CASE REPORT Curr Probl Psychiatry 2021;22(3)

Czasopismo indeksowane
DOI1:10.2478/cpp-2021-0014 na liscie MNiSW - 70 pkt.

Brief psychotic disorder occurring after Covid-19 in a patient with no
history of psychiatric diseases - a case report

Kroétkotrwate zaburzenia psychotyczne wystepujace po przechorowaniu Covid-19
u pacjentki bez historii chordb psychiatrycznych - opis przypadku
Julita Poleszak-Szabat! 2 ABCDEF https://orcid.org/0000-0002-5166-6262,
Matgorzata Romaniuk-Suswat! 2 BEE https://orcid.org/0000-0001-8838-6291,
Pawet Krukow? Bcpe, https://orcid.org/0000-0001-9497-2713

!Doctoral School of Medical University of Lublin, Poland
2Department of Clinical Neuropsychiatry, Medical University of Lublin, Poland

Abstract

Introduction: Although the typical symptoms of SARS-CoV-2 infection are respiratory symptoms, it has been shown that the
virus can also attack the central nervous system (CNS) causing neurological and psychiatric symptoms.

Aim: The aim of the study was to present a case of a 52-year-old woman, previously untreated for psychiatric diseases, who
developed brief psychotic disorder occurring after Covid-19 infection.

Case report: A patient in the biological treatment of asthma, came for a follow-up visit, during which the doctor diagnosed
psychopathological symptoms in the form of delusions, never previously observed. The interview showed that the patient was
discharged from the [solation ward 10 days before, where she was hospitalized because of SARS-CoV-2 infection.

Discussion: There are several theories regarding the mechanisms of pathogenesis of neuropsychiatric symptoms in the course
of Covid-19 infection. Much space in the literature is devoted to pathological immune responses. One of the reasons for the
development of delusions in the described patient could therefore be the acute phase of the inflammatory reaction in the course
of SARS-CoV-2 infection.
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Streszczenie

Wstep: Chociaz typowymi objawami zakazenia SARS-CoV-2 s3 objawy zajecia uktadu oddechowego, wykazano, ze wirus moze
atakowac rowniez osrodkowy uktad nerwowy (OUN) powodujac objawy neurologiczne i psychiatryczne.

Cel: Celem pracy byto przedstawienie przypadku 52-letniej kobiety, dotychczas nieleczonej z powodu chordb psychiatrycznych,
u ktoérej w krotkim czasie po przechorowaniu zakazenia Covid-19 wystapity krétkotrwate zaburzenia psychiatryczne.

Opis przypadku: Pacjentka w programie lekowym astmy, zgtosita sie na wizyte kontrolna, w trakcie ktoérej lekarz stwierdzit
objawy psychopatologiczne pod postaciag urojen, nigdy wczes$niej nie obserwowane. Z wywiadu wynikato, ze chorg wypisano
przed 10 dniami z oddziatu zakaZnego gdzie przybywata z powodu infekcji wirusem SARS-CoV-2.

Dyskusja: Istnieje kilka teorii dotyczacych mechanizméw patogenezy objawéw neuropsychiatrycznych wystepujacych w
przebiegu infekcji Covid-19. W literaturze wiele miejsca poswieca sie patologicznym reakcjom immunologicznym. Jedna z

przyczyn rozwoju urojen u opisywanej pacjentki mogta by¢ wiec ostra faza reakcji zapalnej w przebiegu zakazenia SARS-CoV-2.

Stowa kluczowe: Covid-19, SARS-CoV-2, zaburzenia psychotyczne
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Introduction

The severe acute respiratory syndrome coronavirus
2 (SARS-Cov-2) causing COVID-19 was first reported
in Wuhan, China in 2019. By September 2021, over 200
million cases of the disease had been registered worldwide,
of which nearly 4.8 million were fatal [1]. Undoubtedly,
the emergence and global spread of the virus has placed
a significant health problems on communities around
the world. Although the typical symptoms of SARS-Cov-2
infection are symptoms of respiratory system, it has been
shown that the virus can also attack the central nervous
system (CNS) causing neurological symptoms, especially
but
disease, encephalopathy and encephalitis [2]. In addition,

anosmia and dysgeusia, also cerebrovascular
recent literature also describes psychiatric sequelae as
rarely occurring, including acute psychosis that may be
caused by SARS-Cov-2 infection [3,4,5,6]. The etiology of
neuropsychiatric symptoms following COVID-19 is still
not well understood. There is much to discover about the

disease-related biological mechanisms that influence CNS.

Objective

The aim of this paper, was to present a clinical case
of a 52-year-old female patient, previously untreated due
to psychiatric diseases, who experienced brief psychotic
disorder shortly after recovering from Covid-19 disease.
We also shortly discussed proposed pathomechanisms
of the development of neuropsychiatric symptoms as a
result of infection with the SARS-Cov-2 virus, as they are
presented in actual literature.

Case report

A 52-year-old patient, previously untreated
psychiatrically, with diagnosed asthma, type 2 diabetes,
hypertension and rheumatoid arthritis, was qualified in
September 2020 for the biological treatment of asthma
with Benralizumab, and therefore remained under regular
monthly supervision by a pulmonologist.

On 18 December 2020, the patient was admitted to
the isolation ward of the Provincial Hospital in Chetm due
to pneumonia caused by the SARS-Cov-2 virus. The main
ailments of the patient during the entire hospitalization
were: dyspnea at rest, dry cough, without fever, the
blood saturation remained in the range of 89-90%, and
the patient required oxygen therapy through nasal
cannula. The chest X-ray showed bilateral parenchymal
densities characteristic of pulmonary lesions due to
COVID-19, affecting the lower parts of the lungs. During
hospitalization, laboratory tests showed that the markers
of inflammation were slightly elevated (the highest CRP
was 135 mg / 1), anemia (Hb 11.7 g%), the coagulation
system and transaminase remained normal. On 4 January
2021, the patient was discharged from the isolation ward
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in good general condition.

Then, the woman came to the Pulmonology Clinic
in Independent Public Teaching Hospital in Lublin on 14
January 2021 for a one-day stay in order to administer
another dose of Benralizumab. At that time, the patient
denied the ailments of the respiratory system. After
an interview and medical examination, the attending
physician found persecutory and hypochondriacal
delusions that had never been observed before and for
which the patient did not reveal any critical thinking. After
a telephone consultation with a psychiatrist who verified
need for psychiatric treatment, the patient was transferred
to the Neuropsychiatric Hospital in Lublin for further
treatment of mental disorders. According to an interview
obtained from the family, a few days after discharge from
the isolation ward, the woman became restless, agitated,
talky, did not sleep at night, and behaved aggressively
towards the environment. On admission to the hospital,
the patient remained nervous, talkative, periodically
vulgar, pretentious to the health professionals, bizarre
in behavior, the course of thought was accelerated,
problems with concentration were visible. She reported
that her husband had a bad attitude towards her, she
could not logically explain why. It remained emotionally
labile, correctly modulated facial expressions, correct
speech, preserved orientation, verbal contact, partially
logical, without

significant memory disturbances,

without perceptual disturbances, clear awareness,
under the influence of delusions. No deviation in physical
examination, including neurological examination, RR
125/80 mmHg, HR 100 / min. In laboratory tests: low
inflammatory markers (CRP 1.4 mg / 1), elevated levels of
D-Dimers (866 pg / 1), normal liver transaminases. As a
result of the treatment (Table 1), the patient's mental state
improved, including the normalization of mood and drive,
and the equalization of circadian rhythms. After eleven
days of hospitalization (21 January 2021), the patient was
discharged from a psychiatric hospital with a diagnosis of
Other specific mental disorders caused by brain damage
and dysfunction or by somatic disease.

On February 2021,

Pulmonology Clinic. She used perazine in reduced doses,

the patient came to the

and her mental state remained normal. At subsequent
follow-up visits at the Pulmonology Clinic (last day on July
27,2021), the mental state of the patient remained normal,
the patient did not present any psychiatric disorders.

Discussion

COVID-19 was considered a respiratory disease,
but new research indicates that it is a multi-systemic
vascular disease that affects many other organs, and the
list of symptoms and complications associated with the
SARS-CoV-2 virus is continuously growing [7]. There have
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Table 1. Pharmacotherapy applied in a patient during the hospitalization in isolation ward and the Neuropsychiatric Hospital

Isolation ward Neuropsychiatric Hospital
18.12.2020 - 04.01.2021 14.01.2021 - 29.01.2021
Pharmacotherapy Enoxaparin Enoxaparin
Dexamethasone Desloratadine
Remdesivir Beclometasone + Formoterol
Ciprofloxacin Cyclesonide
Beclometasone + Formoterol Montelukast
Ursodeoxycholic acid
Verapamil
Candesartan
Haloperidol
Diazepam
Perazine
Methylprednisolone
Chloroquine

been reports of patients suffering from neuropsychiatric
complications after COVID-19, including acute psychoses,
in the literature [3,4,5,6]. However, the pathogenesis
of how SARS-CoV-2 infection leads to neuropsychiatric
disorders is not yet well understood.

One of the proposed mechanisms explaining the
neuropsychiatric sequelae of COVID-19 is the "cytokine
storm", which occurs as a result of an abnormal reaction
and overreaction of the immune system, resulting in
systemic inflammation
response to COVID-19
severe pulmonary and cardiac complications, but is also

[8]. The acute inflammatory
infection is responsible for
thought to induce neuropsychiatric symptoms through
immune mechanisms [9]. Immunological factors have
been involved in the pathogenesis of primary psychiatric
disorders, such as depression and schizophrenia, as well
as the neuropsychiatric complications of HIV infection
[10]. It is also possible that the stress and emotional
tension associated with the pandemic of COVID-19 are an
activator of mental illness [11]. After an interview with
our patient, the above factor was excluded as the cause of
the symptoms.

Another mechanism leading to CNS damage
may result as SARS-CoV-2 neuroinvasion. In animal
experiments and human tests the neuroinvasive

potential of another coronavirus - SARS-CoV-1, which
occurs through the retrograde transport of axons from
peripheral nerves, mainly the olfactory nerve, has been
confirmed for encephalitis [12]. It is also believed that due

to increased systemic inflammation, the permeability of
the blood-brain barrier is increased, allowing the virus to
penetrate through the vascular system into the CNS [13].
Frequent occurrence of respiratory distress observed in
the course of the disease may be due to the neuroinvasion
of the spinal structures involved in respiration, but this
requires further research [14]. In patients with confirmed
COVID-19 disease, the levels of inflammatory markers
should therefore be determined to identify a group
of patients in whom immunosuppression (e.g. steroid
therapy) could improve prognosis and reduce mortality.
Iatrogenic factors should also be considered in
the pathogenesis of neuropsychiatric sequelae during
COVID-19. Psychotic symptoms are side effects reported
with high doses of corticosteroids that are recommended
the
correlation between steroids use and psychosis is

for COVID-19 pneumonia treatment. However,
decreasingly considered, because there is increasing
report of psychosis in people who recovered from mild
form of COVID-19 without steroid therapy.

Conclusions

The exact mechanism by which COVID-19 may cause
neuropsychiatric sequelae is uncertain. More research is
needed to understand the potential pathophysiologies
that can lead to such complications. Psychiatrists should
discomposure about neuropsychiatric symptoms as
possible complications of COVID-19 infection.

Wstep
Koronawirus  zespotu  ostrej  niewydolnosci
oddechowej SARS-Cov-2 wywotujacy chorobe

COVID-19 zostatl po raz pierwszy zgtoszony w Wuhan
w Chinach w 2019 roku. Do wrze$nia 2021 roku zostato

zarejestrowanych ponad 200 milionéw przypadkow
zachorowan na catym Swiecie, z czego blisko 4,8 milionow
stanowity przypadki $miertelne. [1] Niewatpliwie
pojawienie sie i globalne rozpowszechnienie wirusa

spowodowato znaczne obcigzenie zdrowotne spotecznosci
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na catym $wiecie. Chociaz typowymi objawami zakazenia
SARS-Cov-2 s3 objawy zajecia ukitadu oddechowego,
wykazano, ze wirus moze atakowac¢ réwniez osrodkowy
uktad nerwowy (OUN) powodujgc objawy neurologiczne,
zwtlaszcza anosmie i zaburzenia smaku, ale takze choroby
naczyn mézgowych, encefalopatie i zapalenie mézgu. [2]
Ponadto, w najnowszej literaturze zostaty opisane takze,
jako rzadko wystepujace, nastepstwa psychiatryczne,
w tym ostra psychoza, ktéra moze by¢ wywotana przez
SARS-Cov-2. [3,4,5,6]
neuropsychiatrycznych w nastepstwie COVID-19 wrcigz

zakazenie Etiologia objawow
nie jest dobrze poznana. Nadal trwaja badania na temat
mechanizméw biologicznych i skutkéw zajecia OUN
zwiazanych z choroba.

Cel

Celem pracy byto
52-letniej
nieleczonej z powodu choréb psychiatrycznych, ktéra

przedstawienie przypadku

klinicznego pacjentki, dotychczas
doswiadczyta krotkotrwatych, przemijajacych zaburzen
psychotycznych, w krétkim czasie po przechorowaniu
Covid-19. Chcemy réwniez przedstawi¢ proponowane

w literaturze patomechanizmy powstawania objawow

neuropsychiatrycznych ~w  nastepstwie zakaZenia
wirusem Cov-2.
Opis przypadku

Pacjentka  lat 52,  dotychczas nieleczona
psychiatrycznie, z rozpoznang astma oskrzelowa,

cukrzyca typu 2, nadci$nieniem tetniczym i

reumatoidalnym zapaleniem stawow zostata
zakwalifikowana we wrzes$niu 2020 roku do biologicznego
leczenia astmy oskrzelowej Benralizumabem, w zwiazku z
czym pozostawata pod regularng, comiesieczng kontrola
lekarza pulmonologa.

W dniu 18 grudnia 2020 pacjentka trafita do
oddziatu zakaznego w Chetmie z powodu zapalenia
ptuc wywotanego wirusem SARS-Cov-2. Gtéwnymi
dolegliwosciami chorej podczas catej hospitalizacji byty:
duszno$¢ spoczynkowa, suchy kaszel, pacjentka nie
goraczkowata, saturacja utrzymywata sie w granicach 89-
90% przez co chora wymagata tlenoterapii biernej przez
wasy tlenowe. W badaniu RTG klatki piersiowej opisano
obustronne zageszczenia miazszowe charakterystyczne
dla zmian ptucnych w przebiegu COVID-19 obejmujace
W badaniach

podczas pobytu w szpitalu zwracaty uwage nieznacznie

dolne partie ptuc. laboratoryjnych
podwyzszone wyktadniki stanu zapalnego (najwyzsza
warto$¢ CRP 135 mg/1), niewielka niedokrwisto$¢ (Hb
11,7 g%), uktad krzepniecia i transaminazy pozostawaty
w normie. Dnia 04 stycznia 2021 roku pacjentke wypisano
z Oddziatu Covidowego w stanie ogélnym dobrym.
Nastepnie kobieta

zgtosita sie do  Kliniki

Curr Probl Psychiatry 2021;22(3)

Pulmonologii Samodzielnego  Publicznego  Szpitala
Klinicznego nr 4 (SPSK4) w Lublinie w dniu 14 stycznia
2021

kolejnej dawki leku Benralizumabu. Woéwczas chora

roku na pobyt jednodniowy celem podania

negowata dolegliwosci ze strony uktadu oddechowego.
Lekarz prowadzacy po przeprowadzeniu wywiadu i
badania lekarskiego stwierdzit wystepujace u pacjentki
nigdy
wczesniej nie obserwowane i w stosunku do ktérych

urojenia przesladowcze i hipochondryczne,
pacjentka nie ujawniata Kkrytycznego myslenia. Po
konsultacji telefonicznej z lekarzem psychiatra z powodu
potencjalnego zagrozenia zycia i zdrowia swojego i
innych pacjentka

zostala przekazana transportem

medycznym do Szpitala Neuropsychiatrycznego w
Lublinie celem dalszego leczenia zaburzen psychicznych.
Wedtug wywiadu uzyskanego od rodziny chorej, kobieta
po kilku dniach od wypisu z oddziatu covidowego stata
sie niespokojna, pobudzona, wieloméwna, nie spata w
nocy, zachowywata sie w sposdb agresywny w stosunku
do otoczenia. Przy przyjeciu do szpitala pacjentka
pozostawata nerwowa, wieloméwna, okresowo wulgarna,
dziwaczna w zachowaniu, tok myslenia byt przy$pieszony,
widoczne byly problemy ze skupieniem uwagi. Podawata,
Ze maz jest do niej Zle nastawiony, nie potrafita w logiczny
sposéb wyttumaczyé dlaczego. Pozostawata labilna
emocjonalnie, mimika prawidtowo modulowana, mowa
prawidtowa, orientacja zachowana, kontakt stowny
czeSciowo logiczny, bez istotnych zaburzen pamieci,
bez zaburzen spostrzegania, $wiadomos$¢ jasna, pod
wplywem urojen. Bez odchylen w badaniu fizykalnym, w
tym w badaniu neurologicznym, RR 125/80 mmHg, HR
100/min. W badaniach laboratoryjnych: niskie wskazniki
zapalne (CRP 1,4 mg/1), podwyzszony poziom D-Dimeréw
(866 pg/l), aminotransferazy watrobowe w normie.
Na skutek zastosowanego leczenia (tabela 1) uzyskano
poprawe stanu psychicznego chorej, w tym normalizacje
nastroju i napedu, wyréwnanie rytméw dobowych. Po
jedenastu dniach hospitalizacji (w dniu 29 stycznia 2021
roku) pacjentke wypisano ze szpitala psychiatrycznego
z rozpoznaniem - Inne okreslone zaburzenia psychiczne
spowodowane uszkodzeniem i dysfunkcja mézgu lub
chorobg somatyczna.

W lutym 2021 roku pacjentka zglosita sie w
wyznaczonym wcze$niej terminie do Kliniki Pulmonologii
- w leczeniu stosowata perazyne w redukowanych
dawkach, a stan psychiczny chorej pozostawat
prawidlowy. Na kolejnych wizytach kontrolnych w
Klinice Pulmonologii (ostatnia dnia 27.07.2021 roku)
stan psychiczny chorej pozostawat prawidtowy, chora nie

prezentowata zaburzen psychiatrycznych.

Dyskusja

Chociaz wczesniej COVID-19 byt uwazany za
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Tabela 1. Zastosowana farmakoterapia u pacjentki podczas pobytu w Oddziale Zakaznym i w Szpitalu Neuropsychiatrycznym.

0Oddziat Zakazny Szpital Neuropsychiatryczny
18.12.2020 - 04.01.2021 14.01.2021 - 29.01.2021
Farmakoterapia Enoksaparyna Enoksaparyna
Dexametazon Desloratadyna
Remdesivir Beklometazon + Formoterol
Ciprofloksacyna Cyklezonid
Beklometazon + Formoterol Montelukast
Kwas ursodeoksycholowy
Werapamil
Kandesartan
Haloperidol
Diazepam
Perazyna
Metyloprednizolon
Chlorochina

chorobe uktadu oddechowego, nowe badania wskazuja,
ze jest to wielouktadowa choroba naczyniowa dotykajaca
wiele innych narzadéw, a lista objawéw i powiktan
zwigzanych z wirusem SARS-CoV-2, wywotujgcym te
chorobe wciaz sie wydtuza. [7] W literaturze odnotowano
dotknietych
neuropsychiatrycznymi po przebyciu COVID-19, w tym

przypadki  pacjentéw powiktaniami

ostrymi psychozami. [3,4,5,6] Jednak patogeneza tego,
w jaki sposéb zakazenie wirusem SARS-Cov2 prowadzi
do powstania zaburzen neuropsychiatrycznych, nie jest
jeszcze dobrze poznana.

mechanizméow

Jednym zZ proponowanych

wyjasniajacych neuropsychiatryczne nastepstwa
COVID-19 jest ,burza cytokinowa”, do ktérej powstania
dochodzi na skutek nieprawidtowej i nadmiernej reakcji
uktadu immunologicznego, skutkujac ogdlnoustrojowym
stanem zapalnym. [8] Nasilona odpowiedz zapalna
COVID-19

ciezkie powiktania ptucne i kardiologiczne, ale takze

na zakazenie jest odpowiedzialna za
uwaza sie, ze wywotuje objawy neuropsychiatryczne

poprzez mechanizmy immunologiczne. [9] Czynniki

immunologiczne od dawna s3 zaangazowane w

patogeneze  pierwotnych  zaburzen  psychicznych,
takich jak zaburzenia afektywne i schizofrenia, a takze
neuropsychiatrycznych powiktan zakazen wirusem
HIV. [10] Bardzo prawdopodobne jest réwniez to, ze
stres oraz napiecie emocjonalne zwigzane z pandemia
COVID-19, sg aktywatorem choroby psychicznej . [11] Po
przeprowadzeniu obszernego wywiadu z nasza pacjentka,
z bardzo duzym prawdopodobienstwem wykluczono
powyzszy czynnik jako przyczyne wystapienia
dolegliwosci.

Inny mechanizm prowadzacy do uszkodzenia OUN
moze wynikaé z neuroinwazji SARS-CoV-2. U zwierzat
do$wiadczalnych i ludzi potwierdzono neuroinwazyjny
potencjat innego koronaworusa - SARS-CoV-1, ktoéry

nastepuje poprzez wsteczny transport aksonéw z nerwow

obwodowych, gtéwnie nerwu wechowego, prowadzac
m.in. do zapalenia mézgu. [12] Uwaza sie rowniez, ze
z powodu nasilonego ogdlnoustrojowego
dochodzi do

krew-moézg umozliwiajac wirusowi przenikniecie droga

zapalenia
zwiekszonej przepuszczalno$¢ bariery
krwi do OUN. [13] Czeste wystepowanie niewydolnosci
oddechowej obserwowanej w przebiegu choroby moze
wynika¢ wtasnie z neuroinwazji struktur rdzeniowych
zaangazowanych w oddychanie, wymaga to jednak
(14]
choroba COVID-19 powinno sie zatem oznacza¢ poziom

dalszych badan. U pacjentéw z potwierdzona

wyktadnikéw stanu zapalnego, aby okresli¢ grupe
pacjentéw u ktérych immunosupresja (np. sterydoterapia)
mogtaby poprawi¢ rokowanie i zmniejszy¢ $miertelnos¢.
W patogenezie nastepstw neuropsychiatrycznych
podczas COVID-19 nalezy réwniez wzig¢ pod uwage
czynniki jatrogenne. Objawy psychotyczne sg dziataniami
niepozadanymi opisywanymi przy stosowaniu duzych
dawek kortykosteroidéw, ktére czesto zaleca sie przy
[15] Jednak

zwiazek sterydéw z psychozami jest coraz rzadziej brany

zapaleniu ptuc wywotanym COVID-19.

pod uwage, poniewaz notuje sie coraz wiecej przypadkow
psychozy u oséb, ktére przeszty COVID-19 tagodnie bez
stosowania sterydoterapii. Krdtkotrwate zaburzenia
psychotyczne byty takze opisywane jako skutek uboczny
[16]

poniewaz u naszej pacjentki objawy pojawilty sie przed

stosowania hydroksycholoriny. Niemniej jednak,

podaniem chlorochiny, jest mato prawdopodobne,
aby zaburzenia psychiczne byly spowodowana
przez chlorochine. Nalezy jednak zauwazy¢, ze

hydroksychlorochina moze przedtuzaé¢ objawy psychozy.
Mimo to jej wptyw na psychoze u pacjentéw z COVID-19
pozostaje w tej chwili niejasny.

Whnioski

Nie ma pewno$ci co do doktadnego mechanizmu,
za pomoca ktérego choroba COVID-19 moze wywotac

Curr Probl Psychiatry 2021;22(3)
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nastepstwa neuropsychiatryczne. Niezbedne sg dalsze

badania, aby zrozumie¢ procesy patofizjologiczne,

ktére moga prowadzi¢ do takich powiktan. W trakcie

diagnostyki  psychiatrycznej lekarze  psychiatrzy
powinni zachowa¢ czujnos¢, gdyz wystapienie objawow
neuropsychiatrycznych u moze

pacjentéw, by¢

powiktaniem zakazenia COVID-19.
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