ktefi relapsuji po prodélané infekci.

Vliv virdzy jako takové od vlivu psychosocialniho stresu s dopadem na senzitivni osobnosti
nelze prirozené vidy ostfe oddélit. Stres spojeny spandemii mlZe byt pfirozené také
dekompenzacnim faktorem. Finatti a kol. (2020) referuji o prvnich ptipadech nahlych psychotickych
atak v Itdlii u pacientld v karanténé. Karanténu jako takovou hodnoti autofi studie jako vyrazné
stresujici a rizikovy faktor zatéZze u vulnerabilnich osob. Autofi si ptirozené kladou otazku, nakolik
plsobi jako psychosocialni stresor samotna karanténa a nakolik jsou ve hre dalsi, pfip. biologické
faktory prodélané virézy.

Valdés-Florido a kol. (2020) mluvi v této souvislosti o reaktivni formé psychosy s rlznymi
projevy bludu, halucinace, dezorganizace feli, zmatenosti. Popisuji klinické zkuSenosti ze dvou
Spanélskych nemocnic a varuji, Ze miZeme byt svédky narUstajiciho poctu kratkych reaktivnich
psychotickych epizod, které jsou disledkem stresu spojeného s pandemii Covid-19. Vyznacuji se
akutnim, rychlym pribéhem, nizkou diagnostickou stabilitou, a vysokou pravdépodobnosti zotaveni
k premorbidnimu stavu bez nasledk(l nasedajiciho kognitivniho deficitu. Velkym rizikem je vSak riziko
sebevrazednosti pfi akutni fazi. Doporucuji pfirozené péci o pacienty v akutnich stavech s dostatkem
zajmu o tuto problematiku a delsi preventivni sledovani pacient(i po prodélané psychotické atace.

Klasicky koncept reaktivni psychosy predpokldda psychogenni pozadi jejiho vzniku, nékdy se
hovofi o , psychogennich psychosach”, ¢i ,kratkych psychotickych epizodach”, které jsou rekci na
silny psychicky stres ¢i trauma. Ve francouzské diagnostické skole nachazime blizky termin ,bouffée
delirante”, ktery oznacuje kratké a akutni psychotické epizody prechodného trvani, které nemaji
zfejmy organicky plivod, nejsou spojeny s abusem psychoaktivnich latek a v popredi klinického
obrazu se nachazi bludy, halucinace, zastfené védomi s pocity depersonalizace a derealizace, emocni
instabilita se znacnou fluktuaci afekt(. Z hlediska pribéhu dochazi ke kompletni remisi stavu v rfadu
tydnu. Stavu obvykle nepredchazi pfedchozi znamky dusevnich potizi. Obvykle se predpoklada dobra
prognosa s vymizenim priznakl, nicméné u urcitého podilu pacientll mohou byt potize pretrvavajici a
formovat postupné obraz schizofrenni Ci obraz bipolarni afektivni poruchy. V koncepci MKN-10 je
nejblize tomuto pojeti kapitola F23 akutni a pfechodné psychotické poruchy. Z hlediska dynamickych
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koncepci Kernbergovy Skoly lze predpokladat kratkou psychotickou dekompenzaci u vulnerabilnich
osobnosti nizsi hrani¢ni a psychotické organizace.

Jako ilustrativni pfipad lze uvést muze, Ctyficatnika, ktery se tésil dobrému zdravi i fyzické
kondici, v poslednich patnacti letech vainéji nestonal, nebyl sledovan pro Zadnou chronickou
chorobu. Okolim byl hodnoceny jako velmi pracovity a klidny clovék, celoZivotni anamnéza bez
znamek jakychkoliv adaptacnich potizi, rodinnd anamnéza bez znamek heredity psychotickych di
afektivnich poruch. Nemoc Covid-19 u néj probihala s tézkym pribéhem, oboustrannou pneumonii,
na kysliku pfi podavani remdesiviru. Pobyt na JIP vnimal jako intenzivni stres, byl svédkem umrti
dalsich lidi na oddéleni, vidél odvazeni tél, popisuje, Ze jej tyto zazitky velmi emocné zasahovaly. Po
prekonani respiracnich potizi nastoupil hluboky Zilni zanét v cévach hornich koncetin, trombosa, byly
podavany léky pro fedéni krve. V nocnich hodinach nastoupily masivni Uzkostné stavy se strachem o
Zivot, strachem z otravy krve, byl zmateny, dezorientovany, komolil slova, byly prchavé halucinatorni
stavy. ZvaZovana etiologie neurologicka ¢i vaskularni se nepotvrdila a stav byl hodnocen jako akutni
psychotickd ataka. Vzhledem k mife neklidu a tenze bylo voleno uzaviené oddéleni psychiatrické
nemocnice. Ve druhém tydnu se stav pacienta zlepSil a mohl pobyvat jiz na oddéleni otevieném.
Vysetreni jiz po propusténi vambulantnich podminkach neprokazuje Zadné znamky psychotickych
residui ve smyslu poruch percepce a kognice, nejsou pritomny zadné znamky poruch mysleni ¢i jejich
residui, nejevi zndmky bludného mysleni, kognitivni vykony jsou solidni, jisté, odpovidaji normam pro
vék a vzdélani pacienta, nejevi znamky post-psychotického defektu. Nejsou pfitomny znamky
uzkostnych ¢i afektivnich poruch, exprese emoci je aktualné inhibovana antipsychotiky, ktera bude v
nadchdzejicich mésicich postupné vysazovat. Stav se klinicky nejevi ani schizoformné, ani jako
latentni psychoticky proces, ktery by byl proZitymi udalostmi facilitovan. Pfipad bude vhodné
sledovat nasledné po redukci mediakce.

Jako dalsi pfibéh mozno ilustrovat Zenu, svobodnou, bezdétnou, tficatnici, ktera Zila se svymi
rodi¢i na samoté v odlehlejsi horské oblasti. Je jedinackem, rodi¢lim se narodila v jejich pozdé&jsim
véku, oba rodice jsou jiz ve starobnim dlchodu, Zena se o rodice stara. | kdyz je rodina na socialni
izolaci zvykla, presto doslo k tomu, Ze ji pacientka zacala snaset znacné nelibé. Kvali pandemickym
opatfenim ji nebylo umoZnéno dojizdét za praci do nedaleké vesnice. S rodici postupné zacalo
dochazet k eskalaci konflikt( a spord, pacientku trapilo, Ze ji rodice pfilisS rozkazuji, mluvi do Zivota,
pfilis ji kontroluji v jeji praci doma a na hospodarstvi. Rodice se bali ndkazy a celodenné sledovali
zpravodajské stanice. U pacientky se objevily Uzkostné depresivni stavy stézko zastavitelnou
plactivosti, zacala se uzavirat do svého pokoje, objevila se myslenka, Ze ji rodice chtéji skodit, otravit
ji, zacala se vlci nim chovat obezfetné, ostraZité, prozivala silny vnitfni zmatek. Pomoc vyhledala
sama, byla pfijata v ramci urgentni péce s podezienim na akutni psychoticky stav. VysSetfeni ukazalo
na vulnerabilni osobnostni organizaci s fadou borderline fenomén(, vyvojové archaické psychické
obrany, pfi intelektovém fungovani v ramci SirSi populacni normy, z diferencidlné diagnostického
pohledu nebylo v akutni fazi zcela ziejmé, jedna-li se o psychotickou dekompenzaci vramci
osobnosti, ¢i zacatek vainéjsiho psychotického procesu. Navrh hospitalizace pacientka odmitala,
¢ekalo se tedy na termin u ambulantniho psychiatra. BEhem cekani probihala kazdy tyden pravidelnd
psychoterapie. NeZ se Zena dockala terminu u ambulantniho psychiatra, doslo k vyraznému zlepseni
celkového psychického stavu s odeznénim bludného ladéni, emocnim zklidnénim, Gstupu depresivni
symptomatiky. Vyvoj vcase tedy spiSe nasvédCuje dekompenzaci vulnerabilni osobnosti
v podminkdach zvysené stresové zatéze, prozitek stavu podobny ,kratké psychotické epizodé”, jak jej
popisuje literatura.

Pfed-recenzni verze textu v 2021/02/19
strana 9z 12



Doc. PhDr. Martin Lecbych, Ph.D.

Diskuse

Strach z nemoci, smrt, nejistota budoucnosti, hrozba nezaméstnanosti, ekonomicka krize,
socidlni izolace, ztizené pracovni podminky, jsou stresory, které ohroZuji béhem pandemie témér
kazdého. Kontext, ktery pandemie pfinasi, ma traumaticky potencial napfi¢ spolecnosti. Kromé
psychosocialniho stresu hraji v oblasti dusevniho zdravi také faktory samotného plsobeni viru a
souvislosti neuropsychoimunologické (Troyer, Kohn, Hong, 2020), jejichz vybrané aspekty jsme se

vySe snaZzili nacrtnout, nakolik nam to zatim kratka zkuSenost a mira védeckého poznani umoznuje.

Zatim mlzZeme pozorovat akutni a bezprostiedni nasledky dopadu na dusevni zdravi.
Subakutni a chronické nasledky se mohou projevit se znaénym zpoZzdénim, v nadchazejicich mésicich
a letech. Napftiklad demyelinizacni procesy a neuromuskularni poruchy, popsané u jinych podobnych
virovych pandemii se objevuji az v fadu let. Podobné prodélané infekce plodu in utero v téle matky
jsou z hlediska prevalenci schizofrennich poruch otdzkou v horizontu dekad (Brown, Susser, 2002).
Vzhledem k rozsahu ¢lanku jsme se jiz nezaméfili na témata dusevnich problémi u déti, které jsou
svym rozsahem na dalsi plnohodnotnou studii. Zasazeni détského vyvoje pobytem v izolaci,
karanténé, dlouhodobém stresu bez moZnosti pobytu svrstevniky patfi také mezi témata
dlouhodobych nasledk, které nam pfinese az cas.

Jiz soucasnd situace je vice neZ alarmujici a klade poZadavky na dostatecné kapacity
klinickych psychologl a psychiatri. Bezprostiedni odborna pomoc je vice nez zdsadni pro prevenci
rozvoje zavaznych ¢&i chronifikovatelnych dusevnich potizi. Univerzity mohou podpofit studenty ve
volbé zaméreni klinicko-psychologického ¢&i psychiatrického a studenty neodrazovat narocnosti
pfipravy v téchto oborech, coz bohuzel slysSime od praktikant( v terénu castéji, nez bychom si prali.
Spise bychom doporucovali podpofit postoj, Ze narocnost je opodstatnéna a v praxi se dlkladna
pfiprava nejenze mnohonasobné vyplati, ale opravdu prispiva k zachrané lidskych ZivotQ. Predstava,
Ze chybéjici kapacity zdravotnich psychologickych sluzeb budou suplovany sluzbami mimo
zdravotnictvi je pfinejmensim naivni a v mnoha ohledech i nebezpecna. Politickda moc by se méla vice
nez zamyslet nad soucasnou koordinaci péce o duSevni zdravi a neZ délat kratkozraké populistické
kroky, radéji investovat do podpory rozvoje sité zdravotnich sluzeb vénujicich se dusevnimu zdravi,
zejména odbornostem klinické psychologie a psychiatrie. MoZna by nebylo Spatné zvaZzit pozvat do
rady pro dusevni zdravi aspon jednoho klinického psychologa a psychiatra z terénu. Zaméstnavatelé
exponovanych pracovnikll se mohou soustfedit na podptrné pracovni prostfedi, jasnou a citelnou
komunikaci, jasnad pravidla a predvidatelnost v pracovnich sménach a stfidani tymU, dostatek
prostoru pro odpocinek, moznost emocni ventilace, moznost zajisténi soukromi, ve zdravotnictvi pak
i sdilena pravidla v péci o pacienty.

Z pozorovani vyvoje soucasného stavu Ize podle naseho soudu vyvozovat, Ze v oblasti péce o
dusevni zdravi nds cekaji krusné casy. Nepodcenit pfipravu na nadchazejici obdobi s ohledem na
vyznam dusevniho zdravi bude podle nas dalSim z podstatnych faktord, ktery ovlivni celkovy Ucet,
ktery ndm nakonec tato pandemie vystavi.
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