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Covid-19 — mildt forlgp hos barn
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Svart fa barn har testet positivt i covid-19-utbruddet. Dette
kan tyde pa at barn enten far milde symptomer eller at faerre
blir smittet.

Covid-19-smitteutbruddet som startet i Kina i desember 2019, kan gi luftveisinfeksjon
hos mennesker. Rundt 80 % av de smittede har kun fatt mild sykdom, viser en studie
fra Journal of the American Medical Association (JAMA) (1). I studien undersgkte man
de farste 45 000 tilfellene av covid-19-smittede i Kina. Resultatene viser at kun 1 % av
de smittede var i alderen 1-9 ar. Det er ingen dgdsfall knyttet til viruset i denne
aldersgruppen. Ytterligere 1 % av de smittede var i alderen 10—19 ar. En annen studie
fra JAMA indikerer at median alder for covid-19-pasienter er 49-56 ar og at tilfeller
hos barn har vert sjeldne (2).

Det rapporteres i Norge per 20. mars om 65 covid-19-smittede barn i alderen 0-19 ar,
hvorav 51 er i alderen 10-19 ar. Antall smittede barn tilsvarer omtrent 3,3 % av alle
covid-19-smittede i Norge (3).

Perinatal sykdom

Ifolge nyhetssaker er to nyfadte barn smittet, ett i Kina og ett i Storbritannia. I det
forste tilfellet testet moren positivt for covid-19 fgr hun fgdte (4). I det andre tilfellet
var moren innlagt pa sykehus rett far fedselen med mistenkt lungebetennelse, som
senere viste seg d veaere covid-19 (5). Det er uklart hvordan sykdommen ble overfort — i
livmoren eller etter fgdselen. En kinesisk studie har vist at perinatal infeksjon med
covid-19 kan ha uheldige effekter pa nyfgdte og forarsake problemer som for tidlig
fadsel, luftveisbesver, trombocytopeni ledsaget av unormal leverfunksjon og til og
med ded (6).
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Andre typer koronavirus

Er det barnebesparende mgnsteret vanlig for andre sykdommer med koronavirus? At
sveert fa barn har testet positivt i dette utbruddet, er i samsvar med andre
koronavirusutbrudd i nyere historie, som sars og mers. Alvorlig akutt luftveissyndrom
(sars) spredte seg i Hongkong og deretter over hele verden mars—juni 2003, forarsaket
av sarsassosiert koronavirus (sars-CoV). Blant over 1 700 smittede individer var kun
6,9 % under 18 ar, med en dgdelighet pa 0 %. Stockman og medarbeidere rapporterte at
pasienter som var 12 &r eller yngre hadde mildere sykdom og at det var mindre
sannsynlig at eldre barn ble innlagt pa intensivavdeling (7).

«Barn har en tilsynelatende minimal risiko for G utvikle covid-19 og
praktisk talt ingen risiko for et dodelig forlop»

I en retrospektiv analyse av Midtgsten respirasjonssyndrom (mers) spredt i 2012, var
bare 2 % av tilfellene hos barn (8). Under mersutbruddet i 2016 skrev World Journal of
Clinical Paediatrics at viruset forekom sjelden hos barn, men at grunnen til denne lave
utbredelsen ikke var kjent (9).

Dette viser tydelig at tre forskjellige akutte luftveissykdommer med koronavirus
utviklet som epidemi i de siste arene har vist en redusert tilbgyelighet til a ramme barn.

Barn er lite utsatt

Hvorfor det er slik, er fortsatt uklart. Er barn absolutt beskyttet mot infeksjon eller bare
mot risiko for a utvikle sykdommen etter infeksjon? Er barna kryssbeskyttet av a ha
mgtt andre typer av koronavirus? Koronavirus er et av de vanligste virusene som
invaderer lungene, i likhet med rhinovirus, respiratorisk syncytialvirus og influensa.
Smabarn og skolebarn er mer utsatt for luftveisinfeksjoner med drapesmitte og
nerkontakt. Denne aldersgruppen er ofte smittet under de arlige utbruddene av
sesonginfluensa, med et gjennomsnitt pd 20-30 % av den pediatriske befolkningen
(10). Det kan tenkes at virusindusert immunrespons med pafglgende vevsskade kan
veere mindre uttalte hos barn (11).

Ut fra det vi vet i dag, kan det tyde pa at barn enten far milde symptomer eller blir
smittet i mindre grad. Det er sa langt ikke vist at barn med kronisk sykdom far alvorlig
forlgp av covid-19. Selv om vi ikke vet hvor massivt denne sykdommen vil spre seg og
pavirke samfunnet, kan vi prgve a berolige befolkningen om barns reelle risiko. Barn
har en tilsynelatende minimal risiko for & utvikle covid-19 og praktisk talt ingen risiko
for et dadelig forlap.
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