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Ostra psychoza u 35-letniej kobiety.
Czy moze by¢ zwiazana z wczeSniejszg
infekcja COVID-19?
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Could it be related to a previous COVID-19 infection?
A case report

Iga Stoktosa', Sylwia Bulanda? Karolina Lau?,
Jadwiga Josko-Ochojska?

' Katedra Psychiatrii, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
? Katedra i Zaktad Medycyny i Epidemiologii Srodowiskowej,
Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Summary

The SARS-CoV-2 virus is the cause of the COVID-19 disease. Infection can take a wide
variety of forms, from asymptomatic to severe, with numerous complications that can even
lead to death. Since the beginning of the pandemic, numerous studies have been carried out
to find out the exact expression of the virus. COVID-19 infection also increases the risk of
developing neuropsychiatric symptoms, including psychosis.

The paper presents the case of a 35-year-old woman with no prior psychiatric interview
who developed acute psychosis after being infected with COVID-19. She was treated in the
standard way: haloperidol, lorazepam and diazepam. The symptoms disappeared quickly.

At the moment, the long-term consequences of SARS-CoV-2 infection are not known,
therefore further observation and research in this direction is necessary. Treatment, as shown in
this case report, appears to be supportive and symptomatic. The optimal antiviral treatment has
yet to be clearly defined, and research into the best treatment for the virus itself'is still ongoing.
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Wstep

Psychoza jest bezposrednim fizjologicznym zaburzeniem uwagi, poznania i §wia-
domosci jednostki. W jej przebiegu wystepuja stany majaczenia oraz halucynacje [1].
Zaburzenia poznawcze obejmuja deficyty pamigci, mowy i percepcji otoczenia, ktorych
nasilenie zmienia si¢ w ciagu dnia [1]. Najczestszym typem objawow psychotycznych
sg halucynacje [2]. Ich etiologia jest wieloraka. W okresie pandemii SARS-CoV-2
odnotowuje si¢ zwickszona liczbe pacjentéw z epizodami psychoz [3-5].

SARS-CoV-2, wirus wywolujacy COVID-19, atakuje przede wszystkim uktad
oddechowy, prowadzac do uposledzenia jego funkcji. Obserwuje si¢ objawy o r6znym
nasileniu, od tagodnych objawow grypopodobnych do zespotu ostrej niewydolnosci
oddechowej. Manifestacja COVID-19 nie ogranicza si¢ tylko do uktadu oddechowego.
Rosnaca liczba doniesien naukowych wskazuje na wystepowanie zréznicowanego spek-
trum objawow neuropsychiatrycznych u znacznego odsetka pacjentow z COVID-19. Ze
wzgledu na zmienno$¢ neuropsychiatrycznej prezentacji COVID-19 zaproponowano
wiele mechanizmoéw wyjasniajacych patofizjologie tych objawow [6].

U pacjentow z wirusowymi zakazeniami OUN moga wystgpowac zespoty neuro-
psychiatryczne, ktore wptywaja na procesy poznawcze, behawioralne i percepcyjne.
W zwigzku z tym niektdre badania dowodza, Zze koronawirusy mozna wykry¢ w ptynie
moézgowo-rdzeniowym u 0so6b z drgawkami i z zapaleniem mozgu czy rdzenia krggowe-
go. Objawy neuropsychiatryczne u tych os6b moga wynikaé z uszkodzenia OUN wskutek
bezposredniego toksycznego dziatania wirusa, za sprawg odpowiedzi immunologicznej
lub terapii. Znaczne uwalnianie interleukin i chemokin u pacjentoéw z cigzkg formg CO-
VID-19 zwigzane jest z neurologicznym stanem zapalnym i uszkodzeniem mézgu [7].

W niniejszej pracy przedstawiono przypadek psychozy charakteryzujacej sie
halucynacjami stuchowymi i nietypowym zachowaniem po uprzednio przebytym
tagodnym zakazeniu SARS-CoV-2. Diagnostyka pacjentki nie ujawnita ewentualnych
przyczyn wystapienia psychozy. Pacjentka wyrazita §wiadoma zgode na publikacje
opisu jej przypadku.

Opis przypadku

35-letnia kobieta zostata przyjeta do szpitala w trybie nagtym z powodu nieco-
dziennego zachowania zaobserwowanego przez m¢za oraz wspotpracownikéw. U ko-
biety w obrazie chorobowym zaobserwowano cechy rozwijajacej si¢ psychozy pod
postacig nielogicznych wypowiedzi, zdezorganizowanego toku myslenia, bezsennosci
oraz halucynacji wzrokowych i stuchowych utrzymujacych si¢ od okoto tygodnia
i narastajacych w ciggu paru dni poprzedzajacych hospitalizacje. Od kilku dni przed
wystgpieniem zaburzen psychicznych u pacjentki utrzymywat si¢ zwiekszony poziom
stresu zwigzany z pracg zawodowa. Pacjentka nigdy wczesniej nie byta hospitalizowa-
na psychiatrycznie ani nie korzystata z ambulatoryjnego leczenia psychiatrycznego.

Pacjentka ma wyzsze wyksztalcenie, stopien naukowy doktora, pozostaje czynna
zawodowo. Pochodzi z rodziny petnej, ma mtodszego brata. Z relacji pacjentki wynika,
ze ojciec naduzywat alkoholu, raz podjat probg samobdjcza (pacjentka twierdzi, ze
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proba ta miata charakter manipulacyjny). W historii rodzinnej brak jest wzorca zabu-
rzen psychicznych pod postacig psychozy. Obecnie pozostaje w zwigzku matzenskim,
ma dwoje dzieci, relacje we wtasnej rodzinie okresla jako prawidlowe. Pacjentka
obcigzona astma oraz alergig na salicylany. Poza tym nie choruje na padaczke i nie
miala urazéw glowy z utrata przytomnosci. Nie zazywa substancji psychoaktywnych,
nie pije alkoholu.

Trzy miesigce przed rozwini¢ciem zaburzen psychicznych u pacjentki na podstawie
testu RT-PCR zdiagnozowano zakazenie COVID-19. Infekcje SARS-CoV-2 badana
przeszta skgpoobjawowo. Objawy infekcji ulegly samoistnej poprawie w ciggu 14 dni
kwarantanny. Podczas kwarantanny nie wystapity ostre zdarzenia, takie jak psychoza,
depresja lub mysli suicydalne. Pacjentka w trakcie choroby nie przyjmowala zadnych
lekow na COVID-19.

Podczas przyjecia do szpitala psychiatrycznego pacjentka przytomna, niezoriento-
wana auto- i allopsychicznie, w utrudnionym kontakcie logicznym ze wzgledu na for-
malne zaburzenia myslenia. Tok myslenia zdezorganizowany, rozkojarzony, wypowiedzi
wielowatkowe, poza linig pytan. Nastrdj labilny, naped psychomotoryczny wzmozony,
afekt niedostosowany, zywy. Widoczna urojeniowa interpretacja rzeczywistosci. Chora
spontanicznie wypowiadata urojenia okreslonych sytuacji, okresowo obecne byty uroje-
nia o charakterze ksobnym. Pacjentka do§wiadczata omamow stuchowych pod postacia
glosow wyrazajacych aprobate jej osoby. Mysli suicydalne kategorycznie negowata.
Od kilku dni cierpiata na bezsennos$¢ przejawiajacg sie trudnoscig w zasypianiu oraz
utrzymaniu snu ciagglego. W ciagu doby przesypiata okoto 2 godzin.

Poczatkowo w celu zredukowania silnego pobudzenia psychoruchowego oraz ob-
jawow wytworczych pacjentce podano 1 amputke haloperydolu 5 mg/mli 1 amputke
diazepamu 10 mg/2ml domig$niowo oraz tego samego dnia wiaczono do leczenia
arypiprazol w dawce 15 mg/d, zwickszajac jego dawkowanie w ciggu dwoch dni do
dawki maksymalnej 30 mg/d. Przez pierwsze trzy dni hospitalizacji dodatkowo po-
dawano haloperydol w postaci domig¢$niowej ze wzgledu na utrudniong wspotprace
z pacjentka w zakresie wybidrczego pobierania lekéw doustnych, a takze okresowo
doraznie podawano lorazepam w dawce maksymalnej 2,5 mg/d oraz diazepam maksy-
malnie 5 mg/d. Zgodnie z polityka szpitala dotyczaca hospitalizacji wykonano u chorej
testna COVID-19 i stwierdzono ujemny wynik. Parametry laboratoryjne (morfologia,
elektrolity, kreatynina, proby watrobowe) byly w normie. Wykonano tomografi¢ kom-
puterowa gtowy z kontrastem oraz narkotesty — wyniki nie wykazaty nieprawidtowo-
sci. W trakcie pobytu w szpitalu wlaczono oddziatywania psychoterapeutyczne oraz
przeprowadzono konsultacje psychologiczng. Pacjentka szybko zaadaptowata si¢ do
warunkow szpitalnych, nawigzywata kontakt z innymi pacjentkami.

W ciagu trzech dni od hospitalizacji objawy psychotyczne i tre$ci urojeniowe
ustagpily catkowicie. Uzyskano poprawe w zakresie zaburzen myslenia, wyrownania
nastroju, napedu oraz bezsennoséci. Mozliwe byto nawigzanie petlnego logicznego
kontaktu z pacjentka. Okres zaburzen wytworczych objety byt czgsciowa niepamigcia.

Po 2 tygodniach hospitalizacji pacjentk¢ w jasnej Swiadomosci, wszechstronnie
zorientowang, w wyrownanym nastroju, bez zaburzen myslenia, bez cech aktywne;j
psychozy, z diagnoza ostrych zaburzen psychotycznych wypisano do domu.
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Dyskusja

Niniejsza praca opisuje pacjentke bez wczesniejszej historii psychiatrycznej,
u ktérej rozwinela si¢ ostra psychoza. Mimo badan nie zidentyfikowano etiologii
jej objawow. Szybki poczatek bez wcezesniejszych objawow psychicznych uznano
za bardzo nietypowy. W niedalekiej przesztosci (3 miesigce wezesniej) chorowata
na COVID-19, dlatego autorzy podejrzewaja, ze psychoza mogta by¢ powiktaniem
zakazenia SARS-CoV-2.

W literaturze przedmiotu istnieja opisy przypadkow pacjentow, u ktorych wystepo-
waly epizody naglej i krotkiej psychozy zwigzanej z infekcja COVID-19 [2, 6, 8—15].
W przytoczonych pracach opisano osoby, ktore w trakcie psychozy miaty aktywne za-
kazenie SARS-CoV-2. Istnieja jednak doniesienia, wedle ktorych rowniez u pacjentow
po przebytym COVID-19 rozwijaty si¢ pdzne objawy psychotyczne [16, 17]. Objawy
neuropsychiatryczne zwigzane z COVID-19 opisane zostaty gtéwnie u os6b mtodych
lub w $rednim wieku, bez chordéb wspotistniejacych [6, 12, 13, 15].

Analiza pandemii wystepujacych w przesztosci — SARS-CoV-1 1 MERS — wyka-
zala, ze powiktania takie mogg wystepowacé w bardzo zmiennych okresach, od tygodni
po ustgpieniu ostrych objawow oddechowych do wielu lat po infekcji. Krotkofalowe
nastepstwa SARS-CoV-2 dla zdrowia psychicznego opisywane sg zarowno wsrod
pacjentow w ostrej fazie infekcji, jak 1 u seronegatywnych ozdrowiencow [18].

Najczesciej podcezas psychozy skorelowanej z infekcjg COVID-19 wystepowaty
halucynacje, majaczenia i omamy stuchowe [15, 19]. Rowniez bezsennos¢ jest po-
wszechna wsrod takich pacjentow [16]. Objawy psychiatryczne ustepuja najczesciej
w szybkim tempie po wdrozeniu klasycznego leczenia farmakologicznego [10, 16].
Mozliwe, ze wraz z rozwojem wiedzy na temat czynnikow etiologicznych zostang
stworzone bardziej specyficzne terapie [20].

Zaburzenia neuropsychiatryczne dotykajg znaczng cze$¢ osob majgcych kontakt
z patogenem SARS-CoV-2. Sugeruje sie, ze zapalenie uktadu nerwowego, neuro-
tropowe zakazenie SARS-CoV-2, niedotlenienie, zdarzenia naczyniowo-mozgowe
i leczenie steroidami przyczyniaja si¢ do zaburzen psychicznych w COVID-19. Lecz
wecigz brakuje jednoznacznego stanowiska naukowcow w zakresie patomechanizmu
psychoz zwigzanych z COVID-19 [18].

Jedna z przyczyn wywotujacych zapalenie OUN i w efekcie objawy neuropsy-
chiatryczne sa mechanizmy immunologiczne. Od dawna wiadomo, ze wyzwalacze
immunologiczne sg zaangazowane w patogenez¢ chordb psychicznych, w tym
depresji lub zaburzen psychotycznych takich jak schizofrenia. W literaturze przed-
miotu opisano tzw. psychozy infekcyjne. Neuropsychiatryczne objawy mogg zostac
wywotane przez zakazenie wirusami: HIV, r6zyczki, cytomegalii, mononukleozy,
opryszczki, odry, toksoplazmozy lub bakteriami Borrelia burgdorferi, Treponema
pallidum 1 innymi czynnikami infekcyjnymi [15, 21-24]. Prawdopodobnie powodem
psychiatrycznej manifestacji jest wzrost st¢zenia niektorych cytokin podczas tych
infekcji [21, 22].

Postawiono hipotezg, ze ludzkie koronawirusy i inne wirusy uktadu oddechowego
moga dziata¢ jako oportunistyczne patogeny OUN, poniewaz wykazano, Zze maja one
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wlasciwosci neuroinwazyjne [25]. Inne koronawirusy, takie jak SARS-CoV-1, wykaza-
ly zdolnos¢ uzyskania dostgpu do osrodkowego uktadu nerwowego poprzez wsteczny
transport aksonalny z nerwéw obwodowych, glownie nerwu wechowego. Na tej podsta-
wie uwaza si¢, ze SARS-CoV-2 moze mie¢ podobny potencjal neuroinwazyjny, ktory
moze prowadzi¢ do zapalenia mézgu i/lub powiktan neuropsychiatrycznych. Innym
sugerowanym mechanizmem jest zwigkszona przepuszczalnos$¢ bariery krew—mozg
z powodu znacznego ogolnoustrojowego zapalenia, umozliwiajacego limfocytom
zakazonym SARS-CoV-2 przenikanie do OUN [6].

Sugerowano réwniez, ze nadaktywacja komorek tucznych jest przyczyna psycho-
zy wywotanej przez COVID-19. Stwierdzono, ze podczas COVID-19 dochodzi do
nadmiernej stymulacji zarowno obwodowych, jak i centralnych komoérek tucznych,
a aktywacja komorek tucznych wiaze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem wystgpienia
objawow 1 chorob psychicznych, w tym psychozy paranoidalnej. Ponadto sugerowa-
no, ze stres psychologiczny wywotany pandemig COVID-19 lub zdiagnozowaniem
zakazenia COVID-19 jest kolejnym czynnikiem przyczyniajagcym si¢ do rozwoju
choroby psychicznej [6].

Autorzy pracy poszukiwali tez innych mechanizmow, ktore mogly wywotaé ostra
psychoze u opisanej pacjentki. Z literatury przedmiotu wynika, ze psychozy pojawiaja
sie w wiekszos$ci przypadkow we wezesnej dorostosci [26, 27]. Zaburzenia psycho-
tyczne sg czesto poprzedzone wezesnymi objawami psychopatologii wystepujacymi
w dziecinstwie [28]. Jednak opisywana pacjentka nie raportowata ewentualnych
problemoéw psychicznych z dziecinstwa.

Bardzo czgsto psychoza charakteryzuje si¢ rodzinnym wystgpowaniem. Najsilniej-
szym znanym predyktorem ryzyka jest posiadanie bliskiego krewnego, ktory jest nig
dotknigty — co wskazuje na podtoze genetyczne [28]. Z wywiadu rodzinnego wynika,
ze ojciec pacjentki mogt mie¢ nieokreslone problemy psychiczne, o czym §wiadczy
préba samobojcza.

Badania epidemiologiczne ujawniajg silne i spdjne powigzania migdzy wieloma
ekspozycjami $rodowiskowymi a psychoza [29]. Literatura przedmiotu méwi o do-
datniej korelacji miedzy wystgpowaniem psychozy w wieku dorostym a przynalez-
no$cig do mniejszosci, niskim statusem socjoekonomicznym, nierdéwnymi lub niskimi
dochodami, migracjami, zyciem w mie$cie oraz urazami gtowy [28]. W opisanym
przypadku srodowiskowymi czynnikami spustowymi mogty by¢ nattok obowigzkow,
zycie w miescie 1 przedtuzajacy sig¢ stres. Jak podaja Nugent i wsp. [30], stres moze
by¢ przyczyng ostrej psychozy nieafektywne;.

Podsumowanie

Mechanizm psychozy u opisanej pacjentki nie jest jasny, moze byé zwigzany ze
zwigkszonym stresem w otoczeniu lub z psychoza bedaca powiktaniem postcovido-
wym, spowodowanym przebytg infekcjg SARS-CoV-2.

Nowo pojawiajgca si¢ psychoza zwigzana z zakazeniem COVID-19 i potencjalna
neuropatogeneza o podtozu immunologicznym opisana w niniejszym artykule wy-
magaja dalszych badan. Nie ma pewnosci, jaki jest mechanizm, przez ktéry choroba
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COVID-19 moze wywota¢ objawy psychiatryczne. Naukowego wyjasnienia wymagaja
réwniez neuropsychiatryczne objawy COVID-19 i ich potencjalny patomechanizm.
Szczegblnych trudnosci dostarczaja przypadki, w ktorych rozwinely sie pézne powi-
ktania pocovidowe.
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