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Santrauka
COVID-19 pandemijos sukelti įvairialypiai ir radikalūs 
pokyčiai turėjo neabejotinos įtakos žmonių psichinei 
sveikatai. Atliktų tyrimų duomenys parodė, jog praėjus 
trims mėnesiams po teigiamos COVID-19 diagnozės, 
apie 20 proc. pasveikusių pacientų buvo primą kartą nu-
statoma nerimo, depresijos ar nerimo diagnozė. Pagal 
naujausių tyrimų duomenis stebima vis daugiau įrodymų, 
kurie patvirtina, jog COVID-19 gali paveikti smegenis 
ir psichiką, padidinti įvairių psichiatrinių sutrikimų ri-
ziką. Šiame straipsnyje pristatome klinikinį atvejį, kai 
po persirgtos COVID-19 infekcijos pacientei išsivystė 
psichozė.	

Įvadas 
Koronavirusinė (COVID-19) infekcija yra virusinė kvė-

pavimo takų liga, sukelta sunkaus ūmaus respiracinio sin-
dromo koronaviruso 2 (SARS-CoV-2). Tipiški COVID-19 
infekcijos simptomai yra dusulys, kosulys, karščiavimas, 
mialgija ir gerklės skausmas. Ši infekcija sukelia nervų siste-
mos pažeidimą, dėl kurio gali prasidėti smegenų kraujagyslių 
ligos, encefalopatija, encefalitas, anosmija bei disgeuzija 
[1–3]. 2019 metais prasidėjusi SARS-CoV-2 viruso sukelta 
pandemija pasaulyje sukėlė globalią krizę ir paveikė mili-
jonus žmonių.  Trečdaliui pacientų, kurie sirgo COVID-19 
infekcija, išsivystė ilgalaikiai neuropsichiatriniai sutrikimai: 
nerimas, depresija, dėmesio koncentracijos susilpnėjimas, 
psichozė,  pasireiškė suicidinis elgesys [4]. Tyrimo duo-
menys rodo, jog depresijos, alkoholio bei psichoaktyviųjų 
medžiagų vartojimo, suicidinio elgesio rizika ženkliai padi-
dėjo po COVID-19 pandemijos. Neseniai atlikto kohortinio 
tyrimo duomenys parodė, kad pacientams, sergantiems CO-
VID-19 infekcijomis, padidėja naujų psichozių atsiradimo 

rizika [5]. Nauji diagnozuoti psichoziniai sutrikimai persirgus 
COVID-19 infekcija dažniau pasireiškia vyresnio amžiaus 
pacientams bei sergantiems encefalopatija [6]. 

Tyrimo tikslas − pristatyti klinikinį atvejį, kai po per-
sirgtos COVID-19 infekcijos pacientei išsivystė psichozė.

Klinikinis atvejis 
70 metų pacientė buvo atvežta GMP į skubiosios pagal-

bos skyrių dėl įtariamo ūmaus galvos smegenų kraujotakos 
sutrikimo. Prieš mėnesį pacientė buvo persirgusi COVID-19 
infekcija, komplikuota abipuse pneumonija, gydyta staci-
onare. Artimųjų teigimu, penktą gydymo stacionare dieną  
pradėjo keistis pacientės elgesys: telefonu kalbėjo pašnibž-
domis, nuolat pamiršdavo tam tikrus dalykus, todėl artimieji 
patardavo užsirašyti ant lapelio. Artimieji kreipėsi pagalbos, 
kai  atvykę į pacientės į namus rado išmėtytus daiktus, daug 
prirašytų lapelių  (ne visuose įmanoma suprasti, kas para-
šyta),  pastebėjo, jog pacientė staiga nustodavo kalbėti, lyg 
įsitempdavo; per pastarąsias keletą dienų  sutriko jos kalba. 
Iki COVID-19 infekcijos pacientė jautėsi gerai, dirbo vado-
vaujamą darbą privačioje kompanijoje. 

Apžiūros skubiosios pagalbos skyriuje metu  pacientė, 
paprašyta patikslinti, kas nutiko, nustojo kalbėti, tačiau pra-
šant atlikti tam tikrus veiksmus, paliepimus vykdė.  Objekty-
viai vertinant: vyzdžiai simetriški, vidutinio platumo, epizodo 
metu stebėtas labai dažnas kvėpavimas. Nusiraminusi paci-
entė vėl pradėjo kalbėti, verbalinis ryšys buvo prasmingas (į 
klausimus atsakė  pagal jų prasmę), stebėta kiek pažeminta  
nuotaika, labilios emocijos, mąstymas klampus, kiek pa-
greitėjęs, stokojantis nuoseklumo, minties šuoliai, sutrikusi 
atmintis, ypač fiksacinė,  trikdanti  dėmesio koncentraciją. 
Dėl neadekvataus pacientės elgesio buvo galima įtarti klie-
desinę aplinkos interpretaciją, savo būklei iš dalies kritiška. 

Laboratoriniuose tyrimuose nustatyta saiki hiponatremija 
ir hipokalemija, galvos smegenų KT – galvos kraujotakos 
sutrikimui būdingų ūmių požymių nerasta; atliktos juos-
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meninės punkcijos rezultatai parodė esant citozę, bendrojo 
baltymo koncentracija bei gliukozės koncentracija – normali. 
Apibendrinant, įvertinus atliktus tyrimus, pacientės neuro-
loginę bei psichikos būklę, daugiausia buvo autoimuninio 
encefalito duomenų, tad skubos tvarka pacientė buvo sta-
cionarizuota į neurologijos skyrių. Diagnozės patvirtinimui 
iš serumo paimti antikūnai dėl paraneoplastinių neurologi-
nių sutrikimų, antikūnai prieš neuronų paviršiaus antigenus 
(NMDA, CASPR2, AMPA1/2, LGI1, DPPX, GABARB1/
B2) iš serumo ir likvoro, atlikta būdravimo elektroencefa-
lograma (bEEG) – epilepsiforminių pakitimų neregistruota, 
registruotas nereguliarus alfa – beta diapazono aktyvumas, 
moduliacija, erdvinis išsidėstymas, suformuoti tik labai trum-
puose epizoduose. Atlikta MRT: patologinis kontrastinės 
medžiagos kaupimas smegenų medžiagoje ar dangaluose 
neišryškėjo. Didžiųjų galvos smegenų pusrutulių baltojoje 
medžiagoje nespecifiniai židinėliai, galimai mikroangiopati-
nės kilmės, abipus frontaliai matomi platesni perivaskuliniai 
tarpai. Dešinėje temporaliai keli smulkūs židinukai, MR 
panašu į gliozinius – senus poišeminius. Klinikiniame vaizde 
stebėta  tik smegenėlių simptomatika: smegenėlinė ataksija 
einant, disdiadochokinezė. Nustatyta preliminari diagnozė 
– encephalitis non verificata.

Pacientės būklei negerėjant, esant išreikštių dėmesio kon-
centracijos, atminties sutrikimų, įtariamai kliedesinei simp-
tomatika, buvo tiriama dėl įtariamo autoimuninio encefalito.  

Dėl išreikštos kliedesinės simptomatikos, psichozės reiš-
kinių pacientė kelis kartus konsultuota gydytojų psichiatrų. 
Iš pradžių skirtas gydymas tab. Tiapridi, tačiau pasiekus 250 
mg, gydymo efekto nestebėta, todėl pradėta skirti tab. Que-
tiapini 100 mg/d. Gydymas kurį laiką buvo efektyvus, tačiau 
po kelių parų ryškėjo kliedesinė simptomatika, pasireiskė 
psichomotorinis sujaudinimas, pacientė pakartotinai kon-
sultuota gydytojo psichiatro – keistas gydymas, nutraukiant 
Quetiapini skytimą,  skiriant sol. Haloperidoli 15 mg/d  i/m, 
dėl nepageidaujamų ekstrapiramidinių reiškinių papildomai 
skiriant tab. Trihexyphenidyli 4 mg per os.

Pacientė tirta dėl galimo paraneoplastinio sindromo: at-
likta krūtinės ląstos KT – pakitimų, būdingų TBC ar onko-
loginei patologijai nenustatyta, atlikta VPAE – be pakitimų,  
tirti vėžio žymenys (Ca 125, Ca 27.2, Ca19-9) – normos 
ribose.

Pacientė tirta dėl galimos lėtinės infekcijos, neuroinfek-
cijos: laboratoriniuose tyrimuose gauti teigiami antikūnai 
prieš Borrelia burgdorferi kraujyje: IgG 95,4 ir IgM 3,9. 
Numatyta gydytojo infektologo konsultacija dėl galimos 
Laimo ligos. Konsultuota gydytojo infektologo: rekomen-
duota atlikti pakartotinę juosmeninę punkciją, dėl galimos 
neuroboreliozės ištirti Borrelia Burgdorferi IgM bei IgG 
antikūnus likvore – gauti neigiami atsakymai. Rekomenduota 

ištirti CRB (5 mg/l), prokalcitoniną (0,147 mcg/l). Atlikus 
pakartotinę juosmeninę punkciją – likvoras be pakitimų. 
Nepaisant to, paimti rekomenduoti tyrimai: likvoro pasėlis, 
likvoro pasėlis į BACTEC terpę, EBV, CMV, HSV1, HSV2, 
VZV, HH6, HH7, enteroviruso 71. Gauti rezultatai: HSV1/2, 
VZV, EBV, CMV, enteroviruso 71 – nenustatyta.

Gauti teigiami ANA antikūnai (smulkiai grūdėtas bran-
duolių švytėjimas 1+, švytintys taškai branduoliuose 2+): 
pacientė konsultuota gydytojo reumatologo, rekomenduota 
paimti papildomus tyrimus: ANA23, anti DNR, C3, C4, 
ANCA.  Gauti rezultatai: visi rodikliai neigiami.

Per 17 dienų  pacientės būklė vis dar be žymesnės tei-
giamos dinamikos: išliko apsunkintas kontaktas, kliedesinė 
simptomatika. Gydytojų konsiliumo metu, dalyvaujant gy-
dytojui psichiatrui, gydytojui infektologui, gydytojui neuro-
logui, nuspręsta, jog pacientės psichikos sutrikimo priežastis 
neaiški, tačiau nesant kitos organinės patologijos, negalima 
atmesti psichozės, išsivysčiusios po persirgtos COVID-19 
infekcijos. 

Būklės kontrolė po 12 mėnesių. Su paciente buvo su-
sisiekta telefonu, ji aplankyta savo namuose. Informaciją 
suteikė noriai, gydymą ligoninėje prisiminė teigiamai. Po 
gydymo stacionare, toliau gydyta ambulatorinėje grandyje. 
Tęsė gydymą  tab. Quetiapini 100 mg/d., laipsniškai vaistų 
dozę mažinant. Po 10 mėn. medikamentinis gydymas buvo 
visiškai  nutrauktas. Šiuo metu jaučiasi gerai, yra darbinga, 
teigia, kad gyvena taip pat, kaip  gyveno iki ligos pradžios, 
sunkumų kasdienėje veikloje nenurodo, atminties sutrikimų 
taip pat.

Diskusija
Atliktų tyrimų duomenys parodė, jog koronaviruso in-

fekcijos (SARS ir MERS) kartu su COVID-19 infekcija gali 
sukelti psichikos sutrikimus. Nustatyti nerimo, depresijos, 
nemigos bei sutrikusios atminties atvejai, sergant COVID-19 
infekcija [6]. Pacientams, persirgusiems COVID-19 infek-
cija, psichozė dažniausiai pasireiškė tokiais simptomais kaip 
persekiojimo kliedesiai, paranoja, nerimas, nemiga bei su-
icidinės mintys [7,8]. Pastebėta, jog psichozė pasireiškia 
dažniau vyresnio amžiaus pacientams bei sergantiems en-
cefalopatija [6].

Mūsų aptariamu atveju, 70 metų pacientei nebuvo jo-
kių prodrominių psichozės simptomų, šeimos ar gyvenimo 
anamnezėje buvusių psichikos sutrikimų. Pacientės anam-
nezėje nėra informacijos apie psichoaktyviųjų  medžiagų 
ar psichozę galinčių sukelti vaistų (pvz.,  kortikosteroidų) 
vartojimą, todėl psichozės pradžia gali būti siejama su bu-
vusia COVID-19 infekcija.

Nagrinėjant psichozės po COVID-19 infekcijos patoge-
nezę, vienas iš galimų mechanizmų gali būti koronaviruso 
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poveikis nervų sistemai. Koronavirusai laikomi neurotro-
piniais, jie gali patekti į smegenis ir sukelti uždegiminį at-
saką [9]. Uždegiminio atsako metu išsiskiria citokinai: IL-6, 
TNF-α ir IL-1β. Šie citokinai buvo nustatyti pacientams, 
kuriems buvo stebimas pirmasis psichozės epizodas [10].  
Manoma, kad virusas į centrinę nervų sistemą (CNS) patenka 
hematogeniniu arba neurogeniniu keliu. Plintant retrogradiš-
kai per periferinius neuronus, virusas prisijungia prie angi-
otenziną konvertuojančio fermento 2 (AKF 2) receptorių, 
kurie randami neuronuose ir glijos ląstelėse.  Tokiu būdu 
koronavirusai sukelia neuropsichiatrinius simptomus paci-
entams [7]. Didelis CNS AKF2 receptorių skaičius randa-
mas dopaminerginiuose, serotoninerginiuose branduoliuose, 
glutamaterginiuose neuronuose, šoniniuose skilveliuose ir 
juodojoje medžiagoje [11]. Šiose srityse randama didelė kon-
centracija AKF2 receptorių, jos labiau pažeidžiamos viruso 
ir gali sukelti neuropsichiatrinius simptomus pacientams, 
kurie serga COVID-19 infekcija [7].

Kita hipotezė siejama su imunoglobulino G (IgG) kon-
centracijos padidėjimu. Atlikto tyrimo rezultatai parodė, 
jog IgG koncentracija buvo padidėjusi pacientams, kuriems 
stebimi psichozės simptomai [12].

Peržvelgtoje literatūroje, kurioje aprašomi panašūs klini-
kiniai atvejai, duomenų apie pacientų baigtis nebuvo.

Ateityje reikalingi tyrimai, kurie padėtų nustatyti po CO-
VID-19 infekcijos išsivysčiusios psichozės rizikos veiksnius, 
etiopatologiją bei gydymo taktiką.

Išvados
1. Šis klinikinis atvejis iliustruoja naujo psichozinio su-

trikimo atsiradimą po COVID-19 infekcijos pacientei, kuri 
kitų psichikos sutrikimų neturėjo. Keletas literatūros šaltinių 
nagrinėja neuropsichiatrinių sutrikimų atsiradimą po koro-
naviruso infekcijos, tačiau duomenų šia tema vis dar mažai. 

2. Pastebėta, jog dažniau COVID-19 infekcija sirgo 
pacientai, kuriems anksčiau buvo diagnozuoti psichikos 
sutrikimai. Nors psichozės po COVID-19 rizika yra maža, 
pacientai ir jų šeimos turėtų stebėti, ar po ligos nepasireiškia 
paranoja, keistas ir neįprastas elgesys. 

3. Gali būti stebimi kiti simptomai: pakitusi nuotaika, 
interesų ir pasitenkinimo sumažėjimas, padidėjęs nuovargis, 
sumažėjusi energija bei aktyvumas.
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PSYCHOSIS DEVELOPED AFTER COVID-19 

INFECTION. CLINICAL CASE REPORT
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Summary 
Radical life changes caused by COVID-19 pandemic have un-

doubtedly affected people mental health. The data of the conduc-
ted studies showed that three months after a positive diagnosis of 
COVID-19 about 20 percent recovered patients had a first dia-
gnosis of anxiety, depression, or anxiety. According to recent re-

search, there is growing evidence that COVID-19 can affect the 
brain and psyche, increasing the risk of various psychiatric disor-
ders. In this article, we present a clinical case where the patient de-
veloped psychosis after the COVID-19 infection.
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