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Περίληψη

Η πανδημία COVID-19 έχει μεγάλη επίπτωση στη σωματική και ψυχική υγεία όλων, συμπεριλαμβανομένων 
των ασθενών που πάσχουν από διάφορες μορφές άνοιας, όπως π.χ. η νόσος Alzheimer. Τα σημαντικά πο-
σοστά άνοιας παγκοσμίως προβληματίζουν τους γιατρούς, τις οικογένειες των ασθενών και τα συστήματα 
υγείας, καθώς επιπροσθέτως προκύπτει μεγάλη ανησυχία για την πιθανότητα να νοσήσουν από COVID-19. 
Έτσι, οι ασθενείς με άνοια μπορεί να χρειαστεί να περιμένουν πολύ καιρό για να (επαν)εξεταστούν – πράγμα 
που σημαίνει δυσκολία σωστής διαχείρισης της νόσου, επιδείνωση των νοητικών λειτουργιών και έκπτωση 
στην ποιότητα και διάρκεια της ζωής τους. Γι’ αυτούς τους λόγους οι επαγγελματίες υγείας έχουν αρχίσει να 
χρησιμοποιούν πλέον την τηλεϊατρική. Φαίνεται όμως πως οι ασθενείς με άνοια δυσκολεύονται να εξοικειω-
θούν. Σε διάφορες μελέτες παρατηρούνται χαμηλά ποσοστά συμμετοχής, διαπιστώνοντας σημαντικά εμπό-
δια όπως είναι η αδυναμία των ασθενών να χειριστούν νέες τεχνολογίες και ο εξοπλισμός που χρειάζεται. Ο 
Π.Ο.Υ., στηρίζει μεν νέους τρόπους διαχείρισης της δημόσιας υγείας, ωστόσο, χρειάζονται πολλά ερευνητικά 
πρωτόκολλα για την αξιολόγηση και τεκμηρίωση των δυνατοτήτων και αποδοχής της τηλεϊατρικής.
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Abstract

The COVID-19 pandemic has a major impact on individuals’ physical and mental health, including patients 
who suffering from various forms of dementia, such as Alzheimer's disease. Worldwide, significant rates 
of dementia are affecting physicians, patients' families and health systems, and raise concerns about the 
likelihood of developing COVID-19. Hence, patients with dementia may have to wait a long time to be 
(re) examined – which means difficulty in managing the disease properly, deterioration of mental functions 
and a reduction in the quality of life and life expectancy. For these reasons, health professionals are now 
using telemedicine. However, it seems that patients with dementia find it difficult to get acquainted. Vari-
ous studies have indicated low participation rates, noting significant barriers such as patients' inability to 
handle new technologies and the equipment needed. Although the WHO supports new ways of managing 
public health, however, many research protocols are needed to evaluate and document the possibilities 
and acceptance of telemedicine.
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1. Εισαγωγή

Η πανδημία του COVID-19 έχει προκαλέσει σοβα-
ρές ανησυχίες σε όλους τους επιστημονικούς κλάδους 
σε παγκόσμιο επίπεδο [1]. Η πρωτοφανής κρίση στον 
τομέα της υγείας όπως και η αναγκαστική απομόνωση 
φαίνεται να επιφέρουν τεράστιο αντίκτυπο στη σω-
ματική και ψυχική υγεία όλων των ατόμων [2], και 
μάλιστα στους πιο ευάλωτους πληθυσμούς συμπε-
ριλαμβανομένων των ατόμων με νόσο Alzheimer και 
άλλες μορφές άνοιας [3]. Η συχνότητα εμφάνισης της 
συγκεκριμένης κατηγορίας νόσων εκτιμάται στα 50 
εκατομμύρια ασθενείς, με ετήσια συχνότητα διάγνωσης 
πάνω από 9 εκατομμύρια παγκοσμίως [4]. Δεδομένης 
λοιπόν της πανδημικής διάστασης που έχει λάβει η 
νόσος Αlzheimer και τα ανοϊκά σύνδρομα γενικότερα 
[5], η «συνάντησή» της με την πανδημία COVID-19, 
δημιουργεί πρωτόγνωρες προκλήσεις στους ασθενείς 
και στις οικογένειές τους, στους γιατρούς που δραστη-
ριοποιούνται στο χώρο της άνοιας και στα συστήματα 
παροχής ή υποστήριξης υπηρεσιών υγείας [3, 5].

Αλληλεπίδραση άνοιας με COVID-19

Η συχνότητα λοίμωξης από SARS-CoV-2 είναι σχε-
δόν τριπλάσια σε ασθενείς με άνοια σε σχέση με άτομα 
χωρίς νοητικές διαταραχές και είναι ήδη διπλάσια από 
το ήπιο στάδιο της άνοιας [6]. Δεν υπάρχουν σαφείς 
ενδείξεις, ότι η ίδια η παθοφυσιολογική διαδικασία των 
ανοϊκών συνδρόμων οδηγεί με άμεσο τρόπο σε αύξη-
ση της πιθανότητας λοίμωξης, ωστόσο σε πρόσφατη 
μελέτη παρατηρήθηκε αυξημένος κίνδυνος για σοβα-
ρή νόσηση από SARS-CoV-2, σε ομοζυγώτες του ε4 
αλληλίου του γονιδίου APOE, που αποτελεί γενετικό 
παράγοντα κινδύνου για νόσο Alzheimer [7]. Από την 
άλλη μεριά (α) η μεγάλη ηλικία που συνήθως έχουν 
οι ασθενείς, (β) ορισμένες συμπεριφορικές διαταραχές, 
(γ) η δυσκολία στην επιτέλεση των δραστηριοτήτων 
της καθημερινής ζωής και (δ) πολλές από τις διάφορες 
συν-νοσηρότητες (η συχνότητα των οποίων είναι αυ-
ξημένη στις μεγαλύτερες ηλικίες), μπορεί να αυξάνουν 
σημαντικά τον κίνδυνο νόσησης ή/και τον κίνδυνο 
σοβαρών επιπλοκών και αυξημένης θνητότητας μετά 
από προσβολή από SARS-CoV-2 [8]. Είναι γνωστό 
ότι μερικοί ασθενείς (συνήθως στα πιο προχωρημένα 
στάδια, αλλά μερικές φορές και νωρίτερα) παραμε-
λούν την προσωπική τους υγιεινή και είναι δυνατό 
να μην κατανοούν καλά τις προειδοποιήσεις [3], να 
ξεχνούν να πλύνουν τα χέρια τους ή να μην μπορούν 
να το πράξουν με την απαιτούμενη σχολαστικότητα 
και αποτελεσματικότητα [9]. Παράλληλα, μπορεί να 
έχει περιοριστεί η δυνατότητα ελέγχου και καταστολής 
της αυθόρμητης (και υπό άλλες συνθήκες επιθυμητής) 
ανάγκης να έλθουν σε κοινωνική-οικογενειακή επαφή 
με άλλα μέλη του περιβάλλοντός τους. Τα παραπά-
νω μπορεί να οδηγήσουν σε αυξημένη πιθανότητα 
μετάδοσης του SARS-CoV-2.

Tυχόν συνυπάρχοντα χρόνια νοσήματα (κυρίως 

αναπνευστικά ή καρδιαγγειακά) ή/και παράγοντες 
καρδιαγγειακού κινδύνου αυξάνουν την πιθανότητα 
βαρύτερης εικόνας ή/και δυσάρεστης έκβασης σε πε-
ρίπτωση νόσησης. Σε αρκετές μελέτες της επιδημίας 
SARS (συγγενής κορωνοϊός SARS-CoV), έχει φανεί 
αυξημένος κίνδυνος και νόσησης [10] και αυξημένων 
επιπλοκών [11] σε άτομα (ιδιαίτερα άνδρες μεγαλύ-
τερης ηλικίας) με χρόνιες παθήσεις, γεγονός που έχει 
δειχθεί ήδη από προκαταρκτικές μελέτες και της πα-
ρούσας πανδημίας COVID-19 [12].

Τα παραπάνω, εκτός των άλλων, επιβάλλουν 
τροποποίηση στον τρόπο διεξαγωγής των κλινικών 
εκτιμήσεων και της παρακολούθησης αυτών των 
ασθενών [13].

Η ανάγκη για τηλεϊατρική

Η νόσος Alzheimer όπως και οι άλλες μορφές άνοι-
ας δεν μπορούν να απομονωθούν από την κρίση της 
πανδημίας COVID-19, αντιθέτως πρέπει να βρεθούν 
άμεσες λύσεις για την κατά το δυνατόν ομαλότερη 
συνύπαρξή τους. Αρχικά, ένα πολύ σημαντικό ζήτη-
μα είναι ότι οι ασθενείς συχνά πρέπει να περιμένουν 
πολύ καιρό έως την κλινική (επαν)εκτίμηση [14]. Αυτό 
μπορεί να δημιουργήσει σημαντική επιβράδυνση στην 
διαγνωστική διαδικασία και/ή την εκτίμηση της πορείας 
της νόσου, αφού μερικοί ασθενείς, ειδικά εκείνοι που 
πάσχουν από προγεροντικής έναρξης νοητική έκπτωση 
νευροεκφυλιστικού τύπου, ή από κάποια δευτερο-
παθή αίτια, μπορεί να παρουσιάζουν ταχεία εξέλιξη 
[2]. Η συνεπαγόμενη δυσχέρεια ορθής διαχείρισης 
της νόσου, ιδιαίτερα ως προς την παρακολούθηση, 
μπορεί με τη σειρά της να οδηγήσει σε μεγαλύτερη 
εξάρτηση του ασθενούς από την φάρμακο-ιατρική 
φροντίδα, αφού μελέτες δείχνουν ότι οι ασθενείς 
μπορεί να παρουσιάσουν μεγαλύτερη ανησυχία ή/
και διέγερση [15], ταχύτερη επιδείνωση στις νοητικές 
λειτουργίες [16], ή/και κατάθλιψη κατά τη διάρκεια 
της επιδημίας, απαιτώντας επανεκτιμήσεις, που όμως 
αργούν να πραγματοποιηθούν, τροφοδοτώντας ένα 
φαύλο κύκλο, που οδηγεί σε σημαντική έκπτωση της 
ποιότητας ζωής τους [17].

Μείζονος σημασίας είναι η ευελιξία των επαγγελ-
ματιών υγείας, αφού έχουν βρεθεί σε μια νέα πραγ-
ματικότητα, που απαιτεί γρήγορες προσαρμογές λόγω 
του υψηλού κινδύνου μετάδοσης. Ως εκ τούτου, οι 
νευρολόγοι, ψυχίατροι, γηρίατροι, ψυχολόγοι και λοι-
ποί επαγγελματίες υγείας που δραστηριοποιούνται στο 
αντικείμενο των ανοϊκών συνδρόμων, υποχρεώθη-
καν να αλλάξουν την κλασική επίσκεψη των ασθενών 
αντικαθιστώντας την με κάποια μορφή τουλάχιστον 
στοιχειώδους ή περισσότερο εξελιγμένης τηλεϊατρικής 
[18]. Τις τελευταίες δεκαετίες ήδη έχουν αναπτυχθεί 
και χρησιμοποιούνται από άλλες ειδικότητες ιατρικά 
μοντέλα που στηρίζονται στην απομακρυσμένη (όχι 
πρόσωπο με πρόσωπο) εξεταστική διαδικασία, όπου ο 
ασθενής βρίσκεται σε διαφορετικό χώρο από τον ιατρό 
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ή άλλο εξειδικευμένο επαγγελματία υγείας. Ωστόσο, 
και οι δύο πλευρές χρειάζονται ικανό εξοπλισμό και 
τεχνολογίες που βασίζονται στην επικοινωνία. H εκτε-
ταμένη εφαρμογή τους καθορίζεται από νόμους και 
κανονισμούς σε θεσμικό και ακαδημαϊκό επίπεδο, 
όμως οι διαδικασίες τηλεϊατρικής πολλές φορές δεν 
προσφέρουν επαρκείς υπηρεσίες [19]. Τα ερευνητι-
κά στοιχεία που υπάρχουν δεν είναι πολλά, και είναι 
συνήθως αρνητικά για την αποτελεσματικότητά αυ-
τών των μοντέλων σε σύγκριση με τα παραδοσιακά 
μοντέλα εξέτασης και φροντίδας των ασθενών [20].

Προβληματισμοί πάνω στην τηλεϊατρική της άνοιας
Ερευνητικό πρωτόκολλο που διεξήχθη εν μέσω της 

πανδημίας έδειξε την ικανότητα του ιατρικού συστήμα-
τος να ανταπεξέλθει, από τη μεριά του, όσο το δυνατόν 
πιο γρήγορα στην παροχή περίθαλψης με βάση την 
τηλεϊατρική σε πολλές ειδικότητες. Όμως, στην ειδι-
κότητα της νευρολογίας συμπεριλαμβανομένων των 
νοητικών διαταραχών, τα αποτελέσματα δείχνουν, ότι 
οι ασθενείς που χρειάζονταν την τηλεϊατρική συνήθως 
δεν κατάφεραν να τη χρησιμοποιήσουν. Το ποσοστό 
που την αξιοποίησε ήταν πολύ μικρό και η «τηλε-
περίθαλψη» έφτασε μόλις στο 3,9%, υποδεικνύοντας 
ότι οι ασθενείς δεν μπόρεσαν να διαχειριστούν την 
πλατφόρμα επικοινωνίας, πιθανότατα λόγω περιο-
ρισμένης εξοικείωσης με αυτό τον τρόπο εξέτασης, 
κακή συνδεσιμότητα στο διαδίκτυο και άγνοια λήψης/
χρήσης εφαρμογών επικοινωνίας [21].

Τα αποτελέσματα νευροψυχολογικής εξέτασης που 
έγιναν από τη μια με τον επαγγελματία υγείας και τον 
εξεταζόμενο παρόντες στον ίδιο χώρο και από την 
άλλη με τηλεδιάσκεψη βασιζόμενα στη κλίμακα αξι-
ολόγησης Montreal Cognitive Assessment (MoCA), 
έδειξαν μια μέση διαφορά (τυπική απόκλιση) στην 
απόδοση των ασθενών 0,9 (2,5) μονάδων. Η έρευνα 
δεν μπορούσε να στηρίξει την αποτελεσματικότητα 
της τηλεδιάσκεψης, διότι το δείγμα της έρευνας ήταν 
πολύ μικρό και εστιασμένο κυρίως σε ασθενείς με 
αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο που παρουσίαζαν ήπια 
νοητική διαταραχή [22]. Ωστόσο, παρόμοια έρευνα 
που σύγκρινε την εφαρμογή της προαναφερθείσας 
κλίμακας κατ’ ίδιαν και μέσω υπολογιστή, ανέφερε 
σημαντικές διαφορές στις επιδόσεις των εξετασθέντων 
[23]. Οι Parlar και συν. [24] βασιζόμενοι σε προηγού-
μενες έρευνες πρότειναν η νευροψυχολογική εξέτα-
ση να γίνεται μέσω της τηλε-νευρολογικής-εκτίμησης 
(teleNP) για αποφυγή της επαφής, από ανθρώπους 
που βρίσκονται σε υψηλό κίνδυνο λόγω πανδημίας. 
Οι μελέτες που βασίστηκαν περιλάμβαναν συνδυασμό 
τόσο της τηλεδιάσκεψης όσο και της τηλεφωνικής 
αξιολόγησης [25,26,27]. Το δείγμα που συμμετείχε 
στις έρευνες περιελάμβανε υγιείς ηλικιωμένους ενήλι-
κες, άτομα με ήπια νοητική διαταραχή και άτομα που 
βρίσκονταν στο φάσμα της άνοιας [25,28]. Κάποιες 
δοκιμασίες που πρότειναν οι προηγούμενοι είναι π.χ. 
οι WAIS-IV Digit Span, Oral Trails A, WAIS-IV, WAIS-IV 
Vocabulary, WMS-Information and Orientation sub-

test, Verbal Fluency (FAS) και Verbal Fluency (Animals). 
Η έρευνα της TeleNP επικεντρώθηκε κυρίως στην αξιο-
λόγηση της ήπιας γνωστικής βλάβης. Η μέχρι σήμερα 
αξιολόγηση της έρευνας δείχνει ότι το συγκεκριμένο 
δείγμα (ηλικιωμένοι ενήλικες, ήπια γνωστική βλά-
βη, άνοια) μπορεί μεν να συναινεί στις αξιολογήσεις 
και ένα ποσοστό 34% να αρκείται στη βοήθεια και 
καθοδήγηση που παρέχεται μέσω βιντεοδιάσκεψης 
και τηλεφώνου και να ανταποκρίνεται σχετικά καλά, 
ωστόσο ένα άλλο ποσοστό 42% δεν δείχνει σαφή 
προτίμηση για βιντεοδιάσκεψη σε σύγκριση με την 
προσωπική και κατ’ ιδίαν αξιολόγηση [29].

Όσον αφορά τον εξοπλισμό που χρειάζεται για τη 
διεξαγωγή τηλεϊατρικής και τηλε-νευρολοψυχολογικής 
εκτίμησης, τα περισσότερα πρωτόκολλα χρησιμο-
ποίησαν φορητούς ή σταθερούς υπολογιστές κατά 
τη διάρκεια της αξιολόγησης [29]. Δύο ερευνητικά 
πρωτόκολλα χρησιμοποίησαν τον εξοπλισμό που 
χρησιμοποιούσαν και ήταν εξοικειωμένοι οι ασθενείς 
που συμμετείχαν [30]. Μία έρευνα επικεντρώθηκε στη 
χρήση έξυπνων τηλεφώνων για τηλεϊατρική παροχή 
αξιολόγησης και εκτίμησης, τα οποία αντικείμενα τα 
παρείχε η ομάδα των ερευνητών και είχε γίνει η εγκα-
τάστασή τους από τους ερευνητές προς διευκόλυνση 
του δείγματος [31].

Πρέπει να γίνει σαφές στους επιστήμονες που ασχο-
λούνται με νευροψυχολογική εκτίμηση ότι, μέχρι στιγ-
μής, δεν υπάρχουν ερευνητικά πρωτόκολλα που να 
υποστηρίζουν με εγκυρότητα τη χρήση αυτόνομων 
ηλεκτρονικών συσκευών νευροψυχολογικής αξιο-
λόγησης μέσω τηλεδιάσκεψης ή ηλεκτρονικού περι-
βάλλοντος. Επιπλέον, ηλεκτρικές συσκευές οι οποίες 
χρησιμοποιούν κλίμακες αξιολόγησης π.χ. ImPACT, 
CANTAB, ANAM κ.λπ. απαιτούν γνώση λογισμικού 
συστήματος και διαχείρισής του. Επίσης, το περιβάλ-
λον στο οποίο πραγματοποιείται η αξιολόγηση πρέπει 
να επιτρέπει την αλληλεπίδραση με έναν εξεταστή 
και να υπάρχει βοήθεια σε περίπτωση αντιμετώπισης 
δυσκολιών [32].

Από την αρχή της πανδημίας COVID-19 οι ηλεκτρο-
νικές πλατφόρμες δικτύωσης και επικοινωνίας ήταν 
το πιο σημαντικό εργαλείο διαχείρισης και παροχής 
υπηρεσιών. Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) 
κατανοώντας τις αρνητικές συνέπειες της πανδημίας και 
θέλοντας να στηρίξει την έγκαιρη παροχή πληροφο-
ριών και υπηρεσιών, στήριξε τη στρατηγική ψηφιακής 
επικοινωνίας σε διεθνές επίπεδο με στόχο να μειωθεί 
ο κίνδυνος στη δημόσια υγεία (33). Όμως, όσον αφο-
ρά την τηλεϊατρική η πρόκληση τέτοιων εφαρμογών 
είναι μεγάλη και πρέπει να γίνει με ορθή στρατηγική 
και εξασφάλιση του σωστού τρόπου λειτουργίας της. 
Συγκεκριμένα, πρέπει να γίνουν αρκετές δοκιμασίες 
οι οποίες θα αποδείξουν την αποτελεσματικότητα της 
τηλεϊατρικής σε όλους τους ευάλωτους πληθυσμούς 
κι όχι μόνο σε ασθενείς με συγκεκριμένες παθήσεις, 
για παράδειγμα να δούμε πληθυσμούς με ήπια γνω-
στική διαταραχή και διάφορες μορφές άνοιας. Επίσης, 
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θα πρέπει να γίνει στάθμιση των ψυχομετρικών δο-
κιμασιών σε όλους τους πληθυσμούς με παθήσεις 
του Κεντρικού νευρολογικού συστήματος, διότι μέχρι 
στιγμής οι περισσότερες έρευνες εστιάζουν σε ασθενείς 
με εγκεφαλικά επεισόδια, κάτι που εμποδίζει τους νευ-
ρολόγους και άλλες ειδικότητες να έχουν μια έγκυρη 
αξιολόγηση σε άλλες παθήσεις όπως είναι η άνοια. 
Ως εκ τούτου, οι ερευνητές πρέπει να εστιάσουν στη 
δημιουργία αντίστοιχων πρωτοκόλλων για την από-
κτηση βάσιμων πληροφοριών και γνώσεων. Με αυτό 
τον τρόπο η τηλεϊατρική και άλλες καινοτόμες ψηφια-
κές στρατηγικές μπορούν να στηρίξουν σημαντικά τη 
παρούσα κρίση όχι μόνο για την καταπολέμηση του 
COVID-19 αλλά και για την αντιμετώπιση διάφορων 
προκλήσεων στο τομέα της υγείας που σχετίζονται με 
ζητήματα όπως είναι η απομόνωση των ασθενών και οι 
συχνές ανάγκες ιατρικής και ψυχολογικής υποστήριξης 
[34]. Τέλος, οι ψηφιακές λύσεις για τη αντιμετώπιση 
θεμάτων υγείας με αφετηρία την πανδημία COVID-19 
ως την μεγαλύτερη μέχρι στιγμής παγκόσμια κρίση της 
υγείας στην ψηφιακή εποχή, παρέχει τη δυνατότητα 
να βρεθούν νέοι τρόποι εξέτασης, καταγραφής και 
ελέγχου των ασθενών [35].
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