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Prezantimet akute mbizotéruese té COVID-19
jané respiratore, por manifestimet neurologjike
kané gené si komponent i réndésishém i
sémundjes, edhe né rastet pa simptoma
respiratore (1-5). Manifestimet neurologjike té
lidhura me COVID-19 varirojné nga té lehta né ato
kritike, preken té rriturit dhe fémijét dhe mund
té jené té pranishme si gjaté ashtu edhe pas
infeksionit akut me COVID-19. Shenja, simptoma
ose sindroma neurologjike té raportuara né faza
akute pérfshin dhimbje koke, marramendje, shije
ose nuhatje té démtuar, delirium, agjitim, goditje
né tru, konvulsione, koma, meningoencefalit dhe
sindromé Guillain-Barré (6, 7).

Pasojat né fazén postakute zakonisht jané
paragitie e shenjave dhe simptomave té
vazhdueshme ose té sapo zhvilluara (gjendja
post-COVID-19); kéto pérfshijné dhimbje koke,
probleme me nuhatjen ose shijen, démtime
njohése, konfuzion, lodhje, véshtirési né
pérgendrim, shgetésime té gjumit dhe simptoma
neuropsikiatrike (8, 9).

COVID-19 prek né ményré disproporcionale
njerézit me ¢rregullime neurologjike
paraekzistuese.  Crregullimet  neurologjike
kronike u zbulua se lidhen né ményré té pavarur
me rritjen e vdekshmérisé né pacientét e shtruar
me COVID-19 né spital (10). Individét me gjendje
neurologjike paraekzistuese jané prekur nga
ndérprerjet e kujdesit ruting, kujdesi i vonuar pér
shkak té shqetésimeve rreth rrezigeve infektive
dhe ndérprerjeve té zinxhirit té furnizimit me
barna (11).

Rrjedhimisht, problemet neurologjike lidhur me
COVID-19 grupohen né:

« Manifestimet neurologjike akute té COVID-19.

- Pasojat neurologjike té lidhura me gjendjen
post-COVID-19.

« Rreziku i infeksionit, sémundjeve té rénda dhe
vdekshmérisé nga COVID-19 pér njerézit me
sémundje neurologjike paraekzistuese.

« Ndérprerja e shérbimeve neurologjike té
shkaktuara nga pandemia dhe strategjité
zbutése gé duhen adresuar.

+ Déshmi té reja pér komplikime neurologjike pas
vaksinimit kundér COVID-19.

Kjo pérmbledhje shkencore bazohet né provat
gé dolén nga rishikimet dhe meta-analizat
sistematike ose té shpejta porositur nga OBSH-
ja(14).

Manifestimet neurologjike akute té& COVID-19

Pér ta vlerésuar llojin dhe frekuencén e manifes-
timeve neurologjike té raportuara té lidhura me
COVID-19, OBSH-ja asistoi me njé rishikim siste-
matik dhe meta-analizé qé pérfshin té dhénat
nga 145721 pacienté me infeksione akute
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COVID-19 (17). Infeksioni COVID-19 u konfirmua
me testin PCR.

Crregullimet e gjendjes sé vetédijes (konfuzioni,
agjitimi, ¢rregullimi sasior i vetédijes), kokédhim-
bjet dhe shtimi i lehté né incidencén e infarkteve
trunore kané gené manifestimet neurologjike té
cilat kané gené mé manifeste né ecuriné e infek-
sionit akut me COVID-19.

Pasojat neurologjike té lidhura me gjendjen
Post-Covid-19

Komplikimet pas sémundjeve akute virale jané
pérshkruar miré (18, 19). Menjéheré pas ardhjes
sé COVID-19, studimet filluan té vlerésojné
pasojat afatgjata t& COVID-19, duke i pérfshiré
manifestimet neurologjike. Né té njéjtén kohé,
pacientét filluan té lidhen me njéri-tjetrin dhe
té raportojné pér simptoma té zgjatura té
COVID-19. Si pérgjigje, OBSH-ja urdhéroi njé
rishikim té shpejté té 28 punimeve té publikuara
té bazuara né popullaté, grupe ose studime me
grup kontrolli.

Rishikimi  pércaktoi  simptoma  specifike
neurologjike té reja, shenja ose diagnoza qé
ndodhén pas fazés akute té COVID-19, gé mund
té interpretohen si komplikime té COVID-19,
u vlerésuan simptomat specifike neurologjike,
shenjat ose diagnozat gé vazhdojné pas fazés
akute té COVID-19; dhe faktorét e pércaktuar
gé lidhen me kéto manifestime neurologjike
postakute.

Nga 28 studimet, vetém dy ndogén pacienté deri
né 6 muaj. Grumbullimi i informacionit nuk ishte
i mundur pér arsye metodologjike. Né njé grup
retrospektiv prej 1733 pacientésh COVID-19 té
dalé ngaspitali, 19.6% (n=340) patén manifestime
neurologjike té raportuara pas njé ndjekjeje
mesatare prej 186 ditésh (9). Ankesat mé té
shpeshta té raportuara ishin lodhja ose dobésia
muskulore (63%; 1038/1655) dhe véshtirésia né
gjumé (26%; 437/1655). Ankthi dhe depresioni u
raportuan nga 23% (367/1617) té pacientéve dhe
véshtirési né ecje kishin 24% (103/423).

Studimi i dyté prospektiv ndoqi 61 pacienté
té shtruar me COVID-19 me dhe pa histori té
shtrimit né njé njési té kujdesit intensiv (20).
Ankesat e zakonshme gjaté daljes pérfshinin
mosfunksionimin  amnestik  (30%; 18/61),
sindromén disekzekutive (33%; 20/61), ataksiné
(11%, 7/61) dhe tetraparezén (18%; 11/61).

Gjendjet neurologjike paraekzistuese dhe
COVID-19

Njé séré sémundjesh jo té transmetueshme
paraekzistuese shogérohen me njé rrezik né
rritje té rezultateve té rénda né COVID-19 (21).
Kéto pérfshijné disa gjendje neurologjike si
insulti trunor. Njerézit me gjendje té caktuara
neurologjike paraekzistuese jané mé té prekshém
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ndaj infeksionit SARS-CoV-2,  pérjetojné
pérkegésime té sémundjes sé tyre ekzistuese
(22) dhe kané rrezige mé té larta té rezultateve
té rénda dhe vdekjes (10, 23). Pér té sintetizuar
déshmité né rritje pér kété temé, OBSH-ja
porositi njé rishikim té shpejté té 26 artikujve nga
12 vende né tre kontinente, me gjithsej 379.947
pacienté me COVID-19, pér té pércaktuar
rrezikun e infeksionit, sémundjes sé réndé dhe
vdekshmérisé nga COVID-19 pér njerézit me
kushte neurologjike paraekzistuese. Rishikimi
i shpejté zbuloi se disa sémundje neurologjike
ekzistuese jané té lidhura me seriozitetin e
COVID-19. Ndér mé té shpeshtat ishin sémundjet
cerebrovaskulare dhe demenca apo sémundjet
neurodegjenerative. Vdekshméria ishte e larté
né mesin e njerézve me kushte neurologjike
paraekzistuese.

Komplikime neurologjike pas vaksinimit kundér
COvVID-19

Ekziston njé rrezik i ulét i shtuar pér komplikime
neurologjike pas vaksinimit kundér COVID-19,
duke pérfshiré paralizén e nervit facial (28),
trombozén e sinuseve venoze cerebrale (CVST)
dhe sindromén Guillain-Barré (29). Megjithaté,
rritja e rrezikut éshté dukshém mé e ulét se sa
rreziget qé shkaktohen nga infeksioni me SARS-
CoV-2 (30, 31). Qé nga marsi i vitit 2021, jané
raportuar raste té trombozave té shoqéruara
me trombocitopeni né pacientét e vaksinuar me
vaksinat e Oxford-AstraZenecas dhe té Johnson
& Johnsonit.

Vlerésimi i rasteve nga organet kombétare
dhe ndérkombétare arriti né pérfundimin se
ekzistonte njé lidhje e mundshme shkak-pasojé
ndérmjet kétyre dy vaksinave dhe CVST-sé (32-
34) dhe njé rritje e incidencés kur krahasohet me
normat e pritshme bazé té CVST-sé (35-42). OBSH-
ja ka dhéné udhézime pér menaxhimin klinik té
trombozés me sindromén e trombocitopenisé
(TTS) pas vaksinimit kundér COVID-19 (43).

Provat aktuale sugjerojné se SARS-CoV-2 mund
té ndikojé né sistemin nervor. Té shuméfishta
dhe ndoshta t& mbivendosura jané propozuar
mekanizma pér manifestimet neurologjike; ato
pérfshijné hipoksinég, stuhiné citokine, pérgjigjen
autoimune postinfektive, hiperkoagulabilitetin,
komplikimet neurologjike té sémundjeve té
rénda sistemike dhe potenciale té drejtpérdrejta
pér sistemin nervor gendror dhe periferik. Pyetjet
mbeten né lidhje me karakteristikat, kohén
dhe ashpérsiné e manifestimeve neurologjike
té COVID-19, duke pérfshiré mekanizmat
patofiziologjiké pérmes té ciléve SARS-CoV-2
ndikon né sistemin nervor.

Ndérsa dalin mé shumé té dhéna, lidhjet
e crregullimeve specifike neurologjike me
COVID-19 do té sgarohen mé tej - si¢ éshté béré
mé paré, pér shembull, me sindromén Guillain-
Barré (29).
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Shenjat ose simptomat neurologjike gé ndodhin
gjaté pérfundimit té sémundjes COVID-19 nuk
mund té ndahen nga problemet e fillimit té tij
dhe té dhénat jané té pakta pér gjetje subklinike
si démtimi kognitiv.

Mangésité e tjera né literaturé pérfshijné
mungesén e qartésisé mbi ndérveprimin midis
sémundjeve neurologjike paraekzistuese dhe
COVID-19.

Sémundjet shoqéruese si hipertensioni dhe
diabeti - studimet né kété fushé ishin té bazuara
né spitale dhe te njerézit me simptoma mé té
rénda, duke e béré té véshtiré pérgjithésimin
e gjetjeve te njerézit qé nuk kané qgené té
hospitalizuar dhe te ata me simptoma té lehta.

Udhézimet nevojiten gjithashtu pér studimet
gé vlerésojné ndérprerjen ose efikasitetin e
strategjive zbutése pér kujdesin. Pérpjekjet duhet
béré pér té harmonizuar metodat né kété fushé
té kérkimit dhe pér té rritur krahasueshmériné
ndérmjet studimeve. Pér mé tepér, financimi
dhe pérparimi né kérkimet dhe trajnimet
neurologjike jané prekur nga pandemia, pér
shkak té pezullimit té pérkohshém té projekteve
kérkimore ose shtyrjes ose anulimit té bursave, té
cilat duhet té rivendosen sa mé shpejt gé té jeté
e mundur (44).

Konluzioni

Eshté raportuar njé spektérigjeré i manifestimeve
neurologjike akute dhe postakute té lidhura
me COVID-19 anembané globit. Klinicistét dhe
punonjésit e kujdesit shéndetésor duhet té jené
té vetédijshém pér paraqitjet dhe komplikimet
e tilla, edhe né mungesé té simptomave té
frymémarrjes. Ndérprerja e qasjes né shérbimet
thelbésore neurologjike dhe démtimi i
disponueshmérisé sé shérbimeve thelbésore
dhe té mjekimeve pér njerézit me gjendje
neurologjike paraekzistuese, mund té jené té
démshme. Strategjité zbutése teknologjike né
distancé dhe alternativat tjera si telemjekésia
duhet té pérdoren me maturi né situata té tilla.

Pandemia e COVID-19 vazhdon té keté njé ndikim
né shéndetin neurologjik, ofrimin e shérbimeve,
kérkimeve dhe trajnimit duke zgjeruar ekzistimin
e pabarazisé né mbaré botén. Njohja dhe
adresimi i kétyre faktoréve do té ofrojé mundési
pér té pérmirésuar kujdesin neurologjik botéror.




