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Innledning
Et tidligere ukjent koronavirus har forirsaket et pigAende utbrudd av luftveisinfeksjon. Utbruddet startet i
storbyen Wuhan i Hubei-provinsen i Kina i desember 2019, og viruset ble identifisert 7. januar 2020.

Det nye viruset har fatt navnet SARS-CoV-2 (coronavirus) er et virus som kan gi luftveisinfeksjon hos
mennesker. Sykdommen har f6tt navnet Covid-19. Sykdommen smitter mellom mennesker og har spreor seg
fra Kina til store deler av verden, inkludert Europa og Norge. 30. januar 2020 erklerte WHO utbruddet som
en "alvorlig hendelse av betydning for internasjonal folkehelse", og den 12. mars 2ozo som en pandemi.

Dette dokumentet gir informasjon til deg med inflammatorisk revmatisk sykdom. Kunnskapen om Covid-19
endrer seg raskt.

Her oppsummeres rAd fra Folke helse instituttet (FH l) og Helsedirektoratet, internasjonale og europeiske
helseorganisasjoner (wHo, ECoc), amerikanske helsemyndigheter (cDC), europeiske og amerikanske
revmatologiorga n isasjoner ( EUtAR, ACR(us), BsR (uK), tsR (tr) og DRs (DK)) og litteraturen, og er oppdatert
per dagens dato. Vi har ogs6 sett noe pA hvordan andre medisinske spesialiteter forholder seg til sine
pasientgrupper, inkludert pasienter med inflammatorisk tarmsykdom (ECCO).

Hvordan smitter Covid-19?
Smittemeten er hovedsakelig d16pe- og kontaktsmitte som for andre koronavirus, men man har ogsi pivist
viruset i avf@ring (feces). Smitte kan skje fra en Covid-l9 syk pasient fOr symptomene opptrer.

Hvilke symptomer gir Covid-19?
Det nye koronaviruset fOrer til luftveisinfeksjon og kan gi alt fra milde symptomer til alvorlig sykdom.
Symptomene ligner de man ser ved forkjolelse og influensa. Alvorlig lungesvikt og dodsfall forekommer.
Vanlige symptomer er:

. Feber

. Hoste
e S5r hals
. Kortpustethet
. M uskelsmerter
o Trotthet

Sjeldnere symptomer inkluderer magesmerter, diare, kvalme og oppkast. Selv om en har milde symptomer i
starten av sykdomsforlopet, kan det etter fE dager til en droy uke tilkomme forverring med @kende tung-
eller kortpustethet og utvikling av lungebetennelse.

Hvordan behandles Covid-19?
Det finnes ingen spesifikk behandling eller vaksine mot sykdommen, men behandlinger er under urprovrng,
bl.a. hydroxyklorokin som i en irrekke har v€rt brukt i behandlingen av visse revmatiske sykdommer,
spesielt leddgikt og systemisk lupus erytematosus. Ved alvorlig sykdom er det n@dvendig med



sykehusinnleggelse og st0ttende behandling. Nye medikamenter er under uttesting i en rekke land, bl.a.
Kina, Japan og USA, og vaksiner er under utvikling, men det usikkert nir disse blir tilgjengelig.

Hva er inkubasjonstiden?
Inkubasjonstiden (tiden fra man er smittet til sykdommen gir symptomer) er ifolge WHO anslatt til 6 vere 4-
6 dager, men den kan variere fra 0-L4 dager.

Hvilke forholdsregler skal du ta?
Det viktigste du kan gjore er 6 redusere risikoen for 6 bli smjttet:

o Vask hendene ofte og grundig med sipe og lunkent vann
o Hinddesinfeksjon er et godt alternativ dersom h6ndvask ikke er mullg
o Unngi 5 ta deg til Oyne, nese og munn hvis hendene ikke er rene
. Hold avstand til andre (minst en meter)
r Unngd hendhilsning og klemming
o UnngS samver med personer med symptomer pi luftveissykdom
o Hold deg hjemme si mye som mulig og arbeide hjemmefra hvis mulig
r Unng6 utenlandsreiser og offentlig transport
o Unngd deltagelse pe m@ter og arrangementer, inkludert selskaper og sosial kontakt
r Unngi pass av mindre barn, de har gjerne ingen eller milde symptomer og kan overfore smitte
o Lag avtaler om hvem som kan hjelpe deg med nodvendige innkjop
. Rengj@r/desinfiser flater og objekter som ber@res ofte av andre (f.eks. dOrh6ndtak, kraner)
o s@rge for at du har nodvendige medisiner tilgjengellg (minst 4-ukers forbruk)
I Arbeidstakere med risiko for alvorlig sykdomsforlop og/eller pi im m unsu pprimerende behandling

bor samtale med arbeidsgiver om mulighet for hjemmekontor, eller annen tilrettelegging for 5
unngi de mest smitte-utsatte arbeidsoppgavene

Skal du ta ekstra vaksiner?
FHI anbefaler at personer i risikogrupper skal ha influensava ksine hver sesong, og pneumokokkvaksine hvert
10. 6r.Som pasient rades du til i p5se at du har oppdatert disse vaksinasjonene. For oyeblikket er det
knapphet av vaksine mot pneumokokker, og akkurat nA er andre pasientgrupper med h6yere risiko
prioritert. Det er viktig a understreke at disse vaksinene ikke vil kunne hindre infeksjon med koronavirus,
men influensa eller pneumokokkinfeksjon itillegg til infeksjon med Covid-j.9 vil vare uheldig.

Skal du trappe ned/slutte med eksisterende behandling?
Det er per i dag ikke kunnskap som tilsier at det er grunnlag for 3 stoppe eller trappe ned pigiende
immunsupprimerende behandling, altsi behandling som undertrykker immunsystemet, inkludert
sykdomsmodifiserende medisiner (DMARDs) som f.eks. methotrexat og TNF-hemmere. I ltalia har man sett
det uheldige at mange pasienter selv sluttet med sine DMARDs, og deretter fikk sykdomsoppbluss som
krevde legetime.

Skal du som er i et omriide med vedvarende smitte endre behandling?
Det er per i dag ikke kunnskap som tilsier at det er grunnlag for i stoppe eller trappe ned pdgiende
im mu nsupprimerende behandling. Oppstart av ny medisin eller bytte av medisin b6r vurderes n@ye, og ew.
utsettes hvis det er n@dvendig og medisinsk forsvarlig. Bakgrunnen for dette er at i en situasjon med
vedvarende smitte bdr ikke helsevesenet belastes unddig, og ressurser vil kunne bli omdisponert til e

bekjempe Covid-19.



Skal du som er i karantene endre niverende behandling?
Det er per i dag ikke kunnskap som tilsier at det er grunnlag for 6 stoppe eller trappe ned pigiende
immunsupprimerende behandling. At du er i karantene kan innebere okt risiko for 6 utvikle svkdom. Det kan
vare aktuelt 6 trappe ned kortikosteroider som prednisolon, serlig ved hoydosebehandling. Det kan ogsi
vere aktuelt e utsette p6g6ende DMARD-beha nd ling til situasjonen er avklart. Denne avgj@relsen tas etter
en individuell risikovurdering av din behandlende revmatolog isamrid med deg.

Er det spesielle forholdsregler hvis du f5r infusjonspreparater?
Data fra utbruddet i Wuhan viser at i starten av epidemien ble mange pasienter smittet pi sykehus. Du b@r

unnge 6 komme tilsykehuslokaler hvor det behandles Covid-19 pasienter, dersom det lkke er n6dvendig.
Dersom infusjoner organiseres pd en mite som ikke oker smittefaren, anbefales det at du fortsetter med
eksisterende behandling og ikke skifter til selv-ad min istre rt medisinering. Dersom den organiserte
virksomheten med 6 gi infusjoner medf@rer 6kt smittefare, me revmatolog vurdere fordeler og ulemper ved
overgang til selv-administrerte legemidler, eller om det kan vare forsvarlig 5 forlenge intervaltet av planlagt
behandling (serlig aktuelt ved rituximab).

Skal du som fer pivist Covid-19 slutte med n6verende behandling?
Hvis du har en revmatisk leddsykdom skal du p6 samme m6te som ved andre infeksjoner slutte med
DMARDs inntil du er frisk. Hvis du har en systemisk bindevevssykdom som rammer indre organer som hjerte,
lunge eller nyrer, bOr revmatolog kontaktes for 6 fi diskutere den videre immunsupprimerende
behandlingen dersom du f6r pivist Covid-19 infeksjon.

Det kan vere aktuelt; trappe ned kortisonholdige medisiner (som prednisolon). Dette fordi det er vist i sme
studier at kortikosteroider kan gi okt risiko for sekundarinfeks.joner. Avgjorelsen om 6 redusere
kortikosteroider bor du imidlertid ta i samr6d med din revmatolog eller fastlege, og du vil eventuelt fi en
nedtrappingsplan,

Skal dine polikliniske avtaler opprettholdes?
Det er begrenset kapasitet i helsevesenet, og i tiden fremover er det forventet at det vil vere en okt risiko
for smitte pi sykehus. 5e langt det er mulig og forsvarlig utsettes polikliniske rutine kontrolle r eller omgjores
til oppfolging p3 telefon eller videokonsultasjon.

Har du okt risiko for 6 fd sykdommen hvis du er immunsupprimert?
Det er ikke grunnlag for 6 si at en immunsupprimert pasient har @kt risiko for e fe covid-lg.

Har en immunsupprimert pasient 6kt risiko for et alvorlig sykdomsforlOp?
Basert pe opplysninger fra utbruddet i Kina, ser det ut til at f@lgende grupper har hoyere risiko for alvorlig
forlOp av covid-19:

o Eldre personer (>55 6r)
r Personer med underliggende kronisk sykdom som hjerte-ka rsykdom, diabetes, kronisk lungesyroom,

kreft og h6yt blodtrykk
. Personer som r@yker

vi har per i dag ikke kjennskap til andre risikogrupper, men det er mulig at personer med alvorlig
nyresykdom, leversykdom og personer som har nedsatt immunforsvar (ogs; der det skyldes medikamentell
behandling) ogs6 har okt risiko for alvorlig forlOp av covid-19. Fglg med p6 oppdatert informasjon fra !!.1.

Hva skjer med pig6ende datainnsamling i forskningsstudier?
Planlagte visitter pi sykehus iforskningsprosjekter som ikke sammenfaller med klinisk oppf@lging utsettes,
men forsokes gjennomfort med oppfplgning per telefon, videokonsultasjon, eller elektronisk datainnsamling.



Nye prosjekter utsettes inntil videre. Hvis din polikliniske kontroll eller behandling sammenfaller med besok i

forskningsprosjektet, gjennomfores datainnsamlingen som planlagt sd langt det lar seg gjore, Radiologiske
unders0kelser utsettes.

Hvilke pasienter skal prioriteres for rask behandling p6 sykehus?
Pasienter med akutt behov for helsehjelp tilbys time pe OyeblikkeliC-hjelp poliklinikk.

Er det spesielle forholdsregler for pasienter som bruker ikke-steroide
antiinflammatoriske legemidler (NSAI Ds)?
Det er per i dag ikke forskningsbasert kunnskap som viser at NSAIDs forverrer Covid-19.

SporsmSl?
Hvis du har sporsm6l, anbefales at du kontakter din fastlege, eventuelt poliklinikken ved den revmatologiske
avdelingen som ivaretar behandlingen med sykdomsmodifiserende legemidler. Du bor imidlertid v€re
oppmerksom pe at kapasiteten til e besvare sp@rsm5l kan vare lavere enn vanlig p.g.a. den spesielle
situasjonen som COVID-19 skaper for helsevesenet.


