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Funderingar angaende barn med Covid-19 infektion i behov av BIVA-vard

Vi laste med intresse Lars Lindbergs digra PM "Patienter med covid-19 infektion i behov av BIVA vard -
Immunopatologiska mekanismer och medicinsk behandlingsplan". COVID-19 pandemin har inneburit en
extraordindr pafrestning pa intensivvarden runt om i varlden och dven om det ar valdigt ovanligt att barn drabbas
sa forekommer det. Darfor ar det vdlkommet att anstrangningar gors for att sammanfatta kunskapslaget och
optimera behandlingen for de barn som behandlas pa landets barnintensivvardsavdelningar. Lars hoga
ambitionsniva med ovan namnda PM samt den arbetsinsats det helt uppenbart kravt ar lovvard. Vad vi forstar ar
skriften lokalt forankrat i Lund men eftersom det nu ar publicerat och atkomligt pa SIRs hemsida kan det komma
att ldsas och anvandas av personal ovan vid att varda barn och/eller COVID-19 patienter. Med tanke pa att var
behandling med fa undantag boér grunda sig i vetenskap och/eller beprévad erfarenhet finns det darmed en del av
det som foreslas i namnda PM som vi vill kommentera.

1. Mekanismer. Det finns ett stort antal studier med forslag till underliggande mekanismer vid COVID-19
(s6kning med orden “mechanisms” och “COVID-19” pa PubMed ger >9000 traffar idag). Dock ar det fa
som ar bekraftade och accepterade och dannu farre som kan anvandas for att lista sig till effektiva
behandlingar. | basta fall kan de ligga till grund for valgjorda randomiserade behandlingsstudier pa vuxna
och déarefter kan en bedémning géras om resultaten rimligen kan appliceras aven pa barn.

2. ACE-hammare eller AT1-receptor-blockerare. Trots att det spekuleras friskt och att det finns mindre
experimentella och kliniska studier som indikerar att Ang 1-7 och ACE skulle vara av vikt i patogenesen
finns det ingen solid evidens som motiverar anvandningen av dessa preparat pa vuxna och dn mindre pa
barn.

3. Koagulation: Det finns inte robust data som tyder pa att vi ska franga vara normala behandlingsrutiner
avseende Anitrombin Ill, Argatroban, ASA eller prostacyklin. Darmed ar det inga preparat som bor ges
regelmassigt. Signifikanta tomboser vid Covid-19 hos sma barn férefaller inte vanligt: (Rate of thrombosis
in children and adolescents hospitalized with COVID-19 or MIS-C | Blood | American Society of
Hematology (ashpublications.org), Thrombotic risk in children with COVID-19 infection: A systematic
review of the literature (nih.gov)). Hos vuxna med svar COVID-19 ansag vi initialt att héga doser Fragmin
hade god effekt. Vi gor det till viss del fortfarande men med stérre forsiktighet efter att den stérre
randomiserade studie som nyligen gjorts inte visade férbattrad 6verlevnad eller mindre behov av
organstod. Dock sags fler blodningar. Therapeutic Anticoagulation with Heparin in Critically Ill Patients
with Covid-19 | NEJM. Vi tycker inte att LMWH bor sattas in rutinmassigt pa barn med akut COVID-19. Det
overvagandet ska goras for varje enskild patient dar alder, sjukdomsgrad och trombosrisk vags in.

4. Elektrolyter. Vuxna patienter blir om nagot ofta hypernatrema och extra Addex-NaCl har sallan behovts.
Sjalvklart kan den pediatriska situationen se annorlunda ut, sarskilt om barnen debuterar med
gastroenterit. Dock bor substitutionen ske pa indikation.
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5. ASA. Retrospektiva observationsstudier har visat att acetylsalicylsyra till viss del minskar risken for
tromboemboliska komplikationer och progress till svar sjukdom. Dock finns inga prospektiva
randomiserade studier som stoder den tesen och ASA ingar inte i den generella behandlingsarsenalen vid
svar COVID-19 hos vuxna. | ssmmanhanget bor ocksa beaktas att behandling av barn med ASA &r
associerad med viss risk.

6. Hjartsvikt. Initialt uppmarksammades risken for hjartpaverkan vid COVID-19 (myokardit, rytmrubbningar,
svikt) men vid storre utvarderingar har kardiella problem hos vuxna IVA-patienter varit ovanliga. Generellt
ar de ofta cirkulatoriskt valdigt stabila. Darmed kan de dven ofta sévas fint med propofol (eller annan
drug of choice).

7. Vit D och C, Thiamin och Melatonin. Ingen 6vertygande effekt har visats vid COVID-19 hos vuxna. | en
studie med fler an 400 000 patienter hittades ingen association mellan vit-D nivaer och risk fér Covid-19.
(Vitamin D and COVID-19 susceptibility and severity in the COVID-19 Host Genetics Initiative: A Mendelian
randomization study (plos.org)) Att ge VitD verkar inte heller fungera: Effect of a Single High Dose of
Vitamin D3 on Hospital Length of Stay in Patients With Moderate to Severe COVID-19: A Randomized
Clinical Trial | Complementary and Alternative Medicine | JAMA | JAMA Network. Att behandlingen
skulle vara mer effektiv i en pediatrisk population finns det inte evidens for.

8. Etoposide. En klinisk studie pagar. Vi anser att det ar rimligt att vanta pa att den ska bli fardig, peer-
reviewed och publicerad innan ett sa potent lakemedel anvands.

En anledning att satta in en behandling bor inte vara att den sannolikt inte har sa farliga biverkningar. Inom
intensivvarden har det ofta visat sig att "less is more" och det ar sannolikt klokt att komma ihag, dven vid nya och
ovanliga diagnoser. For en pediatrisk population bor dven behandlingen vara aldersdifferentierad. Det som vi med
hjalp av vetenskap och beprovad erfarenhet lart oss till viss del fungerar vid ARDS orsakat av SARS-CoV-2 hos
vuxna ar féljande:

Intensivvard med andningsstod efter behov (CPAP, HFNO, NIV eller invasiv ventilation), buklage (ofta men inte
alltid) och dexamethason. Till utvalda patienter kan dven toculizimab och janus-kinase hdmmare vara effektiva,
dven om resultaten fran randomiserade studier inte ger helt entydiga resultat.

Var kunskap om svar COVID-19 hos barn ar valdigt begréansad. De behover onekligen att vi hjalper dem med
sviktande vitala funktioner, men utéver det behdver vi fundera sa att vi inte gér mer skada an nytta.

Vanligen,

Barnsektionen, AnOplVA, Akademiska Sjukhuset, Uppsala
genom Rainer Dorenberg och Robert Frithiof

den 2021-09-15
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https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1003605
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