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COVID-19 LIGOS NEUROLOGINES APRAISKOS IR
KOMPLIKACIJOS

Liudmila KimSevaité
Vilniaus miesto klinikiné ligoniné

RaktaZodziai: COVID-19 liga, neurologinés apraiskos,
neurologinés komplikacijos.

Santrauka

Straipsnyje analizuojamos COVID-19 virusinés infek-
cijos neurologinés apraiskos ir komplikacijos. Tirti 56
37-93 mety (vidurkis - 73,9 + 1,8 mety) COVID-19
liga sergantys ligoniai, 35 moterys ir 21 vyras. Visi li-
goniai konsultuoti gydytojos neurologés, Sio straipsnio
autorés. Galvos smegeny kraujotakos sutrikimai buvo
20(35,7%) ligoniy: praeinantis smegeny iSemijos prie-
puolis - 2(3,6%), galvos smegeny infarktas - 5(8,9%),
intracerebriné kraujosruva - 1(1,8%), galvos smegeny
infarkto padariniai - 12(21,4%). Encefalitas diagnozuo-
tas 1(1,8%), uzpakalinés grjztamosios encefalopatijos
sindromas - 1(1,8%), encefalopatija - 1(1,8%), galvos
skausmas - 6(10,7%), galvos svaigimas - 5(8,9%), anos-
mija - 1(1,8%), sinkopé - 1(1,8%), epilepsiniai priepuo-
liai - 1(1,8%), mielopatija - 1(1,8%), nugaros skaus-
mas - 5(8,9%), sprando skausmas - 1(1,8%), mialgijos
- 5(8,9%), tarpSonkauliné neuralgija - 2(3,6%), polineu-
ropatija - 5(8,9%) ligoniams. Dazniausios COVID-19 li-
gos neurologinés apraiskos yra galvos skausmas, galvos
svaigimas ir samoneés sutrikimas. COVID-19 liga gali
salygoti iiminj iSeminj insulta, intracerebrinj kraujavima
ir cerebriniy veniniy sinusy tromboze. Ligoniams, ser-
gantiems Giminiu iSeminiu insultu ir COVID-19 liga, daz-
nesn¢é stambiyjy kraujagysliy okliuzija. Su COVID-19
susijusj insultg racionalu gydyti audiniy plazminogeno
aktyvatoriais. Mazos molekulinés masés heparinai gali
sumazinti tromboze ir mirtinguma koagulopatijos atveju.
COVID-19 pandemijos metu stebétas didelis mirtingu-
mas nuo galvos smegeny kraujotakos sutrikimy. CO-
VID-19 pandemija gali turéti neigiamos jtakos Giminio
iSeminio insulto valdymui. Meningoencefalitas ir iminé
nekroziné encefalopatija yra vienos sunkiausiy CO-
VID-19 infekcijos komplikacijy. Jy baigtis dazniausiai
letali. Galvos skausmas yra vienas dazniausiy COVID-19
ligos simptomy. COVID-19 galvos skausmas yra inten-

syvus ir ilgalaikis, analgetikai jam poveikio neturi. CO-
VID-19 liga gali provokuoti epilepsija. SARS-CoV-2 in-
fekcija yra galima triSakio nervo neuralgijos, n.abducens
paralyziaus priezastis. Sergant COVID-19 liga gali pa-
sireiksti brachialiné pleksopatija, tarpSonkauliniy nervy
neuralgija, polineuropatija ir Guillain-Barre 'sindromas.
COVID-19 infekcija pablogina serganciyjy Parkinsono
liga motorinius ir nemotorinius simptomus, padidina Siy
ligoniy negalig. COVID-19 infekcija gali turéti jtakos
i§setines sklerozés progresavimui. COVID-19 liga ser-
gantiems vaikams neurologinés komplikacijos yra retos.
Sergantiems sunkia COVID-19 ligos forma vaikams gali
pasireiksti encefalopatija ir traukuliai. Straipsnyje pateikti
COVID-19 ligos neurologiniy apraisky ir komplikacijy
tira apie COVID-19 infekcijos neurologines apraiskas
ir komplikacijas.

Ivadas

COVID-19 yra sunki kvépavimo taky liga, kuria sukelia
koronavirusas — SARS-CoV-2, prisijunggs prie angioten-
zing konvertuojancio fermento 2 (AKF2) receptoriy, esanciy
organizmo lastelése. Galvos skausmas, galvos svaigimas,
raumeny skausmas, skonio ir uoslés praradimas, sgmonés
sutrikimas, encefalitas, encefalopatija ir galvos smegeny
kraujagysliy ligos yra dazniausios su COVID-19 liga susi-
jusios neurologinés apraiskos ir komplikacijos. Pranesta apie
traukulius, neuroraumeniniy jung¢iy sutrikimus, Guillain-
Barre’” sindroma (GBS), neurodegeneracinius ir demielini-
[1,2]. Pradiniai COVID-19 ligos simptomai gali biiti stai-
gus anosmijos atsiradimas, galvos skausmas ir kosulys [3].
Vyresnis amzius, gretutinés neurologinés ir neneurologinés
ligos bei sunki COVID-19 ligos eiga susijusi su padidé-
jusia sunkiy neurologiniy komplikacijy rizika ir didesniu
hospitaliniu mirtingumu. Aptariami tikétini SARS-CoV-2
neurotropiniai mechanizmai. Manoma, kad neurologiniy,
neuropsichiniy simptomy ir ligy genezé yra multifaktoriné
[4]. Daugelis COVID-19 atvejy gali pasireiksti grynomis
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neurologinémis apraiSkomis. Tokiems atvejams siilomas
terminas ,,Neuro-COVID sindromas® [5]. Tikslus nervy
sistemos rySys su COVID-19 infekcija vis dar neaiskus
[6]. Neurologinés apraiskos, susijusios su COVID-19 liga,
suskirstytos | CNS ir PNS apraiskas. Daugelis jrodymy pa-
tvirtina galimg CNS vaidmenj COVID-19 patofiziologijoje
[7]. Dazniausios COVID-19 CNS apraiskos buvo galvos
skausmas - 8,69%, galvos svaigimas - 5,94%, samonés
sutrikimas - 1,90% [8]. COVID-19 ligos simptomai gali
svyruoti nuo lengvy nespecifiniy iki sunkiy apraisky, tokiy
kaip jvairiy jutimy suvokimo praradimas, autoimuninis
GBS, gyvybei pavojingas diseminuotas encefalomielitas
[9]. Plintant infekcijai, vis daugiau jrodymy apie neurolo-
ginj pazeidimg COVID-19 atveju. Studijose pateikiamos
specifiSkesnés ir sunkesnés neurologinés komplikacijos,
tokios kaip insultas, encefalitas. Pazymétina, kad kai kurios
siy komplikacijy islieka ilgai po infekcijos [10].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti serganciyjy COVID-19
liga neurologing patologija, pateikti klinikinius atvejus, ap-
zvelgti naujausig moksling literatiirg apie COVID-19 ligos
neurologines apraiskas ir komplikacijas.

Tyrimo rezultatai

Tirti 56 37-93 mety (vidurkis - 73,9 + 1,8 mety) CO-
VID-19 liga sergantys ligoniai, 35 moterys ir 21 vyras.

Galvos smegeny kraujotakos sutrikimai (GSKS) buvo
20(35,7%) ligoniy: praeinantis smegeny iSemijos priepuolis
(PSIP) - 2(3,6%), galvos smegeny infarktas (GSI) - 5(8,9%),
intracerebriné kraujosruva (ICK) - 1(1,8%), GSI padariniai
- 12(21,4%).

Ligonis V.M., 75 mety, hospitalizuotas itin sunkios bi-
klés dél hiperglikemijos
ir jtariamos ketoacido-
zés. Ligonis serga KSL,
CD, persirges MI, yra
dislipidemija, SN. Prie§
ménesj sirgo COVID-19
liga, patyré iSeminj in-
sultg. Objektyviai: AKS
- 110/60 mmHg, P - 86 k/
min., KD - 18 k/min., T
- 36,6 °C, sirdies veikla ri-
tmiska, tonai duslis, plau-
¢iuose susilpnintas vezi-
kulinis alsavimas, pilvas
minkstas, peristaltika gir-

voko ptoze, mioze, enophthalmus kairéje, reakcija j skausma
islikusi, iSnyke uzpakalinés ryklés sienelés ir minkstojo go-
murio refleksai, horizontalus nistagmas j kaire, galtiniy atak-
sija, sausgysliniai refleksai s < d, Babinskio refleksas desi-
néje, Marinesku-Radoviciaus refleksas kairéje. Itarus iSeminj
insulta, atlikta galvos KT (1 pav.). Tyrimai: leuk.-9,81-10%/1,
eritr.-3,98-10'%/1, Hb-108 g/1, tromb.-351-10%1, neutr.-86,9%,
limf.-11,1%, mon.-1,9%, eoz.-0,1%, baz.-0%, nesubr. gran.-
0,6%, SPA-52%, INR-1,35, §lapalas-29,1 mmol/l, kreatini-
nas-217 pmol/l, bendr. bilirubinas-8,4 pmol/l, gliuk.-29,36
mmol/l, HbA1C-9,7%, bendr. cholest.-6,06 mmol/l, MTL
cholest.-4,48 mmol/l, AST-268,8 U/1, ALT-449,6 U/1, bendr.
balt.-67,2 g/1, alb.-35,2%, o, glob.-7,4%, a, glob.-23,4%, B,
glob.-7,6%, vy glob.-20,8%, CRB-98,96 mg/l, K-3,5 mmol/l,
Na-160 mmol/l, C1-128 mmol/l, proBNP-1679 ng/l, tropo-
ninas-ThsSTAT-262,4 ng/l, PCT-1,99 pg/l. Bendras slapimo
tyrimas: $velniai drumstas, sant. tankis-1,023, pH-6, balt.-
0,25 g/1, gliuk.-56 mmol/l, ketonai-0,5 mmol/l, leuk.-100/
uL, eritr.-250/p/L, bakterijos-500/uL. Kraujo pasélis: iSaugo
Proteus mirabilis. Paseélis 1§ praguly: iSaugo Staphylococcus
aureus. Slapimo pasélis: isaugo Escherichia coli. EKG: sinu-
siné tachikardija, sutrikusi skilveliy repoliarizacija, pailgéjes
QT intervalas, supraventrikulinés ekstrasistolés. Kriitinés
lastos rentgenografija: fibroziniai pakitimai plauc¢iuose,
pneumonija desinéje. Vidaus organy echoskopija: inksty
parenchimos Iétiniai (amziniai) pakitimai. Diagnozé: sepsis,
sukeltas Proteus mirabilis, Staphylococcus aureus. Slapimo
taky infekcija (Escherichia coli). Persirgta COVID-19 liga.
ISeminis insultas a. cerebelli inf. post. sin. baseine. Buklé po
persirgto iSeminio insulto, desinysis hemisindromas. 2 tipo

2 pav. Ligonio V.B. galvos KT:

dima auskultuojant, pra-
gulos kryzmens ir kulny
srityse. Neurologinis ty-
rimas: soporas, kairiojo

1 pav. Ligonio V.M. galvos KT: imios/potimés iSemijos zidinys
kairiame smegenéliy pusrutulyje; 1étinés iSemijos zidinéliai kairéje
kaktinéje skiltyje, abipus pamato branduoliuose; kraujagysliné leu-
koencefalopatija, involiuciniai-atrofiniai galvos smegeny pakitimai,
II° vidiné, iSoriné hidrocefalija

encefalomaliacijos zona parie-
tookcipitaliai kairéje, atrofiniai
- involiuciniai galvos smegeny
pakitimai, I° vidiné, iSoriné hid-
rocefalija
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CD, sunki eiga, subkompensacija. Diabetiné nefropatija, LIL,
pablogéjimas. Nepatikslinta anemija. KSL. Stabili KA, Fkl.3.
Persirgtas MI. Dislipidemija. Hipertenziné Sirdies ir inksty
liga I1°, kardiopatija, nefropatija, labai didelés rizikos grupé
su staziniu SN, C stadija. Vandens-elektrolity balanso sutri-
kimas, hipernatremija, hipokalemija. Pneumonija desingje.
Gydymas: amoksicilinas ir klavulano riigstis, meropenemas,
vankomicinas, furozemidas, natrio bikarbonatas, insulino
terapija, nadroparinas, ketorolakas, acetilsalicilo ragstis,
nebivololis, deksametazonas, deguonies terapija, praguly
perriSimas su joduotu povidonu, aminofilinas, meldonis.
Ligonis V.B., 75 mety, skundési dusuliu, galvos svai-
gimu, skausmu. Serga PAH, KSL, SN, LOPL, prostatos,
storosios zarnos Ca, sirges MI, iSeminiu insultu. Objekty-
viai: AKS - 132/89 mmHg, P - 73 k/min., T - 36,8 °C, i$-
klausomi drégni karkalai kairiojo plaucio apatingje dalyje,
pilvas minkstas, neskausmingas, edemy néra. Neurologinis
tyrimas: konvergencijos silpnumas kaire akimi, hipestezija
desinése galiinése, sausgysliniai refleksai d > s, Babinskio
refleksas deSinéje, ligonis encefalopatiskas, nekritiskas savo
buklés atzvilgiu. Atlikta galvos KT (2 pav.). Tyrimai: leuk.-
4,76-10°/1, eritr.-4,48-10'¥/1, Hb-145 g/1, tromb.-159-10%1,
neutr.-61,6%, limf.-23,5%, mon.-13,8%, €0z.-0,9%, baz.-
0,2%, nesubr. gran.-0,5%, slapalas-3,9 mmol/l, kreatinin.-86
pmol/l, GFG-75,8 mL/min/1,73m?, CRB-44,15 mg/l, PGR
testas dél SARS-CoV-2 - teigiamas, K-4,46 mmol/l, Na-
138,4 mmol/l. Kraitinés lastos rentgenografija: infiltracija
kairiojo plaucio apatingje dalyje, fibroziniai ir staziniai paki-
timai plauciuose, kardiomiopatijos pozymiai. EKG: sinusinis
ritmas 73 k/min., kairiosios Hiso pluosto kojytés priekinés
Sakelés blokada, KSH. Diagnozé: kairiojo plaucio apatinés
skilties pneumonija. KSL. Persirgtas MI. Stabili KA, Fkl.3,
SN C stadija, NYHA III. PAH, II° AKS padidéjimas, labai
didelés rizikos grupé. Hipertenziné iSeminé kardiomiopatija.
Prostatos Ca. Storosios zarnos Ca. Biiklé po chemoterapijos.
LOPL. COVID-19 liga. ISeminio insulto padariniai, desiny-

3 pav. Ligonés Z.M. galvos KT: intracerebrinés kraujosruvos kak-
tinése skiltyse, isreiksta galvos smegeny edema

sis hemisindromas. Gydymas: amoksicilinas ir klavulano
rugstis, veliau piperacilinas ir tazobaktamas, nadroparinas,
ranolazinas, omeprazolis, atorvastatinas, klopidogrelis,
tiapridas, probiotikai.

Ligoné Z.M., 76 mety, hospitalizuota sunkios bikleés,
skundy neissako, blaskosi, protarpiais Saukia. Anamnezé
surinkta i§ giminiy. Ligonés bukle pablogéjo pries savaite,
atsirado bendras silpnumas, nuovargis, apetito stoka, kiino
drebéjimas. Karséiavo iki 37,2 °C. Ligoné desimt mety serga
PAH, daug mety CD, yra diabetiné nefropatija, polineuropa-
tija, apie aStuonis metus anemija, serga kojy obliteruojancia
ateroskleroze, praeityje atlikta daliné deSiniosios pédos am-
putacija dél pirSto gangrenos. Objektyviai: AKS - 158/85
mmHg, P - 96 k/min., T - 36 °C, Sirdies ritmas sinusinis,
SSD-86 k/min., pilvas minkstas, neskausmingas, edemy
néra, spontaninis kvépavimas pakankamas. Gydymo metu
ligonei jvyko viso kiino traukuliy priepuolis, sutriko sagmoné.
Neurologinis tyrimas: GKS - 9 balai, vyzdziai s=d, reakcija
1 skausma islikusi, sekli kairé nosies/lipy raukslé, raumeny
tonusas zemesnis kairése galiinése, Babinskio refleksas
kair¢je, meninginiy simptomy nestebima, kairiyjy galiiniy
Dzeksono tipo traukuliai. Galvos KT (3 pav.). Tyrimai: leuk.-
15,35-10%/1, eritr.-3,37-10'%/1, Hb-108 g/1, tromb.-187-10%1,
neutr.-93,4%, 1imf.-0,8%, mon.-5,8%, baz.-0%, nesubr.
gran.-0,7%, D-dimerai-1,54 pg/ml, gliuk.-7,6 mmol/l, Na-
142 mmol/l, K-4,5 mmol/l, CI-101 mmol/l, Slapalas-48,3
mmol/l, kreatinin.-199,6 umol/l, GFG-21mL/min/1,73m?,
CRB-49,7 mg/l, SPA-74%, fibrinog.-4,28 g/l, bendr. balt.-
54,7 g/1, a-amilazé-315,3 U/L. PGR testas dél SARS-CoV-2
- teigiamas. Kriitinés lastos rentgenografija: abipus fibrozi-
niai pakitimai, aiskiy infil-
traciniy pakitimy nematyti.
Vidaus organy echosko-
pija: létinés inksty ligos
sonoskopiniai pozymiai,
kairiojo inksto Zenklesné
nefrosklerozé. Diagnozé:
COVID-19 liga, virusas
nustatytas. PAH, II° AKS
padidéjimas, labai didelés
rizikos grupé. Hipertenziné
Sirdies liga. KSL, stabili
KA, Fkl.3, SN C stadija,
NYHA III. LIL 5 stadija.
CD, II tipo su komplikaci-
jomis. Létiniy ligy anemija.
Kojy obliteruojanti ateros-
klerozé. Intracerebrinés
kraujosruvos. Simptominé
epilepsija. Galvos smegeny

4 pav. Ligonés Z.B. galvos KT:
abipus pakaus$iniy, momeniniy
skil¢iy bei mazesnés apimties
kairés kaktinés skilties baltosios
medziagos sumazéjusio tankio
zonos, iSlyginti subarachnoidiniai
tarpai - jtariamas PRES
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edema. Uminis kvépavimo nepakankamumas. Sokas. Gy-
dymas: deguonies terapija, kristaloidy infuzija, manitolis,
furozemidas, natrio hidrokarbonatas, insulino terapija, dek-
sametazonas, ezomeprazolis, nebivololis, moksonidinas,
bisoprololis, milgamma (Milgamma N), paracetamolis,
amoksicilinas ir klavulano riigstis, vazopresoriy infuzija,
DPYV, enterinis ir parenterinis maitinimas. Ligonés biklé
blogéjo, jvyko klinikiné mirtis. Taikytas kardiopulmoninis
gaivinimas efekto nedave.

Encefalitas diagnozuotas 1(1,8%) ligoniui.

UZpakalinés griZtamosios encefalopatijos sindromas
(UGES) pasireiske 1(1,8%) ligonei.

Ligoné Z.B., 74 mety, dé¢l sunkios buklés skundy neis-
saké. Paskirtas olanzapinas, paroksetinas, chlorprotiksenas.
Hospitalizacijos metu ligoné buvo nerami, skirtas halope-
ridolis. Neurologinis tyrimas: ligoné vangi, nekontaktiska,
ryskus ekstrapiramidinio tipo hipertonusas, ypac rankose,
sausgyslin¢ arefleksija, patologiniy refleksy neiSgauta, me-
ninginiy simptomy néra. Uminés patologijos ekskliudavi-
mui atlikta galvos KT (4 pav.). Tyrimai: leuk.-12,48-10%/1,
eritr.-3,7-10'%/1, Hb-113 g/1, tromb.-295-10%/1, neutr.-90,1%,
limf.-4,8%, mon.-5,1%, e0z.-0%, baz.-0%, nesubr. gran.-
0,11%, Slapalas-14,7 mmol/l, kreatinin.-78 pumol/l, GFG-65,2
mL/min/1,73 m?, CRB-35,32 mg/l, K-4,46 mmol/l, Na-143
mmol/l. PGR testas dél SARS-CoV-2 — teigiamas. Kriitinés
lastos rentgenografija: fibroziniai pakitimai plauciuose, abi-
pusé pneumonija. EKG: sutrikusi repoliarizacija priekingje,
apatinéje, zemai Soninéje sienel¢je; galimi randiniai pakiti-
mai apatingje sienel¢je. Vidaus organy echoskopija: inksty
cistos. Diagnozé: COVID-19 liga, virusas nustatytas. Uminé
pneumonija. Kliedesinis sutrikimas. UZpakalinés grjztamo-
sios encefalopatijos sindromas. Gydymas: deguonies terapija,
amoksicilinas ir klavulano riigstis, diazepamas, amantadinas,
manitolis. Ligoné mir¢.

Encefalopatija pasireiske 1(1,8%) ligoniui.

Galvos skausmas vargino 6(10,7%) ligonius.

Ligoneé E.P, 37 mety, hospitalizuota dé¢l galvos skausmo,
didelio bendro silpnumo. Prie§ penkis ménesius sirgo CO-
VID-19 liga. Nejaucia kvapy, atsirado galvos skausmas,
pradéjo svyruoti AKS. Objektyviai: AKS-160/100 mmHg,
P-78 k/min., Sirdies tonai ritmiski, aiskiis, plauciuose vezi-
kulinis alsavimas, periferiniy edemy néra. Tyrimai: leuk.-
5,32-10%1, eritr.-4,5-10'?/1, Hb-135 g/1, tromb.-274-10/1,
neutr.-65,1%, 1imf.-27,2%, mon.-5,4%, eoz.-1,7%, baz.-
0,6%, nesubr. gran.-0,2%, SPA-99%, D-dimerai-0,16 ng/
ml, $lapalas-4,4 mmol/l, kreatinin.-89 pmol/l, GFG-72 mL/
min/1,73 m?, gliuk.-5,9 mmol/l, MTL cholest.-2,91 mmol/I,
CRB-0,43 mg/l, TSH-1,4 mIU/1, FT4-16,71 pmol/l, K-4,24
mmol/l, Na-141 mmol/l, troponinas T-3 ng/l. EKG: ritmas
sinusinis 65 k/min. Neurologinis tyrimas: CBN-n.y., jutimas-

n.y., PNM, KKM atlieka be poky¢iy, sausgysliniai refleksai
aukstoki s=d, patologiniy refleksy neiSgauta, iSreiksta ve-
getatika, funkcinés reakcijos. Galvos KT: Zidininiy tankio
pakitimy ar intrakranijinio pakraujavimo pozymiy nematyti.
Diagnozé: PAH I1°, vidutings rizikos grupé, pablogéjimas.
Persirgta COVID-19 liga. Galvos skausmas. Gydymas:
aminofilinas, ketoprofenas, kalio chloridas, alprazolamas,
metoprololis, magnio preparatai (Magnerot), infuzoterapija.

Galvos svaigimas buvo 5(8,9%) ligoniams. I8 jy 1 sirgo
Parkinsono liga.

Anosmija pasireiske 1(1,8%) ligonei.

Sinkopé jvyko 1(1,8%) ligoniui.

Epilepsiniai priepuoliai buvo 1(1,8%) ligoniui.

Mielopatija diagnozuota 1(1,8%) ligoniui.

Nugaros skausmas vargino 5(8,9%) ligonius.

Sprando skausmas buvo 1(1,8%) ligoniui.

Mialgijos pasireiske 5(8,9%) ligoniams.

TarpSonkauliné neuralgija diagnozuota 2(3,6%) li-
goniams.

Polineuropatija buvo 5(8,9%) ligoniams.

Ligoné R.S., 79 mety, skundési bendru silpnumu, pyki-
nimu, kojy skausmu ir silpnumu. Serga PAH, LIL, KSL, PV.
Prie$ ménes;j sirgo COVID-19 liga. Objektyviai: AKS-160/76
mmHg, P-55 k/min., Sirdies veikla aritmiSka, plauciuose
vezikulinis alsavimas, abi blauzdos paraudusios, edemy néra.
Neurologinis tyrimas: polineuritinio tipo jutimo ir giliojo
jutimo sutrikimas kojose, sausgysliniai refleksai kojose Zemi
s=d. Tyrimai: leuk.-7,57-10%1, eritr.-2,99-10'%/1, Hb-88 g/1,
tromb.-163-10%1, neutr.-70,5%, limf.-20,7%, mon.-6,3%,
€0z.-2,2%, baz.-0,3%, nesubr. gran.-0,6%, ENG-14 mm/h,
SPA-15%, Slapalas-32,2 mmol/l, kreatinin.-326 pmol/l, GFG-
12 mL/min/1,73m?, gliuk.-5,99 mmol/l, bendr. cholest.-3,83
mmol/l, MTL cholest.-2,15 mmol/l, AST-71,5 U/l, ALT-27,6
U/l, CI-105,3 mmol/l, Ca-2,42 mmol/l, bendr. balt.-67,5 g/1,
alb.-57,2%, a, glob.-5,8%, a, glob.-7,6%, B, glob.-6%, B,
glob.-5,2%, v glob.-18,2%, CRB-8,71 mg/l, K-6,23 mmol/l,
Na-130 mmol/l, troponinas-T-101 ng/l. Kriitinés 1gstos
rentgenografija: plauciuose zidininiy, infiltraciniy pakitimy
nematyti. EKG: daugiau duomeny apie AV jungties ritma,
bradisistolija, difuziskai sutrikusi repoliarizacija skilveliuose.
Vidaus organy echoskopija: pradiné hepatosteatoze, keletas
tulzies piislés polipy, kairiojo inksto nefrosklerozés pozy-
miai, desiniojo inksto létinés parenchiminés ligos pozZymiai.
Diagnozé: hipertenziné Sirdies ir inksty liga su staziniu SN, C
stadija, II° AKS padidéjimas, didelés rizikos grupé. LIL, 4-5
stadija (GFG-12,0-15,3 mL/min/1,73m?). Létiniy ligy ane-
mija. Hiperkalemija. KSL. Permanentinis PV, bradisistoline
forma. Buklé po COVID-19 ligos. Polineuritinis sindromas.
Gydymas: gabapentinas (Gabagamma), alfa lipoiné ragstis
(Thiogamma), torazemidas, bisoprololis ir perindoprilis,
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amlodipinas, varfarinas, nadroparinas, furozemidas, natrio
chlorido infuzijos.

Miré 8(14,3%) COVID-19 infekcija sirgusiy ligoniy, i$
ju 6(10,7%) mire jvykus insultui (GSI, ICK).

Literatiiros apZvalga ir diskusija

Autopsijos uzfiksavo SARS-CoV-2 buvimg COVID-19
sergancio ligonio galvos smegeny audiniuose, taciau néra ais-
kios i§vados apie SARS-CoV-2 neuroinvazijos mechanizmus.
Sitilomi mechanizmai apima tiesioging viruso invazija, siste-
ming kraujotaka ir uzkrésty imuniniy lgsteliy pasiskirstyma
[9]. Manoma, kad kvépavimo nepakankamumas — reiks-
minga biiklé, lemianti mirtingumg nuo COVID-19 ligos, i§
dalies atsirado dél smegeny kamieno pazeidimo. Pateikiama
jrodymy, patvirtinan¢iy viruso neurotropizmo hipoteze, ti-
riami patofiziologiniai mechanizmai, kuriais grindziamos
neurologinés komplikacijos [10]. COVID-19 neuropatolo-
gija yra kraujagysliy ir iminio diseminuoto encefalomielito
(UDEM) patologijy derinys [11]. COVID-19 ligos sukéléjas
pavadintas SARS-CoV-2 dél genetinio panaSumo j virusg
SARS-CoV-1, sukeliantj sunky @iminj kvépavimo taky sin-
droma (SARS). Abiejy virusy spygliniai baltymai didina
audiniy tropizmg, naudodami AKF2 receptoriy prisijungimui
prie lasteliy. AKF2 receptoriy galima rasti nervy sistemos
audiniuose ir endotelio lastelése. Neurologiniai sutrikimai
sergant COVID-19 gali turéti daug patofiziologiniy priezas-
¢iy. Kai kurie i$ jy yra tiesioginés virusinés invazijos j nervy
sistemos audinj pasekmé, kiti atsiranda kaip autoimuninis
procesas po viruso ar yra su liga susijusiy metaboliniy ir
sisteminiy komplikacijy rezultatas [12]. SARS-CoV-2 viru-
sas patenka j smegenis hematogeniniu keliu arba per uoslés
sistemg. Citokiny audra skatina rimtus medziagy apykaitos
poky¢ius ir daugelio organy nepakankamuma. Gilios koa-
gulopatijos gali pasireiksti iSeminiu ir hemoraginiu insultu.
Pranesta apie SARS-CoV-2 virusinj encefalitg, Giminj iSpli-
tusj encefalomielitg ir timing nekrozing encefalopatija [13].
SARS-CoV-2 tyrimai su gyviinais AKF2 receptoriy nurodé
kaip su koronavirusu susijusiy neurony pazeidimy tarpininka
ir parodé, kad SARS-CoV-2 gali uzkrésti smegeny krauja-
gysliy endotelj ir smegeny parenchima, pastaraja daugiausia
medialingje temporalingje skiltyje - galiausiai atsiranda apo-
ptoze ir nekroze. Pateikti jrodymai, kad SARS-CoV-2 gali

biti vaskulotropinis ir neurotropinis virusas [14].
Analizuotos 49 studijos, kuriose dalyvavo 6335 CO-
VID-19 sergantys ligoniai. Galvos skausmas buvo 77%,
galvos svaigimas - 82%, pykinimas - 79%, vémimas - 83%,
konfuzija - 86%, mialgijos - 85% atvejy. Dazniausia su
COVID-19 infekcija susijusi komplikacija buvo GSKS.
Dauguma ligoniy, kuriems pasireiske neurologinés kom-
plikacijos, iSgyveno [15]. Analizuotos 44 studijos, kuriose

tirta 13480 ligoniy. Vidutinis jy amzius buvo 50,3 mety. Daz-
niausios neurologinés apraiSkos: mialgijos - 28,1%, galvos
skausmas - 15,8%, galvos svaigimas - 15,0%, encefalopatija -
26,6 %, skonio sutrikimai - 60,1%, uoslés sutrikimai - 76,2%.
Beveik 2,5% ligoniy sirgo iiminémis smegeny kraujagysliy
ligomis [16,17]. SARS-CoV-2 infekcijai biidingos multisi-
steminés apraiskos. Tirti 96 vyresni nei 15 mety ligoniai,
sergantys COVID-19 liga. Pagrindinés neurologinés diagno-
z¢s buvo delyras, insultas, kritiniy btikliy polineuropatija ir
miopatija, traukuliai, brachialiné pleksopatija, kompresiné
neuropatija, encefalitas, galimas vaskulitas, GBS. Insultas ir
epilepsija buvo susij¢ su ilgesne hospitalizacijos trukme [18].

Ligoniams, uzsikrétusiems SARS-CoV-2, iSsivysto
arterijy trombozé (insultas, miokardo infarktas, periferi-
niy arterijy tromboz¢e), dél kuriy, nepaisant gydymo, re-
zultatai yra prasti, palyginus su ligoniais, neuzsikrétusiais
SARS-CoV-2 [19]. COVID-19 pandemijos metu stebétas
didelis mirtingumas nuo GSKS. Nustatytas cerebrovas-
kulinis mirtingumas buvo 7,8 procento [20]. Miisy tyrimo
duomenimis, serganc¢iyjy COVID-19 liga mirtingumas nuo
GSKS buvo 10,7 procento. Tirta 100 ligoniy, kuriems buvo
patvirtinti GSKS. I8 jy 19 ligoniy hospitalizacijos metu buvo
teigiamas PGR testas dél SARS-CoV-2. Pernelyg didelis
mirtingumas buvo paaiskintas sunkiu kvépavimo nepakan-
kamumu [21]. Pateikti duomenys apie iminj iSeminj in-
sultg, intracerebrinj kraujavima ir cerebriniy veniniy sinusy
tromboze (CVST) [22]. COVID-19 sukeltg insultg racionalu
gydyti audiniy plazminogeno aktyvatoriais, 0 mazos moleku-
linés masés heparinai gali sumazinti trombozg ir mirtinguma
esant koagulopatijai [23]. COVID-19 pandemija gali turéti
neigiamos jtakos timinio insulto valdymui. Tirti 156 ligoniai,
kuriems jvyko fiminis insultas. Laikas nuo simptomy atsira-
dimo iki hospitalizacijos buvo zymiai ilgesnis [24]. Sukaupti
duomenys apie ligonius, patyrusius su COVID-19 susijusj
insultg, atskleidé jo ypatumus. Sie ypatumai apima polinkj j
stambiyjy kraujagysliy okliuzija, multifaktorinj insultg ir ne-
daznai paveikiamy kraujagysliy pazeidima. Aprasytos ir ne-
tipinés neurovaskulinés apraiskos — abipusé miego arterijos
disekacija, UGES ir vaskulitas. ISeminio insulto, susijusio su
COVID-19, patogenezé néra aiski, taciau atsiranda jrodymuy,
kad citokiny audros sukelta koagulopatija ir endoteliopatija
yra galimi tiksliniai mechanizmai [25]. Tirti 683 ligoniai,
sergantys COVID-19, i§ jy 20 sirgo Giminiu iSeminiu insultu
(UII). Stambiyjy kraujagysliy okliuzija buvo 11(55%) UII
serganciy ligoniy. Keturiems (20%) suleista intraveniné al-
teplaze, penkiems (25%) atlikta mechaniné trombektomija
[26]. 40 mety vyrui, hospitalizuotam dél COVID-19 pneumo-
nijos, staiga pasireiSké motoriné afazija ir desiniosios pusés
hemiplegija. Jam diagnozuota imin¢é iSemija, grei¢iausiai
susijusi su COVID-19. Ligonis buvo gydomas acetilsalicilo
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ragstimi 300 mg per para [27]. Vis dazniau praneSama apie
cerebriniy veny trombozg (CVT), susijusig su COVID-19.
Manoma, kad hiperkoaguliaciné bukle sergant SARS-CoV-2
infekcija yra pagrindinis su COVID-19 susijusios CVT me-
chanizmas. Kiti tikétini mechanizmai gali buti kraujagysliy
endotelio disfunkcija ir pakitusi kraujotaka. Uminis galvos
skausmas, traukuliai, j insulta panaSts ar encefalopatijos
simptomai ligoniui, sergan¢iam COVID-19, turéty paskatinti
gydytoja tirti ligonj del CVT [28].

65 mety vyras susirgo COVID-19 liga ir meningoence-
falitu. Ligonis karséiavo, viduriavo, vémé, po to pasireiské
diplopija, Slapimo susilaikymas ir mieguistumas. Neurologi-
niu tyrimu nustatytas konverguojantis strabizmas ir ataksija.
Likvoro tyrime rasta limfocitiné pleocitoze, oligokloninés
juostos ir padidéjes interleukino-6 kiekis. SARS-CoV-2 buvo
aptiktas likvore, atliekant reversinés transkripcijos polimera-
z¢s grandining reakcija (RT-PGR). Galvos MRT parodé¢ pus-
rutuliy baltosios smegeny medziagos, corpus callosum, kor-
tikospinalinio trakto ir smegenéliy kojyciy pazeidima [29].
24 mety vyrui, praéjus trims savaitéms po COVID-19 dia-
gnozavimo, pasireiske galvos svaigimas, dizartrija ir bradif-
renija. Remiantis MRT duomenimis, diagnozuotas Giminis
smegene¢liy uzdegimas. Bukleé pageréjo, skiriant intraveninj
metilprednizolong [30]. ApraSyta encefalopatija ir encefali-
tas iminés SARS-CoV-2 infekcijos atveju [31]. Analizuoti
likvoro pokyciai sergantiems COVID-19 infekcija ligoniams.
Visais 30 atvejy likvoro RT-PGR dél SARS-CoV-2 buvo
neigiama. Daugumos ligoniy, serganciy COVID-19, likvoro
tyrimo duomenys, jskaitant leukocity kiekj, buvo normalis.
Manoma, kad COVID-19 neurologinius simptomus daugeliu
atvejy sukelia netiesioginis mechanizmas [32].

70 mety vyras atveztas j ligoning po generalizuoto toni-
nio-kloninio priepuolio. PGR testas dél SARS-CoV-2 buvo
teigiamas. Galvos KT ir likvoro tyrimas Giminés patologijos
neparodé. Po pasikartojanciy priepuoliy ligonis intubuotas.
Pakartotinai atlikus galvos KT, pastebéta smegeny kamieno
edemos pozymiy. Galvos MRT atskleidé nehomogeninj hi-
perintensyvuma su mikrohemoragijomis ir mazomis auto-
nekrozinémis ertmémis smegeny gumbure, smegeny ka-
miene, smegenéliy kojyteése. [tarus su COVID-19 susijusia
iming nekrozing encefalopatija, ligoniui skirtos didelés
gliukokortikoidy dozés, taciau kita dieng jis miré. Likvoro
tyrimas dél SARS-CoV-2 buvo neigiamas [33].

Galvos skausmas yra vienas dazniausiy COVID-19 ligos
simptomy. Jo paplitimas svyruoja nuo 8 iki 71,1 procento. I$
145 patvirtinty ir tikéting COVID-19 ligoniy 99(68,3%) buvo
galvos skausmas [34]. Ryskiausi galvos skausmo bruozai
buvo staigus ar laipsniskas jo atsiradimas ir prastas atsakas j
analgetikus, didelis atkrycio daznis [35]. Misy tirtai ligonei
E.P. COVID-19 galvos skausmas buvo intensyvus, truko

apie pus¢ mety, jam teigiama poveikj turéjo infuzoterapija,
gausus skysciy vartojimas. ISanalizuoti 112 sveikatos priezii-
ros specialisty, uzsikrétusiy SARS-CoV-2, atsakymai. Apie
migrena pranesé 20(17,9%) respondenty, apie jtampos tipo
galvos skausma - 8(7,1%), apie klasterinj galvos skausma
- vienas respondentas. 82(73,2%) apklaustiesiems galvos
skausmo praeityje nebuvo. Galvos skausmas pasireiské ne-
priklausomai nuo kars¢iavimo, mazdaug trecig diena nuo
simptomy atsiradimo [36].

Retais atvejais COVID-19 gali provokuoti epilepsija.
Neurologiniai COVID-19 infekcijos simptomai daugiausia
susij¢ su uzdegima skatinanciy citokiny patekimu j nervy
sistema arba Siy citokiny gamyba mikroglijoje ir astrocituose.
Citokinai gali sutrikdyti hematoencefalinj barjera, padidinti
glutamato ir aspartato kiekj ir sumazinti GABA kiekj, didelis
citokiny kiekis gali sukelti epilepsija [37]. Pateikti ligoniy,
kuriems sergant COVID-19 liga jvyko epilepsijos priepuolis,
likvoro tyrimo duomenys. SARS-CoV-2 aptikimas likvore
COVID-19 infekcija serganciy ligoniy, kuriuos istiko epi-
lepsijos priepuolis, yra nedaznas. Studijos duomenimis, Sios
ligoniy populiacijos traukuliai néra tikétini dél tiesioginés
virusinés invazijos i smegenis [38].

Tirtas 141 Parkinsono liga (PL) sergantis ligonis, aptikta
12 COVID-19 atvejy. Ligoniy vidutinis amzius ir ligos tru-
buvo lyginami su 36 PL serganciyjy kontroline grupe (jie
nesirgo COVID-19). Motoriniai ir nemotoriniai PL simpto-
mai COVID-19 grupéje zymiai pablogéjo, todél trecdaliui
ligoniy reikéjo koreguoti gydyma. Klinikinj pablogéjima
paaiskino tiek su infekcija susij¢ mechanizmai, tiek sutri-
kusi dopaminerginio gydymo farmakokinetika. Slapinimosi
sutrikimai ir nuovargis buvo ryskiausios nemotorinés pro-
blemos. Kognityvinés funkcijos buvo maziau pazeistos [39].
Analizuotas COVID-19 ligos poveikis PL medikamentiniam
gydymui. I§ 346 serganciyjy PL 157(45,4%) teige, kad CO-
VID-19 tur¢jo jtakos PL medikamentiniam gydymui. 59%
visy teigiamai atsakiusiy ligoniy pranesé apie padidéjusia
negalig [40]. Aprasyti pavieniai Gimaus hipokinetinio rigi-
diskumo sindromo atvejai [41]. Yra potenciali SARS-CoV-2
rizika sukelti PL, nes virusas gali patekti j smegenis ir sukelti
procesus, susijusius su neurodegeneracija [42]. PL sergantys
ligoniai, kuriy SARS-CoV-2 testas buvo teigiamas, pranesé
apie pablogéjusius motorinius simptomus ir kitus su virusu
susijusius simptomus. Sie simptomai buvo bradikinezija,
drebulys, eisenos sutrikimai, kliedesys, demencija bei stipriis
ranky ir kojy spazmai [43].

Ar SARS-CoV-2 gali paveikti iSsétinés sklerozes (IS)
progresavima? Ilgalaikés neurologinés pasekmés, atsiran-
dancios d¢l COVID-19 infekcijos ligoniams, sergantiems IS,
gali biiti susijusios tiek su citokiny kiekio padidéjimu, tiek
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su NLRP3 suaktyvéjimu dél SARS-CoV-2. Sie du mecha-
nizmai gali sukelti IS progresavima praéjus keletui ménesiy
po infekcijos [44].

Atlikta sisteminé COVID-19 serganciy asmeny 20 Gimi-
nio mielito atvejy apzvalga [45].

Raumeny pazeidimas, GBS, kranijinis polineuritas,
neuroraumeninés jungties sutrikimai, neurooftalmologiniai
sutrikimai, neurosensorinis klausos praradimas buvo PNS
manifestacijos ligoniams, sergantiems COVID-19. PNS pa-
zeidimas gali atsirasti dél imuninés sistemos reguliavimo
sutrikimo, sergant COVID-19 [46]. 65 mety vyrui pasireiské
priepuoliniai skausmai desiniojo triSakio nervo inervacijos
srityje. Bendras kraujo ir neurovizualinis tyrimas pokyciy
neparodé. Greitasis testas parodé IgG ir IgM pozityvuma dél
SARS-CoV-2. Ligoniui buvo diagnozuota antriné triSakio
nervo neuralgija, sukelta SARS-CoV-2 virusinés infekcijos.
Veido skausmas iSnyko, pageréjus COVID-19 klinikai [47].
44 mety moteriai pasireiske diplopija, kuri truko dvylika va-
landy. Pries tai buvo lengvas galvos skausmas. Diagnozuotas
desiniojo n.abducens paralyzius. Moteris kars¢iavo, PGR
testas patvirtino SARS-CoV-2 infekcija. Kiti atlikti tyrimai
buvo be pokyciy. Po dviejy savaiéiy stebéjimo n.abducens
paralyzius ir diplopija iSnyko. Manoma, kad etiologija yra
mikrovaskuling ir susijusi su virusine infekcija [48]. 52
mety vyrui, serganc¢iam hipertenzija ir naujai diagnozuotu
CD, pasireiskée hipoksinis kvépavimo nepakankamumas del
COVID-19 ligos ir sunki brachialiné pleksopatija. Kairioji
ligonio ranka buvo suglebusi, skausmingai nutirpusi, jos
odoje atsirado purpurinis bérimas, siejamas su COVID-19
sukelta mikroangiopatija. Radiologiniai ir elektrofiziologiniai
duomenys rod¢ kairg brachialing pleksopatija. Atsizvelgiant
| mikroangiopatinj bérimg ir padidéjusj D-dimery kiekj, dia-
gnozuota mikrovaskuliné tromboziné pleksopatija. Gydytojai
turéty zinoti $ig neurologing COVID-19 komplikacija [49].
Pateiktas atvejis, kai ligonis susirgo asimetrine virSutiniy ga-
ltiniy sensomotorine polineuropatija po COVID-19 infekcijos
[50]. Apzvelgtas ligoniy su neuroraumeniniais sutrikimais
gydymas SARS-CoV-2 pandemijos metu [51].

68 mety vyras kreipési j skubiosios pagalbos skyriy del
@mings, progresuojancios, simetriskai kylanc¢ios vangios
tetraparezés simptomy. PGR testas dél SARS-CoV-2 - tei-
giamas. Neurologiniu tyrimu nustatytas abipusis n.facialis
paralyzius ir kojy distalinis raumeny silpnumas. Likvoro
tyrimas parodé baltymy-lasteliy disociacija. Elektrofiziologi-
niai tyrimai patvirtino iminés uzdegiminés demielinizuojan-
¢ios poliradikuloneuropatijos (GBS potipio) diagnoze [52].
Dazniau pasitaiko klasikiné sensomotoriné polineuropatijos
forma ir iminé uzdegiminé demielinizuojanti polineuropatija
[53]. Siekiama paaiskinti rysj tarp SARS-CoV-2 infekceijos ir
GBS [54]. Pateiktas GBS klinikinis atvejis po SARS-CoV-2

[55]. Aprasytas iiminés demielinizuojancios poliradikuloneu-
ropatijos su abipusiu veido paralyziumi klinikinis atvejis po
ChAdOx1 nCoV-19 vakcinos suleidimo [56].

Studijuotos SARS-CoV-2 infekcijos neurologinés komp-
likacijos vaikams. Tirti 3707 ligoniai. Galvos skausmas,
mialgija ir nuovargis buvo vyraujancios neurologinés aprais-
kos - 16,7% atvejy. 42(1%) vaikams pasireiské neurologinés
komplikacijos. Encefalopatija buvo 25 vaikams, epilepsijos
priepuoliai - 12, meningito pozymiai - 17. Retos neurologinés
komplikacijos buvo intrakranijinis kraujavimas, galvos nervy
paralyzius, GBS ir regos sutrikimai [57].

Neurologiné patologija yra dazna sergant COVID-19
liga. Stebima neurologiniy manifestacijy jvairove. Visy spe-
cialybiy gydytojams biitina atkreipti démesj ] SARS-CoV-2
viruso tyrimus, siekiant geriau iSaiskinti jo neurologiniy pa-
sireiSkimy spektra. COVID-19 ligos neurologiniy apraisky ir
komplikacijy studijos gali palengvinti jy valdyma ir pagerinti
siy ligoniy bukle.

ISvados

1. Neurologiniy COVID-19 ligos apraisky ir kompli-
kacijy spektras yra platus - nuo uoslés ir skonio sutrikimy
iki encefalito, insulto ir komos. Dazniausios COVID-19
ligos neurologinés apraiskos yra galvos skausmas, galvos
svaigimas ir samongs sutrikimas.

2. COVID-19 liga gali salygoti timinj iSeminj insulta,
intracerebrinj kraujavima ir cerebriniy veniniy sinusy trom-
bozg¢. Ligoniams, sergantiems fiminiu iSeminiu insultu ir
COVID-19 liga, daznesné stambiyjy kraujagysliy okliuzija.
COVID-19 pandemija gali turéti neigiamos jtakos iminio
iSeminio insulto valdymui.

3. COVID-19 pandemijos metu stebétas didelis mir-
tingumas nuo galvos smegeny kraujotakos sutrikimy. Su
COVID-19 susijusj insulta racionalu gydyti audiniy plazmi-
nogeno aktyvatoriais. Koagulopatijos atveju mazos moleku-
linés masés heparinai gali sumazinti trombozg ir mirtinguma.

4. Meningoencefalitas ir iminé nekroziné encefalopatija
yra vienos sunkiausiy COVID-19 infekcijos komplikacijy.
Jy baigtis dazniausiai letali.

5. Galvos skausmas yra vienas dazniausiy COVID-19
ligos simptomy. COVID-19 galvos skausmas yra intensyvus
ir ilgalaikis, analgetikai poveikio jam neturi.

6. COVID-19 liga gali provokuoti epilepsija.

7. SARS-CoV-2 yra galima triSakio nervo neuralgijos,
n.abducens paralyziaus priezastis.

8. Sergant COVID-19 liga gali pasireiksti bra-
chialiné pleksopatija, tarpSonkauliniy nervy neural-
gija, polineuro-patija ir Guillain-Barre’ sindromas.

9. COVID-19 infekcija pablogina serganciyjy Parkinsono
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liga motorinius ir nemotorinius simptomus, padidina $iy
ligoniy negalia.

10. COVID-19 infekcija gali turéti jtakos iSsétinés skle-
rozes progresavimui.

11. COVID-19 liga sergantiems vaikams neurologinés
komplikacijos yra retos. Sergantiems sunkia COVID-19 ligos
forma vaikams gali pasireiksti encefalopatija ir traukuliai.
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NEUROLOGICAL MANIFESTATIONS AND
COMPLICATIONS OF COVID-19 DISEASE
L. KimSevaité
Keywords: COVID-19 disease, neurological manifestations,
neurological complications.
Summary
The article discusses the neurological manifestations and comp-
lications of the COVID-19 viral infection. 56 patients suffering from
the COVID-19 disease were examined. All patients were consulted
by a neurologist, the author of the article. Cerebrovascular disorders

were diagnosed in 20(35,7%) patients: transient ischemic attack in
2(3,6%), ischemic stroke in 5(8,9%), intracerebral haemorrhage in
1(1,8%), consequences of ischemic stroke in 12(21,4%) patients.
Encephalitis was diagnosed in 1(1,8%), posterior reversible en-
cephalopathy syndrome in 1(1,8%), encephalopathy in 1(1,8%),
headache in 6(10,7%), dizziness in 5(8,9%), anosmia in 1(1,8%),
syncope in 1(1,8%), seizures in 1(1,8%), myelopathy in 1(1,8%),
back pain in 5(8,9%), neck pain in 1(1,8 %), myalgia in 5(8,9 %),
intercostal neuralgia in 2(3,6%), polyneuropathy in 5(8,9 %) pa-
tients. The most common neurological manifestations of the CO-
VID-19 disease were headache, dizziness and consciousness di-
sorder. The COVID-19 disease can lead to acute ischemic stroke,
intracerebral haemorrhage and cerebral venous sinus thrombosis.
Occlusio of the large blood vessels was more frequent in patients
who were diagnosed with acute ischemic stroke and COVID-19.
Tissue plasminogen activators are the rational choice for the tre-
atment of COVID-19 related stroke. Low molecular weight hepa-
rins can reduce the frequency of thrombosis and mortality in case
of coagulopathy. High mortality rates due to cerebrovascular di-
sorders were reported during the COVID-19 pandemic. The CO-
VID-19 pandemic may negatively affect the management of acute
ischemic stroke. Meningoencephalitis and acute necrotizing en-
cephalopathy are among the most severe complications of the CO-
VID-19 infection. They are often associated with lethal outcomes.
Headache is one of the most common symptoms of the COVID-19
disease. COVID-19 related headache is intensive and long-lasting,
not responding to treatment with analgesics. The COVID-19 disease
can provoke epilepsy. SARS-CoV-2 infection is a possible cause
of trigeminal neuralgia and the abducens nerve palsy. In patients
suffering from COVID-19 the disease can manifest with brachial
plexopathy, intercostal neuralgia, polyneuropathy and Guillain-
Barre” syndrome. The COVID-19 infection negatively affects the
motor and non-motor symptoms of patients with Parkinson’s dis-
ease, aggravating the disability of these patients. The COVID-19
infection can influence the progression of multiple sclerosis. Neu-
rological complications in children suffering from COVID-19 have
been rare. Children with a severe form of COVID-19 may develop
encephalopathy and seizures. The article describes clinical cases
of neurological manifestations and complications of COVID-19.
The latest scientific publications on neurological manifestations
and complications of COVID-19 are reviewed.
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