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KLINIK KJIMHUYECKUHA CLINICAL

HADISO CJIVUA CASE

COVID-19 INFEKSIYASINDAN SONRAKI KOQNITIiV
VO ASTENIK POZULMALAR HAQQINDA
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COVID-19 infeksiyasi tez-tez bir sira davamli nevroloji agirlasmalara sabab olur ki, bunlardan da an ¢ox rast galinanlarden
koqnitiv va astenik alamatlor gostarils bilor. Maqalads kegirilmis COVID-19 infeksiyasindan sonra bu slamatlorin rast golma
tezliyi va klinik xtisusiyyatlari, biruze vermasinin xastoliyin agirligindan asililigi, klinik shamiyyati va xastonin hayat torzina
tosiri hagqinda malumatlar verilir. COVID-19 infeksiyasi zamani koqnitiv va astenik slamatlorin inkisaf mexanizmlori miiza-
kira olunur. O ciimladen téradici virusun beyin maddaesine birbasa tasiri, koronavirus monsoli immun-metabolik pozulmalar,
serebral hipoksiya va serebrovaskulyar xastaliklorin rolu arasdirilir. Urok-damar xostaliklori olan xostolords tokrarlanan isemik
hadisalerin qarsisini almaq iigiin tayin olunan antiplatelet terapiyanin COVID-19-un gedisatina vo nevroloji fasadlarina tosiri
tohlil edilir. Gostarilon faktorlarin, o ciimlodon serebral hipoksiyanin, karantinls alagsli xastolorin sosial tacrid olunmasinin,
yanas1 gedan xastaliklerin dekompensasiyasinin astenik slamatlarin va koqnitiv pozulmalarin meydana ¢ixmasinda rolu tshlil
olunur. Maqalads hamginin koronavirus infeksiyasinin nevroloji fosadlarinin garsisinin alinmasi ve miialicasi masalalarine da
yer verilmisdir. Eyni zamanda orta agir formada COVID-19 infeksiyasi olan xastads davamli va agir kognitiv pozulmanin klinik

miigahidasi togdim olunur.

Acar sozlor: COVID-19 infeksiyasi, post-COVID sindromu, koqnitiv pozgunluq, asteniya, serebrovaskulyar xastaliklor.

oqnitiv pozulmalar (KP) on ¢ox rast goli-
Knan nevroloji sindromlardan biri hesab

edilir. Hor bir insan hayatinda bir nego do-
fo yaddasinin, diggstinin vo zehni faaliyyetinin bu
vo ya digor doracado narahatliglart miisahids oluna
bilor. Bu baximdan miiasir dovrdo koqgnitiv pozul-
malar xtisuson diqqpati calb edir. Onlar1 insanin hay-
atinda on az1 bir ne¢o dofo yasadig1 bas agrilar1 vo
ya basgicollonmoalor ilo miiqayiss edilo bilor. KP-
nin hor yasda olmasi miimkiindiir. Bununla bels
yliksok beyin funksiyalarmin davamli vo klinik
ohomiyyatli pozgunluglar1 50 yasdan yuxari insan-
larda daha ¢ox tosadiif olunur. Aparilan todqgigatda
bu vo ya digor sobobdon nevroloji miiayinaya colb
olunmus yas1 65-don yuxari olan insanlarin 87%-do
yaddasin vo ya zehni faaliyystin azaldigi qeyd
edilmigdir. Neyropsixoloji testlora asason nevroloji
xostolorin 70%-o godorindo obyektiv KP-lar agkar
olunur. 25%-nin iso Mini-Mental State Examination
(MMSE) skalasina goro ballar1 24 vo daha asagi
olur ki, bu da agir neyrokoqnitiv pozgunlugun
(demans) moévcudlugunu gostors bilor [1].

KP-lara gotirib ¢ixaran sobablorinin siyahisi
genis olub, ¢cox sayda miixtolif nevroloji, somatik,
psixi vo digor xostoliklori vo ya miivoqqeti dis-
funksiyalar1 ehtiva edir. Tez-tez rast golinon sobab-
lordon biri kimi yeni bir koronavirus — SARS-Co V-
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2 virus infeksiyasini da bu siyahiya olave etmok
olar. Bu giin heg bir siibho yoxdur ki, SARS-CoV-2
virus infeksiyasinin on iimumi, davamli vo uygun
olmayan naticalorindon biri yaddasin vo digaor idrak
funksiyalarinin  azalmasidir. Eyni zamanda,
COVID-19 infeksiyasindan sonra KP-lar mévcud
bas beyin patologiyalarinin — xroniki serebral
isemiya, Alzheimer xostoliyinin vo digorlorinin
dekompensasiyast ilo bagl olmasi qeyd edilmalidir.
Bununla barabar heg bir nevroloji xastaliyi olmayan
gonc vo orta yash xostolordo tamamilo yeni bir
simptomun naticasi ola bilor [2, 3].

Post-COVID kogqnitiv pozulmalar klinik olaraq
Oziini digqotin comlosdirilmoasinds ¢otinliklor, zeh-
ni i$ zamani artan yorgunluq vo bagda "dumanlan-
ma" hissi ilo gostorir. “Beyin dumanlanmas1” ma-
hiyyat etibarilo KP-in subyektiv ekvivalenti olub,
xostonin diqgeatini comlomosino vo effektli zehni
isin aparlmasina, davam etdirmasino mane olur. Di-
gor torafdon, diggotin comlogdirmonin ¢otinlogsmasi,
onun tez-tez doyismosi, zehni is zamanu siiratli yor-
gunluga, davam edon idrak faaliyystindo fasilslora
vo dayanmalara sobab olur. Bu iso bir sira hallarda
klinisistlor torafindon psixi asteniya — “giicsiizliik”
kimi gostarilo bilor. Xastonin kifayat qodar istirahot
etdikdon sonra belo azalmayan davamli zoiflik,
yorgunlug, tez yorulma, ig gabiliyyatinin asag: diis-
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masi va s. kimi alamatlorin olmasi asteniya hesab
edilr. ©gor fiziki foaliyyatlo bagh tez yorulma vo
yorgunluq yaranirsa fiziki asteniyani, zehni vo ya
emosional garginliklo slagadar olarsa psixasteniya-
n1 gostorir. COVID-19 infeksiyasindan sonra, ads-
ton hor iki asteniya novii miisahide edilir. Todqiqat-
lar COVID-19 infeksiyasi zamani astenik pozgun-
luglarin da ¢ox yayilmasini gostormisdir [4, 5].

S. Miners va amokdaslariin apardigi miisahide-
lorin noticosi olaraq yiinglil vo orta agir gedisli
COVID-19 infeksiyas1 ke¢irmis gonc vo orta yash
xostolords do qisa miiddatli yaddas pozgunluglari
askar edilmosi haqqinda molumatlar verilmislor [6].

Orta agir va agir gedisli 60 yasdan yuxari
COVID-19 infeksiyasi olan xastolorin miialicodon
sonrak1 dovrds aparilan miisahidoslor zamani koqni-
tiv funksiyalarin pozulmalar1 olmasi, osason

xostoliyin agir gedislorinds miioyyan edilmisdir.
Belo ki, bu xastolorin 10,5%-do agir, 25,2%-do iso
yiingiil KP-lar askar olunmusdur. Orta agir gedisli
COVID-19 olan xostolordo bu nisbatlor miivafiq
olaraq 0,7% vo 4,8% toskil etmisdir. COVID-19
infeksiyasinin agir klinik formalar1 qeyd edilon
yasl xastolorda, xilisuson kaskin dovrds siini tonof-
fiis aparatina qosulmus vo ya oksigen dostayi alan
xostolordo KP-lar ehtimalinin daha yiiksok olmasi
miisahido edilmisdir. COVID-19 infeksiyasi zamani
xostolords, xiisuson xostoliyin koskin dovriindo
irok-damar xostoliklorinin, xroniki obstruktiv
agciyar xostaliyinin va delirium vaziyyatinin olmasi
post-COVID dovriindo koqnitiv pozgunlugun pro-
gnozlasdiricilart kimi qoabul edilir [7].

Cadvoldo post-COVID dovriinds nevroloji
pozulmalarin rast golma tezliyi verilmisdir.

Cadval

Post-COVID dovriinds nevroloji pozulmalarin rast galma tezliyi
Olamotlor Rast golmo tezliyi (%)
Yorgunlug, asteniya 80
Kognitiv pozulmalar 45
Yuxu pozgunlugu 30
Mohdud psixiki pozulmalar 26
Bas agris1 20
Bas gicallonmolor 19
Paresteziyalar 17
Iy vo dadbilmonin pozulmasi 9
Arterial tazyigin/iirak d6yintilarinin labilliyi 7
Tiikiin tokiilmasi 6

Aragdirmalar COVID-19 infeksiyasindan son-
raki dovrds koqgnitiv sferada pozulmalarda miixts-
lifliyin olmasini gostormisdir. Belo ki, bir sira tod-
qiqatgilar tofokkiirlin ¢evikliyinin, idrak foaliyyati-
nin siliratinin vo yadasin daha ¢ox tesirlondiyini
gostormisdir. Icra, idaroetma (planlagdirma vo noza-
rot) funksiyasininda longimonin, catismazliglarin
olmasi, ¢otin vo gecikmis xatirlama, soziin tanin-
masinin gecikmasinin is9 nisbaton az hallarida rast
golindiyi gostarilir [2, 8].

Tonoffiis catismazligi olan agir COVID-19 xas-
tolorindo beyin zodslonmaosinin patogenezinin osa-
sinda kaskin vo ya yarimkaskin serebral hipoksiya
durur [3]. Malumdur ki, beyin neyronlar1 hipok-
siyaya ¢ox hassasdir. Kritik hipoksemiya zamamn
koskin beyin zodolonmasi — kaskin isemik-hipoksik
ensefalopatiya bas verir vo agir, geridonmoz koqni-
tiv vo digor nevroloji pozgunluglarla xarakterizo

olunur. Stiurun pozulmasi (hipoksik koma) olma-
dig1 hallarda isemik-hipoksik ensefalopatiyanin ol-
verisli prognoza malik olmasi gostorilmalidir. Bu-
nunla belo, normal neyron funksiyasimnin borpa
miiddati uzun siira (bazan bir ne¢s aya gadar) bilor.
Bu asason qaliq tonaffiis pozgunlugu olan xostolor-
do geyd edilir. Bu baximdan tonaffiis pozgunlugu
olan xastolordo COVID-19-dan sonraki dovrde
astenik vo koqnitiv pozgunluglarin olmasi1 gozls-
nilondir [9, 10].

Aparilan todqiqatlar gosrormisdir ki, “sitokin
firtinas1” sindromu miisahido edilon xostalordo
beyin zadslonmosinin on agir névii olan kaskin
nekrotik ensefalopatiya bas verir [11, 12]. COVID-
19 infeksiyast zamani bu istigamotdo odobiyyat
molumatlar azdir. Elo do agir olmayan disimmun
pozgunluglarin nisbaton ¢ox tosadiif edildiyi, daha
cox yayilacagi miimkiin hesab edilir vo bunun
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COVID-19-dan sonraki KP-1n inkisafinda miihiim
patogenetik rol oynadigi ehtimal edilir. Xiisuson
COVID-19-dan sonraki dovrds diqqat, icra funksi-
yas1 va yaddasdaki pozulmalarin biruze verma dors-
cosi xostoliyin baslangic dovriide iltthab marker-
lorinin soviyyesi ilo noezoracarpacaq doracada
olageli olmas1 gostarilir [8].

Yuxarida qeyd edildiyi kimi, yeni koronavirus
infeksiyas1 serebral isemik proseslorin bas verma
ehtimalin1 oshomiyyatli deracado artirir. Odabiyyat
molumatlarinda koronavirusun agciysr damar-
larinin vo digor orqan vo toxumalarin endotel hii-
ceyraloring birbasa miidaxilosine dair ¢oxsaylt sii-
butlar toqdim edilir [13, 14]. Endotelin zodolonmasi
0z novbasindas trombositlorin yapismasinin goxsayli
lokal ocaqlarinin va genis yayilmis mikro-, makro-
trombozlarin formalagmasi beyin arteriyalarinin
proseso colb olunmasina gotirib ¢ixarir [13, 15].
COVID-19 olan bir ¢ox xastolorde aparilan labora-
tor milayinslordo D-dimer vo fibrinogen soviyyalo-
rinin yiliksolmasi miioyyen edilir ki, bu da davam
edon tromb omalo golmasini gostorir [13, 14]. Yad-
dasin, idrak foaliyyatinin siirati vo xastaliyin kaskin
dovriinds D-dimer soviyyasi arasinda oshamiyyatli
korrelyasiya miisahids edilmisdir ki, bu da COVID-
19-dan sonra bag veron KP-1n bag vermasinds beyin
damarlarinin prosess colb olunmasinin rolunun
dolay1 tesdiqidir [16].

Pandemiyanin baglanmasindan bu giinadak
kegon dévrdo COVID-19-dan sonraki KP va astenik
pozgunlugun miialicosinds hals ds siibuta osaslanan
yanagma islonib hazirlanmamisdir — mdvcud deyil.
Giindslik foaliyyatlorindo klinisistlar yerli nevroloji
praktika {li¢lin ononavi olan alqoritmi rohbor
tuturlar. Subyektiv yiinglil vo orta agr deracods
koqgnitiv va astenik pozgunluglar ii¢iin vazotrop vo
neyrometabolik dormanlar toyin olunur. Siddetli
neyrokoqnitiv pozgunluqlar olmas1 memantin va/vo
ya asetilxolinesteraza inhibitorlarinin toyin edilmasi
liclin gostoricidir. Asetilxolinergik preparatlar, ilk
ndvbado, neyrodegenerativ prosesin slamatlori olan
xastolords — Alzheimer xastaliyi vo ya yeni koron-
avirus infeksiyasindan sonra klinik tozahiirlori
ohomiyyatli derocodo agirlasa bilon diffuz Lewy
cimicikli demensiyas: (Dementia with Lewy bo-
dies) olan xostolordo istifado edilmolidir. KP-lar
astenik pozgunluqlarla birlosdikdo, anti-astenik
xiisusiyyatlors malik neyrometabolik preparatlara

(pentoksifilin, fondurasetam, pirasetam vo s.)
istiinliik verilir [15].

Yeni koronavirus infeksiyasinin kaskin dovriinde
xastalorin diizgiin idars edilmasi post-COVID nev-
roloji sindromunun qarsisinin alinmasi {igiin boyiik
ohomiyyat kosb edir. Hazirda koronavirus endote-
linin rolunu nazors alaraq, trombozun inkisafina
qarst potensial imkanlara malik peraparatlarin
effektliyi dyranilir vo istifadasi tovsiyya olunur. Bu
xiisuson koronavirusdan oavvalki dovrdo iirok-damar
patologiyasi olan yasl xastolorin igemik proses-
lorinin qarsisini almaq l¢iin antiplatelet terapiya
almasu ilo alagolondirilir. COVID-19 infeksiyasinin
agirlasmis gedislorinda vo ya yanasi olaraq iirok-da-
mar xostaliklori olan xastalors oral antikoaqulyant-
larin toyin moslohat goriiliir. O da geyd edilmalidir
ki, antiplatelet terapiyanin COVID-19-un gedisino
va naticolorina tasirinin aragdirilmast mithiim prak-
tiki ohomiyyat dasiy1r [6, 7].

Antiplatelet terapiyanin COVID-19 infeksiya-
siin gedising tosiri ilo bagl hazir ki, dovrds apari-
lan todgiqatlar zamani olde edilon molumatlar hor
hans1 aglabatan natico ¢ixarmagq li¢iin qaneedici de-
yildir. Qeyd etmak lazimdir ki, an ¢ox istifade edi-
lon antiplatelet preparati olan asetilsalisil tursusu
iltihab sleyhins tosire malik olmaqla baraber, viru-
sun replikasiyasi ilo olagoli sitokinlor kaskadina da
tosir gostorir [17]. Buna goro do, bu preparatin
COVID-19 infeksiyali xastalorinds istifadesi tokca
trombotik fosadlarin garsisinin alinmasi baximin-
dan deyil, hom ds asas infeksion prosesin gedisatini
doyisdirmak baximindan perspektivli olmasi ehti-
mal edilir.

Klinik miisahida. 48 yasli xasto artan yorgunlug-
dan, diggoetin comlosdirilmosinin ¢otinlogsmasindon,
apatiya, “basinda dumandan”, unutqanliqdan, yor-
gunlugdan va asir1 dorocads yuxululugdan sikayot-
lonorok miiracist etmisdir. Kompyuter tomoqrafi-
yasinda ag ciyarlods iki torofli pnevmoniyanin olma-
st miloyyon edilmisdir. Gostorilonlor xostonin giin-
dalik hoyat torzindo zehni va fiziki faaliyystin agagi
diismasina sabab olaraq, ciddi narahatliq yaratmisdir.

Xosto 9 ay ovval COVID-19 infeksiyasina yo-
luxmis vo xostoliyi orta agir formada kegirmisdir:
badon temperaturunun subfebril olmasi, kataral ola-
matlor, nozors ¢arpan apatiya, asteniya, psixomotor
longimo vo yuxululuq geyd edilmisdir. Tki dofa apa-
rilmig PZR testinin noticosi monfi oldugdan vo
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xastaliyin baglanmasindan 17 giin sonra sonra xasto
stasionardan evo buraxilmigdir. Ancaq yuxarida
geyd edilon apatiya, asteniya psixomator longimo
vo yuxululug kimi olamatlor bize miiraciot edona
kimi qalmigdir.

Miiayino zamani ocaqli nevroloji olamatlor akar
olunmamigdir. Kognitiv pozulmalar MMSE skalasi
ilo Oyronilmisdir. Notico 25 balla (norma — 28-30
bal) — demensiya 6nii kognitv pozgunluqglarin olma-
st kimi gimotlondirilmisdir. Xostods tanima xiisu-
siyyetinin shomiyyatli deracads longimasi vo Sulte
smaginin (xiisusi cadvolds rogamlorin tapilmasina
sorf edilon vaxt) yerino yetirilmosinin gecikmaosi —
56 saniyoyadok uzanmasi (normada 25-30 saniye-
don az) miioyyen edilmisdir. Xastonin ardicil hesab-
lamada sohvlor etmasi, yaddasinin zsiflomasi, kon-
struktiv dispraksiya — sado harokatlorin planlagdiril-
masinda vo hoyata kecirilmasindo ¢atinliklor olmasi
geyd olunmusdur.

Xastonin bas beyininin maqnit rezonans tomo-
grafiyast (MRT) zamani har hansi bir patoloji doyi-
siklik agkar olunmamuisdir.

Belolikla, heg bir beyin patalogiyasindan aziyyot
¢okmoyan orta yash xostodo COVID-19 infeksiya-
siin orta agir formas1 miioyyan edilmisdir. Xosto-
likdon sonra 9 ay miiddstindo xostonin hoyat key-
fiyyatino ohomiyyatli doracods tasir edarok azaldan
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PE3IOME
KOI'HUTUBHBIE U ACTEHUYECKHUE HAPYHIEUSA TOCJIE COVID-19

'Ucaes [:xk.I1., 'MamenoBa X.X., *“TarueBa H./Ix.
'Azepbatioscancrkuti Meouyunckuti Yuusepcumem, kageopa un@exyuonHvlx bonesHell,
‘kaghedpa nesponocuu, baxy, Azepbaiiosxcan

HNuadexumus COVID-19 Hepenko BBI3BIBAET Psii CTOMKUX HEBPOJIOTHYECKUX OCIOKHEHWH, Hanbomee pacrpocTpa-
HEHHBIMU M3 KOTOPBIX SABJSAIOTCS KOTHUTHMBHBIE W aCTEHHYECKHE CUMITOMBI. B cTaThe mpuBeneHbl CBEACHHUS O
4acToTe U KIMHUYECKUX XapaKTepUCTHKaX 3TUX CUMITOMOB rocie 3apaxenus COVID-19, 3aBucumocTtu ux mpo-
ABJICHUU OT TsHKECTH 3a00JeBaHUs, MX KIMHUYECKOM 3HAYMMOCTH M BIHMSHUS Ha o0pa3 XHM3HM IMAalUeHTA.
O0cyx)naroTcsi MEXaHU3MBI Pa3BUTHSI KOTHUTHBHBIX U aCTEHHYECKHX cuMIToMoB Iipu ek COVID-19. B Tom
YHCIe UCCIIeIOBAHO HETIOCPEICTBEHHOE BIUSHIE BUPYCa-BO30YINUTENS HA BEIIECTBO FOJIOBHOTO MO3ra, pojib UMMY-
HO-METa0OINYeCKUX HapylleHHUH, BHI3BAHHBIX KOPOHABHPYCOM, TMIIOKCHH TOJIOBHOTO MO3ra U IepeOpoBacKyJIsip-
HBIX 3a0oneBaHui. [IpoaHann3npoBaHo BIWSHUE aHTHATPETaHTHOM Teparuy, Ha3HAauYeHHOU C 1IeJIbI0 MpodHIaKkTu-
KU MIOBTOPHBIX UIIEMUYECKUX COOBITHH Y MALIMEHTOB C CEPACYHO-COCYAUCTHIMH 3a00JIEBaHUSAMU, HA TCUCHUE U HEB-
ponornueckue ocnoxnenus COVID-19. Ananusupyercst poib 3THX (akTOpOB, B TOM YHCIIE IiepeOpaabHOi THITOK-
CHH, COLMATBHON M30JISUH OOJIbHBIX, HAXOIAIINXCS Ha KapaHTHHE, JCKOMIICHCAIIUH COITyTCTBYIOMIKX 3a00ieBa-
HUH B BOSHUKHOBEHHWU aCTEHMYECKHUX CUMIITOMOB M KOTHUTUBHBIX HapyleHui. Takxke B cTaThe paccMaTpUBarOTCS
BOMPOCH MPO(UITAKTUKHU U JICUCHUS] HEBPOJIOTMYECKUX OCIOKHEHUI KOpOHAaBUPYCHOM HH(peKun. B To e Bpems
MPEACTABICHO KIMHUYEeCKOe HAOIMI0AeHUe CTOWKUX U TSDKENIBIX KOTHUTHBHBIX HApPYIIEHHUH y MallUeHTa C CpeIHeTs -
xenoit popmoit mapekmun COVID-19.

KaroueBnie cioBa: undexnus COVID-19, mocTKOBUAHBIN CUHAPOM, KOTHUTHBHBIC HAPYIIICHHS, aCTCHUs, 1Iepeo-
POBaKyJISIpHBIC 3a00JICBAHUS.
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SUMMARY
COQNITIVE AND ASTHENIC IMPAIRMENTS AFTER COVID-19

'Isayev J.P.,, 'Mammadova H.H., *“Taghiyeva N.J.
'Azerbaijan Medical University, Department of Infectious Diseases, Baku, Azerbaijan,
’Azerbaijan Medical University, Department of Neurology, Baku, Azerbaijan

COVID-19 infection often causes a number of persistent neurological complications, the most common of which
are cognitive and asthenic symptoms. The article provides information about the frequency and clinical character-
istics of these symptoms after the infection with COVID-19, the dependence of their manifestation on the severity
of the disease, its clinical significance and the impact on the patient's lifestyle. Mechanisms of development of cog-
nitive and asthenic symptoms during COVID-19 infection are discussed. Including the direct effect of the causative
virus on the brain substance, the role of immune-metabolic disorders caused by coronavirus, cerebral hypoxia and
cerebrovascular diseases are investigated. The effect of antiplatelet therapy prescribed to prevent recurrent ischemic
events in patients with cardiovascular diseases on the course and neurological complications of COVID-19 is ana-
lyzed. The role of these factors, including cerebral hypoxia, social isolation of quarantine-related patients, and
decompensation of accompanying diseases in the emergence of asthenic symptoms and cognitive disorders is ana-
lyzed. The article also deals with prevention and treatment of neurological complications of coronavirus infection.
At the same time, a clinical observation of persistent and severe cognitive impairment in a patient with a moderate-
ly severe form of COVID-19 infection is presented.

Keywords: COVID infection, post-COVID syndrome, cognitive impairment, asthenia, cerebrovascular diseases.
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