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Ντελίριο και πανδημία COVID-19

με αυξημένη διάρκεια νοσηλείας και θνησιμότητα, μακρο-

πρόθεσμη γνωστική και λειτουργική έκπτωση και κίνδυνο 

ιδρυματοποίησης,6 και συνιστά σημαντικό προγνωστικό 

παράγοντα για τουλάχιστον 3 μήνες μετά τη νοσηλεία.7 

Είναι αναπόφευκτο να εμφανιστεί σε πολλούς ηλικιωμένους 

ασθενείς αλλά μπορεί να προληφθεί σε ποσοστό 30–40% 

των περιπτώσεων.8 

Επί πλέον, το ντελίριο αποτελεί σημαντική πηγή stress 

όχι μόνο για τους ασθενείς αλλά και για τις οικογένειές 

τους και τους επαγγελματίες υγείας. Επειδή το ψυχολογικό 

τραύμα μετά από ένα επεισόδιο ντελίριο μπορεί να επιμείνει, 

είναι αναγκαίες σαφείς εξηγήσεις και επιβεβαίωση κατά τη 

διάρκεια του επεισοδίου και μετά από αυτό.9

Ειδικότερα για τους ασθενείς με COVID-19, μελέτες 

έχουν δείξει ότι 20–30% των νοσηλευόμενων με λοίμωξη 

θα παρουσιαστούν με ντελίριο ή θα το εκδηλώσουν. Σε 

σοβαρές περιπτώσεις αυτό το ποσοστό αυξάνεται στο 

60–70%.6 Η παρουσία του ντελίριο μπορεί να είναι ένα 

πρώιμο σύμπτωμα λοίμωξης COVID-19 και γι’ αυτόν τον 

λόγο ύποπτα συμπτώματα σε ηλικιωμένους με ντελίριο θα 

πρέπει να οδηγούν στη διερεύνηση για πιθανή COVID-19.10 

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας αναγνωρίζει πλέον τις 

διαταραχές του επιπέδου συνείδησης ή και τη συγχυτική 

κατάσταση ως πυρηνικά γνωρίσματα της εμφάνισης της 

λοίμωξης COVID-19.11 Η άτυπη έναρξη του συνδρόμου με 

ντελίριο μετά από COVID-19 πριν από τη νοσηλεία έχει 

φανεί ότι αυξάνει τον κίνδυνο θανάτου.12

Μεγάλη συστηματική ανασκόπηση και μετα-ανάλυση 

48 μελετών παρατήρησης με >11.000 ασθενείς κατέδειξε 

επιπολασμό ντελίριο κατά την εισαγωγή 28,2% σε άτομα 

ηλικίας >65 ετών και 45,3% σε ασθενείς με συνυπάρχου-

σα άνοια. Η επίπτωση ντελίριο σε ασθενείς >65 ετών με 

COVID-19 υπολογίστηκε στο 25,2%. Από την ίδια μελέτη 

βρέθηκε θνησιμότητα 44,5% για όλες τις ηλικιακές ομάδες 

με ντελίριο, με τους >65 ετών να επηρεάζονται περισσότε-

ρο.13 Από άλλη συστηματική ανασκόπηση και μετα-ανάλυση 

σε σχεδόν 4.000 νοσηλευόμενους ασθενείς με COVID-19 

βρέθηκε ότι το ντελίριο παρουσίαζε ανεξάρτητη συσχέτιση 

με τη θνησιμότητα σε ηλικιωμένους ασθενείς με λοίμωξη.1 

Οι μηχανισμοί συσχέτισης του ντελίριο με την αυξημέ-

Η πανδημία COVID-19 εξακολουθεί να επηρεάζει αρ-

νητικά την παροχή υπηρεσιών υγείας, ιδιαίτερα στις πλέον 

ευάλωτες ομάδες, όπως είναι οι ηλικιωμένοι. Οι τελευταίοι 

είναι περισσότερο επιρρεπείς στην εμφάνιση λοίμωξης 

COVID-19 και συχνά εκδηλώνουν βαρύτερες μορφές της 

νόσου με υψηλότερη θνητότητα.1 Υπό αυτές τις συνθήκες, 

αναμένεται ότι θα αυξηθούν η επίπτωση και η διάρκεια του 

παραληρήματος (ντελίριο) στους ηλικιωμένους ασθενείς, 

ανεξαρτήτως του αν νοσηλεύονται για COVID-19 ή όχι,2 

λόγω δυσκολίας στην εφαρμογή κατάλληλων στρατηγικών 

πρόληψης.3 

Με αυξανόμενη συχνότητα, το ντελίριο αναγνωρίζεται 

ως σημαντικό νευροψυχιατρικό συστατικό στοιχείο της 

λοίμωξης COVID-19 ή ως ένα από τα πρώτα συμπτώματα 

εκδήλωσης της νόσου ή, τέλος, ως επιπλοκή της κατά την 

εισαγωγή του ασθενούς.4 Μάλιστα, σε μικρές μελέτες, η 

λοίμωξη έχει φανεί να συσχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο 

εκδήλωσης ντελίριο.3 Παρ’ όλα αυτά, η εκτίμηση των ηλικιω-

μένων ασθενών με COVID-19 δεν περιλαμβάνει ως ρουτίνα 

την κλινική αξιολόγηση για ντελίριο ή για μεταβολές της 

νοητικής τους κατάστασης.5

Το ντελίριο θεωρείται το «βαρόμετρο» ή το «ζωτικό 

σημείο» για σοβαρά νοσήματα σε ηλικιωμένους.5 Είναι από 

τις συχνότερες οξείες διαταραχές στο γενικό νοσοκομείο 

επηρεάζοντας περίπου το 25% των ασθενών. Σχετίζεται 
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νη θνησιμότητα είναι ασαφείς. Το ντελίριο επιπλέκει και 

επηρεάζει την ανάρρωση. Οι ασθενείς είναι πιθανότερο να 

λάβουν ψυχοτρόπα φάρμακα, να παρουσιάζουν επεισόδια 

πτώσεων και να μην κινητοποιηθούν έγκαιρα, να μη σιτί-

ζονται και να μην ενυδατώνονται ικανοποιητικά, ενώ είναι 

περισσότερο πιθανόν να μην τηρούν τις ιατρικές οδηγίες.14 

Ιδιαίτερα ευάλωτοι είναι οι ασθενείς με άνοια Alzheimer 

και COVID-19, καθώς παρουσιάζουν αυξημένο κίνδυνο για 

εισαγωγή σε νοσοκομείο και εκδήλωση ντελίριο. Αυτή η 

ευαλωτότητά τους σχετίζεται με τη συνήθως μεγαλύτερη 

ηλικία τους, την αυξημένη συχνότητα συνυπαρχόντων 

προβλημάτων σωματικής υγείας και τη σημαντικού βαθ-

μού εξάρτησή τους από άλλα άτομα. Η απαγόρευση του 

επισκεπτηρίου και η ανάγκη απομόνωσης μπορεί να έχουν 

ιδιαίτερα βλαπτικές επιδράσεις για τους εν λόγω ασθενείς.3 

Η αιτία του ντελίριο στους ηλικιωμένους ασθενείς με 

COVID-19 είναι πιθανόν πολυπαραγοντική και σχετίζεται με 

την εισβολή του ιού στο κεντρικό νευρικό σύστημα (ΚΝΣ). 

Οι δευτερογενείς νευρολογικές επιδράσεις περιλαμβάνουν 

αυξημένους διαμεσολαβητές φλεγμονής στο ΚΝΣ, εγκεφαλική 

υποξία και αγγειακή-εγκεφαλική συμμετοχή, πολυοργανική 

ανεπάρκεια, πυρετό και αφυδάτωση, διαταραχές των νευ-

ροδιαβιβαστών και μεταβολική απορρύθμιση.15 Η βαρύτητα 

και το φλεγμονώδες/αγγειακό παθοφυσιολογικό υπόβαθρο 

της νόσου COVID-19 συντείνουν προς την εκτίμηση ότι ο 

υπεύθυνος ιός θα μπορούσε να προκαλεί ντελίριο, γεγονός 

που ενδεχομένως να έχει σημασία για τις μακροπρόθεσμες 

επιδράσεις της πανδημίας.16 

Στους ασθενείς με σοβαρή νόσο που νοσηλεύονται 

σε μονάδες εντατικής θεραπείας (ΜΕΘ) το ντελίριο πιθα-

νόν οφείλεται σε μικροαγγειακή νόσο και φλεγμονώδεις 

μηχανισμούς. Συγκεκριμένοι φαινότυποι ντελίριο στις 

ΜΕΘ φαίνεται να σχετίζονται με υψηλότερο κίνδυνο μα-

κροπρόθεσμης γνωστικής δυσλειτουργίας, καθώς αυτές 

οι καταστάσεις μπορεί να αποτελούν το έναυσμα για 

την εμφάνιση χρόνιων νευροφλεγμονωδών διεργασιών 

και νευροτοξικότητας.7 Επιπλοκές της λοίμωξης, όπως η 

πνευμονία και το σύνδρομο αναπνευστικής δυσχέρειας, 

είναι γνωστοί παράγοντες κινδύνου για ντελίριο.11 

Οι παραπάνω μηχανισμοί σε συνδυασμό με τη χαμηλού 

βαθμού φλεγμονώδη διεργασία που παρατηρείται στους 

ηλικιωμένους με πολλαπλούς παράγοντες κινδύνου και 

τη συννόσηση με παθολογικά και ψυχιατρικά νοσήματα, 

μπορεί να ευνοούν την εμφάνιση βαρύτερης κλινικής 

εικόνας στη συγκεκριμένη ηλικιακή ομάδα ασθενών με 

COVID-19.10 Η συστηματική φλεγμονή που συνεπάγεται η 

λοίμωξη οδηγεί σε απελευθέρωση κυτταροκινών, αύξηση 

της διαπερατότητας του αιματοεγκεφαλικού φραγμού με 

συνακόλουθη είσοδο φλεγμονωδών κυττάρων και απελευ-

θέρωση των κυτταροκινών στον εγκέφαλο, όπου μπορούν 

να προκαλέσουν βλάβη.11 

Το ντελίριο σε ασθενείς με COVID-19 μοιράζεται πα-

ρόμοια φαινομενολογία και παθοφυσιολογικό υπόβαθρο 

με το ντελίριο στους ασθενείς χωρίς τη λοίμωξη.14 Άτομα 

μεγαλύτερης ηλικίας με άνοια και σοβαρότερη νόσο έχουν 

αυξημένη ευαλωτότητα για εκδήλωσή του.11 Όμως, σύμφωνα 

με τις υπάρχουσες ενδείξεις, το ντελίριο στη νόσο COVID-19 

έχει υψηλότερο επιπολασμό και δυσμενέστερη έκβαση.14 

Οι ασθενείς με ντελίριο και COVID-19, σε σύγκριση με τους 

ασθενείς με λοίμωξη χωρίς ντελίριο, είναι πιθανότερο να 

χρειαστούν μέτρα προστασίας κατά τη νοσηλεία τους και 

η εν λόγω νοσηλεία να διαρκέσει περισσότερο, ενώ είναι 

λιγότερο πιθανόν να λάβουν εξιτήριο για την οικία τους.16 

Η αντιμετώπιση του ντελίριο είναι πρακτικά ίδια, αλλά μη 

φαρμακολογικές μέθοδοι είναι δύσκολο να εφαρμοστούν 

λόγω των δυσχερών συνθηκών με περιορισμένο προσωπι-

κό και επισκεπτήριο. Η κλινική εμπειρία δείχνει ότι στους 

ασθενείς με ντελίριο και COVID-19 χρησιμοποιούνται 

συνήθως περισσότερα φαρμακολογικά μέτρα, κάτι που 

μπορεί να αντικατοπτρίζει τη βαρύτητα του stress και τη 

διέγερση των ασθενών.14 

Στους ηλικιωμένους ασθενείς με λοίμωξη COVID-19 

πρέπει να υπάρχει υψηλού βαθμού επιτήρηση για την 

έγκαιρη ανίχνευση και την επείγουσα αντιμετώπιση του 

ντελίριο, αρχικά με τη χρήση μη φαρμακολογικών μέτρων, 

αν αυτό είναι εφικτό, δεδομένου ότι δεν υπάρχει εγκε-

κριμένο φάρμακο για την πρόληψη ή την αντιμετώπιση 

της διαταραχής. Η ταυτοποίηση των ασθενών που είναι 

περισσότερο πιθανό να εκδηλώσουν ντελίριο και η διακοπή 

όσων ψυχοτρόπων φαρμάκων δεν είναι απαραίτητα έχουν 

επίσης σημασία.3,15 

Οι προσπάθειες για την ελάττωση του βάρους που 

συνεπάγεται η φροντίδα των ασθενών με COVID-19 και 

ντελίριο περιλαμβάνει επί πλέον την αντιμετώπιση και 

την κάλυψη βασικών βιολογικών αναγκών και σωματικών 

συμπτωμάτων, την παροχή γνωστικών ερεθισμάτων στους 

ασθενείς και υποστηρικτικής φροντίδας στους φροντιστές 

και στο οικογενειακό περιβάλλον, την ομαλοποίηση του 

κύκλου ύπνου-εγρήγορσης, την έγκαιρη κινητοποίηση των 

ασθενών με την ταυτόχρονη αφαίρεση φλεβικών γραμμών 

και καθετήρων, και την ελαχιστοποίηση της αισθητηριακής 

αποστέρησης.2 

Παρ’ όλα αυτά, η χρήση του αναγκαίου προστατευτικού 

εξοπλισμού από τους νοσηλευτές και τους ιατρούς, καθώς 

και η απομόνωση των ασθενών, που συνεπάγεται τον πε-

ριορισμό της επικοινωνίας μαζί τους, εμποδίζουν πολλές 

από τις στρατηγικές πρόληψης του ντελίριο. Επί πλέον, 

οι ασθενείς μπορεί να έχουν προϋπάρχοντα γνωστικά 
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ελλείμματα ή διαταραχές μνήμης, που επιδεινώνονται από 

τις αρνητικές συνέπειες της απομόνωσης, τα νέα φάρμακα 

που μπορεί να χρησιμοποιούνται και τις επιδράσεις της 

υποκείμενης λοίμωξης.17 

Το ακριβές σημείο λήξης ενός επεισοδίου ντελίριο είναι 

σημαντικό να προσδιορίζεται, αλλά αυτό αποδεικνύεται 

δύσκολο στην κλινική πράξη. Το εξιτήριο από το νοσοκομείο 

αποτελεί για τους ηλικιωμένους ασθενείς μια μεταβατική 

περίοδο υψηλού κινδύνου.18 Η αντιμετώπιση του ντελίριο 

σε ασθενείς με COVID-19 θέτει επί πλέον προκλήσεις που 

σχετίζονται με ζητήματα διαχείρισης ανθρωπίνων πόρων, 

καθώς και βιοηθικά ζητήματα αναφορικά με τη φροντίδα 

των ασθενών και τον έλεγχο της λοίμωξης, τον διαθέσιμο 

χρόνο νοσηλευτών και ιατρών και το επισκεπτήριο.9 

Αποτυχία αναγνώρισης του ντελίριο σε ηλικιωμένους 

ασθενείς με COVID-19 μπορεί να οδηγήσει σε (α) αποτυχία 

διάγνωσης της COVID-19 σε περιπτώσεις κατά τις οποίες το 

ντελίριο είναι το προέχον σύμπτωμα, γεγονός που πιθανόν 

να οδηγήσει σε διασπορά της νόσου, όπως σε ομάδες νο-

σηλευόμενων ατόμων σε ψυχογηριατρικές κλινικές, (β) μη 

επαρκή εκτίμηση της βαρύτητας της λοίμωξης με συνέπεια 

αύξηση της θνησιμότητας και (γ) αύξηση κινδύνου μακρο-

πρόθεσμων αρνητικών εκβάσεων, περιλαμβανομένης της 

έκπτωσης των γνωστικών λειτουργιών και της λειτουργικής 

επιδείνωσης.5

Αν και μη φαρμακολογικές προσεγγίσεις θεωρούνται 

αποτελεσματικές στη διαχείριση των ηλικιωμένων με 

ντελίριο, πρακτικές όπως η θεραπευτική επικοινωνία με 

βοήθεια στον ασθενή ώστε να μένει προσανατολισμένος, 

θεραπευτικές δραστηριότητες, έγκαιρη κινητοποίηση, 

ασκήσεις χαλάρωσης και μη φαρμακολογικές μέθοδοι 

αντιμετώπισης των διαταραχών ύπνου μπορεί να είναι 

δυσκολότερο να εφαρμοστούν υπό τις τρέχουσες συνθήκες 

εργασίας στο γενικό νοσοκομείο. Σε κάθε περίπτωση όμως 

η ανθρωποκεντρική φροντίδα θα πρέπει να βρίσκεται στο 

επίκεντρο της απόκρισής μας στη συγκεκριμένη ευάλωτη 

ομάδα ασθενών.5

Η πανδημία COVID-19 αποτέλεσε την τέλεια καταιγίδα 

για την αύξηση του επιπολασμού και της βαρύτητας του 

ντελίριο σε συνδυασμό με τους περιορισμούς που επιβλή-

θηκαν λόγω της νόσου.14 Η πρόληψη και η αντιμετώπιση 

του ντελίριο θα πρέπει να βρίσκονται στο κέντρο της πο-

λιτικής, της έρευνας και της εκπαίδευσης για τη λοίμωξη 

COVID-19. Καθώς αυτό έχει σημαντικές συνέπειες για την 

εμπειρία και την έκβαση του ασθενούς, τη διάρκεια της 

νοσηλείας και τη συνέχιση της φροντίδας, είναι αναγκαίο 

να κατευθύνονται πόροι προς την έρευνα για αποτελε-

σματικές στρατηγικές πρόληψης, αναγνώρισης ασθενών 

και διαχείρισης του ντελίριο.9
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