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BAKGRUNN

Covid-19-pandemien har hatt form av smittebglger. En smittebglge dominert
av deltavarianten av SARS-CoV-2-viruset hgsten 2021 ble i lopet av fa uker
rundt jul avlgst av en ny smittebglge med omikronvarianten. Vi beskriver
hvordan overgangen pavirket pasientpopulasjonen innlagt med covid-19 pa et
norsk lokalsykehus.

MATERIALE OG METODE

Alle pasienter innlagt ved Barum sykehus med pavist SARS-CoV-2-virus ble
inkludert i en kvalitetsstudie med mél om & beskrive pasientkarakteristika og
sykdomsforlgp. Vi presenterer pasienter innlagt i periodene 28.6.2021—
31.12.2021 0g 1.1.2022—12.6.2022, her omtalt som henholdsvis deltabglgen og
omikronbglgen.

RESULTATER

I alt 144 innlagte pasienter fikk pavist SARS-CoV-2-viruset under deltabglgen
og 261 under omikronbglgen. Henholdsvis 14/144 (10 %) og 89/261 (34 %) var
innlagt av annen arsak enn covid-19. Pasienter med covid-19 under deltabglgen
var i gjennomsnitt yngre (59 ar vs. 69 ar) samt hadde lavere skér pa Charlsons
komorbiditetsindeks (2,6 vs. 4,9) og pa klinisk skrapelighetsskala (2,8 vs. 3,7)
enn dem i omikronbglgen. Blant 302/405 pasienter innlagt med covid-19 som
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hoveddiagnose var det 88/130 (68 %) med respirasjonssvikt under deltabglgen
0g 59/172 (34 %) under omikronbglgen, med median antall sykehusdegn pa
henholdsvis 8 (interkvartilbredde 5—-15) og 5 (interkvartilbredde 3—8).

FORTOLKNING

Overgangen fra smittebglgen dominert av deltavarianten til smittebelgen
dominert av omikronvarianten pavirket i stor grad karakteristika og
sykdomsforlap hos pasienter innlagt pa sykehuset med SARS-CoV-2-infeksjon.

Hovedfunn

Median liggetid pa sykehus var fem dager for pasienter med covid-19 med
deltavarianten av SARS-CoV-2-viruset og atte dager for dem med
omikronvarianten.

Snittalder for pasienter innlagt med covid-19 i perioden dominert av
deltavarianten var 59 ar, mot 69 ar i perioden dominert av omikronvarianten.

Andelen pasienter med respirasjonssvikt var henholdsvis 68 % og 34 %.

I perioden dominert av omikronvarianten var 34 % av pasientene med pavist
SARS-CoV-2-virus innlagt av andre arsaker enn covid-19.

SARS-CoV-2-viruset har forarsaket bglger av smitteutbredelse og
sykehusinnleggelser. Vi har tidligere beskrevet pasienter innlagt pd Baerum
sykehus med covid-19 under de tre forste smittebglgene fram til sommeren
2021 (1—3), og vi har rapportert nytteverdien av National Early Warning Score
2 (NEWS2) blant pasienter med og uten skrapelighet (4, 5).

Virusvarianten B.1.617.2 (deltavarianten) ble pavist i Norge i april 2021. Etter
en smittebolge dominert av deltavarianten i andre halvdel av 2021, ble B1.1.529
(omikronvarianten) pavist i november. Denne ble raskt dominerende og
utgjorde 92 % av SARS-CoV-2-positive prover i Viken fylke i forste uke av 2022
(6). Omikronvarianten ga lavere risiko for alvorlig sykdom, og alle
forskriftsfestede smitteverntiltak ble fjernet 12. februar 2022 (7). Internasjonalt
er det beskrevet at sykehusinnleggelse med omikronvarianten er assosiert med
mindre alvorlig sykdomsforlep (8), men det er ikke beskrevet hvordan
overgangen til denne varianten pavirket pasientpopulasjonen pa norske
sykehus.

Denne artikkelen beskriver pasientkarakteristika og sykdomsforlgp under to
smittebglger av sykehusinnleggelser med virusvariantene delta og omikron.

Materiale og metode

Alle pasienter innlagt pa Baerum sykehus med pavist SARS-CoV-2-virus i
tidsrommet 28.6.2021-12.6.2022 ble inkludert i denne kvalitetsstudien.
Metodene er beskrevet tidligere (1). Pasienter med pavist SARS-CoV-2-virus
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innlagt av andre arsaker enn covid-19, og hvor viruset ble vurdert som
betydningslest for sykehusinnleggelsen, ble ekskludert fra hovedanalysen.
Tilfeller der det var vanskelig & vurdere sikkert om SARS-CoV-2-smitte var
medvirkende arsak til sykehusinnleggelsen, for eksempel skrgpelige pasienter
innlagt med funksjonssvikt, ble inkludert/ekskludert etter konsensus mellom
forste- og sisteforfatter. Hensikten var a ekskludere pasienter der SARS-CoV-2-
viruset var uvesentlig for sykehusinnleggelsen, men a inkludere tilfeller der den
kliniske vurderingen tilsa at covid-19 hadde betydning enten som hovedarsak
eller som medvirkende arsak. Konsensus var basert pa en helhetsvurdering av
sykehistorie, symptomer og funn.

Vi benyttet Charlsons komorbiditetsindeks til & beskrive komorbiditet (9).
Skropelighet ble definert som skér > 5 pa klinisk skrgpelighetsskala (Clinical
Frailty Scale, CFS) (10). NEWS2-skjemaet er en samleskar av fysiologiske
parametere brukt til & identifisere pasienter med risiko for forverret tilstand
(11). NEWS2-totalskéren ble beregnet basert pa forste undersekelse i
akuttmottaket. Respirasjonssvikt ble definert som hypoksemi med behov for
oksygenbehandling.

Det ble ikke rutinemessig utfort sekvensering for bestemmelse av virusvariant
ved vart laboratorium. Basert pa Folkehelseinstituttets data om utbredelsen av
virusvarianter (6) definerte vi deltasmittebglgen som perioden 28.6.2021—
31.12.2021 og omikronsmittebglgen som perioden 1.1.2022-12.6.2022. Bortsett
fra i overgangen mellom de to smittebalgene var hver bglge naer totalt dominert
av én virusvariant (6). Sykehusinnleggelser avtok sterkt etter 12.6.2022, og vi
avsluttet derfor studien da.

Pasienter ble klassifisert i henhold til pavist virusvariant dersom sekvensering
var utfert. I perioden 15.12.2021-15.1.2022, hvor det var mest overlapp mellom
variantene, var sekvensering utfert hos 37/43 (86 %) pasienter. Seks pasienter
hadde for lav virusmengde — to av disse ble klassifisert til deltabglgen og fire til
omikronbglgen basert pa innleggelsesdato.

Kontinuerlige variabler er angitt som gjennomsnitt (standardavvik) ved
normalfordelte data og median (interkvartilbredde) ved ikke-normalfordelte
data og kategoriske variabler som antall/total (andel i %). Analyser ble utfort i
Stata versjon 17 (Texas, USA).

Kvalitetsstudien ble godkjent av personvernombudet i Vestre Viken
helseforetak (20/02772 - 1). Kravet om samtykke ble frafalt, da man kun
benyttet rutinemessig innsamlede kliniske data. Overlevende pasienter fikk
tilsendt informasjon om studien og hadde reservasjonsrett. Tre personer
reserverte seg mot a delta.

Resultater

Totalt 405 pasienter med pavist SARS-CoV-2-virus var innlagt, 144 under
deltasmittebelgen og 261 under omikronbglgen. I overgangsperioden mellom
smittebglgene fikk 3/26 (12 %) pavist omikronvarianten i perioden 15.12.2021—
31.12.2021 0g 6/11 (55 %) i perioden 1.1.2022-15.1.2022. Figur 1 viser antallet
nye innlagte pasienter med covid-19 og med pavist SARS-CoV-2-virus uten
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betydning for sykehusinnleggelsen. Antallet pasienter med SARS-CoV-2-virus
uten betydning for sykehusinnleggelsen var henholdsvis 14/144 (10 %) og
89/261 (34 %). Disse ble ekskludert fra de videre analysene.

M Innleggelser grunnet covid-19 Innleggelser med pavist SARS-CoV-2 uten covid-19

Antall

35
30
25
20
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10

Ukei2021/22

Figur 1 Antall nye innlagte (N = 405) pasienter per to uker med pavist SARS-CoV-2-
virus pa Baerum sykehus i perioden 29.6.2021-12.6.2022.

Tabell 1 viser pasientkarakteristika og sykdomsforlap hos 302 pasienter innlagt
pa grunn av covid-19 med virusvariantene delta (n = 130) og omikron (n = 172).
Under deltabglgen var gjennomsnittsalderen 59 ar (standardavvik 19), mot

69 ar (standardavvik 21) under omikronbglgen. Komorbiditetsindeks var 2
(interkvartilbredde 0—5) og skragpelighetsskar 2 (interkvartilbredde 2—3) under
deltabglgen, mot 5 (interkvartilbredde 2—7) og 3 (interkvartilbredde 2—5)
under omikronbglgen. 88/130 (68 %) pasienter hadde respirasjonssvikt under
deltabglgen, mens 59/172 (34 %) hadde respirasjonssvikt under
omikronbglgen. Antall degn innlagt pa sykehus var i median henholdsvis 8
(interkvartilbredde 5—15) og 5 (interkvartilbredde 3-8).

Tabell 1

Pasientkarakteristika og sykdomsforlap hos 302 pasienter innlagt pa Baerum sykehus i
tidsrommet 28.6.2021—12.6.2022 pé grunn av covid-19 med SARS-CoV-2-
virusvariantene delta og omikron. Verdier er gjennomsnitt (standardavvik), median
(interkvartilbredde) eller antall (prosent). CFS = klinisk skrgpelighetsskala, NEWS2 =
National Early Warning Score 2.

Deltavariant Omikronvariant

n =130 n=172
Alder, ar 58,8 (19,0) 69,0 (20,8)
Menn, n (%) 78 (60,0) 106 (61,6)
Kroppsmassindeks1, kg/m2 26,7 (5,0) 24,8 (4,9)
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Deltavariant Omikronvariant

n=130 n=172
CFS-skar 2(2-3) 3(2-5)
Skrgpelighet (CFS-skar 2 5), antall (%) 16 (12,3 %) 53 (30,8 %)
Charlsons komorbiditetsindeks 2 (0-5) 5(2-7)
NEWS2-skar ved innkomst 4(2-6) 3(1-5)
NEWS2-skar = 5 ved innkomst 55 (42,3 %) 56 (32,6 %)
C-reaktivt protein (CRP)?, mg/L 111 (48-179) 57 (21-115)
Respirasjonssvikt 88 (67,7 %) 59 (34,3 %)
Behandling pa intensivavdeling 35 (26,9 %) 15 (8,7 %)
Ikke-invasiv ventilasjonsstatte 19 (14,6 %) 14 (8,1 %)
Invasiv ventilasjonsstette 15 (11,5 %) 2(1,2%)
Dager innlagt pa sykehus 8 (5-15) 5(3-8)
Dgd under sykehusoppholdet 11(8,5 %) 11(6,4 %)

IDet var 17 manglende verdier for kroppsmasseindeks i deltabglgen. Det var 33
manglende verdier for kroppsmasseindeks i omikronbglgen.

2Det var to manglende verdier for CRP.

Diskusjon

Studien viser hvordan overgangen fra en smittebglge dominert av
deltavarianten av SARS-CoV-2-viruset til en smittebglge dominert av
omikronvarianten pavirket karakteristika og sykdomsforlgp blant pasienter
innlagt ved et stort norsk lokalsykehus.

Deltabolgen hadde likhetstrekk med den foregéende bglgen, som var dominert
av den britiske virusvarianten (B.1.1.7). Som under de foregdende tre
smittebelgene hadde to av tre pasienter respirasjonssvikt (1).

Omikronbglgen sa ut til & vaere forskjellig fra bade deltabglgen og de
foregdende smittebglgene. Antall dogn pé sykehus i de foregaende
smittebelgene var i median 7-10 dager (1), mens den var 5 under
omikronbglgen (1). Blant pasientene innlagt pa grunn av covid-19 var det en
lavere andel med respirasjonssvikt, og feerre fikk behandling pa
intensivavdeling. Under omikronbglgen var pasienter ofte innlagt grunnet fall,
delirium, dehydrering og akutt funksjonssvikt, med covid-19 som medvirkende
arsak eller hovedarsak. Flere pasienter var eldre med komorbiditet og
skrogpelighet.

Selv om omikronvarianten av SARS-CoV-2-viruset medforte lavere
sannsynlighet for innleggelse i sykehus (12), var omikronbelgen den med det
hoyeste antallet innleggelser siden starten av pandemien (1). Andelen pasienter
med pavist SARS-CoV-2-infeksjon innlagt av annen arsak gkte betraktelig, som
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uttrykk for den store utbredelsen av omikronviruset i samfunnet (6). Selv om
pasientene ikke hadde covid-19, utgjorde de en belastning pa sykehuset pa
grunn av isolasjonstiltak.

Studiens hovedstyrke er den fullstendige kartleggingen av pasienter innlagt
med pavist SARS-CoV-2-infeksjon. Informasjon om virusvariant manglet for
6/43 (14 %) pasienter i overgangsperioden mellom de to smittebglgene, men
overgangen skjedde i lgpet av fa uker og smittebglgene var ellers naermest totalt
dominert av én virusvariant (6).

Artikkelen er fagfellevurdert.
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