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Delirium in Patients with Covid — 19 and its Treatment

in the Intensive Care Unit

Viktorija Maciulyté!, Gintaré Iveta Seménaité!

!Lithuanian University of Health Sciences, Academy of Medicine, Faculty of Medicine, Kaunas, Lithuania

Abstract. The coronavirus (Covid - 19) infection which was first recorded in 2019 and has spread to become a
global pandemic since then, does not only cause pneumonia and respiratory failure, but also other systemic
lesions and symptoms. Delirium, a non-specific organic brain syndrome, effecting consciousness, perception,
causing disturbances in thinking, memory, behaviour and emotions, has been commonly reported in patients
with Covid-19 treated in the intensive care units. Delirium increases patient mortality, thus it is important to
preserve, prevent and treat this condition. In this article we review Covid-19 infection and its association with
delirium and its treatment in the Intensive Care Unit.

Aim: to analyse and evaluate the latest information involving delirium and its association with Covid — 19 and
treatment of this condition in the ICU.

Methods: information for this literature review was collected using keywords related to Covid -19 and delirium
in “PubMed” database.

Conclusions. As delirium may increase patient mortality, patients should be given preventive measures and
effective treatment in a timely manner. Further studies should be performed to identify risk factors for the
occurrence of Covid-19 delirium, the most effective preventive measures and treatment.
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Delyras ir jo gydymas Covid-19 infekcija sergantiems

pacientams Intensyvios terapijos skyriuje

Viktorija Maciulyté!, Gintaré Iveta Seménaité!
!Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos akademijos Medicinos fakultetas, Kaunas, Lietuva

Santrauka: 2019 mety pabaigoje pirma kartag uzfiksuota ir nuo to laiko pasauling pandemija sukélusi
koronaviruso (Covid — 19) infekcija sukelia ne tik pneumonijg ir kvépavimo nepakankamuma, bet ir kity
sistemy pazeidimy ir simptomy. Pastebéta, kad pacientams, sergantiems Covid — 19 ir gydomiems Intensyvios
terapijos skyriuose, daznai pasireiskia delyras - nespecifinis organinis smegeny sindromas, pasireisSkiantis
samongés, démesio, suvokimo, mastymo, atminties, elgesio, emocijy bei miego — budrumo ritmo sutrikimais.
Delyras didina pacienty mirtinguma, todél svarbu savalaikeé Sios biiklés prevencija, atpazinimas ir gydymas.
Siame straipsnyje apzvelgiame Covid-19 infekcijos ir delyro ry3j bei jo gydyma Intensyvios terapijos skyriuje.
Tikslas: iSanalizuoti naujausia informacija, susijusia su delyru ir jo sasaja su Covid — 19 infekcija ir Sios buiklés
gydymu intensyvios terapijos skyriuje.

Metodai: literatiros apzvalgai informacija buvo renkama pasitelkus “PubMed” duomeny baze. Siam tikslui
buvo naudojami raktiniai zodziai susij¢ su delyru ir Covid — 19 infekcija.

ISvados. Delyras gali didinti pacienty mirtinguma, todel turi biiti taikomos prevencinés priemongs, o atsiradus
nespecifiniam organiniam smegeny sindromui — savalaikis efektyvus gydymas. Tolimesni tyrimai turéty buti
atlickami nustatant rizikos veiksnius Covid-19 delyro pasireiskimui, efektyviausiems prevenciniams
veiksmams ir gydymui.

Raktiniai ZodzZiai: delyras, Intensyvios terapijos skyrius, Covid-19 infekcija.

Ivadas

Pirma karta apie Koronoviruso liga (Covid - 19)
pranesta Wuhane, Kinijoje 2019 m. gruodzio
ménesio pabaigoje [1]. Siai ligai badingas sunkus
iiminis respiracinis sindromas, vadinamas SARS-
CoV-2, kuris paveiké daug zmoniy ir dél greito
plitimo Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO)
paskelbtas pasauline pandemija. Nors pagrindinis

COVID-19 taikinys yra plauciai ir dazniausiai

paveikiama kvépavimo sistema, iSsivysto abipusé
pneumonija ir kvépavimo sutrikimas, funkcinis
SARS-CoV-2 receptorius ACE2 (angiotenzing
konvertuojantis ~ fermentas, angl.  angiotensin
converting enzyme) yra daugelyje Zzmogaus organy,
jskaitant nervy sistema [2;3]. Taip pat gali buti
pazeisti kiti organai, tokie kaip Sirdis, kepenys,

inkstai ir smegenys. Neurologiniai simptomai,
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tokie kaip sutrikusi samoné ir sumiSimas, buvo
pagrindiné  neurologinio  pazeidimo  forma
pacientams, sergantiems COVID-19 [4]. Neaisku,
ar Sie neurologiniai simptomai yra tiesiogingé viruso
patekimo j centring nervy sistema (CNS) priezastis,
ar netiesioginis atsakas (citokiny audra) [5;6]. Taip
pat pastebéta, kad pacientai, kuriems reikalingas
gydymas Intensyvios terapijos skyriuje, dazniau
sirgo gretutinémis ligomis ir buvo vyresnio
amziaus, kas taip pat gali buti delyro pasireiskimo
priezastimi [7]. Prie jau zinomy delyro rizikos
veiksniy, pandemijos metu nustatyta, kad Covid-19
infekcija turi tiesioginj ir netiesiogini poveikj
delyro atsiradimui. Siame straipsnyje apzvelgiame
Covid-19 infekcijos ir delyro rysj ir gydyma

Intensyvios terapijos skyriuje.

Delyras

Pagal TLK-10 apibrézima, delyras (nesukeltas
alkoholio arba kity psichoaktyviy medziagy) — tai
nespecifinis  organinis smegeny sindromas,
pasireiskiantis sagmonés, démesio, suvokimo,
mastymo, atminties, elgesio, emocijy bei miego —
budrumo ritmo sutrikimais. Jo trukmé btina jvairi,
o sunkumo laipsnis kinta nuo lengvo iki labai
sunkaus [8]. Literatiiroje delyras dazniausiai
apibiidinamas kaip Tminis praeinantis globalus
pazinimo funkcijy sutrikimas, kuriam bidingas
nesiorientavimas vietoje ir laike, suvokimo
sutrikimai, susijaudinimas. Manoma, kad delyras
apima timiy sumiSimo biiseny spektra. Tai yra timi
bukle, reikalaujanti neatidéliotino  gydymo.
Mirstamumas nuo jo yra kur kas didesnis nei nuo
depresijos ar demencijos. Laiku nesuteikus

pagalbos delyras gali sukelti negrjztamus smegeny

pakenkimus, dél kuriy iSsivysto demencija [9].
Pacientai taip pat gali patirti haliucinacijas ar
kliedesius [10]. Pagal paciento aktyvuma
iSskiriamos 3 delyro formos: hiperaktyvi,
hipoaktyvi ir misri.

Esant hiperaktyviai delyro formai pacientai biina
nerimastingi, padidéjusio budrumo, matomas
psichomotorinis sujaudinimas. Si forma biidinga
delyrui, atsiradusiam dél alkoholio nutraukimo,
intoksikacijos amfetaminais ar LSD, ji biina 15-78
proc. atvejy. Esant hipoaktyviai formai pacientai
atrodo apatiski, mieguisti, uzsisklende savyje,
ramis ir sumiS¢. Jiems gali bati klaidingai
diagnozuota depresija. Si forma sudaro 7-19%
atvejy ir yra dazna hepatinés encefalopatijos metu.
Si forma susijusi su labiau sutrikusia pazinimo
funkcija ir sunkesne bendra biikle. Misri delyro
forma pasitaiko 15-52 proc. atvejy, jai esant,
pacientai biina mieguisti dieng ir azituoti naktj [9].
Umi  sumi§imo  bisena  prisideda  prie
nepageidaujamy  rezultaty, jskaitant ilgesnj
hospitalizavima, didesnj slaugos poreikj ir didesnj
mirtingumg.  Sunkios  buklés  pacientams,
gydomiems Intensyvios terapijos skyriuje, yra
daugybé delyro rizikos veiksniy, kuriuos galima
modifikuoti atliekant prevencinius veiksmus [11].
Analgetikai, prieSuzdegiminiai vaistai, antibiotikai
ir kiti medikamentai yra vienintelé delyro priezastis
12-39 proc. pacienty [12]. Tarp delyra sukelianciy
veiksniy taip pat apraSomas fizinis suvarzymas ir

Slapimo piislés kateterio naudojimas [13].

Covid-19 infekcija ir delyras

Pasak PSO, pakitusi sgmon¢ ar sumisimas gali bati

COVID-19 ligos simptomas dar prie§ pasireiskiant
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kars¢iavimui ir kosuliui [14]. Taciau vyresnio
amziaus zmonéms COVID-19 virusinés infekcijos
sukeltas karS¢iavimas ir hipoksemija gali salygoti
delyriniy kliedesiy atsiradimg. Be to, gretutinés
ligos gali paspartinti imaus sumisimo pasireiskima
[15]. Senyvy pacienty delyro metu stebéta
padidéjusi pro - interleukiny ir neuroZymens
S100B baltymo koncentracija. Sie Zzymenys yra
pripazinti kaip kraujo ir smegeny barjero sutrikimo
indeksas  [16]. Dazniausiai  pasitaikancios
gretutines ligos, kuriomis sergantys pacientai buvo
gydyti Intensyvios terapijos skyriuje dél Covid-19
infekcijos ir kuriems pasireiske delyras, buvo Sios:
arteriné hipertenzija, kitos Sirdies ir kraujagysliy
ligos, galvos smegeny kraujotakos sutrikimai,
cukrinis diabetas ir onkologiniai susirgimai [17].
Delyro pasireiskimg sustiprina daznas poreikis
vartoti dideles seduojanciy medikamenty dozes
kosuliui slopinti [18]. Covid — 19 sergantys
pacientai, gydomi Intensyvios terapijos skyriuje,
yra izoliuoti nuo lankytojy, be to turi minimaly
kontakta su gydanciu ir slauganciu personalu, su
kuriuo sunku bendrauti ir uzmegzti rysj dél dévimy
asmenines apsaugos priemoniy (AAP), kurios
naudojamos siekiant sumazinti rizika uZzsikrésti

infekcija [19].

Prevencija ir gydymas

Nepaisant didelio paplitimo ir daugybés moksliniy
publikacijy, delyras daznai yra neatpaZjstama
bukle. Rizikos veiksniy korekcija gali padéti
iSvengti apie 30-40 proc. delyro atvejy. Prevencija
yra geriausias gydymas, svarbu palaikyti
hidratacija, uztikrinti efektyvy bendravima ir

tinkamg apSvietima [20]. Kitos veiksmingos

priemonés yra ankstyva mobilizacija siekiant
iSvengti  imobilizacijos, skausmo gydymas,
deguonies uztikrinimas ir miego higiena [21;22].
Gydymas intensyvios terapijos skyriuje Covid-19
pandemijos metu gali pabloginti  delyro
simptomus. Atsiradus Umiai sumi$imo biisenai
svarbiausia pasalinti visas akivaizdzias delyra
sukelusias priezastis, uztikrinti tinkama prieziiira,
uzkirsti kelig komplikacijoms ir gydyti elgesio
sutrikimus [21]. Pradinis paciento gydymas turéty
prasideéti standartiniu kvépavimo taky, kvépavimo
funkcijos ir kraujotakos jvertinimu. Hiperaktyvios
formos delyras gali sukelti ypatingy problemy
Covid-19 pandemijos salygomis. Jei jmanoma,
reikia vengti sedacijos, nes tai gali pabloginti
paciento biukle [19]. Pagal Siuo metu turimus
duomenis, antipsichotiniai vaistai néra vartojami
delyro gydymui ar profilaktikai  ligoninéje
gydomiems vyresnio amziaus pacientams [23].
Neuroleptiky vartojimas turéty biiti svarstomas tik
tuo atveju, jei asmuo kencia nuo sunkiy nerima
kelian¢iy haliucinacijy ar kliedesiy, jei pacientas
yra labai susijaudings arba jei jam gresia tiesioginé
zala sau ar kitiems [24]. Skiriant delyro gydyma
reikia atsizvelgti | tai, kad pacientams, kurie serga
Covid-19 infekcija ir kurie gydomi medikamentais,
QTc intervalo pailg¢jimas galimas tiek vartojant
chloroching / hidroksichloroching, tiek vartojant
kai kuriuos antibiotikus ar antivirusinius vaistus.
Todel rekomenduojama apriboti ar vengti vartoti
vaistus, kurie pailgina Q — T intervala, pirmenybe
teikiant vaistams, turintiems mazesng¢ QTc
pailgéjimo rizikg. Naujausios rekomendacijos yra
pradeti nuo mazy lorazepamo ar haloperidolio
doziy ir, jei reikia, doze¢ ir daznj didinti. Bitina

zinoti, kad benzodiazepinai gali sukelti kvépavimo
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slopinima. Sunkiais atvejais gali prireikti ir

antipsichotiky, ir lorazepamo [25].

ISvados

Covid-19 liga kelia daug issukiy, kadangi
pazeidzia daugelj organizmo sistemy. Delyras tarp
Covid-19 infekcija pacienty yra daznas reiskinys,
sukeltas daugelio faktoriy. Kadangi delyras gali
didinti pacienty mirtinguma, pacientams turi buti
taikomos prevencinés priemongs, o jam atsiradus —
savalaikis efektyvus gydymas. Palyginti su delyru
neserganCiais  pacientais, tiems,  kuriems
pasireiSkia TUmus smegeny sindromas, reikia
daugiau ligoninés personalo laiko ir brangiy
gyvybés palaikymo istekliy, jie ilgiau gydomi
Intensyvios terapijos skyriuje ir jiems dazniau
i$sivysto komplikacijos. Dél Covid-19 pandemijos
metu naudojamy AAP delyro valdymas gali tapti
sudétingas. Turéty bti atlickami tolimesni tyrimai
nustatant rizikos veiksnius Covid-19 salygoto
delyro pasireiskimui, efektyviausiems

prevenciniams veiksmams ir gydymui.
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