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Ett ökande antal neurologiska följdsjukdomar och psykiatriska skador på grund av covid-19 har
rapporterats (Romagnolo et al., 2020; Taquet et al., 2021; Xu et al., 2020), och dessa förknippas
vanligtvis med kognitiv dysfunktion. Mirfazeli et al. (2020) undersökte symptomatiska
neuropsykiatriska tecken efter en covid-19-infektion hos 201 patienter. Av dessa hade 151 patienter
minst ett neuropsykiatriskt symptom. En retrospektiv studie (Taquet et al., 2021) jämförde 236 279
patienter som testats positiva för covid-19 med två kontrollgrupper med patienter med
andningssvikt. Studien visade en ökad risk för psykiatriska och neurologiska skador vid sex månader
för covid-19-kohorten jämfört med kontrollgrupperna. Författarna misstänker att dessa
följdsjukdomar varar mycket längre än studiens sex månader och att de inte är begränsade till
patienter som varit inlagda för sjukhusvård. 

Kognitiva komplikationer efter covid-19 har undersökts i ett snabbt växande antal studier.* Beroende
på studie hade mellan 15% och 80% av covidpatienterna allmänna kognitiva förändringar (Daroische
et al., 2021), i synnerhet i minnesfunktioner. Andra studier har visat att även språkliga och exekutiva
funktioner samt uppmärksamhetsfunktioner kan påverkas av sjukdomen (Daroische et al., 2021;
Crivelli et al., 2021; Ferrucci et al., 2021). 

Zhou et al. (2020) undersökte effekten av en covidinfektion på förmågan att bibehålla
uppmärksamheten och jämförde 29 covidpatienter (30–64 år) som befann sig i den postakuta fasen
(mellan två och tre veckor efter en covid-19-infektion) med en matchad kontrollgrupp. Författarna
observerade en reducering av antal korrekta svar, en ökning av antal fel och större variationer för
svarstiderna på tester som mätte bibehållen och selektiv uppmärksamhet. 

Den ökade reaktionstiden (RT) kunde också kopplas till biomarkörer för inflammatorisk reaktion,
vilken mättes genom blodkoncentrationen i C-reaktivt protein (Zhou et al., 2020). En liknande
koppling mellan inflammatoriska markörer och reaktionstid beskrivs också ofta vid många andra
sjukdomar, som till exempel polio, influensa och kroniskt trötthetssyndrom. Den här förändringen i
processhastighet och RT utan snabb förbättring ses i många studier.



 Till exempel påvisar Ferrucci et al. (2021) en försämrad reaktionstid hos 26,3% av patienterna fem
månader efter att ha lagts in på sjukhus till följd av en mindre allvarlig covid-19-infektion. För patienter
med en allvarligare infektion och längre sjukhusvistelse är motsvarande siffra 40% (Jaywant et al.,
2021). Reaktionstid kan därför vara ett värdefullt mått att använda vid utredning av individer som lider
av långvariga postcovid symptom.

Mer allmänt hittades, utöver minnesförändringar, störningar på exekutiva funktioner och
uppmärksamhetsfunktioner hos 36% av patienterna (Helms et al., 2020; Ardila & Lahira, 2020; Ferruci
et al., 2021; Daroische et al., 2021; Crivelli et al., 2021; Jaywant et al, 2021) även efter uppenbar
återhämtning efter en covid-19-infektion (Almeria et al., 2020; Song et al., 2020; Woo et al., 2020). Det
verkar som att hippocampus, en avgörande subkortikalstruktur för minnesfunktionen, är sårbar för
covid-19 (Ritchie et al., 2020). Enligt Jaywant et al. (2021), skulle 55% av antalet tillfrisknande patienter
påverkas av minnesstörningar, 46% påverkas av förändringar i exekutiva funktioner, och 47% påverkas
av förändringar i förmågan till uppmärksamhet och kognitiv flexibilitet. Hos patienter med lindrigare
former av covid-19 hittades också tecken på störningar i områden i hjärnan förknippade med exekutiva
funktioner och arbetsminne, men dessa resultat behöver bekräftas i framtida studier (Hellmuth et al.,
2021).

En nyligen genomförd metaanalys undersökte korrelationer på lång sikt mellan aktuella kliniska tecken
och möjliga framtida neurologiska konsekvenser (Mahalakshmi et al., 2020). Författarna vill
uppmärksamma medicinska aktörer om potentiella konsekvenser av covid-19. Miners et al. (2020)
påminner särskilt om kopplingen mellan neurologiska skador som observerats för covid-19, ischemisk
eller hemorragisk stroke samt de kognitiva konsekvenserna som de kan orsaka, i synnerhet för det
sårbara nätverket i den vita hjärnsubstansen. Dessa nätverk spelar en avgörande roll för kognitiva
funktioner och, i synnerhet, för hur snabbt information processas (Miners et al., 2020).

Att en virusorsakad nervskada kan ge upphov till frontalsubkortikala störningar och därmed påverka
hastigheten för informationsbearbetning är känt sedan länge (Stankoff et al., 2001). Faktum är att
försämrad processhastighet är ett kännetecken för frontalsubkortikal skada, vilket i sin tur ofta är
förknippad med virusorsakade neurologiska sjukdomar som till exempel covid-19 eller HIV med
neurologiska komplikationer (Hellmuth et al., 2021). 

Oavsett om det rör sig om virusets neurotropa egenskaper eller den lokala inflammatoriska responsen
som framkallas, eller en kombination av båda, är ideomotorisk långsamhet ett mycket vanligt och tidigt
symptom vid dessa frontalsubkortikala skador. Genom att påverka informationsbearbetningen spelar
ideomotorisk långsamhet en framträdande roll när det kommer till de svårigheter som patienterna
möter i sin vardag. Den är kopplad till neuropatologiska skador och är därför en tydlig markör för
subkortikala skador (Suarez et al.; 2000).
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Indirekta konsekvenser av covid-19 

De kognitiva effekterna av covid måste också förstås i ett mer allmänt sammanhang av psykologisk och
emotionell dysfunktion, som exempelvis depression, ångest, sömnstörningar och posttraumatiskt
stressyndrom.  

Konsekvenserna av pandemin kan även observeras hos personer som inte själva varit sjuka i covid-19.
Kocevska et al. (2020) uppmärksammar hur sömnkvaliteten påverkas av coronakrisen. Studien fann att
personer med en tidigare dålig sömnkvalitet hade en tendens att uppvisa en förbättrad sömnkvalitet
medan de som tidigare hade en god sömnkvalitet hade en tendens att uppvisa en försämrad
sömnkvalitet i samband med tilltagande restriktioner. Framförallt har det visat sig att negativ affekt och
oro är de bästa prediktorerna för försämrad sömnkvalitet (Kocevska et al., 2020; Kossigan Kokou-
Kpolou et al., 2020). Därför är det viktigt att beakta effekten på sömn när man utvärderar
konsekvenserna av covid-19 pandemin, eftersom det finns en koppling mellan sömn, psykiatriska
tillstånd och en ökad risken att utveckla nya sjukdomar (Kossigan Kokou-Kpolou et al., 2020). Moreno et
al. (2020) och Nogueira et al. (2021) vidareutvecklar det här argumentet genom att påpeka att
coronakrisen är orsaken till ökade ångest- och depressiva symptom, särskilt på grund av ökningen av
psykosociala stressorer.

Sammanfattning 

Utifrån ovan beskriven forskning, om eventuella konsekvenser efter genomgången infektion och
indirekt påverkan av coronakrisen, bör bedömningen av patienter fokusera på att söka efter förekomst
av emotionella förändringar, påverkan av möjlig samsjuklighet samt de kognitiva element som
vanligtvis förekommer vid frontalsubkortikal skada. Utifrån antagandena om hjärnstammen och det
limbiska systemet bör anamnesen också inkludera möjliga förändringar i patientens sömn och humör.
Guedj et al. (2021) diskuterar hur hypometabolism påverkar luktloben, limbiska systemet,
hjärnstammen och lillhjärnan, vilket bör göra kliniker uppmärksamma på potentiell försämring i
vakenhet och sömn i samband med känslomässiga svårigheter. En klinisk bedömning bör därför
undersöka enkel och komplex reaktionstid, problem med anterogradminne (förmågan att lagra ny
information), förmågan att specifikt återkalla händelser från minnen samt ångest och depression. 
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