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Il. 1zzivi na podrocju Alzheimerjeve bolezni v Sloveniji v luc¢i sindemije SARS-CoV-

2/COVID-19

Alzheimerjeva bolezen in posledice pandemije COVID-19
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Koronavirusna bolezen 2019 (covid-19), ki jo povzro¢a
SARS-CoV-2, se je hitro razsirila po vsem svetu in je
imela doslej enormne posledice za zdravstveni sistem,
gospodarstvo in druzbo in Se vedno velja za globalno
groznjo javnemu zdravju. Klinicna slika covida-19
vkljuuje predvsem respiratorne simptome in lahko
povzroCi obojestransko plju¢nico, vendar je vse bolj
prepoznana kot sistemska bolezen. StarejsSi ljudje so
zaradi dejavnikov, povezanih s staranjem, in vec
pridruzenih soc¢asnih bolezni izpostavljeni vecjemu
tveganju za razvoj tezje oblike covida-19 in tudi
morebitnim trajnim nevropsihiatricnim in kognitivnim
motnjam (1).

Kognitivhe motnje so ena najpogostejsih spremljajocih
bolezni med umrlimi bolniki s covidom-19,
Alzheimerjeva demenca pa je najpogostejSa diagnoza
v skupini s potrjenim covidom-19 in hkrati kljuéni
dejavnik, ki prispeva k umrljivosti zaradi le-tega (2).
Homozigotni genotip APOE €4 je povezan s povecanim
tveganjem za hospitalizacijo zaradi covida-19, verjetno
zaradi vnetja in produkcije citokinov (citokinski vihar).
Pri bolnikih z demenco kaze covid-19 pogosto atipic¢no
klinicno sliko s spremembami duSevnega stanja, kar
otezuje zgodnje prepoznavanje primerov  (3).
Preventivni ukrepi za zamejitev Sirjenja virusa so
prispevali k osamljenosti, pojavu ali poslabSanju
vedenjskih simptomov in poslabSanju kognicije pri
bolnikih z demenco (4). Ve¢ raziskav pa opisuje tudi
pojav vedenjskih in psihi¢nih sprememb pri bolnikih z
Alzheimerjevo boleznijo ob soCasni okuzbi oz. bolezni
covid-19; med njimi so najpogostejSe nespecnost,
depresivno razpoloZenje, anksioznost, posttravmatska
stresna motnja in poslabSanje kognicije, zlasti po
odpustu iz bolniSnice (5). Morebitni mehanizmi, ki so
vzrok za te simptome, niso povsem pojasnjeni, vendar
so verjetno vecfaktorski in vkljuGujejo neposredni
nevrotropni ucinek virusa SARS-CoV-2, posledice
daljSih hospitalizacij v enoti za intenzivnho nego,
uporabo mehanske ventilacije, pomirjeval, hipoksijo
mozganov, sistemsko vnetje, sekundarne ucinke
zdravil za zdravljenje covida-19 in motnje v delovanju
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perifernih organov. Bolniki s kroni¢nimi boleznimi, kot
je demenca, so Se posebej ogrozeni, ne le zaradi viSje
stopnje hospitalizacij in umrljivosti, temve¢ tudi zato,
ker covid-19 Se dodatno poslabSa kognicijo in s tem
ranljivost oseb s kognitivnimi motnjami (6, 7). Za ljudi
z dolgorocnimi  kognitivnimi  in  psihiatriCnimi
posledicami po preboleli okuzbi je smiselno zagotoviti
ustrezne programe duSevnega zdravja in kognitivhe
rehabilitacije.

Pandemija covida-19 pa je negativno vplivala tudi na
preventivo Alzheimerjeve demence (AD). lzolacija ali
omejitev stikov v pandemiji covida-19 ne povzroca
tezav le bolnikom z AD, ampak ima tudi Skodljive
posledice za prepreGevanje Alzheimerjeve bolezni.
Telesna aktivnost je npr. kljucni preventivni dejavnik,
ki izboljSuje perfuzijo v mozganih, pospeSuje
nevrogenezo in sinaptogenezo, zmanjSuje izgubo
nevronov, ohranja prostornino mozganov v regijah, ki
predstavljajo znano ranljivost za Alzheimerjevo
bolezen, ter zavira kopiCenje AB in fosforilacijo tau.
Redna telesna aktivnost tudi zmanjSa tveganje za
miokardni infarkt, mozgansko kap in sladkorno
bolezen, kar poslediéno zmanjSuje obolevnost za AD.
Omejitve zaradi preprecevanja Sirjenja covida-19 so
zmanjSale stopnjo telesne aktivnosti po vsem svetu, Se
zlasti pri starejSih, kjer belezijo globalno zmanjSanje
dnevnih korakov (povprec¢no za 27,3 %, ze v 30 dneh
po razglasitvi pandemije) (8). Zato je potrebno
oblikovanje novih priporocCil oz. preventivnih pristopov,
ki upoStevajo dolgoroCne spremembe Zivljenjskega
sloga.

Ob vztrajajoCi epidemiji je nujno zagotavljati oskrbo,
dobro pocutje in kakovost zivljenja, ter zmanjSati
breme oskrbe pri negovalcih. Pomembna je zlasti
nefarmakoloSka obravnava pridruzenih sprememb, ki
lahko bistveno pripomore k dobremu pocutju in
omogoci varnejSo rabo zdravil, prepreci polifarmacijo
itd. Stremeti moramo k individualizirani obravnavi in
multidisciplinarnem pristopu, ki mora biti na voljo ¢im
vecjemu Stevilu ljudi z demenco.
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