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Covid-19: Barn er ikke sma voksne

LEDER

KETIL STORDAL

ketil.stordal@medisin.uio.no

Ketil Stgrdal er spesialist i barnesykdommer, overlege ved Oslo
universitetssykehus og professor ved Institutt for klinisk medisin,
Universitetet i Oslo. Han har tidligere veert ansatt ved
Folkehelseinstituttet og deltar i epidemiologiske studier og vurdering av
covid-19-vaksinering av barn og ungdom.

Forfatteren har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir ingen
interessekonflikter.

Covid-19 gir grunn til a friske opp et mantra fra
undervisningen i barnesykdommer: Barn er ikke sma
voksne. Immunresponsen er avhengig av alder og viser seg i
form av andre sykdomsbilder og i responsen pa vaksiner.

I midten av april 2020 ble atte barn innlagt pa sykehus i det serlige London
med et nytt sykdomsbilde etter infeksjon med SARS-CoV-2. Tre uker senere
publiserte The Lancet kasusserien, som pa det tidspunktet beskrev over

20 innlagte barn (1). I lopet av uker rapporterte klinikere fra Frankrike, Italia
og USA om barn med samme alvorlige sykdomsbilde. Effektiv digital
kunnskapsdeling under pandemien gjorde leger forberedt pa a4 oppdage og
behandle sykdommen i tide. Multiorgan inflammatorisk syndrom assosiert
med covid-19 (MIS-C) ble den nye barnesykdommen. I oversiktsartikkelen som
na publiseres i Tidsskriftet, beskriver Yi Hu og medarbeidere sykdomsbildet,
forekomst og behandling (2).

Sykdomsbildet kan minne om andre kjente hyperinflammatoriske tilstander
som Kawasakis syndrom. En svensk-italiensk forskergruppe kunne imidlertid
raskt vise at immunologiske kjennetegn skilte multiorgan inflammatorisk
syndrom assosiert med covid-19 tydelig fra Kawasakis syndrom (3). Selv om
MIS-C-pasientene er eldre enn barn med Kawasakis syndrom, viser
sykdommene hvordan disse immunologiske reaksjonene langt pa vei er unike
for barn. I Verdens helseorganisasjons terminologi star C i forkortelsen MIS-C
for children. Et lignende sykdomsbilde er ogsa blitt beskrevet hos voksne og er
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gitt betegnelsen MIS-A, der A-en star for adult (4). Denne komplikasjonen etter
primeer covid-19 er meget sjelden og sa langt omtalt i enkeltkasuistikker eller
som kasusserier. For badde barn og voksne mangler eksakte data for risiko, fordi
sann insidens av primarinfeksjonen ikke er kjent.

«Sykdommene viser hvordan disse immunologiske reaksjonene
langt pa vei er unike for barn»

En stor andel barn forblir symptomfrie gjennom en primerinfeksjon, og akutt
covid-19-sykdom hos barn har et langt mildere forlgp enn hos voksne og eldre.
Folkehelseinstituttet har anslatt at 60 % av smitte blir oppdaget. Dersom dette
er riktig for unge under 18 ar, har omkring 2 av 1 000 smittede under 18 ar i
Norge hatt behov for sykehusinnleggelse pa grunn av covid-19-sykdom, ifelge
en artikkel som ennd ikke er fagfellevurdert (5). Multiorgan inflammatorisk
syndrom hos barn utgjer omkring ¥4 av disse innleggelsene.

Hva vet vi om langvarige symptomer etter akutt infeksjon med SARS-CoV-2?
En sveitsisk studie viste noe gkt forekomst av symptomer etter 3—6 méneder,
men ingen forskjell i selvvurdert helse mellom 6—16-aringer med og uten
gjennomgatt covid-19 (6). I en britisk studie i samme aldersgruppe rapporterte
1,8 % symptomer etter atte uker, og det var kortere varighet av symptomer hos
barn under 12 dr enn 12—17-8ringer (7). I en fersk systematisk oversiktsartikkel
papekes mangelen pa gode langtidsstudier pa barn og ungdom (8). Her vil
viktige kvalitetsmal vere at utvalget av pasienter er representativt og at frafallet
er lavt, slik at man unngér skjevheter der grad av symptomtrykk kan pavirke
responsraten. Kontrollgrupper ber inkludere en testnegativ gruppe med andre
virale luftveisinfeksjoner. Viktigst i denne sammenhengen er imidlertid at funn
fra studier pa voksne ikke ekstrapoleres til barn og ungdom.

«Viktigst i denne sammenhengen er at funn fra studier pa voksne
ikke ekstrapoleres til barn og ungdom»

Vi mangler fortsatt godkjente vaksiner til barn under 12 ar. Antistoffresponsen
pa BioNtech/Pfizers mRNA-vaksine er kraftigere hos 12—15-aringer enn hos
unge voksne, og beskyttelsen mot infeksjon minst like god (9). Kardiale
bivirkninger som perikarditt og myokarditt er sjeldne, men hyppigst etter
andre dose hos gutter og i de yngste aldersgruppene (10). Derfor er ikke
avveiningen om individuell nytte for & beskytte mot primarinfeksjon sett mot
mulige bivirkninger av vaksine i denne aldersgruppa like apenbart i faver av
allmenn vaksinering som hos voksne. Anbefalingen fra Folkehelseinstituttet er
forelopig a tilby 12—15-aringer én dose og a vurdere risiko og nytte for eventuelt
dose nr. 2 blir anbefalt. Effekt méalt som beskyttelse mot smittespredning basert
pa studier uten barn og ungdom er ikke uten videre overferbare til disse
aldersgruppene.

Medisinske sannheter skal ikke reservasjonslast strekkes utover populasjonen
en observasjon kommer fra. Fra et pediatrisk synspunkt er det grunn til &
minne om dette bade i diskusjonen om vaksiner og om kort og lang covid.
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