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ABSTRACT
In this article, we describe the case of a 70-year-old man whose diagnosis of a brain meningioma
was hindered by a SARS-CoV-2 infection. The patient, who had been vaccinated twice with the
AstraZeneca COVID-19 vaccine, was admitted to Temporary Hospital No. 2, University Hospital
(Biatystok, Poland) with a positive PCR test result for SARS-CoV-2. The patient's general
condition was good, but he reported a significant reduction in visual acuity in his left eye and
headaches. A series of ophthalmological examinations were conducted, but they did not clarify the
cause of the significant decrease in visual acuity. During hospitalization, an abnormal light reaction
of the left pupil was observed, which led to the expansion of diagnostics to include imaging studies
(CT and MRI). Computed tomography and magnetic resonance imaging revealed extensive
isointense areas in the anterior cranial fossa, suggesting the presence of a meningioma. The final
diagnosis and clarification of the cause of the visual impairment in the left eye resulted in the
patient being transferred to the neurosurgery department for surgical treatment. COVID-19
diagnosis may mask the correct interpretation of other disease symptoms. Accidentally detected

asymptomatic SARS-CoV-2 infection accelerated proper ophthalmic and neurology diagnosis.
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INTRODUCTION

In December 2019 in Wuhan, China, the first case of a respiratory tract infection caused by
severe acute respiratory syndrome coronavirus type 2 (SARS-CoV-2) was identified. Initially, in
China, 12 of 38 patients presented with typical flu-like symptoms associated with coronavirus
disease 2019 (COVID-19) and conjunctivitis with conjunctival hyperaemia, swelling, and
lacrimation (1). Most patients had severe systemic symptoms and pneumonia. Thereafter, other
ophthalmic symptoms were observed in cases of COVID-19, including during convalescence.
Ophthalmic symptoms associated with COVID-19 include sudden vision loss, decreased visual
acuity (VA) due to blockage of the central retinal artery, optic neuritis, endophthalmitis, and
maculopathy (1-3). Furthermore, blood clots in the central retinal vein as well as vascular
anomalies leading to impaired retinal perfusion were observed (4-6). Neurological deficits and
palsies associated with cranial nerves I, III, and IV were observed, resulting in decreased VA,
double vision, squinting, and drooping of the upper eyelid (1-3).

To the best of our knowledge, there are not many reported cases of coexisting meningioma
and COVID-19 infection. COVID-19 has been rare among patients hospitalized for neurosurgical
reasons (7). This case is worth noting because the coexistence of COVID-19 can increase the
severity of illness in patients with meningiomas, despite them being relatively benign and slow-
growing tumors.

Due to its impact on various systems and organs of the human body, COVID-19 has been
recognized as a disease requiring an interdisciplinary approach. Currently, most patients present
with a mild or moderate course of the disease, however, it should be noted that some patients still

experience a severe course, that may even result in death.
CASE PRESENTATION

70-year-old man was admitted to Temporary Hospital No. 2, University Hospital
(Biatlystok, Poland) with a positive polymerase chain reaction test result for SARS-CoV-2, due to
unexplained headaches accompanied by visual disturbances.

He was in good general condition but presented with significantly reduced left-eye (VA =
0.005, Snellen notification), while VA of right eye was 1.0. The intraocular pressure was 13 and 15

mmHg in the left and right eye respectively. The patient reported having received the AstraZeneca



COVID-19 vaccine (second dose received 1 month before admission). VA deterioration and
generalised headaches had been present for several weeks.

We suspected that the visual deterioration was vascular in origin, i.e. an embolism of the
central retinal artery. However an ophthalmological examination obtained from the patient revealed
no disorders in the anterior segments or fundus of both eyes. Both eyes had clear cornea, anterior
chambers without signs of inflammation, clear lens. The optic nerve disc was pink pale and flat
without signs of edema. The following examinations were conducted: B-type ultrasound scanning
(E-Z Scan™ 5500+ Series Ophthalmic Ultrasound Scanner, Sonomed Inc.) of the left eye (normal),
and craniofacial computed tomography (CT) scan (Aquilion ONE Genesis Edition, Canon Medical
Systems) (normal). During his hospitalisation, optical coherence tomography (OCT; Spectralis
OCT S2610; CB, Heidelberg Engineering GmbH) (Figures 1-6) was performed for a detailed
assessment of the structure of the retina. OCT angiography showed normal blood flow in superficial
and deep capillary retinal plexuses and in choriocapillaris layer. A three-dimensional scan of the
optic nerve disc was also performed, and the thickness of the nerve fibre layer was examined. All
test and examination results were normal. Physical examination revealed an abnormal light reaction
of the pupil of the left eye: efferent pupillary defect.

Subsequent CT with contrast and magnetic resonance imaging scans revealed extensive
isointense regions in the anterior fossa of the skull, consistent with a meningioma (Figure 7). The

patient was transferred to the neurosurgery department in order to receive surgical treatment.
DISCUSSION

Herein, a patient presented with unilateral VA deterioration and COVID-19, making the
correct diagnosis of intracranial meningioma challenging. We initially assumed that the reason for
unilateral VA deterioration was closure of the left central retinal artery due to COVID-19.

However, the abnormal pupillary reaction of the left eye prompted further imaging studies,
which revealed a tumour in the anterior fossa of the skull. His clinical presentation, laboratory tests,
and physical examination resulted from meningioma in the sella turcica tubercle, which may have
compressed the connection of the optic nerve with the junction, resulting in an ipsilateral central
scotoma, alongside a contralateral defect in the superior temporal quadrant (i.e., connection
scotoma) due to the damage to the anterior Willebrand’s knee.

The tumor revealed in the computed tomography and magnetic resonance imaging scans,

despite its large size, did not cause binocular vision disturbances or changes in the fundus of the

4



eye. This was likely related to the patient's age. In older individuals, unlike in children, even a large
additional volume in the form of a brain tumor may not cause an increase in intracranial pressure
or changes in the appearance of the fundus, such as optic disc edema (7).

Olfactory groove meningiomas may cause anosmia, which can also be associated with
COVID-19, with simultaneous compression of the optic nerve and reduced VA. Patients with
COVID-19 and brain tumours, including meningiomas, are at higher risk of poor prognoses and
death (7,8). Interdisciplinary collaboration in the management of this case enabled correct and
timely diagnosis, as well as a referral for neurosurgery. The patient underwent resection of the
meningioma and is currently recovering from the surgery.

Hence diagnostic difficulties may result from “masking” syndrome. The results of a study
conducted by the European Academy of Neurology showed that acute neurological disorders can
occur in the course of COVID-19. These include headaches, encephalopathy, stroke, olfactory
disturbances, ophthalmic disorders, and peripheral nerve damage, among others (9). Sometimes
the neurological symptoms are not directly related to COVID-19, but result from another disease
process ("masking" neurological symptoms during infection). In the era of the pandemic, the
phenomenon of over-diagnosis of neurological diseases by explaining the occurrence of symptoms
of central nervous system damage by acute or past infection has often been observed. A U.S. study
involving nearly 240,000 patients following SARS-CoV-2 infection found that 34% of patients had
a neurological or psychiatric diagnosis within 6 months of contracting COVID-19. For patients
with severe COVID-19 who required hospitalization, the rate was 46%. A follow-up of this study
involving 1.2 million post-COVID patients showed that the risk of neurological symptoms was still
higher after two years in the post-COVID group than in the control group (10).

Another question is potential effect of SARS-CoV-2 vaccination on the occurrence of brain
tumours. However, to the best of our knowledge no such coincidence was found (10).

This case study illustrates the importance of multidisciplinary collaboration in the
management of patients presenting with COVID-19, including the comprehensive evaluation of
symptoms that may otherwise be overlooked (11). In this case, his timely diagnosis allowed for a
neurosurgical referral before the patient’s immune system was compromised, precluding invasive
interventions. As a result, the meningioma was treated, increasing the likelihood of a good outcome,

and reducing the risk of metastasis.



CONCLUSION

Although this tumour type tends to be benign, it has been reported as malignant in
approximately a quarter of cases. Delayed diagnoses of brain tumours, whose symptoms may be
obfuscated by those of COVID-19, during pandemic outbreaks may lead to poor outcomes,
including premature mortality. Accidentally detected asymptomatic SARS-CoV-2 infection
accelerated ophthalmic-neurology diagnosis. On the other hand, during the COVID-19 pandemic,
patients' access to healthcare was significantly limited, which may have been the reason for the late

presentation of the patient with ophthalmo-neurological symptoms lasting for several weeks.
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Figure 1. Left-eye angio-OCT imaging revealed normal vessels in the superficial plexus,

indicating no pathological changes

Rycina 1. Obraz angio-OCT lewego oka wykazal prawidtowe naczynia w splocie powierzchownym,
co wskazuje na brak zmian patologicznych
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Figure 2. Posterior vitreous detachment in the left eye is consistent with patient age
Rycina 2. Tylne odlgczenie ciata szklistego w lewym oku jest zgodne z wiekiem pacjenta
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Figure 3. Left-eye nerve fibres in the upper and lower quadrants showed normal thickness
Rycina 3. Wtokna nerwowe lewego oka w gornym i dolnym kwadrancie wykazaty prawidtowa grubos¢
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Figure 4. OCT scans shows normal macular morphology and posterior vitreous detachment
Rycina 4. Skan OCT pokazuje prawidtowg morfologi¢ plamki oraz odtgczenie tylnej czgsci
ciata szklistego
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Figure 5. OCT scan of the left eye demonstrates normal central retinal thickness
Rycina 5. Skan OCT lewego oka wykazuje prawidlowa grubo$¢ centralnej siatkowki
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Figure 6. Left-eye optic disc report revealed normal values

Rycina 6. Raport z badania tarczy nerwu wzrokowego lewego oka wykazat prawidtowa morfologie
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Figure 7. Magnetic resonance imaging of the brain and brainstem with contrast shows a tumour of the
anterior cranial fossa with characteristics typical of a meningioma

Rycina 7. Obrazowanie rezonansu magnetycznego mozgu i pnia mozgu z kontrastem pokazuje guz
przedniego dotu czaszki o cechach typowych dla oponiaka
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STRESZCZENIE
W niniejszym artykule opisujemy przypadek 70-letniego me¢zczyzny, u ktorego zdiagnozowanie
oponiaka mézgu byto utrudnione przez zakazenie SARS-CoV-2. Pacjent, zaszczepiony przeciwko
COVID-19 dwukrotnie preparatem AstraZeneca, zostat przyjety do Szpitala Tymczasowego nr 2,
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Bialymstoku, z pozytywnym wynikiem testu PCR na
obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2. Stan ogdlny pacjenta byl dobry, ale zgtaszat znaczng redukcje
ostrosci widzenia w lewym oku oraz boéle glowy. Wykonano szereg badan okulistycznych, ktore
nie wyjasnity przyczyny tak znacznego obnizenia ostro$ci widzenia. W trakcie hospitalizacji zaob-
serwowano nieprawidlowg reakcje Zrenicy na §wiatto oka lewego, co spowodowalo poszerzenie
diagnostyki o badania obrazowe (TK i MRI). Tomografia komputerowa oraz rezonans magne-
tyczny ujawnity rozlegle izointensywne obszary w przednim dole czaszki, sugerujace obecnos¢
oponiaka. Postawianie ostatecznej diagnozy 1 wyjasnienie przyczyny pogorszenia widzenia okiem
lewym skutkowato przeniesieniem na oddzial neurochirurgii w celu przeprowadzenia leczenia ope-
racyjnego. Przypadkowo wykryta bezobjawowa infekcja SARS-CoV-2 przyspieszyta diagnostyke
okulistyczno-neurologiczng, jednakze diagnoza COVID-19 moze maskowa¢ prawidtowa interpre-

tacje innych objawow choroby.

Stowa kluczowe: COVID-19, oponiak, obnizona ostros¢ wzroku, szczepienie przeciw COVID-19,

bol gtowy
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WSTEP

W grudniu 2019 roku w Wuhan, Chiny, zidentyfikowano pierwszy przypadek infekcji
uktadu oddechowego wywotanej przez koronawirusa cigzkiego ostrego zespotu oddechowego typu
2 (SARS-CoV-2). Poczatkowo w Chinach, u 12 z 38 pacjentéw z typowymi objawami grypopo-
dobnymi zwigzanymi z chorobg koronawirusowa (COVID-19) stwierdzono zapalenie spojowek z
przekrwieniem spojowek, obrzekiem i Izawieniem (1). Wigkszos$¢ pacjentow miata ciezkie objawy
ogolnoustrojowe 1 zapalenie ptuc. Nastepnie zaobserwowano inne objawy okulistyczne w przy-
padkach COVID-19, rowniez w okresie rekonwalescencji. Objawy okulistyczne zwigzane z CO-
VID-19 obejmujg nagla utrate wzroku, obnizong ostro$¢ wzroku (VA) spowodowang zablokowa-
niem centralnej tetnicy siatkowki, zapalenie nerwu wzrokowego, zapalenie wnetrza gatki ocznej
oraz makulopati¢ (1-3). Ponadto, zaobserwowano zakrzepy w zyle centralnej siatkowki oraz ano-
malie naczyniowe prowadzace do uposledzenia perfuzji siatkowki (4-6). Obserwowano takze de-
ficyty neurologiczne i porazenia zwigzane z nerwami czaszkowymi II, III i IV, co skutkowato ob-
nizong ostroscig wzroku, podwdjnym widzeniem, zezem i opadaniem gornej powieki (1-3).

Zgodnie z nasza najlepsza wiedza, niewiele jest zgloszonych przypadkoéw wspodtistnienia
oponiaka i infekcji COVID-19. COVID-19 wystgpowat rzadko wsrdd pacjentéw hospitalizowa-
nych z powoddéw neurochirurgicznych (7). Przedstawiany przypadek zastuguje na odnotowanie,
poniewaz wspotistnienie COVID-19 moze wywotac ciezki przebieg choroby u pacjentéw z opo-
niakami, mimo Ze s3 to stosunkowo tagodne i wolno rosnace guzy.

Ze wzgledu na wptyw na r6zne uktady i narzady ludzkiego ciata, COVID-19 zostat uznany
za chorobg wymagajaca podejscia interdyscyplinarnego. Obecnie, u wigkszosci pacjentow choroba
ma tagodny lub umiarkowany przebieg, jednakze niektorzy pacjenci nadal do§wiadczajg ciezkiego

przebiegu, ktory moze prowadzi¢ do $mierci.
OPIS PRZYPADKU

70-letni mezczyzna zostat przyjety do Szpitala Tymczasowego nr 2, Szpitala Uniwersytec-
kiego w Biatymstoku z pozytywnym wynikiem testu PCR na obecno$¢ SARS-CoV-2, z powodu
niewyjasnionych bolow gtowy towarzyszacych zaburzeniom widzenia.

Pacjent byt w dobrym stanie og6lnym, ale wykazywat znaczace pogorszenie ostrosci

wzroku w lewym oku (VA = 0,005 wg skali Snellena), podczas gdy ostros¢ wzroku w prawym oku
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wynosita 1,0. Ci$nienie wewnatrzgatkowe wynosito odpowiednio 13 i 15 mmHg w lewym 1 pra-
wym oku. Pacjent zglosit, Ze otrzymat szczepionk¢ AstraZeneca przeciw COVID-19 (druga dawka
zostata podana miesigc przed przyjeciem). Pogorszenie ostro$ci wzroku i ogdlne bole glowy byly
obecne od kilku tygodni.

Podejrzewalismy, ze pogorszenie widzenia miato pochodzenie naczyniowe, tj. zator w cen-
tralnej tetnicy siatkowki. Jednakze badanie okulistyczne przeprowadzone u pacjenta nie wykazato
zaburzen w przednich odcinkach ani na dnie obu oczu. Rogéwki byty przezroczyste, komory
przednie bez oznak zapalenia oraz przezierne soczewki. Tarcze nerwow wzrokowych byty blado-
rozowe, ptaskie, bez oznak obrzgku. Przeprowadzono nast¢pujace badania: ultrasonografie typu B
(E-Z Scan™ 5500+ Series Ophthalmic Ultrasound Scanner, Sonomed Inc.) lewego oka (wynik
prawidtowy) oraz tomografi¢ komputerowa (TK) twarzoczaszki (Aquilion ONE Genesis Edition,
Canon Medical Systems) (wynik prawidtowy). Podczas hospitalizacji wykonano optyczna kohe-
rentng tomografi¢ (OCT; Spectralis OCT S2610; CB, Heidelberg Engineering GmbH) (Ryc.1-6)
w celu szczegotowej oceny struktury siatkowki. Angiografia OCT wykazata prawidlowy przeptyw
krwi w powierzchownych i gltgbokich splotach kapilarnych siatkowki oraz w warstwie naczyniow-
kowej. Przeprowadzono takze trojwymiarowe skanowanie tarczy nerwu wzrokowego oraz zba-
dano grubo$¢ warstwy widkien nerwowych. Wszystkie wyniki testow i1 badan byly prawidtowe.
Badanie fizykalne ujawnito nieprawidtowa reakcje¢ Zrenicy lewego oka na §wiatto: defekt eferentny
Zrenicy.

Kolejne skany TK z kontrastem i rezonansu magnetycznego wykazaty rozlegle obszary izo-
intensywne w przednim dole czaszki, odpowiadajace obecnosci oponiaka (Ryc. 7). Pacjent zostat

przeniesiony na oddzial neurochirurgii w celu przeprowadzenia leczenia operacyjnego.
DYSKUSJA

Przedstawiono pacjenta z jednostronnym pogorszeniem ostrosci wzroku i wspoétistniejagcym
COVID-19, co utrudniato prawidtowa diagnoze wewnatrzczaszkowego oponiaka. Poczatkowo za-
ktadali$my, ze przyczyna jednostronnego pogorszenia ostrosci wzroku byto zamknigcie lewej tet-
nicy srodkowej siatkoéwki spowodowane COVID-19.

Jednakze nieprawidtowa reakcja na $wiatto Zrenicy lewego oka sktonita nas do dalszych
badan obrazowych, ktdre ujawnily guz w przednim dole czaszki. Obraz kliniczny, wyniki badan
laboratoryjnych oraz badania fizykalnego byly spowodowane obecnoscia oponiaka w guzku siodta

tureckiego, ktory mogl uciskac potgczenie nerwu wzrokowego 1 jego skrzyzowanie, co skutkowato
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ipsilateralnym centralnym mroczkiem oraz kontrlateralnym defektem w gornym kwadrancie skro-
niowym (tj. mroczkiem skrzyzowania) z powodu uszkodzenia przedniego kolana Willebranda.
Guz ujawniony w tomografii komputerowej i rezonansie magnetycznym, mimo duzych roz-
miarow, nie spowodowal zaburzen widzenia obuocznego ani zmian na dnie oka. Prawdopodobnie
miato to zwigzek z wiekiem pacjenta. U 0sob starszych, w przeciwienstwie do dzieci, nawet duza
dodatkowa objeto$¢ w postaci guza moézgu moze nie powodowaé wzrostu ci$nienia wewnatrzcza-
szkowego ani zmian w wygladzie dna oka, takich jak obrzgk tarczy nerwu wzrokowego (7).
Oponiaki bruzdy wechowej moga powodowaé anosmig, ktora moze by¢ rowniez zwigzana
z COVID-19, z jednoczesnym uciskiem nerwu wzrokowego i zmniejszeniem ostrosci widzenia.
Pacjenci z COVID-19 i guzami mdzgu, w tym oponiakami, sg narazeni na wigksze ryzyko ztego
rokowania i $mierci (7,8). Wspotpraca interdyscyplinarna w diagnozowani i leczeniu tego przy-
padku umozliwita prawidtowa i1 terminowa diagnoze oraz skierowanie na oddzial neurochirurgii.
Pacjent przeszedt resekcje oponiaka 1 obecnie jest w trakcie rekonwalescencji po operacji.
Trudno$ci diagnostyczne moga wynikaé z zespotu ,,maskowania”. Wyniki badania przepro-
wadzonego przez Europejska Akademi¢ Neurologiczng wykazaly, ze ostre zaburzenia neurolo-
giczne moga wystapi¢ w przebiegu COVID-19. Naleza do nich migdzy innymi bole gtowy, ence-
falopatia, udar, zaburzenia wechu, zaburzenia okulistyczne i uszkodzenie nerwéw obwodowych
(9). Czasami objawy neurologiczne nie sg bezposrednio zwigzane z COVID-19, ale wynikajg z
innego procesu chorobowego (,,maskowanie” objawow neurologicznych podczas infekcji). W do-
bie pandemii czgsto obserwowano zjawisko nadrozpoznawania chorob neurologicznych, ttuma-
czac wystepowanie objawow uszkodzenia os§rodkowego uktadu nerwowego ostra lub przeszta in-
fekcja. Amerykanskie badanie obejmujace prawie 240 000 pacjentow po zakazeniu SARS-CoV-2
wykazato, ze 34% pacjentow miato diagnoze neurologiczng lub psychiatryczng w ciggu 6 miesigcy
od zakazenia COVID-19. W przypadku pacjentow z cigzkim przebiegiem COVID-19, ktorzy wy-
magali hospitalizacji, wskaznik ten wynosil 46%. Kontynuacja tego badania, obejmujaca 1,2 mi-
liona pacjentéw po COVID, wykazata, ze ryzyko objawow neurologicznych byto nadal wyzsze po
dwoch latach w grupie po COVID-19 w poréwnaniu z grupg kontrolng (9).
Innym zagadnieniem jest potencjalny wptyw szczepienia przeciwko SARS-CoV-2 na wy-

stepowanie guzow mozgu. Jednak, wedtug naszej wiedzy, nie stwierdzono takiej koincydencji (10).
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Przedstawione studium przypadku ilustruje znaczenie wielodyscyplinarnej wspotpracy w
diagnozowaniu pacjentéw z COVID-19 i kompleksowej oceny objawow, ktore w przeciwnym ra-
zie mogg zosta¢ przeoczone. W tym przypadku, prawidtowa diagnoza umozliwita skierowanie pa-
cjenta na oddziat neurochirurgii, zanim uktad odpornosciowy pacjenta zostal ostabiony, co wyklu-
czyloby inwazyjne interwencje. W rezultacie oponiak zostal usunigty, co zwigkszyto szanse na do-

bre rokowanie i zmniejszylo ryzyko przerzutow.
WNIOSKI

Chociaz oponiak jest zwykle guzem tagodnym, w okoto jednej czwartej przypadkow zgla-
szano go jako ztosliwy. Opdznione rozpoznania guzoéw moézgu, ktérych objawy moga by¢ zama-
skowane przez objawy COVID-19, podczas pandemii mogly prowadzi¢ do ztych rokowan, w tym
przedwczesnych zgonéw. W opisanym przypadku przypadkowo wykryte bezobjawowe zakazenie
SARS-CoV-2 przyspieszylo diagnoze¢ okulistyczno-neurologiczng. Z drugiej strony, podczas pan-
demii COVID-19 dostep pacjentow do opieki zdrowotnej byt znacznie ograniczony, co mogto by¢
powodem pdznej diagnozy pacjenta z objawami okulistyczno-neurologicznymi trwajacymi od

kilku tygodni.
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