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A severe course of the COVID-19 in a patient receiving

prophylactically lithium

Ciezki przebieg COVID-19 u pacjenta leczonego profilaktycznie litem

Karolina Gattner’, Janusz Rybakowski®

ABSTRACT

Introduction. The SARS-CoV2 pandemic makes a chal-
lenge for patients with bipolar disorder receiving prophy-
lactically lithium. There have been findings pointing to
the antiviral effect of lithium which arouse suppositions
that using the drug may prevent or attenuate the illness.
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Case report. A 58-year old male patient, inhabitant
of Lombardy, with bipolar disorder for more than 20
years, who have been receiving prophylactically lithi-
um and valproate since 2010. In February 2020, became
infected with COVID-19 disease, with a temperature of
40°C; chest pain, dyspnoea, and dry cough developed.
SARS-CoV2 infection was confirmed by PCR test; chest
imaging showed characteristic changes for the infection.
He was treated with antibiotics, oxygen, fluids, and an-
tipyretic drugs. Hyperpyrexia and respiratory problems
persisted for 40 day; full recovery occurred after 7 weeks.
Comments. This case shows that also in patients on long-
term lithium therapy, COVID-19 may run a severe course.

STRESZCZENIE

Wstep. Pandemia wirusa SARS-CoV2 stanowi wyzwanie
w zakresie leczenia pacjentéw z chorobg afektywna dwu-
biegunowa otrzymujacych lit w celach profilaktycznych.
Istnieje szereg doniesienl na temat przeciwwirusowego
dziatania litu, co dato podstawe do przypuszczen, ze sto-
sowanie litu moze zapobiega¢ chorobie lub powodowa¢
jej fagodny przebieg.

Opis przypadku. Pacjent lat 58, mieszkajacy w Lombardii,
chorujacy na chorobe afektywna dwubiegunowsg od ponad
20 lat, 0d 10 lat otrzymuje profilaktycznie lit i walproinian.
W lutym 2020 pojawila sie u niego infekcja COVID-19,
z goraczka 40 °C, bélem w klatce piersiowej, dusznoscia,
suchym kaszlem. Zakazenie SARS-CoV-2 potwierdzono ba-
daniem PCR. W badaniu obrazowym klatki piersiowej wy-
kazano zapalenie pluc ze zmianami charakterystycznymi
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dla zakazenia. Otrzymywat antybiotyki, tlen, ptyny, leki
przeciwgoraczkowe. Przez 40 dni utrzymywata sie pod-
wyzszona cieplota ciata i trudnosci w oddychaniu, do-
piero po 7 tygodniach doszto do petnego wyzdrowienia.

Introduction

The current pandemic caused by the SARS-CoV2 virus, in
addition to its great impact on the mental state of the gen-
eral public, poses a significant challenge to the treatment
of patients with mental disorders. Most of them remain
in relative stability in outpatient treatment if they take
appropriate psychotropic drugs. These people include
patients with the bipolar affective disorder (BPAD) re-
ceiving lithium carbonate for relapse prevention.

The last issue of “Psychiatra” journal listed tips for pa-
tients using lithium during COVID-19 pandemic. Accord-
ing to these guidelines, all patients treated with lithium
should be in constant contact with their doctor, clinic or
community team providing treatment; the contact may
be sustained via teleconference means. If a fever occurs
in a patient using lithium, paracetamol should be used to
lower the fever, while non-steroidal anti-inflammatory
drugs (ibuprofen, diclofenac) should not be adminis-
tered as they may increase the concentration of lithium
in the blood and carry the risk of intoxication. Patients
should also be intensively hydrated. If a fever of more
than 39°C and symptoms such as vomiting, diarrhoea,
weakness occur, lithium should be discontinued until
the patient can eat and drink normally, usually for one
to several days. If possible, the concentration of lithium
in the serum should be determined as soon as possible
(Rybakowski, 2020).

Lithium is currently considered the first choice
mood-stabiliser for the prevention of relapses into mania
and depression in bipolar affective disorder (Severusetal.,
2014). In addition to its mood stabilising effect, lithium
has many other beneficial properties, such as anti-suicidal
effects (Smith and Cipriani, 2017), has an immunomod-
ulatory and antiviral effect (Rybakowski, 2000) and has
neuroprotective properties (Rybakowski et al., 2018).

In the context of the pandemic caused by SARS-
CoV2, the data on lithium antiviral effect, which has
been known since 1979, is interesting. It was back then
when the American psychiatrist Julian Lieb described
two patients who, during the use of lithium, had a com-
plete remission of recurrent herpes; in one case - labial
herpes, in the other - genital herpes (Lieb, 1979). A year
later, however, researchers from Birmingham University
showed on a hamster kidney model that lithium at a con-
centration of 5-30 mmol/L inhibits the replication of the
HSV1and HSV2 type of the herpes simplex virus (HSV).

Komentarz. Powyzszy przypadek wskazuje, ze réw-
niez u chorych otrzymujacych wieloletnig profilaktycz-
na kuracje litem choroba COVID-19 moze mieé ciezki
przebieg.

According to them, blocking viral DNA synthesis is likely
to play a role in the mechanism of the antiviral effect of
lithium as well as the competition between lithium and
magnesium ions catalysing the enzymatic reactions of
the virus (Skinner et al., 1980).

Labial herpes is caused by infection with the type 1
herpes virus (HSV-1). It occurs in about 1/3 of the popu-
lation and is characterised by frequent relapses. In 1991,
the results of a Polish-American study of labial herpes in
patients receiving lithium for prophylactic purposes were
presented. The Polish population consisted of 69 patients
receiving lithium for an average of 8 years under the su-
pervision of the university clinic of the Faculty of Psy-
chiatry in Poznarn. Among them, 28 people had recurrent
labial herpes. In the course of lithium treatment, in 13 pa-
tients (46%), the recurrence of herpes completely resolved;
in 7 -the recurrence frequency decreased; in 6, it remained
atthe samelevel, and in 2, itincreased. The overall reduc-
tion in the recurrence frequency was 64%. The American
population consisted of two groups of 52 people each,
selected by gender, age and length of systematic drug
treatment (average of 5 years). In the first group, which
consisted mainly of patients with bipolar affective disor-
der, lithium was used, while in the second group, patients
with cyclic depression received antidepressants. It turned
out that the frequency of recurrence of labial herpes, as
compared to the 5-year period before the treatment, it
decreased in the group receiving lithium by 73%, while
there was no significant difference in the group receiving
antidepressants (Rybakowski and Amsterdam, 1991).

Several years later, the results of a retrospective study
on the frequency of flu-like infections in patients receiv-
ing lithium as a preventive measure have been published.
They indicate that lithium significantly reduces the fre-
quency of such recurrences, which could indicate that
the antiviral effect of lithium also applies to RNA viruses
associated with flu and flu-like infections (Amsterdam
etal.,1998).

Coronaviruses are RNA viruses causing numerous
diseases in mammals and birds, and in humans - mainly
respiratory infections. Recently Nowak and Walkowiak
(2020) reported that under experimental conditions lith-
ium inhibits the replication of coronaviruses associated
with swine diseases, such as porcine epidemic diarrhoea
virus, porcine reproductive and respiratory syndrome
virus and porcine transmissible gastroenteritis virus and
replication of viruses associated with avian infectious
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bronchitis virus. The authors believe that the inhibition
of the glycogen synthase kinase 3 (GSK-3B) and inhi-
bition of apoptosis by the lithium is important in the
mechanism of this effect.

In the context of the above-mentioned data, there are
speculations that lithium may modify the course of hu-
man coronavirus SARS-CoV2 infection; in particular, it
may have a mitigating effect (Murru et al., 2020). Some
research projects also aim to monitor COVID-19 infection
of patients receiving lithium for prophylactic purposes.

In this paper, we describe a case of a patient using
lithium for prophylactic purposes, without significant
risk factors, who had a severe SARS-CoV2 infection.

Case study

Patient TT, 58, born in Italy, has a university degree.
Married twice, has two adult daughters from his first
marriage. In 2007, he remarried to a Polish woman with
whom he has four children. Between 2010 and 2016, he
lived in Poland. In 2016 he and his wife decided to return
to Italy. The decision was motivated by the difficulty of
finding a job in Poland on a position consistent with his
qualifications. By the time of the first manic episode,
the patient was employed in a corporate management
position. Then, he received a disability pension for several
years. In Poland, despite his many years of residence, he
never took up employment and was financially supported
by his family. Since November 2017, he has been living
permanently in Italy in the Lombardy region, where he
is employed in education. He is under constant psychi-
atric control.

He has had type I bipolar affective disorder since he
was 35 years old. He was repeatedly hospitalised psy-
chiatrically, including twice in a manic state (2008 and
2009), and again due to an episode of depression in 2009
and 2010. Since 2010, he has been treated with lithium
carbonate in doses of 750-1000 mg per day and sodi-
um divalproate - 1500 mg per day. In depressive states,
he additionally uses quetiapine up to 200 mg a day, and
in hypomanic states - olanzapine up to 10 mg a day. He
regularly checks the level of lithium, which ranges from
0.70-0.80 mmol/L, and valproic acid, which is 60-75
mg/l1. The concentration of TSH, creatinine and glomer-
ular filtration factor (GFR) were within the norm. The
patient tolerates lithium treatment relatively well. The
problem is the frequent recurrence of mixed episodes in
which a hypomanic mood with a tendency to dysphoria
prevails. His last examination was performed in Novem-
ber 2019; he stayed for several days in hospital in order
that his mental condition could be observed and lithium
doses adjusted. The level of lithium was then 0.72 mmol/L
and of valproic acid - 59.6 mg/1.

In February 2020, he came down with COVID-19 in-
fection. The disease started suddenly with a high fever

of up to 40°C with chills, chest pain, dyspnoea, and
dry cough. He had previously been in contact with his
uncle, who died from SARS-CoV-2 infection confirmed
by a positive PCR result. As the condition deteriorated
rapidly, the patient went to the hospital. During a phys-
ical examination, a fever of 39.5°C was noted. RT-PCR
(reverse transcription-polymerase chain reaction) con-
firmed SARS-CoV-2 infection. The haemoglobin oxygen
saturation measured with a pulse oximeter (SpO,) was
90%. CT scans of the chest confirmed pneumonia with
characteristic changes in the form of scattered patchy
areas with the appearance of milky glass in the middle
and lower areas of the lung.

In the hospital, antibiotic therapy was commenced
with ceftriaxone and clarithromycin. Oxygen therapy and
symptomatic treatment with paracetamol as an antipy-
retic and fluid therapy were recommended. The patient
was released home after a one-day observation by the
decision of the doctor. At home, for the next 40 days,
body temperature increased and severe muscle pains,
feeling of dyspnoea, breathing difficulties persisted. He
stopped taking all drugs, including lithium and valproate
for a few days due to persistent vomiting. After 4 weeks of
the disease, Sp02 was 92%; after another 2 weeks - 94%.
After 7 weeks, the patient made a full recovery. Emotional
well-being returned to normal, the patient started taking
lithium again, at a dose of 600 mg per day.

Overview

The casuistic description presented here indicates that
COVID-19 disease may have a severe course also in pa-
tients receiving long-term prophylactic treatment with
lithium. The observations made so far suggest that there
are several risk factors for the severe course of SARS-
CoV2 infection, such as senior age, diabetes, respiratory
and cardiovascular diseases. In this case, none of the
above circumstances existed.

It can be assumed that the severe course of the infec-
tion could have been caused by living in Lombardy, which
- atthat time - was an endemic area of SARS-CoV2 virus
and the Italian “ethnicity” itself, characterised by high
COVID-19 mortality (14%). In the case of the described
patient, a familial predisposition to a severe course may
also have played a role as his uncle died because of this
disease. It cannot be ruled out that antibiotic treatment
was the cause of prolonged infection, either, which can
cast some doubts. It is unknown why the patient did not
receive chloroquine and whether there were any con-
traindications to its use.

The above case leads to the conclusion that in order to
establish the relationship between lithium intake and the
course of COVID-19, it will be important to observe the
disease process of SARS-CoV2 infection in a large group
of patients receiving lithium. |
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Wstep

Obecna pandemia wywolana przez wirusa SARS-CoV2,
obok wielkiego wptywu na stan psychiczny ogétu spote-
czenstwa, stanowi istotne wyzwanie, jesli chodzi o lecze-
nie pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi. Wiekszosé
z nich pozostaje w leczeniu ambulatoryjnym w stanie
wzglednej stabilizacji, jesli przyjmuje odpowiednie leki
psychotropowe. Wéréd nich znajduja sie pacjenci z cho-
roba afektywna dwubiegunowa (CHAD) otrzymujacy
w celach profilaktyki nawrotéw weglan litu.

W ostatnim numerze czasopisma , Psychiatra” podano
wskazéwki dla pacjentéw stosujacych lit w okresie pan-
demii COVID-19. Zgodnie z tymi wytycznymi wszyst-
kim chorym leczonym litem nalezy zapewnié¢ ciagtosé
kontaktu z lekarzem, poradnig lub zespotem $rodowis-
kowym prowadzacym leczenie. Moze to by¢ kontakt
teleinformatyczny. W wypadku wystapienia goraczki
u pacjenta stosujacego lit nalezy zastosowaé paracetamol
dla obnizenia goraczki, nie mozna natomiast podawa¢
niesterydowych lekéw przeciwzapalnych (ibuprofen,
diklofenak), poniewaz moga zwigkszy¢ stezenie litu we
krwi i nie$é ryzyko intoksykacji. Pacjentéw nalezy tez
intensywnie nawadniac¢. Jezeli wystapi goraczka powyzej
39 °C oraz objawy takie jak wymioty, biegunka, ostabie-
nie, nalezy odstawié¢ lit az do momentu, w ktérym chory
bedzie méglt normalnie spozywa¢ positki oraz pi¢ ptyny,
zwykle na okres od jednego do kilku dni. Jezeli istnieje
taka mozliwo$¢, nalezy jak najszybciej oznaczy¢ stezenie
litu w surowicy (Rybakowski, 2020).

Lit uwazany jest obecnie za lek normotymiczny (mood-
-stabilizer) pierwszego wyboru dla zapobiegania nawro-
tom manii i depresji w CHAD (Severus i wsp., 2014). Obok
dzialania normotymicznego, lit posiada wiele innych ko-
rzystnych wilasnosci, takich jak dziatanie zmniejszajace
ryzyko zachowan samobéjczych (Smith i Cipriani, 2017),
wywiera efekt immunomodulacyjny i przeciwwirusowy
(Rybakowski, 2000) oraz ma zdolnoéci neuroprotekcyjne
(Rybakowski i wsp., 2018).

W kontekscie pandemii wywotanej przez SARS-CoV2
interesujace sa dane dotyczace przeciwwirusowego dzia-
fania litu, ktére znane jest od roku 1979. Wtedy to ame-
rykariski psychiatra Julian Lieb opisat dwéch pacjentéw,
u ktérych w trakcie stosowania litu doszto do catkowite-
go ustapienia nawrotéw opryszczki, w jednym wypadku
wargowej, w drugim narzadéw plciowych (Lieb, 1979).
Natomiast rok pézniej badacze z uniwersytetu Birming-
ham wykazali na modelu nerki chomika, ze lit w stezeniu
5-30 mmol/l hamuje replikacje wirusa opryszczki (herpes
simplex virus, HSV) typu HSV1i HSV2. Wedtug nich, w me-
chanizmie przeciwwirusowego dziatania litu prawdopo-
dobnie odgrywa role blokowanie syntezy wirusowego DNA,
jak réwniez konkurencja litu z jonami magnezu, katalizuja-
cymi reakcje enzymatyczne wirusa (Skinneri wsp., 1980).

Opryszczka wargowa jest spowodowana zakazeniem
wirusem opryszczki typu 1 (HSV-1), wystepuje u okoto

1/3 populacji, a jej przebieg charakteryzuje sie czestymi
nawrotami. W roku 1991 przedstawiono wyniki polsko-
-amerykanskiego badania opryszczki wargowej u cho-
rych otrzymujacych lit w celach profilaktycznych. Po-
pulacja polska obejmowata 69 pacjentéw otrzymujacych
lit przez okres $rednio 8 lat pod kontrolg poradni przy-
klinicznej Katedry Psychiatrii w Poznaniu. Wéréd nich
u 28 0s6b wystepowala nawrotowa opryszczka wargowa.
W przebiegu leczenia litem u 13 pacjentéw (46%) doszto
do catkowitego ustapienia nawrotéw opryszczki, u 7 cze-
sto$¢ nawrotéw sie zmniejszyta, u 6 pozostala na tym
samym poziomie, a u 2 sie zwiekszyta. Ogélne zmniej-
szenie czesto$ci nawrotéw wynosito 64%. Populacja ame-
rykanska obejmowata dwie grupy po 52 osoby, dobrane
pod wzgledem ptci, wieku oraz dtugosci systematycznego
leczenia farmakologicznego (Srednio 5 lat). W pierwszej
grupie, w sktad ktérej wchodzili gléwnie pacjenci z cho-
robg afektywna dwubiegunows, stosowano lit, natomiast
w drugiej pacjenci z depresjg okresowg otrzymywali leki
przeciwdepresyjne. Okazalo sie, ze czesto§¢ nawrotéw
opryszczki wargowej, w poréwnaniu z 5-letnim okresem
przed leczeniem, zmniejszyla sie w grupie otrzymujacej
lit 0 73%, podczas gdy nie bylo istotnej réznicy w grupie
otrzymujacej leki przeciwdepresyjne (Rybakowskii Am-
sterdam, 1991).

Kilka lat p6Zniej opublikowano wyniki retrospektyw-
nego badania w odniesieniu do czestosci infekcji grypo-
podobnych u pacjentéw otrzymujacych profilaktycznie
lit. Wskazuja one, ze lit istotnie zmniejsza czestoé¢ takich
nawrotéw, co mogloby wskazywaé, ze przeciwwirusowe
dzialanie litu dotyczy réwniez wiruséw RNA, zwigza-
nych z infekcjami grypy i grypopodobnymi (Amsterdam
i wsp., 1998).

Koronawirusy sa to wirusy RNA powodujace liczne
choroby u ssakéw i ptakéw, a u cztowieka gtéwnie infek-
cje uktadu oddechowego. Ostatnio Nowak i Walkowiak
(2020) podali, ze w warunkach eksperymentalnych lit
hamuje replikacje koronawiruséw zwigzanych z cho-
robami §win, takich jak wirus biegunki epidemicznej
(porcine epidemic diarrhea virus), wirus uktadu repro-
dukcyjnego i odpornoéciowego (porcine reproductive
and respiratory syndrome virus) oraz wirus zakaznego
zapalenia przewodu pokarmowego (porcine transmissible
gastroenteritis virus), jak réwniez replikacje wiruséw
zwigzanych z zakaznym zapaleniem oskrzeli u ptakéw
(avian infectious bronchitis virus). Autorzy uwazaja, ze
w mechanizmie takiego dzialania istotna jest inhibi-
cja przez lit enzymu kinazy syntazy glikogenu 3beta
(GSK-3PB) oraz hamowanie procesu apoptozy.

W kontekscie powyzszych danych pojawity sie przy-
puszczenia, ze lit moze modyfikowaé przebieg zakazenia
koronawirusem SARS-CoV2 u czlowieka, w szczegdlnosci
moze mieé dziatanie tagodzace przebieg choroby (Murru
i wsp., 2020). Celem niektérych projektéw badawczych
jest réwniez monitorowanie zakazenia COVID-19 pacjen-
téw otrzymujacych lit w celach profilaktycznych.
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W niniejszej pracy opisujemy przypadek pacjenta
przyjmujacego lit w celach profilaktycznych, bez znacz-
nych czynnikéw ryzyka, u ktérego zakazenie wirusem
SARS-CoV2 mialo ciezki przebieg.

Opis przypadku

Pacjent TT, lat 58, urodzony we Wtoszech, ma wyksztat-
cenie wyzsze. Dwukrotnie zonaty, z pierwszego mat-
zenstwa ma dwie doroste cérki. W roku 2007 zawart
ponowne matzenistwo z Polka, z ktéra ma czworo dzie-
ci. W latach 2010-2016 mieszkat w Polsce. W 2016 roku
postanowil wraz z zong o powrocie do Wtoch. Decyzje
motywowali trudno$ciami ze znalezieniem przez pa-
cjenta pracy w Polsce na stanowisku zgodnym z kwali-
fikacjami. Do czasu pierwszego epizodu maniakalnego
pacjent byt zatrudniony na stanowisku kierowniczym
w korporacji. PéZniej przez kilka lat otrzymywal rente.
W Polsce, mimo wieloletniego pobytu, nigdy nie podjat
zatrudnienia, a finansowo wspierata go rodzina. Od li-
stopada 2017 mieszka na state we Wloszech w regionie
Lombardii, gdzie jest zatrudniony w szkolnictwie. Po-
zostaje pod stalg kontrola psychiatry.

Choruje na chorobe afektywng dwubiegunows typu
I od 35. roku zycia. Wielokrotnie hospitalizowany psy-
chiatrycznie, w tym dwukrotnie w stanie maniakal-
nym (2008 i 2009 r.), kolejny raz z powodu epizodu
depresji w latach 2009 i 2010. Od 2010 roku leczony
weglanem litu w dawkach 750-1000 mg na dobe oraz
diwalproinianem sodu, 1500 mg na dobe. W stanach
depresyjnych stosuje dodatkowo kwetiapine do 200 mg
na dobe, a w hipomaniakalnych olanzapine w dawce
do 10 mg na dobe. Regularnie kontroluje poziom litu,
ktéry waha sie w granicach 0,70-0,80 mmol/l, oraz
kwasu walproinowego, wynoszacy 60-75 mg/l. Steze-
nia TSH, kreatyniny oraz wspétczynnik przesgczana
ktebuszkowego (GFR) byty w granicach normy. Leczenie
litem toleruje stosunkowo dobrze. Problemem sg czeste
nawroty stanéw mieszanych, w ktérych dominuje na-
stréj hipomaniakalny z tendencja do dysforii. Ostatnie
badania wykonat w listopadzie 2019 roku - przebywat
kilka dniw oddziale szpitalnym w celu obserwacji stanu
psychicznego i korekeji dawek litu. Poziom litu wynosit
wtedy 0,72 mmol/l, a kwasu walproinowego 59,6 mg/1.

W lutym 2020 roku wystapita u niego infekcja CO-
VID-19. Choroba rozpoczela sie nagle, wysoka goraczka
do 40 °C, dreszczami, uczuciem bélu w klatce piersiowej,
dusznosci, suchego kaszlu. Wezesniej miat kontakt ze
swoim wujem, ktéry zmart z powodu zakazenia SARS-
CoV-2, potwierdzonego dodatnim wynikiem PCR. Ponie-
waz stan szybko sie pogarszal, pacjent zglosit sie do szpi-
tala. W badaniu przedmiotowym stwierdzono goraczke

39,5 °C. Badanie RT-PCR (reverse transcription polymera-
se chain reaction) potwierdzilo zakazenie SARS-CoV-2.
Wysycenie hemoglobiny tlenem mierzone za pomoca
pulsoksymetru (SpO,) wynosito 90%. Za pomoca badania
tomografii komputerowej klatki piersiowej potwierdzono
zapalenie ptuc z charakterystycznymi zmianami rozsia-
nych plamistych obszaréw o wygladzie mlecznego szkta
w $rodkowych i dolnych polach ptuc.

W szpitalu wlgczono antybiotykoterapie ceftriak-
sonem i klarytromycyne. Zalecono tlenoterapie oraz
leczenie objawowe - paracetamol przeciwgoraczkowo
i ptynoterapie. Decyzjg lekarza zwolniony do domu po
jednodniowej obserwacji. W domu przez kolejnych 40 dni
utrzymywala sie podwyzszona cieplota ciala, silne béle
mieé$niowe, uczucie dusznoéci, trudnoéci w oddychaniu.
Na kilka dni odstawil wszystkie leki, w tym lit i walpro-
inian, z uwagi na uporczywe wymioty. Po 4 tygodniach
choroby SpO, wynosit 92%, po kolejnych 2 tygodniach -
94%. Po 7 tygodniach doszto do pelnego wyzdrowienia. Sa-
mopoczucie psychiczne wrécito do normy, pacjent ponow-
nie zaczat przyjmowac lit, w dawce litu 600 mg na dobe.

Omoéwienie

Przedstawiony tu opis kazuistyczny wskazuje, ze réwniez
u chorych otrzymujacych wieloletnia profilaktyczng ku-
Dotychczasowe obserwacje pozwalaja przypuszczaé, ze
istnieje kilka czynnikéw ryzyka dla ciezkiego przebiegu
infekeji SARS-CoV2, takich jak podeszty wiek, wystepo-
wanie cukrzycy, choréb uktadu oddechowego i uktadu
sercowo-naczyniowego. W powyzszym przypadku zadna
z powyzszych okolicznosci nie wystepowata.

Mozna przypuszczaé, ze do ciezkiego przebiegu zaka-
zenia moglo przyczyni¢ sie zamieszkiwanie w Lombardii,
bedacej w tym czasie endemicznym obszarem wirusa
SARS-CoV?2, oraz sama ,etniczno$é¢” wloska, charakte-
ryzujaca sie wysoka $miertelnoscig choroby COVID-19
(14%). W przypadku opisywanego pacjenta odgrywaé
role mogta réwniez rodzinna predyspozycja do ciezkiego
przebiegu, poniewaz jego wuj zmart z powodu tej choro-
by. Nie mozna tez wykluczyé, ze przyczyna przedtuzania
sie infekcji byto leczenie za pomocg antybiotykéw, co do
ktérego mozna mie¢ watpliwosci. Nie wiadomo, dlaczego
pacjent nie otrzymat chlorochiny i czy byty jakies prze-
ciwwskazania do jej zastosowania.

Powyzszy przypadek sktania do wniosku, ze dla usta-
lenia zalezno$ci miedzy zazywaniem litu a przebiegiem
COVID-19 istotne znaczenie bedzie miata obserwacja
procesu chorobowego zakazenia wirusem SARS-CoV2
u duzej grupy pacjentéw otrzymujacych lit. |
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