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Streszczenie

W dniu 29 stycznia 2021 r. liczba calkowita 0séb po
przebytej infekcji wirusem SARS-CoV-2, ktére na-
zywamy ozdrowiedcami, wynosila w populacji ogél-
nej 73 961 553. U ilu pacjentéw z tej grupy bedzie
mozna zaobserwowaé dlugotrwale utrzymujace sie
objawy ze sfery poznawczej? Jest to pytanie, na ktére
dzi$§ nie znamy odpowiedzi. Coraz liczniejsze doniesie-
nia naukowe wskazuja jednak, ze deficyty poznawcze
s czestym i powaznym symptomem zaréwno u cho-
rych z czynna infekcja SARS-CoV-2, jak i oséb, kté-
re przeszly chorobe w przeszlosci. Przebieg zaburzen
funkcji poznawczych w tej grupie jest zrdznicowany:
od deficytéw wybidrczych, specyficznych i fagodnych
po zmiany uogdlnione i znacznie nasilone. Pogorszenie
funkcjonowania poznawczego moze dotyczy¢ roéznych
jego aspektéw. Wsrdd czestych objawédw wymienia sie:
oslabienie sprawnosci pamieci krotkotrwalej, ostabienie
funkcji uwagi oraz tzw. funkcji wykonawczych (m.in.
trudno$ci z hamowaniem reakgji, planowaniem i roz-
wigzywaniem probleméw).

Celem artykulu jest przyblizenie aktualnego stanu
wiedzy na temat mozliwego funkcjonowania poznaw-
czego w ostrej fazie zakazenia oraz w okresie rekonwa-
lescendji, jak réwniez zwrdcenie uwagi na konieczno$¢
rozwazania w procesie diagnozy mozliwych objawéw
neuropoznawczych przebytej infekgji.

Stowa kluczowe: COVID, Neuro-SARS, Neuro-
COVID, funkgje poznawcze, zespél dysfunkeji wyko-
nawczych.

Wstep

W pierwszych miesiacach pandemii wirusa
SARS-CoV-2 doniesienia naukowe, ale rowniez
dziatania podejmowane na pierwszej linii frontu
walki z nim koncentrowaly si¢ wokél fagodzenia
objaw6w zespotu ostrej niewydolnosci oddecho-
wej (severe acute respivatory syndyome coronavirus 2)

Abstract

As of January 29, 2021, in the general population, the
total number of people infected with the SARS-CoV-2
virus, which we call “convalescents”, was 73,961,553.
In how many patients in this group will we be able to
observe long-term symptoms from the cognitive sphere?
This is a question that we do not know the answer to to-
day. However, more and more scientific reports indicate
that cognitive deficits are a frequent and serious symp-
tom in patients with active SARS-CoV-2 infection, as
well as in those who have had the disease in the past.
Common symptoms include: weakening of short-term
memory efficiency, weakening of the attention function
and the executive functions (e.g. difficulties with inhib-
iting reactions, planning and problem solving).

The aim of the article is to present the current state of
knowledge on the possible cognitive functioning in the
acute phase of infection and in the recovery period, as
well as to draw attention to the need to consider pos-
sible neurocognitive symptoms of the past infection in
the diagnosis process.
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cognitive functions, dysexecutive syndrome.

(Bodnar i wsp. 2021). Takie postepowanie
z pewnoscig bylo stuszne, gdyz to wlasnie te
symptomy najczesciej prowadzily i prowadza do
$mierci pacjentéw. Jednak dzi$, po ponad roku
od ogloszenia pierwszych przypadkéw zarazenia,
wiemy, ze odlegle symptomy infekcji koronawi-
rusem-2 daleko wykraczajg poza utrzymujace
si¢ ostabienie uktadu oddechowego. Tematyke
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przedstawiong w niniejszym artykule autorka
poruszata w jednej ze swoich wcze$niejszych
publikacji juz w 2010 r. (Grypa 7 infekcje grypo-
pochodne a funkcje poznawcze;, Talarowska i wsp.
2010). Obecnos¢ objaw6w neuropoznawczych
obserwowanych w przebiegu lub w konsekwencji
zarazenia wirusem SARS-CoV-2 nie powinna
by¢ zaskoczeniem. Zaskakujace sa natomiast
ich nasilenie i czas trwania.

Prezentowana praca jest podsumowaniem do-
stepnych wynikéw badan oraz analiz teoretycz-
nych dotyczacych poznawczych konsekwencji
infekcji koronawirusem-2. Przygotowujac ja, au-
torka korzystata z doniesiets naukowych prezento-
wanych w bazie PubMed (dostep 231.01.2021 r.;
stowa kluczowe: cognition, cognitive functions,
SARS-CoV-2, COVID-19, dysexecutive syndrome).

Neuro-SARS2 — najbardziej typowy
obraz

W dostepnej literaturze mozna odnalezé dwa
nowe terminy, stworzone dla okreslenia de-
ficytéw neurologicznych, neuropoznawczych
i neuropsychiatrycznych obserwowanych w prze-
biegu infekcji koronawirusem-2: Neuro-SARS

oraz NeuroCOVID (neurological symptoms and
neuropsychiatric disorders related to COVID-19)
(Oliveira i wsp. 2021).

Zdaniem Ellula i wsp. (2020) oraz Mao i wsp.
(2020) ponad jedna trzecia pacjentéw w ostrej
fazie COVID-19 prezentuje objawy typowe dla
NeuroCOVID, zwykle wystepujace w ciggu
pierwszych kilku dni jawnej symptomatologii
klinicznej (tab. 1). Wsrdd pacjentéw przebywaja-
cych na oddziatach intensywnej opieki medycznej
objawy te wystepuja u ponad 80% (Helms i wsp.
2020). Co wigcej, obecnosé¢ symptoméw z tej
grupy wydaje si¢ istotnym czynnikiem ci¢zszego
przebiegu choroby oraz zwigksza ryzyko zgonu
(Li i wsp. 2020).

Wiréd jednostek chorobowych wymienionych
w tabeli 1 najczesciej s3 obserwowane zawroty
i bole gltowy, utrata smaku i wechu, nasilony
niepokoéj, objawy depresyjne oraz majaczenie
(Banerjee i Viswanath 2020). Zdaniem Mao
i wsp. (2020) nasilenie objawow neurologicznych
jest powiazane z ciezkoscia przebiegu choroby,
poziomem stezenia przeciwcial w surowicy oraz
liczba limfocytéw we krwi badanych. Udary,
encefalopatie oraz obwodowe neuropatie wyste-
puja znacznie rzadziej, gléwnie u oséb starszych

Tabela 1. Mozliwe specyficzne i mniej specyficzne zaburzenia oraz objawy Neuro-SARS2/NeuroCOVID (Farhan i Llopis 2020;
Mukaetova-Ladinska i Kronenberg 2021; Rogers i wsp. 2020; Bougakov i wsp. 2021)

Zaburzenia oraz objawy Neuro-SARS2/NeuroCOVID*

Specyficzne
dla zmian w osrodkowym uktadzie nerwowym

Mniej specyficzne
dla zmian w osrodkowym uktadzie nerwowym

Faza ostra Okres rekonwalescencji
 ataksja mézdzkowa » encefalopatia
* bole migrenowe « tagodne zaburzenia funk-
o drgawki ¢ji poznawczych
e drzenie miesni « objawy otepienne
* majaczenie (w tym o typie parkinso-
e mozgowe zmiany nowskim)
naczyniowe (w tym ¢ powirusowy zespo6t
udary) zmeczenia
« omdlenia (post-viral chronic
» ostra encefalopatia fatigue)
martwicza « zespodt dysfunkcji wyko-
* przemijajaca $lepota nawczych (dysexecutive
korowa syndrome)
 utrata zapachu i smaku « zespdt zamkniecia
* $pigczka
* zaostrzenie zespotu
Kawasaki

» zapalenie mozgu

» zapalenie mézgu i rdzenia

« zapalenie uktadu limbicz-
nego

» zawroty gtowy

e zespot Guillaina-Barrégo

« zespot Millera-Fishera

» zespot zamkniecia

Faza ostra Okres rekonwalescencji

« ataki leku panicznego

* bezsennos¢

« drazliwos¢

« dysforia

« epizod depresyjny

« epizod manii

« fobie specyficzne

« fobia spoteczna

¢ naduzywanie/uzalez-
nienia od substancji
psychoaktywnych

ostra reakcja na stres
ostre zaburzenia psycho-
tyczne

zaburzenia adaptacyjne
zaburzenia lekowe uogol-
nione

« zachowania obsesyjne

* epizody psychotyczne
zaburzenia depresyjne

* zaburzenia stresowe
pourazowe

*w kolejnosci alfabetycznej
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i z obnizong odpornoscia (Mao i wsp. 2020).
Warto wspomnie¢ o istnieniu teoretycznego ry-
zyka, ze kazdy pacjent zakazony koronawirusem
moze rozwinaé objawy podobne do otepienia
w przebiegu choroby Parkinsona (w modelach
zwierzecych wirus namnaza si¢ bowiem w jg-
drach podstawy mézgu) (Fishman i wsp. 1985).

Pierwsze doniesienia naukowe dotyczgce powirusowych
zmian moézgowych pojawity sie juz na poczatku XX w.
Zapalenie mézgu von Economo to zapalenie mézgu
o0 przypuszczalnie wirusowej etiologii. Zostato ono opisane
w 1917 r. przez Constantina von Economo, w trakcie panuja-
cej w Europie epidemii grypy hiszpanki. Wystepowato ono
epidemicznie, poczgtkowo, od 1915 r., na Starym Kontynen-
cie, a pdzniej na catym Swiecie (pandemia $pigczkowego
zapalenia mozgu przypadta na lata 1917-1924). Choroba
wystepowata sezonowo, nawracajac miedzy styczniem
a marcem kazdego roku (Banerjee i Viswanath 2020).

Przyczyny zaburzen funkcji
poznawczych w przebiegu infekgji
SARS-CoV-2

Wyniki dostepnych badan klinicznych wska-
zuja, ze do zmian czynno$ciowych oraz anato-
micznych w przebiegu infekcji wirusem SARS-
-CoV-2 moze dochodzi¢ na kilka sposobéw.
Przede wszystkim wirus moze bezpo$rednio
atakowaé¢ mézg (poprzez nerw wechowy roz-
przestrzenia si¢ do pnia mézgu i innych jego
obszaréw, a takze przedostaje sie do plynu moé-
zgowo-rdzeniowego; Li i wsp. 2020b).

Mozliwe jest réwniez zainfekowanie mézgu
rozpoczynajace si¢ od bezposredniego przerwa-
nia nerwoéw obwodowych w wyniku naruszenia
ciaglo$ci skéry — transmisja migdzysynaptyczna
wielu koronawiruséw nie budzi dzi§ watpliwo-
$ci; Li i wsp. 2020b). Obecnos¢ koronawiru-
sa 2 potwierdzono w neuronach, mikrogleju,
astrocytach, komoérkach $rédblonka, komérkach
wysciotki oraz w nerwowych komérkach ma-
cierzystych (neural stem cells — NSC) (Sinanovi¢
i wsp. 2020).

Badania autopsyjne przeprowadzane w czasie
epidemii SARS w 2004 r. wykazaly obecno$¢
wirusa SARS-CoV-1 przede wszystkim w korze
mobzgowej oraz podwzgérzu chorych, a takze
w plynie mézgowo-rdzeniowym (Lau i wsp.
2004). W przypadku koronawirusa 2 wyniki
badan nad plynem mézgowo-rdzeniowym po-
branym od pacjentéw nie daja jednoznacznych
odpowiedzi (Andriuta i wsp. 2020).

Kolejnym mozliwym mechanizmem uszko-
dzefi jest etiologia naczyniowa oraz zapalna,
obejmujaca caly organizm lub tylko mézg.
Jednak nadal nie jest pewne, czy zmiany te sa
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bezposrednia konsekwencja infekcji, czy tez
nastepstwem calej kaskady proceséw zacho-
dzacych w organizmie w jej wyniku (tzw. burza
cytokinowa oraz neurozapalenie) (Carossino
i wsp. 2020; Mehta i wsp. 2020). Prawdopo-
dobny mechanizm patofizjologiczny moze by¢
powiazany z ostabieniem uktadu odpornosci
wrodzonej, stanowiacego pierwsza lini¢ obrony
gospodarza, a takze ze zmianami w morfologii
komérek odpornosciowych (tzw. efekt cytotok-
syczny), czy nawet z procesem autoimmunizacji
(Jasti i wsp. 2021; Pantelis i wsp. 2021).

Istota biala mézgu jest szczegdlnie podat-
na na uszkodzenia niedokrwienne w przebiegu
COVID-19 (Bougakov i wsp. 2021), ma réwniez
kluczowe znaczenie dla prawidlowej sprawnosci
poznawczej (Forkel i wsp. 2021). Istnieje coraz
wiecej dowoddéw na to, ze hipoperfuzja mézgowa
przyspiesza akumulacje amyloidu B (AB) i jest
powiazana z patologia biatka tau oraz TDP-43
(Miners i wsp. 2020). Kolejnym obszarem mézgu
wrazliwym na infekcje koronawirusowe sg uktady
hipokampa, co zwigksza prawdopodobiefistwo
deficytéw pamieci oraz ryzyko wystapienia obja-
woéw choroby Alzheimera w pézniejszym czasie
(Ritchie i wsp. 2020).

Poziom do$wiadczanego stresu, zwigzanego
posrednio i bezposrednio z infekcjg wirusowa,
réwniez moze by¢ istotnym czynnikiem ryzyka
rozwoju deficytéw poznawczych w przebiegu
infekcji wirusem SARS-CoV-2 [zdaniem Quinn
i Joormann (2015) efektywnos¢ funkeji wyko-
nawczych oraz kontroli poznawczej stabnie wraz
z nasilajacym si¢ poziomem stresu}. Nadmierne
pobudzenie osi podwzgdrze—przysadka—nadner-
cza (hypothalamic—pituitary—adrenal axis — o$
HPA), uruchamiajac szereg mechanizméw sprze-
zenia zwrotnego, prowadzi do nadmiernego uwal-
niania hormonéw steroidowych uposledzajacych
zwrotnie funkcjonowanie uktadu odpornoscio-
wego. Zmiany te moga przyspieszy¢ infekcje lub
pogorszy¢ jej przebieg, a w dalszej perspektywie
prowadzi¢ do szeregu opisanych powyzej obja-
wow neuropsychiatrycznych i neuropoznawczych
(Dinakaran i wsp. 2020). Warto réwniez zauwa-
zy¢, ze poziomy cytokin prozapalnych w osoczu
krwi (np. interleukiny (IL)-6, czynnika martwicy
nowotworu o (TNF-a), IL-8, IL-10, IL-2R) byly
znacznie wyzsze u pacjentéw z infekcjg korona-
wirusa 2, ktérzy zmarli, co moze leze¢ u podstaw
wspomnianej encefalopatii (Troyer i wsp. 2020).

Struktura mézgu szczegélnie podatna na
zmiany funkcjonalne wywolane stresem i dysre-
gulacja osi HPA sa uktady hipokampéw. Docho-
dzi wéwczas m.in. do spadku ekspresji czynnika
neurotroficznego pochodzenia mézgowego (bra-
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in-derived neurotrophic factor — BDNF), ostabie-
nia dlugotrwatego wzmocnienia synaptycznego
(long-term potentiation — LTP) oraz zahamowania
neurogenezy w zakrecie zebatym (dentate gyrus
—DG) (Talarowska i Galecki 2016). Kortykoste-
roidy, ktérych nadmierne wydzielanie stwierdza
sie¢ w sytuacjach stresogennych, w tym w zabu-
rzeniach depresyjnych, nie tylko wywieraja silny
negatywny wplyw na rejon hipokampa i ciata
migdalowatego, lecz takze uposledzajg funk-
cjonowanie kory przedczolowej, zaangazowanej
w prawidtowy przebieg funkcji wykonawczych
(Krause-Utz 1 wsp. 2012).

W wielu wczesniejszych pracach autorka
wykazywala bezposredni zwiazek cytokin pro-
i przeciwzapalnych z ostabieniem efektywnosci
poznawczej badanych, szczegblnie w zakresie
sprawnosci funkcji wykonawczych (Talarowska
i wsp. 2012; Talarowska i wsp. 2014a; Tala-
rowska i wsp. 2014b; Talarowska i wsp. 2015a;
Talarowska i wsp. 2015b) (z uwagi na temat
niniejszej pracy autorka odsyla zainteresowanych
czytelnikéw do tych publikacji). Mechanizmy
te wydajg si¢ miec istotne znaczenie rowniez
w przypadku deficytow poznawczych powigza-
nych z infekcja wirusem SARS-CoV-2.

Warto podkresli¢, ze niezaleznie od przebytej
lub aktywnej infekcji wirusem SARS-CoV-2
zaburzenia zmystu wechu w postaci jego utraty
(anosmia) lub ostabienia (hiposmia) sg obserwo-
wane zar6wno u pacjentéw z objawami depres;ji
(Wang i wsp. 2020), jak i z potwierdzonymi de-
ficytami poznawczymi (Yahiaoui-Doktor i wsp.
2019), a markery aktywnego procesu zapalnego
sg jednymi z istotnych czynnikéw ostabiajacych
bariere krew—mozg (Bobifiska i wsp. 2016).

Funkcje poznawcze a COVID-19

W dalszej czgsci artykulu zostanie przed-
stawiona analiza mozliwych objawéw ze sfery

Gtéwne objawy
neuropsychologiczne:
— ostabienie pamigci

— zaburzenia uwagi

Wspélne objawy:

. ) —dezorientacja —majaczenie
krétkotrwatej . ) .
) " —zaburzenia —wahania nastroju
— deficyt funkcji wyko- o .. .
Swiadomosci —dysforia
nawczych

poznawczej, ktére mozna zauwazy¢ u pacjentdéw
w trakcie aktywnej infekcji koronawirusem-2
lub po jej zakonczeniu (ryc. 1). Przebieg zabu-
rzefi funkcji poznawczych w tej grupie chorych
jest zrdznicowany — od deficytéw wybi6rezych,
specyficznych i fagodnych po zmiany uogélnione
i znacznie nasilone. Pogorszenie funkcjonowa-
nia poznawczego moze dotyczy¢ réznych jego
aspektow. Wirdd czestych objawéw wymienia
sie: ostabienie pamieci krétkotrwatej, ostabienie
funkcji uwagi oraz funkcji wykonawczych (m.in.
trudno$ci z hamowaniem reakgji, planowaniem
i rozwigzywaniem problemdw, ostabienie ela-
stycznosci poznawczej) (Li 1 wsp. 2021).

Nalezy pamieta¢, ze ocena funkcjonowania poznawczego
pacjentéw z COVID-19 nie moze sie ogranicza¢ do stoso-
wania tzw. testow przesiewowych pozwalajacych na ocene
globalnego poziomu funkcjonowania poznawczego! (Sozzi
i wsp. 2020).

tagodne zaburzenia funkgcji
poznawczych

Pojecie ,,fagodne zaburzenia funkcji poznaw-
czych” (mild cognitive impairment — MCI) przez
lata bylo utozsamiane ze stanem przejSciowym
pomiedzy niezaburzonym funkcjonowaniem
poznawczym a objawami choroby Alzheimera.
Obecnie uzywa si¢ go w szerszym znaczeniu
— w odniesieniu do pacjentéw bez rozpoznane-
go otepienia, jednak z widocznymi deficytami
poznawczymi, u ktérych istnieje duze ryzyko
przejicia choroby w otepienie (Szcze$niak i Ry-
maszewska 2016).

Ogolne kryteria rozpoznawania MCI opraco-
wane przez National Institute on Aging sa naste-
pujace: 1) zaniepokojenie zwiazane ze zmiang
sprawno$ci poznawczej; 2) pogorszenie dotyczg-
ce jednego lub kilku obszar6w poznawczych;
3) zachowanie samodzielnej zdolnosci codzien-

Gtowne objawy
neuropsychiatryczne:

—izolacja spoteczna

Ryc. 1. Objawy neuropsychologiczne i neuropsychiatryczne w przebiegu infekcji COVID-19 oraz ich wspdlny obszar (Sozzi

i wsp. 2020)
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nego funkcjonowania; 4) brak otepienia (Albert
i wsp. 2011) (tab. 2).

Lagodne zaburzenia poznawcze w postaci
ostabienia efektywno$ci pamigci krotkotrwalej
oraz proceséw uwagi obserwuje sie¢ zardwno
u 0s6b starszych (po 65. roku zycia), jak i wiréd
mlodych pacjentéw z tagodnym przebiegiem
infekcji koronawirusem-2 (Chung i wsp. 2020;
Woo i wsp. 2020).

Podluzne badania nad osobami, ktére z réz-
nych przyczyn chorobowych wymagaly stoso-
wania technik wspomagania oddechu, wykazaty
utrzymujace si¢ oslabienie efektywnosci proce-
sOw uwagi, pamieci krotkotrwalej, plynnosci
werbalnej, szybkosci przetwarzania informacji
oraz funkcji wykonawczych. Po roku od wypi-
sania z oddzialu intensywnej opieki medycz-
nej opisane objawy nadal wystepowaly u 78%
pacjentéw, a po uplywie dwéch lat — u ponad
50% z nich (Mikkelsen i wsp. 2012). Wyniki
cytowanych badah moga mie¢ istotne znaczenie
w przypadku pacjentdw z ciezszym przebiegiem
infekcji koronawirusem-2 (tab. 3).

Zespo6t dysfunkcji wykonawczych

Druga grupa objawéw neuropoznawczych
obserwowanych u chorych w trakcie lub po
przebytej infekcji koronawirusem-2 sa objawy
zespotu dysfunkcji wykonawczych (dysexecutive
syndrome) (Ortelli i wsp. 2021). Helms i wsp.
(2020) zaobserwowali objawy tego zespotu
u 14 pacjentéw z 39-osobowej grupy zainfeko-
wanej wirusem SARS-CoV-2. Por6wnywalne
rezultaty uzyskali Zhou i wsp. (2020) w prze-
prowadzonym przez siebie badaniu (29 ,,0zdro-
wieficow” w wieku 30—64 lata oraz 29 os6b bez
przebytej infekcji koronawirusem-2), w ktérym
wykorzystano test faczenia punktéw (Trail Ma-
king Test — TMT), test ciagtego wykonania (Con-
tinuous Performance Test — shazy do oceny proceséw
uwagi, a dokladnie zaburzen ciggtosci i selek-
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Tabela 2. Wskazania do skierowania na badanie neuropsy-
chologiczne mimo wynikéw testéw przesiewowych w normie

Wskazania

Gdy sg widoczne zaburzenia zachowania w czasie
badania

Gdy wiadomo, ze pacjent prezentowat wysoki poziom
funkcjonowania przedchorobowego

Gdy w trakcie badania obserwuje sie zaburzenia ptynno-
Sci mowy

Gdy pacjent lub jego bliscy zgtaszajg pogorszenie spraw-
nosci w pracy i w zyciu codziennym

Gdy wyniki badan przesiewowych sa niespdjne z danymi
z wywiadu

tywnosci uwagi i jej odpornosci na dystraktory)
oraz test powtarzania cyfr. W badaniu oceniano
réwniez stezenie wybranych cytokin: IL-2, IL-4,
IL-6, IL-10, TNF-q, interferon y (IFN-y) oraz
biatko C-reaktywne (C-reactive protein — CRP).
Autorzy odnotowali nie tylko stabsze wykonanie
wymienionych testéw w grupie ,,0zdrowieficow”
w poréwnaniu z osobami zdrowymi, lecz takze
korelacje uzyskanych wynikéw ze stezeniem
oznaczonych cytokin (Zhou i wsp. 2020) (tab. 4).

Co mozna zrobic?

Badania epidemiologiczne potwierdzaja zwia-
zek miedzy chorobami neuropsychiatryczny-
mi a infekcjami wirusowymi. Procesy zapalne
(o ostrym i przewleklym charakterze) moga mie¢
wplyw na funkcjonowanie rozwijajacego si¢ moé-
zgu, powstawanie chor6b neurodegeneracyjnych
oraz prawdopodobnie ujawnianie si¢ niektd-
rych choréb psychicznych, gléwnie schizofrenii
i choréb neurodegeneracyjnych (Talarowska
iwsp. 2010). W diagnozie neuropsychologicznej
pacjentéw po przebytej infekcji wirusem SARS-
-CoV-2 nalezy réwniez uwzgledni¢ mozliwe
interakcje czynnikéw biologicznych oraz psycho-
logicznych zwigzanych z sytuacja zachorowania
(osamotnienie, brak kontaktéw z bliskimi, lek
o zdrowie i zycie) (Talarowska i wsp. 2020).

Tabela 3. Co powinno sie oceni¢ w badaniu neuropsychologicznym? (Sozzi i wsp. 2020; Zhou i wsp. 2021)

Funkcje uwagi Pamiec krotkotrwata

Pamie¢ dtugotrwata Funkcje wykonawcze

(deklaratywna i proceduralna)

* podzielnos¢ * zakres .
¢ przerzutnosc » gotowosc .
« stopien koncentracji ¢ wiernos¢ .
 trwatosé » szybkos¢ zapamietywania ¢

 zakres
* selektywnos¢

zakres * wytyczanie celéw i moty-
gotowosé wacja do ich osiagniecia
wiernos¢ * planowanie

trwatosé « inicjacja dziatania

kontynuacja czynnosci

* celowa zmiana czynnosci
—elastycznosé (switching
tasks)

* hamowanie nieprawidto-

wych odpowiedzi

rozwigzywanie proble-

mow
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Tabela 4. Zesp6t dysfunkcji wykonawczych — cechy funkcjo-
nowania pacjentéw (Chan 2001)

Dysfunkcje wykonawcze

4 samokontroli

{ sprawnosci myslenia abstrakcyjnego

4 zdolnosci do planowania i realizowania dziatan zgodnie
z planem, przewidywania

 efektywnosci proceséw uwagi

I efektywnosci pamieci krétkotrwate]

1 zdolnosci oceny wtasnych mozliwosci

d elastycznosci myslenia

nieuwzglednianie konsekwencji dziatan

brak dostosowania zachowania do wymagan otoczenia
liczne perseweracje

{ obnizenie

Warto pamietad, ze dominujace obecnie oba-
wy zwiazane z ryzykiem zakazenia, meczace
wszystkich ograniczenia i konieczno$¢ izola-
¢ji mina. Co prawda nie wiadomo, jak dtugo
moze jeszcze potrwal obecna sytuacja, jednak
konieczne jest zwrécenie uwagi na mozliwe dhu-
goterminowe konsekwencje poznawcze przebytej
infekgji wirusem SARS-CoV-2 (Negrini i wsp.
2021). Ponadto zmiany w o$rodkowym oraz
obwodowym ukladzie nerwowym, obserwowane
w przebiegu zakazenia wirusem SARS-CoV-2
moga w niedalekiej przysztosci znacznie zwiek-
szy¢ czesto§¢ wystepowania choréb neurodege-
neracyjnych (Verkhratsky i wsp. 2020).

Konieczne w przypadku wystapienia nasi-
lonych objawéw neurologicznych wydaje si¢
réwniez przeprowadzenie szczegbtowej diagno-
styki neuropsychologicznej w opisanym powyzej
zakresie. Moze si¢ to przyczyni¢ w znaczacym
stopniu do ztagodzenia cierpienia pacjentéw oraz
ich rodzin oraz przyspieszy¢ powrét do zdrowia.
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