52 soct
JJ‘ SOClalStyrEISE“ 2020-06-17 Dnr. 5.7-31575/2019

Appendix till faktabladet:
Forekomst och utfall av covid-19
hos personer med cancer

Metod och metoddiskussion

Populationer och datakdallor

Personer med cancer identifierades i patientregistret, sluten och 6ppen vard,

frén 2011 och framét. Alla diagnoser av malign cancer utom icke-melanom hud-
cancer (C00-C43 och C45-C97) inkluderades samt dessutom polycythaemera
vera (D45), myelodysplastiska syndrom (D46) och andra tumdrer av osdker eller
okénd natur i lymfatisk, blodbildande och besliktad viavnad (D47).

Vérdtillfallen och besok fran 1 december 2019 till april 2020, dér cytostatika-
behandling registrerats identifierades i patientregistret. Cytostatikabehandling
definierades som antingen angiven diagnoskod Z51.1 (Kemoterapeutisk behand-
ling for tumdr), ndgon av dtgirdskoderna DT107, DT108, DT112, DT116 eller
DT135 for cytostatikatillférsel eller ndgon av ATC-koderna LO1A-LO1D. Perso-
ner med cancer som var vid liv 10 mars 2020 identifierades i patientregistret
och matchades mot cytostatikabehandlingarna. Cancerpatienterna delades in
efter diagnosér och grupperades i vanliga cancertyper samt en grupp med 6vrig
cancer.

Uppgifter om covid-19 smitta, intensivvard och dod pafordes folkhalso-
myndighetens databas 6ver laboratoriebekriftad smitta (SmiNet), Svenska inten-
sivvardskvalitetsregistret (SIR) respektive fran dodsavier. Dod foljdes upp till 25
maj. Covid-19 diagnos och inldggning i intensivvarden foljdes upp till 31 ma;.

For regressionsanalyserna matchades ovanstdende data med befolkningen in-
klusive uppgifter om alder och kon.

Utfall och exponeringsinformation

Dod i covid-19 definierades som dod inom 30 dagar efter laboratoriebekréiftad
covid-19 infektion. intensivvard med covid-19 definierades som forsta inlagg-
ning i intensivvarden med en covid-19 diagnos.

Exponering for cytostatikabehandling for cancersjukdom definierades behand-
ling med cytostatika enligt patientregistret inom 90 dagar fére dod i covid-19 re-
spektive intensivvard. Kontrollerna fick istéllet for dodsdatum eller inliggnings-
datum ett indexdatum, det mittersta datumet bland fallen, vilket var 21 april for
dod i covid-19 och 8 april for inldggning pa IVA. For analyserna av risken att do
i covid-19 skapades ocksé underkategorier efter cancerns diagnosar och cancer-
typ som behandlats.

Exponering for cancersjukdom exklusive cytostatikabehandling inom 90
dagar definierades som cancer diagnosticerad i patientregistret 2016 eller senare
utan registrerad cytostatikabehandling inom 90 dagar innan dod i covid-19
(21 april for kontrollerna) eller forsta intensivvardstillfalle med covid-19 (8 april
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for kontrollerna) beroende pa utfallet som studeras. Personer utan registrerad
cancerdiagnos eller diagnos fére 2016 definierades som oexponerade (savida de
inte hade cytostatika inom 90 dagar). For analyserna av risken att do i covid-19
skapades ocksa underkategorier av exponerade efter diagnosar och cancertyp.

Regressionsanalyser

Logistiska regressionsmodeller anvindes for att ta fram oddskvoter och 95-
procentiga konfidensintervall for associationerna mellan utfallen d6d i covid-19,
intensivvard med covid-19 infektion och exponeringarna cytostatikabehandling
vid cancersjukdom och cancersjukdom utan cytostatikabehandling inom 90
dagar. Alla regressionsanalyser har justerats for kon och alder.

Sensitivitetsanalyser

For att kontrollera att inte cancerpatienternas hogre bakgrundsdodlighet stor ana-
lyserna pé sa sétt att svart sjuka cancerpatienter av en slump dor inom 30-dagars-
intervallet fran covid-19 diagnos, utan att covid-19 diagnosen paverkade forlop-
pet, har vi gjort sensitivitetsanalyser dér vi dndrat laingden pé fonstret fran covid-
19 diagnos till d6d. Aven nir fonstret kortats ned till 14 dagar forindrades odds-
kvoten mycket lite. Sambanden forstirktes dessutom nir analyserna begrinsades
till personer under 70 dir dodligheten bland cancerpatienterna ar mycket lagre.

Ingen forsvagning av sambanden sags nér information om dod i covid-19
istdllet baserades pa dodsorsaksintyg dér dven icke laboratoriebekréftad covid-19
ska registreras. Den analysen gjordes ocksé for att forsoka upptécka eventuell
bias som kan uppstd om sannolikheten att d6 i covid-19 utan att ha fatt smittan
laboratoriebekriftad ar storre bland icke-cancerpatienter.

En risk som vi identifierat &r att covid-19 patienter prioriteras vid kodningen
av patientregistret sé att exponeringsinformationen om cytostatikabehandling ar
mer uppdaterad bland dem. En sensitivitetsanalys gjordes dérfor dér information
om cytostatikabehandling bara inkluderades fram till 31 mars utan att visa ndgon
forsvagning av sambanden.

Metoddiskussion

Tidigt i detta analysprojekt identifierades potenticlla skillnader nér det géller till-
gang till covid-19 testning mellan patienter i cancervarden och andra. En sddan
skillnad kommer skapa problem om man forsdker gora en direkt jamforelse av
dodlighet bland bekréftade covid-19 fall i de tva grupperna. Skillnaden i tillgang
till testning mellan grupperna bor dock minska vésentligt om man fér sa allvar-
liga symptom att man behover intensivvard eller avlider. Det ar bakgrunden till
val av analysmetod. Fall-kontroll analysen som anvénts forutsatter nda att skill-
naden i upptickt av covid-19 sjukdom pa det sattet blir tillrackligt liten mellan
patienter i cancervarden och andra for att jamforelserna ska blir rattvisande. Det
kan inte uteslutas att en viss skillnad kvarstar dér personer som finns inom can-
cervarden mer séllan &n andra dor av obekréftad covid-19. Denna felkélla skulle
i sa fall forstdrka sambanden. Att sensitivitetsanalysen som beskrivs ovan visar
att sambanden kvarstar utan att forsvagas nir dven icke laboratoriebekréftade fall
inkluderas i falldefinitionen riacker inte for att utesluta en sddan bias i resultaten
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men styrkan i sambanden som ses mellan dod i covid-19 och framforallt cytosta-
tikabehandling, nydiagnostiserad cancer och lungcancer kan inte skapas enbart
av den hér felkéllan.

En annan mojlig felkilla 4&r om exponeringsinformationen i patientregistret
om cytostatikabehandling skulle uppdateras snabbare for covid-19 patienter dn
for andra patienter. Resultatet av sensitivitetsanlysen som beskrivs ovan gor det
mycket osannolikt att sambanden skulle uppstatt pa grund av en siddan skillnad i
uppdatering av patientregistret.

Véra sensitivitetsanalyser visar ocksé att sambanden péaverkats mycket lite av
cancerpatienternas storre bakgrundsdodlighet.
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