


COVID-19

Covid-19 orsakas av ett virus (SARS CoV-2) som hor till koronavirusgruppen. Viruset
hittades forst i Kina i slutet av ar 2019. Smittan spred sig snabbt, och 3/2020 deklarerade
WHO att Covid-19 orsakar en pandemi, dvs varlsomfattande epidem

WHO:s definition av pandemi: en n
manniskan och och som smit

Pandemier ( tidigare farsot)
« 2009 Influensa £
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COVID-19

Virusinfektioner smittar huvudsakligen som droppsmitta. Risken att bli smittad ar stérst om man far
viruset pa slemhinnorna ( ndsan, munnen, dgonen). Smitta t ex via dérrhandtag o andra ytor ar
mojlig, men ytterst sallsynt. ( hosta i handen, 0ppna sedan dorren med handen) .

Man kanner inte till fall dar smittan skulle ha fatts via t.ex. li s

typiska symptom:
feber, torr hosta,heshet, trc
men aven sk allma

Inkubationstiden, dv
dagar, men kan vara
vanlingt - i borjal
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COVID-19

Typiskt for svar Covid-19 ar svar lunginfektion
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RISKGRUPPER FOR COVID-19

RISKEN ATT FA SVAR CORONAINFEKTION OKAR MED STIGANDE ALDER, detta
galler speciellet 6ver 70-80-aringar

svar lungsjukdom

svar hjart- och kérlsjukdom, eftersom covid-19 kan orsaka lungproblem o nedsatt
syrsattning av blodet, ett svagt hjarta orkar samre med dalig syrsattning

Svar overvikt, speciellt om BMI= Body Mass Index ar éver 40
Diabetes med komplikationer, typ 2 diabetes storre risk an typ 1 diabetes enligt THL.
Behandlingar som forsvagar immunforsvaret ( kortisonmedicinering mm)

Sjukdomar som férsvagar immunforsvaret, t ex organtransplantat, cancer i aktiv
behandling

Downs syndrom

S_vég nj)ursjukdom ( dialys, njursvikt, diabetisk nefropati osv), svar leversjukdom ( fibros,
cirrhos

Rokare har hogre ACE2 halt i lungorna, och covid-19 viruset kommer in i cellerna via
ACE2- enzymet, detta galler saval tobak som e-cigaretter. Rokning forsvagar aven
Immunforsvaret.



SKYDD MOT COVID-19

God hygien: tvatta handerna, hosta i armen

Anvand ansiksmask, sk kirurgisk mask skyddar tillracklingt bra. FFP2-maskerna a

tatare och skyddar annu battre mot V|ruspart|klar

Hall avstand, minst 2 meter t ex i b
Begransa de sociala kontakte
Distansjobba om mgjligt

Om du har flunssa:
testsvar

‘Koronakarantén
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COVID-19 sjukdom

« Behandling av lindrig covid-19 féljer principerna for andra virussjukdomars
behandling: vila , drick tillrackligt, vid behov vark- och febermedicinering (
parasetamol, NSAID dvs ibuprofen-typs preparat)

« Tillrackligt vitamin D behdvs for fungerande immunférsvar
« Antitiotika specifikt mot covid-10 finns inte

« Man kan minska risken for ventrombos i benen bl a genom att dricka tillrackligt, rora
pa benen och fotterna, byta stallinng med jamna mellanrum da man vilar, vara uppe
enligt ork, rora pa sig i hemmet enligt ork, med stodstrumpor

« Om man far andnod, eller nedsatt allmantillstand ( orkar inte ata/ dricka, orkar inte
skota sig sjalv tex ga till WC osv), skall man kontakta sin halsovardscentral, och /
eller ringa / chatta coronainfo / akuten. Screening kan man goéra via omaolo.fi.

« Miniaspirin rekommenderas inte om inte den ordinerats av lakare: Aspirin hindrar
blodplattarnas funktion bestaende, vilket kan 6ka blodningsriksen. Blodplattarnas
circulations/levnadstid ar ca 8 - 10 dygn

« Cortison hjalper BARA vid svar covid-19, da syrsattningen ar under 90%
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COVID-19 sjukdom

« De flesta covid-19 fall ar lindriga, t ex i Indien konstaterades:
ca 80% av patienterna far lindriga symptom

15% av patienterna far mattligt svara symptom, o behéver sjukuh

ca 5% av patienterna blir kritiskt sjuka o behdver inten
Samma/ liknande siffror verkar galla alla land
| Finland ( 13.1.2021) var dédligheten i
INSJUKNING | COVID-19 | FINL
.| den forsta vagen var: 35% a
. 40%var20-40 &r
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:USA: % av patienter med covid / aldersgrupp ( se bilden)
* ljusbla = sjukhusvard

 blavitrandig: = intensiivvard

R COVID-19 SEVERE OUTCOMES

| Hospilalization =ICU mDeaths

- | Finland har dodligheten
*ca 25 % for > 80aringar

« ca 10% for 70-79 aringar

« Ca 1,4 % for 60-60 aringar
« Ca 0.35 % for 50-59 arings
« Inga < 30aringar har dott |

COVID-19 1 Finland
(19.4.2021)

Percentage (%)




COVID-19 sjukdom

Barn verkar i allmanhet fa lindrigare sjukdom, antaglinen pga annorlunda
immunforsvar, och farre "mottagningsplatser” for viruset ( ACE2-halten lagre).. Ca 20
% av barnen forblir symptomfria trots smitta. Dodligheten | coronavirusinfektionen hos
barn ar mycket liten, under 0.3 % internationellt sett.

Gravididet verkar inte paverka sjukdomsrisken / svarighetsgraden av infektionen, och
sjukdom i slutet av graviditet verkar | allmanhet inte orsaka infektion av fostret / den
nyfdodde. Infektion under graviditeten verkar inte orsaka t ex missbildningar.

Pfizer/Biontech vaccinet ar godkant for over 16-aringar, Modernas o AstraZeneca ar
godkant for over 18-aringar. Enligt HUS barnlékare Hannu Jalanko ar laget
antalglinen annorlunda redan hosten 2021, da finns antagligen vaccin och
rekommendationer for vaccinering mot COVID-19 aven for barn.



COVID-19 komplikationer/ foljdsjukdom

« Svar Covid-19 innebar lungkomplikationer: nedsatt syrsattning av blodet ( < 93%),
andndd med andningsfrekvens pa 30 antetag / min eller mera, och / eller infiltrat i
over 50% av lungorna. Svar Covid-19 lunginfektion kan diagnostiseras t ex med
datatomografi.

- Aven blodkarl och hjartmuskulatur har rikligt med ACE2-receptorer, till vilka Covid-19
viruset binds. Vid svar COVID-19 konstateras klart 6kad risk for blodproppar ( =
tromber), bl a i venerna och lungans kapillarer ( = sma blodkérl som skéter om
gasutbytet mellan lungvavnad och blodet). Da lungans sma blodkarl tapps till av
tromber o andra inflammationsreaktioner, forsamras blodets syrsattning klart.
Syrebristen i sin tur okar risken for tromber. COVID-19 infektionen orsakar aven 6kad
produktion av koagulationsfaktorer | vavnaden, med tromboser som f6ljd. Paradoxalt
minska blodet halt av blodplattar i detta skede, da blodplattana binds i tromberna o
Inte cirkulerar fritt i samma grad.

* Hos alla patienter som avlidit I Covid-19 kunde konstateras méarkbar trombosbildning i
lungorna, oberoende om patienterna fatt antikoagulans eller inte.

« Ca 70% av de patienter som avlider i COVID-19 har svar tromboembolisk
sjukdomsbild, sk DIC (= disseminerad intravaskular koagulopati), medan detta
konstateres endast hos 0.6% av de Overlevande.



COVID-19 komplikationer/ foljdsjukdom

VTE = vendst tromboembolism

Risken for VTE ar storre hos covid-19-patienter an hos andra svart sjuka patienter. |
en studie konstaterades 41% av patienterna med svar COVID ha tromboser, trots
effektiv antikoagulans. De flesta dvs 35 % diagnostiserades med tromboemboli i
lungorna, hjarnifarkt konstaterades hos 3% och djup ventrombos hos 1,6 % av
patienterna, 1% hade arteriell okkulsion. (Klok, Kruip et al, Thromb Res 2020 jul;191:
148-150, n = 184).

En annan studie ( n= 92) visade bloproppar hos 40 % av patienterna. Lungemboli
konstaterades hos 20%, djup ventrombos hos 6 %, lungemboli OCH djup
ventromobos hos 6%, hjarninfarkt hos 2%, hjartinfarkt hos 1 %, iskemi ( dvs svar
syrebrist) | extremiteterna hos 2%, samt iskemi | tarmen hos 3% av patienterna.
Blodningar relaterade till koagulationsstorning pga COVID-19 konstaterades hos 21%
av patienterna i studien, bl a bloédning i brostkorgen ( hemothorax), tarmen, hjarnan,
musklerna, lungvavnad, munhalan osv.

| en tredje studie konstaterades 60 % av COVID-19 intensivvardspatineterna ha
tromboser, motsvarande siffra f6 baddavdelningen var 10%. (Middeldorp, Coppens et
al. J Thromb Haemost.2020 Aug: 18(8);1995 — 2002)



Re-infektion, long-covid

Reinfektionsrisken for att pa nytt insjukna i covid-19 ar 20 % fér under 65-aringar,
men 50% for 6ver 65-aringar. ( Duodecim uutiset 22.3.2021 / Lancet)

Long-covid:

Det finns inga enhetliga kriterier for s.k. long-covid-syndrom. “long” anses i en del fall
vara 4-6 veckor efter insjuknandet, i andra studier 6 manader. De vanligaste
symptomen som refereras ar utmattning, bréstsmarta, andnod, muskelvark
Jhuvudvérk, avsaknad av lukt/smaksinne, koncentrationssvarigheter, kognitiva
svarigheter och nedsatt belastningsférmaga. Dessa symptom kan férekomma aven
efter lindrig covid-19 infektion.

En brittisk studie visar att 7% av unga [covid-19 smittade] fick long- covid, medan 14
% av de vuxna insjuknade.

Da terminologin OCH diagnostiken av long-covid ar bristfallig, kan det handa att man
om 6 — 12 manader talar om nedsatt lungfunktion pga Covid-19, storningar i hjarnans
blodflode/ @amnesomséttning pga covid-19 osv. Hur mycket beror muskelsvaghet pa
infektion, hur mycket pa lockdown o 6vriga begransningar??



VACCIN

« | Finland ges 3 vaccin for tillfallet:

- Astra Zeneca, adenovirusvaccin. 2:a dosen > 1-3 manader.
- Pfizer-BioNTech ( Comirnaty) mRNA-vaccin, 2,a dosen > 3 veckor
- Moderna mRNA-vaccin, 2:a dosen > 4 veckor

-  mRNA-vaccintekniken ar helt ny, den har aldrig tidigare anvants hos manniskan.
- Adenovirustekniken ar aldre, och har tidigare anvants t ex

T ex Johnson & Jonson (adenokusvaccm) ar inte tillgangligt i Finland, och dess anvandlng
har pausats fr o m 13.4.2021 i USA pga okad trombosrisk. Aven ryska Sputnik baserar pa
adenovirusprincipen, liksom det kinesiska CanSino-vaccinet.

Bra skydd mot koronavirusinfektion uppnas ca 1-2 veckor efter den andra
vaccindosen. Vaccinet skyddar speciellt bra mot svar koronainfektion som skulle krava
intensivvard. Infektionsrisken forblir ca 65%, men sjukhusvardsrisken minskar drastiskt, jfr t
ex influensavaccin.

Vanliga biverkningar efter vaccineringen ar samma symptom som koronavirusinfektionen
orsakar i relativt mildare form. Aven t.ex hosta och exem / nasselutslag/ nasselfeber hor till
biverkningar av vaccinen. Dessutom kan smarta o svullad i injektionsstallet forekomma.



VACCIN

- mMRNA-vaccinet kan som sallsynt biverkan ha foérlamning i ansiksnerven, vilket brukar ga
om av sig sjalvt. ( minde an 1: 10 0000 vaccinerade).

Blodpropp I stora blodkarl (' sinustrombos, djup ventrombos) forekommer efter
adenovirusbaserade vacciner. J&J vaccinet gavs at 6.8 miljoner i USA, dar konstaterades
6 fall av sinustrombos i hjarnan i kombination med lag halt av blodplattar Alla var kvinnor i
aldern 18 — 48 ar. Inga fall av trombos efter andra vaccinationen rapporterades i denna
artikel, det ar oklart hur manga fatt 2 doser. Dvs hos ca 1 av 1 miljon vaccinerade
konstaterade DVT.

Det har inte konstaterats samband mellan allméan risk att fa/ ha haft blodproppar och
risken for blodpropp efter adenovirusbaserat vaccin! Dvs A.Z-vaccinet ar tryggt i
detta hanseende trots tidigare blodpropp | ben, lunga eller hjarna.

| Norge konstaterades 5 fall av trombos hos kvinnos i aldern 32-54 ar inom 10 dg fran
forsta vaccindosen.l Norge foljer man liknande rekommendationer s i Finland,;
vardhemspersonal o riskgrupper vaccineras till forst.

Symptomen borjar i de flesta fallen inom 2 veckor fran forsta vaccindosen, enligt EMA, de
allra flesta fallen konstateras hos kvinnor. Alla hade aven lag halt av blodplattar
Patienterna hade inga kanda riskfaktorer for blodproppar Inga tromboser efter vaccinering
hos patienter dver 55 ar har tills vidare rapporterats. Férekomsten av DVT med t ex A.Z
vaccinet antas vara 1: 100 000 eller mindre.

Eftersom inga fall av DVT/ trombos konstaterats hos aldre personer, anses
adenovirusbaserade vacciinet vara tryggt for dem, och ges t ex | Finland.



fragor o svar

Downs sydrom:

25 aring fick hog feber efter vaccinationen, och "har nyligen haft massivt nasselutslag’
som hon aldrig tidigare fatt. For foraldrarna kédnns en andra dos av A.Z vaccin otryggt.
S: jag skulle nog ta 2:a dosen av AZ vaccinet, och ge profylaktiskt Panadol och
antihistamin ( t ex Heinix 10 mg, vid behov 10 mg Xx).

Personer med Downs syndrom reagerar annorlunda pa vaccin. Bl a ar
antikroppsbildningen svagare,o antikropparna verkar inte finnas lika lange i kroppen.
Foraldern undrar bl.a. varfor ingen [lakare] pratat om detta.

S: ovanndmnda forskning ar sakert accepterad i Finland, men detta ar immmunologisk
specialkunskap. Sa lange Down-patienterna inte har méarkbart storre tendens att trots
vaccination fa besvarliga (virus)infektioner, ar det bra att ha samma riktlinjer for alla.

Down under 16 ar vs infektionsrisk i Covid-19?
S: ?? Vet inte



fragor o svar

Down o Covid- 19: behov av sjukuhusvard, dodlighet osv.

Brittisk studie: 4/2020 — 10/2020 skannades patienter i sjukhusvard pga covid re DS-
diagnos. ( UK, USA, Indien, Spanien, Brasilien osv). 1046 patienter med DS
Inkluderades.

Symptom: feber, hosta, andndd samt snuva, halsont, frossa, illamaende-
uppkastningar o ledvérk var speciellt vanliga i aldern 20 — 30 ar.

Komplikationer/svar covid:

viral lunginflammation 36%, ARDS 34%, bakteripneumoni 17%, septisk chock 11%.
Komplikationsrisken 6kade med stigande alder. 41 % i aldern 0-19 ar fick
komplikationer, 65% av 20-34-aringar o 69 % av 6ver 40-ariga DS patienter fick
komplikationer.

Risken for lungkomplikationer var hdgre hos DS patienter, och de forekom i klart yngre
alder an hos andra patienter. Dodligheten 6kade klart hos > 40-aringar jfrt med
kontrolligruppen. Dodligheten hos under 40-aringar var 7% av DS i sjukhusvard, klart
hogre an kontrollgruppen, frams pga comorbiditeten ( hjarta, lungor, dvervikt osv).

Man hade hogre risk for sjukhusvard, aven Alzheimer risken,



fragor o svar

En foralder fragar huruvida smavaxta skall fa mindre dos av vaccinet.
S: kan inte saga exakt, men alla vuxna far samma dos, oberoende om de vager 45 kg eller 145 kg.

Vaccin for barn under 16 ar?

S; studier ar pagaende for vaccination av 10- 16 aringar om jag forstatt ratt, och alldeles strax
paborjas studie dar man vaccinerar aven spadbarn ( 6ver 6 ma?). Jag kanner inte till vilka
vaccinproducenter det ar fragan om.

S: feber, hosta som biverkan av vaccinet ar relativt vanlig. Vaccinationsympton ar INTE tecken pa
covid-19 infektion, och kan inte orsaka covid-19 smitta.

Nésspray vaccin &r inte pa marknaden, vet inte om utveckling av sadan pagar. Finska vaccinet ar
annu i forskningsstadiet, har nyligen sokt ( o fydligen fatt) finansiering for utprévning pa manniskor.

Sjalbestammanderatta vs vaccinering?

S: i psykiatrin anser man att barnens sjalvbestammanderatt kan franses och vardnadshavaren ta
beslut angaende varden da patienten ar under 12 ar, eller da patientens psykiska mognad &r under
12 ar. Denna tolkning rekommenderar jag aven for utvecklingsstorda, man skall inte ge barn for stora
ansvar, det ger angest o otrygghetskansla.

Vaccintvang kommer nog inte i Finland, konsensusprincipen fungerar bra, grundlagen hindrar.



fragor o svar

« Vuxen son med saval hjartfel, tendens till lunginflammation osv, vagar man vaccinera?
S: VACCINERA Definitivt, risken for svar covid- 19 infektion ar mycket stor, och sonen
har aven klart 6kad risk att inte 6verleva svar covid-19 .

Forsta vaccindosen AZ. Sviter av m
vaccin ges so andra dos?

S: ? For tillfallet ges AZ int:

sonen far covid-19 sy

sjukhusvard ge

forutsatter bedc

-

-
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