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COVID-19



• Coronavirus är höljeförsedda enkelsträngade RNA-virus. Tidigare har man känt till 6 olika 
coronavirus. 
– Fyra av dessa virus är vanliga och orsakar förkylning.  
– Varianterna SARS- och MERS-coronavirus betydligt allvarligare luftvägssjukdom 

(mortalitet ca 10 % och 37 % respektive) . 
• Det nya coronavirus är en ny stam av coronavirus som inte tidigare har identifierats hos 

människor. 
• Viruset upptäcktes i december 2019 i Wuhan, Hubei, China 

– Viruset har kopplats till matmarknaden i Wuhan och hanteringen av livsmeddel där.  
– Genomet visar mer än 85% likhet medviruset Bat-SL-CoVZC45, varför man tror att 

fladdermöss är ursprunget.  
• WHO har beslutat att COVID-19 är det officiella namnet för sjukdomen som orsakas av 

det nya coronaviruset SARS-CoV-2. COVID-19 står för coronavirus disease 2019 
• WHO deklarerade den 11 mars att COVID-19 är en pandemi.

Bakgrund 
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• Stort kliniskt spektrum. 
– Asymtomatisk infektion 
– Mild ÖLI 
– Allvarlig viral pneumoni med respiratorsikt (och cirkulatorisk) svikt och död.  
– Ca 14 % av smittade har behov av sjukhusvård och syrgasbehandling och ca 5 % behöver IVA-vård (WHO) 
– Initialt är upp till 75 % av smittade individer asymtomatiska. De flesta asymptomatiska individer får dock 

symptom i senare skede (Enligt international WHO mission report, baserad på kinesiska data.) 
– Diamond Princess 3711 passagerare, 17 % positiva, 52 % asymtomatiska vid provtagning.  
– Italiens studie 3341 invånare testade x 2, visade att >50 % är asymtomatiska. Ej publicerad.  
– Barn och unga vuxna får lindrigare symptom. 
– Genomsnittlig tid till behov av inläggning från symptomdebut är 7 dagar.  

• Inkubationstid 
– I snitt 5 dagars inkubationstid. 
– Några enstaka % inkubationstid ner mot 2 dagar.  
– I stort sett alla smittade får symptom inom 12 dagar (97,5 %)

Symptom
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• Vanligaste symptom: 
– Feber (90 % eller mer, möjligen lägre initialt) 
– Torrhosta ( ca 75 % (59-82)) 
– Dyspné (18-55%), debuterar ofta dag 5-8. 
– Myalgi (11-44 %) 

• Utöver detta beskrivs även: 
– Huvudvärk (6-14%) 
– Övre luftvägssymptom (mindre vanligt) 

• Halsont (5-17 %, ofta tidigt) 
• Snuva (4-5 %) 

– Diarré (ca 1-10 (40) %), ibland 1-2 dagar 
innan övriga symtom. 

– Bröstsmärta (2-5 %), kan indikera pneumoni. 
– Anosmi och ageusi (fallrapporter)

Symptom
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• Symptom orsakas troligen både av det naturliga immunförsvarets reaktion på viruset och 
av viruset i sig. 

• Viruset sprids troligen främst via droppsmitta.  
– Viruset har isolerats i många andra kroppsvätskor och man har misstanke om ev 

fecal-oral smittsamhet 
• Reproduktionstal (R0) mycket osäkert i nuläget, ca 2,2. 
• Symptomatiska personer är förmodligen mest smittsamma.  
• Det finns evidens för att man smittar också vid milda symptom och ev även vid 

asymtomatisk sjukdom, samt under inkubationstiden. 
– Enligt en artikel i Science 16/3 är spridningen av COVID-19 till stor del orsakad av 

asymtomatiska eller minimalt symptomatiska fall (79 % av fall). 
– Fallrapporter, ex Kina - 5 patienter smittades av asymtomatisk familjemedlem som 

varit i Wuhan. 
– En studie visade att en asymtomatisk patient hade samma mängd virus i 

nasopharynx som de symptomatiska.

Symptom och smittspridning
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• LPK oftast normalt, ibland lågt, ibland högt. 
– Lymfocytopeni vanligt (kan signalera mer allvarlig sjukdom) 

• CRP ofta förhöjt.  
• Procalcitonin oftast inte särskilt högt (<0,5) (kan användas för att identifiera 

sekundärinfektioner) 
• Förhöjda levertransaminaser ca 1/3 av fallen 
• D-dimer kan signalera allvarlig sjukdom, högre hos patienter som intensivvårdas.  

– D-dimer > 1 µg/L vid inläggning associerat med högre mortalitet (WHO) 
• Förhöjda Troponin signalerar mer allvarlig sjukdom. 

• Förhöjt Troponin såg hos hälften av de som dog i en studie  
• Även LD kan signalera mer allvarlig sjukdom. 
• Kreatinin kan vara förhöjt som tecken på njurskada. Högre hos de patienter som kräver 

intensivvård.  
• Ett negativt prov för Corona utesluter inte sjukdomen. Vid misstanke får man ta flera 

prov. Särskilt om man tagit nasopharynx-prov . 

Labb
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• Lungröntgen initialt ofta normal 
– Endast 33 % patologiska enligt en liten studie 
– Kan visa unilaterala eller bilaterala infiltrat 

• DT visar oftast bilaterala multipla ”ground glass” infiltrat 
– Utbredd pneumonitbild i svårare fall 
– Ibland pleuravätska

Radiologi
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• I nuläget okänd mortalitet. 
Uppskattningar varierar från < 
1 % upp till ca 5 %. 
– WHO 3,4 % 
– China CDC 2,3 % 
– Diamond Princess 1 % 

• Hög ålder = ökad risk 
• Fler män dör 
• Mediantid till död 18,5 dagar

Mortalitet 
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• Riskfaktorer för mortalitet 

– Hög ålder 

– Hypertoni 
– Diabetes 

– Kranskärlssjukdom 

– Lungsjukdom 

– Cancer 

– Rökning? 

– Obesitas? 

• Avlider oftast av ARDS och multiorgansvikt 

• Studie på 150 patienter varav 68 patienter som 
avled. 
– 36 patienter (53 %) dog av respiratorisk svikt 

– 5 patienter (7 %) med påvisad myokardskada 
dog av cirkulatorisk svikt  

– 22 patienter (33%) dog av en kombination av 
respiratorisk och cirkulatorisk svikt.  

– Övriga 5 patienter (7%) dog av okänd 
anledning.  

Mortalitet 
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Hälsomyndigheten i Italien har analyserat 3200 st 
avlidna patienter (20/3) 
• Medelålder 78,5 år.  
• Ingen < 30 år 
• 70 % män 
• 99 % hade komorbiditet (Sifrorna baseras på 

481 avlidna)



• I nuläget rekommenderas i första hand symptomatisk behandling 

– Syrgas vid hypoxi 
– NIV, CPAP och Nasalt högflöde. 

• Används med försiktighet pga risk för aerosoler och spridning. 

• NIV - risk för att man intuberar för sent i ”sämre läge”.  

– Intubation 

• Ventilation med patienten liggande på mage rekommenderas vid ARDS baserat på tidigare studier. 

– Dialys 

– Antibiotika vid sekundärinfektioner 

– Vasopressorer vid sepsis 

– Försiktigt med vätska. Kan orsaka/förvärra ARDS. 

– ECMO 

• Försök har gjorts med både antivirala läkemedel och kortison. Säkra evidens saknas för dessa behandlingar men studier pågår.   

– Antivirala läkemedel  

• Lopinavir (HIV) – negativ randomiserad studie 18/3.  

• Favipiravir (Influensa) - opublicerad studie i Kina med effekt.  

• Remdesivir (Utvecklades mot Ebola) – God effekt in vitro mot flera Coronavirus.  

– Klorokinfosfat – Används som profylax och även vid behandling av malaria samt är även anti-inflammatoriskt. God in vitro 
effekt. Studier i Kina har visat effekt - bristande kvalité, data ej publicerade.  

– Kortikosteroider- Har använts, men i flera studier har man ej sett någon positiv effekt. Rekommenderas ej av WHO vid viral 
pneumoni.  

• Flera vaccin är under utveckling men beräknas ej nå marknaden det närmsta året. 

Behandling
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• En studie på 138 patienter hospitaliserade patienter visade: 
– 16.7 % drabbades av arytmier  
– 7.2 % drabbades av “acute myocardial injury” (förhöjt troponin eller nytillkommen patologi på EKG eller EKO). 

• Enstaka fallrapporter beskriver fullminant myokardit, hjärtinfarkt, nytillkommen hjärtsvikt.  
– Coronavirus fulminant myocarditis saved with glucocorticoid and human immunoglobulin - European Heart Journal 

16/3 -2020. 
– First Case of COVID-19 Infection with Fulminant Myocarditis Complication: Case Report and Insights - Virology 

(preprint 10/3 -2020) 
– KS Solna – ett par fall med mycket svår myokardit och kardiogen chock.  

• Virala infektioner och pneumoni leder till ökad inflammation   Ökad risk för kranskärlssjukdom.  

• American college of cardiology presenterade nyligen vägledning till kardiologer rörande COVID-19 
– Kardiella komplikationer är ungefär lika vanligt som vid influensa, SARS och MERS 
– Man rekommenderar EKO vid hjärtsvikt, EKG-förändringar och arytmier   
– Patienter med känd hjärtsjukdom har ökad risk att drabbas av allvarlig sjukdom. – isolera från smitta 
– Gör rutinuppföljningar via telefon om möjligt. 
– Vaccinera mot pneumokocker (undvika sekundära bakteriella infektioner) 

• En artikel i Nature beskriver att patienter med AKS som drabbas av COVID-19 har dålig prognos. 

Kardiella komplikationer
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• Känn eller lyssna inte efter andningsrörelser/ljud genom 
att placera ditt ansikte nära den drabbades ansikte. Titta efter 
livstecken och tecken på onormal andning.  

• Ge inte mun-till-mun och ventilation med pocketmask. 
(endast kompressioner och defibrillering i väntan på larmteam) 

• Hantering av luftväg med mask och blåsa, larynxmask 
eller intubation. 

• All luftvägshantering på smittade patienter måste ske med 
erforderlig skyddsutrustning

Hjärt- och lungräddning
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• SARS-CoV-2 binder troligen till angiotensin-converting enzyme-2 (ACE2)  
 i människor. Detta har tidigare visats även vid SARS. 

– ACE2 uttrycks i hjärtat 
– ACE2 uppregleras vid behandling med ACE-hämmare, ARB och NSAID. 
– Artikel i Lancet: ”We suggest that patients with cardiac diseases, 

hypertension, or diabetes, who are treated with ACE2-increasing drugs, 
are at higher risk for severe COVID-19 infection” 

– ESC rekommenderar ej utsättning av ACE-I och ARB.  
• Ökad risk för svår COVID-19 sjukdom vid intag av NSAID? 

– Flertalet tidigare studier (Ett antal observationella och 2 RCT) har visat att NSAID 
kan förvärra/förlänga sjukdom vid luftvägsinfektionser samt öka risken för 
kardiovaskulära komplikationer. Det föreligger också risk för njurskador vid svår 
sjukdom.

ACE-hämmare, ARB 
och NSAID
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