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SARS-CoV-2 - opis dwoch przypadkow

First-episode psychosis requiring electroconvulsive therapy
following SARS-CoV-2 infection — Description of two cases
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Summary

COVID-19 is a systemic disease. Since the beginning of the pandemic, there have been
increasing reports of neuropsychiatric complications of the infection. The excessive inflam-
matory response during the infection induces changes in neurotransmission, which can result
in nonspecific manifestations of affective and psychotic disorders, among other symptoms.

We present descriptions of two cases involving previously untreated psychiatric patients, in
whom the first-episode psychosis occurred immediately after SARS-CoV-2 infection. The com-
monality between both cases, besides the preceding SARS-CoV-2 infection, was the nonspecific
and highly variable course of the psychotic disorder episode. This led to numerous diagnostic
challenges and the necessity to change the diagnosis during treatment for both patients. In the
case of a 58-year-old woman, persistent delusional disorders were initially diagnosed, fol-
lowed by organic affective disorders. However, the evolution of symptoms ultimately led to
the diagnosis of severe psychotic depression. In the case of a 68-year-old man, initially diag-
nosed psychotic depression turned out to be a first-episode of late-onset schizophrenia. Due to
significant symptom exacerbation and evident treatment resistance, electroconvulsive therapy
was implemented, resulting in complete symptomatic and functional remission.

The first-episode psychosis post-COVID-19 is a newly emerging complication of infec-
tion, increasingly reported but still poorly defined and described in the literature. It appears
to exhibit significant differences from previously encountered disease entities. The described
cases underscore the ongoing need to consider a history of SARS-CoV-2 infection as a pre-
cipitating factor for first-episode psychoses, as it can impact both the course of the illness and
diagnostic and therapeutic decisions.
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Wstep

Koronawirus SARS-CoV-2 pojawit si¢ w miescie Wuhan w prowincji Hubei w Chi-
nach w grudniu 2019 roku, a pierwszy przypadek §miertelny odnotowano 11 stycznia
2020 roku [1]. Jedenastego lutego 2020 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (World
Health Organization — WHO) okreslita nowa chorobe koronawirusowa jako COVID-19,
a miesigc pozniej, 11 marca, gdy epidemia wystepowata juz w 114 krajach, WHO
ogtosita pandemi¢ COVID-19 [2].

Neuropsychiatryczne konsekwencje zakazenia COVID-19 obserwowano od
poczatku pandemii [3]. Cigzka odpowiedZ zapalna wywotana przez zakazenie SARS-
-CoV-2 moze by¢ jednym z mozliwych mechanizméw rozwoju objawow afektywnych
i psychotycznych [4]. Infekcja i stres wywotane przez SARS-CoV-2 przyczyniaja si¢
do rozwoju nadmiernego stanu zapalnego, ktory moze powodowa¢ zmiany w neu-
roprzekaznictwie w réznych obszarach mézgu, w tym w prazkowiu brzusznym,
hipokampie, ciele migdatowatym, jadrach szwu i miejscu sinawym. Przyczynia si¢
to do rozwoju zaburzen psychotycznych, nastroju i lekowych lub pogarsza istniejg-
cg wezesniej chorobe [5]. Badania sugeruja, ze reakcje immunologiczne, takie jak
bezposrednia inwazja wirusa, rozregulowanie sieci cytokin i migracja obwodowych
komorek odpornosciowych, moga by¢ potencjalnymi przyczynami powiktan neuro-
psychiatrycznych [6].

Juz na poczatku 2020 roku pojawily si¢ pierwsze doniesienia na temat powiktan
neuropsychiatrycznych w przebiegu COVID-19. Wskazywano wowczas na czgste
wystepowanie bolow glowy w trakcie zakazenia [3]. Obszerna analiza danych przepro-
wadzona przez Nalleballego i wsp. [7] na grupie 40 469 0s6b wykazata wystepowanie
powiktan neuropsychiatrycznych u 22,5% z nich. Konsekwencje neuropsychiatryczne
zwigzane z przebyciem COVID-19 opisywane byly rowniez u ozdrowiencow. Qi i wsp.
[8] stwierdzili, ze wsrod najczesciej prezentowanych objawdw neuropsychiatrycznych
byly chroniczne zmeczenie (53,6%), lek i objawy depresyjne (26,8%) oraz objawy
PTSD (12,2%).

W artykule przedstawiamy dwa przypadki chorych bez wywiadu psychiatrycznego
ani rodzinnego, u ktorych w zwigzku z zakazeniem SARS-CoV-2 rozwinely si¢ zabu-
rzenia psychotyczne wymagajace intensywnego leczenia z uzyciem elektrowstrzasow
(EW). Pacjenci wyrazili zgod¢ na publikacj¢ opisow przypadku. Wszystkie dane
wrazliwe pacjentow zostaly zanonimizowane.

Pacjentka 1

Pani J., 58-letnia pacjentka, byta hospitalizowana trzykrotnie w oddziale psychiatrii
w okresie od marca do listopada 2021 roku. Pani J. pochodzi z petnej rodziny, mieszka
w matej miejscowosci. W wieku 14 lat wyprowadzita si¢ z domu rodzinnego, zeby
podja¢ nauke w szkole zawodowej. W szkole poznata obecnego meza. W zawodzie
wyuczonym pracowala krotko, nastepnie zatrudnita si¢ w innym miejscu pracy, gdzie
pracuje od wielu lat. Z me¢zem tworza udany zwigzek, majg troje dzieci oraz kilkoro
wnuczat. Przed hospitalizacja negowata wezesniejsze epizody depresyjne, hipomania-
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kalne czy maniakalne, zaprzeczata problemom rodzinnym, nie naduzywata alkoholu,
a w jej rodzinie nie wystepowaty choroby psychiczne.

Poczatek objawdw pani J. wigzata z przebytym w listopadzie 2020 roku zakazeniem
SARS-CoV-2 i utrata wechu w wyniku infekcji. Z relacji corki wynika, ze infekcja
przebiegata ze znacznie podwyzszong temperaturg ciata i dtugo si¢ utrzymywata mimo
stosowanego leczenia objawowego lekami przeciwzapalnymi. Od tego czasu pacjentka
zaczeta wspominac o problemach z funkcjonowaniem przewodu pokarmowego. Byta
przekonana, ze jej przewlekle zaparcia wiaza si¢ z nieprawidtowym funkcjonowaniem
narzagdow w jamie brzusznej. Dodatkowo od grudnia 2020 roku doznawata omaméw
wechowych w postaci odczuwania zapachu stechlizny, a miesiac pozniej zaczela si¢
skarzy¢ na spadek nastroju, obnizenie faknienia, ograniczyta swoja codzienng aktyw-
no$¢, stracita wszelkie zainteresowania, opieka nad wnukami stata si¢ cigzarem, cho¢
wczesniej sprawiata jej ogromng radosc.

W marcu 2021 roku zostata przyjeta do oddziatu. Pacjentka prezentowata wowczas
urojenia ksobne, przesladowcze, katastrofy, nihilistyczne, doznawata stale omamow
wechowych. Wywiad zebrany od rodziny potwierdzit wtornie do objawdw wytwor-
czych pojawienie si¢ obnizenia nastroju, abulii, anhedonii, zaburzen snu, zmniejszenia
apetytu, spadku masy ciata. Dotychczasowy przebieg choroby wskazywat na infekcje
COVID-19 jako prawdopodobny czynnik spustowy obecnych objawow. W trakcie po-
bytu modyfikowano farmakoterapi¢ wczesniej zalecong w ambulatorium. Odstawiono
olanzapine (10 mg na dobe) i mirtazaping (45 mg na dobg), wprowadzono rysperydon
do 6 mg na dobg. Postawiono rozpoznanie uporczywych zaburzen urojeniowych.
Ze wzgledu na cigzko$¢ objawow oraz brak wspotpracy pacjentki w przyjmowaniu
ptynéw 1 positkow z pobudek urojeniowych rozpoczeto kwalifikacje do zabiegéw
EW, na ktore chora wyrazita zgode. Wykonano 6 zabiegéw EW w dwuskroniowym
utozeniu elektrod z zastosowaniem techniki ultrabrief pulse width o maksymalnym
tadunku 276 mC (szeroko$¢ pasma — 0,25 ms; czas przeptywu tadunku — 7,8-8,0 s;
czgstotliwos¢ — 80—-100 Hz; nat¢zenie pradu — 0,9 A). Juz po drugim zabiegu zaczat
si¢ wyréwnywacé nastroj, po czwartym normalizowatly sie rytmy okotodobowe, zaczety
ustepowac Igk, apatia, abulia, anhedonia. Urojenia ksobne, przesladowcze, nihilistyczne
ustapily dopiero po wyréwnaniu nastroju. Pani J. zostata wypisana w wyréwnanym
stanie psychicznym.

Po 2 miesigcach pani J. ponownie zostata przyjeta do oddziatu. Przy przyjeciu
zglaszata obecno$¢ omamoéw wechowych, urojen nihilistycznych w postaci przeko-
nania o zaniku wlasnych narzadéw i zatruciu catego $wiata, oraz urojen winy, kary,
ktére nawrdcity mniej wigeej 2 tygodnie po wypisie ze szpitala z towarzyszacymi
anhedonig, abulig, anergig i obnizeniem nastroju. Poczatkowo byta nieufna, napigta,
podtrzymywata obecno$¢ objawdéw wytworczych, odpowiadata zdawkowo na pyta-
nia. Relacjonowata niepokdj zwigzany ze swoim stanem zdrowia, byta bezkrytyczna
wobec do§wiadczanych objawoéw wytworczych, zglaszata obnizony nastroj, alogie,
obnizenie aktywno$ci ztozonej.

W zwigzku z brakiem efektywnoS$ci dotychczasowego leczenia przeciwpsycho-
tycznego (rysperydon w dawce 6 mg) wprowadzono do leczenia pernazyne (250 mg
na dobe) — uzyskano w ten sposob stopniowa redukcje objawow wytworczych
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i afektywnych, z ich pelnym ustapieniem w 24. dobie hospitalizacji. Pogl¢biono
diagnostyke psychologiczng, wykonujac testy MMPI-2 i SCID-II, ktore wykazaty
obecno$¢ zaburzen osobowosci w postaci osobowosci unikajacej z dominujgcymi
mechanizmami obronnymi, takimi jak wyparcie i somatyzacja. Wowczas w naszej
ocenie objawy psychotyczne i afektywne byly wtorne do mechanizméw obronnych
zwigzanych z zaburzeniami osobowosci.

Po 3 miesigcach od ostatniej hospitalizacji pani J. zostata przyjeta do oddziatu po
raz trzeci. Pacjentka przyznata, ze dysymulowata objawy z pobudek urojeniowych.
Pojawily si¢ cechy endogennosci epizodu depresyjnego z nasilonymi objawami
psychotycznymi, pseudohalucynacje wechowe (odczuwanie nieprzyjemnego zapa-
chu ptynacego z ciala wraz z jego urojeniowsq interpretacja), urojenia nihilistyczne
(przekonanie o zaniku wlasnych narzadow, zatruciu catego $wiata) oraz urojenia winy
i kary. Ostatecznie postawiono rozpoznanie ci¢zkiego epizodu depresji z objawami
psychotycznymi. Zmodyfikowano farmakoterapie, odstawiono pernazyne (dawka 600
mg na dobe, modyfikowana ambulatoryjnie), wlaczajac w jej miejsce wenlafaksyng
do 300 mg na dobg, mirtazaping do 45 mg na dobe oraz sulpiryd do 400 mg na dobe.
Ze wzgledu na znaczne nasilenie objawow psychotycznych i depresyjnych pacjentke
zakwalifikowano do terapii EW. Wykonano seri¢ podstawowg ztozong z 9 zabiegdw
o maksymalnym tadunku 201 mC (szeroko$¢ pasma — 0,25 ms; czas przeptywu fa-
dunku — 6,7-7,2 s; czgstotliwos¢ — 50—70 Hz; natgzenie pradu — 0,9 A). Dzigki zasto-
sowanemu leczeniu uzyskano pelng remisje objawowg i funkcjonalng, wyréwnanie
nastroju, napedu, powrdt spontanicznosci, zdolnosci do hedonii, catkowite ustapienie
aktywnosci wytworczej oraz normalizacje rytmow okolodobowych. Pani J. chetnie
uczestniczyta w zajeciach socjoterapeutycznych w oddziale, nawigzywata prawidtowe
relacje z innymi chorymi. Przeprowadzono u niej gigbokg psychoedukacje w zakresie
psychofarmakoterapii oraz zaburzen nastroju, pacjentka uzyskata pelny wglad w pro-
cesy intrapsychiczne 1 wysoka motywacje do utrzymania przymierza terapeutycznego.
Ze wzgledu na krétkie okresy remisji zakwalifikowano jg do serii podtrzymujacej EW
w rytmie 1 zabieg na 4 tygodnie. Podczas calego okresu stosowania farmakoterapii
nie obserwowano zaréwno w badaniach przedmiotowych, jak i w badaniach labo-
ratoryjnych zaburzen metabolicznych, a ryzyko sercowo-naczyniowe utrzymywato
si¢ na niskim poziomie. Panig J. wypisano z rozpoznaniem ,,zaburzenia depresyjne
nawracajace”. Pacjentka wrdcita do normalnego funkcjonowania i pozostaje w petnej
remisji objawowej i funkcjonalnej juz od pottora roku.

Pacjent 2

Pan J., 68-letni emerytowany gornik, zostal przekierowany do oddziatu psychiatrii
z oddziatu chirurgii, gdzie trafit z powodu podj¢cia proby samobdjczej przez zadanie
sobie ran ktutych nozem. Przed hospitalizacja nigdy nie byt leczony psychiatrycznie, nie
naduzywat alkoholu, a w jego rodzinie nie wystepowaty choroby psychiczne. Mieszkat
dotychczas wraz z zong, pozostawat dlugo czynny zawodowo, byt zawsze cztowiekiem
aktywnym. Pod koniec 2020 roku zachorowat na COVID-19. Infekcja manifestowala
si¢ znacznie podwyzszong temperaturg ciata, dochodzaca do 40°C, przy stosunkowo
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miernie nasilonej dusznos$ci. Lekarz rodzinny podczas dwdch wizyt domowych nie
stwierdzit wskazan do hospitalizacji, gdyz pacjent pozostawal wydolny oddechowo,
utrzymywat saturacj¢ na poziomie 93-95%. Poza leczeniem objawowym $rodkami
przeciwzapalnymi i przeciwgoraczkowymi nie wymagatl innych postgpowan. Stan
taki trwat 14 dni, jednak juz w drugim tygodniu choroby zachowanie pana J. zaczeto
si¢ stopniowo zmienia¢, co zona poczatkowo przypisywata wyczerpaniu zwigzanemu
z przedtuzajacg si¢ infekcja.

Pomimo zakonczenia domowej kwarantanny pan J. przestal wychodzi¢ z domu,
ograniczyl codzienng aktywno$¢ do podstawowych czynnosci higienicznych, wy-
dawalo sie, ze stracil wszelkie zainteresowania. Zona wielokrotnie zachecata go do
spotkan z dzie¢mi, wyj$cia na spacer czy nawet spedzania czasu na majsterkowaniu
w garazu, co przed chorobg zawsze dawato mu duzg satysfakcje, lecz za kazdym
razem namowy okazywaty si¢ nieskuteczne. Pan J. stat si¢ matlomoéwny, apatyczny,
okresowo wpatrywat si¢ Slepo w jeden punkt, nie odpowiadat na pytania, zaczat mniej
jes¢, w efekcie znacznie schudt w krotkim czasie. Rodzina opisywata go jako kogos,
kto stracit cata che¢ i energie do zycia; jako osobe pograzong w ciggtym smutku,
apatyczna, skupiong glownie na wewnetrznych przezyciach, ktore wywotywaty jed-
noczesnie duze cierpienie. Zona, choé byta zaniepokojona stanem meza, poczatkowo
thumaczyta jego zachowanie przebytym zakazeniem koronawirusem i miata nadzieje,
ze jest to przejsciowe pogorszenie samopoczucia, ktore zapewne wkrotce ustapi. Nie
udato jej sie naktoni¢ meza, zeby skorzystal z pomocy psychiatry. Pewnego wieczoru
pan J. poprosit zong o przygotowanie kolacji. Kiedy tylko wyszta z pokoju, udat si¢
spokojnie do kuchni, wyjat z szuflady dtugi, 20-centymetrowy ndz, po czym — stojac
przed lustrem — wbit sobie ostrze w brzuch. Nastepnie zadat kolejny cios w klatke
piersiowa, celujac w serce.

Zostal przetransportowany do szpitala wielospecjalistycznego i przyjety do od-
dziatu chirurgii, gdzie natychmiast wykonano w trybie ratowania zycia zwiadowcza
laparotomi¢ jamy brzusznej. Ze wzgledu na rozlegly krwotok wewnetrzny w wyniku
mnogich ran $ledziony przeprowadzono splenektomie, zaszyto rozcigte kopuly prze-
pony, odbarczono odme oplucne;j, zatozono ssacy drenaz jamy optucnowej oraz jamy
osierdziowe;j.

W trakcie niemal 2-tygodniowej hospitalizacji w oddziale chirurgii pacjent kon-
sultowany byt dwukrotnie psychiatrycznie. Za pierwszym razem z powodu zaburzen
swiadomosci w przebiegu majaczenia na tle somatycznym, przy drugiej wizycie
natomiast konsultujacy psychiatra rozpoznat cigzki epizod depresji z objawami psy-
chotycznymi. Pacjent przyznatl wtedy, ze styszat glos nakazujacy mu popetnienie
samobojstwa, co miato by¢ karg za grzechy, jakich dopuscit si¢ w zyciu. Po ustabilizo-
waniu stanu somatycznego pacjent zostat przeniesiony do oddzialu psychiatrii w celu
dalszej diagnostyki i leczenia. W pierwszych dniach hospitalizacji u pana J. obserwo-
wano zwlaszcza glgboko obnizony nastrdj i naped, sptycony afekt, spowolniony tok
myslenia; jego wypowiedzi byly zdawkowe, wrecz lakoniczne i dotyczyty gtownie
poczucia bezsensu oraz braku nadziei na jakgkolwiek poprawe swojego stanu. Chory
wypowiadat urojenia winy i kary, cho¢ zwracaty juz wtedy uwage ksobne nastawienia
wobec personelu. Dopytywany o przyczyny podjecia proby samobdjczej przyjmowat
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postawe dysymulujaca, potwierdzatl, ze styszat wtedy glos, jednak kategorycznie nie
chciat odpowiada¢ na pytania doprecyzowujgce okolicznos$ci zdarzenia. Ze wzgledu
na niezwykle wysoki potencjal samobojczy oraz objawy wskazujace istotnie na cigzki
epizod psychotycznej depresji wlaczono do leczenia sertraling do 100 mg na dobe
irysperydon do 6 mg na dobg oraz rozpocz¢to kwalifikacje do zabiegow EW, na ktore
chory wyrazil zgodg. W trakcie leczenia jego stan ulegat z kazdym zabiegiem wylacznie
niewielkiej poprawie, przy niemal stale gtgboko obnizonym nastroju.

Przeprowadzono pogltebiony obiektywizujacy wywiad z Zong pacjenta. Przyznala
ona wowczas, ze pan J. juz od pewnego czasu bowiem twierdzit, ze jest stale szpie-
gowany przez obce stuzby wywiadowcze, Agencje Bezpieczenstwa Wewnetrznego
oraz przez nia, uwazajac, ze jest ona podstawionym agentem. W poczuciu zagrozenia
swojego zycia zaklejat foliami kratki wentylacyjne, kontakty, nawet okna, przeko-
nany o nasyfaniu na niego elektromagnetycznych sit poprzez urzadzenia radarowe.
Po skonfrontowaniu pacjenta z nowymi informacjami niechetnie przyznat on, ze to
wlasnie z tego powodu wycofal si¢ z zycia spotecznego i przestat si¢ porozumiewaé
z innymi, nie chcgc ujawni¢ zadnych informacji na swéj temat. Co wiecej, kilka dni
przed pierwsza hospitalizacja zaczegty mu si¢ ukazywaé demoniczne postaci w formie
zmieniajacych ksztalty, przerazajacych masek, wyzierajacych ze $cian i z podtogi;
widzial, jak ziemia pod nim si¢ rozst¢puje, a on sam spada do piekta. Pojawily si¢
budzace groze glosy kilku mezczyzn szepczacych mu do ucha komendy i polecenia,
ktore to gltosy komentowaty jego poczynania w omamowym dialogu. To wiasnie one
nakazaty mu wykona¢ pierwszy cios nozem, a nastepnie drugi, gdy zorientowaty sie,
ze krwi jest zbyt mato.

Zweryfikowano diagnoze, rozpoznajac pierwszy w zyciu epizod schizofrenii o poz-
nym poczatku z infekcja COVID-19 jako prawdopodobnym czynnikiem spustowym.
Odstawiono sertraling i rysperydon, wiaczono za$ olanzapine do 20 mg na dobg. Wobec
dalszego braku skuteczno$ci przeciwpsychotycznej olanzapiny rozpoczeto stopniowe
wdrazanie do leczenia klozapiny, osiggajac maksymalng dawke dobowag 200 mg. W tym
czasie wykonano 10 zabiegow EW w dwuskroniowym utozeniu elektrod w technice
ultrabrief pulse width z wykorzystaniem fadunku maksymalnego 202 mC (szerokos$¢
pasma — 0,25 ms; czas przeptywu tadunku — 7,2-8,0 s; czgstotliwos¢ — 60—100 Hz;
natezenie pradu — 0,9 A). Dopiero przy tak zintensyfikowanym postgpowaniu udato
si¢ uzyskac pierwsze zadowalajace efekty, a po 6smym zabiegu EW osiggnigto peine
ustgpienie objawdw psychozy — powrdcit zywy afekt, wyréwnat si¢ nastroj, pacjent
stat si¢ bardziej rozmowny, zaczal nawigzywac kolezenskie relacje w oddziale.

Ze wzgledu na nieakceptowalny $linotok zmniejszono dawke klozapiny do 150 mg
i z dobrym efektem korygowano ja kroplami atropinowymi. Przy wypisie pan J. nie
prezentowat jakichkolwiek objawow rezydualnych schizofrenii, rowniez w wymiarze
negatywnym. Podczas calego okresu stosowania farmakoterapii nie obserwowano
zarowno w badaniach przedmiotowych, jak i w badaniach laboratoryjnych zaburzen
metabolicznych, a ryzyko sercowo-naczyniowe pozostawato na niskim poziomie. Pan
J. pozostaje w pelnej remisji juz niemal dwa lata, jest pod stalg opieka psychiatryczng.
Wrécit do normalnego funkcjonowania.
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Dyskusja

COVID-19 to przede wszystkim choroba uktadu oddechowego, ale SARS-CoV-2
u wielu pacjentow przenika réwniez do osrodkowego uktadu nerwowego. Pojawity
si¢ pierwsze doniesienia o pacjentach, u ktérych wystapity objawy psychotyczne
po zakazeniu SARS-CoV-2 [9]. Ferrando i wsp. [4] opisali trzy przypadki objawdw
psychotycznych u pacjentow z COVID-19 bez zadnych istotnych objawoéw ze stro-
ny uktadu oddechowego. Smith i wsp. [10] przedstawili przypadek krotkotrwatego
zaburzenia psychotycznego u kobiety, ktora miata urojenia przesladowcze, obnizony
nastrdj oraz zaburzenia snu, a poczatek objawdw byt bezposrednio zwigzany z infekcja
COVID-19. Rentero i wsp. [11] odnotowali seri¢ kilku pacjentéw z psychoza i zaka-
zeniem COVID-19, ale w ich pracy nie zostaty podane szczegoty dotyczace objawow
1 leczenia. Parra i wsp. [12] udokumentowali historie 10 pacjentéw prezentujacych
objawy psychotyczne w postaci urojen przesladowczych, halucynacji stuchowych
i wzrokowych, bezposrednio zwigzane z infekcjag SARS-CoV-2. Tak jak i w naszych
przypadkach pacjenci ci nie byli przed zachorowaniem leczeni psychiatrycznie. Z kolei
zesp6t badaczy kierowany przez Benedicta Michaela z Uniwersytetu w Liverpoolu
przedstawit analize 125 ze 153 przypadkow nadestanych na platform¢ CoroNerve.com
[13]. Wszyscy pacjenci przechorowali infekcje COVID-19, ale jednoczes$nie zdiagno-
zowano u nich takze zaburzenia neurologiczne badz psychiatryczne. Wiek pacjentow
wahat si¢ od 23 do 94 lat, a $rednia wyniosta 71 lat. Diagnoz¢ zaburzen neurologicz-
nych badz psychiatrycznych postawiono u 39 pacjentow (31%), z czego 16 chorych
przejawiato zaburzenia psychiczne zwigzane z przyczynami organicznymi, takimi
jak encefalopatia czy zapalenie mézgu, a 23 spetnialo kryteria choroby psychiczne;j.
W 10 przypadkach lekarze stwierdzili nowo powstata psychoze, w 6 otepienie, a w 4
przypadkach zaburzenia afektywne.

Coraz bardziej widoczne jest, ze pacjenci z SARS-CoV-2 wykazuja silniejsze ob-
jawy depresji, Igku i zespotu stresu pourazowego w poréwnaniu ze zdrowa populacja
[14]. W opublikowanym opisie przypadku sugerowano, ze objawy afektywne moga
by¢ op6zniong odpowiedzig na zakazenie OUN przez SARS-CoV-2 u pacjentow bez
wywiadu choroby psychicznej [15].

Powyzsze doniesienia pokrywaja si¢ z naszymi doswiadczeniami. Przypadki cho-
rob psychicznych (czy to afektywnych, czy psychotycznych) bezposrednio zwigzane
z zakazeniem koronawirusem zdecydowanie r6znig si¢ w przebiegu i prezentacji ob-
jawowej od ich klasycznych endogennych odpowiednikow. W przypadku pierwszej
opisanej przez nas pacjentki liczne trudnos$ci diagnostyczne i nietypowos¢ catego
obrazu klinicznego nie pozwalaly postawi¢ pewnej diagnozy. Pojawienie si¢ objawow
psychotycznych w postaci urojen przesladowczych, ksobnych, omamow wechowych
przed obnizeniem nastroju nie jest typowe dla epizodu psychotycznej depresji, dla-
tego tez sktoniliémy si¢ ku diagnozie zaburzen urojeniowych, a objawy depresyjne
potraktowali$my jako wtdrne do psychozy. Dopiero podczas trzeciej hospitalizacji
obraz choroby wyewoluowat w kierunku psychotycznej depresji, pojawity sie cechy
endogennego epizodu depresji, pacjentka wypowiadata szerokie spektrum urojen nihi-
listycznych zwigzanych ze stanem zarowno swojego ciata, jak 1 otaczajgcego jg $wiata.
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Pozwolito to na postawienie w koncu wlasciwej diagnozy i wlaczenie intensywnej
farmakoterapii przeciwdepresyjne;j, ktorej zastosowanie byto znacznie opdznione wihas-
nie w zwigzku z wysoce nietypowym przebiegiem choroby po infekcji SARS-CoV-2.
W drugim opisanym przez nas przypadku mierzyli$my si¢ z trudno$ciami od-
wrotnymi. Pacjent poczatkowo prezentowat klasyczny dla psychotycznej depresji
uktad objawow, to znaczy w trakcie objawowego zakazenia COVID-19 pojawity sig:
obnizenie nastroju, smutek, obnizenie aktywnosci, izolacja spoteczna, spowolnienie
myslenia i wypowiedzi oraz depresyjne urojenia winy i kary. Dopiero w trakcie terapii
ujawnit on lezgcy u podloza objawdw depresyjnych system urojeniowy, typowy dla
psychozy schizofrenicznej. Tak wigc w tym przypadku spekulujemy, Ze to wtasnie
infekcja koronawirusowa byta czynnikiem spustowym pierwszego epizodu schizofrenii
paranoidalnej o pé6znym poczatku, co samo w sobie jest dos¢ rzadkim zjawiskiem.
Zaburzenia psychotyczne po zakazeniu COVID-19 to nowa i coraz czgsciej
pojawiajaca si¢ diagnoza. Opisane przypadki wskazujg na konieczno$¢ zachowania
wysokiej czujnoscei i doktadno$ci w poszukiwaniu czynnika spustowego pojawiajacego
si¢ zaburzenia psychicznego, ale rowniez na potrzebg prowadzenia dalszych badan
w celu poznania neuropsychiatrycznej etiologii psychozy po infekcji SARS-CoV-2.
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