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Det er rapportert om et økende antall nevrologiske følgesykdommer og psykiatriske skader som
konsekvens av covid-19 (Romagnolo et al., 2020; Taquet et al., 2021; Xu et al., 2020), som regel
forbundet med kognitiv dysfunksjon. Mirfazeli et al. (2020) undersøkte symptomatiske
nevropsykiatriske symptomer etter covid-19-infeksjonen hos 201 pasienter. Av dem hadde
151 pasienter minst ett nevropsykiatrisk symptom. I en retrospektiv studie (Taquet et al., 2021) ble
236 279 pasienter som hadde testet positivt for covid-19 sammenlignet med to kontrollgrupper av
pasienter med respirasjonssvikt. Studien viste en økt risiko for psykiatriske og nevrologiske skader
etter seks måneder i covid-19-kohorten sammenlignet med kontrollgruppene. Forfatterne har
mistanke om at disse følgesykdommene varer mye lenger enn studiens seks måneder, og at de ikke
er avgrenset til pasienter som har vært innlagt på sykehus. 

Kognitive komplikasjoner etter covid-19 har blitt undersøkt i et raskt økende antall studier.*
Avhengig av type studie hadde mellom 15 og 80 prosent av covid-19-pasienter generelle kognitive
endringer (Daroische et al., 2021), særlig i hukommelsesfunksjoner. Andre studier har vist at også
språklige og eksekutive funksjoner samt oppmerksomhetsfunksjoner kan bli påvirket av sykdommen
(Daroische et al., 2021; Crivelli et al., 2021; Ferrucci et al., 2021). 

Zhou et al. (2020) undersøkte effekten av covid-19-infeksjonen på evnen til å opprettholde
oppmerksomheten. Forskerne sammenlignet 29 covid-19-pasienter (30–64 år) som befant seg i den
postakutte fasen (mellom to og tre uker etter infeksjonen) med en matchet kontrollgruppe. De
observerte en reduksjon i antall korrekte svar, en økning i antall feil, og større variasjoner i
svartidene på tester som målte opprettholdt og selektiv oppmerksomhet. Den økte reaksjonstiden
(RT) kunne også knyttes til biomarkører for inflammatorisk reaksjon, som ble målt gjennom
blodkonsentrasjon i C-reaktivt protein (Zhou et al., 2020). En lignende kobling mellom
inflammatoriske markører og reaksjonstid beskrives også ofte ved mange andre sykdommer, som
for eksempel polio, influensa og kronisk tretthetssyndrom. Denne endringen i
prosesseringshastighet og RT uten rask forbedring ses i mange studier. For eksempel viste Ferrucci
et al. (2021) svekket reaksjonstid hos 26,3 prosent av pasienter fem måneder etter
sykehusinnleggelse som følge av en mindre alvorlig covid-19-infeksjon. For pasienter med en mer
alvorlig infeksjon og et lengre sykehusopphold er tilsvarende tall 40 prosent (Jaywant et al., 2021).
Reaksjonstid kan derfor være et verdifullt mål å bruke ved utredning av individer som lider av
langvarige senfølgesymptomer. 



I tillegg til hukommelsesendringer ble det også funnet forstyrrelser i eksekutive funksjoner og
oppmerksomhetsfunksjoner hos 36 prosent av pasienter (Helms et al., 2020; Ardila & Lahira, 2020;
Ferruci et al., 2021; Daroische et al., 2021; Crivelli et al., 2021; Jaywant et al, 2021) også i etterkant av
restitusjon (recovery) etter en covid-19-infeksjon (Almeria et al., 2020; Song et al., 2020; Woo et al.,
2020). Det ser ut til at hippocampus, en subkortikalstruktur som er avgjørende for hukommelsen, er
sårbar for covid-19 (Ritchie et al., 2020). Ifølge Jaywant et al. (2021) skulle 55 prosent av de tilfrisknede
pasientene være påvirket av hukommelsesforstyrrelser, 46 prosent av forandringer i eksekutive
funksjoner og 47 prosent av endringer i evnen til oppmerksomhet og kognitiv fleksibilitet. Hos
pasienter med et lettere covid-19-forløp ble det også funnet tegn til forstyrrelser i de delene av hjernen
som er forbundet med eksekutive funksjoner og arbeidsminne, men disse resultatene må bekreftes i
fremtidige studier (Hellmuth et al., 2021). 

En nylig gjennomført metaanalyse undersøkte korrelasjoner mellom aktuelle kliniske tegn og mulige
langsiktige nevrologiske konsekvenser (Mahalakshmi et al., 2020). Forfatterne vil gjøre helsepersonell
oppmerksomt på potensielle konsekvenser av covid-19. Miners et al. (2020) minner særlig om
koblingen til nevrologiske skader som er observert for covid-19, iskemisk eller hemoragisk slag, samt
de kognitive konsekvensene som de kan forårsake, særlig for de sårbare nettverkene i den hvite
hjernesubstansen. Disse nettverkene spiller en avgjørende rolle for kognitive funksjoner, og særlig for
hastighet av informasjonsprosessering (Miners et al., 2020). 

At en virusforårsaket nerveskade kan gi opphav til frontal-subkortikale forstyrrelser og dermed påvirke
hastigheten av informasjonsprosessering, har vært kjent lenge (Stankoff et al., 2001). Faktum er at
svekket prosesseringshastighet er et kjennetegn på en frontal-subkortikal skade, som i sin tur ofte er
forbundet med virusforårsakede nevrologiske sykdommer som for eksempel covid-19 eller HIV med
nevrologiske komplikasjoner (Hellmuth et al., 2021). Uavhengig av om det dreier seg om virusets
nevrotrope egenskaper eller den lokale inflammatoriske responsen som frembringes, eller en
kombinasjon av begge, er ideomotorisk langsomhet et svært vanlig og tidlig symptom ved slike frontal-
subkortikale skader. Ved å påvirke informasjonsprosesseringen har ideomotorisk langsomhet en
fremtredende rolle når det gjelder vansker som pasientene møter i hverdagen. Den er knyttet til
nevropatologiske skader og er derfor en tydelig markør for subkortikale skader (Suarez et al.; 2000).  
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Indirekte konsekvenser av covid-19 
De kognitive effektene av covid-19 må også forstås i en mer generell sammenheng relatert til psykisk
og emosjonell dysfunksjon, som for eksempel depresjon, angst, søvnforstyrrelser og posttraumatisk
stresslidelse.  

Konsekvensene av pandemien kan også observeres hos personer som ikke selv har vært rammet av
covid-19. Kocevska et al. (2020) så på hvordan søvnkvaliteten ble påvirket av koronakrisen. Studien
viste at personer med tidligere dårlig søvnkvalitet hadde en tendens til å oppvise bedre søvnkvalitet,
mens de som tidligere hadde rapportert om en god søvnkvalitet, hadde en tendens til å oppvise
dårligere søvnkvalitet i forbindelse med økende restriksjoner. Særlig har det vist seg at negativ affekt
og uro er gode prediktorer for svekket søvnkvalitet (Kocevska et al., 2020; Kossigan Kokou-Kpolou et al.,
2020). Derfor er det viktig å ta hensyn til effekten på søvn når konsekvensene av covid-19-pandemien
vurderes, ettersom det finnes en kobling mellom søvn, psykiatriske tilstander og økt risiko for å utvikle
nye sykdommer (Kossigan Kokou-Kpolou et al., 2020). Moreno et al. (2020) og Nogueira et al. (2021)
viderefører dette argumentet ved å påpeke at koronakrisen er årsaken til økte symptomer på angst og
depresjon, særlig som følge av flere psykososiale stressorer.  

Oppsummering 
Ut fra forskningen som er beskrevet over, bør vurderingen av pasienter fokuseres på forekomst av
emosjonelle forandringer, påvirkning av mulig samsykelighet samt de kognitive konsekvensene som
vanligvis forekommer ved en frontal-subkortikal skade. Anamnesen bør også inkludere mulige
endringer i pasientens søvn og humør. Guedj et al. (2021) diskuterer hvordan hypometabolisme
påvirker luktekolben, det limbiske system, hjernestammen og lillehjernen, noe som bør gjøre klinikere
oppmerksom på potensiell svekket årvåkent og søvnforstyrrelser forbundet med følelsesmessige
vansker. En klinisk vurdering bør derfor omfatte undersøkelse av enkel og kompleks reaksjonstid,
problemer med anterograd hukommelse (evnen til å lagre ny informasjon), evnen til spesifikt å
gjenkalle hendelser fra minnet, samt angst og depresjon.  
 
*Hos covid-19-pasienter med alvorlige respiratoriske komplikasjoner som har krevd langvarig
intensivbehandling, er neurokognitive forstyrrelser en mer direkte følge av hypoksi og/eller av
medikamenter som er brukt, og er vanskelige å skille fra de faktorene som er direkte relatert til viruset. 

Vi vil takke professor Jean-Jacques Hauw, som har vært så vennlig å granske denne artikkelen. 
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