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Handlaggning av kvarstaende symtom efter covid-

19 infektion hos barn

Majoriteten av barn med covid-19 har en mild kortvarig sjukdom som verkar ldka
utan men. En mycket ovanlig men allvarlig komplikation till covid-19 ar ett
tillstdind med hyperinflammation och paverkan frén flera organsystem, MIS-C
(multiinflammatory syndrom of childhood). Dessa barn &r allmdnpéaverkade och
har kraftigt inflammationspéslag.

Vissa individer utvecklar langvariga symtom i efterforloppet till covid-19. Framst
vuxna, men dven barn. Kunskapen om detta tillstidnd &r begriansad. Socialstyrelsen
gjorde 2021 en sammanstillning kring handlaggningsrad for vardpersonal vid
omhindertagande om patienter med kvarstdende eller sena symtom efter covid-19.
Det finns inte nagon sédkerstilld biologisk bakgrund/forklaring till symtomen dnnu
men det dr ként att infektionssjukdomar kan ge langdragna symtom i
efterforloppet.

Detta dokument &r framtaget som hjdlp for att hitta ett rimligt sitt att handldagga
tillstdnd dér det finns misstanke om postcovid och kommer att omarbetas eller
ersdttas av nationella riktlinjer s fort det finns sddana.

Det finns ingen enhetlig definition av l&ngtidscovid. Detta ar ett forslag av
indelning, enligt National Institute for Health and Care Excellence, Storbritannien
(NICE).

AKkut covid-19: symtom pa covid-19 i upp till 4 veckor.
Piagiende symtomgivande covid-19: symtom pa covid i 4 till 12 veckor.

Postcovid: symtom som utvecklas under, eller efter covid-19 infektion och som
varar i mer dn 12 veckor och som inte kan forklaras av annan diagnos.

Langtidscovid: symtom som utvecklas efter akut covid-19. Inkluderar bade
pagéende symtomgivande covid-19 (4 till 12 veckor) och post-covid-19 (12
veckor och langre).

Symtomen efter en akut covid-19 infektion verkar kunna vara fluktuerande och
varierande. De vanligaste rapporterade symtomen ar:

e Luftvdgssymtom: andfaddhet, hosta

e Hjart-karlsymtom: tryck over brostet, bréstsmarta, hjartklappning

e Allmdnna symtom: onormal trotthet, feber, smarta

¢ Neurologiska symtom: kognitiv paverkan (koncentrationssvarigheter,
minnesproblem), huvudvark, sémnstérning, stickningar/domningar, yrsel
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e Gastrointestinala symtom: buksmarta, illamaende, diarré

e Muskuloskelettala symtom: led- och muskelvark

e Psykologiska/psykiatriska symtom: nedstamdhet, oro

e Oron, ndsa och halssymtom: tinnitus, ronvirk, halsont, yrsel, lukt-och/eller
smakforlust

e Dermatologiska symtom: hudutslag.

Vardniva och remiss

Forsta bedomning pa vardcentral. Identifiera sjukdom som kraver akut
handléggning, t.ex. tecken till uttalad hjért-/lungpéverkan eller
hyperinflammation, MIS-C. Vid misstanke om behov av akut omhéndertagande,
tas kontakt med barnklinikens jour.

Virdera symtom och utred differentialdiagnoser.

Vid uttalad paverkan pa psykiska eller fysiska funktioner, t.ex. oférmaga att klara
dagliga aktiviteter, skrivs remiss till barn- och ungdomsmedicinsk mottagning
(BUMM). Vid snabbt behov av beddmning av psykisk hélsa skrivs samtidigt
remiss till En vég in, Barn och Unga psykisk hilsa.

P& BUMM fordjupas utredning som inletts pa vardcentral. Samverkan med barn-
och ungdomshélsan kan etableras, genom remiss till en vdg in, barn och unga,
psykisk hilsa.

Samverkan med elevhélsans medicinska del ar viktig.

For barn och unga som redan har en etablerad kontakt med barn- och
ungdomspsykiatriska kliniken (BUP) eller barnhabilitering, sker samverkan
primért med dem. Vid utredningsfynd eller stora funktionsnedsattningar, kan
berdrd specialist pa barn- och ungdomsmedicinska kliniken, Ryhov konsulteras.

Pé barn- och ungdomshélsan kartldggs psykiska symtom. Dérefter inleds adekvat
behandling eller insats. Behandlingsinriktning utifrdn symtombild och
funktionsbortfall. Nétverksarbete med vérdgrannar, skola med flera vid behov av
samverkan.

P& barn- och ungdomsmedicinska kliniken, Ryhov utreds de barn med tecken pa
kraftig organpéverkan av respektive team.

Diagnostik och utredning

Utredning pa vardcentral for att utesluta akut sjukdom kan innefatta anamnes
kring symtom, tidigare sjukhistoria och medicinering med P-piller, kroppstemp,
Sa02, EKG vid misstankt hjartpaverkan, mindre blodprovstagning, t.ex.
blodstatus, CRP.

Utredning avseende differentialdiagnoser planeras som vid sedvanlig
symtomvardering och kan innefatta lungrontgen, TSH, transglutaminas, ALAT,
krea, U-status.
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Sjukgymnast kan vérdera fysisk prestationsformiga med t.ex. 6 min géngtest.

Utredning pa BUMM sker med fordjupad anamnestagning kring tidigare
sjukdomar eller NP-problematik som kan innebéra en storre sarbarhet for att
utveckla postinfektiosa symtom.

Utvidgad provtagning kan innefatta troponin, proBNP, D-dimer {or virdering av
hjartskada eller tromboembolism, och dvervigs vid avvikande EKG, uttalat sdnkt
fysisk prestationsformaga eller sénkt saturation. EKG-avvikelse eller paverkade
hjartmarkdrer ska frikostigt foranleda UKG.

Blodstatus med diff, SR, CRP, albumin, ferritin kan vérdera inflammationsgraden.
ALAT, albumin, kreatinin och U-status f6r bedomning av lever och njurfunktion.
Antikroppstest Covid-19, om virustest inte gjorts vid insjuknandet.

Tecken till autonom dysfunktion kan vérderas utifrdn anamnes pa avvikande
reglering av kroppstemperatur, blodtryck och hjartfrekvens. Ortostatiskt prov,
med pulsdkning > 40slag/min i stdende inom 10 minuter kan stédja misstanken.
Mits vid 1, 3, 5 och 10 minuter. Undersokning med tippbréda, tilt-test, finns inte
pa klinisk fysiologi, Jonkdping. Metoden finns tillgénglig pa klinisk
neurofysiologi, Link&ping.

Differentialdiagnoser utifran patientens symtombild 6vervégs och utreds vid
behov.

Sjukgymnast kan virdera prestationsformaga.

Vid uttalad trotthet, hog skolfrdnvaro eller andra tecken pa psykisk ohélsa skrivs
remiss till en vig in, barn och unga, psykisk hélsa.

Behandling

Att lyssna och ta patientens och familjens symtombeskrivning pa allvar &r viktigt
vid komplexa och l&ngvariga tillstind. Familjens kénsla av att vara bekréftad ar
grundlaggande for deras trygghet, och blir dirigenom en del av behandlingen.

Rehabiliteringen inriktas mot individens funktionsnedsattning dér barn- och
ungdomshélsan och sjukgymnast kan samverka for att 6ka individens psykiska
och fysiska kapacitet. Samverkan med relevanta vdrdgivare och skola underléttar
individens rehabilitering. Exempel pd samverkan kan vara information om barnets
funktionsniva fran medicinskt ansvarig, till elevhélsans medicinska del, eller
uppréttande av samordnad individuell plan, SIP mellan berérda.

Med den kunskap vi har nu finns inga specifika behandlingsrekommendationer,
men viss symtomlindrande medicinsk behandling kan vara aktuell utifrén specifik

situation.
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Forslag pa lukttraning finns framtagen av forskare vid Stockholms Universitet och
Karolinska Institutet.

Kunskapsldget kommer med stor sannolikhet fordndras mycket med en 6kande
erfarenhet.

Uppfdljning
D4 BUMM samverkar med annan virdgivare, som exempelvis barn- och
ungdomshélsan, kvarstar det medicinska ansvaret hos BUMM.

Barnrattsperspektivet
e Artikel 24 Barns ratt till halsa, tillgang till hdlso- och sjukvard samt till
rehabilitering.
e Artikel 12 Barn har ratt att uttrycka sin mening och horas i alla fragor som ror
barnet.
e Artikel 28 Barns ratt till utbildning. Grundskolan ska vara tillganglig for alla.

Kvalitetsindikatorer
Forslag till diagnoskod: Symtomdiagnos + U09.9, postinfektiost tillstand efter
covid-19.

Covid-19 diagnosen ir stélld pa basen av tidigare virustest, antikroppsanalys eller
typisk symtombild, exempelvis feberepisod med efterféljande anosmi hos
patienten eller annan familjemedlem.

Rehabilitering
Enkla rad kring regelbundenhet kring somn, mat och fysisk aktivitet utifran
funktion ges pa alla vardnivéer.

Mer information
Se Postcovid — kvarstdende eller sena symtom efter covid-19, Socialstyrelsen

Se Nationella riktlinjer UK, NICE
Se Management of post-acute covid-19 in primary care, BMJ

Se Case report, long-term effects Covid-19, Ludvigsson, Acta Paediatrica, Dec
2020

Se Léangvariga symtom vid covid-19, SBU-rapport, dec 2020
Se Tréna ditt luktsinne, 1177

Se POTS, Lakartidningen nr 41 2018
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