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Santrauka. Neseniai isskirto SURS-CoV-2 sukeliamas COVID-19 $iuo metu yra itin aktua-
lus, todél labai svarbu kalbéti apie delyro ir atokesniy simptominiy psichikos sutrikimy issi-
vystyma jo kontekste. Dazniausiai COVID-19 pasireiskia kosuliu, dusuliu ir kars¢iavimu,
taciau taip pat gali pasireiksti ir pakitusia samonés biisena, ypa¢ vyresnio amziaus pacien-
tams, sergantiems sunkia ligos forma. Persirgg COVID-19 ligoniai daznai patiria simptomi-
niy psichikos sutrikimy. Sio straipsnio tikslas - apzvelgti naujausia literatiira apie
COVID-19 infekcijos sukeliamus delyrus, jy epidemiologija, patofiziologinius mechaniz-
mus, prevencijos, diagnostikos ir gydymo galimybes. Tai padéty ivairiy sri¢iy specialistams,
dirbantiems pandemijos metu, i§saugoti budruma. Taip pat paminéti atokesnius simptomi-
nius psichikos sutrikimus, diagnozuojamus jau po persirgto COVID-19, kuriuos taip pat
svarbu laiku atpazinti ir gydyti, nes tai gerina ligoniy gyvenimo kokybe ir reabilitacijos eiga.
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IVADAS

Delyras - tai iminis, nespecifinis simptominis psichikos
sutrikimas, viena sunkiausiy, polimorfiskiausiy, greitai
kintanciy psichoziy, daznai iSsivystanciy sergant jvairiau-
siomis fizinio kiino ligomis, ypac esant sunkioms ir kriti-
néms bukléms [1]. Dél savo polimorfiskumo delyras daz-
nai yra sunkiai atpazistama buklé. Savalaikis jo atpazini-
mas ir gydymas yra svarbiis palankesnei ji sukélusios ligos
eigai. Neseniai iSskirto sunky @imy respiracinj sindroma
sukelianéio koronaviruso 2 (SURS-CoV-2) sukeliama li-
ga, pavadinta COVID-19, §iuo metu yra itin aktuali, todél
labai svarbu kalbéti apie delyro ir atokesniy, simptominiy
psichikos sutrikimy i$sivystyma jos kontekste [2]. Daz-
niausiai COVID-19 pasireiskia kosuliu, dusuliu ir karscia-
vimu [3], taip pat gali pasireiksti ir pakitusia samonés bu-
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sena, ypac vyresniems, sergantiems sunkesne ligos forma,
pacientams [4]. Nustatyta, kad net 16 % vyresnio amziaus
pacienty delyras gali buti pirmasis ligos simptomas. Dau-
giau nei trecdaliui jy gali nebuti jokiy kity tipiniy
COVID-19 Kklinikiniy pozymiy [5]. COVID-19 metu yra
itin svarbu laiku diagnozuoti delyra, nes jo atsiradimas gali
reiksti blogéjancia somatine biikle. Sig samonés sutrikimo
biiseng gali sukelti hipoksija, taip pat toksinis ir metaboli-
nis poveikis, sepsis bei uzdegimas, tiesioginis infekcijos
plitimas i centring nervy sistema (CNS) [6]. Sio straipsnio
tikslas - apzvelgti naujausia literattirg apie COVID-19 sa-
lygotus delyrus, ju epidemiologija, patofiziologinius me-
chanizmus, prevencijos ir gydymo galimybes. Tai padéty
iSsaugoti budruma jvairiy sric¢iy specialistams, dirban-
tiems pandemijos metu. Taip pat paminéti atokesnius
simptominius psichikos sutrikimus, diagnozuojamus jau
po persirgto COVID-19, kuriuos taip pat svarbu laiku atpa-
Zinti ir gydyti, nes tai gerina ligoniy gyvenimo kokybeg ir
reabilitacijos eiga.
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EPIDEMIOLOGIJA

Samonés sutrikimo busenos daznai manifestuoja tarp
COVID-19 serganciy pacienty. Hospitalizacijos metu de-
lyras buvo stebétas 28 % vyresnio amziaus (65 m. ir vyres-
niy) pacienty. Tai buvo 6-asis dazniausias COVID-19
simptomas, o i$ ty, kuriems nustatytas delyras, 16 % pa-
cienty tai buvo pagrindinis ligos simptomas [5]. Svarbu
paminéti, kad COVID-19 pacientams, gydytiems reanima-
cijos skyriuje, delyras pasireiské daug dazniau nei iprastai
(iki 80,2-84,3 %) [7, 8]; 66,9 % pacienty pasireiské psi-
chomotorinis sujaudinimas [7]. Delyrai dazniausiai buvo
sunkas [8].

RIZIKOS FAKTORIAI

Isskiriamos kelios COVID-19 serganciy pacienty delyro
rizikos veiksniy grupés. Viena jy yra susijusi su paciu pa-
cientu: vyresniu amziumi, gretutinémis ligomis; kita - su
COVID-19 eiga: tiesioginiu neurologiniu pazeidimu
(pvz., tiesiogine CNS invazija virusu, encefalitu), netiesio-
giniais neurologiniais pazeidimais, smegeny hipoksija,
galvos smegeny kraujagysliy pakitimais, daugine organy
sistemy disfunkcija, ilgalaikiu kars¢iavimu, neurotransmi-
teriy disbalansu, metaboliniais ir autoimuniniais pakiti-
mais. Svarbios yra ir aplinkos veiksniy keliamos rizikos:
izoliacija, ribotas bendravimas, asmens apsaugos priemo-
niy naudojimas, dirbtiné plauciy ventiliacija (DPV), ilga
hospitalizacijos trukmé, sutrikes miegas, nejudrumas. Pas-
kuting rizikos grupe sudaro jatrogeniniai veiksniai: benzo-
diazepiny ir hipnotiky skyrimas, viduriy uzkietéjimas, de-
hidratacija ir slapimo susilaikymas [9].

PATOFIZIOLOGIJA

Svarstoma, kad samonés sutrikimus, sergant COVID-19,
gali sukelti ivairs patofiziologiniai mechanizmai. Pazei-
dimai gali buti pirminiai - dél tiesioginés CNS invazijos
SURS-CoV-2, arba antriniai - dél organy sistemy pazeidi-
my ir hipoksemijos. Dar isskiriami ir imuninio atsako (ci-
tokiny audros) sukelti smegeny pazeidimai [10-12].
Kalbant apie tiesioging CNS invazija, yra iSskiriami
keli pagrindiniai keliai, kuriais virusas gali pasiekti CNS.
Vienas jy - nosies endotelyje esancio viruso gebéjimas pri-
lipti prie motoriniy baltymy, iSsidésc¢iusiy Salia jutimo ir
uoslés nervy, ir retrogradiniu aksoniniu transportu per
kribriforming plokstelg pasiekti smegenis. Tai siejama su
gana daznai pasitaikanciu simptomu - uoslés praradimu
(anosmija) [13]. Alternatyvus kelias siejamas su infekavu-
sio kvépavimo takus SURS-CoV-2 isplitimu j sisteming
kraujotaka. Koronavirusai turi dideli afiniteta angiotenzi-
na konvertuojancio fermento 2 (AKF2) receptoriams. Vi-
ruso apvalkalo glikoproteinai padeda jam prisijungti prie
$iy receptoriy, kuriy gausu neuronuose ir endotelio lastelé-
se. Taip virusas pereina plauciy parenchima, patenka i

kraujotaka ir pro hematoencefalinj barjera prasiskverbia i
CNS [6, 11].

Virusas taip pat gali i§ Zarnyno ar plauciy retrogradis-
kai judéti per aksonini transporta i smegenis. Gali pereiti
hematoencefalinj barjera kartu su uzkréstais leukocitais ar-
ba ji apeiti ir patekti { smegenis per kraujagysliy endoteli
[6]. Vykstant Siems procesams, degeneruoja smegeny neu-
ronai [11].

Tais atvejais, kai smegeny skystyje virusas neaptinka-
mas, kalbame apie imuninio atsako sukeltus smegeny pa-
Zeidimus. Tikétina, kad SURS-CoV-2 sukelia imunologinj
atsaka, kuris lemia parenchimos uzdegima. Vystosi sme-
geny edema ir encefalopatija [14]. Citokinai, peréje hema-
toencefalini barjera, tampa antrinés encefalopatijos prie-
zastimi [10].

Dar vienas galimas patofiziologinis mechanizmas yra
susijes su COVID-19 metu pasireiskianéiu dusuliu ir hi-
poksija. Tiriant reanimacijos ir intensyviosios terapijos
skyriuose (RITS) gydomus pacientus, pastebétas rysys
tarp smegeny audinio hipoksijos ir delyro iSsivystymo
[15]. O, homeostazé gali paveikti neurony funkcijas, neu-
rotransmiteriy sintezés pokycius [16]. Sumazéjusi smege-
ny audinio oksigenacija lemia dideli dopamino kiekio is-
skyrima ir (ar) sumazéjusia serotonino, acetilcholino sinte-
ze, kurie gali sukelti delyra [16-18].

Delyro patofiziologija yra daugiakomponenté, bet ma-
noma, kad vienas svarbiausiy vaidmeny tenka neurotran-
smiteriy disbalansui. Ypac atkreipiamas démesys i acetil-
cholino trikuma, dopamino ir noradrenalino, glutamato
pertekliy, serotonino, histamino, gama amino sviesto rigs-
ties kiekio svyravimus [19].

DIAGNOSTIKA, GYDYMAS IR PREVENCIJA

Apzvelgus priezastis, svarbu dar kartg kalbéti apie delyro
polimorfiskuma, gydyma ir prevencija.

Delyras pagal psichomotorini aktyvuma yra skirsto-
mas i hipoaktyvy ir hiperaktyvy, ligos eigoje Sie salyginiai
tipai gali keisti vienas kita [1], taip sukeldami dar daugiau
diagnostiniy keblumy. Bendrai ligonio buklei sunkéjant,
gali prisidéti katatonijos simptomy, bylojanciy apie letali-
nés iseities grésme [20].

Vieningy delyro gydymo gairiy, pritaikyty COVID-19
sergantiems pacientams, triksta. Sitloma laikytis iki pan-
demijos egzistavusiy somatogeninio delyro gydymo gai-
riy, jas pritaikant konkrecioms klinikinéms situacijoms,
akcentuojant kvépavimo sistemos pazeidimus, galimas
vartojamy vaisty saveikas. Toks delyro gydymas paprastai
remiasi jo esminiy sudedamyjy daliy, t. y. suvokimo, mas-
tymo, psichomotorinio elgesio, emocijy, miego ir budru-
mo ciklo bei kity sutrikimy, korekcija [21].

Siuo metu j delyro simptomy farmakologinio gydymo
rekomendacijas jeina melatoninas, antipsichotikai, valpro-
atai, alfa-2 agonistai [9, 22, 23].

Melatoninas isskiriamas dél savo veikimo - jis regu-
liuoja miego ir budrumo cikla, pasizymi neuroprotekciniu,
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prieSuzdegiminiu poveikiu (per smegeny neurotrofinio
faktoriaus (BDNF) ekspresija, glutamaterginés sistemos
atenuacija) ir antioksidaciniu poveikiu per glutationo kie-
kio iSsaugojima, turi imuniteta stiprinanciy savybiy, gali
sumazinti citokiny audros formavimasi. Sis vaistinis pre-
paratas laikomas saugiu dél reto Salutinio poveikio. Mano-
ma, kad imunosupresuotiems pacientams melatoning rei-
kéty skirti atsargiai [23]. Klinikiniy tyrimy, patvirtinanciy
melatonino efektyvuma delyrui gydyti COVID-19 metu,
néra [21, 24].

Deksmedetomidinas yra labai selektyvus centrinio vei-
kimo alfa-2 agonistas, turintis anksiolitini, raminamajj ir
skausma malsinantj poveiki [25]. Jis laikomas itin tinkamu
sedacijai COVID-19 pandemijos fone, nes neslopina kvé-
pavimo sistemos, taip pat mazina simpatinés nervy siste-
mos tonusa. Taip pat deksmedetomidinas mazina noradre-
nalino kieki tiek CNS, tiek periferinéje nervy sistemoje
[24, 26].

Gydant somatogeninius delyrus, yra svarbis jvairis
antipsichotikai. Renkantis antipsichotika, butina atsi-
zvelgti i konkrecia kliniking situacija, galimus $alutinius
reiskinius, anticholinergini, sedacinj veikima, teikiant pir-
menybe mazesnés potencijos ,.silpnesniems®, atipiniams
antipsichotikams, pradedant nuo mazy doziy, kurios tit-
ruojamos pagal tolerancija ir terapini atsaka. Paminétina,
kad hipoaktyviam delyrui rekomenduojamas aripiprazo-
lis, hiperaktyviam - kvetiapinas, olanzapinas, risperidonas
irkt. Atkreipiamas démesys, kad reikéty atsargiai skirti ha-
loperidoli. Tiapridas - labiau tinkamas antipsichotikas ne
RITS [23, 24]. Svarbu pabrézti, kad benzodiazepinus rei-
kéty vartoti labai atsargiai [9, 22, 23].

D¢l CNS oksidacinio streso, taip pat ir neurotoksisku-
mo prevencijai, galima skirti valproaty. Aprasoma poten-
ciali valproaty nauda gydant hiperaktyvius ir misrius dely-
rus. Manoma, kad valproatai pasizymi prieSuzdegiminiu,
neuroprotekciniu, antioksidaciniu poveikiu, veikdami per
dopamino, glutamato, noradrenalino apykaita, potencia-
liai mazina citokiny audroje dalyvaujancio interleukino-6
transkripcija, taip pat gali mazinti sedaciniy vaisty poreiki.
Juos skiriant, svarbu atkreipti démesi i galimas vaisty sa-
veikas. Klinikiniy tyrimy, patvirtinanciy valproinés rags-
ties efektyvuma delyrui gydyti COVID-19 metu, taip pat
néra [21, 24].

Akcentuojama nemedikamentinés delyro prevencijos
ir gydymo jvairiy grupiy vaistais svarba, rekomenduojama
ja taikyti, kai tik tai imanoma, COVID-19 metu [11]. IS ne-
medikamentiniy priemoniy isskiriama kaip jmanoma
trumpesnis DPV taikymas, nuolatiné pacienty reorientaci-
ja, ankstyvas mobilumas, profesionali psichologiné pagal-
ba, kuri turéty biti teikiama tiek pacientui, tiek jo artimie-
siems, tiek skyriuje dirbantiems medikams. Svarbu nepa-
mirsti ir, esant galimybei, taikyti nuotolinj pacienty ben-
dravima su artimaisiais [9, 11, 27]. Labai svarbus vaidmuo
taip pat tenka adekvaciam skausmo valdymui, tinkamai
parinktai sedacijai. Rekomenduojama vengti anticholiner-
ginj poveiki, dopaminerginj poveiki turin¢iy vaisty, ben-
zodiazepiny, opioidy, nes jie taip pat gali sukelti delyro is-
sivystymga [24].
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PROGNOZE

Atkreipiamas démesys, kad patyrusiyjy delyra sveikimo
prognozé skiriasi nuo jo nepatyrusiyjy. Lyginant
COVID-19 pacientus, gydytus RITS ir kuriems pasireiské
delyras, ir pacientus, kuriems si simptomatika nebuvo ste-
béta, apskaiciuota, kad DPV delyro grupéje buvo taikoma
4 dienomis ilgiau (vidutiniskai 14 ir 10 dieny). Delyra pa-
tyre pacientai RITS praleido mazdaug 5 dienomis ilgiau.
Pazymétina, kad pacienty, kuriems pasireiské delyras, gy-
dymas dazniau baigési letalia iseitimi, kuri sieké 16,1 %,
palyginus su 9,1% tarp kity pacienty [7].

ATOKESNI SIMPTOMINIAI COVID-19
PACIENTU PSICHIKOS SUTRIKIMAI

Ankstesniy studijy (iki COVID-19 pandemijos) metu nu-
statyta, kad daugiau nei 50 % pacienty, gydyty RITS dél
kritinés buklés, pasireiskia ilgalaikiai atokesni simptomi-
niai psichikos sutrikimai [28]. Pacientams po iSraSymo ap-
rasomas PICS (angl. post intensive care syndrome) - kog-
nityviniy funkcijy, psichinés sveikatos ir fizinés buklés sil-
pimas, kuris gali uzsitesti daugiau nei metus. Pastebéta,
kad apie 60 % COVID-19 sirgusiy pacienty per vienerius
metus po gydymo RITS atsiranda vélyvosios psichiatrinés
komplikacijos - depresija (14,9 %), nerimas (14,8 %), po-
trauminio streso sindromas (32,2 %). I$sivysto ir fiziniai
sutrikimai (angl. intensive care unit acquired weakness
(ICUAW) - silpnumas po gydymo RITS) [9, 11]. Svarbu,
kad vienatvés ir izoliacijos jausmas gali pabloginti savijau-
ta, pagilinti depresijos simptomus, kelti nerima ir pykti.
Tai gali sukelti apatija, skatinti neveikluma, neaktyvuma ir
didinti delyro i$sivystymo rizika, ypa¢ vyresnio amziaus
hospitalizuotiems RITS pacientams [11].

Atliktos studijos leidzia izvelgti poreiki vykdyti pa-
sveikusiy nuo COVID-19 asmeny stebéjima dél galimy il-
galaikiy simptominiy psichikos sutrikimy pasekmiy ir tai-
kyti ankstyvas intervencijos priemones, siekiant pagerinti
$iy asmeny atokaus gydymo rezultatus. PICS gydymas su-
sideda i$ keliy punkty: a) sutrikimus sukelianciy faktoriy
eliminavimas ar koregavimas, b) tinkamas vaisty skyri-
mas, ¢) streso eliminavimas is paciento aplinkos, d) daznas
Seimos ir paciento bendravimas.

Isskiriama, kad geriausias PICS gydymas yra preven-
cinis. Jis reikalauja multidisciplininés komandos darbo.
Svarbiausia riboti gilios sedacijos naudojima, skatinti
ankstyva paciento mobiluma ir jtraukti i fizing bei uzimtu-
mo terapijas [29].

Atsizvelgiama ir | tai, kad liga paveikia ne tik pacienta,
bet ir jo Seimg. Yra aprasomas PICS-F (angl. post intensive
care syndrome — family), kuris apibidina Gmini ir 1étini
kritinés ligos poveiki pacienty Seimai. Jis apima Seimos na-
riy patiriamus simptomus kritinés ligos metu, taip pat
simptomus, atsirandancius po artimo Zmogaus mirties ar jo
iSraSymo i namus [29]. Tad COVID-19 pandemijos metu
islieka aktuali ir pacienty artimyjy psichologiné buklé.
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ISVADOS

Delyras daznai pasireiskia COVID-19 atveju, ypac vyres-
nio amziaus pacientams, sergantiems sunkesne ligos for-
ma, turintiems daugiau gretutiniy ligy. Svarbu, kad tai gali
biti pirmasis ar net pagrindinis ligos pozymis. Kol kas dar
néra sukaupta pakankamai duomeny, kad bty sudarytos ir
patvirtintos delyro, sergant COVID-19, diagnostikos ir gy-
dymo gairés, todél svarbu pritaikyti ir naudoti bendras
simptominiy somatogeniniy delyry gydymo rekomendaci-
jas. Atsizvelgiant j dideli delyro paplitima tarp COVID-19
pacienty, svarbu atkreipti démesj i prevencija, siekti kuo
ankstyvesnés delyro diagnostikos, savalaikés medikamen-
tinés ir nemedikamentinés intervencijos, kas salygoty ge-
resnius ilgalaikius gydymo rezultatus. Ne maziau svarbu
diagnozuoti ir gydyti atokesnius simptominius psichikos
sutrikimus, dar kitaip vadinamus vélyvomis psichiatriné-
mis komplikacijomis, kas gerinty persirgusiy pacienty gy-
venimo kokybe ir reabilitacijos eiga.

Literatara

1. Inouye SK, Westendorp RG, Saczynski JS. Delirium in
elderly people. Lancet 2014; 383(9920): 911-22.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(13)60688-1

2. Matheson NJ, Lehner PJ. How does SARS-CoV-2 cause
COVID-19? Science 2020; 369(6503): 510-1.
https://doi.org/10.1126/science.abc6156

3. Docherty AB, Harrison EM, Green CA, Hardwick HE,
Pius R, Norman L, et al. Features of 20 133 UK patients in
hospital with covid-19 using the ISARIC WHO Clinical
Characterisation Protocol: prospective observational cohort
study. BMJ 2020; 369: m1985. https://doi.org/10.1136/
bmj.m1985

4. Romero-Sanchez CM, Diaz-Maroto 1, Fernandez-Diaz E,
Sanchez-Larsen A, Layos-Romero A, Garcia-Garcia J, et al.
Neurologic manifestations in hospitalized patients with
COVID-19: the ALBACOVID registry. Neurology 2020;
95(8): e1060-70. https://doi.org/10.1212/WNL.
0000000000009937

5. Kennedy M, Helfand BKI, Gou RY, Gartaganis SL,
Webb M, Moccia JM, et al. Delirium in older patients with
COVID-19 presenting to the emergency department. JAMA
Netw Open 2020; 3(11): €2029540. https://doi.org/10.1001/
jamanetworkopen.2020.29540

6. Garg RK, Paliwal VK, Gupta A. Encephalopathy in patients
with COVID-19: areview. ] Med Virol 2021; 93(1): 206-22.
https://doi.org/10.1002/jmv.26207

7. Helms J, Kremer S, Merdji H, Schenck M, Severac F,
Clere-Jehl R, et al. Delirium and encephalopathy in severe
COVID-19: a cohort analysis of ICU patients. Crit
Care 2020; 24(1): 491. https://doi.org/10.1186/
$13054-020-03200-1

8. Khan SH, Lindroth H, Perkins AJ, Jamil Y, Wang S,
Roberts S, et al. Delirium incidence, duration, and severity in
critically ill patients with coronavirus disease 2019. Crit Care
Explor 2020; 2(12): €0290. https://doi.org/10.1097/
CCE.0000000000000290

9. Emmerton D, Abdelhafiz A. Delirium in older people with
COVID-19: clinical scenario and literature review.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

SN Compr Clin Med 2020; 2(10): 1790-7. https://doi.org/
10.1007/s42399-020-00474-y

Beach SR, Praschan NC, Hogan C, Dotson S, Merideth F,
Kontos N, et al. Delirium in COVID-19: a case series and ex-
ploration of potential mechanisms for central nervous system
involvement. Gen Hosp Psychiatry 2020; 65: 47-53.
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2020.05.008

Kotfis K, Williams Roberson S, Wilson J, Pun B, Ely EW,
Jezowskal, et al. COVID-19: what do we need to know about
ICU delirium during the SARS-CoV-2 pandemic?
Anaesthesiol Intensive Ther 2020; 52(2): 132-8.
https://doi.org/10.5114/ait.2020.95164

Azizi SA, Azizi S-A. Neurological injuries in COVID-19 pa-
tients: direct viral invasion or a bystander injury after infec-
tion of epithelial/endothelial cells. J Neurovirol 2020;
26(5): 631-41. https://doi.org/10.1007/
s13365-020-00903-7

Achar A, Ghosh C. COVID-19-associated neurological dis-
orders: the potential route of CNS invasion and blood-brain
barrier relevance. Cells 2020; 9(11): 2360. https://doi.org/
10.3390/cells9112360

Hosseini AA, Shetty AK, Sprigg N, Auer DP,
Constantinescu CS. Delirium as a presenting feature in
COVID-19: neuroinvasive infection or autoimmune
encephalopathy? Brain Behav Immun 2020; 88: 68-70.
https://doi.org/10.1016/j.bbi.2020.06.012

Wood MD, Maslove DM, Muscedere JG, Day AG,
Gordon Boyd J. Low brain tissue oxygenation contributes to
the development of delirium in critically ill patients: a pro-
spective observational study. J Crit Care 2017; 41: 289-95.
https://doi.org/10.1016/j.jcrc.2017.06.009

Kumar GK. Hypoxia. 3. Hypoxia and neurotransmitter syn-
thesis. Am J Physiol-Cell Physiol 2011; 300(4): C743-51.
https://doi.org/10.1152/ajpcell.00019.2011

Barath AS, Rusheen AE, Rojas Cabrera JM, Price JB,
Owen RL, Shin H, et al. Hypoxia-associated changes in
striatal tonic dopamine release: real-time in vivo measure-
ments with a novel voltammetry technique. Front Neurosci
2020; 14: 869. https://doi.org/10.3389/fnins.2020.00869
Maldonado JR. Delirium in the acute care setting: character-
istics, diagnosis and treatment. Crit Care Clin 2008;
24(4): 657-722. https://doi.org/10.1016/j.ccc.2008.05.008
Maldonado JR. Delirium pathophysiology: an updated hy-
pothesis of the etiology of acute brain failure. Int J Geriatr
Psychiatry 2018; 33(11): 1428-57. https://doi.org/10.1002/
gps.4823

Grover S, Ghosh A, Ghormode D. Do patients of delirium
have catatonic features? An exploratory study: catatonic
symptoms in delirium. Psychiatry Clin Neurosci 2014;
68(8): 644-51. https://doi.org/10.1111/pcn. 12168

Hawkins M, Sockalingam S, Bonato S, Rajaratnam T,
Ravindran M, Gosse P, et al. A rapid review of the
pathoetiology, presentation, and management of delirium in
adults with COVID-19. J Psychosom Res 2021;
141: 110350. https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.
2020.110350

Cipriani G, Danti S, Nuti A, Carlesi C, Lucetti C,
Di Fiorino M. A complication of coronavirus disease 2019:
delirium. Acta Neurol Belg 2020; 120(4): 927-32.
https://doi.org/10.1007/s13760-020-01401-7

Baller EB, Hogan CS, Fusunyan MA, Ivkovic A,
Luccarelli JW, Madva E, et al. Neurocovid: pharmacological
recommendations for delirium associated with COVID-19.

323


https://doi.org/10.1016/S0140-6736(13)60688-1
https://doi.org/10.1126/science.abc6156
https://doi.org/10.1136/bmj.m1985
https://doi.org/10.1136/bmj.m1985
https://doi.org/10.1212/WNL.0000000000009937
https://doi.org/10.1212/WNL.0000000000009937
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2020.29540
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2020.29540
https://doi.org/10.1002/jmv.26207
https://doi.org/10.1186/s13054-020-03200-1
https://doi.org/10.1186/s13054-020-03200-1
https://doi.org/10.1097/CCE.0000000000000290
https://doi.org/10.1097/CCE.0000000000000290
https://doi.org/10.1007/s42399-020-00474-y
https://doi.org/10.1007/s42399-020-00474-y
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2020.05.008
https://doi.org/10.5114/ait.2020.95164
https://doi.org/10.1007/s13365-020-00903-7
https://doi.org/10.1007/s13365-020-00903-7
https://doi.org/10.3390/cells9112360
https://doi.org/10.3390/cells9112360
https://doi.org/10.1016/j.bbi.2020.06.012
https://doi.org/10.1016/j.jcrc.2017.06.009
https://doi.org/10.1152/ajpcell.00019.2011
https://doi.org/10.3389/fnins.2020.00869
https://doi.org/10.1016/j.ccc.2008.05.008
https://doi.org/10.1002/gps.4823
https://doi.org/10.1002/gps.4823
https://doi.org/10.1111/pcn.12168
https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2020.110350
https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2020.110350
https://doi.org/10.1007/s13760-020-01401-7

A. Bagdonaité, D. Tumas, E. Griskeviciite, A. Svirskyté

Psychosomatics 2020; 61(6): 585-96. https://doi.org/
10.1016/j.psym.2020.05.013

24. Ostuzzi G, Gastaldon C, Papola D, Fagiolini A, Dursun S,
Taylor D, et al. Pharmacological treatment of hyperactive de-
lirium in people with COVID-19: rethinking conventional
approaches. Ther Adv Psychopharmacol 2020;
10: 204512532094270. https://doi.org/10.1177/
2045125320942703

25. Park SY, Lee HB. Prevention and management of delirium in
critically ill adult patients in the intensive care unit: a review
based on the 2018 PADIS guidelines. Acute Crit Care 2019;
34(2): 117-25. https://doi.org/10.4266/acc.2019.00451

26. Su X, Meng Z-T, Wu X-H, Cui F, Li H-L, Wang D-X, et al.
Dexmedetomidine for prevention of delirium in elderly
patients after non-cardiac surgery: a randomised, dou-
ble-blind, placebo-controlled trial. Lancet 2016;
388(10054): 1893-902. https://doi.org/10.1016/
S0140-6736(16)30580-3

27. Kotfis K, Williams Roberson S, Wilson JE, Dabrowski W,
Pun BT, Ely EW. COVID-19: ICU delirium management
during SARS-CoV-2 pandemic. Crit Care 2020; 24(1): 176.
https://doi.org/10.1186/s13054-020-02882-x

28. Hatch R, Young D, Barber V, Griffiths J, Harrison DA,
Watkinson P. Anxiety, depression and post traumatic stress
disorder after critical illness: a UK-wide prospective cohort
study. Crit Care 2018; 22(1): 310. https://doi.org/10.1186/
s13054-018-2223-6

29. Rawal G, Yadav S, Kumar R. Post-intensive care syndrome:
an overview. J Transl Intern Med 2017; 5(2): 90-2.
https://doi.org/10.1515/jtim-2016-0016

324

A. Bagdonaité, D. Tumas, E. Griskeviciaté, A. Svirskyté

DELIRIUM IS ONE OF THE MANY FACES
OF COVID-19. LITERATURE REVIEW

Summary

Taking into account today’s context of COVID-19 disease, it is
very important to acknowledge the serious psychiatric complica-
tions that arise during the acute phase of the disease, as well as
those that have a delayed onset and are no less dangerous.
COVID-19 is most commonly associated with cough, shortness
of breath, and fever; however, changes in consciousness can also
occur, especially in elderly patients with severely advanced dis-
ease. COVID-19 recovered patients often experience symptom-
atic mental disorders. The purpose of this article is to review the
recent literature on COVID-19 induced delirium, its epidemiol-
ogy, pathophysiological mechanisms, prevention, diagnostic and
treatment options. The expectation is that this would help main-
tain clinical vigilance of healthcare professionals working during
the global pandemic. Mention should also be made of the de-
layed-onset symptomatic psychiatric disorders that occur after
recovery from COVID-19 disease, which are also important to
recognize and treat in a timely manner, as they impair patients’
quality of life and the course of rehabilitation.

Keywords: delirium, COVID-19, delayed-onset psychiatric
complications, antipsychotic, melatonin, valproic acid, symp-
tomatic mental disorders.
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