Hvad ved vi om COVID-19 senfglger ?

Lars @stergaard. dr. med, ph.d.
‘Afdeling for Infektionssygdomme, AUH
Kiinisk Insttut, AU

AARHUS Re;earch,
/ N\ UNIVERSITY C w”ﬂ:lf’e

Art og hyppighed

Senfolger ogsa beskrevet for SARS-COV-1

33 % med it I 1 &r efter (Tansey etal, 2007)
40 % havde "kronisk treethed” efter 41 maneder (Lam et al, 2009)

Senfalger beskrevet for SARS-COV-2

af den i
- Behandlede pa intensiv (respirator)
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- Covid-19 smittede uden behov for hospitalsindlaeggelse
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Cannot immidiately be identified or
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SSt anbefaling

Fysiske og psykiske, herunder kognitive
helbredsproblemer, der opstar under den
primaere infektion, eller i tiden
umiddelbart efter, at den akutte
virusinfektion er overstdet, og som er
relateret til behandlingen af - eller
infektionen med - ny coronavirus, og som
er vedvarende i minimum 12 uger i
forlaengelse af den akutte sygdom.”
Senfolger efter COVID-
19

(Senfglger efter COVID-19, SSt)
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6-month

f COVID-19 in pati i

from hospital: a cohort study
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1736 indlagte patienter

180 dages opfelgning i gennemsnit

Huang et al, Lancet 2021

Muskeltreethed/svaghed: 63%
Sevnforstyrrelser: 26%

i i 23%
Abnorm 6-min gangtest:  13%
Lugt/smag: 10%

Senfelger hyppigere hos:
Patienter med svaert sygdomsforlab
+ Kvinder
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Senfglger hos ikke-indlagte
958 patienter fra Kdln med mild sygdom

Male Female Total

(n=151 (n=202] (n=353
2 No Symptoms| 84 (556 %)  82(406 %) [166 47-0 %)
z£ Fever| 0 2(10%)  2(06%)
S& Cough 4(26%) 1154 %) 15 (4:2 %)
B07 Sore Throat| 426 %) 6(30%)  10(28%)
55 Rhinitis| 0 0 0
E E E- Muscle and/or body aches 4(26 %) 735 %) 1131 %)
43 Headache 107%  12(69%) 1234 %)
ge Diamheal 107 %) 3(15%) 4(11%)
o3 Ageusia 1173 %) 28 (139 %) 39 (11:0 %)|
3 Anosmia 20(132%) 32(158%) | 52(147%
£ Alopecial 0 9 (4'5 %) 9 (25 %)
Shortness of breath 11 (7:3%) 37 (18:3%) | 48 (136 %)
Fatigue|  13(86%) 37 (183%) | 50(14:2%

Augustin M et al: medRxiv preprint March 12, 2021 (7/“%%.“.
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Men skyldes det COVID-19 ?
A AIDSA (VG

Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
Seroprevalence Survey Among 17 971 Healthcare and
Administrative Personnel at Hospitals, Prehospital Services,
and Specialist Practitioners in the Central Denmark Region
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Delunderseggelse:

Antistof-test (ELISA) 2 mdr. senere af medarbejdere, der enten ikke var testet
med PCR eller havde haft negativ PCR test.
- vidste ikke, om de havde haft Covid-19 (n=10.899)

Spergeskema om symptomer med varighed >30 dage
- skema udfyldt uden kendskab til resultatet af deres antistof test
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Negative

PCR not performed (10,687)
or

PCR negative result % reporting %
symptom | reporting

symptom

Tab af lugte/smagssans 8.5 0.9
Andenod 7.1 3.8
Muskelsmerter 10.4 4.2
Treethed 11.3 6.2
Cough 9.4 6.5
Headache 12.3 8.4
Sore throat 9.0 6.3

Kaspersen K et al. In prepartion. Preliminary data

10.6
(6.3-17.8)

P-value

<0.001
<0.001
<0.001
<0.01
0.09
0.06

0.12
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En "blindet” antistof-association mellem
SARS-COV-2 og:

1) Lugt- og smagsforstyrrelser
2) Andegd

3) Muskelsmerter

4) Treethed/udtraetning

Sa hvordan gribes det an mht
sygdomsmekanisme, diagnostik og
behandling ?
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Lugte og smagsgener - GNH

Tab af lugte el. smagssans var det bedste symptom til
at forudsige COVID-19 infektion (odds ratio: 6.7)
vurderet pa basis af App-indrapportering fra 2.618.862
borgere (UK/USA)

‘E Complete olfactory recovery Hvad kan man gore:
- Systematisk lugtetraening med fire
x| A lugte (aeteriske olier af rose, citron,
S = nellike og eukalyptus) i minimum 20
3 o sekunder morgen og aften.

‘/Ophmrer efter ca. 1 maned
1" Vedvarer hos ca 15 %

gl

Sikkerhedsmaessige foranstaltninger
i hjemmet med brandalarmer og
fokus pa fordeervede fgdevarer, vaegt
og ernaering
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Menni et al, Neture Medicine 202, Paderno et al. Otolaryngology- Head and Neck Surgery 2020, Fleldstad og Ovesen. Ugeskr Lasger
2020;182:

Hvad med resten - apropos — ”Area 51 ”

iduelle vurdering af patient med
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Hvordan kommer vi videre med en
diagnosticering og behandling ?

Det vi gor i dag bliver helt sikkert
andret — behov for dynamisk tilpasning

e Virus er der ikke laengere !

* Oftest normal scanning af hjernen.

¢ Oftest normal lungefunktion

¢ Oftest normale EKG og EKKO-undersggelser
¢ Oftest normale organspecfikke biomarkgrer

Garcla-Abellén et al medRxiv preprint, 8. marts 2021
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Hypotese for patogenese Vi ma preve at blive klogere
ASAP

Patienternes symptomer: Immunopatologi

e Muskeludtraetning, kognitiv udtraetning, hgj puls (brug for mere ilt ?)
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Flere drsager som mulige forklaringer p& symptomerne, fx.:

- Forandringer i celluleert stofskifte (mitokondrier) Metabolic MRI with hyperpolarized pyruvate Tak

Cellartsofsife Electromyography (EMG)

- Immun-betinget kryds/auto-reaktivitet efter SARS-CoV-2 infektion

- Trombose (mikrotromber) under COVID-19
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