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Bakgrund

| slutet av december 2019 borjade det komma rapporter fran staden Wuhan i Kina,
om kluster med pneumonier dar agens var okdnt. Kort darefter identifierades ett
hittills okdnt beta-coronavirus som orsak. Viruset fick namnet SARS-CoV-2 (Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) och sjukdomen som det orsakar kallas
Covid-19 (coronavirus disease 2019)(1). SARS-CoV-2 har haft en snabb spridning
varlden 6ver och den 11 mars 2020 deklarerade WHO Covid-19 som en pandemi.

| dagslaget (201005) har vi i Norrbotten haft 1814 konstaterade Covid -19 fall.

Bakterie och svampinfektioner ar vanliga komplikationer till virala pneumonier. En
metaanalys fran USA géllande co-infektioner vid influensa visade pa stor variabilitet
i andelen rapporterade fall, allt fran 2-65%. | majoriteten av studierna uppgavs
dock bakteriella co-infektioner hos 11-35% av alla sjukhusvardade (2). | denna och
andra studier ar Streptococcus pneumoniae och Stafylococcus aureus de vanligast
identifierade bakterierna (3,4).

Manga studier pa Covid-19 har kommit de senaste manaderna dar symtom,
laboratorieparametrar, rontgenfynd och behandlingar beskrivs. Rapporter om co-
infektioner/sekundara infektioner ar ddremot mer begrénsade och oftast utan

detaljerad mikrobiologisk etiologi.

Av 1007 abstracts gallande coronavirusinfektioner, hittades bara 18 artiklar dar det
rapporterats om coinfektioner, 9 av dessa gallande Covid-19. | dessa uppgavs 8% av
Covid-19 patienterna ha en co-infektion orsakad av bakterier eller svamp vid
inlaggning pa sjukhus (5).

Bland sjukhusvardade Covid-19 patienter, i Wuhan, Kina, rapporterades 10% ha en

sekundar infektion, mikrobiologisk etiologi ej angivet (6).

En studie fran USA rapporterar om att bakteriemi &r ovanligare hos Covid -19
patienter (3,8%) jamfort med icke Covid-19 patienter (8%). Dessutom noterades
hogre grad av kontamination med normal hudflora i blododlingar fran Covid-19

patienter (7).



Okad kunskap om vilka mikroorganismer som dominerar vid co-
infektioner/sekundara infektioner i luftvagar samt bakteriemi, kan underlatta val av

empirisk behandling nar detta ar nodvandigt.

Syfte

Syftet med studien ar att kartlagga férekomsten av och potentiell mikrobiologisk
etiologi till co-infektioner och sekundara infektioner i luftvdgar orsakade av
bakterier och svamp, liksom etiologi till bakteriemi hos sjukhusvardade Covid-19

patienter i Norrbotten

Metod/Datakillor

Retrospektiv kohortstudie. Vuxna patienter som testades positiv for SARS-CoV-2
under tidsperioden 200320-200529 och blev sjukhusvardade i Region Norrbotten
inkluderas. Ur SmiNet kommer vi att begéra ut en lista pa de fall av Covid-19 som

laboratorieanmalts i Norrbotten under tidsperioden enligt ovan.

Patienterna kommer att foljas upp i vart labdatasystem (LVMS) med avseende pa
tagna prover under vardtiden. Resultat fran luftvagsodlingar (nasofarynxsekret,
sputum, trakealsekret, bronksekret, skyddad borste, bronkskoéljvatska,
bronkoalveolart lavage) och blododlingar, PCR resultat fran luftvdagsprover liksom
resultat for urin-antigen avseende Legionella och Pneumokocker kommer att
inhdmtas.

Resultat

Studien ar av deskriptiv karaktar dar resultat kommer att presenteras i [ampliga

tabellformer samt text.

Etik

Fransett alder och kon sa kommer enbart mikrobiologiska data att insamlas, risk for
potentiell skada for enskild patient anses darfor mycket 1ag. Atkomst till
laboratoriedatasystemet dr godkant av lanschefen for laboratoriemedicin.
Etikansdkan med diarienummer 2020-04008 godkadnd 200923.
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