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Zaburzenia psychiczne u oséb
zakazonych koronawirusem
SARS-CoV-2 - przeglad pismiennictwa

Streszczenie

W zwigzku z pandemiag COVID-19 u wielu pacjentow zaka-
zonych SARS-CoV-2 lub podejrzanych o zakazenie pojawity
si¢ zaburzenia zdrowia w przebiegu ktorych obserwowane sg
objawy psychopatologiczne. Patogeneza powstawania zabu-
rzen psychicznych pojawiajacych si¢ w zwigzku z pandemia
COVID-19 moze by¢ zwiagzana z czynnikami biologicznymi
i psychospotecznymi. Choroba COVID-19 moze powodowaé
wystapienie objawow takich jak: bezsenno$¢, uposledzenie
uwagi lub koncentracji, niepokdj, zaburzenia pamigci, orien-
tacji oraz $wiadomosci. Wirus SARS-CoV-2 wptywa na czyn-
nosci osrodkowego uktadu nerwowego, co moze wywotywac
u niektorych pacjentdow objawy neuropsychogenne takie jak:
zawroty 1 bole glowy oraz zaburzenia §wiadomosci. Psy-
chiatrzy musza pamigta¢ o skutkach ubocznych stosowania
niektorych lekow u pacjentow z COVID-19. Podawanie hy-
droksychlorochiny, leku przeciwmalarycznego, u niektorych
hospitalizowanych pacjentéw z COVID-19 wiaze si¢ ze skut-
kami ubocznymi takimi jak zaburzenia nastroju i lgk, bezsen-
no$¢, a czasami objawy psychotyczne. Pandemia COVID-19
moze niekorzystnie wplywac na chorych z juz stwierdzonymi
zaburzeniami psychicznymi. Na podstawie badan przeprowa-
dzonych podczas obecnej pandemii i epidemii z przesztosci
mozna przypuszczaé, ze u wielu tych pacjentow wystapia:
zaburzenia Igkowe, zaburzenia depresyjne, zespot stresu po-
urazowego (PTSD), zaburzenia uzywania substancji psycho-
aktywnych.

Stowa kluczowe: COVID-19, zdrowie psychiczne, zaburzenia
stresowe.
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INTRODUCTION

Wielkie epidemie stanowily jeden z wielu istotnych czynni-
koéw ksztattujacych losy spoteczenstw ludzkich, poczawszy od
pradziejow az po czasy wspotczesne. Ogromne znaczenie w
historii mialy przede wszystkim dlugotrwate epidemie o cha-
rakterze pandemii, obejmujace swym zasiggiem duze obszary.
Przyczynily si¢ one do niespotykanej do tej pory umieralno-
$ci, a co za tym idzie znacznego spadku gestosci zaludnienia.
Odcisngly swoje pietno na strukturze politycznej, ekonomicz-
nej a takze gospodarczej wielu kultur [1]. Ich pojawienie si¢
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wywotywato okreslone reakcje psychologiczne catych zbio-
rowosci, zmienialo dotychczasowe zachowanie, zwyczaje
i wprowadzalo rdzne, mniej lub bardziej skuteczne sposoby
walki ze skutkami zarazy. W zwiazku z duzg $miertelno$cia
wybuchy epidemii niezmiennie wiazaly si¢ z poczuciem za-
grozenia i indywidualnego bezpieczenstwa. Opisywano po-
wszechne skutki zdrowotne epidemii, w tym doswiadczanie
przez wielu ludzi Igku, bezsennosci, zwigkszone spozycie al-
koholu i obnizenie energii [2].

W grudniu 2019 r. w Wuhanie, w prowincji Hubei w Chi-
nach, pojawily si¢ pierwsze przypadki ostrej choroby uktadu
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oddechowego (COVID-19) wywolanej przez nowy szczep
koronawirusa (SARS-CoV-2). Zakazenie rozprzestrzenia si¢
dynamicznie na catym $wiecie i obecnie obejmuje swoim
zasiggiem 181 krajow na wszystkich kontynentach. W dniu
11 marca 2020 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia oficjalnie
oglosita pandemi¢ COVID-19, okreslajac t¢ chorobg jako
powazne zagrozenie dla zdrowia publicznego o zasiggu mig-
dzynarodowym [3]. Pandemia COVID-19 wigze si¢ z zagro-
zeniami dla zdrowia i zycia ludzi na catym $wiecie z powodu
samej choroby, jak i jej powiktan. Jest ona rowniez powodem
ogromnych zmian w codziennym funkcjonowaniu, z ktorych
duza cze¢$¢ (cho¢ nie wszystkie) postrzegana moze by¢ jako
zmiany negatywne. Czynniki te przyczynia¢ si¢ moga do na-
silenia dystresu psychologicznego, w tym objawéw depresji
i lgku w calej populacji kraju obj¢tego pandemia, co potwier-
dzaja wstgpne wyniki badan przeprowadzonych w Polsce i na
swiecie [4].

Wplyw pandemii COVID-19 na zdrowie psychiczne

W zwiazku z pandemig choroby COVID-19 u wielu pacjen-
tow zakazonych SARS-CoV-2 lub podejrzanych o zakazenie
doswiadczylo zaburzenia zdrowia psychicznego. Choroba
COVID-19 moze powodowaé wystapienie takich objawow
psychopatologicznych jak: niepokdj, obnizony nastroj i pro-
blemy ze snem, ponadto moze niekorzystnie wptywacé na
pacjentdw z juz stwierdzonymi zaburzeniami psychicznymi.
Aktualnie liczba badan opisujacych wptyw COVID-19 na
zdrowie psychiczne jest ograniczona. Problemy psychiczne
zwigzane z COVID-19 mogg pojawic¢ si¢ u pacjentow z CO-
VID-19 i pacjentdéw z rozpoznanymi jeszcze przed pandemig
zaburzeniami psychicznymi, a takze u pracownikow medycz-
nych majacych bezposredni kontakt z pacjentami czy u ich
bliskich [5].

Zaburzenia psychiczne i neurologiczne spowodowane
COVID-19 na tle innych epidemii

Badania poprzednich epidemii koronawirusa sugeruja,
ze wielu pacjentow z COVID-19 przejawi objawy i zaburzenia
psychiczne [6,7]. Jako przyktad w systematycznym przegla-
dzie badano zaburzenia psychiczne u pacjentow hospitalizo-
wanych z powodu SARS lub bliskowschodniego zespotu nie-
wydolno$ci oddechowej (60 badan, n> 2500 przypadkow) [8].
Badanie wykazato, ze podczas ostrej infekcji okoto od 20% do
40% pacjentow wykazywato zespot objawoéw podobnych do
majaczenia. Objawy takie jak: bezsenno$¢ — 42 %, zaburzenia
uwagi lub koncentracji — 38%, niepoko6j —36%, zaburzenia pa-
mieci — 34%, obnizony nastr6j — 33%, zaburzenia orientacji—
28%, zaburzenia §wiadomosci—21% [8]. Patogeneza objawow
i zaburzen psychicznych pojawiajacych si¢ podczas pandemii
choroby koronawirusowej COVID-19 moze obejmowac czyn-
niki biologiczne i psychospoteczne. Wirus SARS-CoV-2 moze
bezposrednio wplywac na czynnos$¢ osrodkowego uktadu ner-
wowego. Retrospektywny przeglad dokumentacji hospitalizo-
wanych pacjentow z COVID-19 (n=214) wykazal, ze objawy ze
strony osrodkowego uktadu nerwowego (np. zawroty glowy, bol
glowy lub zaburzenia §wiadomosci) wystapity w 25 procentach
przypadkow [9]. W retrospektywnym badaniu pacjentéw hospita-
lizowanych z powodu zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej
wywolanej przez zakazenie SARS-CoV-2 (n=58) stwierdzono
liczne cechy neurologiczne i psychiatryczne, takie jak: pobudze-
nie — 69%, splatanie — 65%, objawy uszkodzenia drog korowo-
-rdzeniowych — 67% oraz zaburzenia neuropsychologiczne
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—33% [10]. Jednak w analizie ptynu moézgowo-rdzeniowego
u siedmiu pacjentéw nie wykryto RNA wirusa, co sugeruje,
ze zaburzenia neuropsychiatryczne mogty wynikaé¢ z encefa-
lopatii wtornej do masywnej odpowiedzi zapalnej zwiazanej
z krytycznym przebiegiem zakazenia SARS-CoV-2, produkcja
cytokin zapalnych lub odpowiedzia na podane leki, a nie byty
bezposrednim efektem infekcji wirusowej [11]. Neurotropizm
SARS-CoV-2, powoduje nietypowe objawy neuropsychia-
tryczne. Niedawno opisano juz przypadki zapalenia opon mo-
zgowych i zapalenia moézgu zwiazanego z SARS-CoV-2. Ten
przypadek pokazuje potencjal neuroinwazyjny wirusa [12].
Odkrycia te s3 zgodne z przegladem pi$miennictwa, w ktorym
stwierdzono, ze wcze$niejsze epidemie wirusowe byty zwia-
zane z objawami neuropsychiatrycznymi takimi jak: objawy
zespotu demielinizacji i encefalopatii, zaburzeniami przewod-
nictwa nerwowo-mig¢sniowego, a takze zaburzeniami nastroju
i psychoza. Objawy te wystgpowaly podczas infekcji lub tuz
po jej wyleczeniu, a takze pozniej w kolejnych tygodniach,
miesigcach lub dtuzej [11]. COVID-19 moze posrednio wply-
wac¢ na osrodkowy uktad nerwowy poprzez zwiazang z nim
zapalng odpowiedz immunologiczna [7]. Wyniki badan immu-
nologicznych u pacjentow z COVID-19 obejmuja podwyzszo-
ne stgzenie biatka C-reaktywnego w surowicy i cytokin proza-
palnych (np. Interleukiny-6) oraz obnizong liczb¢ limfocytow
we krwi [11].

Zaburzenia psychiczne u pacjentéw z ciezkim klinicznym
przebiegiem COVID-19

Choroby zagrazajace zyciu oraz przebywanie pacjentow
na oddziatach intensywnej opieki czesto naraza chorych na
ekstremalne stresory fizyczne i1 psychiczne. Przezycia takie sa
traumatyczne i czgsto wywotuja objawy choroby psychiczne;j
[8]. Cigzkie zakazenie COVID-19 czgsto wystepuje z towa-
rzyszacymi ostrymi zaburzeniami neuropsychiatrycznymi.
W systematycznym przegladzie 12 badan, w ktorych badano
objawy psychiczne u pacjentdéw z ostrym zakazeniem CO-
VID-19 (n>900), w dziewigciu badaniach zaobserwowano
zaburzenia $wiadomosci [8]. Jedno z badan, ktore objeto 144
pacjentoéw z COVID-19 wykazato, ze Igk wystapit u 35%,
a objawy depresyjne u 28% chorych [6,7]. W systematycz-
nym przegladzie badano objawy psychopatologiczne u pa-
cjentow hospitalizowanych z powodu SARS lub MERS (25
badan, n>2400 przypadkow). Podczas ostrej infekeji kazdy
z nastgpujacych objawdow: agresja, zaburzenia §wiadomosci,
lek, zaburzenia uwagi lub koncentracji, omamy stuchowe, za-
burzenia orientacji, obnizony nastréj, bezsennos$¢, drazliwosé
i zaburzenia pamig¢ci wystapit u co najmniej 5% pacjentow [8].
Psychiatrzy musza pamigta¢ o mozliwosci wystgpienia skut-
kéw ubocznych niektorych lekow stosowanych u pacjentow
z COVID-19. Na przyktad podawanie hydroksychlorochiny,
leku przeciwmalarycznego, u niektorych hospitalizowanych
pacjentéw z COVID-19, wiaze si¢ ze skutkami ubocznymi
takimi jak zaburzenia nastroju i lgk, bezsennos¢, a czasami
psychoza [13]. Wydaje si¢, ze pacjenci z cigzkim przebie-
giem COVID-19 sg narazeni na ryzyko wystapienia zaburzen
psychicznych [8,14]. W serii metaanaliz, a takze w kolejnym
badaniu, w ktoérym oceniano pacjentow (ogoétem n>5000) rok
po tym, jak byli oni leczeni na oddziale intensywnej terapii
z powodu roznych choréb, od 20% do 40% pacjentow wyka-
zywato istotne klinicznie zaburzenia psychiczne takie jak: lek
od 34% do 38%, objawy depresyjne od 29% do 32%, objawy
zespotu stresu pourazowego od 18 % do 34% [15-17].
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Wplyw epidemii COVID-19 na rozwdj zaburzen psychic-
znych

Nieustannie przybywa nowych danych dotyczacych prze-
biegu zaburzen psychicznych wystepujacych u pacjentow
z COVID-19. Na podstawie badan przeprowadzonych pod-
czas poprzednich epidemii koronawirusa mozna przewidy-
wac, ze wielu pacjentow hospitalizowanych i wyleczonych
z COVID-19 przejawi uporczywe objawy i zaburzenia psy-
chiczne [6,7]. W systematycznym przegladzie badano zabu-
rzenia psychiczne u pacjentéw hospitalizowanych z powo-
du cigzkiego, ostrego zespotu niewydolnosci oddechowego
(SARS) lub bliskowschodniego zespotu niewydolnosci odde-
chowej (MERS) i oceniano od 3 do 46 miesiecy po wyzdro-
wieniu (sze$¢ badan, n>500 przypadkow) [8]. Czgstos¢ wyste-
powania zaburzen psychicznych byta nastgpujaca: zaburzenia
Igkowe -15%, zaburzenia depresyjne — 15%, zespdt stresu
pourazowego — 32 %. W przegladzie systematycznym bada-
no takze objawy psychopatologiczne u o0sob, ktore przezyty
w wyniku epidemii SARS w 2003 r. i epidemii MERS w 2012
r. (40 badan, n>1300 przypadkow hospitalizowanych). Obser-
wacja obejmowata okres od 2 miesi¢cy do 12 lat po wylecze-
niu z ostrego zakazenia. Najczgstszym objawem, ktory wyste-
powat u badanych byto czgste przywolywanie traumatycznych
wspomnien, ktore wystgpowato u 30% pacjentéw. Innymi sto-
sunkowo czesto wystepujacymi objawami byly: lek, obnizony
nastroj, zme¢czenie, drazliwos¢ i bezsennos¢, a takze zaburze-
nia uwagi, koncentracji i pamigci. Ponadto pogorszylo si¢
funkcjonowanie spoteczne 0sob, ktore przezyty w porownaniu
z populacjg ogolng [8]. Czestos¢ wystepowania przewlektego
zaburzenia psychicznego wtéornego do COVID-19 moze by¢
wyzsza niz obserwowana po epidemii SARS i MERS z po-
wodu réznic w leczeniu choréb wirusowych i kontekstu spo-
tecznego epidemii [18]. Kryzys gospodarczy spowodowany
przez pandemi¢ COVID-19 przewyzsza w skutkach ktopoty
finansowe spowodowane wczesniejszymi epidemiami korona-
wirusa, a problemy spoleczne wydaja si¢ wicksze ze wzgledu
na znacznie szerszy zasi¢g geograficzny [19].

Pandemiczne zagrozenie zdrowia psychicznego

Zaburzenia psychiczne wystepujgce podczas pandemii
moga wynikac z czynnikéw psychospotecznych, takich jak:

1. Swiadomosci kontaktu z osobami zakazonymi wirusem.

2. Strachem przed zarazeniem cztonkdw rodziny.

3. Brak dostepu do badan i opieki medyczne;j.

4. Dystans fizyczny.

5. Zamknigcie w domu i kwarantanna.

6. Niespojne komunikaty i wytyczne dotyczace Srodkow
zdrowia publicznego.

7. Zwigkszone obcigzenie praca.

8. Trudnosci ekonomiczne.

9. Niedobory dostepnych zasoboéw (np. zywnosci, Srodkow
ochrony osobistej)

10. Ograniczenie wolnosci osobistej

11. Ciggte informowanie mediéw o pandemii i niepewnosci
zwigzanej z jej ostatecznym skutkiem. [6,20-22].

Koronawirus COVID-19, a osoby z rozpoznanymi zaburze-
niami psychicznymi

Przewiduje si¢, ze wielu pacjentow ze stwierdzonymi
jeszcze przed wybuchem pandemii COVID-19 zaburzenia-
mi psychicznymi bedzie odczuwato jej negatywne skutki

143

psychologiczne wynikajace z powodu izolacji spotecznej
i trudnosci ekonomicznych. Pacjenci z zaburzeniami lgkowymi
i depresyjnymi moga by¢ podatni na ciggte doniesienia medial-
ne o pandemii i niepewno$¢ zwigzana z jej konsekwencjami
i dalszym przebiegiem. Ponadto sama kwarantanna czy prze-
bywanie w izolacji moga powodowa¢ m.in. gniew, splatanie
i objawy PTSD, a nast¢gpstwa te moga by¢ dlugotrwate. W in-
ternetowym badaniu przeprowadzonym na grupie pacjentow
leczonych ambulatoryjnie z wcze$niej istniejacymi zaburze-
niami psychicznymi (n>1400), ktére zostato przeprowadzone
w Chinach od lutego do marca 2020 r. pogorszenie zwigzane
z pandemia zgtosito 21% badanych [23]. W anonimowym ba-
daniu internetowym osoby, ktore deklarowaty, ze cierpia na
zaburzenia psychiczne: zaburzenia Igkowo-depresyjne, choro-
ba afektywna dwubiegunowa (ogoétem n=193), funkcjonowato
na gorszym poziomie (23% i 12%) [24]. Wigkszo$¢ miata kon-
kretne obawy dotyczace pandemii i ich zdrowia psychicznego,
takie jak pogorszenie choroby (64%), brak dostgpu do leczenia
(39%) i niedostepnos¢ lekow (38%) [24].

Zdrowie psychiczne w czasie przymusowej kwarantanny

W oparciu o badania z poprzednich epidemii osoby podda-
ne kwarantannie podczas pandemii COVID-19 moga rozwi-
ng¢ szeroki zakres objawow psychopatologicznych. Przeglad
24 badan analizowat psychologiczny wpltyw kwarantanny
w 10 krajach podczas epidemii chordb zakaznych, takich
jak epidemia SARS w 2003 r. i wirusa Ebola w 2014 r. [25].
U badanych pojawily si¢ objawy takie jak: gniew, niepokoj,
splatanie, strach, depresja, wyczerpanie emocjonalne, frustra-
cja, drazliwo$¢. Inne niekorzystne zaburzenia obejmowaty wy-
stgpowanie: zachowan unikowych (np. unikanie zattoczonych
lub publicznych miejsc), izolacje spoteczna, naduzywanie al-
koholu, PTSD, nadmierne skupienie na objawach somatycz-
nych, a takze przemoc domowa i mysli samobojcze [21,25].

Pandemia COVID-19, a wzrost wskaznika samobdjstw
i uzaleznien

Pandemia COVID-19 moze by¢ réwniez zwigzana z pro-
blemem zaburzonego uzywania alkoholu [29]. Ludzie moga
siggac po rozne szkodliwe dla zdrowia psychicznego metody
radzenia sobie ze stresorami, np. alkohol, substancje psychoak-
tywne bez wskazan lekarskich, tyton. Wedlug danych z badan
przeprowadzonych w Kanadzie w czasie pandemii COVID-19
wsrod osob w wieku 15-49 lat nastapit wzrost spozycia alko-
holu 0 20% [27]. Ponadto pandemia COVID-19 moze zwigk-
sza¢ ryzyko mysli i zachowan samobojczych zgodnie z bada-
niami, ktére wykazaly, ze wcze$niejsze epidemie wirusowe
byly zwigzane ze zwigkszonym odsetkiem zgondéw samoboj-
czych [28]. Wzrost wskaznika samobdjstw zostal zgltoszony
jako niepozadane dzialanie kwarantanny [29]. Samobdjstwa
zwigzane z COVID-19 moga by¢ spowodowane trudnosciami
narzuconymi przez pandemi¢, w tym problemami gospodar-
czymi, izolacja spoteczna, ograniczonym dostepem do ogdl-
nej opieki medycznej i poradni zdrowia psychicznego, a takze
pigtnem jakim jest zakazenie chorobg COVID-19 [21-23,28].

WNIOSKI

Pandemia COVID-19 wiaze si¢ z zagrozeniami dla zdrowia
i zycia ludzi na calym $wiecie z powodu samej choroby, jak
i jej powiktan. Jest ona rowniez powodem ogromnych zmian
w codziennym funkcjonowaniu. U wielu pacjentow zakazonych
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SARS-CoV-2 lub podejrzanych o zakazenie pojawity si¢ za-
burzenia zdrowia psychicznego. Choroba COVID-19 moze
powodowaé wystapienie objawdw takich jak: bezsenno$c,
uposledzenie uwagi lub koncentracji, niepokdj, zaburzenia
pamigci, orientacji oraz §wiadomosci. COVID-19 moze bez-
posrednio wptywac na czynno$¢ osrodkowego uktadu nerwo-
wego. Psychiatrzy musza pamigta¢ o mozliwosci wystapienia
skutkéw ubocznych stosowania niektorych lekow u pacjentow
z COVID-19. Podawanie hydroksychlorochiny pacjentom
z COVID-19 moze wigza¢ si¢ ze skutkami ubocznymi takimi
jak zaburzenia nastroju i Igk, bezsenno$¢, a czasami objawy
psychotyczne. Ponadto pandemia COVID-19 moze by¢ zwia-
zana z objawami lgku, depresji, stresu i PTSD u pacjentow
z wczesniej istniejagcymi chorobami psychicznymi oraz
w populacji ogdlnej. Pandemia COVID-19 moze zwigksza¢
ryzyko mysli i zachowan samobodjczych na podstawie badan,
ktoére wykazaly, ze wczesniejsze epidemie wirusowe byly
zwigzane ze zwigkszonym odsetkiem zgondéw samobojczych.
Na podstawie badan przeprowadzonych podczas obecnej pan-
demii i epidemii z przeszto§ci mozna przypuszczac, ze u wielu
pacjentdow wystapia: zaburzenia lgkowe, zaburzenia depresyj-
ne, zespol stresu pourazowego (PTSD), problemy zwigzane
z uzywaniem substancji psychoaktywnych.
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