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Et stigende antal neurologiske felgesygdomme og psykiatriske skader pa grund af covid-19 er blevet
rapporteret (Romagnolo et al., 2020; Taquet et al., 2021; Xu et al., 2020), og disse forbindes som regel
med kognitiv dysfunktion. Mirfazeli et al. (2020) undersggte symptomatiske neuropsykiatriske tegn
efter en covid-19-infektion hos 201 patienter. Af disse havde 151 patienter mindst ét neuropsykiatrisk
symptom. Et retrospektivt studie (Taquet et al.,, 2021) sammenlignede 236.279 patienter, som er
blevet testet positive for covid-19, med to kontrolgrupper af patienter med andedraetssvigt. Studiet
viste en gget risiko for psykiatriske og neurologiske skader ved seks maneder for covid-19-kohorten
sammenlignet med kontrolgrupperne. Forfatterne mistaenker, at disse fglgesygdomme varer meget
laengere end studiets seks maneder, og at de ikke er begraensede til patienter, som har vaeret indlagt
pa sygehus.

Kognitive komplikationer efter covid-19 er blevet undersggt i et hurtigt voksende antal studier.*
Afhaengigt af studie havde mellem 15 % og 80 % af covidpatienterne generelle kognitive forandringer
(Daroische et al., 2021) iseer med hensyn til hukommelsesfunktioner. Andre studier har vist, at selv
sproglige og eksekutive funktioner samt opmaerksomhedsfunktioner kan pavirkes af sygdommen
(Daroische et al., 2021; Crivelli et al., 2021; Ferrucci et al., 2021).

Zhou et al. (2020) undersegte effekten af en covidinfektion pa evnen til at holde opmaerksomheden
og sammenlignede 29 covidpatienter (30-64 ar), som befandt sig i den postakutte fase (mellem to og
tre uger efter en covid-19-infektion) med en matchet kontrolgruppe. Forfatterne observerede en
reduktion i antallet af korrekte svar, en stigning i antallet af fejl og sterre variationer i svartiderne pa
test, som malte opretholdt og selektiv opmaerksomhed. Den ggede reaktionstid (RT) kunne ogsa
knyttes til biomarkegrer for inflammatorisk reaktion, der blev malt gennem blodkoncentrationen i C-
reaktivt protein (Zhou et al., 2020). En lignende forbindelse mellem inflammatoriske markerer og
reaktionstid beskrives ogsa ofte i forbindelse med mange andre sygdomme, fx polio, influenza og
kronisk treethedssyndrom. Denne forandring i forarbejdningshastighed og RT uden hurtig forbedring
ses i mange studier. Fx paviser Ferrucci et al. (2021) en nedsat reaktionstid hos 26,3 % af patienterne
fem maneder efter, de blev indlagt pa sygehus pa grund af en mindre alvorlig covid-19-infektion. For
patienter med en mere alvorlig infektion og en lengere indleeggelse er det tilsvarende tal 40 %
(Jaywant et al., 2021). Reaktionstid kan derfor vaere et veerdifuldt mal ved udredning af personer, som
lider af langvarige symptomer pa senfalge efter covid-19.
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Mere generelt fandt man, ud over hukommelsesforandringer, forstyrrelser af eksekutive funktioner og
opmaerksomhedsfunktioner hos 36 % af patienterne (Helms et al., 2020; Ardila & Lahira, 2020; Ferruci
et al., 2021; Daroische et al., 2021; Crivelli et al., 2021; Jaywant et al, 2021), selv efter at de tydeligt var
kommet sig igen efter en covid-19-infektion (Almeria et al., 2020; Song et al., 2020; Woo et al., 2020).
Det lader til, at hippocampus, en afggrende subkortikalstruktur for hukommelsesfunktionen, er sarbar
over for covid-19 (Ritchie et al., 2020). Ifglge Jaywant et al. (2021) skulle 55 % af patienter, der er pa vej
til at blive raske, pavirkes af hukommelsesforstyrrelser, 46 % pavirkes af forandringer i eksekutive
funktioner, og 47 % pavirkes af forandringer i opmaerksomhed og kognitiv fleksibilitet. Hos patienter
med milde covid-19 forlgb fandt man ogsa tegn pa forstyrrelser i omrader i hjernen, der er forbundet
med eksekutive funktioner og arbejdshukommelse, men disse resultater skal bekraeftes i fremtidige
studier (Hellmuth et al., 2021).

En nylig gennemfart metaanalyse undersggte langvarige korrelationer mellem aktuelle kliniske tegn og
mulige fremtidige neurologiske konsekvenser (Mahalakshmi et al., 2020). Forfatterne gnsker at rette
opmarksomheden mod potentielle konsekvenser af covid-19. Miners et al. (2020) minder iseer om
koblingen mellem neurologiske skader, som man har observeret i forbindelse med covid-19, iskeemisk
eller haemoragisk hjerneblgdning samt de kognitive konsekvenser, de kan forarsage, iseer for det
sarbare netvaerk i den hvide hjernesubstans. Disse netveaerk spiller en afgerende rolle for kognitive
funktioner og ikke mindst for, hvor hurtigt information bearbejdes (Miners et al., 2020).

Man har leenge vidst, at en nerveskade forarsaget af virus kan give anledning til frontale subkortikale
forstyrrelser og dermed pavirke hastigheden for informationsbearbejdning (Stankoff et al., 2001).
Faktum er, at nedsat forarbejdningshastighed er et kendetegn for frontal subkortikal skade, hvilket igen
er forbundet med neurologiske sygdomme forarsaget af virus, fx covid-19 eller HIV med neurologiske
komplikationer (Hellmuth et al., 2021). Uanset om det drejer sig om virussets neurotrope egenskaber
eller den lokale inflammatoriske respons, som fremkaldes, eller en kombination af begge, er
ideomotorisk langsomhed et meget almindeligt og tidligt symptom i forbindelse med disse frontale
subkortikale skader. Ved at pavirke informationsbearbejdningen spiller ideomotorisk langsomhed en
fremtraeedende rolle med hensyn til de problemer, som patienterne mader i deres hverdag. Den er
forbundet med neuropatologiske skader og er derfor en tydelig marker for subkortikale skader (Suarez
et al.; 2000).
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Indirekte konsekvenser af covid-19

De kognitive effekter af covid skal ogsa forstas i en mere generel kontekst af psykologisk og emotionel
dysfunktion, fx depression, angst, sevnforstyrrelser og posttraumatisk stresssyndrom. Konse-
kvenserne af pandemien kan ogsa observeres hos personer, som ikke selv har haft covid-19. Kocevska
et al. (2020) gor opmarksom pa, hvordan sevnkvaliteten pavirkes af coronakrisen. Studiet viste, at
personer, der tidligere havde en darlig sevnkvalitet, havde en tendens til at have en forbedret
sgvnkvalitet, mens dem, der tidligere havde en god sgvnkvalitet, havde en tendens til at have en
forringet sgvnkvalitet i forbindelse med tiltagende restriktioner. Det har iseer vist sig, at negativ affekt
og uro er de bedste praediktorer for nedsat sgvnkvalitet (Kocevska et al., 2020; Kossigan Kokou-Kpolou
et al, 2020). Derfor er det vigtigt at tage effekten af sevn i betragtning, ndr man evaluerer
konsekvenserne af covid-19-pandemien, eftersom der er en kobling mellem sgvn, psykiatriske tilstande
og en gget risiko for at udvikle nye sygdomme (Kossigan Kokou-Kpolou et al., 2020). Moreno et al.
(2020) og Nogueira et al. (2021) videreudvikler dette ved at papege, at coronakrisen er arsagen til
foregede angst- og depressive symptomer iszer pa grund af stigningen i psykosociale stressorer.

Sammenfatning

Pa baggrund af den ovenfor beskrevne forskning om eventuelle konsekvenser efter gennemgdet
infektion og indirekte indvirkning af coronakrisen ber vurderingen af patienter fokusere pa at sege
efter forekomsten af emotionelle forandringer, indvirkningen af mulig komorbiditet samt de kognitive
elementer, der som regel forekommer i forbindelse med frontal subkortikal skade. Pa grund af
antagelserne om hjernestammen og det limbiske system bgr anamnesen ogsa inkludere mulige
forandringer i patientens sgvn og humegr. Guedj et al. (2021) diskuterer, hvordan hypometabolisme
pavirker lugtenerven, det limbiske system, hjernestammen og lillehjernen, hvilket ber gere klinikere
opmarksomme pa en potentiel forringelse af vagenhed og sevn i forbindelse med felelsesmaessige
problemer. En klinisk vurdering ber derfor undersgge enkel og kompleks reaktionstid, problemer med
anterograd hukommelse (evnen til at lagre ny information), evnen til specifikt at huske begivenheder
fra minder samt angst og depression.

*Hos covidpatienter med kraftig respiratorisk pavirkning, som har kraevet langvarig intensivpleje, er
neurokognitive forstyrrelser en mere direkte konsekvens af hypoxi eller den medicin, der er blevet
anvendt, og er svaere at adskille fra dem, der er direkte relaterede til virusset.

Vi vil gerne takke professor Jean-Jacques Hauw, som har veeret sa venlig at gennemga denne artikel.
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