FAKULTNI
NEMOCNICE

= =
m &

Postcovidovy kognitivni
deficit z pohledu
psychologa

PhDr. Zuzana Michalkova, Ph.D.

Neuropsychologicka ambulance
|. Neurologické kliniky
FN u sv. Anny v Brné






®

FAKULTNI
NEMOCNICE
U SV. ANNY
V BRNE

Heterogenni skupina pacientu

Premorbidni stav pacient(

— Somaticky

— Kognitivni — bez deficitu, dobra kognitivni rezerva, SCI, MCl,

demence

— Psychicky — uzkostné a depresivni symptomy, ,ztraty”

Pribéh onemocnéni
= Lehky prubéh, bez nutnosti hospitalizace
= Stredné tézky pribéh, hospitalizace

= Tézky prubéh, JIP, s nutnosti plicni ventilace
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Abstract

Background: Before the COWVID-19 pandemic, coronaviruses caused two noteworthy cutbreaks:
severe acute respiratory syndrome (SARS), starting in 2002, and Middle East respiratory syndrome
(MERS), starting in 2012, We aimed to assess the psychiatric and neuropsychiatric presentations of
SARS, MERS, and COWVID-19,
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Neuropsychiatrické symptomy

= NejCastejsi a také nejcasnéjsi reakce téla na pritomnost
infekcniho onemocnéni

= Neuropsychiatrické symptomy — postihujici kognitivni, afektivni,
behavioralni a percepcni oblasti

SteardoJr. et al. Translational Psychiatry (2020010261
httpsy/doiorg/10.1038/541398-020-00949-5 Trans | atio n ﬂl Psychl atry

Psychiatric face of COVID-19

Luca Steardolr.@', Luca Steardo@ and Alexei Verkhraiskyqﬁiﬂé

Abstract
The Coronavirus Disease 2019 {COVID-19) represents a severe multiorgan pathology which, besides cardio-respiratory
manifestations, affects the function of the central nervous system (CNS). The severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 (SARS-CoV-2), similarly to other coronaviruses demonstrate neurotropism; the viral infection of the brain
stern may complicate the course of the disease through damaging central cardio-respiratory control, The systemic
inflammation as well as neuroinflammatory changes are assocdated with massive increase of the brain pro-
inflammatory molecules, neuroglial reactivity, altered neurochemical landscape and pathological remodelling of
neuronal networks. These organic changes, emerging in concert with environmental stress caused by experiences of
intensive therapy wards, pandernic fears and social restrictions, promote neuro psychiatric pathologies including major
depressive disorder, bipalar disorder (BD), various psychoses, obsessive-compulsive disorder and post-traumatic stress
disorder. The neuropsychiatric sequelae of COVID-19 represent serious dinical challenge that has to be considered for
future complex therapies.




Nasledky po SARS (2002)
a MERS (2012)
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= Akutni faze: = Po zotaveni:
- Delirium (aZ u tfetiny - Deprese
hospitalizovanych pacientu) - Uzkost
- Uzkost - Unava
- Deprese - Emocni labilita
- Nespavost - Poruchy spanku
- Emocni labilita a podrazdénost - PTSD (u vice nez tfetiny pacient( v
X obdobi 11 mésicl po hospitalizaci)
Manie a psychdza vzacné a v navaznosti _ poruchy pozornosti

na |écbu kortikosteroidy
- Poruchy paméti

Rogers et al., 2020



Pouzivané metody
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= Psychiatrické priznaky: = Kognitivni zhodnoceni:

— Uzkost — BAI, HAMA, GAD-7, — MMSE

SAS (Zung), HADS (uzkost a — MoCa

deprese za hospitalizace) _ CFQ

— Brief Memory a Executive

— Deprese —BDI, SDS (Zung) Test (Brookes et al. 2015)
— GDS (Lesher et Berryhill, 1994) — RBANS (Randolph et al., 1998)
— DASS-21 (deprese, uzkost, stres) — BDS (Grigsby et al., 1992)

— NPSC (neuropsychiatrické
symptomy)

— SCL-90
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Pro SARS-CoV-2

v

Zatim méné dat a ukoncenych sledovani — predbézné:

= Prevalence psychiatrické poruchy rok po infekci je 29%

o I @
- De p res Ivn I Short Report
P , Post-traumatic stress disorder symptoms in
- Uzkostneé COVID-19 survivors: online population survey

Samuel R. Chamberlain, Jon E. Grant, William Trender, Peter Hellyer and Adam Hampshire

- Posttraumatické poruchy

= U pacientl se syndromem akutni respiracni tisné také:

- Kognitivni poruchy: poruchy paméti, pozornosti, snizené
vykonové psychomotorické tempo, dysexekutivni syndrom

- Celkové snizena kvalita zivota



Neuropsychiatrické komplikace
— priciny vzniku
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= Multifaktorialné podminéné — somatickée vlivy

- primy efekt virové infekce (infek¢ni postizeni mozku)

- cerebrovaskularni onemocnéni (prokoagulacni faktory)
- zhorseni fyziologické rovnovahy (hypoxie)

- imunologicka reakce

- samotna lécebna intervence

- psychosocialni faktory
(Rogers et al., 2020)
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Psychosocialni faktory

= Pandemicka a vladni opatreni (minimalni odstup, karanténa,
omezeni pohybu, omezeni socialniho kontaktu, ochranné
prostredky ...)

= Pandemie jako situace ohrozeni na kolektivni i individualni Urovni
= Socialniizolace, ztrata blizkych

= Stres u zdravotnickych pracovniki

= Nezameéstnanost a financni nejistota
= Neustalé zmeény, nepredvidatelnost

situace
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Psychosocialni faktory 2

= Stigma z onemocnéni
= (Obavy z nakazeni ostatnich potencialné smrtelnou nemoci
" Traumatické vzpominky na tézky prabéh onemocnéni

= Strach z nasledkd onemocnéni — zdravotnich, psychickych,
socialnich, ekonomickych, bezpecnostnich

= Aktivace obranych mechanismu na individualni i kolektivni
urovni jako reakce na stres — napr. popreni reality, bagatelizace,
unik, utok, sebeobvinovani, rezignace,

nahradni uspokojeni (alkohol, drogy, jidlo)
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Kognitivni dysfunkce (rabinovitz et al. 2020)

= Neni jasné, zda jsou kognitivni dysfunkce po onemocnéni
COVID-19 primym dusledkem faktoru souvisejicich s virem nebo
sekundarné dusledek nadhranicni stresové zatéze a
psychiatrickych symptomu

é{ Routledge
Taylor & Francis Group

The Clinical Neuropsychologist

Re ISSN: 1385-4046 (Print) 1744-4144 (Online) Journal homepage: https://www.tandfonline.com/loi/ntcn20

Neuropsychological functioning in severe acute
respiratory disorders caused by the coronavirus:
Implications for the current COVID-19 pandemic

Beth Rabinovitz, Abhishek Jaywant & Chaya B. Fridman
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= Syndrom akutni respiracni tisné (ARDS) — az 33% pacientu
kognitivni zhorSeni (rychlosti zpracovani, paméti, pozornosti,

vizuospacialni f.) a rozvoj dysexekutivniho syndromu
(Jackson et al.,2003, 2009, Hopkins a Jackson, 2006, Baddeley et Wilson, 1988)

= Delirium jako rizikovy faktor

= Mechanicka ventilace — i 6 mésicu po propusténi az 33%
pacientl vykazovalo zhorseni vizudlni paméti, rychlosti
zpracovani, verbalni fluence, konstrukcné praktickych schopnosti
a pozornosti

(Jackson et al. 2003, Needham et al.2013, Rabinovitz et al. 2020)



Liu et al. Molecular Néurodegeneratfon (2021) 16:48
https://doi.org/10.1186/513024-021-00469-w Molecular Neu rodege neration

RESEARCH ARTICLE Open Access

Post-infection cognitive impairments in a ®
cohort of elderly patients with COVID-19

updates |
Yu-Hui Liu'", Ye-Ran Wang'", Qing-Hua Wang'", Yang Chen', Xian Chen?, Ying Li?, Yuan Cen? Cheng Xu®,
Tian Hu?, Xu-Dong Liu?, Ling-Li Yang4, Si-Jing Li* Xue-Fei Liu®, Chun-Mei Lii?, Jie Zhu', Wei Li', Li-Li Zhang1,
Juan Liu" and Yan-Jiang Wang"

Abstract

Background: Understanding the long-term effects of coronavirus disease 2019 (COVID-19) on cognitive function is
essential for monitoring the cognitive decline in the elderly population. This study aims to assess the current
cognitive status and the longitudinal cognitive decline in elderly patients recovered from COVID-19.




Wu-Chan 2020
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= Prlrezova studie na 1539 hospitalizovanych pacientech ve véku nad 60 let,
ktefi byli propusténi ze tri Covid nemocnic v ¢inském Wu-chanu od Unora do
dubna 2020.

=  Kontrolni skupina bylo 466 neinfikovanych manzell pacientd.

= Aktudlni kognitivni stav pacientl byl hodnocen ¢inskou verzi Telefonického
rozhovoru o kognitivnim stavu (Telephone Interview of Cognitive Status-40
(TICS-40))

= Dlouhodoby pokles — po 6 mésicich po propusténi byl hodnocen pomoci
posuzovaciho dotazniku o kognitivnim poklesu u starsich osob (Informant
Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly (IQCODE))
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Vysledky

= Kognitivni porucha byla spojena s infekci SARS-CoV-2 a se zavaznosti
pribéhu

" 6 meésicl po propusténi pretrvaval rozdil mezi pacienty se zavaznym
pribéhem a pacienty s nezdvaznym pribéhem a kontrolami

= 35,71% meélo kognitivni poruchu a

= 59,24% dlouhodoby kognitivni pokles

" a7 73% pacientd, ktefi prezili syndrom akutni respiracni tisné (ARDS)
melo pri propusténi kognitivni deficit, 46% i po roce po propusténi
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Vysledky 2

Rizikové faktory:

vyssi vek

nizsi vzdélani
interni komorbidity
tézky prubéeh
prijeti na JIP

delirium

= Protektivni faktory:
vyssi vzdélani

= Kyslikova terapie s
vysoky prutokem
béhem akutni faze by
mohla mit protektivni
vliv
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Multifaktorialni etiologie

— hypoxie

— vysSi riziko CMP

— Akutni a chronicky systémovy zanét a imunitni
dysregulace po infekci

— Poskozeni neuronu a urychleni patogeneze
neurodegenerativnich onemocnéni

— Prima infekce mozku muze vést k encefalopatii a
encefalitide
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Kognitivni deficity po prodéelani Covidu-19

Pro kazdého?
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= |mperial College London, 2021, analyza dat kognitivnich testt 81 337 ucastnik( Great
British Intelligence Test (leden — kvéten — prosinec 2020) a dotazniku tykajiciho se
onemocnéni COVID-19, véetné miry deprese, uzkosti a posttraumatického stresu
= 12689 melo podezreni, ze prodélalo COVID-19
|

(https://gbit.cognitron.co.uk).

EClinicalMedicine 39 (2021) 101044

EClinicolMedicine

Contents lists available at ScienceDirect

EClinicalMedicine

journal homepage: https://www.journals.elsevier.com/eclinicalmedicine

Research paper

Cognitive deficits in people who have recovered from COVID-19

Adam Hampshire®*, William Trender?, Samuel R Chamberlain®¢, Amy E. Jolly?, Jon E. Grant,
Fiona Patrick®, Ndaba Mazibuko®, Steve CR Williams®, Joseph M Barnby*®, Peter Hellyer®*,
Mitul A Mehta®

2 Department of Brain Sciences, Dementia Research Institute Care Research and Technology Centre, Imperial College London, 926, Sir Michael Uren Hub 86 Wood
Lane, London, W12 0BZ

b pepartment of Psychiatry, University of Southampton, United Kingdom

¢ Department of Psychiatry, University of Cambridge, United Kingdom

4 Department of Psychiatry, University of Chicago, United States

€ Institute of Psychiatry, Psychology and Neuroscience, King’s College London, United Kingdom
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Pouzité typy kognitivnich testu

Soubor deviti kognitivnich testl — v€etné pozornosti, pracovni paméti,
schopnosti planovani/usuzovani, schopnosti zpracovani emoci

= Prostorové vnimani a reSeni problému

= Londynska véz — schopnost planovani

= Digit span — pracovni pamét

=  Prostorovy rozsah — kratkodoba prostorovd pamét

=  Prostorova vizualni pozornost

=  Mentalni rotace

= Analogické usuzovani — sémanticky rozsah

= Definice pojmu (vzacnych slov)

= Schopnost identifikace a diskriminace emoci z vyrazu tvare

https://gbit.cognitron.co.uk
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Vysledky

= Podporuji hypotézu, Ze infekce COVIDU-19 je spojena s kognitivnimi deficity
pretrvavajicimi i po uzdraveni

= Lidé po Covidu méli z hlediska globalniho skore horsi vysledky, rozsah tohoto
zhorseni se zvétSoval s Urovni nezbytné |IéCby potizi s dychanim

= Vice oslabeny vykony u slozZitéjsich ukoll vyzadujicich uvazovani, planovani a
reSeni problému — verbalni analogie, Londynska véz, prostorové reseni
problém0 naopak méneé postizené se jevily pracovni pamét (Digit span,
Prostorovy rozsah) a emocni diskriminace.

=  Zpomalené vykonové psychomotorické tempo a zpomaleni reakci

Jsou to dUsledky i méné Jak dlouho bude deficit

zavazné hypoxie? pretrvavat? Je trvaly?
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Dékuji za pozornost

AN zuzana.michalkova@fnusa.cz

Tt m . Neurologicka klinika
! Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brnée
pad e g LI L Pekafska 53, Brno 656 91
5 Ceska republika
A www.fnusa.cz



