Psychiatr. Pol. 2022; 56(5): 945-955
PL ISSN 0033-2674 (PRINT), ISSN 2391-5854 (ONLINE)

www.psychiatriapolska.pl
DOI: https://doi.org/10.12740/PP/141830

Nowy obraz objawow psychopatologicznych w dobie
pandemii COVID-19 na podstawie pierwszego epizodu
depresji psychotycznej

Novel psychopathological picture during the COVID-19 pandemic
based on a first episode of psychotic depression

Agnieszka Cyran, Mateusz L.uc, Dorota Szczes$niak,
Joanna Rymaszewska

Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, Katedra Psychiatrii

Summary

The outbreak of the SARS-CoV-2 pandemic had a major impact on both physical and mental
health. In this article we present a case of a patient with a first episode of severe depression
with COVID-19-related psychotic features.

A 59-year-old man with no history of mental disorders was admitted to the inpatient psy-
chiatric unit due to the symptoms of a severe depressive episode with psychotic features. Since
March 2020, progressive deterioration of his mental health in the form of profound lowering
of mood, anhedonia and lack of energy was observed. He was not infected nor exposed to
infectious agents but presented delusions about being infected with SARS-CoV-2 and being
a source of transmission to other people by using the toilet or going out. He suffered from
Hashimoto disease and lymphoma diagnosed two months prior to the hospitalization with
further diagnosis postponed due to the pandemic.

He was administered venlafaxine 150 per day and mirtazapine 45 mg per day with addition
of olanzapine up to 20 mg and risperidone up to 6 mg per day. No side effects were reported.
The patient made a full recovery with the exception of slightly blunted ability to feel pleasure,
minor problems with concentration and occasional pessimistic thoughts.

The social distancing recommendations during the pandemic put a psychological strain
related to alienation and negative emotions which in turn can favor development of de-
pressive symptoms. Analysis of psychological mechanisms related to the pandemic and
restrictions is significant for limiting the negative influence of global crisis on individual
mental well-being.

In this case the impact of global anxiety and its consequential integration into the develop-
ing psychopathological symptoms is especially interesting. The circumstances surrounding
an episode of affective disorder may shape its course and thought content.
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Wstep

Pojawienie si¢ pandemii SARS-CoV-2 wywarto duzy wptyw na zdrowie somatycz-
ne oraz psychiczne wielu osob. Jej skala sigga niemal 200 milionéw potwierdzonych
laboratoryjnie przypadkow na catym $wiecie, w tym niemal 3 milionéw w samej Polsce
1 dotad skutkowata tagcznie ponad 4 milionami zgonéw (stan na dzien 29.07.2021) [1].
Jej wptyw na zdrowie psychiczne jest jednak dodatkowo spotegowany przez obecnosé
regionalnych obostrzen majacych na celu ograniczenie dalszej transmisji wirusa. Cho¢
neurotropizm SARS-CoV-2 zostat juz potwierdzony, to jego znaczenie dla zdrowia
psychicznego pozostaje niejasne, a pojawienie si¢ objawow psychopatologicznych
zazwyczaj nie wynika z zakazenia [2]. Najnowsze doniesienia sugerujg, ze u pacjentow
z wezesniej wystepujacymi zaburzeniami psychicznymi obcigzenie psychologiczne
oraz zalecenia izolacji spotecznej zwiazane z pandemia moga prowadzi¢ do nawrotu
choroby [3-5]. Ponadto, kilkuosrodkowe badanie przeprowadzone w Danii dowodzi,
ze wystepowanie objawow zwigzanych z pandemig u pacjentéw zglaszajacych sig¢
do centrow zdrowia psychicznego Scisle koreluje z aktualng zachorowalno$cig na
COVID-19 i wprowadzaniem krajowych obostrzen [6]. Z drugiej strony pojawiajg
si¢ rowniez dowody na wystepowanie nowych zaburzen psychicznych w zwigzku ze
stwierdzonym zakazeniem nowym wariantem koronawirusa [4, 7, 8—13].

Szczegolnie niepokojacy jest fakt, ze zachorowanie na COVID-19 nie stanowi
kluczowego czynnika ryzyka odpowiadajacego za wzrost wystgpowania objawow psy-
chopatologicznych. Stres wynikajacy z pojawienia si¢ pandemii oraz wprowadzonych
z jej powodu obostrzeh przyczynit si¢ do wzrostu chorobowosci, z wystgpowaniem
objawow lekowych niemal u potowy uczestnikéw badan przeprowadzonych w réznych
czgdciach swiata [14-21]. Metaanaliza uwzgledniajgca 28 badan okreslita catkowite
rozpowszechnienie objawow zespotu stresu pourazowego (PTSD), lgkowych, stresu
i depresyjnych na 26% u uczestnikow badan z réznych populacji w trakcie trwania
pandemii SARS-CoV-2 [22].

W niniejszym artykule przedstawiamy opis przypadku chorego, u ktorego wystapit
pierwszy epizod ci¢zkiej depresji z objawami psychotycznymi zwigzanymi z pandemia
SARS-CoV-2 pomimo braku zachorowania oraz istotnego narazenia na nowego koro-
nawirusa, przy jednoczesnym wystepowaniu innego problemu zdrowotnego w postaci
chloniaka, ktorego diagnostyka i leczenie zostaty przerwane ze wzgledu na pandemicg.
Po zakonczeniu leczenia pacjent wyrazit zgode na publikacje opisu przypadku.

Opis przypadku

Wywiad i stan psychiczny przy przyjeciu

59-letni m¢zezyzna, dotychczas nie leczony psychiatrycznie, zostal przyjety do
catodobowego oddzialu psychiatrycznego z powodu epizodu ci¢zkiej depresji z ob-
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jawami psychotycznymi. Jest zonaty, z zong utrzymuje dobre relacje, sg bezdzietni.
Pacjent ma wyzsze wyksztalcenie ekonomiczne i pracuje jako ksiggowy od ponad 30
lat. Wywiad w kierunku naduzywania alkoholu badz stosowania innych uzywek jest
negatywny. W rodzinie pacjenta nie wystgpowaly zaburzenia psychiczne, samobdjstwa
badZz naduzywanie $rodkéw psychoaktywnych. Somatycznie obcigzony jest niedo-
czynnoscig tarczycy w przebiegu choroby Hashimoto oraz chtoniakiem nieziarniczym
zlokalizowanym w okolicy szyi rozpoznanym na kilka miesigcy przed manifestacja
objaw6w psychiatrycznych. Pacjent byt konsultowany hematologicznie. W zwigzku
z tym, Ze jego stan nie wymagal natychmiastowej interwencji, dalsza diagnostyka histo-
patologiczna i leczenie chtoniaka zostaty odroczone z powodu pandemii SARS-CoV-2.
Na poczatku pandemii pacjent utrzymywat aktywnos¢ zawodowa w dotychczasowym
zakresie, jednak znaczgco ograniczyt pozostate kontakty spoteczne zgodnie z ogdlnymi
zaleceniami. U nikogo z jego czlonkow rodziny, przyjaciot lub wspolpracownikow nie
rozpoznano COVID-19, a pacjent nie byl poddany kwarantannie. Nie wystgpowaty
u niego zadne objawy choroby zakaznej.

Od marca 2020 obserwowano narastajgce pogorszenie stanu psychicznego w po-
staci obnizenia nastroju, braku sil, anhedonii i spadku aktywnosci. Pacjent zgtaszat
réwniez bezsennos$¢ w postaci skrdcenia snu nocnego z wezesnym wybudzaniem oraz
brak apetytu ze spadkiem masy ciata. Byt glgboko przekonany, ze z niczym sobie nie
radzi, miat poczucie bezsilnos$ci i bezradnosci. Nie podejmowat zadnych aktywnosci,
czas spedzal bezczynnie. Ponadto odczuwat emocjonalng pustke i uwazat, ze jego
zycie pozbawione jest wartosci. W miar¢ narastania objawow rozwingt urojenia ci¢z-
kiej choroby i zblizajacej si¢ $§mierci. Byl przekonany, Ze jest zarazony SARS-CoV-2
1 przekazuje wirusa innym przez korzystanie z toalety badz wychodzenie z domu.
Z tego powodu spodziewat si¢ kary wigzienia. Ze wzgledu na nasilenie objawow
depresyjnych wyraznie wplywajace na codzienne funkcjonowanie pacjenta, w tym
zaspokajanie podstawowych potrzeb zyciowych, w kwietniu 2020 roku nie byt w stanie
kontynuowaé pracy zawodowej. Pomimo rozpoznanego chloniaka, nie byto soma-
tycznych przyczyn jego utraty sit, wagi i ogolnego ztego samopoczucia. Hematolog
zasugerowal konsultacj¢ psychiatryczng, w trakcie ktorej pacjent zostat skierowany
do szpitala psychiatrycznego. Zgodnie z obowigzujaca procedurg pobrano od niego
wymaz z nosogardta w kierunku zakazenia SARS-CoV-2, ktéry okazat si¢ ujemny.

Stan psychiczny przy przyjeciu: pacjent siedzi na brzegu tdzka ze spuszczona
glowa, sprawiajgc wrazenie przygngbionego 1 cierpigcego, sporadycznie nawigzuje
kontakt wzrokowy, méwi cicho i monotonnie. Nawigzuje formalny, lecz nie w pelni
rzeczowy kontakt stowny. Swiadomo$é niezaburzona, orientacja petna. Nastroj gteboko
obnizony, afekt depresyjny, okresowo w niepokoju. Spowolniaty psychomotorycznie,
widoczne apatia, anhedonia, pustka emocjonalna. Tok mys$lenia zwarty, myS$lenie
depresyjne z urojeniami winy i kary, o tre§ciach odnoszacych. Nie ujawnia zaburzen
spostrzegania. Sen skrocony, apetyt obnizony, przeczy myslom badz tendencjom sa-
mobdjczym. Wykazuje niewielki, powierzchowny wglad w objawy choroby. W skali
depresji Montgomery-Asberg (MADRS) uzyskat 49 punktow [23].

Badanie fizykalne oraz wyniki badan laboratoryjnych nie wykazaty znaczacych
odchylen od normy. Poziomy hormonow tarczycy i TSH odpowiadaty eutyreozie (TSH
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3,58 ulU/ml przy normie w przedziale 0,4-4; FT3 5,71 pmol/l przy normie w przedziale
2,76—6,45;1 FT4 12,8 pmol/l przy normie w przedziale 11,4-22,5).

Postepowanie kliniczne

W trakcie hospitalizacji u pacjenta obserwowano poczatkowo wysoki poziom
niepokoju o charakterze psychotycznym. Wypowiadat urojenia winy, hipochondrycz-
ne, kwestionowatl ujemny wynik wymazu w kierunku SARS-CoV-2. Twierdzil, ze
ze wzgledu na rozpoznanie chtoniaka nieziarniczego zostal mu rok zycia pomimo
odmiennej informacji uzyskanej od hematologa. Okresowo przejawiat tresci o cha-
rakterze prze§ladowczym — jego zdaniem hospitalizacja miala by¢ wynikiem zlozenia
na niego donosu przez ratownika medycznego o stwarzaniu przez pacjenta zagrozenia
epidemicznego, obawial si¢ rowniez, ze ptyny i positki podawane na oddziale moga by¢
zatrute, w zwiazku z czym ograniczyt ilosci przyjmowanego pokarmu. Pomimo braku
energii 1 obnizonej aktywnos$ci psychoruchowej utrzymywaty si¢ u niego problemy
z zasypianiem. Pacjentowi zlecono 150 mg wenlafaksyny oraz 45 mg mirtazapiny
z dodatkiem olanzapiny do 20 mg/d, do ktorych stopniowo dotagczono risperydon
w dawce do 6 mg/d z powodu utrzymywania si¢ urojen. Zastosowane leczenie byto
przez niego dobrze tolerowane. Ponadto, zgodnie z wczesniejszymi zaleceniami,
stosowano preparat tyroksyny w dawce 25 mikrogramow dziennie.

Na skutek zastosowanego leczenia pacjent stopniowo zwickszyt swojg aktywnosc,
nawigzal prawidlowe relacje z innymi pacjentami, uczestniczyt w zajeciach terapeu-
tycznych i wyjSciach do ogrodu z terapeuta. Dodatkowo przestal by¢ skupiony na
potencjalnych zagrozeniach zdrowotnych zwigzanych z pandemig badz rozpoznanym
chtoniakiem.

W trakcie 5. tygodnia leczenia u pacjenta obserwowano stopniowg poprawe stanu
psychicznego i zadecydowano o odstawieniu olanzapiny oraz zmniejszeniu dawek
risperydonu do 4 mg/d. Modyfikacja farmakoterapii nie spowodowata pogorszenia
stanu psychicznego pacjenta.

Badanie psychologiczne

W badaniu przeprowadzonym przez psychologa po 5 tygodniach leczenia pacjent
byt wszechstronnie zorientowany. Badanie funkcji poznawczych zostato przeprowadzo-
ne przy pomocy Montrealskiej Skali Oceny Funkcji Poznawczych (MoCA) [24-25],
w ktorej pacjent uzyskat 26 na 30 punktow. Prawidtowo wykonywat zadania zwigzane
z koordynacja oko—dlof, nazywaniem i mysleniem abstrakcyjnym. Nie stwierdzono
deficytow w zakresie koncentracji badz funkcji jezykowych. Pomimo ogdlnego
wyniku sprawnosci funkcji poznawczych w zakresie normy, zaobserwowano jednak
deficyty w zakresie funkcji pamigci badanej przy uzyciu przypominania odroczonego.
W zadaniu oceniajacym zdolno$¢ odtworzenia zapamigtanego materiatu stuchowego
pacjent zapamigtat 1 z 5 podanych stow.

Badanie kliniczne i ocena diagnostyczna przeprowadzone przy uzyciu Ustruk-
turalizowanego Wywiadu Klinicznego do Badania Zaburzen Osobowosci DSM-5
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(SCID-5-PD) wykazaty, ze pacjent nie spelnia kryteriow diagnostycznych zaburzen
osobowosci [26].

Po 6 tygodniach leczenia u pacjenta obserwowano niskie badz przecietne nasi-
lenie objaw6w psychopatologicznych badanych za pomocg kwestionariusza SCL-90
(tabela 1) [27-28].

Tabela 1. Wyniki uzyskane w kwestionariuszu SCL-90 po wprowadzeniu farmakoterapii

Objawy Wynik surowy (wynik przeliczony) Interpretacja
Somatyzacje 0(0) niskie
Natrectwa 1(1,1) przecietne
Nadrazliwo$¢ interpersonalna 10 (1,1) przecigtne
Depresja 11(0,8) niskie
Lek 5(0,5) niskie
Wrogo$¢ 4(0,7) przecietne
Fobie 1(0,1) niskie
Myslenie paranoidalne 3(0,5) niskie
Psychotycznosé 8(0,8) przecigtne

Badanie MR wykazalo obecno$¢ pojedynczych niewielkich ognisk niedokrwien-
nych 1 wykluczyto obecno$¢ przerzutow badz proceséw neoplastycznych mogacych
powodowacé zaburzenia depresyjne wtorne do stanu somatycznego.

Biorgc pod uwagg cato$¢ obrazu klinicznego rozpoznano ciezki epizod depresyjny
z objawami psychotycznymi. Ze wzgledu na endogenny charakter zaburzenia, dalsze
prognozy uwzgledniaja mozliwe nawroty i potrzebe dlugotrwalego leczenia. Pacjent
osiggnal pelng poprawe z wyjatkiem nieznacznego obnizenia odczuwania przyjemno-
$ci, drobnych probleméw z koncentracjg oraz sporadycznych pesymistycznych mysli,
ktore na tym etapie terapii wigzano z rozpoznaniem chtoniaka i Igkiem dotyczacym
dalszego leczenia somatycznego. W ponownej ocenie za pomoca skali MADRS pa-
cjent uzyskat 3 punkty i zostat wypisany z zaleceniem dalszego leczenia w Poradni
Zdrowia Psychicznego.

W badaniu kontrolnym przeprowadzonym 2 miesiace po wypisie z oddzialu uzy-
skana poprawa byla stabilna, jednak zaobserwowano niewielka sedacj¢ i spowolnienie
psychoruchowe. Zalecenie dalszej redukcji dawek risperydonu do 2 mg/d i mirtazapiny
do 30 mg/d pozwolito uzyska¢ poprawe codziennego funkcjonowania. Pacjent wrocit
do pracy i aktywnosci takich jak jazda na rowerze czy gra w karty z przyjaciéimi.

W kontroli po roku od wypisu z oddziatu pacjent potwierdzil, ze nadal regularnie
przyjmuje leki i korzysta z kontrolnych wizyt w Poradni Zdrowia Psychicznego,
utrzymujac w ten sposob dotychczasowg aktywnos¢. W tym okresie nie do§wiadczyt
kolejnych epizodéw zaburzen afektywnych.
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Perspektywa pacjenta

Podczas kolejnego badania kontrolnego pacjent zgtosit zadowolenie z osiggniecia
catkowitej poprawy. Nie doswiadczat juz objawdw przebytego epizodu depresyjnego
z objawami psychotycznymi badz dziatan niepozadanych zwigzanych ze zleconym le-
czeniem. Pojawienie si¢ choroby traktowat jako reakcje na nadmierny stres wynikajacy
zrozwoju pandemii i nie uwazat, by otrzymana farmakoterapia odgrywata istotng rolg
w jego powrocie do zdrowia. Z drugiej strony nie potrafit jednak wyjasni¢, dlaczego
jego objawy nie pojawily si¢ ponownie wraz z kolejnym wzrostem zachorowalnos$ci
na COVID-19 obserwowanym w kraju. Pomimo tego zdecydowat si¢ na kontynuacje
regularnego leczenia i stosowanie si¢ do zalecen. Dodatkowo podkreslit, ze pomimo
jego wezesniejszych obaw w okresie poprzedzajacym wypis ze szpitala, spotkat si¢
Z pozytywnym nastawieniem wobec swoich probleméw ze strony rodziny i znajomych.

Omowienie

Najnowsze doniesienia naukowe potwierdzaja wzrost zaburzen psychicznych
zwigzany z pandemia oraz towarzyszacymi jej kwarantannami oraz lockdownem.
Istniejg jednak dowody wskazujace, ze sam fakt bycia poddanym kwarantannie nie
ma znaczacego wptywu na dobrostan psychiczny w porownaniu z konsekwencjami
zwigzanymi z przestrzeganiem obostrzen w zyciu codziennym [29]. Opisane zostaly
przypadki nawrotow psychoz oraz chorob afektywnych wynikajace z rygorystycznych
obostrzen i koniecznosci izolacji spotecznej [3—5]. Zaktada sig, ze osoby z historig
zaburzen psychicznych mogg by¢ bardziej podatne na pogorszenie stanu psychicz-
nego w wyniku pojawienia si¢ niepewnosci i leku zwigzanych z rozprzestrzenianiem
nowego wirusa. Zjawisko to wigzane jest z ostabieniem mechanizméw obronnych
i obserwowanym uwrazliwieniem struktury psychicznej w tej populacji. Z drugiej
strony powazne stresory sprzyjaja ekspresji zaburzen psychicznych takich jak psychoza
czy choroby afektywne, cho¢ zazwyczaj dzieje si¢ to u pacjentdow w mtodszym wieku.

Rekomendacje dotyczace utrzymywania dystansu spotecznego wywierajg szcze-
golne brzemig psychologiczne zwigzane z poczuciem wyobcowania oraz negatywnych
emocji. Te za$, w mechanizmie dodatniego sprzezenia zwrotnego z objawami lgkowy-
mi, mogg przyczynia¢ si¢ do powstania objawow charakterystycznych dla PTSD lub
depresyjnych [30]. Indywidualne cechy, takie jak nasilenie spotecznych znieksztatcen
poznawczych badz niska skuteczno$¢ mechanizmow regulujacych emocje, sprzyjaja
zwiekszonej reakcji afektywnej w odpowiedzi na pandemi¢ SARS-CoV-2 [31]. Kolejna,
cho¢ powiazana, konsekwencja utrzymywania dystansu spolecznego jest samotnosc,
ktorej odczuwanie znaczaco wptywa na indywidualng reakcje afektywna [32].

Jako czynniki ryzyka pogorszenia stanu psychicznego pod wplywem pandemii
wymienia si¢ pte¢ zenska, wystgpowanie zachorowania na COVID-19 wsrod cztonkoéw
rodziny, mtodszy wiek, nizszy status socjoekonomiczny oraz wczesniejsze obcigzenie
chorobami somatycznymi badz zaburzeniami psychicznymi —zaden z tych czynnikow
nie wystepowal w opisywanym przypadku [33-35]. Do psychologicznych cech oséb
podatnych na wystgpienie objawow depresyjnych badz Iekowych w zwigzku z tzw.



Nowy obraz objawow psychopatologicznych w dobie pandemii COVID-19 951

»koronafobig” zalicza si¢ wysoki poziom neurotycznosci, hipochondryczno$¢ oraz
sktonnos¢ do poszukiwania zapewnien [36]. Co ciekawe, obserwuje si¢ ochronny
wplyw wieku powyzej 60 lat na wystepowanie objawow lekowych badz depresyjnych
w konteks$cie pandemii, co thumaczy si¢ efektywniejszg regulacja emocji oraz tolerancja
stresu u 0sob starszych [37].

Powyzszy przypadek przedstawia mezczyzne w §rednim wieku bez historii
zaburzen afektywnych badz Igkowych, u ktorego nie stwierdzono cech osobowosci
predysponujacych do rozwoju zaburzen depresyjnych lub innych wymienionych po-
wyzej czynnikéw ryzyka poza obcigzeniem chorobami somatycznymi. Tym bardziej
wskazuje na konieczno$¢ zachowania uwaznos$ci oraz czujnos$ci na pojawiajace si¢
objawy psychopatologiczne zwigzane z koronafobig. Nie mozna poming¢ potencjalnego
patofizjologicznego znaczenia niedoczynnosci tarczycy w przebiegu choroby Hashi-
moto dla rozwinigcia si¢ epizodu depresyjnego. Pacjenci z zaburzeniami endokryno-
logicznymi sg niewatpliwie w grupie ryzyka pojawienia si¢ zaburzen depresyjnych,
choé¢by z powodu mozliwego zapalnego patomechanizmu lezacego u podtoza depres;ji.
U opisywanego pacjenta leczenie niedoczynnosci byto jednak prowadzone skutecznie
od lat. Natomiast w jego przypadku mogt mie¢ istotne znaczenie nicuswiadamiany
czynnik reaktywny, jakim jest otrzymanie diagnozy powaznej choroby hematologicz-
nej — chtoniaka — z odroczeniem rozpoczecia jego terapii.

Pandemia i towarzyszaca jej atmosfera zagrozenia spotecznego i indywidualnego
zadziatata niewatpliwie jako czynnik spustowy dla rozwinigcia si¢ ciezkiego, psy-
chotycznego epizodu depresyjnego. Odbierany przekaz medialny zostat wbudowany
w tre$¢ wypowiadanych przez pacjenta urojen, ktore skupiaty si¢ przede wszystkim
na trwajgcej pandemii, oraz jego urojeniowego przekonania o stanowieniu zagrozenia
epidemicznego dla innych osob.

Juz wezeséniej opisywano, ze warunki socjodemograficzne i otoczenie mogg w zna-
czacy sposob wplywac na tres¢ urojen [5, 38]. Aktualne doniesienia dowodzg zmiany
tre$ci mys$lenia w wyniku pandemii, czego przyktadem jest zastapienie wczesniej
wystepujacych objawow urojeniami zwigzanymi z COVID-19 [13]. Pomimo braku
istotnych czynnikéw ryzyka badz narazenia na chorobg wirusowa, nasz pacjent rozwinat
system urojeniowy zwigzany z SARS-CoV-2 przy jednoczesnym pominig¢ciu poten-
cjalnie istotniejszego problemu zdrowotnego w postaci nowo rozpoznanego chloniaka.

Przedstawiony przypadek ilustruje pojawienie si¢ pierwszego epizodu depresyjnego
podczas zaistnienia silnego spotecznego czynnika stresowego oraz uzyskanie odpowiedzi
na farmakoterapi¢ skojarzona. Wstepne doniesienia wskazuja, ze nowe przypadki zaburzen
psychicznych pojawiajace si¢ w trakcie pandemii SARS-CoV-2 charakteryzuje stosun-
kowo szybka odpowiedz na interwencj¢ farmakologiczng. W tym przypadku osiggnicta
znaczgca poprawa zostata uzyskana po okresie okoto 5 tygodni. Co ciekawe, obserwowano
zbiezno$¢ osiagnietej poprawy z nasileniem przekazu dotyczacego pandemii przed przy-
jeciem do oddziahu i w trakcie hospitalizacji pacjenta. Termin infodemia trafnie obrazuje
zarowno powszechne, jak i nowe problemy psychiczne zwigzane z pandemig i ktadzie
nacisk na uwzglednianie psychiatrycznych konsekwencji pandemii poprzez redukcje
nasilenia i czgsto$ci ekspozycji na stresujace bodzce [10]. Analiza psychologicznych
mechanizmow zwigzanych z pandemia oraz wprowadzonymi restrykcjami ma znaczenie
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dla prawidtowej koordynacji dziatan systemu ochrony zdrowia w celu ograniczenia nega-
tywnego wplywu §wiatowego kryzysu na indywidualny dobrostan psychiczny [39-42].
Z drugiej strony, dotad nie wykluczono istnienia bardziej bezposredniego, przyczynowego
wplywu wirusa na pojawianie si¢ zaburzen psychicznych [43].

Whioski

Osoby w $rednim wieku pozostaja podatne na rozwdj epizodéow depresyjnych,
chociaz w kontekscie leku zwigzanego z pandemia ten okres zycia opisywany jest
jako czynnik ochronny. Cho¢ zwigzek migedzy waznymi wydarzeniami zyciowymi
a objawami zaburzen psychicznych rzadko jest bezposredni, to zazwyczaj mozliwe
jest wskazanie pewnych istotnych dla danej osoby wydarzen. W tym przypadku szcze-
gblne znaczenie ma wptyw globalnego niepokoju i poczucia zagrozenia zwigzanego
z pandemig SARS-CoV-2 i wbudowanie wspomnianego lgku w rozwijajace si¢ objawy
zaburzenia afektywnego o obrazie cigzkiej depresji psychotycznej. Okoliczno$ci towa-
rzyszace epizodowi zaburzenia psychicznego mogg ksztaltowac jego przebieg i tresé
myslenia. Z tego powodu specjali$ci zajmujacy si¢ zdrowiem psychicznym powinni
uwzgledni¢ potencjalny wplyw istotnego czynnika, jakim jest nadmiar negatywnych
informacji, na pojawienie si¢ objawow psychopatologicznych u podatnych osob.
Natomiast w strategii ochrony zdrowia publicznego w obliczu globalnego zagrozenia
istotne jest rzetelne informowanie spoleczenstwa ze swiadomosciag wptywu tresci
1 formy przekazywanych wiadomos$ci na zdrowie psychiczne obywateli.

PiSmiennictwo

1. https://news.google.com/covid19/map?hl=pl&mid=%2Fm%2F05qhw&gl=PL&ceid=PL%3
Apl (dostep w dniu 29.07.2021)

2. Zhou L, Zhang M, Wang J, Gao J. Sars-Cov-2: Underestimated damage to nervous system.
Travel Med. Infect. Dis. [Internet]. 2020; (March): 101642.

3. Morillo-Gonzélez J, Hernandez-Huerta D, Guillama-Henriquez A, Correa-Palacio A, Pereira-
Nogueira P. Beyond the respiratory system. A case report highlighting the impact of COVID-19
in mental illness and its physical consequences. J. Clin. Psychiatry 2020; 81(4): 28034.
DOI: 10.4088/JCP.20113465.

4. Valdés-Florido MJ, Lépez-Diaz A, Palermo-Zeballos FJ, Martinez-Molina I, Martin-Gil VE,
Crespo-Facorro B et al. Reactive psychoses in the context of the COVID-19 pandemic: Clinical
perspectives from a case series. Rev. Psiquiatr. Salud Ment. 2020; 13: 90-94.

5. Ovejero S, Baca-Garcia E, Barrigon ML. Coronovirus infection as a novel delusional topic.
Schizophr. Res. 2020; 222: 541-542. DOI: 10.1016/j.schres.2020.05.009.

6. Norremark B, Danielsen AA, Ostergaard SD. Psychiatric symptoms related to the COVID-19
pandemic. Acta Neuropsychiatr. 2020; 32(5): 274-276.

7. Szcze$niak D, Gladka A, Misiak B, Cyran A, Rymaszewska J. The SARS-CoV-2 and mental

health: From biological mechanisms to social consequences. Prog. Neuropsychopharmacol.
Biol. Psychiatry 2021; 104: 110046. DOI: 10.1016/j.pnpbp.2020.110046



Nowy obraz objawow psychopatologicznych w dobie pandemii COVID-19 953

10.

11.

12.

13.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Zhang K, Shi 'Y, Liu H, Hashimoto K. 4 case report of suicide attempt caused by acute and tran-
sient psychotic disorder during the COVID-19 outbreak. Case Rep. Psychiatry 2020: 4320647.

Anmella G, Fico G, Roca A, Gémez-Ramiro M, Vazquez M, Murru A i wsp. Unravelling
potential severe psychiatric repercussions on healthcare professionals during the COVID-19
crisis. J. Affect. Disord. 2020; 273: 422-424.

Shanbour A, Khalid Z, Fana M. Psychosis and infodemic isolation resulting in first inpatient
hospitalization during the COVID-19 pandemic a case series. Prim. Care Companion CNS
Disord. 2020; 22(3): 20102649. DOI: 10.4088/PCC.20102649.

Finatti F, Pigato G, Pavan C, Toffanin T, Favaro A. Psychosis in patients in COVID-19-related
quarantine: a case series. Prim. Care Companion CNS Disord. 2020; 22(3): 35128. DOI:
10.4088/PCC.20102640.

Correa-Palacio AF, Hernandez-Huerta D, Gomez-Arnau J, Loeck C, Caballero 1. Affective
psychosis after COVID-19 infection in a previously healthy patient: a case report. Psychiatry
Res. 2020; DOI: 10.1016/j.psychres.2020.113115.

Yin X, Sun 'Y, Zhu C, Zhu B, Gou D, Tan Z. An acute manic episode during 2019-nCoV Quar-
antine. J. Affect. Disord. 2020; (276): 623—625. DOI: 10.1016/j.jad.2020.07.112.

Kotodziejezyk A, Misiak B, Szcze$niak D, Maciaszek J, Ciutkowicz M, Luc D i wsp. Coping
styles, mental health, and the COVID-19 quarantine: a nationwide survey in Poland. Front.
Psychiatry 2021; (12): 1-8.

Ciutkowicz M, Maciaszek J, Misiak B, Patgga A, Rymaszewska J, Szcze$niak DM. Coping
strategies and psychopathological responses among medical and non-medical professionals
— a cross-sectional online survey. Front. Psychiatry 2021; (12): 1-14.

Misiak B, Szczes$niak D, Koczanowicz L, Rymaszewska J. The COVID-19 outbreak and
Google searches: Is it really the time to worry about global mental health? Brain Behav. Im-
mun. 2020; 87: 126-127.

Bareeqa SB, Ahmed SI, Samar SS, Yasin W, Zehra S, Monese GM 1 wsp. Prevalence of de-
pression, anxiety and stress in china during COVID-19 pandemic: A systematic review with
meta-analysis. Int. J. Psychiatry Med. 2021; 56(4): 210-227.

Senderskov KM, Dinesen PT, Santini ZI, Ostergaard SD. The depressive state of Denmark
during the COVID-19 pandemic. Acta Neuropsychiatr. 2020; 19-21.

Pérez-Cano HJ, Moreno-Murguia MB, Morales-Lopez O, Crow-Buchanan O, English JA,
Lozano-Alcézar J i wsp. Anxiety, depression, and stress in response to the coronavirus disease-19
pandemic. Cir y Cir (English Ed.) 2020; 8(5): 562-568.

Fountoulakis KN, Apostolidou MK, Atsiova MB. Self-reported changes in anxiety, depression and
suicidality during the COVID-19 lockdown in Greece. J. Affect. Disord. 2020; (279): 624-629.
Béuerle A, Teufel M, Musche V, Weismiiller B, Kohler H, Hetkamp M i wsp. Increased gen-
eralized anxiety, depression and distress during the COVID-19 pandemic: A cross-sectional
study in Germany. J. Public Health (United Kingdom) 2020; 42(4): 672—678.

Arora T, Grey I, Ostlundh L, Lam KBH, Omar OM, Arnone D. The prevalence of psychological
consequences of COVID-19: A systematic review and meta-analysis of observational studies.
J. Health Psychol. 2022; 27(4): 805-824. DOI: 10.1177/1359105320966639

Montgomery SA, Asberg M. A new depression scale designed to be sensitive to change. Br. J.
Psychiatry 1979; 134(4): 382-389.

Nasreddine ZS, Phillips NA, Bédirian V, Charbonneau S, Whitehead V, Collin i wsp. The Mon-
treal Cognitive Assessment, MoCA: A brief screening tool for mild cognitive impairment. J.
Am. Geriatr. Soc. 2005; 53(4): 695-699.



954

Agnieszka Cyran i wsp.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Magierska J, Magierski R, Fendler W, Ktoszewska I, Sobow TM. Zastosowanie polskiej adap-
tacji montrealskiego testu do oceny funkcji poznawczych (MoCA) w przesiewowej ocenie funkcji
poznawczych. Neurol. Neurochir. Pol. 2012; 46(2): 130-139.

First MB, Williams JBW, Benjamin LS, Spitzer RL. SCID-5-PD : structured clinical interview
for DSM-5 personality disorders. APA, 2016.

Derogatis LR, Rickels K, Rock AF. The SCL-90 and the MMPI: a step in the validation of
a new self-report scale. Br. J. Psychiatry 1976; 128(3): 280-289.

Wtodawiec, B. Zastosowanie kwestionariusza SCL90 w badaniach nad efektywnoscig psycho-
terapii. www. psychologia.net.pl/artykul.php?level=298 z dn. 1.09.2009 [dostep: 28 wrzesnia
2022].

Zhu S, Wu 'Y, Zhu CY, Hong WC, Yu ZX, Chen ZK, Chen ZL, Jiang DG, Wang YG. The im-
mediate mental health impacts of the COVID-19 pandemic among people with or without quar-
antine managements. Brain Behav. Immun. 2020; (87): 56-58. DOI: 10.1016/j.bbi.2020.04.045

Zhu Y, Zhang L, Zhou X, Li C, Yang D. Corrigendum to ‘The impact of social distancing
during COVID-19: A conditional process model of negative emotions, alienation, affective dis-
orders, and post-traumatic stress disorder. J. Affect Disord. 2021; (289): 181. DOI: 10.1016/j.
jad.2021.03.004

Schudy A, Zurek K, Wisniewska M, Piejka A, Gaweda £, Okruszek L. Mental well-being during

pandemic: the role of cognitive biases and emotion regulation strategies in risk perception and
affective response to COVID-19. Front. Psychiatry 2020; (11): 1-7. Front. Psychiatry, https://
doi.org/10.3389/fpsyt.2020.589973

Okruszek £, Aniszewska-Stanczuk A, Piejka A, Wisniewska M, Zurek K. Safe but lonely?
Loneliness, anxiety, and depression symptoms and COVID-19. Front Psychol. 2020; (11): 1-11.
DOI: 10.3389/fpsyg.2020.579181

Maciaszek J, Ciulkowicz M, Misiak B, Szczesniak D, Luc D, Wieczorek T i wsp. Mental
Health of medical and non-medical professionals during the peak of the COVID-19 pandemic:
a cross-sectional nationwide study. J. Clin. Med. 2020; 9(8): 2527.

Vindegaard N, Benros ME. COVID-19 pandemic and mental health consequences: Systematic
review of the current evidence. Brain Behav. Immun. 2020; (89): 531-542.

Wang Y, Kala MP, Jafar TH. Factors associated with psychological distress during the coronavi-
rus disease 2019 (COVID-19) pandemic on the predominantly general population: A systematic
review and metaanalysis. PLoS One 2020; 15(12): 1-27. DOI: 10.1371/journal.pone.0244630

Lee SA, Jobe MC, Mathis AA, Gibbons A. Incremental validity of coronaphobia: Coronavirus
anxiety explains depression, generalized anxiety, and death anxiety. J. Anxiety Disord. 2020;
74:102268. DOL: 10.1016/j.janxdis.2020.102268

Wilson JM, Lee J, Shook NJ. COVID-19 worries and mental health: the moderating effect of
age. Aging Ment. Health 2021; 25(7): 1289-1296.

Stompe T, Ortwein-Swoboda G, Ritter K, Schanda H. Old wine in new bottles? Stability and
plasticity of the contents of schizophrenic delusions. Psychopathol. 2003; 36(1): 6-12.

Szczesniak D, Ciulkowicz M, Maciaszek J, Misiak B, Luc D, Wieczorek T 1 wsp. Psycho-
pathological responses and face mask restrictions during the COVID-19 outbreak: Results
from a nationwide survey. Brain Behav Immun. 2020; 87: 161-162. DOI: 10.1016/j.
bbi.2020.05.027.

Wieczorek T, Kotodziejczyk A, Ciutkowicz M, Maciaszek J, Misiak B, Rymaszewska J i wsp.
Class of 2020 in Poland: Students 'mental health during the COVID-19 outbreak in an academic
setting. Int. J. Environ. Res. Public Health 2021. DOI: 10.3390/ijerph18062884



Nowy obraz objawdw psychopatologicznych w dobie pandemii COVID-19 955

41. Pilecki M, Dimter A, Siwek M, Styczen K, Rodak W, Krupa A i wsp. Transformation and operation
of a uniform psychiatric ward dedicated to COVID-19 patients during the pandemic. Psychiatr.
Pol. 2021; 54(5): 865-875.

42. Heitzman J. Impact of COVID-19 pandemic on mental health. Psychiatr. Pol. 2020; 54(2):
187-198.

43. Hansen DH, Baandrup L, Hageman I. COVID-19 associated severe psychotic relapse. Ugeskr.
Laeger 2020; 182(24).

Adres: Mateusz Luc

Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
Katedra Psychiatrii

50-368 Wroctaw, Wybrzeze Pasteura 10,

e-mail: mateusz.luc@student.umed.wroc.pl

Otrzymano: 5.08.2021
Zrecenzowano: 19.08.2021
Otrzymano po poprawie: 23.08.2021
Przyjeto do druku: 31.08.2021



