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Uvod: Dolgotrajni covid-19 je zdravstveno stanje, ki se obi¢ajno pojavi 3 mesece po zacetku bolezni
covid-19. Simptomov, ki trajajo vsaj 2 meseca, ni mogoce razloZiti z drugo diagnozo. Pogosti simptomi
so utrujenost, tezko dihanje, kognitivhe in nevroloske motnje, ki vplivajo na vsakodnevno
funkcioniranje.

Metode: Opravili smo sistematicni pregled literature v podatkovni bazi PubMed v skladu s smernicami
metodologije PRISMA. Osredotodili smo se na kognitivhe motnje po bolezni covid-19 in za iskanje
uporabili klju¢ne besede »post covid syndrome« in »cognitive impairment«.

Rezultati: V rezultate smo vkljucili izsledke 25 identificiranih in pregledanih znanstvenih prispevkov.
Vse osebe, vkljucene v izbrane raziskave, so bili bolniki, ki so preboleli bolezen covid-19 in so imeli
dolgotrajne simptome. Izpostavili smo kognitivhe motnje po covidu-19, ki se lahko pojavljajo ne glede
na stopnjo resnosti bolezni covid-19, potrebo po hospitalizaciji in starost. Kognitivne motnje po covidu-
19 so imeli tudi mlajsi bolniki ter tisti, ki so imeli asimptomatsko okuzbo s SARS-CoV-2.

Razprava: Zdi se, da so kognitivne motnje eden izmed relativho pogostih pojavov po covidu-19.
Dejavnik tveganja za postcovidni sindrom, bi lahko bilo ve¢ kot pet zgodnjih simptomov bolezni,
zgodnja dispneja, predhodna duSevna motnja, povisanje specificnih vnetnih parametrovin Zenskispol.

Zakljucek: Pandemija covida-19 je poleg nalezljive bolezni prinesla Se nov val kroni¢nih zdravstvenih
stanj po covidu-19, imenovanih dolgotrajni covid-19, ki bolnike ovirajo pri nadaljnjem normalnem
zZivljenju in delu.



Covid-19 lahko predstavlja Zivljenjsko ogroZajoce stanje s smrtnim izidom, a pri vecini oseb, ki prebolijo
covid-19, je mozZna popolna remisija bolezni. Virus SARS-CoV-2 lahko deluje na vec sistemov v telesu in
povzroca sistemsko obolenje. Nekateri prebolevniki covida-19 se soocajo z dolgotrajnimi posledicami,
in sicer na plju¢nem, sréno-Zilnem in Zivénem sistemu ali z duSevnimi motnjami, kar je pogostejsSe pri
Zenskah, osebah srednjih let ter bolnikih z ve¢ simptomi na zacetku bolezni (30). Covid-19 lahko
v nekaterih primerih povzroca dolgotrajne zdravstvene spremembe, ki so jih poimenovali »dolgotrajni
covid-19 (sinonim dolgi covid)«, v sklopu katerega se lahko pojavijo kognitiven upad (tezave z miselnimi
sposobnostmi) in posledice na dusevnem zdravju (anksiozne motnje, depresija in druge motnje
razpoloZenja), tako zaradi same bolezni covid-19 in/ali zaradi posegov med zdravljenjem covida-19
(umetno predihavanje in intenzivna nega pri hudo bolnih bolnikih). Svetovna zdravstvena organizacija
je definirala postcovidni sindrom oziroma dolgotrajni covid-19 (30) kot stanje, ki se pojavi pri
posameznikih z anamnezo verjetne ali potrjene okuzbe s SARS-CoV-2, obi¢ajno 3 mesece od zacetka
bolezni covid-19. Simptomov, ki trajajo vsaj 2 meseca, ni mogoce razloZiti z drugo diagnozo. Pogosti
simptomi so utrujenost, tezave z dihanjem, kognitivna disfunkcija in drugo, na splosno pa vplivajo na
vsakodnevno funkcioniranje. Simptomi se lahko pojavijo na novo po za¢etnem okrevanju po akutnem
covidu-19 ali pa vztrajajo od zacetka bolezni. Simptomi lahko tudi nihajo ali se s¢asoma ponovijo (30).

Dolgotrajni covid-19 je bil najprej prepoznan v druzbenih podpornih skupinah prebolelih, nato pa je bil
obravnavan v znanstvenih in medicinskih krogih. Prizadene lahko vse osebe, ki so prebolevale covid-
19, ne glede na resnost bolezni. Potreba po hospitalizaciji in visja starost nista nujna pogoja za pojav
dolgotrajnih simptomov, saj se z njimi soocajo tudi mlajsi odrasli ter otroci in tisti, ki niso bili
hospitalizirani zaradi covida-19 (32). DeleZ bolnikov, ki porocajo o dolgotrajnih simptomih, glede na
resnost bolezni, se giblje pri 50 % hospitaliziranih, 27,5 % simptomatskih a ne hospitaliziranih bolnikih
in 19 % asimptomatskih bolnikih (23). Mnogi preboleli porocajo o tezavah s spominom, koncentracijo
in reSevanjem teZav. TeZave s t. i. "moZgansko meglo« povzroca ne le virusna okuzba s SARS-CoV-2,
temvec tudi drugi, posredni dejavniki, kot so vnetje, nizka koncentracija kisika, sedacija, umetna
ventilacija, dolgotrajno bivanje na intenzivnem oddelku, krvni strdki (30).

Vrezultatih prispevka smo se osredotocili na prevalenco in pojavnost kognitivnih sprememb oz. motenj
pri osebah, ki se soocajo z dolgotrajnim covidom-19 oziroma s postcovidnim sindromom. Vklju¢ene so
tako osebe, ki so bile hospitalizirane, torej so bile kriticno bolne ali imele tezek do srednje tezek potek
bolezni, in tiste, ki so okuzbo prebolevale v domaci oskrbi in z blazjim potekom. Poleg tega pregled
literature nakazuje, da imajo tveganje za kognitivnhe motnje po covidu-19 tudi tisti z asimptomatsko
obliko okuzbe s SARS-CoV-2.

V podatkovni bazi PubMed smo na podlagi klju¢nih besed »post covid syndrome« in »cognitive
impairment« na dan 5.1.2022 identificirali 94 zadetkov. UpoStevali smo kronoloski kriterij od
1. 3. 2020 (nekaj vec kot 3 mesece po prvem izbruhu virusa SARS-CoV-2) do 5. 1. 2022 (¢as pisanja
prispevka). Sledil je sistemati¢ni pregled zadetkov v skladu s smernicami metodologije PRISMA (angl.
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (23). Vse prispevke smo



pregledali po naslovih in izvleckih ter oblikovali tehni¢ne in vsebinske kriterije za vkljucitev prispevkov
v rezultate tega ¢lanka.

Kriteriji pri izboru rezultatov so bili sledeci:

A) Kronoloski kriterij (prispevki, objavljeni v podatkovni bazi PubMed od 1. 3.2020 do vklju¢no
5.1.2022),

B) Tehnicni kriterij (objave v angleskem jeziku, izklju¢evanje podvojenih prispevkov),

C) Vsebinski izkljucitveni kriteriji (izkljucili smo Studije primerov, kratka porocila, pisma urednikom in
druge kratke prispevke),

D) Vsebinski izklju¢itveni kriterij (izkljucili smo kvalitativne raziskave, intervjuje),

E) Vsebinski izkljucitveni kriterij (izkljucili smo raziskave, ki obravnavajo osebe z Ze predhodno
kognitivho motnjo, pred boleznijo covid-19),

F) Vsebinski vkljucitveni kriterij (raziskave, iz katerih ni razvidna prevalenca kognitivnih motenj in/ali
primerjave kognitivnega stanja oseb, ki so prebolele covid-19, s kontrolno skupino).

V podatkovni bazi PubMed smo na podlagi klju¢nih besed »post covid syndrome« in »cognitive
impairment« na dan 5. 1. 2022 identificirali 94 zadetkov. Po upostevanju kronoloskega in tehnicnega
kriterija je preostalo 90 objav (tri objave v jeziku, ki ni angleski, ena objava podvojena). Izvedli smo
hiter pregled prispevkov po naslovih in izvleckih ter dolocili vsebinske izkljucitvene kriterije C, D in E,
ki so opredeljeni v prejSnjem poglavju. Za kon¢ni podrobni vsebinski pregled besedila smo identificirali
70 prispevkov. 45 prispevkov, ki niso ustrezali kriteriju F, smo izlocili. Po upostevanju vseh izkljucitvenih
kriterijev smo identificirali 25 prispevkov, ki smo jih vkljucili v pregled podrocja. Shematski prikazizbora
prispevkov je razviden na Sliki 1.

V Tabeli 1 so prikazane ugotovitve znanstvenih pregledov literature (metaanalize in petih preglednih
znanstvenih prispevkov), ki se nanasajo na kognitivne spremembe po akutni bolezni covid-19.

V Tabeli 2 so prikazane glavne ugotovitve izbranih 19 izvirnih znanstvenih raziskav o postcovidnem
sindromu. Izpostavilismo ugotovitve glede prevalence in resnosti kognitivnih motenj po akutni bolezni
covid-19. Vse osebe v obravnavanih skupinah so bili bolniki, ki so preboleli bolezen covid-19, in imajo
dolgotrajne simptome. Akutno okuZzbo so vecinoma preboleli v (prvi polovici) leta 2020, torej v prvem
valu okuzb v Evropi. 11 izvirnih znanstvenih raziskav se je nanasalo na bolnike, ki so bili zaradi okuzbe
ali zapletov po okuzbi s SARS-CoV-2 hospitalizirani, 8 izvirnih znanstvenih raziskav se je nanasalo na
bolnike, ki so imeli blaZjo obliko bolezni, ali pa je bil deleZ hospitaliziranih manjsi (od 0 do 25 %). Razpon
starosti v skupinah bolnikov, ki so bili hospitalizirani zaradi covida-19, je bil od 54 do 72 let, v skupinah
z blaZjo obliko in niZjim delezem hospitaliziranih je bil od 31 do 46 let. Avtorji raziskav so veinoma
dolgotrajne simptome spremljali, oziroma beleZili po treh mesecih ali vec, pri eni raziskavi so spremljali
simptome v subakutni fazi bolezni, pri eni pa po odpustu iz bolnisnice. Delez hospitalizacij, povprecna
starost in trajanje, oziroma cas spremljanja simptomov pri bolnikih z dolgotrajnim covidom-19 je
razviden v Tabeli 1. Izpostavili smo ugotovitve glede kognitivnih sprememb.



Rezultati iskanja
»post covid syndrome« in

»cognitive impairment«
z upostevanjem:

A) Kronoloski kriterij 94

B) Tehnicni kriterij 90

Vsebinski kriteriji:

—| C) 16 izkljucenih

D) 2 izkljucena

E) 2 izkljucena

F) 45 izklju¢enih

Vkljuceni prispevki
v rezultate: 25

Legenda:
Kriteriji:

A) prispevki, objavijeni
od 1. 3. 2020 do vkljucno 15. 1. 2022

B) objave v angleSkem jeziku,
izkljuéeni podvojeni prispevkl

C) izkljuéene studije primerov, kratka porocila,
pisma urednikom in drugl kratki prispevki

D) izklju€ene kvalitativne raziskave, intervjuji

E) izklju€ene raziskave, ki obravnavajo osebe
2 7e predhodno kognitivno motnjo
pred boleznijo covid-19

F) izkljuéene raziskave, iz katerih ni razvidna
prevalenca kognitivnih motenj in/ali
primerjave kognitivnega stanja oseb,
ki so prebolele covid-19,

s kontrolno skupino

Slika 1: Shematski prikaz pregleda literature z upostevanjem kriterijev.
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Tabela 1: Izpostavljene ugotovitve glede kognitivnih motenj po covidu-19 (dolgotrajni covid-19) - proucitev preglednih znanstvenih prispevkov

Vsebina
znanstvenih preglednih prispevkov

Ocena simptomov utrujenosti in
kognitivnih motenj po covidu-19
(metaanaliza 43 znanstvenih
prispevkov)

Ocena nevroloskih motenj po
covidu-19

Ocena epidemiologije, simptomov
in patogeneze covida-19

Ugotovitve glede kognitivnih sprememb po covidu-19

22 % tistih, ki so preboleli covid-19, je imelo kognitivhe motnje in 32 % utrujenost Se 12 tednov ali ve¢ po okuzbi s SARS-CoV-2.

Trendi nakazujejo, da je delez kognitivnih motenj vecji pri Zenskah, a povezava med spolom in pojavom kognitivnih motenj po
covidu-19 ni bila statisticno pomembna.

Ni bilo statisticno pomembne razlike med skupino s srednje tezko obliko bolezni in kriticno bolnimi (hospitalizirani) in skupino
z blago obliko bolezni (nehospitalizirani) covid-19, ki so imele kognitivnhe motnje po covidu-19.

Ni bilo statisticno pomembne razlike pri spremljanju kognitivnih motenj manj kot 6 mesecev po okuzbi in ve¢ kot 6 mesecev
po okuzbi.

Za ugotavljanje kognitivnih motenj po covidu-19 se uporabljajo orodja in testi za oceno spoznavnih sposobnosti, s klinicno
diagnozo kognitivne motnje ali pa subjektivno oceno kognitivhe spremembe (samoporocanje bolnikov). Raziskave, pri katerih
prevalenca kognitivnih motenj temelji na subjektivni oceni, porocajo o viSjem delezu v primerjavi z raziskavami, ki so temeljile
na objektivnih podatkih.

Dolgoroc¢ne kognitivhe motnje so lahko tudi posledica delirija, ki ga doZivijo bolniki s tezko obliko covida-19, in kritiéno bolni
zaradi covida-19.

Stopnja novonastale demence po hospitalizaciji zaradi covida-19 je 2—3-krat visja kot po hospitalizacijah zaradi drugih
zdravstvenih razlogov.

Simptom t. i. moZganske megle (ki ni medicinsko opredeljena diagnoza) se nanasa na teZave z miselnimi sposobnostmi,
spominom in koncentracijo. Pojavlja se tudi po preboleli blazji obliki bolezni covid-19, torej tudi pri osebah, ki niso
potrebovale hospitalizacije.

Ob odpustu iz bolniSnice je imelo 33 % bolnikov po covidu-19 kognitivne in motori¢ne motnje, kot je npr. dezorientacija ter
slabo nadzorovanije gibov. Izsledki kaZejo, da naj bi imeli preziveli z akutno respiratorno stisko pogosto kognitivnhe motnje.
Med dolgorocnimi posledicami predstavlja tveganje za Alzheimerjevo bolezen.

Vir

(8)

(3)

(31)



Vsebina
znanstvenih preglednih prispevkov

Ocena razsirjenosti kognitivnih
motenj pri osebah, ki so prebolele
covid-19

Ocena sprememb po bolezni
covid-19 in dolgotrajnih simptomih

Ocena vrste in razsirjenosti
simptomov pri dolgotrajnem
covidu-19

Ugotovitve glede kognitivnih sprememb po covidu-19 Vir

81 % oseb, ki so se zdravile na intenzivni enoti in s pomocjo mehanske ventilacije zaradi covida-19, je kazalo kognitivni upad.
Motnje v izvrsilnih funkcijah so se kazale skoraj pri Cetrtini bolnikov, ki so preboleli akutni respiratorni sindrom zaradi
covida-19.

Kognitivni simptomi po covidu-19 so bolj razsirjeni pri starejSih in tistih s tezko obliko bolezni covid-19 ter kriticno bolnih,
kljub temu pa se te pojavljajo tudi pri bolnikih z blago obliko bolezni covid-19. Tudi asimptomatski bolniki so dosegli nizje 2)
rezultate na preizkusih spoznavnih sposobnosti, na podrocju vidno-prostorskih sposobnosti, poimenovanja in tekocega

govora. Osebe, ki so prebolele covid-19, imajo slabso pozornost v primerjavi s kontrolno skupino, medtem ko za spomin,

izvrSilne funkcije in kognitivhe sposobnosti ni bilo razlik.

Covid-19 ima dolgorocen vpliv na posameznikove kognitivhe sposobnosti: po trimesecnem spremljanju 60 bolnikov so

ugotovili, da se je delez bolnikov z motnjami spomina, s 13,3 % med akutno fazo, ve¢ kot podvojil na 28,3 %.

Izsledki raziskav nakazujejo, da se dolgotrajni covid-19 izraza tudi s kognitivnimi motnjami: motnje miselnih sposobnosti

in koncentracije, t. i. moZganska megla, dezorientacija, delirij in druge kognitivnhe motnje. Pojav encefalitisa, nihanje
razpoloZenja in kognitivnhe motnje (t. i. mozganska megla) se relativnho pogosto pojavijo dva do tri mesece po zacetku akutne 1)
faze bolezni.

Slikanje moZganov z magnetno resonanco pri predhodno hospitaliziranih bolnikih s covidom-19 je pokazalo nevroinvazivne

sposobnosti virusa in moznost dolgoroc¢nih posledic okuzbe.

Analiza 50 znanstvenih objav:
34 kohortnih ali prospektivnih, 14 presecnih, 1 kontrola primera, 1 retrospektivna opazovalna raziskava
Skupno je bilo ugotovljenih >100 simptomov.
Heterogenost in razsirjenost simptomov pri osebah z dolgotrajnim covidom-19. (12)
Med kognitivnimi tezavami:

- nevrokognitivnha motnja: 7-77 %,

- motnja pozornosti: 17-50 %,

- zmedenost: 21 %.



Tabela 2: Prisotnost in prevalenca kognitivnih motenj v skupinah postcovidnih bolnikov (dolgotrajni covid-19) — pregled izvirnih znanstvenih objav

Drzava
Obdobje okuzbe

ZDA:
marec 2020-
marec 2021

ZDA:
maj 2020-april
2021

Stevilo oseb
vkljucenih
v raziskavo

156:
- 87 potrjen covid-19,
- 69 sum na covid-19

87:

- 74 % moskih

- 59 oseb je resilo
kognitivni test

Povprecna
starost (let)/
(razpon
starosti) (let)

44 (13-79)

62

Delez
hospitaliziranih/
Stevilo oseb

11 %/17

100 %/92 %
intubiranih in
na mehanicni
ventilaciji

Cas trajanja simptomov/
cas od okuzbe

Povprecno
351 dni od okuzbe.

Povprecni Cas
ponovnega spremljanja
simptomov v kliniki

za okrevanje po odpustu

iz intenzivnega

zdravljenja je bil 20 dni.

(Povprecno trajanje:

- bivanje v bolnisnici
51 dni,

- bivanje na oddelku
za intenzivno
zdravijenje 22 dni,

- intubacije 17 dni.)

Ugotovitve
v povezavi s kognitivnimi motnjami

Najpogostejsi simptomi so bili:

- 82 % utrujenost

- 67 % mozganska megla,

- 60 % glavobol
Najpogostejsi sprozilci simptomov so bili:

- 86 % telesni napori,

- 69 % stres,

- 49 % dehidracija.
63 % (98) bolnikov je imelo vsaj blago kognitivho
okvaro (objektivno ocenjeno s testom Neuro-Qol).
Vec kot 30 % bolnikov je imelo zmerno kognitivno
okvaro.

S testoma MoCA in MoCA- Blind je bila pri 25 % (od
59 oseb) zaznana kognitivha motnja.

Med dolZino bivanja na oddelku za intenzivno
terapijo, delirijem, prejemanjem zdravil (npr.
benzodiazepini, steroidna zdravila) ni bilo opazne
povezave s pozitivnimi rezultati za telesne,
dusevne ali kognitivne tezave.

Vir

(29)



Drzava
Obdobje okuzbe

Nemcija:

1. marec—30. junij
2020
(hospitalizacija)

Italija:
23. februar 2020-
30. junij 2020

ZDA:
21. april-7. julij
2020

Povprecna

Stevilo oseb
starost (let)/

vkljucéenih
. (razpon
v raziskavo .
starosti) (let)
101:
-42 % zensk 60

- 58 % moskih

114 po akutni

: L N. p. (218 let)
respiratorni stiski
45;
- 73,3 % moskih
- 4,4 % oseb 53,9
zdemenco
(2 osebi)

Delez
hospitaliziranih/
Stevilo oseb

100 %:

- 20 % intenzivna
nega,

- 20 % vklju¢enih
v rehabilitacijski
program
po hospitalizaciji

100 %:
- intenzivna nega

100 %:
- na intenzivni negi
7 dni ali vec

Cas trajanja simptomov/

Cas od okuzbe

Povprecni Cas
ponovnega spremljanja
simptomov v kliniki je bil
po 308 dneh (226—-239)
po odpustu iz bolnisnice.

3,61in 12 mesecev po
odpustu z intenzivne
nege opravljeno
standardizirano
spremljanje telesnih,
kognitivnih in
simptomov dusevnih
moten,;.

En mesec po odpustu iz
bolnisnice izveden
telefonski intervju.

Ugotovitve
v povezavi s kognitivnimi motnjami

- 51 % bolnikov je imelo od 1 do 4 simptome.
- 39 % bolnikov je imelo vec kot 4 simptome.
- 10 % bolnikov je bilo brez simptomov.
Najpogostejsi simptomi so bili:

- 49 % utrujenost,

- 49 % dispneja (tezko dihanje),

- 41 % izpadanje las in

- 39 % kognitivne motnje.
Zenske so porocale o ve¢ simptomih v primerjavi z
moskimi.

Preizkus spoznavnih sposobnosti z MoCA testom
je pokazal, da je bila po 3 mesecih zaznana
kognitivha motnja pri 28 % bolnikov in se je sCasoma
izboljsala.

66,7 % (30 od 45) bolnikov je opravilo telefonski
preizkus spoznavnih sposobnosti s testom MoCA:
- pri 80 % (24 od 30 bolnikov) ni bilo zaznane
kognitivne motnje.

- pri 20 % (6 od 30 bolnikov) zaznane slabse
kognitivne sposobnosti (pri 1 Ze obstojeca
demenca).

Vir

(25)

(17)

(19)



Stevilo oseb

Povprecna

Delez

Drzava L. starost (let)/ R Cas trajanja simptomov/ Ugotovitve .
. . vkljucenih hospitaliziranih/ . . . L. L. Vir
Obdobje okuzbe . (razpon . ¢as od okuzbe v povezavi s kognitivnimi motnjami
v raziskavo . Stevilo oseb
starosti) (let)
76:
- 32jih je prejemalo Med najpogostejsimi simptomi po enem letu je bila
. zdravljenje s . . motnja spomina (pozabljivost):
Spanija: . o 68,5 Prisotnost simptomov po . . o . .
. kortikosteroidi . - pri 45,5 % bolnikov, ki niso prejemali
marec—april 2020 o 100 % enem letu (telefonski . . (7)
(75 % moskih) interviu) kortikosteroidov
intervju).
- 44 jih ni prejemalo ! - pri 43,8 % bolnikov, ki so prejemali
kortikosteroidov 615 kortikosteroide.
(52,3 % moskih) ’
Povprecen rezultat preizkusa spoznavnih
100 %: sposobnosti MoCA*:
Italija: 0 - . 0d9do13tednov P . . .. . (21)
; . 12 67/+9,6 - nevroloski zapleti o - pri prebolelih: 17,8 od 30 moznih tock.
april-maj 2020 o po okuzbi. . . ..
po okuzbi - v kontrolni skupini 12 oseb: 26,8 od 30 moznih
tock.
. Spremljanje simptomov
ZDA in Kanada: 47 . - . . . .
. . po povprecno Ni bilo opaznih razlik v kognitivnih sposobnostih
januar—marec 50 oseb v kontrolni 30,8/20-53 2% o . o ) . (16)
. Stirih mesecih med bolniki (47) in kontrolno skupino (50).
2021 skupini .
(14 do 312 dni).
Kognitiven upad pri:
L L - 59 % bolnikov, ki so preboleli najhujso obliko
Kitajska (Wuhan): Spremljanje simptomov . .
100 % . covida-19 (238 bolnikov);
10. februar-10. 1539 69 (<60 let) Sest mesecev po odpustu (18)

april 2020

iz bolnisnice.

- 29 % bolnikov, ki so preboleli hudo obliko
covida-19 (1301);
- 22 % oseb v kontrolni skupini (466).




Drzava
Obdobje okuzbe

Nemcija:
20. april-12. maj
2020

ZDA:

1. junij-31.
december 2020
(Cas raziskave)

Svedska:
zima—pomlad
2020 in jesen
2020-zima 2021

Povprecna

Stevilo oseb
starost (let)/

vkljucéenih

. (razpon
v raziskavo .

starosti) (let)
29:
. 65,2/ 14,4

- 38 % Zensk
100:

. 45,4/+ 14,2
68 % Zensk
100:

. 44,5/18-70
82 % zensk

Delez
hospitaliziranih/
Stevilo oseb

100 %

25%

N. p. (blaga oblika
bolezni)

Cas trajanja simptomov/
¢as od okuzbe

Spremljanje simptomov
v subakutni fazi.

Povprec¢no 3 mesece po
okuzbi (93 dni).

Simptomi povprecno
prisotni 47 tednov
(razpon od 12 do 83
tednov).

Kriterij za vkljucitev:
simptomi prisotni vsaj Se
12 tednov po akutni
okuzbi (3 mesece).

Ugotovitve Vi
ir
v povezavi s kognitivnimi motnjami

Preizkus spoznavnih sposobnosti s testom MoCA
je pokazal oslabljeno kognitivno funkcijo pri 18 od
26 bolnikov (povprecna ocena 21,8 od moznih 30
tock). (14)
Pri 54 % (14 oseb) se je pokazala blaga do zmerna
kognitivha motnja.

Pri 15 % (4 osebe) se je pokazala huda kognitivna
motnja.

Najpogosteje so se pojavljali simptomi:

- 45 % kognitivne motnje (porocanje o subjektivnih
tezavah s koncentracijo, motnjah spomina, tezavah
s izbiro besed, tezave s sposobnostjo opravljanja
vel oprawl'hkratl) (28)
- 80 % utrujenost,

- 59 % respiratorne motnje,

- 59 % nevroloske motnje,

- 30 % motnje spanja,

- 26 % dusSevne motnje.

Predhodno popolnoma zdravih: 67 %.

Samoocena simptomov:

- kognitivne motnje: 95 %, (4)
- motnje pozornosti: 94 %,

- motnje kratkoro¢nega spomina 92 %.



Stevilo oseb

Povprecna

Delez

Drzava L. starost (let)/ R Cas trajanja simptomov/ Ugotovitve .
. . vkljucenih hospitaliziranih/ . . . L. L. Vir
Obdobje okuzbe . (razpon . ¢as od okuzbe v povezavi s kognitivnimi motnjami
v raziskavo . Stevilo oseb
starosti) (let)
Povprecen rezultat dosezenih tock pri preizkusu
spoznavnih sposobnosti s testom MoCA od
moznih 30 tock:
Spremljanje simptomov - 27 (razpon tock od 24 do 28)
Belgit 32 100 %: prisotnih tri mesece po - <26* pri 44 % (14 od 32 bolnikov).
elgija: :
&Y . 62/49-68 - 93,7% odpustu iz intenzivne Povprecen rezultat dosezenih tock pri preizkusu
1. marec-17.julij -65,6 % > 65 let o . . . . .. (24)
5020 zdravljenje nege — povprecno 94 dni  spoznavnih sposobnosti s testom MoCA od moznih
na ventilatorju po odpustu (klini¢ni 30 tock pri bolnikih:
podatki). - napotenih naprej v rehabilitacijo (17 oseb):
26 (razpon tock od 23 do 28),
- napotenih v domaco oskrbo (15 oseb):
27 (razpon tock od 22 do 28).
63,62/+12,9 Povprecen rezultat dosezenih tock pri preizkusu
spoznavnih sposobnosti s testom MoCA od moznih
101: . . 100 % o .
. S hipozmijo L Spremljanje simptomov 30 tock:
Italija: - 50 oseb (z blagimi do .
o 68,2/+ 11 o . do Sest mesecev po - 24,4 +3,2. (9)
n. p. z objektivno zmernimi zapleti

hipozmijo

Brez hipozmije
58,2/t 12

zaradi covida-19)

okuzbi.

- pri osebah s hipozmijo (zmanj$ana sposobnost
voha): 23,2 + 3,4.
- pri osebah brez hipozmije: 25,7 + 2,5.




Drzava
Obdobje okuzbe

Nemcija:
september 2020—
april 2021 (cas
raziskave)

ZDA:
13. maj-11.
november 2020

Povprecna

Stevilo oseb
starost (let)/

vkljucéenih

. (razpon
v raziskavo .

starosti) (let)
100:
. 45,6/20-79

- 67 % Zensk

100 :
- 50 potrjena okuzba

POt 43/+11,3

- 50 nepotrjena
okuzba s simptomi
-70 % zensk

Delez
hospitaliziranih/
Stevilo oseb

11%
(ostali blag potek
bolezni)

0%

Cas trajanja simptomov/
¢as od okuzbe

Spremljanje simptomov
od treh mesecev po
okuzbi (razpon od 85 do
426 dni).

Prisotnosti nevroloskih
simptomov vsaj Sest
tednov po pojavu prvih
znakov bolezni.

Ugotovitve
v povezavi s kognitivnimi motnjami

Povprecen rezultat dosezenih tock pri preizkusu
spoznavnih sposobnosti s testom MoCA od moznih
30 tock:

- 26,7,

- pri zenskah: 26,9,

- pri moskih: 26,3.

Povprecen rezultat dosezenih tock pri preizkusu
spoznavnih sposobnosti s testom MoCA od moznih
30 tock zaznan kot patoloski:

-<25: pri 30,6 % (22 oseb: 13 Zensk (28,9 %) in 9
moskih (33,3 %)).

Kognitivhe motnje zaznane pri 72 %:

- pri Zenskah 67,2 % (45 Zensk),

- pri moskih 81,8 % (27 moskih).

Pri 81 % preiskovancev je bila prisotna t. i.
mozganska megla.

Preizkus spoznavnih sposobnosti je opravilo 19
potrjeno pozitivnih na SARS-CoV-2 in 9 oseb z
nepotrjeno okuzbo, a s prisotnimi simptomi v
akutni fazi bolezni — v obeh skupinah je bila slab3a
kakovost Zivljenja povezana tudi s kognitivnim
upadom in utrujenostjo.

Pri potrjeno pozitivnih so bili opazni slabsi
kognitivni rezultati pri pozornosti in spominu v
primerjavi z zdravo demografsko primerljivo
populacijo v ZDA.

Vir

(6)

(11)



Drzava
Obdobje okuzbe

Belgija:
24. april-11. junij
2020

56 drzav:
december 2019-
maj 2020

(Cas raziskave: 6.
september—25.
november 2020)

Povprecna
starost (let)/
(razpon
starosti) (let)

Stevilo oseb
vkljucéenih
v raziskavo

135:
- 68 zensk (50,4 %)
- 67 moskih (49,6 %)

72/58-89

376:

- s prisotnimi
simptomi bolezni N. p./18-80
covid-19 ali

- s potrjeno okuzbo s

SARS-CoV-2

Delez
hospitaliziranih/
Stevilo oseb

100 %

8,43 %

Cas trajanja simptomov/
¢as od okuzbe

Stanje po odpustu
iz bolniSnice

pri hospitaliziranih
vec kot sedem dni.

Simptomi prisotni
vsaj 28 dni.

Ugotovitve
v povezavi s kognitivnimi motnjami

Preizkus spoznavnih sposobnosti s testom MoCA je
opravilo 38 oseb (27,9 %).

Povprecen rezultat dosezenih tock pri preizkusu
spoznavnih sposobnosti s testom MoCA od moznih
30 tock:

- <26 tock: 55,2 % (21 od 38 oseb)

- <26 tock pri mlajsih od 70 let: 44,0 % (11 od 25
oseb)

- <26 tock pri starih 70 ali vec let: 84,6 % (11 od 13
oseb)

- <26 tock pri osebabh, ki so bile zdravljene na
intenzivni terapiji 46,7 % (7 od 15 oseb)

- <26 tock pi osebah, ki niso bile zdravljene na
intenzivni terapiji: 60,9 % (14 od 23 oseb).

Med zdravljenimi na intenzivni terapiji in tistimi, ki
niso bili zdravljeni na intenzivni terapiji, ni bilo
statisticno pomembne razlike pri dosezenih tockah
(MoCA).

85,1 % anketiranih (3203) je porocalo o pojavu
mozganske megle in kognitivnih motenj, vklju¢no z
motnjami pozornosti, tezavami z izvrsilnimi
funkcijami, reSevanjem problemov in
sprejemanjem odlocitev.

72,8 % vseh anketiranih (2739) je imelo motnje
spomina, vkljuéno z motnjami kratkotrajnega in
dolgorocnega spomina.

Vir

(13)

(10)



Drzava
Obdobje okuzbe

Norveska:

- 28. februar—
4. april 2020
(domaca
izolacija)

- 28. februar—
6. maj 2020
(hospitalizacije)

Legenda:

N. p. — ni podatka

Stevilo oseb
vkljucéenih
v raziskavo

312:

- 247 v domadi
izolaciji

- 65 hospitaliziranih

- 51 % Zensk

Povprecna
starost (let)/
(razpon
starosti) (let)

46/(0 do >60
let)

Delez
hospitaliziranih/
Stevilo oseb

20,8 %

Cas trajanja simptomov/

Cas od okuzbe

Prisotni simptomi
po Sestih mesecih.

Ugotovitve
v povezavi s kognitivnimi motnjami

Po Sestih mesecih simptomi prisotni pri 61 %

(189 od 312 oseb). Med najbolj pogostimi tezavami
v povezavi s kognitivnimi sposobnostmi — na
drugem in ¢etrtem mestu:

- utrujenost (27 %),

- tezave s koncentracijo (26 %),

- motnje vonja in/ali okusa (25 %),

- teZzave s spominom (24 %),

- dispneja (21 %).

Vir

(5)

*Neuro-Qol (angl. Quality of Life in Neurological Disorders): Kvaliteta Zivljenja in nevroloske motnje je instrument za samooceno kvalitete Zivljenja pri bolnikih z nevrolosko motnjo in vklju¢uje
podrocje telesnega, dusevnega (vkljucno s kognitivnimi sposobnostmi) in socialnega zdravja. Preiskovanec lahko doseZe 50 tock, s standardnim odklonom 10 v referencni populaciji. Od 40 do 45

tock nakazuje blago disfunkcijo, med 30 in 40 zbranih to¢k zmerno disfunkcijo, manj kot 30 tock kaZe na hudo disfunkcijo (26).

*MoCA (angl. Montreal Cognitive Assessment): Montrealski preizkus spoznavnih sposobnosti je presejalni preizkus spoznavnih sposobnosti in se uporablja za prepoznavanje blage kognitivne

motnje ali demence. Preizkus traja 10—12 minut. Z njim ocenjujemo izvrsilne funkcije, vidno-prostorske sposobnosti, kratkoroc¢ni spomin, funkcijo govora in jezika, pozornost, koncentracijo,
odloZeni, delovni spomin, orientacijo v ¢asu in prostoru. Preiskovanec lahko doseZe najvec 30 tock. NiZja skupna ocena predstavlja slabso kognitivno sposobnost. Rezultat testa pod 26 tock

nakazuje na kognitivno motnjo (20).



Dolgotrajni covid-19/postcovidni sindrom — trajanje simptomov

»Dolgotrajni covid« je izraz, ki se uporablja za opredelitev simptomov pri osebah, ki so prebolele
akutno fazo bolezni covid-19, simptomi pa se Se nadaljujejo ali razvijajo od 4 do 12 tednov,
ob prisotnosti simptomov 212 tednov, govorimo o postcovidnem sindromu (27). Posledice se lahko
odraZajo na vseh organskih sistemih, na dusevnem zdravju in na kakovosti Zivljenja (15).

Raziskava, opravljena na 3762 preiskovancih, starejsih od 18 let, pri katerih je bolezen covid-19 trajala
vsaj 28 dni, je pokazala, da je po Stirih tednih popolnoma okrevalo le 6,8 % oseb, pri dveh tretjinah pa
so bili simptomi prisotni ve¢ kot Sest mesecev (10). Po manj kot enem letu ponovnega spremljanja
simptomov je bilo le 10 % takih, ki so bile popolnoma brez simptomov (25). Izmed 312 bolnikov,
od katerih jih je bilo 247 v domaci oskrbi, 65 pa hospitaliziranih, sta po Sestih mesecih skoraj dve tretjini
preiskovancev Se vedno imeli prisotne simptome, kateri so obsegali utrujenost (37 %), motnje
koncentracije (26 %), motnje vonja (25 %), motnje spomina (24 %) ter dispnejo (21 %). Med 39 % oseb,
ki po Sestih mesecih niso imele prisotnih simptomov, so bili predvsem otroci in mlajsi odrasli.
Pogostost simptomov vedinoma narasc¢a s starostjo, kot izjema pa so motnje okusa in/ali vonja
pogostejse pri mlajsih skupinah (5).

Dolgotrajni covid-19, oziroma postcovidni sindrom, je bil najprej prepoznan v druzbenih podpornih
skupinah oseb, ki so bolezen covid-19 prebolele, nato pa je bil obravnavan v znanstvenih in medi-
cinskih krogih. Prizadene lahko vse osebe, ki so prebolevale covid-19, ne glede na resnost bolezni, zato
ga ne moremo pripisati zgolj posledici intenzivnega zdravljenja na ventilatorju ali zapletom, kot je
hipoksija (nezadostna preskrba organov in tkiv s kisikom) (32). Zaenkrat ni znanega vzroka za trajanje
simptomov po preboleli akutni okuzbi. MozZni vzroki, poleg sistemskih posledic same bolezni, so Se
dusevna bolezen ali razkritje socasnih prej nediagnosticiranih, morda tudi subklini¢nih, bolezni (15).
Sprozilci dolgoroc¢nih simptomov so lahko telesni napori, stres, dehidracija, vremenske spremembe,
uzivanje velikih obrokov hrane, predmenstrualno obdobje in uZivanje alkohola (26). Potreba po
hospitalizaciji in viSja starost nista nujna pogoja za pojav dolgotrajnih simptomov, saj se z njimi soocajo
tudi mlajsi odrasli in otroci ter tisti z blago obliko bolezni covid-19, ki niso bili hospitalizirani (32).
V skupini 247 oseb, ki so prebolevale blago obliko bolezni, je bila prevalenca dolgotrajnih simptomov
po Sestih mesecih 55-%. Najpogostejsa je bila utrujenost (30 %), sledile so motnje vonja in okusa
(27 %), motnje koncentracije (19 %), motnje spomina (18 %) ter dispneja (15 %). V skupini preisko-
vancev, starih od 16 do 30 let, je imela Sest mesecev po okuzbi dobra polovica prisotne simptome,
najpogostejse so bile motnje vonja in okusa (28 %), sledile so utrujenost (2 %), dispneja (13 %), motnje
koncentracije (13 %) in motnje spomina (11 %) (5).

NajpogostejSi dolgotrajni simptom, o katerem porocajo avtorji raziskav, je utrujenost, ki traja vec
mesecev po akutnem covidu-19, drugi dolgotrajni simptomi pa lahko vkljuujejo tudi dispnejo,
kognitivne in dusevne motnje (15), bolecine v prsih, sklepih in misicah, motnje vonja in okusa, kaselj,
glavobol ter teZave s prebavili in srcem (32). Pojavlja se t. i. »moZganska megla, ki se kot simptom po
covidu-19 prav tako uvrs¢a med pogostejse. Pod tem pojmom bolniki opisujejo teZzave s koncentracijo,
spominom in izvrsilnimi funkcijami (15). Pri vec kot dveh tretjinah oseb s sumom na dolgotrajni covid-
19 se je mozganska megla po pogostosti uvrstila na drugo mesto, takoj za utrujenostjo (82 %) (26).
Skoraj devet od desetih preiskovancev (85,1 % ali 3762 oseb) je po prebolelem covidu-19 porocalo o
pojavu mozganske megle, ki se je nanasala na slabSo pozornost, oslabljene izvrsilne funkcije, tezave



pri reSevanju problemov in odlo¢anju. Skoraj tri ¢etrtine jih je doZivljalo kratkotrajne in/ali dolgotrajne
motnje spomina. Pri skoraj tretjini so se mozganska megla in druge kognitivnhe motnje pojavili v prvem
tednu simptomov. Porocanja o kognitivnih motnjah so se v prvih treh mesecih povecala in dosegla
najvisjo vrednost pri dobrih dveh tretjinah, nato pa so se v naslednjih mesecih rahlo zmanjsala. Vec
kot polovica preiskovancev je imela kognitivhe motnje v sedmem mesecu po akutni okuzbi. Pri osebah,
ki so imele kognitivne motnje ali motnje spanja, so bili najbolj vztrajni nevroloski simptomi. Pojavljali
so se enakomerno v vseh starostnih skupinah. Socasen pojav ve¢ nevropsihiatriénih simptomov lahko
kaze na vecjo nevrolosko okvaro ali vodi do nje (10). Pri 114 osebah, ki so prebolele akutno
respiratorno stisko zaradi covida-19, je bila kognitivha motnja po treh mesecih opazna pri skoraj
tretjini, s Casom pa se je kognitivno stanje izboljsalo (17).

Pri nekaterih bolnikih je Ze tekom akutne okuZbe z virusom SARS-CoV-2 opazno zmanjsanje kognitivnih
sposobnosti. Nekateri avtorji to pojasnjujejo kot posledico invazije virusa v centralno-zZivéni sistem,
sedacije pri zdravljenju z ventilatorjem ter zapletov, kot sta virusni encefalitis in encefalopatija. Izsledki
raziskav kaZejo, da kognitivne motnje, ¢e se pojavijo po okuzbi, povzrocajo dolgoro¢ne motnje
spomina in pozornosti. Avtorji raziskav, ki so s preizkusi spoznavnih sposobnosti ocenjevali pozornost,
spomin, izvrSilne funkcije, zmozZnost obdelave informacij in drugo, so porocali, da je sposobnost
pozornosti in koncentracije bistveno nizja pri osebah, ki so prebolele covid-19 v primerjavi
s kontrolnimi skupinami oseb, ki niso bile okuzene s SARS-CoV-2 (2).

Avtoriji raziskav, ki so primerjali kognitivni upad v ¢asovnem obdobju od dveh do Sestih mesecev
pri skupini oseb, ki so prebolele covid-19 in pri kontrolni skupini s primerljivimi demografskimi podatki,
ugotavljajo vedji kognitivni upad v enakem ¢asovnem obdobju pri osebah, ki so prebolele covid-19,
v primerjavi z zdravo kontrolno skupino. Pri osebah, ki so prebolele covid-19, je bila povprecna starost
oseb v eni skupini 69 let, v drugi pa 67 let. Vsi so bili hospitalizirani, kar pomeni, da so imeli tezji ali
kriticen potek bolezni (18, 21). Kognitivni simptomi so bolj razsirjeni pri starejsih in pri bolnikih, ki so
preboleli teZjo obliko bolezni (2). Raziskava, izvedena na 1539 preiskovancih, ki so bili hospitalizirani
zaradi covida-19, je pokazala, da je hud akutni respiratorni sindrom povezan s povecanim tveganjem
za dolgotrajno kognitivno okvaro pri starejsih. Pri kriticno bolnih je bil kognitiven upad zaznan pri vec
kot polovici po Sestih mesecih po odpustu iz bolnisnice, pri bolnikih s srednje tezko obliko bolezni
pri skoraj tretjini po Sestih mesecih po odpustu iz bolnisnice, v kontrolni skupini pa pri dobri petini.
Pri tem je potrebno upostevati tudi dejstvo, da je v skupini kriti¢cno bolnih ve¢ oseb imelo demenco
(10,5 %), v skupini z blaZjo do srednje tezko obliko je odstotek le 0,7 %, v kontrolni skupini pa ni bilo
oseb z demenco, kar dodatno prispeva k razliki v kognitivnem upadu med prebolelimi in kontrolno
skupino (18). Povprecna starost oseb, ki so prebolele covid-19 v raziskavi, pri katerih niso opazili razlik
v kognitivni funkciji v primerjavi s kontrolno skupino, je bila 30,8 let, poleg tega je bil delezZ
hospitaliziranih zaradi covida-19 le 2-%. So pa v tem primeru imele osebe, ki so prebolele covid-19,
viSjo percepcijo stresa, pogostejSe so bile depresivne in anksiozne motnje, kazal se je vedji vpliv
pandemije na vsakdanje Zivljenje v primerjavi z zdravo kontrolno skupino (16).

Vecina izvirnih znanstvenih prispevkov, vkljuenih v rezultatih nasega prispevka, je za oceno
kognitivnega stanja oseb, ki so prebolele covid-19, uporabilo kratek presejalni instrument Montrealski
preizkus spoznavnih sposobnosti (angl. Montreal Cognitive Assessment — MoCA) (6, 9, 13, 17, 19, 21,
24, 29). MoCA sluzi za prepoznavanje blage kognitivhe motnje in/ali demence. Blaga kognitivha motnja
je stanje, ki pogosto napreduje v demenco. MoCA preizkus traja 10—12 minut, preiskovanec pa lahko
doseZe najvec 30 tock. Z njim ocenjujemo izvrsilne funkcije, vidno-prostorske sposobnosti, funkcijo



govora, kratkorocni spomin, pozornost, funkcijo jezika, odloZeni spomin, orientacijo v ¢asu in prostoru.
Nizja skupna ocena predstavlja slabso kognitivho zmogljivost. Na kognitivni upad kaZe rezultat 26 tock
ali manj (20).

V obravnavanih skupinah so bili najnizji povprecni rezultati preizkusa spoznavnih sposobnosti s testom
MoCA v skupini oseb, ki so prebolele covid-19, ki so zZe takoj ob okuzbi razvile nevroloske zaplete,
priteh je bil povprecen rezultat testa 17,8 tock (21). Med 15 osebami, ki so bile zdravljene na intenzivni
enoti zaradi covida-19, je bila kognitivha motnja zaznana s testom MoCA pri slabi polovici
preiskovancev ob odpustu iz bolnisnice (13). V raziskavi, opravljeni v povprecju po 20 dneh po odpustu
iz intenzivne enote, je bila med 59 preiskovanci, s povprecno starostjo 62 let, kognitivha motnja
zaznana pri Cetrtini (29). Po trimesecnem spremljanju kognitivhega stanja bolnikov s povprec¢no
starostjo 62 let po odpustu z zdravljenja na intenzivni enoti je bila zaznana kognitivna motnja pri skoraj
polovici (24). Raziskava pri 114 osebah, starejsih od 18 let, ki so doZivele akutno respiratorno stisko je
zaznala kognitivho motnjo pri slabi tretjini, tri mesece po odpustu iz intenzivne enote, s€asoma pa se
je kognitivno stanje izboljsalo (17). Drugi avtorji so ugotavljali kognitivno motnjo pri petini preZivelih
zdravljenih na intenzivni enoti (ena oseba je Ze imela demenco) (19). S preizkusom spoznavnih
sposobnosti, opravljenih s testom MoCA, so se zaznane kognitivne motnje po zdravljenju na intenzivni
enoti zaradi covida-19 gibale od 20 do 46,7 %. V skupini oseb s povprecno starostjo 64 let je bil
povprecen rezultat testa MoCA, izveden Sest mesecev po hospitalizaciji, 24,4 tock. Bolniki, ki so imeli
prisoten simptom hipozomije (zmanjSana sposobnost voha), so v povprecju dosegli niZje rezultate kot
bolniki brez hipozomije (9). V skupini, v kateri je bil delez hospitaliziranih 11-%, s povprec¢no starostjo
45,6 let, je bila povprecna ocena testa MoCA, izvedenega tri mesece po okuzbi, 26,7 tock. Pri slabi
tretjini je bil rezultat enak ali nizji od 25 tock (6). Izsledki raziskav kaZejo, da se kognitivne motnje po
prebolelem covidu-19 pojavljajo tudi pri bolnikih, ki niso bili hospitalizirani (6), k niZjim ocenam
kognitivnih sposobnosti prispeva viSja starost, nevroloski zapleti ob okuZzbi in resnost okuzbe
(zdravljenje na intenzivni enoti). Pri osebah, ki so bile pozitivhe na nov koronavirus, so opazni niZji
rezultati, ocenjeni s preizkusom spoznavnih sposobnosti s testom MoCA na podrocju vidno-
prostorskega zaznavanja, poimenovanja, tekoCega govora. DeleZ bolnikov z motnjami spomina se je
po preteku treh mesecev po akutni fazi covida-19 podvojil s 13,3 % na 28,3 %, v skupini 60 preisko-
vancev (2).

Dejavnik tveganja za dolgotrajni covid-19, oziroma postcovidni sindrom, bi lahko bilo ve¢ kot pet
zgodnjih simptomov bolezni, zgodnja dispneja, predhodna duSevna motnja, povisanje specifi¢nih
vnetnih parametrov in Zenski spol (32). Glede na deleZ bolnikov po spolu z dolgotrajnimi simptomi
iz nekaterih izsledkov raziskav izhaja, da se postcovidni sindrom po preboleli blazji obliki covida-19
pogosteje pojavlja pri Zenskah — deleZ oseb Zenskega spola v skupinah, v katerih je bil vedji del
nehospitaliziranih, se giblje od 51 do 82 % (4—6, 11, 28). Avtorji metaanalize o postcovidnem sindromu
so sicer opozorili na vecji delez kognitivnih motenj pri Zenskah, a se je izkazalo, da povezava med
spolom in pojavom kognitivnhih motenj po covidu-19 ni statisticno znacilna (8). Izsledki nekaterih
raziskav, ki so se nanasale na dolgorocne posledice po zdravljenju na intenzivni enoti zaradi covida-19,
so vkljucevale vedji delez moske populacije, in sicer med 58 in 74 % (7, 14, 19, 25, 29); zdi se, da so
moski bolj izpostavljeni tezji obliki covida-19. Prevalenca kognitivnih motenj po covidu-19 se v eni od
raziskav, ki je vkljucevala 100 bolnikov po prebolelem covidu-19 (67 Zensk in 33 moskih), zdi visja pri
moskih (81,8 %) v primerjavi z Zenskami (67,2 %). Avtorji raziskave zakljucujejo, da bi glede opredelitve
dejavnikov tveganja bilo potrebno opraviti nadaljnje raziskave (6).



Izsledki raziskav nakazujejo, da so kognitivne motnje eden od pogostih simptomov pri osebah, ki trpijo
za t.i. dolgotrajnim covidom-19. Ze v subakutni fazi covida-19 se je blaga do zmerna kognitivna motnja
pojavila pri dobri polovici bolnikov, tezja pa pri slabi petini v skupini hospitaliziranih s povprecno
starostjo 65 let (14). Opazne so motnje spomina tudi po enem letu po odpustu iz bolnisnice, in sicer
pri skoraj polovici bolnikov (7). Pri skupinah oseb, ki so bile hospitalizirane zaradi covida-19, torej so
prebolevale srednje tezko do kriticno obliko bolezni, se kognitivhe motnje pojavljajo pri petini do dveh
tretjinah bolnikov (7, 13, 14, 17-19, 24, 25, 29).

V raziskavah pri skupinah oseb z dolgotrajnim covidom-19, ki so bile izvedene po treh mesecih in
do enega leta po okuzbi, z niZjo povprecno starostjo (45 let), so bile kognitivhe motnje v razli¢nih
raziskavah prisotne med tretjino in tremi cetrtinami preiskovancev, pri ¢emer je bil delez
hospitaliziranih nizek ali pa je bil potek akutne bolezni opredeljen kot blag (4, 6, 26, 28).

Prednost nasega pregleda literature je, glede na novonastalo bolezen covid-19 in kratek ¢as pojava te
bolezni ter njenih zdravstvenih posledic, relativnho Sirok nabor znanstvenih prispevkov, zbranih
v rezultatih, ki se nanasajo na kognitivne motnje v okviru nove bolezni dolgotrajni covid-19. Izpostavili
smo vse trenutno poznane vidike v povezani s pojavom kognitivnih motenj kot del bolezni dolgotrajni
covid-19. Zbrane informacije so koristne za ozaves$canje sploSne in strokovne javnosti ter predstavljajo
vzpodbudo za nadaljnje proucevanje podrocja.

Omejitev raziskave predstavlja relativno kratko obdobje mozZnosti spremljanja kognitivnih moten;j
v povezavi s covidom-19. Pandemija covida-19 je dodatno razkrila in izpostavila dolgotrajne
zdravstvene posledice pri prebolevnikih covida-19 pa tudi pri asimptomatskih okuzenih s SARS-CoV-2.
Zdravstvene posledice covida-19, zlasti dolgotrajne, Se niso v celoti znane in proucene. Poseben izziv
bodo predstavljale tiste dolgotrajne zdravstvene posledice, ki bodo v vecji meri vplivale na kakovost
Zivljenja in ovirale vsakodnevno funkcioniranje posameznika in jih bo potrebno v prihodnje ustrezno
ovrednotiti.

Pandemija covida-19 je poleg nalezljive bolezni doprinesla $e nov val kronicnih stanj po bolezni,
imenovanih dolgotrajni covid-19. Dejavniki, ki tveganje povecujejo, so hospitalizacija, zdravljenje na
intenzivni enoti, zapleti, kot so hipoksija, nevroloSke motnje in povisani vnetni parametri, predhodna
dusevna bolezen ali novo odkrite dusevne in druge bolezni, visja starost ter Zenski spol. Za kognitivne
motnje so dovzetni predvsem starejSi s hujsim potekom bolezni, kot je hud akutni respiratorni
sindrom. Dolgotrajne posledice covida-19 onemogocajo bolnikom nadaljevanje normalnega Zivljenja
in dela, ki so ga bili delezni pred covidom-19. Nekateri izsledki raziskav, opravljeni med skupinami
oseb, ki so prebolele covid-19, kaZejo, da se je deleZ zaposlenih, ki delajo polni delovni ¢as zmanjsal
po preboleli bolezni covid-19 (26).

Dosedaniji izsledki raziskav nakazujejo, da se pri starejsih, ki so preboleli covid-19, pogosteje pojavljajo
kognitivne tezave, pri ¢emer kratkoro¢ni spomin ni primarna tarca, pri mlajsSih covid-19 puséa vecje
posledice na ravni duSevnega zdravja z vecjo pojavnostjo depresije in anksioznosti. U¢inki na druzbo
se bodo lahko dodatno pokazali, tako zaradi povecanega bremena in potreb po zdravstvenem varstvu
kot tudi zaradi izgube produktivnosti (27).



Zapleti ob okuzbi s SARS-CoV-2, kot so hipoksija, encefalopatija in enecefalitis, ali pa sam imunski odziv

z akutnim in kroni¢nim vnetjem, lahko povzrocijo poSkodbe moZganov in s tem kognitivni upad. Vnetje

po covidu-19 lahko spodbuja poskodbo nevronov, kar pospesi patogenezo nevrodegenerativnih

bolezni, ob tem je tveganje za kognitivne okvare po covidu-19 pogostejse pri starejsih. Zdi se, da vec

zapletov po covidu-19 lahko povzroci nevrodegenerativne okvare, vsi pa Se niso raziskani in dokazani

(18). Dodatno se zdi stopnja ugotovljene novonastale demence po hospitalizaciji zaradi covida-19,

2—3-krat viSja v primerjavi s hospitalizacijami zaradi drugih zdravstvenih razlogov (8). Izsledki raziskav

torej nakazujejo, da so kognitivhe motnje po prebolelem covidu-19 lahko dejavnik tveganja za Alz-

heimerjevo bolezen in demenco, covid-19 in okuzba s SARS-CoV-2 pa predstavljajo tveganje za kogni-
tivno motnjo (8, 10, 18, 31).
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