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COVID-19 INFEKSiYASI KECIRMIS EPILEPSIYALI XOSTOLORDO
KLINIK VO PSIiXI DOYISIKLIKLOR HAQQINDA
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Mogalado COVID-19 infeksiyasi kegirmis epilepasiyali xastolordo klinik vo psixi doyisiklilorin hagqinda molumat verilmisdir.
Bu olamatlarin rast galma tezliyi, klinik xiisusiyyatlari va biruza vermasinin COVID-19 infeksiyasindan asililigi aragdiriimigdir.
Toadgigatda miixtolif skala vo ya anketlordon istifado edlmisdir. Aparilmis miigsahidolor COVID-19 infeksiyasi kegirmis epilep-
siyali xostolordo NHS-3 skalasi tizro epileptik tutmalarin daha tez-tez bag vermosini vo siddoatinin artmasina meyilliyin olmasini
gostormisdir. Xastolorinin psixi sferasinin qiymatlandirilorken (MMSE vo HADS skalasi ilo) COVID-19 kegirmis epilepsiyali
xastolordo psixi spektrin pozulmasi hallarinin tistiinliik togkil etdiyini molum olmusdur. Yiingiil depressiya (BDI skalas1) vo agir
asteniyanin olmasi da (MFTI skalasi) bu qrupda daha ¢ox geyd olunmusdur. Noticolorin tohlili COVID-19 infeksiyast kegirmis
epilepsiyali xastolords koqnitiv funksiyalarinin pislogmosi ehtimalinin yiiksok olmasini géstormigdir. Yuxu pozulmalart MOS-
SS skalast ils tayin edilmis vo malum olmusdur ki, koronovirus infeksiyasi kegirmis epilepsiya xastalori, COVID-19 infeksiyasi
olmayanlarla miiqayisodo orta dorocodo yuxu pozgunluguna daha ¢ox meyllidirlor. Korrelyasion tohlil zamant COVID-19
infeksiyasi ilo epileptik tutmalarin siddoti vo tezliyi arasinda birbasa miisbat olagonin olmasi miioyyon edilmisdir. Biitiin bun-

lar COVID-19 infeksiyasinin epilepsiyanin gedisine monfi tasirini gostarir.
Acar sozlor: COVID infeksiyasi, epilepsiya, asteniya, post-COVID sindrom.

OVID-19 infeksiyast zamani nevroloji
simptomlarin inkisafi xostoliyin pato-
genetik xiisusiyyotlori ilo olagolondirilir.
Stibut edilmigdir ki, SARS-CoV-2 virusu hiiceyrolo-
ro niifuz etmak ti¢iin insan badoninin miixtalif orqan
vo toxumalarinda, homg¢inin morkozi sinir siste-
mindo (MSS) olan angiotenzin-gevirici ferment 2
(ACE2) reseptorlarindan istifado edir. Virusun
MSS-ns daxil olmas: iltihabi sitokinlorin (TNFa),
interleykin 6 (IL-6), IL-1B), azot oksidi, prostag-
landin E2 va sorbast radikallarin ifrazina sabob olur.
[ltihabi sitokinlor MSS-da, xiisusen da hipokampus-
da neyronlarin apoptozunu, nekrozunu giiclondirir
va epileptogenezds osas rol oynayir [1].
Aragdirmalar gostormisdir ki, COVID-19 infek-
siyasini agir formada kegirmis xastolordo nevroloji
simptomlar daha ¢ox — 36,4% hallarda qeyd olunur
vo xostoliyi agir kegironlords reaktiv qicolmalarin
vo ya epileptik tutmalarin daha tez-tez inkisaf
etmosi ehtimal edilir [2, 3]. Epileptik tutmalarin
tezlosmosi ehtimali tokco SARS-CoV-2 virusun
orqanizma birbasa tesiri ilo slagadar olmay1b, hom
do bir sira digor amillorlo, masalon, yiiksok stress,
pandemiya zamani dormanlarin ol¢atmazligi vo
xostolords narahatliq, hoayacanla bagli olan yuxu
pozulmalari ilo do alagolendirilir [4]. COVID-19-un
miialicesinds istifade olunan dermanlarin epileptik
tutmalarin qarsisint almaq magsadi ils tatbiq edilon
preparatlarla qarsiliqh tesiri do nazers alinmalidir
[5].
Molumdur ki, COVID-19 infeksiyasinin osas
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simptomlar1 kaskin tonaffiis pozgunluglaridir. Bu-
nunla borabor sagalmis xostolorin ¢oxu astenik,
affektiv vo koqnitiv pozulmalardan da sikayet edir-
lor. Xostolikdon sonra rast galinen affektiv pozul-
malardan narahatligi, hayacani, timumi zsifliyi,
yorgunlugu, yaddasin pislogmosini, shval-ruhiyyo
vo yuxu pozulmalarini géstormak olar.

Arasdirmalar epilepsiyali xostolordo narahatliq
vo hoyacan kimi olamotlorin soviyyesinin, rast
galmo tezliyinin epilepsiya olmayan timumi shali
ilo miigayisodo ohomiyyatli doracods yiiksok olma-
sin1 gostormisdir [6]. Cindo COVID-19 pandemi-
yas1 zamani epilepsiyali xostolorde nevroloji pozul-
malarin — hayacan va narahatliq soviyyaslarinin epi-
lepsiyali olmayanlarla miiqayisads daha yiiksok ol-
mas1 miigahids edilmisdir [7]. Homginin epilepsiya-
I1 xastolorin daha ¢ox koqnitiv funksiyalarin, xtisu-
son yaddasin, digqgatin vo qavramanin zsiflomosin-
don sikayatlondiklorini do gostormok lazimdir [8].

COVID-19 infeksiyas1 ke¢irmis epilepsiyali
xostolorde asteniya, koqnitiv c¢atigsmazliglar vo o
climlodon diqqotin azalmasi ilo yanasi, miixtalif név
yuxu pozgunluglart da nisbaton ¢ox miisahids olu-
nan olamotlordondir. Belo ki, bu xostolordo yuxu
pozulmalar1 — gecalor tez-tez oyanma, yuxunun
sothi olmasi, uzun miiddot yuxuya getmomo vo ya
oyandigdan sonra yuxuya gedo bilmomok, erkon
oyanma, giindiizlor yuxululuq kimi olamatlor qeyd
edilir [9].

Beloliklo odobiyyat aragdirmasma osason belo
naticoys golmok olar ki, COVID-19 infeksiyasi vo
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onun pandemik yayilmasi imumilikdo gotiirdiikdo
biitiin ohaliys, xiisuson do xroniki xostoliklordon
oziyyat ¢okonlora, o climlodon do epilepsiyali
xostaliyi olanlara menfi tesir gdsterir. COVID-19
infeksiyasi keg¢irmis epilepsiyali xastolords epleptik
tutmalarin tezlogmosi vo affektiv pozulmalarin
yaranmasinin miisahido olunmasi da geyd edilmo-
lidir.

Isin maqsadi. COVID-19 infeksiyasi zamam
epilepsiyal1 xostolords klinik vo psixi doyisikliklori
Oyronmok olmusdur.

Material vo metodlar. Todqgigata yasi1 22 vo
daha yuxar1 olan, epilepsiya xastaliyi ilo alagodar
ilkin vo ya tokrari miialico olunmus 44 epilepsiyali
xasto daxil edilmisdir. Epilepsiya diagnozu xastonin
anamnestik molumatlarina, qicolma tutmalarinin
xaraktering, elektroensefaloqrafiyanin naticolorine
vo bas beyinin magqnit-rezonans milayinalorine
osaslanaraq tosdiq edilmisdir.

Miisahidoyo gotiiriilon epilepsiyali xastolor
COVID-19 infeksiyast kecirib - kegirmomosindon
asil1 olaraq iki qrupa qrupa boliinmiisdiir: I (esas)
qrup — COVID-19 infeksiyas1 kegirmis epilepsiyali
xastalar va II (nazarat) qrupu — COVID-19 olmayan
xastalor. Hor iki qrupda xastslorin sayi eyni olmus-
dur — 23 xasta. Qruplarda xostolor cinso va yasa gora
oxsar olmusdur. Osas qrupda xastolorin 39,1%-ni (9
nofor) kisilor, 60,9%-ni (14 nofor) qadinlar togkil
etmislor. Nozarot qrupunda iso bu gostoricilor
miivafiq olaraq 10 (43,5%) vo 13 nofor (56,5%)
olmusdur. Osas qrupda xastolorin orta yasi 38,6 il
(22 yasdan 65 yasa qoador), nazarat qrupunda iso 40,2
yas (22 yasdan 69 yasa qodor) toskil etmisdir.

Nozarot qrupu 2020-2022-ci illor orzindo xostali-
yin dinamikasini qiymsetlondirmak {igiin yeniden
miiayinaya calb edilon xastalordon ibarat olmusdur.

Epilepsiyal1 xastolorde epileptik tutmalar klinik
xarakteristikasina — semiotikasina goro miioyyon
edilorkon I qrupda 6 (26%), II qrupda 7 (30,4%)
xostado yayilmis epileptik tutmalar miisahido
edilmisdir (U=0,828; p>0,05). Fokal epilepsiya isa
qruplar uzro miivafiq olaraq 19 (78,3%) — 18
(73,9%) xostodo qeyd olunmusdur (U=0,304;
p>0,05).

Xostolordo ola bilocok miixtalif psixi pozul-
malara diagnoz qoymagq, dyronmok va klinik olaraq
gqiymotlondirmok ii¢lin asagidaki skala vo ya
anketlordon istifads edilmisdir:

- tutmalarm agirhgini qiymotlondirma skalasi
(National Hospital Seizure Severity Scale —
NHS-3) [10];

- mini-psixi qiymatlondirms skalast (Mini-
Mental State Examination — MMSE) [11];

- hoyacan vo depressiya skalasi (Hospital
Anxiety and Depression Scale — HADS) [12];

- Bekk depressiya skalasi (Beck Depression
Inventory — BDI) [13];

- yuxunun subyektiv xarakteristikas1 skalasi
(Medical Outcomes Study Sleep Scale MOS-
SS) [14];

- asteniyan1 qiymotlondirimok {igiin subyektiv
skala (Multidimensional Fatigue Inventory,
MFI-20) [15].

Statistik tohlil SPSS statistik proqram paketindon
(IBM, ABS) istifado etmoklo aparilmisdir. Xostali-
yin dinamikas1 geyri-parametrik Wilcoxon T-testin-
don istifads etmokls qiymatlondirilmisdir. Miiqayi-
soli tohlil geyri-parametrik Mann-Whitney U
testindon, homginin Fisherin doqiqlik testindon isti-
fado etmoklo aparilmisdir. Gostoricilor arasindaki
olago Spearman korrelyasiya omsali ilo miioyyan
edilmisdir. Forqlor p<0,05 olduqda statistik ohomiy-
yatli hesab edilmisdir.

Naticolor va miizakira. Miisahido edilon qru-
plarda sikayatlor arasdirilarken I qrupda xastolorin
osas sikayatlori epileptik qicolma tutmalarindan
olmus vo bu xostonin hamisinda 23 nafor (100%)
geyd edilmisdir. Bu qrupda xastolorin 61%-do (14
nafar) epileptik tutmanin olmas1 qorxusu, 30,4%-do
(7 nofor) bas agrisi, 47,8%-do (11 nofor) yaddasin
pislosmosi, 30,4%-do (7 nofor) hoyacan — nara-
hatlig, 56,5%-do (13 nofor) ohval-ruhiyyads lobil-
lik, 87%-da (20 nofor) timumi zoaiflik vo tez yorul-
ma, 26%-do (6 nofor) istahsizliq, 78,3%-do (18
nofor) yuxunun pozulmasi miioyyon olunmusdur.
Nozarot qrupunda da 100% (23 nofor) xastolorin
hamisinda epileptik qicolmalar olmugdur. 43,5%-do
(10 nofor) qicolma qorxusu, 35%-do (8 nofor) bas
agrist, 48%-do (11 nofor) yaddasin pislogmosi,
56,5%-doa (13 nofor) hoyacan-narahatliq, 22%-ds (5
nofor) ohval-ruhiyyenin lobilliyi, 52,2%-ds (12
nofor) imumi zoiflik va tez yorulma, 22%-do (5
nofor) istahsizliq, 56,5%-dos (13 nofor) yuxu pozul-
malar1 geyd edilmisdir.

Miigayiso edilon qruplarda xastolords epileptik
tutmalarin siddoti NHS-3 skalasi ilo 6yronilmis vo
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molumatlarin tohlili ti¢iin orta bal istifado edilmisdir
(Cad. 1). ©sas qrupda bu gostorici COVID-19-dan
ovvalki dovrde 12,73, sonraki dovrde iso 13,68
olmusdur. Tutmalarin orta siddotinin artmasina
meylli olmasina baxmayaraq, statistik cohotdon
ohomiyystli forq askar edilmomisdir (T=0,653;

p>0,05).

Qeyd edilmolidir ki, osas qrupda 3 xostodo
COVID-19-la xostolonmomisdon ovval epilep-
siyanin remissiyasina nail olunmusdur, homin
xostolor COVID-19 kegirdikdon sonra tutmalarin
residivi bas vermisdir.

Cadval 1

Isas qrup xastalords NHS-3 skalasina gora COVID-19 infeksiyasina qador
vd ondan sonraki dovrds epileptik tutmalarin agirhgimin qiymatlondirilmasi

Gaostaricilar COVID-19-a qadar COVID-19-dan sonra
Xastalarin say1 23 23
Bal gostaricilari
Orta 12,73 13,68
On az 3 3
on ¢ox 23 23

Xostolor epileptik tutmalarin tezlik doracslorine
goro do qruplasdirilmisdir. Bu halda miisahids edi-
lon xostolords epileptik tutmalarin tezlik doracolori
miixtolif olmusdur. Belo ki, tutmalarin tezlosmosi
ilo borabor, tutmalara gars1 miialico aparilanlarda
remissiyalar belo miisahido edilmisdir (Cad. 2).

Osas qrupda xastolor COVID-19-dan ovval va
sonraki dovrdo olan epileptik tutmalarin tezliyino
goro forqlonmislor. Post-COVID dévriinds 9 xastodo
(39%) epileptik tutmalarin COVID-19-la xastalon-
momisdon ovvolki dovrlo miiqayisodo tezlogsmaosi
bas vermisdir. Belo ki, hoftolik tutmalar COVID-19-

dan ovvalki dovrds 1 xostods (4,3%) miisahido
edilmisdirso do, sonraki dévrde 4 nafordo (17,4%)
geyd olunmusdur (T=3,191; p<0,05). Aylhq tut-
malar COVID-19-dan ovvalki dovrde 12 xastodo
(52%), COVID-19 sonraki dovrde isa 14 nofordo
(61%) tosadiif edilmisdir (T= —2,449; p<0,05). Hor
iki halda forqlor statistik cohotdon ohomiyyatli
olmusdur. Onu da geyd etmok lazimdir ki, epileptik
tutmalarin tezlik dorocosi baximindan osas vo
nozarat qruplarimin gostoricilori statistik cohotdon
ohomiyyatli doracods forqlonmislor: miivafiq olaraq
9 (39%) va 2 (8,7%) (9=0,0181; p<0,01) olmusdur.

Cadval 2
Isas qrupda COVID-19-dan avvalki va sonraki dovrda epileptik tutmalarin tezliyi
Tutmalarin tezliyi COVID-19-dan avvalki COVID-19-dan sonraki Wilcoxon T- P
dévrda n (%) dovrda n (%) test

Giindalik 0 (0) 0 (0) 0(0) 0(0)

Hoftolik 1(43) 4(174) 3,191 <0,05

Aylig 12 (52) 14 (61) 2,449 <0,05

I1ds bir-nega dafa 7(30.4) 5(21,7) -1,528 >(0,05
Remissiva 3(13) 0 - -
Comi 23 (100) 23 (100) - -

COVID-19 olan epilepsiyali xostolor qrupunda
xastalikdan avval va sonra epileptik tutmalarin tez-
lik (r=0,653; p<0,01) va siddat (r=0,863; p<0,01)
gostaricilori arasinda shomiyyatli korrelyasiya aldo
edilmigdir. Bu, COVID-19 infeksiyasinin epilep-
siyanin gedisini agirlagdirdigini, tutmalarin tezliyi-
nin vo siddstinin artmasina sobab oldugunu gdstorir.

Koqnitiv status xostolordo MMSE sgkalasina
osason qiymatlondirilmisdir. Bu zaman iki gostori-
cido forglor askar edilmisdir: yiingiil koqnitiv pozu-

malarda (KP) (¢=0,0378; p<0,05) vo orta KP-da
(9=0,0458; p<0,05). Yiingiil KP osas vo nozarot
gruplarinda miivafiq olaraq 11 (47,8%) — 4 (17,4%)
xoastado miisahids olunmusgdur. Orta KP ise miivafiq
olaraq 8 (34,8%) — 3 (13%) halda geyd edilmisdir.
Beloliklo olds edilon molumatlar koqnitiv
funksiyalarda qeyd edilon pozulmalarin COVID-
19-un naticalarindon biri oldugu fikrini tasdiqloyir.

Hoyacan-narahatlifin olmasin1 miisyyon etmok
tictin HADS skalasi istifado olunmugdur. Miiayine-
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lor zamani bu olamatlor subklinik soviyyado miisa-
hido olunmusdur. 9sas qrupda xastalorin 39%-da (9
nofor), II qrupda iso 26,1%-do (6 nofordo) asgkar
edilmigdir (¢=0,5512; p>0,05). Klinik olaraq sid-
datli hayacan-narahatligin I qrupda 6 (26,1%), II-do
3 (13%) xostodo miioyyon edilmisdir (¢=0,4962;
p>0,05).

Depressiya HADS vo BDI skalalarindan istifado
edilorak qiymatlondirilmisdir. HADS skalasina gora
I qrupda 7 (30,4%), 11-do 3 (13%) xostodo subklinik
depressiya askar edilmisdir (¢=0,289; p>0,05).
Klinik olaraq agir depressiya iso I qrupda 4 (17,4
%), 1I-do 1 xostado (4,3%) olmusdur (¢=0,3487;
p>0,05).

BDI skalasi iizro ylingiil depressiya I qrupda 9
(39%), 1I-do 2 (8,7%) xastada (9=0,018; p<005),
orta doracali depressiya iso miivafiq olaraq 3 (13%)
— 2 (8,7%) toskil edmisdir (9=0,348; p>0,05). Sid-
dotli depressiya hor iki qrupda eyni sayda olmusdur:
hor birindo 1 xosto (4,3%). Miiqayisali tohlili
zamani qruplar tizro "ylingiil depressiya" baximin-
dan oldo edilmis noticalor statistik cohoatdon
ohomiyyatli doracods forqlonmislor. Bunun kegir-
ilmis COVID-19 infeksiyasi ilo bagli olmasi ehti-
mal edilir.

Asteniya olamotlori MFI-20 skalasi ilo qiymot-
londirilmisdir. I qrupda 11 (47,8%), II-do 4 xastoda
(17,4%) timumi asteniya askar olunmus vo mey-
dana ¢ixan forglor statistik ohomiyyot dasimigdir
(9=0,0352; p<0,05). Miivafiq olaraq faaliyyetin
azalmasi 4 (17,4%) — 5 (21,7%) xostado (¢=1;
p>0,05) vo ugursuzluq hissi, hovesin — motivasi-
yanin sonmosi [ qrupda 3 (13%) — [I-do 1 (4,3%)
xostodo miisahido olunmusdur. 1 qrupda 2 (8,7%)
halda fiziki vo psixi asteniya da qeyd edilmisdir

Hor iki qrupda yuxu pozgunluglar1 MOS-SS
skalast ilo dyronilmisdir. Alinan naticalorin miiqay-
isasi zamani qruplar arasinda statistik ohomiyyatli
forgler geyd olunmusdur. I qrupda 3 (13%), II-ds 12
(52,2%) xostodo normal yuxu miisahido edilso do
(9=0,0121; p<0,05), xostalorin oksariyyotindo — I
grupda 17 (74%), 1I-do 9 (39%) xostada (¢=0,045;
p<0,05) orta dorocodo yuxu pozulmalar1 agkarlan-
migdir. Agir yuxu pozuntulari miivafiq olaraq 4
(17,4%) — 3 (13%) xostodo miisahido olunmusdur
(9=1; p>0,05).

Miiasir dovrdo kecirilmis COVID-19 infek-
siyasinin epilepsiyanin gedisine tosiri ilo bagli bir-

birino zidd olan fkirlor mdvcuddur. Bozi
tadgiqat¢ilar COVID-19-un epilepsiya gedisino
agirlasdirict tosiri ehtimalini gostorir, digorlari iso
bu echtimali siibho altina alirlar. Bununla belo
aparilmis bir sira aragdirmalar COVID-19 xastoliyi
zamani epileptik tutmalarin tezliyinin artmasini
gostormisdir [16]. Bizim miisahidolorimiz zamani
COVID-19 kecirmis epilepsiyalt xastalordo xosto-
likdon ovval vo sonraki dovrlorde epileptik tut-
malarm tezliyinde nozors carpan forqlorin olmasi
meydana ¢ixmigdir. Belo ki, asas vo nozarot qruplari
tutmalarin tezliyi baximindan statistik cohotdon
ohomiyyoatli doracads forqlonmisdir. Bu, ¢ox gliman
ki, bir ¢ox miallifin fikrini tesdigloyon COVID-19
infeksiyasina yoluxma ilo baghdir.

COVID-19 pandemiyast zamani ohalinin psixi
voziyyatindaki dayisikliklorlo bagli aparilan
coxsayll aragdimalarda xroniki xastoliklori olan-
larin, xtisusan do epilepsiyali xastolorin daha hassas
olduglart gostorilir. COVID-19 infeksiyasi kegirmis
epilepsiyali xostolordo artan hoyacanlanmanin,
narahatliZin vo depressiyanin inkisafi da daxil
olmagla psixi pozulmalarin tez-tez qeyd edilmaosi
haqqinda moalumatlar verilir [6, 7].

Bir ¢ox tadqiqatcilarin gostordiyi kimi naticolori-
miz hoyacanin-narahatligin epilepsiya xostolori
liciin xarakterik olub vo yasa uygun olaraq “kumul-
yativ” effekto malik oldugunu gdstormisdir. Bu ve-
ziyyotin sobablori xastoliyin uzun siirmesi, yasla
bagh epilepsiya strukturunda doyisikliklorin miisa-
hids edilmasi — tez-tez depressiv pozulmalarla mii-
sayiat olunan temporal epilepsiyali xastolorinin sa-
yinin artmasi, antiepileptik dormanlarin slavs tosir-
lori, dormanlara rezistentliyin olmasidir. Bu yondo
sosial tacridi, 6zlinl tocridi vo sagalmaya iimidin
azalmasini da gostormak olar. BDI skalasi tizro aldo
edilon molumatlarin miiqayisali tohlili zamani
“ylingiil depressiya” gostoricisindo kegirilmis
COVID-19 ils olagodar ola bilocok forglor agkar
edilmisdir.

Molumdur ki, COVID-19-dan sonraki dévrda bir
¢ox xostolords asteniya inkisaf edir. Bizim arasdir-
mamizda da COVID-19 olan xostolords do
asteniyanin inkisafi miisahido edilmisdir. Bu, ¢ox
giiman ki, xostoliyin patogenezi ilo olagodardir.
Bels ki, SARS-CoV-2 virusu MSS-na niifuz etmok
tictin ACE2 reseptorlarindan istifads edir. Noticodo
iltihab oleyhins sitokinlorin (TNF-a, IL-6, IL-1B),
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azot oksidinin, prostaglandin E2 vo sorbost
radikallarin ifrazina sobab olur. iltihabi sitokinlor
MSS-ds neyronlarin apoptozunu vo nekrozunu
giiclondirir, bu da asteniya vo nevroloji pozgun-
luglara sabab olur.

Yekun. Odobiyyat molumatlarini nozors alaragq,
COVID-19 pandemiyasimin xastolords epilepsiya-
nin siddotino monfi tosir gostordiyini tosdiq etmok
olar. Apardigimiz miisahidslorin naticolorindo
COVID-19 infeksiyas1 kegirmis epilepsiya xostolo-
rindo NHS-3 skalasi iizra epileptik tutmalarin daha
tez-tez bas vermosi vo siddotinin artmasina meyil-
liyin olmast miioyyan edilmisdir. Xostolorinin psixi
sferasinin qiymotlondirilmasi COVID-19 kegirmis
epilepsiya xastalori qrupunda psixi spektrin pozul-
mas1 hallarinin stlinlik togkil etdiyini niimayis
etdirmisdir. Yiingiil depressiya vo daha agir
asteniya da bu qrupda daha ¢ox geyd olunmusdur.

Osas vo nozarat qruplarini miiqayiss edorken,
osas qrupda koqnitiv funksiyalarinin pislogmosi
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PE3IOME

KJIUHUYECKHUE U IICUXUYECKUE U3MEHEHHUSA Y BOJbHBIX
SMWIEINICUEN C UHOEKIMEN COVID-19

'Ucaes [xk.I1., 'MammanoBa X.I'., “TarueBa H./x.
Aszepbartiodcanckuti Meouyunckuti Ynusepcumem, 'kagedpa unghekyuonnvix donesnei
u *ragheopa nesponocuu, baxy, Azepbarioxrcan

B crarbe mpeacTaBiieHBI CBEACHUS O KIIMHUYECKUX U IICHXMYECKUX N3MEHEHHAX Y OONBHBIX MHIIETICHEH, TIepeHec-
mux rHpeknuo COVID-19. UccnemoBana yacToTa STUX CUMITOMOB, UX KIMHHYECKas XapaKTepUCTUKA U 3aBUCH-
MOCTb TposiBieHus ot 3apaxkenuss COVID-19. B uccnenoBaHuu UCIOJIb30BATUCH PA3IMYHbIE IITKAJIbI UM aHKETHI.
Habmionenns nokasanu, 9To SIS THYECKIE MPUIaIKy Mo mkajge NHS-3 Bo3HHKArOT yalie u UMEIOT TeHISHIIUIO
K HapacTaHWIO TSHKECTH Y OONBHBIX smmiencueid, neperecmux nHpekuo COVID-19. Ilpu oneHKe ICHXHIeCcKOit
ceprr atux maruenToB (o mkagaMm MMSE u HADS) ycraHoBieHO, 9TO y OONBHBIX SITHIIETICHEH, MTepeHeCITnX
COVID-19, mpeobamatoT cirydan HapyImIeHHH ICHXHYECKOTO CIIEKTpa. B 3ToH Trpymme Takke ObIIO Oojiee BBIpa-
JKEHO HaJIM4Iue JIeTkor nenpeccuu (mkana BDI) u BeipaxkenHoi actennu (mkana MFI). Aranu3 pe3yibTaToB Mmoka-
3aJI, 9TO y MAIHEeHTOB C 3MmmIericueit, nepenecmux uHpeknuo COVID-19, yame Habmroganich HapyIeHUsT KOTHH-
THBHBIX QYHKIMH. HapymeHus cHa OIEHHBAIHCH ¢ TTOMOITLI0 ITKajasl MOS-SS, i ObIITO YCTaHOBJICHO, UTO Y 00JTb-
HBIX JMIHIJIETICHEN ¢ KOpOHABHPYCHOW HH(peKInel Jaie HaOMroaaroTcsl yMepeHHbIe HapyIIeH!s CHa, 4eM y JuIl 0e3
COVID-19. B xone xoppeisiliMOHHOIO aHaju3a YCTaHOBJIEHO, YTO CYIIECTBYET NpsMasi IMOJOKUTENbHAs CBS3b
MEXIY TSDKECTBIO M 9aCTOTOH SIHIIENTHICCKUX MpunaakoB ¢ nHumupoBanueM COVID-19. Bee 310 moka3siBaeT
HeraruBHoe Biussare nHPeknnn COVID-19 Ha TedeHne STUIICTICHH.

Kmrouesbie ciaoBa: COVID-19 undexnwns, srmnencus, acteHust, moct-COVID cunapom.

SUMMARY

CLINICAL AND PSYCHIATRIC CHANGES IN EPILEPTIC PATIENTS
WITH COVID-19 INFECTION

'Isayev J.P.,'Mammadova H.H., *Taghiyeva N.J.
Azerbaijan Medical University, 'Department of Infectious Diseases
and *Department of Neurology, Baku, Azerbaijan

The article provides information about clinical and mental changes in epileptic patients who have experienced COVID-
19 infection. The frequency of these symptoms, their clinical characteristics and the dependence of their manifestation
on the infection of COVID-19 were investigated. Various scales or questionnaires were used in the research.
Observations have shown that epileptic seizures on the NHS-3 scale occur more frequently and tend to increase in
severity in epileptic patients who have had an infection with COVID-19. When assessing the mental sphere of their
patients (with the MMSE and HADS scales), it was found that cases of mental spectrum disorders prevail in epileptic
patients who have experienced COVID-19. The presence of mild depression (BDI scale) and severe asthenia (MFI
scale) were also more marked in this group. Analysis of the results showed that epileptic patients who had experienced
a COVID-19 infection were more likely to have impaired cognitive function. Sleep disturbances were assessed using
the MOS-SS scale, and it was found that epileptic patients with coronovirus infection were more likely to have mod-
erate sleep disturbances than those without COVID-19. During the correlation analysis, it was determined that there is
a direct positive relationship between the severity and frequency of epileptic seizures with the infection of COVID-19.
All this shows the negative effect of the infection of COVID-19 on the course of epilepsy.

Keywords: COVID infection, epilepsy, asthenia, post-COVID syndrome.
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