Kronika

Tankar fran en pagaende studie av
rehabiliteringsbehov efter sjukhus-
vardad covid-19-infektion

Den 9 mars 2020 skedde den férsta sjukhusinldaggningen med covid-19 i Region Ostergét-
land. Tre manader senare hade mer an 700 personer sjukhusvardats med samma diagnos.

Cirka 20 procent av dessa avled pa sjukhuset. Perioden mars till maj motsvarade merparten
av den forsta pandemivagen i regionen, med en svans som stracker sig in i tiden da denna
kronika av Richard Levi skrivs (slutet av oktober 2020).

En andra pandemivag ir pd ging. Inte minst av det ski-
let dr det visentligt att dra lirdom av den forsta vigen. Detta
avser savil identifikation av riskindivider och riskfaktorer,
optimal medicinsk handliggning under akutskedet, som
sjukdomens prognos pa kort och lingre sikt. De rehabilite-
ringsmedicinska aspekterna ir av sirskilt intresse att nir-
mare studera, sirskilt som kunskapsliget i skrivande stund
ir mycket fragmentariskt.

Rehabiliteringsmedicinska kliniken vid Universitetssjuk-
huset i Link6ping fick uppdraget av den sirskilda regionala
sjukvérdsledningen av kartligga rehabiliteringsbehoven efter
sjukhusvardad covid-19 under perioden mars till maj 2020.
Dirtill soktes och erhélls etiskt godkinnande {6r vetenskap-
lig publicering av data frin denna kartliggningsprocess. I
skrivande stund ir den kliniska datainsamlingen 1 sin slutfas.
Vad som kan redovisas i dagsliget dr preliminira intryck av
cirka 500 telefonintervjuer och cirka 200 efterféljande kli-
niska utvirderingar. Den finala och detaljerade redovisning-
en kan ske forst efter noggrann databearbetning och veten-
skaplig publikation. Med dessa férbehdll vill jag ge en skiss
av covid-19-infektionens mangfasetterade konsekvenser ur
ett primirt neurologiskt rehabiliteringsperspektiv, baserat pd
en total regional kohort av personer med bekriftad diagnos
och behov av sjukhusvard.

Forst vill jag lyfta fram tre faktorer som komplicerar ana-
lysen av vad covid-19-infektionen i sig” har for konsekven-
ser. Dessa faktorer behéver héllas 1 minnet nir vi sedan re-
dovisar vissa preliminira reflektioner kring rehabiliterings-
panoramat efter sjukhusvirdad covid-19-infektion.

Inte alla som sjukhusvdrdas med covid-19

sjukhusvdrdas pd grund av covid-19.

Hiir visar en noggrann journalgenomgdng att det finns minst
tva potentiella “confounders™: personer med covid-19 som
rent bifynd relativt sjukhusinliggningen, och personer med
ofta svir och multipel komorbiditet, dir bidraget av covid-19
ir svart eller omajligt att virdera. Exempel pd det férstnimn-
da ir personer som sokt sjukhusvard for forlossning pa be-
riknad tid, och som testats positivt f6r covid-19 pd grund av
diskreta symtom eller helt utan symtom men som en siker-
hetsdtgird. Exempel pé det sistnimnda idr personer med be-
tydande skorhet (frailty) pd grund av exempelvis hog dlder

52 neurologiisverige nr 4 - 20

och svir hjirtkirlsjukdom, som séker pd grund av ckad
hjirtsvikt, nydebuterad hjirtarytmi eller stroke och samti-
diga symtom pa luftvigsinfektion. I de forstniimnda fallen
kan man med stor sikerhet ofta uppfatta covid-19-diagnosen
som ett rent bifynd, medan man i de sistnimnda fallen ofta
hamnar i osikerhet om, och i si fall hur, ett eventuellt kau-
salsamband ser ut.

Inte alla med svdr covid-19 sjukhusvdrdas, och inte alla

som sjukhusvdrdas med covid-19 har svdr covid-19.

Detta ssmmanhinger delvis med punkt 1 ovan; faktorer som
personens dlder och komorbiditeter bidrar i storre eller mindre
omfattning till pdverkan pa allmintillstindet och dirmed till
benigenheten att soka eller remitteras for akut sjukhusvard
och paverkar dven beslut om inlidggning. Hir finns igen nigra
potentiella confounders: personer som ir i évrigt friska tolere-
rar dven en svirare covid-19-infektion utan att behéva (anse sig
behéva/anses behova) soka akut sjukhusvéird; personer som ir
1 6vrigt mycket skora/gamla/multisjuka tolererar inte ens en
lindrigare covid-19-infektion, men remitteras likafullt inte till
akut sjukhusvird (jaimfor dldreboenden); och personer som ir
“mitt-emellan” skéra/gamla/multisjuka tolererar inte en me-
delsvar-svir covid-19-infektion, och séker/remitteras just dirfor
till akut sjukhusvird (och liggs ofta in).

Patientens premorbida medicinska och sociala situation

paverkar patagligt sjukdomsforloppet, pd komplexa vis.

P34 en overgripande nivd ir detta inte férvinande. Om en
skor, dldre person med en eller flera patagliga komorbiditeter
drabbas av en kraftig infektion, dr det forvintat att férloppet
generellt sett riskerar att bli svirare och mer behiftat med
komplikationer. Men idven mindre litt definierade sakférhal-
landen forefaller spela in; en stressad och pressad livssitua-
tion, smd eller obefintliga prestationsmarginaler samt bris-
tande socialt stéd ir exempel pa faktorer som dven de gor att
det inte finns ndgot enkelt linjirt forhillande mellan svarig-
hetsgrad av covid-19-infektion och art och grad av upplevda
svarigheter och funktionsstérningar i efterforloppet.

PROBLEM EFTER SJUKHUSVARD
Vad sedan giller kvarstiende problem, utvirderar vi i var
pigdende studie dels rapporterade symtom vid en telefonin-



tervju cirka 3 médnader efter utskrivning fran sjukhuset, dels
— 1 fall av mer pétagligt funktionsstérande rapporterade be-
svir — dven en klinisk undersokning innefattande komplet-
terande blod- och urinprov, neuropsykologisk testning, samt
— vid behov — arbetsterapeutisk, fysioterapeutisk, logopedisk
och/eller neurooftalmologisk bedémning. Aven komplette-
rande radiologi av till exempel hjirna och lungor kan bestil-
las. I avvaktan pd slutférande av datainsamling och dataana-
lys kan foljande reflektioner goras:

Mdnga kvarstdende rapporterade

problem dr svdra att objektivisera.

Vanliga rapporterade symtom utgérs av exempelvis ckad
trotthet och uttréttbarhet, forsimrad somnkvalitet, 6kad oro
och irritation, koncentrationssvrigheter, mardrommar, dif-
fus kroppsvirk och ovanliga kinselfenomen som pirrningar
och domningar. Aven efter omfattande utredning forblir
merparten av dylika symtom patofysiologiskt oférklarade.
Eftersom covid-19 ir en ny sjukdom kan en fenomenologisk-
deskriptiv ansats vara att rekommendera. Vi vet i dagsliget
inte tillrickligt for att utesluta ett samband mellan infektio-
nen och i stort sett vilka symtom som helst. Klart dr dock att
viruset visats kunna paverka ett flertal organsystem inklusive
nervsystemet, och av denna anledning finns skil for en for-
siktighet 1 att avfirda dven “udda” symtom som icke-relate-
rade. Som bara ett exempel pd detta kan anféras lukt- och
smakbortfallen, som initialt dven av vissa experter betrakta-
des som ett banalt tecken pé nistippa 1 samband med luft-
viigsinfektion, for att sedan visa sig vara ett mer specifikt fe-
nomen relaterat till detta virus. [ avvaktan pd sikrare evidens
avseende vad i en kvarstdende symtombild som bist kan rub-
riceras som, till exempel, postinfektios asteni eller posttrau-
matiskt stressyndrom, och vad som ir uttryck for specifikt
infektionsrelaterad funktionsstérning, férefaller en ”férdoms-
fri” dokumentation av subjektiva och objektiva fenomen vara
rimligast.

Endast vissa kvarstdende problem korrelerar pd ett uppenbart
satt med den akuta covid-19-infektionens svdrighetsgrad.
Foérekomst av resttillstdnd efter critical-illness-polyneuropati
och -myopati férefaller starkt korrelerad till IVA-vard, sir-
skilt lingvarig sidan. Sannolikt kommer man iven att kun-
na pdvisa en korrelation mellan svdrighetsgrad av ARDS
(Acute Respiratory Distress Syndrome) och kvarstdende lung-
funktionsnedsittning. Vad giller den florida symtombilden
1 ovrigt bland post-covidpatienter forefaller ddremot inte né-
gon sddan tydlig korrelation foreligga.

Flertalet patienter uppuisar en gradvis symtomreduktion

och funktionsdaterkomst.

Vid journalgenomgéingar samt vid jaimférelser mellan status
vid 3-mdnadersintervjuerna och de uppfoljande klinikbess-
ken ytterligare 1-2 méinader senare kan noteras en klar trend
till férbittring av hilsotillstindet hos majoriteten av patien-
terna. Det dr dock virt att notera, att forloppet i manga fall
ir langdraget, och dirigenom inte sillan verskrider den
3-ménadersrekommendation som dterfinns i Socialstyrelsens
beslutsstéd for sjukskrivning efter svir covid-19-infektion.

Vidare dr det dnnu oklart huruvida likningsférloppet blir
fullstindigt eller inte.

Sammanfattningsvis kan konstateras att flertalet personer
som skrivits ut efter sjukhusvard pd grund av covid-19 rap-
porterar kvarstdende nytillkomna funktionsstérningar dnnu
tre mdnader efter utskrivning. Férutom respiratoriska sym-
tom 1 form av anstringningsrelaterad andfdddhet och nedsatt
kondition, dominerar neuropsykologiska symtom sisom
trétthet, somnstérning, koncentrationssvarigheter och min-
nesstorningar. Hos patienter som IVA-virdats lingre tid no-
teras inte sillan kvarstdende funktionsnedsittning relaterad
till critical-illness-polyneuropati/-myopati. Vid jimforelse
mellan rapporterade symtom vid tremanaderskontrollen och
efterfoljande klinikbesok en till tv minader senare ses i re-
gel ett gradvis avklingande av restsymtom. Efter avslutad da-
tainsamling i november 2020 kommer materialet att analy-
seras avseende sdvil patient-, process- som utfallsdeskriptorer.
Redan nu stir det emellertid klart att pandemin inte enbart
stéller stora krav pd dtgirder for att begrinsa smittspridning
samt pd akutvards- och intensivvardsresurser. Dirtill maste
vi dven ta hojd for ett omfattande rehabiliteringsbehov, dir
neurorchabilitativa insatser spelar en viktig roll.
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