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Delier als enige symptoom van COVID-
19-pneumonie bij ouderen

E. WITTOCK, M.J.A. VAN DEN BOSSCHE

SAMENVATTING

Initi€éle beschrijvingen van het klinische beeld van covip-19 legden de focus voornamelijk op

respiratoire symptomen. Echter, we weten intussen dat covip-19 zich ook kan uiten met één of

meerdere atypische symptomen. Met deze gevalsbeschrijving willen we de aandacht vestigen op

atypische uitingsvormen van covibp-19 die zich kunnen voordoen in de psychiatrische praktijk, zeker bij

ouderen. We beschrijven de klinische casus van een oudere patiénte met een ongewoon klinisch beeld

bij een covip-19-pneumonie, namelijk zonder de vaak genoemde respiratoire symptomen, gastro-

intestinale symptomen of koorts, maar waarbij acute verwardheid op de voorgrond stond. Het is van

belang om momenteel bij (oudere) patiénten met een delier, snel aan de mogelijkheid van een sars-

CoV-2-infectie te denken. Het niet-herkennen van een besmetting kan immers belangrijke negatieve

gevolgen hebben, zowel voor de behandeling van de patiént als voor verdere verspreiding binnen de

(ziekenhuis-)omgeving.
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Na de uitbraak van covip-19 (coronavirus disease 2019), dat
veroorzaakt wordt door sars-CoV-2 (severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2) en voor het eerst gerapporteerd
werd in december 2019 in Wuhan, China, vond er een
snelle wereldwijde verspreiding plaats (Alkeridy e.a. 2020;
Baj e.a. 2020). Op 11 maart 2020 werd covip-19 door de
Wereldgezondheidsorganisatie (wro) erkend als een pan-
demie (Baj e.a. 2020).

Bij de initiéle beschrijvingen over de klinische presentatie
van covip-19 werd de focus voornamelijk op respiratoire en
occasioneel ook gastro-intestinale symptomen gelegd
(Beach e.a. 2020). De wno ontwikkelde gevalsdefinities, als
richtlijn om personen met de hoogste waarschijnlijkheid
op het hebben van de ziekte te identificeren, zodat een test
kon worden afgenomen (Alkeridy e.a. 2020).

We weten echter intussen dat covip-19 zich kan presente-
ren met een scala aan klinische symptomen en de moge-
lijkheid bestaat dat een geinfecteerd persoon zich meldt
met enkel één symptoom of meerdere atypische sympto-
men (Baj e.a. 2020). Door de oorspronkelijke gevalsdefini-
ties voor testen werden deze geinfecteerde individuen met
een atypisch beeld echter niet gedetecteerd (Alkeridy e.a.
2020).

In dit artikel beschrijven we de klinische casus van een
oudere patiénte met een ongewone presentatie van een
covip-19-pneumonie, zonder respiratoire symptomen,
gastro-intestinale symptomen of koorts, maar waarbij
delirante symptomen op de voorgrond stonden. We geven
daarnaast een overzicht van de literatuur over (neuro)
psychiatrische symptomen van covip-19.

Hiermee willen we de aandacht vestigen op de mogelijke
atypische presentaties van covip-1g die zich kunnen voor-
doen in de psychiatrische praktijk, zeker bij ouderen.
Wanneer in dat geval de diagnose van covip-1g gemist
wordt, kan ditimmers belangrijke implicaties hebben. Ten
eerste kan door het missen van de diagnose het instellen
van de gepaste behandeling van de patiént zelf in het
gedrang komen. Daarnaast zal, wanneer geinfecteerde
patiénten niet of laattijdig geidentificeerd worden, dit in
een zorginstelling de kans op verspreiding van het virus
verhogen en zowel de andere patiénten als de zorgmede-
werkers blootstellen aan een verhoogd risico op infectie
(Alkeridy e.a. 2020).

GEVALSBESCHRUJVING

Patiénte A, een 88-jarige vrouw, werd opgenomen in een

psychiatrisch ziekenhuis op een afdeling voor observatie,



diagnosestelling en behandeling van oudere patiénten
met (acute) verwardheid en dementie. Zij werd doorver-
wezen door haar huisarts in kader van opvallende cogni-
tieve verslechtering en verwardheid sedert een tweetal
maanden.

Haar medische voorgeschiedenis vermeldde een maligne
melanoom, een carpale-tunnelrelease, diabetes type 2
waarvoor zij behandeld werd met metformine 850 mg
tweemaal daags, een intermitterende voorkamerfibrillatie
waarvoor zij apixaban 5 mg en digoxine 0,125 mg kreeg en
arteriéle hypertensie waarvoor zij hydralazine 25 mg
tweemaal daags en perindopril 5 mg kreeg.

De problemen die door de huisarts en de familie werden
beschreven, waren een plots ontstane vergeetachtigheid
(onder andere spullen niet meer terugvinden), misidenti-
ficaties, apraxie (bijvoorbeeld plots geen koffie meer kun-
nenzetten)alsook paranoide belevingen. Zo belde patiénte
regelmatigin paniek naar de huisarts over het feit dat haar
echtgenoot, die reeds 5 jaar overleden was, vertrokken zou
zijn en alles zou hebben meegenomen. Voordien deed
patiénte nog veel huishoudelijke taken zelf en had de
familie geen opvallende cognitieve problemen opgemerkt.
Enkel lichte woordvindingsmoeilijkheden waren reeds
geruime tijd aanwezig.

De patiénte werd een week na het ontstaan van de acute
verwardheid opgenomen in een oriéntatie- en opvolgings-
traject thuiszorg (oott), waar ze vier weken verbleef. Ook
in die periode bleven de acute cognitieve symptomen
aanhouden.

Twee weken na de terugkeer naar huis onderging de pati-
ente een aantal onderzoeken tijdens dagopname geriatrie
ter verdere opheldering van de plotse cognitieve deteriora-
tie. Een bloedname toonde een HbA . van 46 mmol/mo],
wat wijst op een goede algemene regeling van het glyke-
miedagprofiel, en toonde verder geen bijzonderheden.
Een cr-scan van de hersenen toonde een licht verbreed
voorkomen van de corticale sulci, cisternen en ventrikels
en een fijne hypodense zoom bilateraal periventriculair,
alsook aspecifieke calcificaties in de nucleus lentiformis
bilateraal. Dit beeld was echter onveranderd in vergelij-
king met een recente cr-scan van de hersenen in augus-
tus 2017.

Oprontgenopname van de thorax (FIGUUR 1) was cardiome-
galie te zien met prominente vasculaire hilaire structuren
en een bronchovasculair versterktlongpatroon. Er werden
parenchymateuze verdichtingen posterobasaal ter hoogte
van het longonderveld opgemerkt; vermoedelijk retrocar-
diaal aan de linkerzijde.

De patiénte behaalde een score van 19/30 op de Mini-
Mental State Examination (MMSE).

Men besloot op de dagopname geriatrie op basis van deze
onderzoeken tot een mogelijk recent doorgemaakte pneu-
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monie (maar bloedname toonde geen infectieus perifeer
bloedbeeld), met het advies dit na zes weken opnieuw te
bekijken en indien het beeld niet beter zou zijn, dit aan te
vullen met cT-scan van de thorax.

Vijf dagen na deze onderzoeken werd patiénte op onze
afdeling opgenomen, aangezien de situatie thuis onhoud-
baar werd en ter verdere diagnostische opheldering van de
acute cognitieve achteruitgang. We zagen bij opname een
wisselend bewustzijn, wisselende aandacht en agitatie,
evenals desoriéntatie en opvallende paranoide wanen. De
diagnose van delier werd gesteld.

Omdat de richtlijnen in ons ziekenhuis dit op dat moment
bij elke nieuwe opname op onze afdeling voorschreven,
werd zij op de eerste dag van opname getest op covip-19 via
een nasofaryngeale wisser (pcr), waarop zij positief testte.
Zij werd hierop twee weken opgenomen op een covip-unit
in het Universitair Ziekenhuis, waarna zij weer naar onze
afdeling in het universitair psychiatrisch centrum werd
verwezen.

Patiénte kreeg geen koorts noch zuurstofdesaturaties.
Patiénte werd behandeld met risperidon 2 x 0,5 mg. Prega-
baline (125 mg daags) en quetiapine (50 mg daags) die
reeds door de huisarts waren gestart, werden gestopt. Twee
weken na opname was het infiltraat op rontgenopname
van de thorax opgeklaard. De delirante symptomen
(bewustzijnsschommelingen, agitatie en wanen) klaarden
eveneens op. Uit een neuropsychologisch onderzoek dat
naopklaren van het delier werd afgenomen, bleken geheu-
genproblemen en executieve problemen, waarbij besloten
werd tot een vermoedelijke onderliggende majeure neuro-
cognitieve stoornis.

In de twee maanden voor de opname op onze psychiatri-
sche afdeling werd bij patiénte geen melding gemaakt van
respiratoire klachten, gastro-intestinale klachten of koorts
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FIGUUR1

Posterieur-anterieure (A) en laterale (B) réntgenopname van de thorax van patiénte. Er werden parenchymateuze

verdichtingen posterobasaal ter hoogte van het longonderveld opgemerkt; vermoedelijk retrocardiaal aan de

linkerzijde. Er werd een recent doorgemaakte pneumonie gediagnosticeerd.

en waren de acute veranderingen in cognitie en gedrag de
enige symptomen. Patiénte was in de voorbije twee maan-
den nooit getest op covip-19, ondanks dat haar klachten
herhaaldelijk medisch-somatisch waren ingeschat. Zelfs
nadat een réntgenfoto van de thorax wees op een moge-
lijke (deels doorgemaakte) pneumonie, werd de diagnose
van covip-I9 niet overwogen.

Patiénte kwam wegens de aanhoudende verwardheid uit-
eindelijk op onze psychiatrische afdeling terecht. We ver-
moedden dat patiénte het acute delirante beeld kreeg op
basis van de covip-19-pneumonie (bovenop een onderlig-
gende meer chronische kwetsbaarheid met onder meer de
majeure neurocognitieve stoornis die werd vastgesteld na
het opklaren van het acute delirante beeld).

Er was een samenhang in de tijd tussen het ontstaan van
het acute beeld en het wellicht doormaken van de pneu-
monie, er werden ondanks de somatische evaluaties
voorafgaand aan de opname bij ons geen andere mogelijke
oorzaken voor de acute cognitieve deterioratie gevonden
enookdecrvandehersenen wasonveranderd ten opzichte
van een eerdere cT-scan.

BESPREKING

Gevalsdefinitie en eerste symptomen COVID-19

Belangrijk lijkt ons vooral dat door een strikt hanteren van
de gevalsdefinitie voor covip-19, zeker bij (oudere) patién-
ten die zich melden met een psychiatrisch beeld, de sars-
CoV-2-infectie bij onze patiénte langere tijd onontdekt
bleef, met mogelijke negatieve gevolgen voor patiénte zelf,
maar ook met een toegenomen risico voor verdere besmet-

ting van andere patiénten, zorgverleners en familie.
Binnen de psychiatrische residentiéle zorg is dit risico op
verdere verspreiding nog groter door de specifieke setting
waarin de zorg wordt verleend in een groep of therapeu-
tisch milieu (Goethals 2020; Uniitzer e.a. 2020).

Hoewel verschillende studies reeds de typische klinische
manifestaties (zoals koorts, hoesten, dyspnoe, vermoeid-
heid en diarree) bij covip-19 beschreven, mogen we andere
acuut ontstane symptomen niet negeren tijdens deze
pandemie (Alkeridy e.a. 2020; Jasti e.a. 2020). In de litera-
tuur groeit immers het aantal studies waarin men ook
andere, minder typische, presentaties van covip-19 belicht,
zoals patiénten met vooral cardiale symptomen of symp-
tomen van het centrale zenuwstelsel (Jasti e.a. 2020).

In een studie die in april 2020 gepubliceerd werd over 214
ernstige gevallen van covip-rg behandeld in Wuhan tijdens
de beginfase van de pandemie, rapporteerde men dat
ongeveer 36% van de patiénten ook neurologische symp-
tomen vertoonde (Jasti e.a. 2020). Infectie met sars-CoV-2
kan wellicht zowel direct als indirect (bijvoorbeeld via
negatieve effecten van hyperinflammatie en/of bepaalde
cytokines en chemokines) het zenuwstelsel aantasten
(Jastie.a.2020; Ciprianie.a. 2020). Ditkanleiden tot diverse
neuropsychiatrische symptomen, van hoofdpijn en ence-
falopathie tot stemmingswisselingen en psychose (Jasti
e.a. 2020). Neuropsychiatrische symptomen lijken geas-
socieerd te zijn met een ernstiger verloop van de ziekte
(Beach e.a. 2020).

Wanneer we meer specifiek kijken naar de eerste sympto-
men van covip-I9 bij ouderen, zien we dat de meeste pati-
enten zich melden met kortademigheid (76%), koorts



(52%) en hoest (48%) (Shahid e.a. 2020). Echter, ook zeker
bij ouderen zien we een toenemend aantal rapportages
over atypische eerste symptomen bij covip-19. Er werden
reeds verschillende casussen gepubliceerd over bevestigde
sars-CoV-2-infecties bij ouderen die zich initieel openbaar-
den zonder koorts.

Bij het verouderen vermindert de febriele respons op een
infectie wellicht als gevolg van veranderingen in thermo-
regulatie en ontregeling van het immuunsysteem (Wong-
surawat e.a. 1990). Daarnaast treedt bij velen tevens geen
dyspnoe op, zelfs niet bij aanwezigheid van hypoxie
(O’Hanlon & Inouye 2020).

De kans om een mogelijke sars-CoV-2-besmetting over het
hoofd te zien bij een oudere is bijgevolg hoog. Clinici die-
nen daarom alert te zijn op de mogelijkheid van een atypi-
sche presentatie, zekerbijouderendiejuist het kwetsbaarst
zijn voor ernstige covip-19 en een hogere mortaliteit ken-

nen (Alkeridy e.a. 2020, O’'Hanlon & Inouye 2020).

Delier

Eén atypische manier waarop covip-19 zich kan uiten en
waarvoor zeker ouderen gevoelig zijn, is een delier (Cipri-
ani e.a 2020). Het herkennen van een delier bij ouderen en
daarbij op zoek gaan naar de onderliggende somatische
oorzaak is een belangrijk en onvoldoende onderkend pro-
bleem. Zo werd eerder aangetoond dat gezondheidsmede-
werkers in verschillende settingsin > 50% van de gevallen
er niet in slaagden om een geval van delier te herkennen
(Boucher e.a. 2019). Een delier zou gezien moeten worden
alseen mogelijke uiting vaninfectie metsars-CoV-2 enkan
het enige eerste symptoom zijn (Beach e.a. 2020).

Eerdere studies gaven een indicatie dat 20 tot 30% van de
patiénten met covip-19 zich meldt met een delier of dit zal
krijgen gedurende het verloop van hun opname, met cij-
ferstot 60a 70% in geval van ernstige ziekte (alle leeftijden
samengenomen) (O’'Hanlon & Inouye 2020). Bij patiénten
opgenomen met covip-19 (ISARIC 2020) was verwardheid
een veel frequenter symptoom (aanwezig bij 24% van de
patiénten) dan bijvoorbeeld anosmie of dysgeusie (respec-
tievelijk bij 3 en 5% van de patiénten aanwezig).

Die laatste twee symptomen lijken desondanks veel vaker
genoemd te worden in berichten aan het brede publiek en
in Belgié¢ worden deze ook in de gevalsdefinitie bij de
hoofdsymptomen vermeld (1sAric 2020; Sciensano 2020).
Verwardheid wordt daarentegen pas sinds 4 mei 2020inde
Belgische gevalsdefinitie vermeld, en acute verwardheid
alleen wordt momenteel niet gezien als beantwoordend
aan de gevalsdefinitie, die de indicatie voor een pcr-test
vormt (Sciensano 2020). Op de website van het Rijksinsti-
tuut voor Volksgezondheid en Milieu (rivM) voor de
Nederlands bevolking staat verwardheid ook niet vermeld
als mogelijk symptoom, maar het veel minder frequente

plotseling verlies van reuk en/of smaak wel (rivM 2020).
Ook in een recente review in JAMA van juli 2020, werd bij
de beschrijving van de klinische presentatie van covip-19
geen melding gemaakt van verwardheid of delier (Wier-
singa e.a. 2020).

Een delier is niet enkel in het ziekenhuis, maar ook in de
thuissituatie een frequente manifestatie en was aanwezig
bij 36% van ouderen die niét in het ziekenhuis dienden te
worden opgenomen (Zazzara e.a. 2020).

Delirante symptomen kunnen uitgelokt worden tijdens de
acute of de postinfectieuze fase van de infectie met sars-
CoV-2, ten gevolge van het virus zelf of ten gevolge van de
daaraan gerelateerde sociale en omgevingseffecten (Vela-
yudhan e.a. 2020). De onderliggende mechanismen zijn
waarschijnlijk multifactorieel, waaronder een directe
neurologische of cerebrovasculaire betrokkenheid, en
indirecte effecten op de hersenen van hypoxie, hoge
koorts, dehydratatie, inflammatie (cytokinestorm), medi-
catie of metabole ontregeling (O’Hanlon & Inouye 2020).
In onze casus werd patiénte in de thuissituatie aanvanke-
lijk niet door een psychiatrisch geschoold hulpverlener
gezien, wat mogelijk tot het miskennen van een delirant
beeld, en het bijgevolg niet onmiddellijk op zoek gaan naar
oorzakelijke factoren voor dit delier, heeft geleid.
Patiénten met een delier kennen een duidelijk hogere
zorgbehoefte, langere ziekenhuisopname en verhoogde
kans op complicaties, in vergelijking met patiénten zonder
delier (Cipriani e.a 2020). Daarbij moeten we opmerken
dat veel van de huidige maatregelen om de verspreiding
van covip-19 in ziekenhuizen tegen te gaan, zoals quaran-
taine en het gebruik van mondmaskers, het ontstaan van
een delier nogin de hand kunnen werken. Het proberen te
voorkomen van delier en het snel opsporen ervan zijn
daarom belangrijker dan ooit. Bij een (oudere) patiént die
zich meldt met delier, dient momenteel een infectie met
sars-CoV-2 daarbijzekerals oorzaak overwogen te worden
en kan men dus het beste zeer laagdrempelig testen op

COVID-I9.

CONCLUSIE

Met deze casusbespreking willen we de aandacht vestigen

op de mogelijke atypische presentatie van covip-19 bij
ouderen. Het lijkt belangrijk dat momenteel bij acuut
ontstane (neuro)psychiatrische symptomen bij ouderen
snel een sars-CoV-2-infectie overwogen wordt, ook wan-
neer het beeld bij patiénten niet beantwoordt aan de
gevalsdefinities zoals die momenteel gehanteerd worden.
Ook voor zorgverleners werkzaam in een psychiatrische
setting is het van belang om bij patiénten met een primair
psychiatrisch symptomenbeeld, snel mogelijke onderlig-
gende somatische aandoeningen uit te sluiten, zoals in dit
geval covip-19. Het niet of slechts laattijdig detecteren van
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een infectie met sars-CoV-2 kan immers belangrijke nega-
tieve gevolgen hebben, zowel voor de behandeling van de
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SUMMARY

Delirium as the only symptom of COVID-19
pneumonia in the elderly
E. WITTOCK, M.J.A. VAN DEN BOSSCHE

Early descriptions about the presentation of covip-19 focused primarily on respiratory symptoms.
However, we now know that coviD-19 can also present with one or more atypical symptom(s). With
this case-report we want to draw attention to atypical presentations of covip-19 that can occur in
psychiatric practice, especially in the elderly. We report the case of an elderly woman with an atypical
presentation of a covib-19 pneumonia, namely without the often mentioned respiratory symptoms,
gastrointestinal symptoms or fever, but with acute confusion. It is important to swiftly consider

the possibility of a covip-19 infection in (elderly) patients who present with delirium, as missing an
infection can have important negative consequences, both for the treatment of the patient and for

further spread within the (hospital) environment.

TIDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 62(2020)12,1014-1019
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