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Mall - Remissvar post-infektiosa besvar efter Covid-19

Vi har fatt en remiss gallande post-infektisa besvar efter formodad eller faststalld Covid-19 infektion.

Det ar inte ovanligt att kdnna sig mycket trétt 1ang tid efter sjukdomen, ibland flera veckor, eller manader om
patienten varit mer allvarligt paverkad eller sjukhusvardad. Om det inte foreligger paverkan pa
inflammationsparametrar ar dessa symtom sallan orsakade av pagaende infektion. Det ar viktigt att inte missa
andra sjukdomar, vars symtom kan misstolkas som restsymtom efter Covid-19, samt identifiera patienter som
drabbats av mer ovanliga postinfektiosa tillstand. De sistnamnda handlédggs ofta pa annan enhet &n
infektionskliniken och initial utredning behover startas pa vardcentralen.

Nedan foljer en del 6vervdganden kring utredningsgangen:

e Dyspné

Nar det géller andfaddhet efter Covid-19, som &r sa uttalad att den begréansar patienten i sin vardag
eller forhindrar atergang i arbete, ar det viktigt att objektivisera denna, t.ex. genom att mata saturation
och puls efter anstrangning (trapptest, POX-promenad). Utredning avseende hjartsjukdom,
lungembolisering, lungfibros eller obstruktivitet ska 6vervagas utifran klinisk bild. Ofta behovs en
lungréntgen och en spirometri for att utesluta differentialdiagnoser och upptéacka komplikationer. Har
patienten inte alarmsymtom, som uttalad desaturation efter anstrangning eller andfaddhet i vila, &r det
rimligt att, med hjalp av fysioterapeut vid behov, testa effekten av succesivt upptrappande fysisk
traning. Att ha upplevt andfaddhet i samband med covidinfektion &r for manga en angestskapande
upplevelse och stod i att vaga ateruppta traning kan behovas.

o Muskulér trétthet/neurologiska symtom

Troétthet | muskulaturen och onormal uttréttbarhet &r ett annat symtom, som kan fora patienten till
varden, Har finns det ovanliga tillstind som t.ex. infektionsutlést myosit och inflammatoriska
polyneuropatier, déar &ven Guillain Barre syndrom kan inga. Hur vanliga dessa ar efter Covid-19 &r
annu oklart. Har ar det viktiga att forsoka objektivisera dessa symtom, via neurologiskt status och vid
behov hjalp av fysioterapeut. Vid myosit kan bestimning av CK-niva samt myoglobin vara av viérde.
Foreligger tecken till neurologisk paverkan, ska patienten diskuteras med neurolog. Myasteni och
narkolepsi kan demaskeras/debutera efter infektion.

e  Trotthet/kognitiva symtom
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Kvarstaende hjarntrotthet efter covidinfektion kan forekomma, sarskilt hos intensivvardade
patienter, som ocksa kan drabbas av PTSD och depression i hogre grad. Patienter i arbetsfor alder
kan remitteras till Neurorehab for testning och rehabilitering, om besvéren inte beddms som
depressionsorsakade. Dock tillhor det normalspektrat att uppleva en uttalad psykisk och fysisk
trétthet ett par manader efter en kraftigare infektion. Om inflammationspadrag saknas och patienten
inte har tecken till kardiopulmonell sjukdom kan upptrappande fysisk tréning ha god effekt. | FYSS
finns det konkreta rad for traning vid postinfektis asteni.

e Feberkansla

Det ar inte ovanligt att uppleva en feberkansla och ibland ocksa en uppmatbar temperaturstegring i
samband med anstrangning efter en viral infektion. Ofta patalar patienten ocksa en onormal trétthet
efter aktiviteten. | sig &r det ofarligt och innebdr inte att anstrangning ska undvikas, om patienten
inte har inflammationspadrag i proverna eller EKG-férandringar. Thyreoidearubbning bér ocksé
uteslutas. Symtomet klingar ofta av efter ett par ménader.



