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Langvarig syk etter covid-19
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Ogsa pasienter med initialt mildt forlgp av covid-19
rapporterer langvarige symptomer i form av blant annet
brystsmerter, tungpustethet, hodepine og utmattelse. Mange
har nedsatt livskvalitet. Vi har enna ikke oversikt over
langtidsvirkningene av pandemien.

Mer enn 33 millioner mennesker i 235 land har per september 2020 blitt
smittet av SARS-CoV-2 og har utviklet sykdommen covid-19 (1). Omkring

995 000 er bekreftet dede (per 28.9.2020), og pandemien og dens
konsekvenser gker fortsatt. Symptombildet ved covid-19 er svert varierende fra
en asymptomatisk tilstand til symptomer som feber, hoste, kortpustethet,
smerter i brystet, utmattelse, nevrologiske symptomer som bortfall av smak- og
luktesans samt magesmerter og andre gastrointestinale symptomer. Alvorlige
forlop som krever sykehusinnleggelse og behandling i intensivavdeling er godt
beskrevet i litteraturen (2—10).
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Forlgpene preges av dysfunksjon i vitale organsystemer, forst og fremst lunger
(akutt lungesviktsyndrom, ARDS), men alle organsystemer kan bli involvert pa
grunn av immun- og koagulasjonsaktivering. Imidlertid er langvarig
sykdomsforlgp hos pasienter som gjennomgikk akuttfasen av covid-19 med
initialt mild affeksjon av sykdommen, mindre belyst, sarlig hos ikke-
hospitaliserte individer.

Mange opplever langvarig sykdom

Det er rapportert at 10—33 % opplever langvarig sykdom (flere uker og
maneder) etter covid-19-infeksjon og at dette forekommer dobbelt s& hyppig
hos kvinner som hos menn (11—13). Det er fremdeles usikkerhet rundt hvor
stort omfanget av langvarige symptomer etter akutt fase av covid-19 er. Dette
skyldes at sykdommen er ny og at langtidsdata derfor mangler. I tillegg er det
store mgarketall pd hvem som har gjennomgétt covid-19. Det er mange
pagaende oppfelgingsstudier, men de fleste er pa hospitaliserte pasienter.

Mange med covid-19 har veert i hjemmeisolasjon basert pa et klinisk forlgp uten
a ha blitt testet, siden det bare er de siste ménedene testkapasiteten har veert
god nok. Disse pasientene har mindre sannsynlighet for & bli med i
oppfelgingsstudier. I en nylig publisert studie fant man at visse
symptomkomplekser var assosiert med gkt risiko for & fa langvarige
symptomer. Hvis pasienten i lopet av den forste uken med covid-19 hadde en
kombinasjon av vedvarende hoste, heshet, hodepine, kortpustethet og betydelig
nedsatt appetitt, var sannsynligheten for & fa langvarige symptomer i etterkant
okt med 2—3 ganger (14).

«Det er rapportert at 10—33 % opplever langvarig sykdom etter
covid-19-infeksjon og at dette forekommer dobbelt sa hyppig hos
kvinner som hos menn»

Det er kjent at andre virusinfeksjoner kan gi langvarige folgetilstander
(postvirale syndromer). Langvarige virkninger av covid-19 er imidlertid
forelopig lite kjent og undersgkt, og det er usikkert i hvilken grad man kan
ekstrapolere andre postvirale syndromer til covid-19-affiserte pasienter (15).
Det kommer et gkende antall rapporter om langvarige forlep av covid-19. Noen
av disse bekrivelsene stammer fra leger som selv har gjennomgatt sykdommen
og som i etterkant av det akutte forlgpet angir langvarige symptomer (16—18).
Andre gjengir storre populasjoner (11), (19—20).

I en sparreundersgkelse blant bade hospitaliserte og ikke-hospitaliserte covid-
19-pasienter med verifisert SARS-CoV-2, ble respondentene kontaktet 14—21
dager etter testing. Omtrent en tredjedel (36 %) av de ikke-hospitaliserte
pasientene angav at de ikke var tilbake til sin habituelle tilstand. De vanligste
symptomene var pleurittisk smerte (74 %), utmattelse (70 %), hodepine (62 %),
hoste (62 %), kroppssmerter (58 %), feber (55 %), frysninger (52 %) og
manglende smaks- og luktesans (52 %) (11). I en annen nylig publisert artikkel
fra Italia beskriver forskerne vedvarende symptomer i en populasjon pa
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143 pasienter som ble fulgt opp i gjennomsnittlig 60 dager etter
sykehusinnleggelse for covid-19 (19). Kun 18 (12,6 %) av disse pasientene hadde
blitt behandlet pa intensivavdelingen, sa de fleste hadde et ikke-alvorlig akutt
forlep. 21 pasienter (15 %) fikk ikke-invasiv ventilasjon og 7 pasienter (5 %) fikk
invasiv ventilasjon. Av de 143 pasientene var bare 18 (12,6 %) helt fri for noen
covid-19-relaterte symptomer. En betydelig andel rapporterte fortsatt
utmattelse (53 %), tungpustethet (43 %), leddsmerter, (27 %) og brystsmerter
(22 %). 1 tillegg ble redusert livskvalitet beskrevet hos 44 % av pasientene.

Affeksjon av hjertet

Puntmann og medarbeidere utferte hjerteundersokelser hos en kohort pa
100 pasienter som nylig hadde gjennomgatt covid-19 (20). 67 % av pasientene
hadde aldri veert innlagt pa sykehus i forbindelse med den akutte fasen av
sykdommen. Median tidsintervall mellom pavist covid-19- sykdom og
undersgkelsen var 71 (64—92) dager. Pasientene fikk utfort en MR-
undersgkelse av hjertet, der man paviste affeksjon av myokard i form av
redusert ejeksjonsfraksjon, hgyere venstre ventrikkel-volum, gkt hayre og
venstre ventrikkelmasse, samt forhgyede T1- og T2-verdier hos 78 pasienter
(78 %). 60 pasienter (60 %) hadde en pagaende inflammasjonstilstand i
myokard. I tillegg fant man forhgyet troponin T hos 71 (71 %) pasienter. Hos
dem med betydelig affeksjon ble det i tillegg gjort en endomyokardial biopsi,
som paviste aktiv lymfocytisk inflammasjonstilstand. Disse funnene var
uavhengige av covid-19-sykdommens initiale alvorlighet og tiden fra
diagnosetidspunkt til utfert billeddiagnostikk. Det m& understrekes at det i
denne studien ikke var noen kontrollgruppe, men kun en observasjon av en
pasientgruppe som hadde gjennomgatt covid-19.

«Langvarig sykdom etter covid-19 rammer ogsa mennesker som har
opplevd en mild akutt infeksjon, og forekommer ogsa i relativt unge
aldersgrupper»

Det kan virke som om disse langvarige sykdomsforlegpene har et syklisk forlep,
der symptomene kan avta i styrke for sa a oke igjen (13, 21). Det er uklart om
disse symptomene er en konsekvens av reinfeksjon, reaktivering av viruset eller
en immunrespons (22). Det blir stadig tydeligere at covid-19 hos visse individer
gir opphav til en langvarig sykdom. Langvarig sykdom etter covid-19 rammer
ogsa mennesker som har opplevd en mild akutt infeksjon, og forekommer ogsa
i relativt unge aldersgrupper (11), (19—20), (23). Dette kan fa implikasjoner for
arbeidslivet med langvarig sykefraveer. Disse langtidssymptomene har stor
effekt pa livskvaliteten, vil kreve en mangefasettert oppfelging og kan fa
betydelige samfunnsgkonomiske konsekvenser. Det vil kreve tverrfaglige
innsats med rehabilitering og en gradvis individuelt tilpasset tilbakevending til
arbeid etter sykefraveeret.
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Fagradet for rehabilitering i Helse Ser-@st har utarbeidet et pasientforlep for
rehabilitering av pasienter innlagt med covid-19-sykdom i
spesialisthelsetjenestene (24). Bdde Sunnaas sykehus og Sykehuset i Vestfold er
i gang med a rehabilitere covid-19-pasienter. Imidlertid er tilbudet forelgpig
rettet inn mot tidligere hospitaliserte covid-19-pasienter. De ikke-hospitaliserte
med langvarige symptomer samt tilsvarende individer med gjennomgatt
akuttfase av sykdommen, men som aldri fikk anledning til 4 teste seg, kan
risikere & havne mellom to stoler. En annen mulig fallgruve er at man hittil har
sveert lite sikker kunnskap om langtidssykdom ved covid-19. Noen leger kan
derfor ha en viss avvisende holdning overfor disse pasientene, som mé mgtes
med et helhetlig og pragmatisk syn fokusert pa symptomhéandtering og forsgk
pa 4 unnga overdiagnostikk (12, 23).

Mange ubesvarte sporsmal

Det er fortsatt mange ubesvarte spersmal: Hvorfor er noen individer
asymptomatiske, mens andre utvikler dedelig sykdom? Hvorfor gar noen
mennesker fra et mildt forlep til langvarig sykdom, mens andre pasienter med
alvorlig infeksjon ser ut til 4 unnga langtidseffekter? Oppfelgingsstudier er
presserende og ma omfatte et bredt spekter av tilneerminger, inkludert grundig
kartlegging av fysisk status, organfunksjon, kognitiv og emosjonell dysfunksjon,
immunologisk respons bade med tanke pa det medfedte og det ervervede
immunsystemet, i tillegg til genetiske studier for & identifisere mulige menstre
som gir mer kunnskap om de mer kompliserte sykdomsforlgpene.

«Disse langtidssymptomene har stor effekt pa livskvaliteten, vil
kreve en mangefasettert oppfolging og kan fa betydelige
samfunnsgkonomiske konsekvenser»

Det er fortsatt uavklart hvorvidt alle individer med langvarige symptomer vil bli
100 % friske igjen eller om en viss andel vil ha vedvarende restsymptomer (12).
Vi kan hape at disse pasientene etter hvert tilfriskner spontant ved helhetlig
stotte, hvile, symptomatisk behandling og gradvis gkning i aktivitet.

Pé det navaerende tidspunktet har vi ikke systematisk kunnskap om
langtidsvirkninger av covid-19. De rapportene vi har om de ulike
manifestasjonene, bgr forstas som en indikasjon pa at enkeltindivider kan
oppleve ulike folgetilstander, men at sammenhengen mellom disse og
gjennomgatt covid-19-sykdom fortsatt er usikker. Det er avgjorende at var
kunnskap om langtidseffekter er forskningsbaserte for & unnga unedvendige
diskusjoner basert pa manglende kunnskap. De fleste pasientene som
gjennomgar covid-19 har korte forlgp og meget god prognose, mens en mindre
del barer den store byrden med langtidseffekter. Det er denne gruppen som
trenger okt fokus. Det siste kapittelet i leereboka om covid-19 er enna ikke
skrevet.
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