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Post-COVID- 19-tilstand hos barn og ungdommer under 18 ar -
diagnostikk, behandling og henvisningsrutiner

Bakgrunn
Post-COVID-19-tilstand (ofte omtalt som «Long COVID») er av WHO definert som en tilstand der et eller
flere symptomer (f.eks. utmattelse/fatigue, tungpust, «hjernetake») er vedvarende til stede (tre maneder eller
mer) i etterkant av akutt COVID-19, ikke har andre forklaringer, og pavirker dagliglivets funksjoner.°
Forekomsten av post-COVID-19-tilstand er uklar: Mange tidligere studier viste hgye prevalenstall, mens
senere studier med veldefinerte kontrollgrupper antyder prevalens pa et par prosent.2!* En norsk kohortstudie
med 500 deltakere demonstrerte tilsvarende at akutt COVID-19 i liten eller ingen grad gir risiko for vedvarende
symptomer hos ikke-sykehusinnlagte barn og ungdommer, mens generelle forhold knyttet til pandemien
(engstelse for smitte, sosial nedstengning, ensomhet osv.) var viktige prediktorer for langvarige plager.® Det
var et hgyt symptomtrykk bade i gruppen med gjennomgatt COVID-19 og i kontrollgruppen, men ingen
holdepunkter for at COVID-19 gir vedvarende skader pa hjertet, hjernen eller lungene hos unge personer med
mildt forlgp i akuttfasen.348

Det er altsa sterke holdepunkter for at post-COVID-19-tilstand hos et stort flertall kan betraktes som
en sammensatt symptomlidelse der de subjektive lidelsene og funksjonstapet kan vare stort, men der objektive
funn stort sett er fraveerende. En slik diskrepans mellom symptomer og funn har sannsynligvis subtile
nevrobiologiske arsaker,” og innebaerer selvsagt ikke at pasientenes erfaringer skal betraktes som «usanne».
Erfaringene er selvsagt helt reelle, men har ofte andre arsaker enn det som synes mest narliggende fra
pasientens perspektiv.

Sammensatt symptomlidelse utlast av infeksjoner har ofte god langtidsprognose.® Det er derfor rimelig
a anta betydelig grad av spontan tilfriskning hos pasienter med post-COVID-19-tilstand.

Postadressse: Besgksadresse: Telefon: +47 67 96 00 00 Bank: 8601.71.65447
Akershus universitetssykehus HF Sykehusveien 25, Nordbyhagen E-post: postmottak@ahus.no Org.nr: 983 971 636
Postboks 1000

1478 Lgrenskog

ahus.no « MENNESKELIG NA&R, FAGLIG STERK



e AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS
[ ]

Utredning og diagnostikk
Post-COVID-19-tilstand er en utelukkelsesdiagnose. Andre tilstander som kan gi langvarige symptomer hos
barn og unge ma vurderes, som anemi, malignitet, autoimmune sykdommer, kroniske infeksjoner,
hypothyreose, cgliaki, inflammatorisk tarmsykdom, hjertesvikt, psykiske lidelser, tilpasningsforstyrrelser etter
belastende hendelser, mishandling/overgrep og rusmiddelmisbruk. Dersom andre tilstander pavises, ma det
vurderes om de er hovedarsaken til langvarige symptomer (i sa fall er post-COVID-19-tilstand utelukket), eller
om det er snakk om komorbiditet (vanlige eksempler pa det siste er lettgradig astma, velregulert hypotyreose
og lett til moderat angst/depresjon). Det kan vaere hensiktsmessig med et standard utredningsprogram (Tabell
1) for & sikre at alle relevante undersgkelser blir gjennomfart, at pasienter og foresatte blir trygge pa at ikke
noe er oversett, og for & hindre «overutredning».*? Ved patologiske funn bar tilleggsundersgkelser vurderes.
Det bgr ogsd gjennomfgre en vurdering av funksjonsniva innenfor fglgende omrader: Sgvn/vakenhet,
matinntak, fysisk aktivitet, skole, fritidsaktiviteter og samveer med venner.

Tablell 1. Veiledende utredningsprogram i
primarhelsetjenesten for barmfungdommer med
mistenkt post-COVID-19-tilstand

A. Rutineundersakelser (kan gisnnomisres hos alle)

Klinisk undersakelse
0g anamnese

Generell Klinisk undersekelse og
anamnese (inkl. familieanamnese,
utviklingsanamnese, negative
livehendelser)

Crienterende nevrologisk
undersakelse

Vurdering av psykologiske og
sosiale forhold

Blodpraver

Standard hematologi

CRF

Elekirolytter

Lever- og nyrefunksjonspraver

Glukose, HbAyc

CK

Jemstatus

Thyrepideafunksion

Revmatologiske screeningpraver

Glutenantistoff

MT-ProBME

Bildeundersskelser

Rig. Thorax

UL abdomen

8. Supplerende unders

gkelser (hare pa indikasjon)

MR capul

Ved tegn pa hjernepatologi, f.eks.
fokale nevrologiske funn

Spirometri Ved tegn pa lungepatologi, T.eks.
bronkial hypermeaktivitet
EKG Ved tegn pa hjertepatologi, f.eks.

amytmier
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Behandling

Hos pasienter som ikke har betydelig funksjonstap og der den akutte COVID-19-infeksjonen ikke ligger alt

for langt tilbake i tid (mindre enn 6-9 maneder), kan det vaere hensiktsmessig & se situasjonen an og hape pa

spontan tilfriskning. | mer alvorlige tilfeller vil en tilneerming basert pa prinsippene for kognitiv atferdsterapi

(CBT) veere indisert. CBT er dokumentert effektiv ved sammensatte symptomlidelser etter andre infeksjoner,®

og den kliniske erfaringen med denne tilstanden hos vokse med post-COVID-19-tilstand er god.® Som all

behandling forutsetter CBT en god og tillitsfull relasjon mellom pasient og behandler, og er selvsagt ikke noe
som skal «padyttes» pasientene.

Sentrale elementer i CBT-basert behandling av post-COVID-19-tilstnad vil veere:

e Psykoedukasjon: Dette inneberer dels at pasientene trygges pa at det ikke er en pagaende virusinfeksjon i
kroppen, dels at alternative arsaker til symptomene er tilstrekkelig utredet, og dels at mange kroppslige
plager (som «hjernetake», hjertebank, tungpust, osv) kan forklares av vedvarende kroppslige
stressresponser.®*? Videre forklares det overdrevent fokus pa disse symptomene og forventning om at de
skal oppsta kan virke selvforsterkende ved at stressresponsene tiltar og de kroppslige plagene blir
kraftigere. Siktemalet med psykoedukasjonen er altsa a redusere pasientens bekymringsniva og tendensen
til & rette mye oppmerksomhet mot symptomer.

e Normalisering av aktivitetsniva: Dette innebarer en gradvis tilbakefering til normale aktiviteter etter
prinsippene for gradert aktivitetstilpasning — det er altsa ikke snakk om kondisjonstrening.®>!? Ofte er det
hensiktsmessig med en ukeplan der pasient og behandler sammen spesifiserer en viss mengde av aktiviteter
(som skole, fritidsaktiviteter, samveer med venner osv.), pa et niva som er passe utfordrende (det skal ikke
vaere overveldende). Lystbetonte aktiviteter ber prioriteres. Pasientene ma hjelpes til & ikke ha overdrevent
symptomfokus — det er for eksempel ikke farlig a bli litt sliten hvis man gjer noe man ikke har gjort pa
lenge!

Normalisering av dggnrytme og matinntak er ofte viktige tilleggselementer i behandlingen. Foreldre/foresatte

og evt. sgsken/andre pargrende kan med fordel involveres i behandlingen, det samme gjelder skole og

skolehelsetjenesten.

Henvisning

Pasienter med langvarige symptomer (mer enn 6-9 maneder) og betydelig funksjonstap bgr vurderes for
henvisning til spesialisthelsetjenesten. Undersgkelser som spesifisert i Tabell 1 skal veere gjennomfart pa
forhand, og i de fleste tilfeller bar henviser ogsa konferere med henvisningsmottaker pa telefon fgr den
formelle henvisningen sendes.

Henvisning til lokal barneavdeling er sarlig aktuelt ved:

e Usikkerhet knyttet til utredning/diagnostikk. Noen ganger vil en spesialistutredning vare ngdvendig for at
bade pasient, familie og fastlege skal bli trygge pa at ikke noen andre arsaker til vedvarende symptomer
er oversett.

o Vedvarende plager etter alvorlig akutt COVID-19 (dvs. innleggelse i sykehus). Her kan langvarige
symptomer ha andre forklaringer.
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Henvisning til lokal Barne- og ungdomspsykiatrisk enhet, evt. privatpraktiserende psykolog, er serlig aktuelt

ved:

e Behov for mer omfattende/spesialiserte psykososiale tiltak enn de som kan tilbys i primarhelsetjenesten

e Avdekking av komorbide psykiske tilstander (for eksempel depresjon) som kan trenge sarskilt behandling
og oppfelging.
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