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Uvod: Demenca je kroni¢na napredujo¢a neozdravljiva bolezen, ki najbolj prizadene starejso
populacijo. Starost in demenca sta dejavnika tveganja za visjo obolevnost in umrljivost za boleznijo
covid-19. S pregledom literature smo proucili medsebojni vpliv pandemije, bolezni covid-19
in demence.

Metode: Izvedli smo sistematicni pregled literature v podatkovni bazi PubMed v povezavi s kljuénima
besedama »covid-19« in »dementia«. lzbor prispevkov smo zmanjsali tako, da smo se omejili
na nevropsihiatricne simptome.

Rezultati: Izsledki raziskav kazejo na veljo pojavnost nevropsihiatricnih simptomov ali njihovo
poslabsanje pri osebah z demenco med pandemijo covida-19 v primerjavi z obdobjem pred
pandemijo. V tem ¢asu so bile osebe izpostavljene strozjim ukrepom za preprecevanje Sirjenja okuzb
in okuzbam s SARS-CoV-2 ter covidu-19. Covid-19 lahko prispeva k pojavu novih kognitivnih moten;j ali
k poslabsanju obstojecih. Najbolj pogosto se pri osebah z demenco ob okuzbi pojavlja delirij.

Razprava: Pandemija covida-19 je na osebe z demenco vplivala na dva nacina, z boleznijo covid-19,
ki lahko sprozi in/ali poslabsa nevropsihiatricne in nevroloske simptome, ter preko ukrepov
za preprecevanje Sirjenja virusa. UposStevanje in izvajanje preventivnih ukrepov je pomembno
pri osebah z demenco in v splo$ni populaciji.

Zakljucek: Osebe z demenco so v ¢asu pandemije Se ranljivejSe. Veliko preventivnih ukrepov je skupnih
za zmanjsanje tveganja tako za demenco kot za teZji potek covida-19.

Klju¢ne besede: covid-19, demenca, nevropsihiatri¢ni simptomi, posledice, preventiva



Demenca je kroni¢na napredujo¢a nevrodegenerativna bolezen, ki je najpogostejSa pri starejsi
populaciji. Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) v svetu Zivi priblizno 55 milijonov oseb
z demenco (43), nov primer demence se pojavi vsake tri sekunde. Svetovna organizacija Alzheimer
izpostavlja, da je kar 75 % primerov demence (41 milijonov oseb) v svetu Se nediagnosticiranih.
Najpogostejsa oblika demence je Alzheimerjeva bolezen, ki prispeva 60—70 % vseh primerov demence,
druga po pogostosti je vaskularna demenca, sledita demenca z Lewyjevimi telesci in frontotemporalna
demenca (2). Demenca je sedmi najpogostejsi vzrok smrti in glavni vzrok za odvisnost starejsih od
pomoci drugih (43).

Bolezen covid-19 povzroca virus SARS-CoV-2, ki se Siri kapljicno in aerosolno. Vecina okuZene
populacije bolezen preboli v blagi obliki, nekateri potrebujejo bolnisni¢no zdravljenje, ki se lahko
zakljuci tudi s smrtnim izidom. Najpogostejsi simptomi okuzbe so vrocina, kaselj, utrujenost ter izguba
vonja in okusa, najresnejsi pa sindrom akutne respiratorne stiske. Poleg dihal koronavirusna bolezen
lahko prizadene tudi druge organe (42).

Starost in demenca sta dejavnika tveganja za obolevnost in umrljivost za boleznijo covid-19. Ob okuzbi
ali sumu na okuzbo z virusom SARS-CoV-2 sta za prepreCevanje Sirjenja okuzb nujna izolacija
ali karantena. Odvisnost od nege in pomo¢i drugih je pri osebah z demenco v primeru izolacije
in karantene Se veja in pogosto ovirana, zato je ta populacija bolj ogroZena, njihovi
oskrbovalci/skrbniki in druzba pa bolj obremenjeni (40). V prispevku Zelimo izpostaviti dejavnike
tveganja za osebe z demenco, zaradi katerih so postali Se ranljivejsi med pandemijo z vidika okuzbe,
bolezni, ukrepov in posledic.

Izvedli smo sistematicni pregled literature v skladu s smernicami metodologije PRISMA (angl.
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (31) v podatkovni bazi PubMed,
v povezavi s kljuénima besedama »covid-19« in »dementia«. Izbor prispevkov smo zmanjsali tako,
da smo se omejili na nevropsihiatri¢ne simptome, ki se pojavljajo pri obeh boleznih.

Izbor prispevkov za rezultate je podrobneje prikazan na Sliki 1. V razpravo smo vkljucili tudi nekaj
prispevkov o medsebojnem vplivu bolezni in preventivi.

Kriteriji pri izboru rezultatov so bili sledeci:

A) Kronoloski kriterij:
- prispevki, objavljeni med 1. 3. 2020 in 15. 10. 2021;

B) Vsebinski kriterij:

- spremljanje in proucevanje nevropsihiatri¢nih simptomov;
C) Tehnicni kriterij:

- objave v angleskem jeziku;
D) Vsebinski izkljucitveni kriterij:

- Studije primerov in skupin primerov,



- znanstveni prispevki s kvalitativnimi podatki, iz katerih ni mogoce razbrati prevalence
nevropsihiatriénih simptomov;

E) Vsebinski izkljucitveni kriterij:
- prispevki, ki se nanasajo na nevropsihiatricne posledice bolezni covid-19 in njene mehanizme
v splosni ali drugi populaciji in ne pri osebah z demenco,
- prispevki, ki se nanasajo zgolj na oskrbovalce/skrbnike oseb z demenco ali bolnike z drugo
boleznijo, kot sta demenca/covid-19,
- raziskave, ki vkljuCujejo Zivalske modele;

F) Vsebinski izkljucitveni kriterij:
- prispevki, ki se nanasajo na razli¢ne intervencije in strategije zdravljenja,
- oblikovanje smernic podpore za zdravstveno osebje in/ali formalne skrbnike/oskrbovalce,
- oblikovanje instrumentov za raziskave.

Pregled literature smo dopolnili s pregledom navedenih virov v izbranih prispevkih. Druge oblike
prispevkov smo navedli, ko je bilo to primerno.

V podatkovni bazi PubMed smo iskali prispevke, objavljene v ¢asovnem obdobju od 1. 3.2020
(priblizen zacetek pandemije v Evropi) in 15. 10. 2021 (¢as nastajanja prispevka). Na podlagi klju¢nih
besed »covid-19« in »dementia« je bil najden 901 prispevek. V naslednji fazi smo se osredotocili
na nevropsihiatricne simptome, ki se pojavljajo pri obeh boleznih (demenca in covid-19). Z dodatno
kljuéno besedo »neuropsychiatric symptoms« je bilo identificiranih 54 zadetkov. Po izloCitvi
prispevkov v drugem jeziku, kot je anglescina, je za nadaljnji pregled ostalo 51 prispevkov. Pregledali
smo naslove in izvlecke teh prispevkov in na podlagi pregleda izvleckov in vsebine dolocili vsebinsko
izkljucitvene kriterije, opredeljene pod tockami D, E in F (glej prejSnje poglavje). Po konéanem izlo¢anju
neustreznih prispevkov nam je ostalo 22 prispevkov za vkljuditev v rezultate. Pri ponovnem hitrem
pregledu prispevkov, izloCenih pod kriterijem D, smo identificirali Se dva primerna prispevka in
ju vkljucili v rezultate. Podroben prikaz izbora rezultatov je prikazan na Sliki 1.

V rezultate preglednega prispevka smo vkljucili 23 znanstvenih prispevkov, od tega en sistematicni
pregledni znanstveni prispevek, tri pregledne znanstvene prispevke in 19 izvirnih raziskav. Sistematicni
pregledni znanstveni prispevek je zdruZeval rezultate 15 vsebinsko ustreznih izvirnih znanstvenih
prispevkov. Ob pregledu preglednih znanstvenih prispevkov smo identificirali Stiri dodatne izvirne
znanstvene prispevke (dva o vplivu lockdowna in dva o vplivu okuZzbe na osebe z demenco), ostali ali
niso ustrezali vsebinskim kriterijem ali pa so bili podvojeni in Ze vkljuceni tekom prvega pregleda
zadetkov literature. Prispevki, ki so se nanasali na vpliv lockdowna na nevropsihiatricne simptome
oseb z demenco, so prikazani v Tabeli 1, pri ¢emer smo v nevropsihiatricne simptome vkljudili upad
kognitivnih sposobnosti in spremembe visjih mozganskih funkcij, psihi¢cne in vedenjske simptome
ob demenci ter vedenjske odklone. Prispevki, ki so se nanasali na vpliv okuzbe na nevropsihiatricne
simptome pri osebah, predvsem na pojav delirija ob okuzbi, so prikazani v Tabeli 2.



Rezultati iskanja "covid-19", "dementia" v PubMed:

901 zadetkov

Kronoloski kriterij A: 901

Vsebinski kriterij B: 54

Tehniéni kriterij C: 51 objav

Vsebinski kriterij D:
izlo¢enih 7 objav

2 dodana prispevka
na osnovi pregleda
literature izbrane objave

Vsebinski kriterij E:

Vsebinski kriterij F:

preglednih $tudijah

izloenih 15 objav izloCenih 8 objav
Ustrezne objave
glede na kriterije: 21
4 dodatno identificirani Skupno vkljuéenih objav
prispevki v vklju¢enih v rezuitate:
27

Slika 1: Shematski prikaz poteka procesa sistematicnega pregleda literature.
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Tabela 1: Prikaz dinamike nevropsihiatri¢nih simptomov pri osebah z demenco z ali brez okuzbe s SARS-CoV-2 v &asu pandemije ter ob lockdownu/lockdownih.

Studija,

drzava raziskave

(vir)

Sistematicni
pregledni
znanstveni
prispevek

(36)

Opazovana skupina

6422 oseb z demenco:

- 13 prispevkov
o osebah z demenco,
ki Zivijo v domaci
oskrbi,

- 2 prispevka o osebah
z demenco,
nastanjenih
v domovih starejsih
obcanov.

Okuzba
s SARS-CoV-2

Metoda pridobivanja podatkov

Pregled literature v podatkovnih
bazah PubMed, PsycINFO in CINAHL
do 27. februarja 2021 - strokovno
pregledane kvantitativne Studije

o ucinkih izolacije med covidom-19
na kognitivne, vedenjske in psihi¢ne
simptome ter sposobnost
funkcioniranja oseb z demenco ali
blago kognitivho motnjo.
Najpogosteje uporabljene metode
zbiranja podatkov so bili prilagojeni
vprasalniki in ankete ter
standardizirani vprasalniki

(npr. NPI*).

Dinamika nevropsihiatri¢nih simptomov

med lockdownom/lockdowni

Kognitivne spremembe:

60 % (9) raziskav je porocalo o kognitivnih spremembah.
61 % (8/13) raziskav je beleZilo kognitivni upad.

Upad kognitivnih sposobnosti se je v raziskavah gibal
med 12 in 80 %, pri ¢emer jih je 75 % (6/8) porocalo
upad pri >50 % anketirancev.

Najpogosteje navedene motnje koncentracije, spomina,
orientacije in sposobnost komunikacije.

Vedenjski in psihi¢ni simptomi:

93 % (14) raziskav je porocalo o poslabsanju ali novem
pojavu vedenjskih in psihi¢nih simptomov.

92 % (12/13) raziskav je beleZilo poslabsanje ali pojav
novih vedenjskih in psihi¢nih simptomov v spremenljivem
delezu pregledanega vzorca. PoroCane spremembe so se
gibale med 22 in 75 %. V 75 % (9/12) raziskav je ve¢ kot
40 % anketirancev potrdilo poslabsanje ali pojav novih
simptomov.

Najpogosteje navedene so bile anksioznost, apatija,
depresivni simptomi in vznemirjenost.

Spremembe zdravljenja z zdravili:

- 46 (6) raziskav je porocalo o potrebi po prilagoditvah

farmakoloskega zdravljenja (7-27 %) kot posledico
poslabsanja vedenjskih in psihi¢nih simptomov demence.



Studija,
drzava raziskave
(vir)

Pregledni
znanstveni
prispevek

(35)

Pregledni
znanstveni
prispevek

(6)

. Okuzba

Opazovana skupina

s SARS-CoV-2
Starejse osebe z

n. p.
demenco.
Osebe z demenco
in njihovi skrbniki/ n. p.

oskrbovalci.

Metoda pridobivanja podatkov

Pregled literature v podatkovni
bazi PubMed po metodologiji
PRISMA.

V rezultate vkljucenih 20

znanstvenih prispevkov

s poudarkom na raziskavah,

ki porocajo o spremembah

v vedenju in razpoloZenju ter
strategijah zdravljenja starejsSih
bolnikov z demenco v obdobju
covida-19.

Pregled literature v podatkovnih
bazah Scopus, PubMed, CINAHL,

EMBASE, Web of Science in iskalniku

Google Scholar. V rezultatih 21

prispevkov, ki se nanasajo na izkusnje

oseb z demenco in njihovih

oskrbovalcev/skrbnikov s pandemijo

covida-19.

Dinamika nevropsihiatricnih simptomov
med lockdownom/lockdowni

Simptomi demence so se poslabsali pri osebah z demenco
v domaci oskrbi in v domovih starejsih obc¢anov.
Anksioznost, agitacija in apatija so glavni vedenjski in psihicni
simptomi demence, najpogosteje so omenjeni tudi v obra-
vnavanih raziskavah med covidom-19.

Nevropsihiatricni simptomi v dobi covida-19 vkljucujejo

pomanjkanje volje (apatija), anksioznost, hiperaktivnost

(agitacija).

Po pogostosti pojavljanja sledijo depresivno razpolozenje,

motnje spanja in izguba apetita, manj pogosto pa se omenja

evfori¢no razpoloZenje, povecan apetit, motnje motorike in
psihoti¢ne motnje.

12 od 21 prispevkov je proucevalo vpliv lockdowna

na nevropsihiatricne simptome in kognitivhe sposobnosti

oseb z demenco:

- lockdown je negativno vplival na nevropsihiatri¢ne
simptome, kot so depresivni simptomi, anksioznost,
agitacija, ter na kognitivne sposobnosti pri osebah z AB
in pri osebah z kognitivnim upadom Ze pred pandemijo;

- porast vedenjskih in psihi¢nih simptomov pri osebah
z demenco, kot so vedenjski odkloni, anksioznost,
razdrazljivost, razburjenost zaradi noSenja obraznih mask
ali zaradi drugih, ki nosijo obrazne maske, ter motnje
spanja,

- osebe z demenco, ki Zivijo same, ter osebe z bolj
napredovanim stadijem demence so bolj ranljive
za poslabsanje nevropsihiatri¢nih simptomov zaradi
lockdowna.



Studija,

lobarno demenco.

za oskrbovalce/skrbnike.

. . . Okuzba e Dinamika nevropsihiatricnih simptomov
rZava raziskave pazovana skupina etoda pridobivanja podatkov .
d k (0] k Metod dob datk
(vir) s SARS-CoV-2 med lockdownom/lockdowni
vi
Osebe z demenco. Prispevek o kognitivnih in
Pregledni - Vkljuc¢enih 5 nevropsihiatri¢nih posledicah Povzeli smo 2 prispevka, ki sta ustrezala vsebinskim
znanstveni prispevkov o vplivu n. p. covida-19 in vpliva na starejSe kriterijem (za podrobnosti glej pod vire (13) in (14)),
prispevek (1): lockdowna na osebe z osebe z demenco. ostali viri so podvojeni prispevki z nasimi rezultati.
demenco.
Poslabsanje med lockdown:
— vedenjskih simptomov pri 54,7 %,
139 oseb: o )
— nevropsihiatri¢nih simptomov pri 54,68 %.
- 96z demenco, Nai teidi agitacii tita in d : imptomatik
ajpogostejsi agitacija, apatija in depresivna simptomatika.
- - 37 z blago kognitivno Telefonska anketa bolnikov P gv JStagitacya, apatl P P
. 0% . . ZabeleZen upad:
(13) motnjo, ali oskrbovalcev/skrbnikov. L o o
6 biekti — kognitivnih sposobnosti pri 31,65 % (spomin in
- 6 s subjektivno
. J . orientacija),
kognitivnho motnjo. . .
— funkcionalne sposobnosti 13,67 %.
Prilagoditev/novo farmakolosko zdravljenje pri 7,2 %.
Prevalenca posameznikov s porocanim poslabSanjem:
32 oseb Potri Ocena telemedicine. — kognitivne sposobnosti: 53 %,
- otrjena
s frontotemporalno . ) . Strukturiran klini¢ni vprasalnik — vedenjski simptomi: 56 %,
(14) 1 oseb
pri 1 osebi.

sposobnost govora: 47 %,

motnje spanja: 25 %.




Studija,

. . . Okuzba e Dinamika nevropsihiatricnih simptomov
drZava raziskave = Opazovana skupina Metoda pridobivanja podatkov ]
(vir) s SARS-CoV-2 med lockdownom/lockdowni
vi
Med lockdownom (mesec po zacetku karantene)
- porast in/ali nova pojavnost vedenjskih in/ali psihi¢nih
simptomov pri 59,6 % (2929 bolnikih) oseb.
Pri 51,9 % poslabsanje obstojecih simptomov, pri 25,9 %
na novo pojav simptomov.
o Najpogostejsi simptomi, ki so se poslabsali so bili:
4913 oseb z demenco in - razdragljivost (40,2 %),
oskrbovalcev/skrbnikov - apatija (34,5 %),
oseb z demenco: Klini¢na zgodovina diagnoze. L
.. o . - agitacija (30,7 %),
Vprasalnik za kliniéno oceno izbrane
- H 0,
itali - 3372 A8, psihopatologije (telefonsko za bolnike anksioznost (29 %),
alija Lo . .
(11)J - 360 demenca n. p. in oskrbovalce/skrbnike) en mesec po - depresivni simptomi (25,1 %) in

z Lewyjevimi telesci,

- 415 frontotemporalna
demenca,

- 766 vaskularna
demenca.

lockdownu.
Ocena nevropsihiatricnih simptomov
z NPI*,

- motnje spanja (24 %).
e Med simptomi, ki so se pri bolnikih pojavili na novo,
so bili najpogostejsi:
- motnje spanja (21,3 %),
- razdraZljivost (20,6 %),
- agitacija (18,3 %),
- apatija (17,1 %),
- motnje apetita (16 %),
e Pri 27,6 % oseb potreba po prilagoditvi zdravil.
e Pri 2/3 oskrbovalcev/skrbnikov oseb z demenco porast
simptomov povezanih s stresom.




Studija,

. . . Okuzba L Dinamika nevropsihiatricnih simptomov
drZava raziskave = Opazovana skupina Metoda pridobivanja podatkov ]
(vir) s SARS-CoV-2 med lockdownom/lockdowni
vi
787 oseb: - Nevropsihiatri¢ni simptomi prisotni pri 57,9 % opazovanih
-371zAB, o . . oseb. Pri petini oseb so bili najpogostejsi simptomi:
. Klinicna zgodovina diagnoze. . . " N _— . .
-90 z drugo obliko Y o . motnje spanja, apatija, agitacija, razdrazljivost in blodnje
Vprasalniki za klini¢no oceno izbrane . o .
demence, . N . (pri vec kot 20 %, vecinoma pri osebah z AB).
L . psihopatologije (telefonsko za bolnike . . . L.
Kitajska - 226 z blago kognitivno . . - Vec kot 70 % pacientov ni kazalo sprememb (mozni
) 0% in oskrbovalce/skrbnike) med . . . e
(38) motnjo, . razlogi: redna medikamentozna terapija, kognitivni upad
o lockdown (januar 2020). . . - . :
- 47 s subjektivno izgubo e ovira pri zaznavanju in prepoznavanju nevarnosti).
. Ocena nevropsihiatri¢nih simptomov . . . . .
spomina, NPI* - Le 68 pacientov je imelo povec¢ano anksioznost zaradi
z .
- 53 z drugimi vzroki izbruha covida-19 (vkljuceni v raziskavo niso bili iz Vuhana
kognitivnih tezav. ali okolice).
Spremembe med lockdownom:
- bolj zaskrbljeni (37,4 %),
- bolj depresivni (31,2 %),
321 oseb z demenco: - bolj vznemirjeni (23,1 %),
-50,2 % blaga, - blodnje (19 %),
°blag Strukturiran telefonski vprasalnik . je | ) _o)
- 23,1 % zmerna, e L - bolj agresivni (16,8 %),
. (o klini¢nih in vedenjskih . L
Argentina, - 26,8 % napredovana . . - bolj osamljeni (16,2 %),
n. p. spremembah pri osebi z demenco

Brazilija, Cile (4)

demenca

in oskrbovalcev/
skrbnikov oseb
z demenco.

med pandemijo v primerjavi
s stanjem pred socialno izolacijo).

halucinacije (15,9 %),
pojav obsesivho kompulzivne simptomatike (18,1 %).

Pri osebah z demenco:
- je bil zabelezen upad spominskih funkcij (pri 53,0 %),

se je pojavila slabsa zmogljivost pri vsakodnevnih
aktivnostih (pri 28,3 %),
so se pojavile motnje spanja (pri 23,1 %).



Studija,

. . . Okuzba L Dinamika nevropsihiatricnih simptomov
drZava raziskave = Opazovana skupina Metoda pridobivanja podatkov ]
(vir) s SARS-CoV-2 med lockdownom/lockdowni
vi
205 bolnikov s . . .
. . o . . Hiter kognitiven upad pri:
kognitivnho motnjo: Klinicna zgodovina diagnoze. . . L
. o . - 19,1 % bolnikov (25) v skupini med pandemijo in
- 131 bolnikov z AB, Klini€na ocena kognitivnega upada . . . .
. . - 36,6 % bolnikov (48) v kontrolni skupini pred pandemijo.
opazovanih v obdobju (CDR*). .. . L .
L B e - Manijsi delez nevropsihiatri¢nih simptomov, zlasti
Kitajska (20) pred pandemijo n. p. Ocena nevropsihiatricnih simptomov . . . o . . .
L. blodenj, vznemirjenosti, razdraZljivosti in motenj apetita
(kontrolna skupina) in z NPI*, o . . .
. med tistimi, ki so doZiveli pandemijo covida-19.
- 131 bolnikov z AB, o . . o
. . - Bolniki z AB med pandemijo covida-19 so imeli 0.408
opazovanih v obdobju N ] . L
. manjso verjetnost za hiter kognitivni upad.
med pandemijo.
o L Poslabsanje nevropsihiatri¢nih simptomov so belefZili v:
Longitudialna Studija . L .
177 oseb: o . . - 54,5 % pri osebah z demenco z Lewyjevimi telesci,
. Klini¢na zgodovina diagnoze. .
- 105 bolnikov z AB, o - - 43,8 % pri osebah z AB
. Klini¢na diagnoza po enem letu ] . .
L - 22 bolnikov z demenco . - 22 % pri osebah z blago kognitivho motnjo.
Kitajska (16) n. p. pandemije.

z Lewyjevimi telesci,
- 50 bolnikov z blago
kognitivno motnjo.

(ocena nevropsihiatri¢nih simptomov
z NPI*).

Upad kognitivnih sposobnosti je bil zaznan pri:

- 72,7 % bolnikov z demenco z Lewyjevimi telesci,
- 54,3 % bolnikov z AB,

- 42 % bolnikov z blago kognitivho motnjo.




Studija,

o . . Okuzba
drZava raziskave = Opazovana skupina
. s SARS-CoV-2
(vir)
96 oseb:
- 34 oseb s Parkinsonovo
boleznijo brez
kognitivne motnje,
Italija (5) - 31 oseb s Parkinsonovo n. p.

boleznijo z blago

kognitivno motnjo,
- 31 oseb z blago

kognitivho motnjo.

Metoda pridobivanja podatkov

Strukturiran vprasalnik za bolnike

in njihove skrbnike/oskrbovalce

10 tednov po uvedbi lockdowna

ter ocena spremembe kognitivnih,
vedenjskih in motori¢nih simptomov
pri bolnikih.

Ocena nevropsihiatri¢nih simptomov
z NPI*.

Dinamika nevropsihiatricnih simptomov
med lockdownom/lockdowni

Med vsemi opazovanimi osebami med lockdownom:
- poslabsanje kognitivnih simptomov (pri 39,6 %);
- poslabsanje obstojecih vedenjskih simptomov
(pri 37,5 %);
- pojav novih vedenjskih simptomov (pri 26 %);
- motori¢nih simptomov (pri 35,4 %);

obremenitve skrbnikov/oskrbovalcev so se povecale

Vv 26 % primerov.

Upad kognitivnih sposobnosti pri:

- 45 % oseb z Parkinsonovo boleznijo z blago kognitivho
motnjo,

- 41 % oseb z blago kognitivho motnjo.

Poslabsanje vedenjskih in psihi¢nih simptomov pri:

- 42 % oseb z Parkinsonovo boleznijo in blago kognitivho
motnjo,

- 38 % oseb z blago kognitivho motnjo.

Pojav novih vedenjskih in psihi¢nih simptomov pri:

- 42 % oseb z Parkinsonovo boleznijo in blago kognitivno
motnjo,

- 22 % osebah z blago kognitivho motnjo.

Najbolj pogosto so se poslabsali simptomi depresije,

anksioznosti, vedenjskih odklonov v no¢nem ¢asu in apatije.



Studija,
drzava raziskave
(vir)

Opazovana skupina

Okuzba
s SARS-CoV-2

Metoda pridobivanja podatkov

Dinamika nevropsihiatricnih simptomov
med lockdownom/lockdowni

94 oseb z demenco:
- 78 (83 %) z AB,

4 (4,3 %) sprejetih
v bolnisnico zaradi

Klini¢na zgodovina diagnoze.
Strukturiran vprasalnik

Statisti¢no znacilen porast:

- agitacije in agresije (21,3 %),

- anksioznosti (14,9 %),

- apatije in indiference (12,8 %),

- razdrazljivosti (11,7 %).

Poslab3anje nevropsihiatri¢nih simptomov po zacetku

Italija (27 za oskrbovalce/skrbnike oseb
ja (27) - 16 oseb z drugo obliko  covida-19. / pandemije:
z demenco (telefonsko) . . .. .
demence. . - pri 21,3 % bolnikov poslabsanje vsaj enega
(ocena simptomov z NPI*). Y .
nevropsihiatricnega simptoma,
- pri 31,9 % bolnikov poslabsanje dveh ali ve¢
nevropsihiatri¢nih simptomov
- 14,9 % bolnikom so prilagodili zdravljenje z zdravili.
Najpogostejsi simptomi, ki so se med lockdownom pojavili
prvic:
- 71,1 % motnje spanja,
- 68,6 % vznemirjenost in
Klini¢na zgodovina diagnoze. - 53,3 % depresivna simptomatika.
Strukturiran vprasalnik in intervju Pri poslabsanju Ze obstojecih simptomov so bili najbolj
z oskrbovalci/skrbniki osebe pogosti:
Peru (18) 91 oseb z AB. 33% z demenco (telefonsko) - v75% blodnje,

(ocena simptomov z NPI*
6 mesecev pred pandemijo
in med lockdownom).

- v 71,7 % motnje spanja.

Povecano Stevilo primerov:

- vznemirjenosti (36,8 %),

- motenj spanja (26,3 %),

- depresivne simptomatike (23 %),

- motenj apetita (12,1 %) in

- spremenjene motori¢ne aktivnosti (12 %).




Studija,

. . . Okuzba e Dinamika nevropsihiatricnih simptomov
drZava raziskave = Opazovana skupina Metoda pridobivanja podatkov ]
(vir) s SARS-CoV-2 med lockdownom/lockdowni
vi
Klini¢na zgodovina diagnoze.
60 b Klinicna ocena kognitivnega upada - 60 % poslabsanje kognitivhega upada po porocanju
oseb:
(CDR*). skrbnikov/oskrbovalcev;
- 4117%ZABI v . . . . . . e
25% 7 blago Vprasalnik za merjenje sposobnosti - 15 % epizode delirija;
- (o]
. . funkcioniranja in nevropsihiatri¢nih - za 13 % povecana incidenca padcev;
. kognitivnho motnjo . . . .
Spanija (7) . 10% simptomov za obdobje lockdown - v 21 % potrebna sprememba v nevropsihofarmakoloski
- ostalo druga oblika L
demence (maj—junij 2020) (telefonsko; terapiji.
' za oskrbovalce/skrbnike oseb - poslab3anje nevropsihiatri¢nih simptomov pri 65 %.
z demenco). Statisti¢no znadilno so se poslab3ali: agitacija, depresija,
Ocena nevropsihiatriénih simptomov  anksioznost, motnje apetita.
z NPI*.
Strukturirani telefonski vprasalnik
(za obravnavo kognitivnih in Kognitivni upad pri 53,4 %:
. . vedenjskih sposobnosti ter - 46,6 % poslabsanje spomina,
58 bolnikov z demenco 0 bolnikov, . L . . .. . .
- . sposobnosti funkcioniranja pri osebi - 29,3 % poslabsanje pozornosti in/ali orientacije.
Brazilija (9) (50 % AB). 4 oskrbovalci/ . . .. N .
krbniki z demenco, povezanih s socialno Poslabsanje vedenjskih simptomov pri 48,3 %.
skrbniki
izolacijo med pandemijo) Apatija ali depresivni simptomi (24,1 %), anksioznost
za oskrbovalce/skrbnike oseb (22,4 %), vznemirjenost (20,7 %) in razdrazljivost (20,7 %).
z demenco.
o . . Poslabsanje zdravstvenega stanja:
Klini¢na zgodovina diagnoze. . L. ;
. L - pri 30 % (samoporocanje bolnikov),
Strukturiran vprasalnik za ) ] o .
. - oziroma pri 40 % (porocanje oskrbovalcev/skrbnikov).
- 20 oseb oskrbovalce/skrbnike oseb z - .. . o o
. . Statisticno znacilen porast apatije, agitacije in vedenjskih
. z blago obliko AB in demenco (telefonsko), (ocena
Spanija (22) n. p. odklonov.

- 20 oseb z blago
kognitivnho motnjo.

simptomov z NPI* mesec dni pred
pandemijo in 5 tednov po zacetku
pandemije).

Pri osebah z blago kognitivho motnjo sta se najbolj
poslabsali apatija in tesnoba.

Pri osebah z AB so se najbolj poslabsali apatija, agitacija in
vedenjski odkloni.




Studija,
drzava raziskave
(vir)

Francija (10)

Italija (15)

Italija (17)

. Okuzba
Opazovana skupina
s SARS-CoV-2
38 oseb z verjetno AB. n. p.

35 oseb z demenco:

17,1 % AB,

37,1 % vaskularna

demenca,

pri 60 % kombiniran

ali drug tip demence, n. p.
62,8 % blaga do

zmerna oblika

demence,

37,1 % napredovana
demenca.

34 bolnikov:
73,5 % je imelo AB.

0%

Metoda pridobivanja podatkov

Telefonski intervju z
oskrbovalci/skrbniki.

Za oceno nevropsihiatri¢nih
simptomov NPI*.

Klini¢na zgodovina diagnoze.
Strukturiran telefonski vprasalnik

(o vedenijskih in psihi¢nih simptomih
pri osebah z demenco)

za oskrbovalce/skrbnike oseb

z demenco med lockdownom.

Za oceno nevropsihiatri¢nih
simptomov NPI*.

Klini¢na zgodovina diagnoze (zbrana
vsaj 3 mesece pred lockdownom)
Strukturiran vprasalnik za
oskrbovalce/skrbnike za primerjavo
nevropsihiatri¢nih simptomov,
stopnje funkcionalnosti in
obremenitve skrbnika s predhodno
oceno.

Ocena nevropsihiatri¢nih simptomov
z NPI*,

Dinamika nevropsihiatricnih simptomov
med lockdownom/lockdowni

Povprecno trajanje lockdowna: 27,37 dni.

Prevalenca poslabsanja nevropsihiatricnih simptomov:
26,31 %.

Poslabsanje je povezano z upadom kognitivnih funkcij
Ze pred (od 2 do 4 mesecev) lockdownom.

Pogostost in resnost vedenjskih in psihi¢nih simptomov:

-v 74,28 % primerov nespremenjeno;

-v 14,28 % poslabsano,

—v 11,42 % izboljsano.

Statisti¢no pomembnih razlik v simptomih pred pandemijo
in med lockdownom ni bilo.

Statisti¢no znacilna povezava med bolj napredovano obliko
demence in vecjo pogostostjo in resnostjo simptomov
demence med lockdownom v teh primerih visja stopnja
stisk med oskrbovalci/skrbniki oseb z demenco.

V povprecju pred in po lockdownu ni bilo pomembnih
sprememb v nevropsihiatri¢nih simptomih pri osebah

z demenco.

Po predvidevanjih lockdown ni imel vpliva, saj so bili
skrbniki/oskrbovalci pred pandemijo vkljuéeni v intervencije
in podporne skupine za negovalce bolnikov s kognitivnim
upadom (zmanjsajo breme oskrbe tudi v teZzjem obdobju).



Legenda:

n. p. —ni podatka.

*AB — Alzheimerjeva bolezen.

*CDR - Clinical Dementia Rating Scale je numericna lestvica od 0 do 5 za dolo¢anje resnosti
simptomov/stadija demence: 0,5 - zelo blaga, 1 - blaga, 2 - zmerna, 3-5 - huda.

*NPI — instrument Neuropsychiatric Inventory (NPI) o vedenjskih motnjah (12 simptomov):
blodnje, halucinacije, vznemirjenost/agresivnost, razdraZljivost, depresivni simptomi,

anksioznost, evforija, dezinhibicija, nenavadno motoricno vedenje, apatija, spanje in
apetit.



Tabela 2: Prikaz rezultatov pregleda literature glede pojavnosti delirija pri osebah z demenco z okuzbo s SARS-CoV-2

Drzava raziskave ) Okuzba Metoda pridobivanja . L _
L. Opazovana skupina Prisotnost delirija ob okuzbi
in vir s SARS-CoV-2  podatkov
Vklju€enih 15 prispevkov, od tega:
- 2 prispevka o starejsih odraslih brez
demence in z okuzbo s covidom-19,
Pregledni - 6 prispevkov o starejSih odraslih z demenco . . Povzeli smo 2 prispevka, ki sta ustrezala vsebinskim
. . . . . Sistematicni pregled o o . .
znanstveni ali blago kognitivno motnjo in okuzbo . . kriterijem (za podrobnosti glej pod vire (3) in (23)).
. . literature v podatkovni O o ) o L
prispevek s covidom-19, bazi PubMed Ostali prispevki, niso ustrezali vsebinskim kriterijem
azi PubMed.
(26) - 2 prispevka o vplivu socialne izolacije oziroma so bili podvojeni z nasimi rezultati.
na starejSe odrasle brez demence in
- 5 prispevkov o vplivu socialne izolacije
na starejSe odrasle z demenco.
Delirij pri bolnikih z nevrokognitivho motnjo:
- hipoaktiven delirij pri 27,6 %,
353 starejéih od 70 let: IpoaKtiv Y PT245 %
o . - hiperaktiven delirij pri 14,9 %,
- 219 brez klinicno pomembne Vsi . o . -
. . . Retrospektivna Studija. - druge motnje zavesti pri 17,2 %.
(3) nevrokognitivne motnje, s potrjeno o . . . . . .
o . Klini¢na diagnoza bolezni. Delirij pri bolnikih brez nevrokognitivne motnje:
- 134 s klinicno pomembno okuzbo. . . .
. . - hipoaktiven delirij pri 11,4 %,
nevrokognitivnho motnjo. . . s
- hiperaktiven delirij pri 5,5 %,
- druge motnje zavesti pri 6,4 %.
Vsi V ¢asu napotitve v enoto za paliativno oskrbo je bila
Si
101 oseba s povprecno starostjo 82 let: . o . . demenca tretja najpogostejSa komorbidnost (30,7 %).
(23) s potrjeno Klini¢na diagnoza bolezni. .. L —
- 31 oseb z demenco. Kush Na splosno je 42,5 % bolnikov imelo agitacijo, 35,6 %
okuzbo.

zaspanost in 23,8 % delirij.




Drzava raziskave Okuzba Metoda pridobivanja

L. Opazovana skupina Prisotnost delirija ob okuzbi
in vir s SARS-CoV-2  podatkov
) Delirij pri 11 % (94 bolnikov).
Potrjena . . T
N . Demenca prisotna pri 16 % hospitaliziranih brez
okuzba pri 545 . . e .
o . . . . . simptoma delirija in 40 % hospitaliziranih s simptomom
italija (37) 852 hospitaliziranih bolnikov s sumom bolnikih (480 Klini¢na diagnoza bolezni — delirii
alija elirija.
) na covid-19. brez delirija, retrospektivna analiza. . ) L L .
65 Pri bolnikih, ki so razvili delirij, je bila zaznana stopnja
z
L umrljivosti visja (57 %) kot pri bolnikih brez delirija
delirijem).
(30 %).
Vsi
Italija (32) 59 oseb z demenco. s potrjeno Klini¢ni diagnoza bolezni. Delirij pri 38,7 %.
okuzbo.
Vsi
Mehika (21) 1017 hospitaliziranih. s potrjeno Klini¢na diagnoza bolezni. Delirij pri 16,3 %.
okuzbo.
Delirij pri 67 % oseb z demenco.
. . . Vsi Pri obolelih z demenco je bila opazna pomembno visja
. 627 pacientov z akutnim covidom-19, . o . . . . . i,
Italija (8) s potrjeno Klini¢na diagnoza bolezni. stopnja smrtnosti (62,2 %) kot pri osebah brez kognitivne
od tega 82 (13,1 %) oseb z demenco. . .
okuzbo. motnje (26,2 %).

Vedenjske motnje pri 11 % bolnikov.




Pandemija covida-19 je na osebe z demenco vplivala na dva nacina, in sicer z akutno okuzbo
in boleznijo covid-19, ki sproZi nevropsihiatriéne in nevroloske simptome, ter z ukrepi za preprecevanje
Sirjenja virusa in posledicami le-teh. Po pregledu izsledkov raziskav lahko upraviceno sklepamo,
da pandemija covida-19 z okuzbami, ukrepi in posledicami slabsa simptome demence.

Med pandemijo je prislo do sprememb v Zivljenjskih navadah, opazna je bila povecana osamljenost,
sploh v obdobju najstrozjih ukrepov. Nevropsihiatri¢ni simptomi so se tudi pri osebah z demenco,
ki Zivijo v socialno-varstvenem zavodu, opazno poslabsali po uvedbi »lockdownac, ki jih je prikrajsal za
stik s svojci, skupinske aktivnosti in nekatere druge oblike obravnave (25). Podobno je bilo poslabsanje
opazno pri osebah z demenco, ki Zivijo v domacem okolju. Stevilni ukrepi, kot primer izpostavljamo
nosenje mask, lahko vznemirjajo osebe z demenco, saj ne razumejo njihovega pomena, kar jih spravlja
v stisko (6).

Pregledni znanstveni prispevek, v katerega je vkljuenih dvajset raziskav iz obdobja prvega vala
pandemije (marec 2020—junij 2020), o vedenjskih spremembah pri osebah z demenco izpostavlja
simptome apatije, anksioznosti, vznemirjenosti, pomanjkanja apetita, motenj spanja in psihoti¢nih
motenj (35). Te simptome opisujejo tudi izsledki drugih raziskav, vkljucenih v rezultate tega prispevka,
iz katerih izhaja, da so se nevropsihiatricni simptomi poslabsali pri najmanj tretjini bolnikov
s kognitivno motnjo ali demenco (7, 9, 15, 16, 22, 27, 32, 38).

Izsledki raziskav kaZzejo, da se simptomi demence med pandemijo in lockdownom poslabsajo. Avtorji
raziskave so med 14. in 24. aprilom 2020 spremljali 4913 neformalnih oskrbovalcev in oseb z demenco
v Italiji, ki je predstavljala prvo najvecje ZariS¢e pandemije koronavirusa v EU. Ocenjevali so ucinke
lockdowna na kognitivne, vedenjske in motoricne motnje pri osebah z demenco, vpliv na njihove
neformalne oskrbovalce/skrbnike ter vpliv pandemije na delovanje zdravstvenih sluzb, namenjenih
oskrbi oseb z demenco. Preverjali so prisotnost in intenzivnost simptomov agitacije, apatije,
vznemirjenosti, anksioznosti, depresivne simptomatike, motenj spanja, agresivnosti, beganja,
spremembe apetita, pojavnost halucinacij in blodenj. Ugotavljali so poslabsanje in/ali novo nastale
nevrokognitivne simptome pri 60 % (2929) opazovanih bolnikih v enem mesecu po lockdownu,
pri slabi tretjini bolnikov je bila potrebna sprememba zdravljenja z zdravili. O poslabsanju Ze obstojecih
nevrokognitivnih simptomov so porocali pri vec kot polovici (52 %) bolnikov. Pri vec kot tretjini bolnikov
se je poslabsala razdraZljivost in apatija, pri slabi tretjini vznemirjenost in aksioznost,
pri etrtini pa depresivni simptomi in motnje spanja (11).

Podobno so ugotavljali avtorji kitajske raziskave, izvedene med izbruhom covida-19, pri 787 osebah
z demenco, blago kognitivno motnjo, subjektivno izgubo spomina in z drugimi vzroki kognitivnih tezav.
V 58 % primerov proucevane populacije so bili prisotni nevropsihiatri¢ni simptomi. Med pacienti
z depresijo je bila prevalenca teh simptomov najvisja (tri Cetrtine oseb), sledila je pri pacientih
z Alzheimerjevo boleznijo in z drugo obliko demence (dve tretjini), pri osebah z blago kognitivno motnjo
(skoraj polovica) in pri osebah s subjektivno izgubo spomina (manj kot tretjina). Med karanteno so bile
bolj izrazite motnje spanja, apatija, agitacija in blodnje, vsi nasteti simptomi so bili razsirjeni v vec kot
petini primerov, vec¢inoma pri bolnikih z Alzheimerjevo boleznijo (38).



Prav tako so avtorji raziskave na Kitajskem primerjali vpliv t.i. lockdowna na kognitivne funkcije
in nevropsihiatricne simptome pri bolnikih z blago kognitivno motnjo, Alzheimerjevo boleznijo
in demenco z Lewyjevimi telesci. Primerjali so stanje pred pandemijo s stanjem eno leto po pric¢etku
pandemije, v katerem so obravnavane osebe doZivele vsaj 4 mesece lockdowna. Najvecji upad
kognitivnih funkcij so zabelezZili pri bolnikih z demenco z Lewyjevimi telesci (skoraj tri Cetrtine), sledili
so bolniki z Alzheimerjevo boleznijo (ve¢ kot polovica) in bolniki z blago kognitivno motnjo (Stirje
od desetih). Povprecen odklon po enem letu je pri bolnikih z Alzheimerjevo boleznijo enak kot v ¢asu
pred pandemijo, pri bolnikih z demenco z Lewyjevimi telesci pa je opazen dvakrat hitrejSi odklon
kot v ¢asu pred pandemijo. Nevropsihiatri¢ni simptomi so se poslabsali pri ve¢ kot polovici bolnikov
zdemenco z Lewyjevimi telesci, skoraj polovici bolnikov z Alzheimerjevo boleznijo in pri petini bolnikov
z blago kognitivho motnjo. Najvecji kognitivni upad in pojav nevropsihiatricnih simptomov po enem
letu od pric¢etka pandemije je opazen pri bolnikih z demenco z Lewyjevimi telesci, prav tako je v tej
skupini najvecja pojavnost motenj spanja in depresije. ZmanjSana telesna aktivnost
in pomanjkanje socialnih stikov med zaprtjem sta imela dolgorocen vpliv na kognitivhe funkcije
in nevropsihiatricne simptome pri bolnikih z demenco (16).

Poleg poslabsanja simptomov demence se v povezavi z lockdownom kazejo poslabsanja v dusevnem
zdravju, kot je tesnoba, sploh pri osebah z blazjo obliko demence, saj bolje razumejo resnost
novonastale situacije, kar jim predstavlja dodaten stres. Juznoameriska raziskava (Argentina, Brazilija
in Cile) kaze na upad spominske funkcije pri 53 % oseb z demenco po socialni izolaciji v primerjavi
s stanjem pred socialno izolacijo. Poleg tega je imela tretjina oseb z demenco bolj depresivno
razpoloZenje, vec kot tretjina je bila bolj anksioznih, skoraj Cetrtina je bila bolj vznemirjenih, petina je
imela blodnje, manj kot petina je bila bolj osamljenih, z vedjo stopnjo agresije, s halucinacijami
ali obsesivno kompulzivho simptomatiko, v primerjavi z obdobjem pred lockdownom. Simptomi
tesnobe so bili pogostejSi pri osebah z blago do zmerno demenco, simptomi vznemirjenosti
pri posameznikih z napredovano demenco. Pri posameznikih zzmerno in hudo demenco so pogosteje
porocali o obsesivno kompulzivnih simptomih, halucinacijah, motnjah spomina in apetita in povecanih
tezavah pri vsakodnevnih aktivnostih. Oskrbovalci/skrbniki so porocali, da so se v tem obdobju pocutili
bolj utrujeni in preobremenjeni, na kar je vplivala tudi faza napredovanja demence (4).

Italijanski avtorji so ugotavljali najvecdje poslabsanje upada kognitivnih sposobnosti in poslabsanja
simptomov med lockdownom v skupini bolnikov s Parkinsonovo boleznijo in blago kognitivho motnjo,
nato pri bolnikih s kognitivno motnjo ter bolnikih s Parkinsonovo boleznijo brez kognitivnhe motnje.
Najbolj pogosto so se poslabsali simptomi depresije, anksioznosti, vedenjskih motenj v nocnem casu
in apatije, kar je povecalo obremenitev oskrbovalcev v 26 % primerov (5).

Odpovedi zdravstvenih obravnav, ki so se pojavile med pandemijo, negativho vplivajo na osebe
z demenco, zaradi prekinitve kontinuiranega zdravljenja, ki privede do potrebe po zvisanju odmerka
zdravil ali potrebe po dodatnem zdravljenju. V Italiji je bila izvedena raziskava v obliki telefonskega
anketiranja neformalnih oskrbovalcev oseb z demenco v domaci oskrbi, katerim so med 9. marcem
in 15. majem odpovedali datum zdravstvene obravnave. BeleZili so statisticho znacilen porast
nevrokognitivnih tezav, petina bolnikov je imela poslabsanje vsaj enega nevropsihiatri¢cnega simptoma,
tretjina bolnikov poslabSanje dveh ali ve¢ nevropsihiatriénih simptomov. Ve¢ kot petina oseb z
demenco je potrebovala zdravniski posvet, 15 % jih je potrebovalo prilagoditev zdravljenja
z zdravili, 10 % jih je potrebovalo vedji odmerek zdravil, 5 % jih je potrebovalo uvedbo zdravljenja
z zdravili. Med zdravili so bili najpogosteje uporabljeni antipsihotiki in antidepresivi. Med lockdownom



so belezili statisticno znacilen porast agitacije in agresivnosti (petina oseb z demenco), v ve¢ kot
desetini primerov anksioznosti, apatije, indiference in razdrazljivosti (27).

Pri osebah z demenco je za njihovo dobro pocutje nujno vzdrzevanje vsakodnevne rutine. Nenadne
spremembe in nepoznane situacije, ki jih je prinesla pandemija, poglabljajo njihovo stisko. Med
pandemijo je opazen pomemben deleZz opustitve obicajnih dnevnih aktivnosti, socialnih stikov
in druZenj, kognitivnih terapij in telesne vadbe. Spanska raziskava je pokazala, da so se
nevropsihiatricni simptomi poslabsali pri 65% oseb z demenco ali kognitivno motnjo med
lockdownom. Statisticno znacilno so se poslabsali: agitacija, depresija, anksioznost, motnje apetita.
Pri njihovih neformalnih oskrbovalcih/skrbnikih je bila zaznana povedana stopnja stresa pri 41 %, samo
3 % oskrbovalcev/ skrbnikov so uporabljali smernice za podporo v ¢asu lockdowna (7).

Raziskovalci v Peruju so oceno nevropsihiatricnih simptomov pri pacientih z Alzheimerjevo boleznijo in
njihovo povezavo s kognitivnimi funkcijami in funkcionalnostjo med prvim valom pandemije primerijali
s stanjem pred uvedbo ukrepov za preprecevanje Sirjenja SARS-CoV-2/covida-19 (2 ali
6 mesecev prej). Preiskovanci so bili v povprecju stari 73,4 let. V opazovanem obdobju se je povecalo
Stevilo primerov agitacije (4 od 10 oseb), motenj spanja in depresivnih simptomov pri petini primerov,
motnje motori¢ne aktivnosti in spremembe apetita pri dobri desetini primerov. Najpogostejsi
simptomi, ki so se pojavili prvic med pandemijo, so bile motnje spanja (71 %), agitacija (69 %)
in depresivni simptomi (53 %). Pri Ze obstojecih simptomih so najvecje poslabSanje zabelezili pri
blodnjah (75 %) in motnjah spanja (72 %). PriSlo je do statisticno znacilnega porasta ravni
vznemirjenosti, depresivne simptomatike, apetita/motnje hranjenja, vedenjskih motenjv no¢nem ¢asu
in povecane motoricne aktivnosti, za kar avtorjem ni uspelo najti bioloskega, psihosocialnega ali
drugega okoljskega dejavnika, ki bi pojasnil te spremembe (18).

O poslabsanju simptomov demence vedinoma porocajo oskrbovalci/skrbniki oseb z demenco. Na to
oceno lahko vpliva tudi dodaten stres in obremenjenost oskrbovalcev/skrbnikov, ki imajo manj ¢asa za
lastna opravila in sprostitev. Vec ¢asa so primorani nameniti negi oseb z demenco, saj je bilo delovanje
zdravstvenih in negovalnih sluzb okrnjeno. Raziskava o vplivu socialne izolacije v ¢asu covida-19 na
dusevno zdravje oseb z demenco in njihovih oskrbovalcev/skrbnikov je pokazala, da so se nevro-
psihiatri¢ni simptomi pri osebah z demenco poslabsali, oskrbovalci/skrbniki pa so dozivljali visjo
stopnjo psiholoskih stisk. Pri ve¢ kot polovici oseb z demenco (od tega polovica z Alzheimerjevo
boleznijo), se je po porocanju oskrbovalcev/skrbnikov pokazal kognitivni upad in skoraj pri polovici
poslabsanje vedenjskih motenj. Kognitiven upad se je skoraj pri polovici izrazal s poslabSanjem
spomina, pri skoraj tretjini s slabSanjem pozornosti in orientacije. Med vedenjskimi simptomi se je
najbolj poslabsala apatija ali depresivna simptomatika (Cetrtina), anksioznost (manj kot cetrtina),
vznemirjenost in razdrazljivost (petina) (9).

Avtorji razlicnih raziskav ugotavljajo upad kognitivnih in motori¢nih sposobnosti pri bolnikih
z demenco in opozarjajo na novonastale dusevne motnje (4, 5, 7, 9, 11, 16, 22, 27). Med razlogi
izpostavljajo tudi omejeno dostopnost do zdravstvenega varstva v povezavi s pandemijo. Spanski
raziskovalci so po petih tednih uvedbe ukrepov za omejitev Sirjenja virusa ugotavljali poslabsanje
zdravstvenega stanja pri treh od desetih po samoporocanju in pri Stirih od desetih opazovanih oseb po
porocanju oskrbovalcev/skrbnikov. Opazen je bil porast apatije, agitacije in vedenjskih odklonov tako
pri osebah z blago kognitivho motnjo, kot pri osebah z blago Alzheimerjevo boleznijo, nevropsihiatri¢ni
simptomi so se poslabsali z enako intenziteto v obeh opazovanih skupinah (22).



Francoski raziskovalci so spremljali zdravstveno stanje 38 bolnikov z Alzheimerjevo boleznijo, ki so bili
sooceni z dvomesecnim lockdownom. Pri slabi tretjini oseb so se pojavile nevropsihiatricne
spremembe. V povprecju so bili bolniki in oskrbovalci/skrbniki sooceni s 27,37 dnevi lockdowna, ni bilo
opaznih razlik v trajanju lockdowna pri bolnikih s poslabsanjem nevropsihiatricnih simptomov in
bolnikih brez sprememb. Ugotovili so povezavo med splosno niZjo kognitivno funkcijo pri bolnikih pred
lockdownom s poslabsanjem nevropsihiatricnih simptomov med lockdownom (10).

Italijanski raziskovalci so med osebami z demenco (blaga do zmerna oblika demence 63 %,
napredovana oblika demence pri 37 %) ugotavljali nespremenjeno stanje vedenjskih in psiholoskih
simptomov, med lockdownom, v 74 % primerov, poslabsanje v 14 % in izboljSanje v 11 % primerov.
Statisticno pomembnih razlik v simptomih pred pandemijo in med lockdownom ni bilo. Pri bolj
naprednih oblikah demence je bilo ve¢ nevropsihiatricnih simptomov, ki so bili bolj intenzivni,
in v povezavi s tem visja stopnja stisk med oskrbovalci/skrbniki oseb z demenco. Oskrbovalci/skrbniki
oseb z demenco, vkljuceni v to raziskavo, so bili pred zacetkom pandemije vkljuceni v podporne
skupine, delezni izobraZevanj, srecanj in obravnav s kognitivno stimulacijo. Imeli so formalno podporo
zdravstvenih sluzb in bili seznanjeni z strategijami za vsakodnevno oskrbo osebe z demenco (15).

Vecina izsledkov raziskav vpliva lockdowna zaradi pandemije povezuje s poslabSanjem simptomov
demence. Nekatere raziskave pa so pokazale, da lahko ve¢ Casa preZivetega s svojci in pa uporaba
ustreznih smernic za skrbnike/oskrbovalce oseb z demenco pozitivno vplivajo na osebe z demenco.

Izsledki ene od kitajskih raziskav so pokazali, da je pri bolnikih z Alzheimerjevo boleznijo pred
pandemijo prislo do kognitivhega upada v vecjem delezu kot pri tistih med pandemijo (37 % proti
19 %), kar bi po mnenju avtorjev lahko bilo povezano s tem, da so osebe z demenco med epidemijo
vec€ Casa prezivele s svojci v domaci oskrbi in bile manj osamljene (20).

Italijanski raziskovalci so spremljali zdravstveno stanje oseb z demenco (74 % z Alzheimerjevo
boleznijo), katerih oskrbovalci/skrbniki so se pred pandemijo covida-19 udelezili delavnic za podporo
druZinam oseb z demenco, skupno osem srecanj, na katerih so udelezenci prejeli informacije o bolezni,
obvladovanju nevropsihiatri¢nih simptomov ter virih in storitvah skupnosti, ki so na voljo za bolnike
z demenco. Avtorji raziskave so primerjali podatke o kognitivnih sposobnostih, nevropsihiatri¢nih
simptomih in stopnjo samostojnega funkcioniranja osebe z demenco vsaj 3 mesece pred zaprtjem
zaradi pandemije in po lockdownu in niso ugotovili statisticno pomembnih razlik v nevropsihiatri¢nih
simptomih pred in po uvedbi lockdowna. Avtorji menijo, da so k temu pripomogle izvedene
intervencije za podporo druzinam oseb z demenco (17).

Delirij je akutna dusevna motnja, za katero so znacilne kvalitativne motnje zavesti, fluktuirajo¢ potek
ter motnje orientacije, spomina, misljenja in vedenja. Pri hipoaktivnih oblikah delirija je za razliko
od hiperaktivne zmanjSana budnost, somnolenca, zmedenost ter redkeje halucinacije (12).

Osebe z demenco so ranljiva skupina, saj pri njih obstaja vecje tveganje za okuzbo s slabsim potekom
ter zapleti v povezavi s centralno-Zivénim sistemom, delirij je lahko edini in prvi znak okuzbe s SARS-
CoV-2 pri osebah z demenco. Povecano je tveganje za smrtni izid. V severni Italiji so izvedli
retrospektivno Studijo na podlagi 852 hospitaliziranih bolnikov s sumom na kovidno pljuénico.
Pri 11 %, predvsem pri starejsSih s povprecno starostjo 82 let, se je pojavil delirij. Bolniki z delirijem
so redkeje kasljali, pogosteje pa so imeli atipicne simptome, izgubo zavesti, bolec¢ino v prsnem kosu ter



niZje vrednosti oksigenacije. Med bolniki, ki so razvili delirij, je bila veéja prevalenca demence
in epilepsije. Ugotovili so, da so dejavniki tveganja za delirij starost, nevroloske bolezni, vklju¢no
z demenco in epilepsijo ter soCasen pojav drugih netipi¢nih simptomov bolezni covid-19. Poleg tega so
bile osebe z delirijem Ze pred okuzbo manj samostojne pri izvajanju vsakodnevnih aktivnostih.
Pri bolnikih, ki so razvili delirij, je bila zaznana stopnja umrljivosti visja (57 %) v primerjavi z bolniki brez
delirija (30 %) (37).

Delirij se pogosto pojavlja pri hospitalizacijah, predvsem na enotah intenzivne terapije in pri okuzbah,
kar so ugotovili tudi v povezavi z boleznijo covid-19. NajpogostejSi vedenjski simptom ob okuZzbi
s covidom-19 je delirij, ki se pojavlja predvsem ob vrhuncu okuzbe. Izsledki raziskav kazejo, da se delirij
pri osebah z demenco (starejsih) v zacetni fazi okuzbe lahko pojavi pri 39 % bolnikov. Hipoaktivni delirij
(53 %) je lahko bolj pogost v primerjavi s hiperaktivnim delirijem (48 %). Delirij je povezan z visjo
stopnjo smrtnosti (53 % proti 8 % pri osebah brez delirija) (32).

Retrospektivna Studija, izvedena v Mehiki (med 15. marcem in 17. julijem 2020) med 1017
hospitaliziranimi bolniki s covidom-19 s povpre¢no starostjo 54 let, je pokazala, da je 166 bolnikov
(16 %) razvilo delirij — od tega 75 % hiperaktivni delirij. 79 % zaznanih pojavov delirija je bilo pri bolnikih
na invazivni mehanicni ventilaciji. Pri bolnikih z delirijem sta bila pogostejsa dispneja in bolecine v misi-
cah v primerjavi z osebami brez delirija, drugih razlik med simptomi niso zaznali. Pri sprejemu
v bolnisnico so imeli bolniki, ki so razvili delirij, niZje ravni nasi¢enosti s kisikom, nizje ravni limfocitov
in visje ravni nevtrofilcev. Starost, raven limfocitov in potreba po mehanicni ventilaciji so bili dejavniki
tveganja za pojav delirija. Ni bilo statisticno znacilne povezave med obstoje¢o kognitivho motnjo in
pojavom delirija. Vklju€enih je bilo le 14 oseb z obstojeco kognitivho motnjo (21).

Delirij pri bolezni covid-19 se lahko pojavi tudi kot prvi simptom bolezni, ob odsotnosti respiratornih
simptomov. Avtorji italijanske raziskave so spremljali 627 pacientov z akutnim covidom-19, od tega
je bilo 13% (82) oseb z demenco. Pri osebah z demenco so zacetni simptomi okuzbe pogosto
pojavljanje ali poslabsanje atipi¢nih simptomov covida-19, kot so zmedenost, agitacija, dezorientacija,
odklanjanje nege, pomodi in hrane, ob odsotnosti vrocine in kaslja. Najpogostejsi simptom je bil delirij
(67 %, v hipoaktivni obliki 50 %). Klasi¢ni simptomi okuzbe so bili manj pogosti: le 47 % bolnikov
z demenco je imelo vrocino, 44 % dispnejo in 14 % kaselj. Pri obolelih z demenco je bila opazna
pomembno visja stopnja smrtnosti (62 %) kot pri osebah brez kognitivne motnje (26 %). Kot mozen
razlog visje stopnje smrtnosti pri osebah z demenco avtorji navajajo opustitev zdravljenja pri teh
osebah — starejsih in z ve¢ so¢asnimi kroni¢nimi boleznimi (8).

Osebe z napredovano obliko demence niso sposobne slediti vsem higienskim priporocilom in ukrepom
za preprecevanije Sirjenja bolezni covid-19, jih ne razumejo in si jih niso sposobne zadostno zapomniti
(34). Odvisne so od pomoci drugih in pogosto nastanjene v socialno-varstvenih zavodih, kjer je bil
pritisk okuZb ob zacetkih pandemije najvecji. Omenjeno jih je naredilo bolj izpostavljene okuzbi. Osebe
z demenco imajo trikrat vecje tveganje za hospitalizacijo zaradi covida-19 kot vrstniki brez demence
(25). Starost in socasne kroni¢ne bolezni so dejavnik tveganja za teZjo obliko covida-19 in so¢asen pojav
nevropsihiatricnih simptomov. Ker se demenca najpogosteje pojavlja pri starejSih osebah,
ki imajo pogosteje Se druge kroni¢ne bolezni, slednje predstavlja dejavnik tveganja za visjo obolevnost
in umrljivost zaradi covida-19 v populaciji oseb z demenco. StarejSi od 59 let imajo petkrat vecje
tveganje za smrt zaradi covida-19 kot mlajsi. Po 60. letu starosti je stopnja pojavnosti blagih kognitivnih
motenj s potencialom za razvoj demence med 16 in 20 %. Kognitivne motnje so ena od najpogostejsih
socasnih bolezni pri covidu-19, pojavljajo se lahko pri 29 %. Bolniki z Alzheimerjevo boleznijo imajo



socasno vec kronic¢nih bolezni, kot je hipertenzija (55 %) ali diabetes (26 %). Pogosto niso ustrezno
hranjeni, podatki pa kaZejo, da je kar Cetrtina (Italija) oz. polovica oseb z demenco (Kitajska), ogrozenih
zaradi covida-19, podhranjenih (40).

Delirij je najpogostejsi zaplet v povezavi z covidom-19 in demenco (8, 31, 36). Delirij je lahko edini,
oziroma prvi simptom okuzbe in se pojavi ob odsotnosti najpogostejsih simptomov, kot sta vrocina in
kaselj. Pravocasno odkrivanje okuzbe s covidom-19, ki se zacne z delirijem, je pomembno
za zmanjSevanje Sirjenja okuzb in umrljivosti, delirij poveCuje tveganje za smrt. V primeru
ne-diagnosticiranja bolniki ne prejmejo ustrezne oskrbe pravocasno in so tako bolj Zivljenjsko ogrozeni
(41).

Covid-19 je sistemska bolezen. Nastop nevroloskih ali nevropsihiatricnih simptomov nakazuje
na poskodbo nevronskega tkiva. Omenjeno lahko prispeva k vecji incidenci nevroloskih degenerativnih
bolezni ali pa pospesi napredovanje Ze obstojece demence (26, 39). Anozmija, ki se pojavlja pri bolnikih
z demenco, je povezana z ApoE4, ta pa je prepoznan kot dejavnik tveganja za demenco. Hipoteza je,
da imajo bolniki z anozmijo vecje tveganje za demenco v prihodnosti (28). Delirij ima lahko dolgotrajne
posledice, predvsem na kognitivne sposobnosti in funkcionalnost po preboleli bolezni (41). Poleg
nevropsihiatri¢nih simptomov, ki jih povzroca okuzba, imata dolgorocni vpliv tudi socialna izolacija
in osamljenost, kateri predstavljata dejavnike tveganja za izraZzenost in poslabsanje demence (26).
Za omilitev nevropsihiatricnih simptomov se pogosto posega po farmakoloSkem zdravljenju.
Med pandemijo je opazno povecano odmerjanje zdravil, kot so antipsihotiki, kar prinasa dodatna
tveganja. Antipsihotiki podvojijo moZnost za smrt in potrojijo moznost za kap (35). Dolgorocno
antipsihotiki ne odpravijo vzrokov za nevropsihiatricne simptome, zato avtorji razliénih raziskav
izpostavljajo pomembnost nefarmakoloskih ukrepov, ob dejstvu, da do nevropsihiatri¢nih zapletov
lahko pride zaradi kombinacije razli¢nih zdravil (19).

Aktiven Zivljenjski slog, vkljuéno s telesno, socialno in kognitivno aktivnostjo, pomembno vpliva
na zdravje mozganov. Kot pri mnogih drugih boleznih je omenjena preventiva na ravni posameznika
zelo pomembna. Pri nalezljivi bolezni, kot je covid-19, moramo upoStevati higienske ukrepe in dodatno
zascititi osebe, ki so bolj ranljive, Se posebej z vidika preprefevanja okuzb. Z vidika dusSevnega
in telesnega zdravja je pomembno preprecevanje sekundarnih posledic pandemije. Preventivni
pristopi za preprecevanje pojava nevropsihiatricnih simptomov so usmerjeni na bolnika in okolje,
v katerem je bolnik z demenco. VkljuCujejo tehnike za zmanjsevanje stresa, kognitivne stimulacije,
varnost in vpeljevanje rutine (35).

Preprecevanje okuzb z virusom SARS-CoV-2

Oskrbovalci/skrbniki oseb z demenco naj bi bili Se posebej pozorni na svoje zdravje in zdravje osebe
z demenco. Samo zdrave osebe brez simptomov okuzbe lahko varno obiskujejo in oskrbujejo osebe
zdemenco, pri cemer je potrebno upostevati higienske in samozascitne ukrepe, ki vkljucujejo cepljenje
proti SARS-CoV-2. Priporocljivo je prezracevanje prostorov dva- do trikrat dnevno. Maske, razkuZila
in termometer za merjenje telesne temperature so nepogresljivi (24). Nadzorovanje okuzb je otezeno,
ko se pojavljajo nevropsihiatri¢ni simptomi (vznemirjenosti in tavanje, bolniki si pri tem odstranjujejo
masko, se dotikajo povrsin) (29).



Zmanjsevanje obcutkov osamljenosti in stresa
Prilagajanje novim situacijam je za osebe z demenco Se posebej stresno, zato je pomembno, da jim
oskrbovalci/skrbniki trenutno situacijo veckrat predstavijo, vendar na pomirjujo¢ in empati¢en nacin.
Prekinjen stik s svojci, izolacija in drugi ukrepi krepijo obcutke osamljenosti, tako pri osebah
z demenco, ki Zivijo v domaci oskrbi, kot pri tistih, ki Zivijo v socialno-varstvenem zavodu. Pomembno
se je prilagajati in starejSim priblizati telekomunikacijo, meditacije, sprostitvene vaje in psiholosko
svetovanje (34).

Ohranjanje rutine in zdrav Zivljenjski slog
Osebi z demenco je potrebno zagotoviti ustaljen ritem, zdrav Zivljenjski slog, od spanja, uravnotezene
prehrane, do telesne aktivnosti. Enako velja za preventivo pred demenco v splo$ni populaciji (24). Dan
naj vkljucuje izvajanje prilagojene telesne vadbe, sprehode v naravi ter pri tem izogibanje mnoZicam.
Pomembno je vkljuevanje miselnih aktivnosti, kot so branje, igranje kart, ustvarjanje in drugo (33).

Porast telesne neaktivnosti med pandemijo je bil opazen tako pri osebah z demenco kot v splosni
populaciji (6). Telesna neaktivnost in nezdrave izbire (npr. kajenje, cezmerno pitje alkohola) predsta-
vljajo dejavnike tveganja za vaskularno demenco in Alzheimerjevo bolezen. Pomanjkanje telesne
aktivnosti prispeva h kar tretjini prevalence Alzheimerjeve bolezni. Po priporodilih SZO je priporoceno
izvajati 150 minut zmerne vadbe ali 75 minut intenzivne vadbe na teden. Na ta na¢in zmanjSamo
tveganje za pojav Alzheimerjeve bolezni za 45 %, za 26 % pa pojav druge oblike demence. Telesna
aktivnost pripomore k uspesSnejSemu premagovanju virusnih okuzb zaradi svojih protivnetnih ucinkov
(30).

Telekomunikacijska pomo¢/telemedicina in podpora oskrbovalcem/skrbnikom oseb

z demenco
Utemeljeno lahko pri¢akujemo, da se pri osebah z demenco med pandemijo pojavlja ve¢ vedenjskih
motenj. Smiselno je, da za njihovo uspesnejSe obvladovanje strokovnjaki (npr. psihologi, terapevti,
zdravniki) pripravijo preproste nasvete za neformalne oskrbovalce/skrbnike, vzpostavijo
telekomunikacijsko pomoc¢ in skupine za samopomog¢, ki delujejo preko spleta. Telemedicina ima med
pandemijo pomembno vlogo za ohranjanje zdravja, zato je pomembno, da se ta nacin pribliza
neformalnim oskrbovalcem/skrbnikom in se jim pojasnijo prednosti uporabe te vrste storitve, ko stiki
in obiski v Zivo niso mogoci (33).

Nefarmakoloski ukrepi
Pandemija je onemogocila Stevilne nefarmakoloske pristope za obravnavo demence. Ob vseh zascitnih
ukrepih, cepljenju in do danes razpoloZljivemu znanju za preventivno delovanje glede novega virusa je
pomembno, da se pri osebah z demenco nadaljuje z izvajanjem aktivnosti in kognitivnih stimulacij ter
drugih obravnav. Preventivno in v primeru suma na okuzbo ali okuzbe se uporablja ustrezna osebna
varovalna oprema (1).

IzobraZevanje formalnih in neformalnih oskrbovalcev/skrbnikov oseb z demenco in Sirse
javnosti
Smiselno je, da zdravstvene ustanove v okviru preventivne aktivnosti zagotovijo izobrazevanje
negovalcev glede posebnih znacilnosti bolnikov z demenco. Za osebe z demenco je priporocljivo, da jih
obiskuje vedno ista oseba. Potrebno je ozavescati javnost o demenci za zmanjSevanje stigme in
diskriminacije starejsih (24). Poseben poudarek je potrebno nameniti prepoznavanju zgodnjih znakov



akutnih vedenjskih sprememb, kot zacetnih simptomov covida-19 (41). Dobrodosle so vse aktivnosti,
usmerjene v ozavescanje javnosti in zmanjSevanje stigme demence.

Prednost tega preglednega znanstvenega prispevka je metodoloska primerljivost (enak nacin izvedbe,
uporaba enakih instrumentov, standardiziranih vprasalnikov, na katere so odgovarjali oskrbovalci/
skrbniki oseb z demenco) ter moznost primerljivosti rezultatov. Med slabostmi bi izpostavili
subjektivno zaznavanje stopnje stresa pri oskrbovalcih/skrbnikih oseb z demenco, ki vpliva na zaznavo
stopnje in spremembe simptomov pri bolnikih z demenco. Izsledki rezultatov glede pojavnosti delirija
so zanesljivejsi, saj je objektivno diagnosticiran in zdravljen v bolnisni¢nem okolju.

Dodatna omejitev nase raziskave je relativno kratko obdobje spremljanja simptomov (v prvem valu).
V prihodnje bi bilo smiselno spremljati spremembo v simptomih demence v daljSem ¢asovnem
obdobju, na primer ob zakljucku pandemije in primerjava s spremembami v simptomih demence
v enakem ¢asovnem obdobju v ¢asu pred pandemijo, oziroma v ¢asu ko vplivov pandemije ne bo vec
v takem obsegu. Na ta nacin bi dobili bolj celosten pregled nad vplivom pandemije na osebe
z demenco.

Menimo, da je stopnja nevropsihiatricnih simptomov demence in stopnja kognitivne funkcije
(upad/porast) med pandemijo covida-19 pri osebah z demenco odvisna od okolis¢in, v katerih
se znajdejo osebe z demenco, na kar nakazujejo tudi pregledane znanstvene objave v rezultatih
prispevka. V primerih, kjer se stopnja simptomov demence v ve¢jem delezu ni spremenila, bi razlog
lahko bil v tem, da kognitiven upad ovira pri zaznavanju in prepoznavanju nevarnosti in osebe
z demenco same niso obcutile sprememb (nevarnosti), ali pa v ¢asu raziskave niso bivale v Zariscih
izbruha bolezni (38). Nizja stopnja nevropsihiatricnih simptomov je lahko povezana s tem, da so osebe
z demenco vec Casa prezivele s svojci v domaci oskrbi in bile manj osamljene (20). Poleg tega k nizji
stopnji nevropsihiatricnih simptomov prispevajo razliche intervencije, kot so podporne skupine,
delavnice in formalna izobrazevanja za svojce oseb z demenco, ki so tudi njihovi oskrbovalci/skrbniki
(17). Kljub temu vecina raziskav, izvedenih v ¢asu prvega vala okuzb po vsem svetu, lockdown in
socialne izolacije povezuje s porastom nevropsihiatri¢nih, vedenjskih in kognitivnih simptomov
demence (4, 5, 7, 9, 11, 15, 16, 22, 27). Kot razloge navajajo povecano stopnjo stresa med
oskrbovalci/skrbniki (4, 7), ne-uporabo smernic, namenjenih podpori oskrbovalcev/skrbnikov (7),
opustitev obicajnih dnevnih aktivnosti, socialnih stikov in druzenj, kognitivnih terapij, telesne vadbe (9,
15), nedostopnost in zaprtje centrov in zdravstvenih ustanov (22). Nevropsihiatri¢ni simptomi
so bili pri osebah z demenco pri vecini prisotni Ze pred pandemijo (27), lockdown je prispeval k porastu
predvsem agitacije, anksioznosti, depresivnih simptomov, apatije, razdraZljivosti (4, 9, 11, 13, 16, 27,
36). Simptomi anksioznosti so bili pogostejsi pri osebah z blago do zmerno demenco, medtem ko so
bili simptomi vznemirjenosti pogostejsi pri posameznikih z napredovano obliko demence (4).
Pri osebah z Alzheimerjevo boleznijo je opazen velik porast motenj spanja (18). Glede na sistematicni
pregled literature so se nevropsihiatri¢ni simptomi poslabsali med 22 in 75 %, upad kognitivnih funkcij
je bil opazen med 12 in 80 % (36). Ob nasem pregledu literature so se deleZi poslabsanja
nevropsihiatri¢nih simptomov gibali med 14 in 72 %, upad kognitivnih funkcij pa je bil med 19 in 60 %.



Ob okuzbi s SARS-CoV-2 (covidu-19) se pri osebah z demenco pogosto pojavijo nevropsihiatri¢ni
simptomi, celo ob odsotnosti tipi¢nih respiratornih simptomov (8, 37). Najpogosteje se pojavi delirij,
zato smo ta simptom v prispevku izpostavili. Pri bolnikih, ki so razvili delirij, je bila zaznana visja stopnja
smrtnosti v primerjavi z bolniki brez delirija (32, 37). Pri osebah, obolelih s covidom-19, je opazna visja
stopnja smrtnosti pri tistih s so¢asno demenco (8). Razlog za viSjo stopnjo smrtnosti je lahko tudi visja
starost, vec socasnih kroni¢nih obolenj, zaradi navedenega lahko pride tudi do opustitve zdravljenja
pri teh osebah (8).

Glede na izsledke preglednega prispevka lahko izpostavimo osebe z demenco kot ene od naj-
ranljivejsih skupin tekom te pandemije. Spadajo socasno v vec¢ skupin s povecanim tveganjem glede
okuzbe — kot starostniki, osebe v socialno-varstvenem zavodu, osebe z ve¢ kroni¢nimi boleznimi,
osebe, ki se tezko prilagodijo novim razmeram in jih celo ne razumejo, osebe, ki jih je prizadela
odsotnost obravnav in drugo, zato so Se posebej pomembni prilagojeni pristopi za naslavljanje
problematike v skladu s potrebami.
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