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Er zijn reeds meerdere neurologische en
psychiatrische complicaties als gevolg van
COVID-19 gerapporteerd. Een overzicht van
de klinische en epidemiologische literatuur
toont de hoge frequentie (15 tot 80% van
de gevallen, afhankelijk van het onderzoek),
de grote variabiliteit van deze complicaties
en het feit dat ze soms ruim zes maanden
na herstel van de ziekte nog aanhouden.
Deze complicaties kunnen invioed hebben
op het geheugen, taal, executieve functies
en aandacht. Er is behoefte aan tests die
voldoende sensitief zijn om deze complicaties
te detecteren. De meting van de reactietijd
is hierbij erg belangrijk. Tevens zijn ver-
scheidene neurologische aandoeningen
geévalueerd (herseninfarct en hersen-
bloeding etc.). De invloed van subcortico-
frontale schade, en met name schade aan
de hippocampus, is evident. Ten slotte blijkt
dat deze stoornissen voorkomen in een
meer algemene context van psychologisch
en emotioneel disfunctioneren (depressie,
angst, slaapstoornissen, PTSS etc.)

Toenemende neurologische en
psychiatrische klachten als gevolg
van COVID-19

Er is een toenemend aantal neurologische en
psychiatrische complicaties als gevolg van COVID-19
gerapporteerd (Romagnolo et al., 2020; Taquet et al.,
2021; Xu et al., 2020). Deze complicaties worden
meestal in verband gebracht met cognitief disfunctio-
neren. Mirfazeli en collega’s (2020) hebben specifiek
gekeken naar alle bijkomstige symptomatische
neuro-psychiatrische uitingen van COVID-19 in een
cohort van 201 patiénten. Van deze groep hadden

151 patiénten ten minste één neuro-psychiatrisch
symptoom. Het retrospectieve onderzoek van Taquet
en collega’s (2021) vergeleek een cohort van 236.279
patiénten die positief getest waren op COVID-19 met
twee controle cohorten van patiénten met ademhalings-
stoornissen. Het onderzoek toonde een verhoogd
risico op psychiatrische en neurologische stoornissen
na zes maanden in het COVID-19 cohort. De auteurs
suggereren dat deze complicaties nog zullen aanhouden
tot lang na het zes maanden durende onderzoek en
dat ze niet alleen beperkt zijn tot de patiénten met een
ziekenhuisopname.

Cognitieve klachten als gevolg

van COVID-19

Cognitieve complicaties na COVID-19 zijn in toenemende
mate geanalyseerd. Verschillende onderzoeksresultaten
suggereren dat 15% tot 80% van de patiénten die
COVID-19 hebben gehad, algemene cognitieve
veranderingen vertonen (Daroische et al., 2021). Deze
veranderingen hadden vooral betrekking op het geheugen,
zowel op het korte- als op het langetermijngeheugen,
taal, executieve functies en aandacht (Daroisches et
al., 2021; Crivelli et al., 2021; Ferruci et al., 2021).

Cognitieve veranderingen werden enkele maanden na
ontslag uit het ziekenhuis gevonden bij patiénten die
met COVID-19 waren opgenomen (Ferruci et al., 2021;
Gouraud et al., 2021; Jaywant et al., 2021), maar ook
bij patiénten met milde tot matige klachten waarbij
opname niet nodig was (Hellmuth et al., 2021).

De auteurs benadrukken de dringende behoefte aan
nauwkeurige instrumenten, gezien de tests die
traditioneel gebruikt worden om te screenen op
afwijkingen in executieve, aandacht-, geheugen- en
taalfuncties (MMSE, verbal fluency, MOCA, etc.) vaak
niet voldoende sensitief zijn om de beperkingen, die
een aanzienlijke invioed hebben op het dagelijks leven
van de patiénten, aan te tonen (Hellmuth et al., 2021;
Gouraud et al., 2021).

Zhou en collega’s (2020) hebben 29 patiénten in de
leeftijd van 30 tot 64 jaar geévalueerd en gematcht
aan een controlegroep. Zij toonden een verandering

in volgehouden aandacht aan in de postacute fase,
tussen twee en drie weken na besmetting met COVID-19.
Op verschillende taken waarbij volgehouden en
selectieve aandacht gemeten wordt, werd een afname



in het aantal correcte antwoorden, een toename in het
aantal fouten en variaties in de reactietijd geobserveerd.
Deze toename in Reactietijd (RT) zou ook direct in
verband kunnen worden gebracht met de invloed van
de ontstekingsreactie (gemeten door de bloedconcen-
tratie van het C-reactief proteine (CRP)) (Zhou et al.,
2020), welke ook beschreven wordt bij veel andere
aandoeningen (polio, griep en andere infecties, chronisch
vermoeidheidssyndroom etc.). In veel onderzoeken
wordt gezien dat de verwerkingssnelheid en RT
vertraagd zijn en niet snel verbeteren. Zo toonden
Ferrucci en collega's (2021) een vertraging in RT aan

bij 26.3% van de patiénten vijf maanden na opname

in het ziekenhuis met een matige vorm van COVID-19.
Dit percentage stijgt naar 40% bij patiénten met een
ernstige vorm van COVID-19 met een langdurige
ziekenhuisopname (Jaywant et al., 2021). V66r een
potentiéle infectie zou een vertraagde RT zelfs een
verhoogde riscofactor zijn voor sterfte als gevolg van
COVID-19, ook na het controleren voor mogelijke van
invloed zijnde externe variabelen, zoals sociocultureel
niveau, demografie, fysieke activiteit enzovoorts (Batty
et al., 2021). De nauwkeurige meting van RT's lijkt
daarom centraal te staan, zowel bij preventie in
populaties die het grootste risico hebben op een
ernstige vorm van COVID-19, als bij het nauwkeuriger
karakteriseren van de patiénten die besmet zijn
geraakt met COVID-19. Het is ook cruciaal om rekening
te houden met psychomotorische, executieve en
sensorische factoren om zo de oorsprong van deze
vertragingen in RT te begrijpen en om patiénten
effectief te kunnen begeleiden. Er zijn echter weinig
klinische tests die het mechanisme achter deze
vertragingen in de RT van een patiént diepgaand
kunnen analyseren. Om de juiste instrumenten te
verkrijgen, moet er gekeken worden naar weten-
schappelijke innovaties.

In bredere zin werden naast veranderingen in het
geheugen ook executieve beperkingen en moeite in de
aandacht regulatie gevonden bij 36% van de patiénten
(Helms et al., 2020; Ardila & Lahira, 2020; Ferruci et al.,
2021; Daroische et al., 2021; Criverlli et al., 2021;
Jaywant et al, 2021), zelfs na zichtbaar herstel van
COVID-19 (Almeria et al., 2020; Song et al., 2020; Woo
et al., 2020). Zo lijkt de hippocampus, een subcorticale
structuur die cruciaal is voor het geheugen, kwetsbaar
te zijn voor COVID-19 (Ritchie et al., 2020). In het
onderzoek van Jaywant en collega’s (2021) werd 55%

van de herstelde patiénten getroffen door geheugen-
stoornissen, 46% werd getroffen door executieve
stoornissen op het gebied van aandacht en 47% werd
getroffen door executieve stoornissen op het gebied
van cognitieve flexibiliteit. Ook bij patiénten met milde
vormen van COVID werden beperkingen gevonden in de
verschillende executieve functies en het werkgeheugen.
Er zijn echter meer sensitieve instrumenten nodig om
op een gedetailleerde wijze de beperkingen bij deze
groep aan te tonen.

Wat betreft de effecten van COVID-19 op de langere
termijn heeft een recente meta-analyse een verband
gelegd tussen huidige klinische klachten en mogelijke
toekomstige neurologische gevolgen (Mahalakshmi et
al., 2020). Dit helpt clinici en andere zorgprofessionals
te attenderen op de potentiéle gevolgen van besmetting
met COVID-19. Miners en collega’s (2021) benadrukken
het verband tussen neurologische stoornissen als
gevolg van COVID-19, CVA's (herseninfarct en hersen-
bloeding) en de cognitieve gevolgen die ze veroorzaken,
met name vanwege de kwetsbaarheid van de netwerken
van de witte stof. Deze netwerken lijken een cruciale
rol te spelen bij het cognitief functioneren en met name
bij de informatieverwerkingssnelheid (Miners et al., 2020).

De invloed van neurologische schade als gevolg van
een virus op de informatieverwerkingssnelheid door
een subcortico-frontale stoornis was reeds bekend
(Stankoff et al., 2001). De vertraging van de informatie-
verwerkingssnelheid is één van de kenmerkende
symptomen van de subcortico-frontale profielen, die
het meest worden geassocieerd met neurologische
stoornissen als gevolg van een virus zoals COVID-19 of
neuro-HIV (Hellmuth et al., 2021). De ideomotorische
vertraging' is ook een veel voorkomend en vroeg
symptoom van deze subcortico-frontale stoornissen,
ongeacht of het gerelateerd is aan het cerebrale
tropisme? van het virus, aan de lokale ontstekingsreactie
die het oproept, of aan een combinatie van beide.
Gezien de ideomotorische vertraging een invloed heeft
op de informatieverwerking, speelt het een prominente
rol bij de beperkingen die patiénten ervaren in hun
dagelijks leven. De ideomotorische vertraging wordt
ook in verband gebracht met neuropathologische
schade en is daarom een uitstekende marker voor
subcorticale tekorten (Suarez et al., 2000). Het is ook
één van de symptomen die het meest gevoelig is voor
therapeutische aanpassingen.

" Ideomotorische vertraging: vertraging van onbewuste (spier)bewegingen/reflexen. Vertraging van bewegingen die door de geest worden veroorzaakt.

2 Virus tropisme: Het vermogen van een bepaald virus om bepaalde cellen of weefsel te infecteren.



Psychische klachten als gevolg

van COVID-19

De cognitieve effecten van COVID moeten daarnaast
begrepen worden in een meer algemene context van
psychologisch en emotioneel disfunctioneren (depressie,
angst, slaapstoornissen, posttraumatische stress-
stoornis etc.). De gevolgen van deze gezondheidscrisis
kunnen ook waargenomen worden bij mensen die niet
direct getroffen zijn door COVID-19. In deze context
waarschuwen Kocevska en collega’s (2020) voor de
effecten van de crisis op de slaapkwaliteit gerelateerd
aan isolatiemaatregelen ten aanzien van COVID-19. Zij
vonden een kruiseffect, waarbij de verandering in
slaapkwaliteit na de COVID-19 maatregelen een functie
is van de slaapkwaliteit vé6r de COVID-19 maatregelen.
Dat wil zeggen: de slechte slapers vertoonden een
verbetering in slaapkwaliteit, terwijl de goede slapers
een verslechtering in slaapkwaliteit vertoonden.
Vooral het hebben van een negatief affect en piekeren
zijn de beste voorspellers van verslechtering van de
slaapkwaliteit (Kocevska et al., 2020; Kossigan Kokou-
Kpolou et al., 2020). Rekening houden met slaap bij de
beoordeling van de gevolgen van COVID-19 lijkt ook
cruciaal te zijn vanwege de samenhang tussen slaap,
psychiatrische aandoeningen en het verhoogde risico
op het ontwikkelen van nieuwe stoornissen (Kossigan
Kokou-Kpolou et al., 2020). Voorts wijzen Moreno en
collega’s (2020) en Nogueira en collega’s (2021) erop
dat de COVID-19 gezondheidscrisis de oorzaak is van
een toename in angst- en depressieve symptomen,
met name door de toename van psychosociale
stressoren. Deze effecten worden teruggezien in de
afname van het cerebrale metabolisme, als gevolg van
periodes van isolatie (Guedj et al., 2021).

Deze psychosociale factoren zijn ook belangrijk om het
cognitieve functioneren en disfunctioneren na besmet-
ting met COVID-19 te begrijpen. De toename in angst-
en depressieve symptomen, vooral wanneer gemeten
met de HADS schaal, hangt sterk samen met de
cognitieve klachten van patiénten (Gourad et al., 2021).
In deze context wordt het belangrijk om te specificeren
wat het aandeel van angstsymptomen is bij de
cognitieve vertraging van patiénten.

In het geval van COVID moet de beoordeling van
patiénten daarom gericht zijn op het zoeken naar

een mogelijke emotionele invloed en het zoeken naar
de invloed van mogelijke comorbide stoornissen op

de klachten. Daarnaast dient ment alert te zijn op de
cognitieve symptomen die normaliter aangetroffen
worden bij patiénten met subcortico-frontale stoornis-
sen. Rekening houdend met de hypotheses over de
werking van de hersenstam en het limbische systeem,
is het raadzaam om bij de anamnese ook mogelijke
veranderingen in alertheid en stemmingswisselingen te
onderzoeken. Guedj en collega’s (2021) bespreken het
negatieve effect van hypometabolisme op de olfactori-
sche cortex?, het lymbische systeem, de hersenstam en
het cerebellum, wat clinici alert zou moeten maken op
de potentiéle beperkingen in alertheid en slaap, samen
met emotionele problemen. In het klinische onderzoek
moet daarom gezocht worden naar mogelijke comor-
biditeit in de algehele vertraging door het meten van
simpele en complexe reactietijd, problemen met het
anterograde geheugen* en specifiek met herinneren,
executieve achteruitgang, angst en depressie.

NB: Bij ernstige ademhalingsproblemen, waarbij lang-
durige intensieve zorg nodig was, zijn neurocognitieve
stoornissen meer het gevolg van hypoxie en/of
medicatiegebruik en zijn moeilijk te onderscheiden van
stoornissen die direct gerelateerd zijn aan het virus.

Met dank aan Prof. Jean-jacques Hauw
(Académie Nationale de Médecine, France).

3 Olfactorisch: met betrekking tot reuk en geur

Olfactorische cortex: Het gebied dat verantwoordelijk is voor het ontvangen en verwerken van geur gerelateerde signalen.

4 Anterograde geheugen: het leren en herinneren van nieuwe informatie
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