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Frågor till allmänläkare – symtom
● Vanliga symtom: 

○ Orkeslöshet, febertoppar/återkommande subfebrilitet, försämrad 
kondition, andfåddhet, muskelvärk, huvudvärk, ledvärk, hjärtklappning, 
bröstsmärta, hosta och halsont 

● Ovanliga symtom: 
○ Svullna händer och fötter, rodnader/hudutslag, stickningar, pirrningar, 

viktnedgång



Frågor till allmänläkare – aktuella svårigheter
● Smittsamhet:

○ När smittfri? Svårt att utreda pga smittorisk
● Diagnos:

○ Svårbedömt. När utreda vidare? Osäker prognos. Begränsad kunskap. 
Mycket spekulationer- även från patienter

● Långdraget förlopp:
○ Lång sjukfrånvaro och isolering. Depression. Bitterhet hos pt över att inte 

få hjälp
● Arbetsgivare: 

○ Osäkerhet om smittsamhet, pt får ej vara tillbaka i arbete



Frågor till allmänläkare – kommande svårigheter
● Kroniska besvär:

○ Kommer pt kroniska besvär?...som vi inte har någon evidens för att 
bedöma eller behandla

○ Bestående symptom/funktionsnedsättningar som kommer likna ME/CFS
● Sjukskrivning:

○ Rimligt med lång sjukskrivning eller bör man uppmuntra till återgång i 
arbete? Lösa grunder för bedömning

○ Långa sjukskrivningar- diffusa symptom- problem med ekonomisk 
ersättning

● Organisation:
○ Ökat vård- och rehabbehov framöver utan ökade (främst personella) 

resurser i vården
○ Bortprioritering av annan vård





Symtom/antikroppar - spansk rapport (ESTUDIO ENE-COVID19)

● Ca 100 000 tillfrågade varav ca 70 000 testades. Hemmatest kapillärt IgG
● Bland misstänkta fall hade 13,6 % (8 333 personer) IgG-ak
● Det symptom som gett mest utslag på IgG var anosmi - 43% hade IgG. 
● Bland personer med >5 symptom och ej anosmi hade 13% IgG.
● Möjliga förklaringar till resultaten:

a. Dåligt ak-test
b. Alla smittade bildar inte ak
c. Många tror att de har covid-19, utan att ha det



Långvariga symtom
● Lite beskrivet i studier, enstaka fallbeskrivningar (Le et al 2020, Yang et al 

2020, Arashiro et al 2020). 
● En teori (Yang et al 2020):

○ Coronaviruset kan “skydda sig” i spottkörtlarna trots att antikroppar bildas
○ Oklart om fortfarande smittsamt när antikroppar finns



Påverkad HPA-axel och hypokortisolism?
● Möjligen påverkad HPA-axel (Pal 2020)
● SARS-Cov uttrycker aminosyror som liknar värdens ACTH (Pal 2020)
● Vid SARS hade i en studie 40 % hypokortisolism, varav de flesta tillfrisknade 

labmässigt (synachtentest) och kliniskt (trötthet och ortostatisk yrsel) inom ett 
år (Leow et al 2005).



Neurotropt
● Luktbortfall, huvudvärk och parestesier
● Coronoavirusifektioner har tidigare associerats med neurologiska 

manifestationer, MS och encefalomyelit (Bohmwald et al 2018) 
● En studie (n=214) visade att 25 % av sjukhusvårdade hade neurologiska 

manifestationer: huvudvärk (13 %), yrsel (17 %), sänkt medvetandegrad (8 
%), akuta cerebrovaskulära problem (3 %) och ataxi (0,5 %) (Asadi-Pooya et 
al 2020)

● Coronavirus når CNS via bulbus olfactorius-inflammation och demylienisering 
(Bohmwald et al 2018)



Lungembolism (Poyiadji et al 2020)
328 patienter i Detroit som gjort DT-angio och hade positiv covid-19 RT-PCR:

● 22 % hade LE
● Predicerande faktorer var BMI>30, syrgasbehandling (undergrupp ej 

intuberade) och högre CRP och  D-dimer
● 72 % var inte IVA-vårdade



Lungfibros
● Sjukhusvårdade för covid-19 Wuhan (Yu et al 2020): 

○ N=32. Predicerande faktorer för nytillkomna fibrostecken på DT-lungor: hög ålder, svår 
sjukdom (ffa höga inflammationstecken), högre RR och dyspne initialt

● Sjukhusvårdade Hongkong SARS (Hui et al 2005):
○ N=97, 1 års uppföljning. 
○ Signifikant sänkt diffusionskapacitet hos 24 %. Sämre lungfunktion hos de 31 personer som 

vårdats på IVA 
○ 6 minuters gångtest (6MWT) och hälsostatus (SF-36) var märkbart lägre än hos 

normalbefolkningen



Kardiovaskulär påverkan
● Förhöjda troponiner - verkar finnas hos 8-12 % av sjukhusvårdade för 

covid-19)(Bansal 2020).
● Bland döda i covid-19 i Kina hade 12 % av patienterna utan underliggande 

kardiovaskulär sjukdom hjärtmuskelskada med förhöjda troponiner eller 
hjärtstillestånd (Zheng et al 2020)

● MERS-CoV associerat till akut myokardit och hjärtsvikt (Zheng et al 2020)



Metaanalys SARS och MERS (Ahmed et al 2020)
● Sänkt diffusionskapacitet (> 6 mån): 1/4  
● Depression, ångest och PTSD (> 6 mån): 1/3 
● Fatigue (≤40 mån): 1/3 
● Smärta (ca 3,5 år): 1/3 
● Ej återgång i arbete (1 år): 1/5 



Grupper av covid-19 patienter
● Sjukhusvård <2 veckor – hem, konvalescens 
● Sjukhusvård och ventilator >4 veckor –  hem, konvalescens, 

primärvårdsrehab 
● Längre sjukhusvård – högspecialiserad rehabilitering



Rehabprocessen



Rehab covid-19 Socialstyrelsen maj 2020

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/rehabilitering-covid19.pdf


Rehabilitering covid-19 som kommer att behövas
● Typ av rehabilitering: 

○ Motorisk
○ Kognitiv
○ Psykiatrisk
○ Arbetsåtergång

● Vi kan räkna med att:
○ Många patienter kommer att behöva längre tids rehabilitering
○ Rehabilitering på olika nivåer och av olika typer kommer att behövas
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