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Vi presenterer en sykehistorie der en pasient med alvorlig
demens og covid-19 hadde et langvarig og fluktuerende
sykdomsforlgp. PCR-tester for SARS-CoV-2 var vekslende
positive og negative, noe som vanskeliggjorde diagnostikk
og valg av isolasjonsregime.

En mann i 60-arene med alvorlig demens av Alzheimers type utviklet gvre
luftveissymptomer med rennende nese og lett hoste. Noen méaneder forut for
dette var han blitt innlagt fra sykehjem til alderspsykiatrisk avdeling grunnet
motorisk uro. Han hadde fra tidligere ingen hjerte- eller lungesykdommer.
Dagen etter symptomdebut var han symptomfri. Han ble derfor ikke testet for
SARS-CoV-2, da tilstanden ble oppfattet som vanlig forkjelelse. P4 grunn av
residiv av symptomer og nyoppstétt feber halvannen uke senere ble pasienten
isolert og testet for SARS-CoV-2. Svaret forela etter to dager og var positivt.

De neste ukene var pasienten sengeliggende. Etter to uker ble han oppfattet
som preterminal pd grunn av dyspné og betydelig generell svekkelse.
Respiratorbehandling ble draftet, men etter samtale med somatisk sykehus
vurdert som ikke aktuelt.

Det videre sykdomsforlgpet var fluktuerende. De dominerende
luftveissymptomene var rennende nese, hoste og svelgevansker. Han hadde
ogsa tilbakevendende feber, serlig pa ettermiddag og kveld. Etter flere uker
utviklet han ogsa atypiske symptomer, som pafallende bleke hender, rustfarget
urin, hovne fotter samt oransjefargede hudflekker pa over- og
underekstremiteter og negler. Atferdsmessig var han i sine bedre perioder
vandrende og urolig, og tidvis kunne det veere utfordrende & opprettholde
smittevernet. Selv flere uker ut i sykdomsforlgpet var de beste dagene ikke som
for sykdomsdebut. Det kliniske bildet, med fluktuasjoner i fysisk aktivitetsniva
og kognisjon, var vel forenlig med delirium.

Han ble testet med orofarynks/nasofarynksprgve for SARS-CoV-2 analysert
med polymerasekjedereaksjonstest (PCR) flere ganger i sykdomsforlapet
(henholdsvis dag 10, 40, 49, 62, 68 og 78). Til tider var korrekt provetaking
utfordrende. Det var positive tester pa den forste og nest siste proven, for gvrig
var det negative proveresultater. Forste positive progve hadde en lav
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syklusterskel (Ct)-verdi (19), mens andre og siste positive test hadde hgy Ct-
verdi (38). CRP var i hele forlgpet lett forhgyet, med hayeste verdi (83 mg/1)
etter to ukers sykdom. Differensialtelling av hvite blodceller viste normale funn
eller kun helt lett forhgyet niva uten apenbar relasjon til sykdomsintensitet. Det
var ingen mistanke om bakteriell superinfeksjon.

Bortsatt fra dagene da han ble oppfattet 4 veere i preterminal fase, var
neringsinntaket giennomgaende godt. Over to méneder etter symptomdebut
hadde han siste feberdag. Deretter avtok ogsa de gvrige symptomene. Pasienten
var uten kliniske tegn pa luftveissymptomer de neste syv dagene, og siste
SARS-CoV-2-test tatt i dette tidsrommet var negativ. Isolering kunne da
endelig oppheves.

Diskusjon

I denne sykehistorien hadde en pasient med alvorlig demens symptomer pa
covid-19 i totalt 70 dager. Praver for pavisning av SARS-CoV-2 ble tatt pa seks
ulike tidspunkter i forlgpet over en to maneders periode. Pa grunn av
vedvarende lette luftveissymptomer, fluktuerende allmenntilstand og
febertopper, var vi forsiktige med & oppheve isolasjon pa tross av de forste
negative provene — en forsiktighet som ble stottet da det forela en positiv prove
68 dager etter symptomdebut.

Utredning av covid-19 hos pasienter med alvorlig demens er utfordrende. Vi
vurderte det som uhensiktsmessig og belastende for pasienten a bli sendt til
somatisk sykehus for bildediagnostikk og videre utredning. Var vurdering av
pasientens smittsomhet var derfor basert pa klinisk forlep og gjentakende PCR-
malinger fra gvre luftveier.

PCR-undersgkelse av SARS-CoV-2 skiller ikke mellom intakt virus og rester av
virus (1). Testen kan vare positiv i flere uker etter gjennomgétt infeksjon, og
positiv test betyr ikke nedvendigvis at personen fremdeles er smittsom. Hay Ct-
verdi, som vi s& ved den siste positive proven, kan indikere lav smittsomhet (2).
Smitterisikoen antas & vare storst omkring sykdomsdebut (3).
Folkehelseinstituttet anbefaler at isolering i helseinstitusjon oppheves nar
pasienten er symptomfri og det enten foreligger to pafelgende negative PCR-
tester eller det har gatt syv dogn fra symptomfrihet (3). Pa grunn av vedvarende
symptomer var man derfor skeptisk til & oppheve isolasjonen. Symptomfrihet
defineres av Folkehelseinstituttet som at vedkommende er tilbake i sin
habituelle normaltilstand eller ikke lenger har de aktuelle symptomene. Hos
den aktuelle pasienten tok det flere uker for han var i normaltilstanden igjen,
og luftveissymptomene gjorde at man valgte & avvente med & oppheve isolasjon
til ti uker etter sykdomsdebut. Muligheten for falskt negative PCR-resultater er
ogsa til stede, spesielt ved lave virusmengder og problemer med adekvat
provetaking, som kan vare tilfelle hos pasienter med redusert samarbeidsevne.

Pasientens demenssykdom vanskeliggjorde symptomforstaelsen pa grunn av
manglende samtykkekompetanse og evne til & formidle sykdomsopplevelse,
vandring, motorisk uro og atypiske symptomer. Hvorvidt alle de atypiske
symptomene var forarsaket av covid-19, kan vi ikke si. I tillegg ble forlgpet
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komplisert av det vi oppfattet som delirium. Dette er en vanlig tilstand ved
covid-19 hos pasienter med demens (4). Delirium har et svingende forlgp, med
ulike nevropsykiatriske symptomer. Det kan derfor ofte veere vanskelig a skille
delirium fra en klinisk forverring av demenssykdom. Utfordringene med
smittevern og tilpasset mobilisering blir dermed forsterket.

Langvarige forlep av covid-19 er vanligst hos eldre (5). Helsevesenet bor vare
forberedt pa at slike forlep er en stor belastning for bade pasient, pargrende og
personalgruppen. Til tross for at pasientene med covid-19 er mest
smitteferende omkring sykdomsdebut, er det vanskelig & velge
isolasjonsregime ved langvarige forlop hos eldre med demens. Smittevern kan
veare ekstra belastende for denne pasientgruppen, samtidig som det er hos de
skjoreste man ser de mest alvorlige forlepene (6).

Pasientens parerende har gitt samtykke til artikkelen blir publisert. Bruk av
kliniske opplysninger er godkjent av Personvernombudet ved Sykehuset
Innlandet (saksnummer 137313).

Artikkelen er fagfellevurdert.
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