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Forekomst och utfall av covid-19
hos personer med cancer

Socialstyrelsen har tidigt identifierat patienter med aktiv cancersjukdom
eller pigiende behandling av cancer som en riskgrupp for att drabbas av
allvarlig sjukdomsutveckling vid covid-19. Data som presenteras hir tyder
pa att personer som fir eller nyligen har fatt cytostatikabehandling mot
cancer har en 6kad risk for ett allvarligare sjukdomsforlopp vid covid-19.
Déaremot verkar det inte finns nigon skillnad mellan befolkningen i stort
och de som diagnosticerats med cancer for tre ar sedan eller mer och som
inte genomgar cytostatikabehandling.

Redan innan pandemin hade fatt faste i Sverige kom rapporter fran Vérldshélso-
organisationen (WHO) och Kina som indikerade att personer med cancer riske-
rade att fa ett allvarligare sjukdomsforlopp vid covid-19 (1, 2). Socialstyrelsen
fick 1 april 2020 i uppdrag av Socialdepartementet att identifiera riskgrupper for
allvarligt sjukdomsforlopp vid Covid-19 (3). Mot bakgrund av den vetenskapliga
information som fanns vid tillfallet identifierades personer som dr under pa-
gaende eller nyligen avslutad behandling for cancer i botande eller palliativt
syfte som en grupp som riskerar att smittas littare och drabbas hardare av en co-
vid-19 infektion. Sarskilt gillde detta patienter med cytostatika- eller omfattande
stralbehandling. Efter detta har en internationell forskarstudie (4) indikerat att
det snarare skulle vara andra faktorer som patientens hoga alder, kon och sam-
sjuklighet som &r avgorande for sjukdomsforloppet vid covid-19 hos personer
med cancer som genomgar behandling 4n sjdlva cancerdiagnosen.

Personer med cancer som far cytostatikabehandling ar extra infektionskéns-
liga och fér dérfor redan sedan tidigare information om hur de skyddar sig fran
smittor. Under pandemin rekommenderades dessa patienter att folja Folkhélso-
myndighetens rekommendationer om hur riskgrupper ska skydda sig frén smitta
och cancervarden ar extra uppméarksamma pa symptom som skulle kunna indi-
kera covid-19 sjukdom.

I det hér faktabladet gors en forsta genomlysning av hur personer med en can-
cerdiagnos med eller utan cytostatikabehandling har drabbats av covid-19 sjuk-
dom i Sverige. Med cytostatikabehandling avses hér patienter som genomgar el-
ler nyligen har genomgétt (inom 90 dagar) cytostatikabehandling mot
cancersjukdom. En mer detaljerad beskrivning av de patienter som ingér i re-
spektive grupp, hur data har hdmtats fran registren samt information om den stat-
istiska analysmetodiken finns i tillhrande appendix.

Da de register som finns for att f6lja covid-19 uppdateras kontinuerligt kan de
slutsatser som redovisas hir komma att revideras nér langre tid har gétt och fler
fall har registrerats.
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Bekraftad covid-19

hos personer med cancer

Under perioden 11 mars 2020 till 31 maj 2020 hade totalt 41 144 personer blivit
bekréftat smittade med covid-19 i Sverige. Av dessa fanns 82 personer (37 méin
och 45 kvinnor) med en cancerdiagnos och cytostatikabehandling och 1 727 per-
soner (929 min och 799 kvinnor) med cancer men utan cytostatikabehandling.

I tabell 1 nedan redovisas data for olika aldersgrupper av personer med covid-
19. Antalet bekriftade fall av covid-19 i aldersgruppen 0-17 ar var det sé pass fa
(n <5) bland de tva grupperna av personer med cancer att data inte kan redovisas
separat utan att det blir mojligt att identifiera enskilda individer.

Tabell 1. Bekrdftad covid-19 i olika aldersgrupper

Redovisning av det faktiska antalet med bekraftad covid-19 i respektive kategori vid fiden for re-
gisteruttaget, 2020-06-09

Befolkning, totalt Ccr}cer* ey . Cc:lncer med .
cytostatikabehandling cytostatikabehandling**

Alders- Antal i be- Bekr&ftade Antali be- Bekr&ftade  Antali befolk- Bekraftade
grupper folkningen covid-19 folkningen covid-19 ningen covid-19
18-39 2 873 869 9716 8 414 54 331 5
40-49 1291350 6 462 12 385 92 416 5
50-59 1295055 7 672 25 601 211 849 15
60-69 1106 749 4872 48 288 278 1 605 16
70-79 984723 4324 68 330 478 2093 35
80-89 430 281 5332 32287 462 549 6
90+ 95103 2766 5305 152 19

Totalt 8 077 130 41 144 200 610 1727 5862 82

. *Cancer som diagnosticerats mellan 2016 och 2020 **Cytostatikabehandling fér cancersjukdom

inom 90 dagar fére 21 april.

Kdallor: Patientregistret, Socialstyrelsen. SmiNet, Folkhdlsomyndigheten.

I figur 1 visas andelen bekréftat smittade i respektive patientgrupp jamfort
med en befolkningsgrupp med motsvarande aldersstruktur. Andelen bekréftat
smittade med covid-19 &r nagot hdgre i de bada patientgrupperna &n i respektive
referensgrupp med motsvarande aldersstruktur, skillnaderna dr signifikanta. Det
fanns inga signifikanta skillnader mellan kdnen i antal smittade som hade cancer
med eller utan aktuell cytostatikabehandling.

Folkhélsomyndigheten har gétt ut med information om att patienter ska priori-
teras vid testning av covid.19. Personer med cancer har ocksa identifierats som
en riskgrupp i sig och har en vardkontakt att véinda sig till, i alla fall under be-
handlingsperioden. Detta sammantaget gor att det ar troligt att dessa patienter
provtas i hogre utstrackning &n genomsnittet och det géar darfor inte 1 dagslaget
att uttala sig om personer med cancer smittas med covid-19 i hogre utstrdckning
an befolkningen i stort.
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Figur 1. Bekrdftat smittade med Covid-19
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Kdallor: Patientregistret, Socialstyrelsen. Befolknignsregiistret, SCB. SmiNEt, Folkh&lsomyndigheten.

Referenspopulationen har justerats for dldern p& personerna i respektive cancergrupp.

Intensivvard for covid-19
till personer med cancer

En individuell medicinsk beddmning méste goras av vilken behandling som gor
bist nytta for varje patient. Det dr inte alla personer som har allvarlig covid-19
sjukdom och bedoms klara av en pafrestande intensivvard.

Bland personer med cancer som fér cytostatikabehandling var det 6 personer i
aldern 40-69 ar som intensivvardats for covid-19, bland personer med cancer
utan cytostatikabehandling var det var 75 personer i dldern 40-90+ &r som fatt
intensivvard for covid-19.

En logistisk regressionsanalys genomfordes for att analysera sannolikheten att
fa intensivvard for covid-19 for personer med cancer jamfort med personer utan
cancer, alla data redovisas i tabell 1 i bilagan.

Det laga antalet till trots, visar analysen att patienter med cytostatikabehand-
ling hade en hogre sannolikhet att behandlas i intensivvérd dn befolkningen med
motsvarande &lders och kdnsstruktur. For personer med cancer utan cytostatika-
behandling var sannolikheten att fa intensivvard vid covid-19 lika hog som for
en befolkningsgrupp med motsvarande alders och konsstruktur.

I figur 2 och 3 illustreras detta med stapeldiagram for respektive cancergrupp.
De referensvirden som anvinds i diagrammen &r i figur 2 andel i befolkningen
som har aktuell cytostatikabehandling och i figur 3 andel i befolkningen som har
cancer utan aktuell cytostatikabehandling, bida justerade for &ldern i respektive
grupp med cancer.
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Figur 2. Intensivvardade med cancer och cytostatikabehandling
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Kdllor: Patientregistret, Socialstyrelsen. SIR, Svenska intensivvardsregistret. SmiNEt,
Folkh&lsomyndigheten

Figur 3. Intensivvardade med cancer, utan cytostatikabehandling

Andel inteinsivvérdade med cancer exkl cytostatika, referenvarde andel med cancer
Andel (%)
5

4,5
4
3.5
3
2,5
2
1.5
1
0,5
0

Personer med cancer = Alderstandardiserad referens

Kallor: Patientregistret, Socialstyrelsen. SIR, Svenska intensivvardsregistret. SmiNEt,
Folkh&lsomyndigheten

Dodlighet i covid-19
for personer med cancer

Covid-19 har under métperioden (11 mars - 25 maj 2020) lett till 4412 dodsfall i
Sverige, den édldre befolkningen har enligt tidigare publicerade faktablad statt for
niarmare 90 % av alla dédsfall. Det 4r fler man dn kvinnor som détt i covid-
19,framforallt i de yngre aldrarna.

Resultaten av en statistisk analys presenteras i bilagans tabell 2 och 3. Den vi-
sar att aktuell cytostatikabehandling for cancer, nydiagnostiserad cancer och

4(8)




SOCIALSTYRELSEN 2020-06-17 Dnr. 5.7-31575/2019

vissa cancerdiagnoser var associerade med en hogre risk att do i covid-19 jam-
fort med Ovriga befolkningen, justerat for kon och alder.

For patienter med aktuell cytostatikabehandling ar risken att avlida signifikant
hogre for samtliga redovisade undergrupper. For personer med lungcancer och
hematologisk cancer var risken signifikant hogre oavsett om patienterna har cy-
tostatikabehandling eller inte. Det kan tyda pa att personer med dessa cancerfor-
mer har extra hog risk att avlida vid covid-19 infektion.

Personer som diagnosticerats med cancer under 2020 eller 2019 hade en signi-
fikant hogre risk att do i covid-19, oavsett om de fétt cytostatikabehandling eller
inte.

Cytostatikabehandling dkade risken for dod i covid-19 med 6,0 ganger for
kvinnor jamfort med 2,7 ganger for mén, men skillnaden i riskdkning mellan ko-
nen var inte statistiskt signifikant.

I figur 4 och 5 redovisas hur hog andelen av alla som doétt i covid-19 som hade
cancer med eller utan aktuell cytostatikabehandling. De referensvérden som an-
vinds 1 diagrammen ér i figur 4 andel i befolkningen som har aktuell cytostatika-
behandling och i figur 5 andel i befolkningen som har cancer utan aktuell cy-
tostatikabehandling, béda justerade for aldern i respektive grupp med cancer.
Diagrammen visar saledes att det bland avlidna i covid-19 fanns en hogre andel
personer med cancer &@n i 6vriga befolkningen.

Figur 4. Avlidna med cancer och aktuell cytostatikabehandling
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Figur 5. Avlidna med cancer utan aktuell cytostatikabehandling
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Kd&llor: Patientregistret, Socialstyrelsen. Befolknignsregiistret, SCB. SmiNEt, Folkh&lsomyndigheten

I figur 6 redovisas andelen av de personer med cancer, med respektive utan
aktuell cytostatika, som hade en bekriftad covid-19 och som avlidit. Som refe-
rensvirden anvénds andelen av alla som hade en bekréftad covid-19 i befolk-
ningen som avlidit, justerat for aldern pa respektive grupp av personer med can-
cer.

Figur 6. Andel smittade med cancer med/utan cytostatika som avlidit
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Kd&llor: Patientregistret, Socialstyrelsen. Befolknignsregiistret, SCB. SmiNEt, Folkhdlsomyndigheten.
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Sammanfattande kommentarer
och slutsatser

De data om presenteras hér bygger pa sma tal och har tagits fram mitt under pa-
gaende pandemi, vilket gor att tolkningen av resultaten ska goras med forsiktig-
het. Data tyder pa att personer med cancer ir en riskgrupp for allvarlig sjuk-
domsutveckling vid covid-19, men fler studier behovs for att mer exakt kunna
faststélla hur olika faktorer, sdisom cancerform, tumorens lokalisation och ut-
bredning samt behandlingsform, bidrar till den 6kade risken.

Personer med cytostatikabehandling, nydiagnostiserad cancer, lungcancer och
hematologisk cancer verkar 16pa sérskild risk for ett allvarligt sjukdomsférlopp
vid covid-19. Aven om antalet personer med cancer som intensivvérdats for co-
vid-19 var tdmligen litet var de inte underrepresenterade jamfort med Gvriga be-
folkningen nir man justerar for &lder och kon. Data pekar mot cytostatikabe-
handling som en sérskilt viktig riskfaktor oberoende av cancerform eller tid
sedan diagnos. For de personer som diagnosticerats med cancer 2018 eller tidi-
gare, och inte har cytostatikabehandling, ses ddremot ingen 6kad risk att avlida
vid covid-19 sjukdom, jamfort med befolkningen i stort.

Det géar inte att utesluta att andra faktorer har paverkat utfallet av de analyser
som gjorts hér. Faktorer sdisom samsjuklighet, prognos vid cancersjukdom och
cancerstadium har inte kunnat faststéllas inom ramen for det hir arbetet. Inte
heller om de personer som fétt cytostatikabehandling for sin cancer, fatt det i
kurativt eller palliativt syfte.

Faktabladet har tagits fram som en del i ett regeringsuppdrag som ska slutrap-
porteras i mars 2021. [ slutrapporten kan myndigheten férhoppningsvis uttala sig
med storre sidkerhet kring hur personer med cancer har drabbats av covid-19
sjukdom.

For framtagande av detta faktablad har Katarina Fredriksson varit projektle-
dare. David Pettersson har tillsammans med Alistair Hind och Iftikhar Ahmad
statt for studiedesign och kvantitativ analys. Simon Pahnke och Gunnar Larfors
vid Akademiska sjukhuset i Uppsala har bidragit med klinisk expertis och stéd i
arbetet. Maria State har varit ansvarig enhetschef.
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Mer information

En nirmare beskrivning av populationen, de registeruttag som gjorts samt stat-
istisk metodik finns redovisade i Appendix till faktabladet: utveckling av co-
vid-19 hos personer med cancer.

Kontakt:

Katarina Fredriksson (projektledare)

Telefon: 075-247 30 00

E-post: katarina.fredriksson@socialstyrelsen.se

David Pettersson (studiedesign och statistik)
Telefon: 075-247 30 00
E-post: david.pettersson@socialstyrelsen.se
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