MEDICINSK KOMMENTAR

Covid-19 hos gravida ofta lindrig
- svar sjukdom kan dock uppsta

SANNOLIKT INGEN OKAD RISK FOR SJUKLIGHET HOS BARNET, MEN RISKEN
OKAR FOR FORTIDSBORD OCH DARMED FOR KOMPLIKATIONER

Omstéllningen av immunforsva-
ret som sker hos den gravida
kvinnan for att inte fostret ska
stétas bort kan samtidigt leda
till att hon blir sdmre stilld
vid virusinfektioner, vilket ar
kidnt fran influensaepidemier.
Erfarenheten fran sars- och
mers-cov-epidemierna - med
mycket allvarlig sjukdom, gra-
viditetskomplikationer och hog
mortalitet - gjorde att man be-
farade att gravida skulle vara
extra sarbara dven vid covid-19.
Hos den gravida kvinnan o6kar
syrebehovet redan fran 12:e gra-
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de gravida med symtomatisk
covid-19 som presenterades i
oversikter av det kliniska for-
loppet, inkluderande svar sjuk-
dom. En battre bild av risken
vid infektionen hos den gravi-
da kvinnan far man nu i studier
baserade pa systematisk allméan
provtagning och uppféljning av
gravida kvinnor som soker vard
for symtomatisk sjukdom el-
ler som kommer for forlossning
alternativt behov av antenatal
vard. Rapporter fran nationel-
la register over gravida kvin-
nor och deras nyfodda basera-

viditetsveckan med ca 20 pro-
cent, och att det da kan uppsta
svikt vid en sjukdom som pa-
verkar andningskapaciteten ar inte forva-
nande.

Allteftersom pandemin fortskrider har
ett allt storre antal gravida kvinnor med
sars-cov-2-infektion observerats och rap-
porterats, vilket okat kunskapen om in-
fektionens forlopp och effekterna pa gra-
viditeten. Tidigt publicerades framfor allt
fallserier och observationsstudier fran
Kina och andra ldnder. Efter hand har det
kommit mer kompletta och relevanta stu-
dier av kohorter och populationer av gra-
vida kvinnor med symtomatisk covid-19
fran Europa, USA och Latinamerika. En re-
gelbundet uppdaterad nitdatabas har un-
derlittat s6kningarna [1].

Majoriteten av tidiga studier omfatta-
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e Gravida med covid-19 blir ofta lindrigt
sjuka, men infektionen kan leda till svar in-
tensivvardskravande sjukdom under andra
halvan av graviditeten, sérskilt om andra
riskfaktorer foreligger.

® Mor-barnsmitta med sars-cov-2 fore-
kommer, men i begransad omfattning.

e Barn till sars-cov-2-positiva kvinnor har
sannolikt inte en 6kad risk for sjuklighet,
men risken for fortidsbord 6kar och dar-
med risken for komplikationer.

set, Stockholm

de pa systematisk provtagning
for sars-cov-2 blir nu successivt
tillgdngliga fran bland annat
Sverige, Spanien, Italien och USA (>30 000
sars-cov-2-infekterade gravida). Sadana
studier dar hela den gravida populationen
studeras under pandemin &r av stort in-
tresse eftersom man hér kan véirdera 6ver-
risk over tid och jamféra med icke pande-
miska tidsperioder [2].

Den bild som framtrader utifran nuva-
rande kunskapsniva visar att den stors-
ta andelen infekterade gravida kvinnor
(50-80 procent) inte fir symtom eller bara
lindrig sjukdom. Andelen gravida med
svar sjukdom varierar i olika studier bero-
ende pa patienturval och ingadende popu-
lation (3-10 procent). Sars-cov-2-infektion
kan orsaka svar sjukdom hos den gravida
kvinnan under andra halften av gravidi-
teten samt post partum, och gravida har
jamfort med icke gravida kvinnor i sam-
ma alder en okad risk for svar sjukdom
med behov av intensivvard. Storst risk for
svar sjukdom féreligger hos kvinnor med
underliggande riskfaktorer: BMI > 30, alder
>35 ar, hjart-karlsjukdom, hypertoni, dia-
betes eller kronisk lung- eller njursjukdom.
Etniskt ursprung/socioekonomiska forhal-
landen influerar risken for svar covid-19,
vilket framgar sarskilt tydligt i registerstu-
dier fran Storbritannien och USA [3].

vid tilltagande syrgasbehov nir gra-
viditetslingden oOverskrider 28 gravidi-
tetsveckor bor man 6verviga forlossning
inom det ndrmaste dygnet (individuell be-

domning vid graviditetslangd < 28 veckor),
enligt bade internationella och nationella
erfarenheter.

En del av patofysiologin vid svar
covid-19-infektion ar relaterad till en 6kad
risk for tromboembolisk sjukdom. Fle-
ra begriansade studier rapporterar en hog
frekvens av tromboser (30 procent). Darfor
ar effektiv och tidig antitrombotisk terapi
vasentlig och profylax viktig vid symtom-
givande sjukdom, sarskilt vid samtidig f6-
rekomst av riskfaktorer. Svensk férening
for obstetrik och gynekologi (SFOG) har
publicerat rad om detta (sfog.se).

Mortaliteten vid tillgdng till adekvat
avancerad sjukvard dr mycket 1ag, men en-
staka dodsfall forekommer. I lander med
otillracklig sjukvard ar situationen svara-
re,och betydligt hogre dodstal rapporteras
fran till exempel Brasilien.

Inga data talar for att covid-19 paverkar
tidig graviditet/fosterutveckling, men fler
studier behévs liksom lidngtidsuppfolj-
ning.

Paverkan pa barnet

Smittéverforing av sars-cov-2 forekommer
mellan mor och barn, men i begriansad
omfattning. Den kan tdnkas ske intraute-
rint, vid forlossningen och postnatalt ge-
nom kontakt-droppsmitta eller via am-
ning.Intrauterin smitta férekommer, men
ar ovanlig [4].

Resultat fran flera studier talar for att
vaginal forlossning inte medfor en 6kad
risk for smittoverforing jamfort med kej-
sarsnitt. I Sverige rekommenderas darfor
att forlossningssitt vid covid-19 hos mo-
dern planeras enligt ordinarie obstetriska
rutiner (barnlakarforeningen.se). Det kan
dock bli aktuellt att avsluta graviditeten
med induktion alternativt kejsarsnitt om
den gravida ar svart sjuk.

Rekommendationerna kring amning
har varierat mellan olika lander [5]. Det
finns inga rapporter som talar for att am-
ning dkar mor-barnsmitta. Virus har pavi-
sats i brostmjolk, men huruvida det utgor
en smittvag ar oklart.

Andelen barn till kvinnor med covid-19
med positivt prov for sars-cov-2 i neona-
talperioden har i flera register- och fall-
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»Sars-cov-2-infektion kan
orsaka svar sjukdom hos den
gravida kvinnan under andra
halften av graviditeten samt
post partum...«

studier legat runt 5 procent. Provtagning-
en har utforts olika lang tid efter fodel-
sen, och kontaminationsrisken vid tidig
PCR-provtagning pa nyfodda ar hog. Rap-
porterna kommer ocksa fran lander med
varierande rutiner vid omhandertagande
av barnet. Rekommendationerna har skif-
tat mellan 3 veckors separation av barnet
fran modern till att f6lja standardrutiner
for omhéandertagande av nyfédda.

Flertalet nyfodda med positivt PCR-test
for sars-cov-2 var och forblev symtomfria.
Symtom har dock beskrivits hos 12-20 pro-
cent av PCR-positiva nyfodda och var da
vanligen lindriga och 6vergaende och ut-
gjordes av feber, luftvigssymtom, trotthet,
krakningar, apné och irritabilitet. Fa fall
med allvarlig sjukdom hos nyfédda posi-
tiva for sars-cov-2 finns beskrivna. Det ar
i dessa rapporter svart att fa klarhet i hu-
ruvida sars-cov-2 bidrog till sjukdomsfor-
loppet eller om sjukligheten utgjordes av
andra symtomatiska tillstind i neonatal-
perioden. Orsaker till skillnaden i allvarlig
sjukdom mellan nyfédda, barn och vuxna
ar inte helt klarlagda, d&ven om skillnader
i immunfunktion finns. Skillnader i akti-
vitet av angiotensinkonverterande enzym
i nasofarynxepitel och mindre kraftigt in-
terleukin-6-svar kan ha betydelse.

Allt fler rapporter talar for att risken for
fortidsbord 6kar till minst den dubbla hos
gravida med covid-19, vilket ocksa medfor
ett 6kat behov av neonatalvird. Barn till
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sars-cov-2-positiva kvinnor verkar som
grupp inte ha en 6kad risk for sjuklighet
jamfort med barn fodda efter jamforbar
graviditetslingd, men fortidsbord i sig
Okar risken for komplikationer och fram-
tida men [4].

Svenska erfarenheter

Erfarenheten av gravida med covid-19 och
deras barn okar i Sverige. Redan i slutet
av mars publicerades nationella rekom-
mendationer som reviderades i april 2020
(barnlakarforeningen.se).

Stockholm har hittills under 2020 varit
hardast drabbat av pandemin. Vid syste-
matisk provtagning av 682 kvinnor som
fodde pa Karolinska universitetssjukhuset
25 mars-27 april var 6,6 procent PCR-posi-
tiva.Under perioden 28 april-24 september
hade andelen PCR-positiva patienter suc-
cessivt minskat till <0,2 procent i slutet
av perioden.Av de PCR-positiva kvinnorna
har 65-70 procent varit helt symtomfria.
Aven om de flesta fodande kvinnor som
varit positiva for sars-cov-2 haft lindriga
eller inga symtom sa stills extra krav pa
varden for att minimera smitta till perso-
nalen. Besked till den fédande om positivt
provsvar har ocksa inneburit stor oro hos
manga.

6 procent av barnen till kvinnor med po-
sitivt test for sars-cov-2 under mars-juni
vid Karolinska universitetssjukhuset var
positiva vid provtagning vid 6-48 timmars
alder. I nuldget gar det inte att uttala sig
om férekomsten av vertikal smitta, konta-
mination eller postnatal infektion. Nagra
barn har fotts extremt for tidigt i samband
med covid-19 hos modern.I dvrigt har inga
barn varit svart sjuka.

Aven om fa nyfédda paverkas negativt
av covid-19 paverkar pandemin arbetet pa
neonatalavdelningarna,dar en hog grad av
foraldranarvaro och fordldramedverkan ar
rutin. Nar en vardnadshavare testas posi-
tivt medfor det, utifran avdelningens for-
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utsittningar, olika grad av restriktioner
for vistelsen pa avdelningen, vilket ris-
kerar att paverka anknytningsprocessen
samt bade foraldrarnas och barnets vilbe-
finnande och hilsa.

Kunskapsldget kring covid-19-infektion
vid graviditet férandras i snabb takt, och
kunskapsdatabasen INFPREG (infpreg.se)
innehaller uppdaterad information.

De svenska graviditets- och neonatal-
registren har foredomligt snabbt stillt
om till denna nya verklighet, och ett fler-
tal studier har fatt tillstand fran Etikprov-
ningsmyndigheten f6r att undersoka gra-
viditets- och barnutfall vid covid-19.

Folkhalsomyndigheten rekommende-
rar att gravida kvinnor fran och med vecka
36 ska vara extra forsiktiga och noggrant
folja de allmédnna raden. Gravida med and-
ra riskfaktorer, till exempel fetma, hogt
blodtryck eller diabetes, bor vara extra for-
siktiga redan tidigare i graviditeten och
radgora med sin barnmorska/likare och
begriansa sina nira kontakter med perso-
ner utanfor hushallet sa mycket som moj-
ligt (folkhalsomyndigheten.se).

Arbetsmiljoverket har beslutat att gra-
vida arbetstagare inte fiar varda patienter
som ar bekréftat eller misstinkt smittade
av covid-19 (arbetsmiljoverket.se).

Sammanfattningsvis dr majoriteten av
gravida lindrigt sjuka/symtomfria, men
gravida har en 6kad risk for allvarlig sjuk-
dom, framfor allt i slutet av graviditeten,
jamfort med icke gravida i samma alder.
Denna risk 6kar ytterligare om den gravi-
da har nagon riskfaktor. Den storsta risken
for det nyfédda barnet ar att fodas prema-
turt pa grund av de komplikationer som
det innebar.O

o Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga
uppgivna.

Citera som: Lakartidningen. 2021,118:20217
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