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ÁVADAS

De ly ras – tai ûmi nis, ne spe ci fi nis simp to mi nis psi chi kos
su tri ki mas, vie na sun kiau siø, po li mor fið kiau siø, grei tai
kin tan èiø psi cho ziø, daþ nai ið si vys tan èiø ser gant ávai riau -
sio mis fi zi nio kû no li go mis, ypaè esant sun kioms ir kri ti -
nëms bûk lëms [1]. Dël sa vo po li mor fið ku mo de ly ras daþ -
nai yra sun kiai at pa þás ta ma bûk lë. Sa va lai kis jo at pa þi ni -
mas ir gy dy mas yra svar bûs pa lan kes nei já su kë lu sios li gos
ei gai. Ne se niai ið skir to sun kø ûmø re spi raciná sin dro mà
su ke lian èio ko ro na vi ru so 2 (SÛRS-CoV-2) su ke lia ma li -
ga, pa va din ta COVID-19, ðiuo me tu yra itin ak tu a li, to dël
la bai svar bu kal bë ti apie de ly ro ir ato kes niø, simp to mi niø
psi chi kos su tri ki mø ið si vys ty mà jos kon teks te [2]. Daþ -
niau siai COVID-19 pa si reið kia ko su liu, du su liu ir karð èia -
vi mu [3], taip pat ga li pa si reikð ti ir pa ki tu sia sà mo nës bû -

se na, ypaè vy res niems, ser gan tiems sun kes ne li gos for ma,
pa cien tams [4]. Nu sta ty ta, kad net 16 % vy res nio am þiaus
pa cien tø de ly ras ga li bû ti pir ma sis li gos simp to mas. Dau -
giau nei treè da liui jø ga li ne bû ti jo kiø ki tø ti pi niø
COVID-19 kli ni ki niø po þy miø [5]. COVID-19 me tu yra
itin svar bu lai ku diag no zuo ti de ly rà, nes jo at si ra di mas ga li 
reikð ti blo gë jan èià so ma ti næ bûk læ. Ðià sà mo nës su tri ki mo
bû se nà ga li su kel ti hi pok si ja, taip pat tok si nis ir me ta bo li -
nis po vei kis, sep sis bei uþ de gi mas, tie sio gi nis in fek ci jos
pli ti mas á cen tri næ ner vø sis te mà (CNS) [6]. Ðio straips nio
tiks las – ap þvelg ti nau jau sià li te ra tû rà apie COVID-19 sà -
ly go tus de ly rus, jø epi de mio lo gi jà, pa to fi zio lo gi nius me -
cha niz mus, pre ven ci jos ir gy dy mo ga li my bes. Tai pa dë tø
ið sau go ti bud ru mà ávai riø sri èiø spe cia lis tams, dir ban -
tiems pan de mi jos me tu. Taip pat pa mi në ti ato kes nius
simp to mi nius psi chi kos su tri ki mus, diag no zuo ja mus jau
po per sirg to COVID-19, ku riuos taip pat svar bu lai ku at pa -
þin ti ir gy dy ti, nes tai ge ri na li go niø gy ve ni mo ko ky bæ ir
re a bi li ta ci jos ei gà.
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Santrauka. Ne se niai ið skir to SÛRS-CoV-2 su ke lia mas COVID-19 ðiuo me tu yra itin ak tu a -
lus, to dël la bai svar bu kal bë ti apie de ly ro ir ato kes niø simp to mi niø psi chi kos su tri ki mø ið si -
vys ty mà jo kon teks te. Daþ niau siai COVID-19 pa si reið kia ko su liu, du su liu ir karð èia vi mu,
ta èiau taip pat ga li pa si reikð ti ir pa ki tu sia sà mo nës bû se na, ypaè vy res nio am þiaus pa cien -
tams, ser gan tiems sun kia li gos for ma. Per sir gæ COVID-19 li go niai daþ nai pa ti ria simp to mi -
niø psi chi kos su tri ki mø. Ðio straips nio tiks las – ap þvelg ti nau jau sià li te ra tû rà apie
COVID-19 in fek ci jos su ke lia mus de ly rus, jø epi de mio lo gi jà, pa to fi zio lo gi nius me cha niz -
mus, pre ven ci jos, diag nos ti kos ir gy dy mo ga li my bes. Tai pa dë tø ávai riø sri èiø spe cia lis tams, 
dir ban tiems pan de mi jos me tu, ið sau go ti bud ru mà. Taip pat pa mi në ti ato kes nius simp to mi -
nius psi chi kos su tri ki mus, diag no zuo ja mus jau po per sirg to COVID-19, ku riuos taip pat
svar bu lai ku at pa þin ti ir gy dy ti, nes tai ge ri na li go niø gy ve ni mo ko ky bæ ir re a bi li ta ci jos ei gà.

Rak ta þo dþiai: de ly ras, COVID-19, vë ly vo sios psi chiat ri nës kom pli ka ci jos, an ti psi cho ti kai, 
me la to ni nas, val proi në rûgð tis, simp to mi niai psi chi kos su tri ki mai.
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EPIDEMIOLOGIJA

Sà mo nës su tri ki mo bû se nos daþ nai ma ni fes tuo ja tarp
COVID-19 ser gan èiø pa cien tø. Hos pi ta li za ci jos me tu de -
ly ras bu vo ste bë tas 28 % vy res nio am þiaus (65 m. ir vy res -
niø) pa cien tø. Tai bu vo 6-asis daþ niau sias COVID-19
simp to mas, o ið tø, ku riems nu sta ty tas de ly ras, 16 % pa -
cien tø tai bu vo pa grin di nis li gos simp to mas [5]. Svar bu
pa mi në ti, kad COVID-19 pa cien tams, gy dy tiems re a ni ma -
ci jos sky riu je, de ly ras pa si reið kë daug daþ niau nei ápras tai
(iki 80,2–84,3 %) [7, 8]; 66,9 % pa cien tø pa si reið kë psi -
cho mo to ri nis su jau di ni mas [7]. De ly rai daþ niau siai bu vo
sun kûs [8].

RIZIKOS FAKTORIAI

Ið ski ria mos ke lios COVID-19 ser gan èiø pa cien tø de ly ro
ri zi kos veiks niø gru pës. Vie na jø yra su si ju si su pa èiu pa -
cien tu: vy res niu am þiu mi, gre tu ti në mis li go mis; ki ta – su
COVID-19 ei ga: tie sio gi niu neu ro lo gi niu pa þei di mu
(pvz., tie sio gi ne CNS in va zi ja vi ru su, en ce fa li tu), ne tie sio -
gi niais neu ro lo gi niais pa þei di mais, sme ge nø hi pok si ja,
gal vos sme ge nø krau ja gys liø pa ki ti mais, dau gi ne or ga nø
sis te mø dis funk ci ja, il ga lai kiu karð èia vi mu, neu rot ran smi -
te riø dis ba lan su, me ta bo li niais ir au to imu ni niais pa ki ti -
mais. Svar bios yra ir ap lin kos veiks niø ke lia mos ri zi kos:
izo lia ci ja, ri bo tas ben dra vi mas, as mens ap sau gos prie mo -
niø nau do ji mas, dirb ti në plau èiø ven ti lia ci ja (DPV), il ga
hos pi ta li za ci jos truk më, su tri kæs mie gas, ne jud ru mas. Pas -
ku ti næ ri zi kos gru pæ su da ro jat ro ge ni niai veiks niai: ben zo -
dia ze pi nø ir hip no ti kø sky ri mas, vi du riø uþ kie të ji mas, de -
hid ra ta ci ja ir ðla pi mo su si lai ky mas [9].

PATOFIZIOLOGIJA

Svars to ma, kad sà mo nës su tri ki mus, ser gant COVID-19,
ga li su kel ti ávai rûs pa to fi zio lo gi niai me cha niz mai. Pa þei -
di mai ga li bû ti pir mi niai – dël tie sio gi nës CNS in va zi jos
SÛRS-CoV-2, ar ba ant ri niai – dël or ga nø sis te mø pa þei di -
mø ir hi pok se mi jos. Dar ið ski ria mi ir imu ni nio at sa ko (ci -
to ki nø aud ros) su kel ti sme ge nø pa þei di mai [10–12].

Kal bant apie tie sio gi næ CNS in va zi jà, yra ið ski ria mi
ke li pa grin di niai ke liai, ku riais vi ru sas ga li pa siek ti CNS.
Vie nas jø – no sies en do te ly je esan èio vi ru so ge bë ji mas pri -
lip ti prie mo to ri niø bal ty mø, ið si dës èiu siø ða lia ju ti mo ir
uos lës ner vø, ir ret rog ra di niu ak so ni niu trans por tu per
krib ri for mi næ plokð te læ pa siek ti sme ge nis. Tai sie ja ma su
ga na daþ nai pa si tai kan èiu simp to mu – uos lës pra ra di mu
(anos mi ja) [13]. Al ter na ty vus ke lias sie ja mas su in fe ka vu -
sio kvë pa vi mo ta kus SÛRS-CoV-2 ið pli ti mu á sis te mi næ
krau jo ta kà. Ko ro na vi ru sai tu ri di de lá afi ni te tà an gio ten zi -
nà kon ver tuo jan èio fer men to 2 (AKF2) re cep to riams. Vi -
ru so ap val ka lo gli kop ro tei nai pa de da jam pri si jung ti prie
ðiø re cep to riø, ku riø gau su neu ro nuo se ir en do te lio làs te lë -
se. Taip vi ru sas per ei na plau èiø pa ren chi mà, pa ten ka á

krau jo ta kà ir pro he ma to en ce fa li ná bar je rà pra si skver bia á
CNS [6, 11].

Vi ru sas taip pat ga li ið þar ny no ar plau èiø ret rog ra dið -
kai ju dë ti per ak so ni ná trans por tà á sme ge nis. Ga li per ei ti
he ma to en ce fa li ná bar je rà kar tu su uþ krës tais leu ko ci tais ar -
ba já apei ti ir pa tek ti á sme ge nis per krau ja gys liø en do te lá
[6]. Vyks tant ðiems pro ce sams, de ge ne ruo ja sme ge nø neu -
ro nai [11].

Tais at ve jais, kai sme ge nø skys ty je vi ru sas ne ap tin ka -
mas, kal ba me apie imu ni nio at sa ko su kel tus sme ge nø pa -
þei di mus. Ti kë ti na, kad SÛRS-CoV-2 su ke lia imu no lo gi ná 
at sa kà, ku ris le mia pa ren chi mos uþ de gi mà. Vys to si sme -
ge nø ede ma ir en ce fa lo pa ti ja [14]. Ci to ki nai, per ëjæ he ma -
to en ce fa li ná bar je rà, tam pa ant ri nës en ce fa lo pa ti jos prie -
þas ti mi [10].

Dar vie nas ga li mas pa to fi zio lo gi nis me cha niz mas yra
su si jæs su COVID-19 me tu pa si reið kian èiu du su liu ir hi -
pok si ja. Ti riant re a ni ma ci jos ir in ten sy vio sios te ra pi jos
sky riuo se (RITS) gy do mus pa cien tus, pa ste bë tas ry ðys
tarp sme ge nø au di nio hi pok si jos ir de ly ro ið si vys ty mo
[15]. O2 ho me os ta zë ga li pa veik ti neu ro nø funk ci jas, neu -
rot ran smi te riø sin te zës po ky èius [16]. Su ma þë ju si sme ge -
nø au di nio ok si ge na ci ja le mia di de lá do pa mi no kie kio ið -
sky ri mà ir (ar) su ma þë ju sià se ro to ni no, ace til cho li no sin te -
zæ, ku rie ga li su kel ti de ly rà [16–18].

De ly ro pa to fi zio lo gi ja yra dau gia kom po nen të, bet ma -
no ma, kad vie nas svar biau siø vaid me nø ten ka neu rot ran -
smi te riø dis ba lan sui. Ypaè at krei pia mas dë me sys á ace til -
cho li no trû ku mà, dopamino ir no rad re na li no, glu ta ma to
per tek liø, se ro to ni no, his ta mi no, ga ma ami no svies to rûgð -
ties kie kio svy ra vi mus [19].

DIAGNOSTIKA, GYDYMAS IR PREVENCIJA

Ap þvel gus prie þas tis, svar bu dar kar tà kal bë ti apie de ly ro
po li mor fið ku mà, gy dy mà ir pre ven ci jà. 

De ly ras pa gal psi cho mo to ri ná ak ty vu mà yra skirs to -
mas á hi po ak ty vø ir hi pe rak ty vø, li gos ei go je ðie sà ly gi niai
ti pai ga li keis ti vie nas ki tà [1], taip su kel da mi dar dau giau
diag nos ti niø keb lu mø. Ben drai li go nio bûk lei sun kë jant,
ga li pri si dë ti ka ta to ni jos simp to mø, by lo jan èiø apie le ta li -
nës ið ei ties grës mæ [20].

Vie nin gø de ly ro gy dy mo gai riø, pri tai ky tø COVID-19
ser gan tiems pa cien tams, trûks ta. Siû lo ma lai ky tis iki pan -
de mi jos eg zis ta vu siø so ma to ge ni nio de ly ro gy dy mo gai -
riø, jas pri tai kant kon kre èioms kli ni ki nëms si tu a ci joms,
ak cen tuo jant kvë pa vi mo sis te mos pa þei di mus, ga li mas
var to ja mø vais tø sà vei kas. Toks de ly ro gy dy mas pa pras tai
re mia si jo es mi niø su de da mø jø da liø, t. y. su vo ki mo, màs -
ty mo, psi cho mo to ri nio el ge sio, emo ci jø, mie go ir bud ru -
mo cik lo bei ki tø su tri ki mø, ko rek ci ja [21].

Ðiuo me tu á de ly ro simp to mø far ma ko lo gi nio gy dy mo
re ko men da ci jas áei na me la to ni nas, an ti psi cho ti kai, val pro -
a tai, al fa-2 ago nis tai [9, 22, 23].

Me la to ni nas ið ski ria mas dël sa vo vei ki mo – jis re gu -
liuo ja mie go ir bud ru mo cik là, pa si þy mi neu rop ro tek ci niu,
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prie ðuþ de gi mi niu po vei kiu (per sme ge nø neu rot ro fi nio
fak to riaus (BDNF) eks pre si jà, glu ta ma ter gi nës sis te mos
ate nu a ci jà) ir an ti ok si da ci niu po vei kiu per glu ta tio no kie -
kio ið sau go ji mà, tu ri imu ni te tà stip ri nan èiø sa vy biø, ga li
su ma þin ti ci to ki nø aud ros for ma vi mà si. Ðis vais ti nis pre -
pa ra tas lai ko mas sau giu dël re to ða lu ti nio po vei kio. Ma no -
ma, kad imu no sup re suo tiems pa cien tams me la to ni nà rei -
kë tø skir ti at sar giai [23]. Kli ni ki niø ty ri mø, pa tvir ti nan èiø
me la to ni no efek ty vu mà de ly rui gy dy ti COVID-19 me tu,
në ra [21, 24].

Deks me de to mi di nas yra la bai se lek ty vus cen tri nio vei -
ki mo al fa-2 ago nis tas, tu rin tis ank sio li ti ná, ra mi na mà já ir
skaus mà mal ði nan tá po vei ká [25]. Jis lai ko mas itin tin ka mu 
se da ci jai COVID-19 pan de mi jos fo ne, nes ne slo pi na kvë -
pa vi mo sis te mos, taip pat ma þi na sim pa ti nës ner vø sis te -
mos to nu sà. Taip pat deks me de to mi di nas ma þi na no rad re -
na li no kie ká tiek CNS, tiek pe ri fe ri në je ner vø sis te mo je
[24, 26].

Gy dant so ma to ge ni nius de ly rus, yra svar bûs ávai rûs
an ti psi cho ti kai. Ren kan tis an ti psi cho ti kà, bû ti na at si -
þvelg ti á kon kre èià kli ni ki næ si tu a ci jà, ga li mus ða lu ti nius
reið ki nius, an ti cho li ner gi ná, se da ci ná vei ki mà, tei kiant pir -
me ny bæ ma þes nës po ten ci jos „sil pnes niems“, ati pi niams
an ti psi cho ti kams, pra de dant nuo ma þø do ziø, ku rios tit -
ruo ja mos pa gal to le ran ci jà ir te ra pi ná at sa kà. Pa mi në ti na,
kad hi po ak ty viam de ly rui re ko men duo ja mas ari pip ra zo -
lis, hi pe rak ty viam – kve tia pi nas, olan za pi nas, ris pe ri do nas 
ir kt. At krei pia mas dë me sys, kad rei kë tø at sar giai skir ti ha -
lo pe ri do lá. Tiap ri das – la biau tin ka mas an ti psi cho ti kas ne
RITS [23, 24]. Svar bu pa brëþ ti, kad ben zo dia ze pi nus rei -
kë tø var to ti la bai at sar giai [9, 22, 23].

Dël CNS ok si da ci nio stre so, taip pat ir neu ro tok sið ku -
mo pre ven ci jai, ga li ma skir ti val pro a tø. Ap ra ðo ma po ten -
cia li val pro a tø nau da gy dant hi pe rak ty vius ir mið rius de ly -
rus. Ma no ma, kad val pro a tai pa si þy mi prie ðuþ de gi mi niu,
neu rop ro tek ci niu, an ti ok si da ci niu po vei kiu, veik da mi per
do pa mi no, glu ta ma to, no rad re na li no apy kai tà, po ten cia -
liai ma þi na ci to ki nø aud ro je da ly vau jan èio in ter leu ki no-6
transk rip ci jà, taip pat ga li ma þin ti se da ci niø vais tø po rei ká.
Juos ski riant, svar bu at kreip ti dë me sá á ga li mas vais tø sà -
vei kas. Kli ni ki niø ty ri mø, pa tvir ti nan èiø val proi nës rûgð -
ties efek ty vu mà de ly rui gy dy ti CO VID-19 me tu, taip pat
në ra [21, 24].

Ak cen tuo ja ma ne me di ka men ti nës de ly ro pre ven ci jos
ir gy dy mo ávai riø gru piø vais tais svar ba, re ko men duo ja ma 
jà tai ky ti, kai tik tai áma no ma, COVID-19 me tu [11]. Ið ne -
me di ka men ti niø prie mo niø ið ski ria ma kaip áma no ma
trum pes nis DPV tai ky mas, nuo la ti në pa cien tø re o rien ta ci -
ja, anks ty vas mo bi lu mas, pro fe sio na li psi cho lo gi në pa gal -
ba, ku ri tu rë tø bû ti tei kia ma tiek pa cien tui, tiek jo ar ti mie -
siems, tiek sky riu je dir ban tiems me di kams. Svar bu ne pa -
mirð ti ir, esant ga li my bei, tai ky ti nuo to li ná pa cien tø ben -
dra vi mà su ar ti mai siais [9, 11, 27]. La bai svar bus vaid muo
taip pat ten ka adek va èiam skaus mo val dy mui, tin ka mai
pa rink tai se da ci jai. Re ko men duo ja ma veng ti an ti cho li ner -
gi ná po vei ká, do pa mi ner gi ná po vei ká tu rin èiø vais tø, ben -
zo dia ze pi nø, opio i dø, nes jie taip pat ga li su kel ti de ly ro ið -
si vys ty mà [24].

PROGNOZË

At krei pia mas dë me sys, kad pa ty ru siø jø de ly rà svei ki mo
prog no zë ski ria si nuo jo ne pa ty ru siø jø. Ly gi nant
COVID-19 pa cien tus, gy dy tus RITS ir ku riems pa si reið kë
de ly ras, ir pa cien tus, ku riems ði simp to ma ti ka ne bu vo ste -
bë ta, ap skai èiuo ta, kad DPV de ly ro gru pë je bu vo tai ko ma
4 die no mis il giau (vi du ti nið kai 14 ir 10 die nø). De ly rà pa -
ty ræ pa cien tai RITS pra lei do maþ daug 5 die no mis il giau.
Pa þy më ti na, kad pa cien tø, ku riems pa si reið kë de ly ras, gy -
dy mas daþ niau bai gë si le ta lia ið ei ti mi, ku ri sie kë 16,1 %,
pa ly gi nus su 9,1% tarp ki tø pa cien tø [7].

ATOKESNI SIMPTOMINIAI COVID-19
PACIENTØ PSICHIKOS SUTRIKIMAI

Anks tes niø stu di jø (iki COVID-19 pan de mi jos) me tu nu -
sta ty ta, kad dau giau nei 50 % pa cien tø, gy dy tø RITS dël
kri ti nës bûk lës, pa si reið kia il ga lai kiai ato kes ni simp to mi -
niai psi chi kos su tri ki mai [28]. Pa cien tams po ið ra ðy mo ap -
ra ðo mas PICS (angl. post in ten sive care syn drome) – kog -
ni ty vi niø funk ci jø, psi chi nës svei ka tos ir fi zi nës bûk lës sil -
pi mas, ku ris ga li uþ si tæs ti dau giau nei me tus. Pa ste bë ta,
kad apie 60 % COVID-19 sir gu siø pa cien tø per vie ne rius
me tus po gy dy mo RITS at si ran da vë ly vo sios psi chiat ri nës
kom pli ka ci jos – dep re si ja (14,9 %), ne ri mas (14,8 %), po -
trau mi nio stre so sin dro mas (32,2 %). Ið si vys to ir fi zi niai
su tri ki mai (angl. in ten sive care unit ac quired weak ness
(ICUAW) – sil pnu mas po gy dy mo RITS) [9, 11]. Svar bu,
kad vie nat vës ir izo lia ci jos jaus mas ga li pa blo gin ti sa vi jau -
tà, pa gi lin ti dep re si jos simp to mus, kel ti ne ri mà ir pyk tá.
Tai ga li su kel ti apa ti jà, ska tin ti ne veik lu mà, ne ak ty vu mà ir
di din ti de ly ro ið si vys ty mo ri zi kà, ypaè vy res nio am þiaus
hos pi ta li zuo tiems RITS pa cien tams [11].

At lik tos stu di jos lei dþia áþvelg ti po rei ká vyk dy ti pa -
svei ku siø nuo COVID-19 as me nø ste bë ji mà dël ga li mø il -
ga lai kiø simp to mi niø psi chi kos su tri ki mø pa sek miø ir tai -
ky ti anks ty vas in ter ven ci jos prie mo nes, sie kiant pa ge rin ti
ðiø as me nø ato kaus gy dy mo re zul ta tus. PICS gy dy mas su -
si de da ið ke liø punk tø: a) su tri ki mus su ke lian èiø fak to riø
eli mi na vi mas ar ko re ga vi mas, b) tin ka mas vais tø sky ri -
mas, c) stre so eli mi na vi mas ið pa cien to ap lin kos, d) daþ nas
ðei mos ir pa cien to ben dra vi mas.

Ið ski ria ma, kad ge riau sias PICS gy dy mas yra pre ven -
ci nis. Jis rei ka lau ja mul ti dis cip li ni nës ko man dos dar bo.
Svar biau sia ri bo ti gi lios se da ci jos nau do ji mà, ska tin ti
anks ty và pa cien to mo bi lu mà ir átrauk ti á fi zi næ bei uþ im tu -
mo te ra pi jas [29].

At si þvel gia ma ir á tai, kad li ga pa vei kia ne tik pa cien tà,
bet ir jo ðei mà. Yra ap ra ðo mas PICS-F (angl. post in ten sive
care syn drome – fam ily), ku ris api bû di na ûmi ná ir lë ti ná
kri ti nës li gos po vei ká pa cien tø ðei mai. Jis ap ima ðei mos na -
riø pa ti ria mus simp to mus kri ti nës li gos me tu, taip pat
simp to mus, at si ran dan èius po ar ti mo þmo gaus mir ties ar jo 
ið ra ðy mo á na mus [29]. Tad COVID-19 pan de mi jos me tu
ið lie ka ak tu a li ir pa cien tø ar ti mø jø psi cho lo gi në bûk lë.
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IÐVADOS

De ly ras daþ nai pa si reið kia COVID-19 at ve ju, ypaè vy res -
nio am þiaus pa cien tams, ser gan tiems sun kes ne li gos for -
ma, tu rin tiems dau giau gre tu ti niø li gø. Svar bu, kad tai ga li
bû ti pir ma sis ar net pa grin di nis li gos po þy mis. Kol kas dar
në ra su kaup ta pa kan ka mai duo me nø, kad bû tø su da ry tos ir 
pa tvir tin tos de ly ro, ser gant COVID-19, diag nos ti kos ir gy -
dy mo gai rës, to dël svar bu pri tai ky ti ir nau do ti ben dras
simp to mi niø so ma to ge ni niø de ly rø gy dy mo re ko men da ci -
jas. At si þvel giant á di de lá de ly ro pa pli ti mà tarp COVID-19
pa cien tø, svar bu at kreip ti dë me sá á pre ven ci jà, siek ti kuo
anks ty ves nës de ly ro diag nos ti kos, sa va lai kës me di ka men -
ti nës ir ne me di ka men ti nës in ter ven ci jos, kas sà ly go tø ge -
res nius il ga lai kius gy dy mo re zul ta tus. Ne ma þiau svar bu
diag no zuo ti ir gy dy ti ato kes nius simp to mi nius psi chi kos
su tri ki mus, dar ki taip va di na mus vë ly vo mis psi chiat ri në -
mis kom pli ka ci jo mis, kas ge rin tø per sir gu siø pa cien tø gy -
ve ni mo ko ky bæ ir re a bi li ta ci jos ei gà.
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DE LIR IUM IS ONE OF THE MANY FACES
OF COVID-19. LITERATURE REVIEW

Sum mary

Tak ing into ac count to day’s con text of COVID-19 dis ease, it is
very im por tant to ac knowl edge the se ri ous psy chi at ric com pli ca -
tions that arise dur ing the acute phase of the dis ease, as well as
those that have a de layed on set and are no less dan ger ous.
COVID-19 is most com monly as so ci ated with cough, short ness
of breath, and fe ver; how ever, changes in con scious ness can also
oc cur, es pe cially in el derly pa tients with se verely ad vanced dis -
ease. COVID-19 re cov ered pa tients of ten ex pe ri ence symp tom -
atic men tal dis or ders. The pur pose of this ar ti cle is to re view the
re cent lit er a ture on COVID-19 in duced de lir ium, its ep i de mi ol -
ogy, pathophysiological mech a nisms, pre ven tion, di ag nos tic and 
treat ment op tions. The ex pec ta tion is that this would help main -
tain clin i cal vig i lance of healthcare pro fes sion als work ing dur ing 
the global pan demic. Men tion should also be made of the de -
layed-on set symp tom atic psy chi at ric dis or ders that oc cur af ter
re cov ery from COVID-19 dis ease, which are also im por tant to
rec og nize and treat in a timely man ner, as they im pair pa tients’
qual ity of life and the course of re ha bil i ta tion.

Keywords: de lir ium, COVID-19, de layed-on set psy chi at ric
com pli ca tions, antipsychotic, melatonin, valproic acid, symp -
tom atic men tal dis or ders.
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