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Avdelning for Analys

Bilaga till avsnittet om covid-19
under graviditet 1 delredovisning 3

Bilagan omfattar bakgrundsunderlag for Socialstyrelsens bedémning av
huruvida pagadende graviditet ska betraktas som en riskfaktor for allvarligt sjuk-
domsforlopp vid covid-19 i uppdraget att I6pande se éver och vid behov uppda-
tera sammanstéllningen dver de identifierade grupperna som loper storst risk att
drabbas av sérskilt allvarlig sjukdomsutveckling vid insjuknande i covid-19
(S2021/00825 delvis).
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Sammanfattning

Resultaten har tagits fram genom en matchning mellan SMINET (Folkhélso-
myndighetens register som innehaller information om datum for insjuknande i
covid-19 eller positivt testresultat), Graviditetsregistret (med information om
graviditet, forlossningar, och barnutfall), Svenskt Neonatalregister (SNQ), och
Patientregistret (PAR). | rapporten redovisas bade de absoluta riskerna, angivna i
procent (%), och de relativa riskerna (RR) dar risken for ett visst utfall bland
kvinnor som fick covid-19 under graviditet jamforts med motsvarande risk bland
kvinnor utan rapporterad covid-infektion under graviditet. Justerade Relativa
Risker (just RR) togs fram med modifierade Poissonregressioner, korrigerade for
kvinnans alder, paritet, och BMI. | samtliga analyser togs hansyn till vid vilken
gestationslangd insjuknande i covid-infektion skedde.

« For kvinnor som fick covid-infektion i tidig graviditet (<13 veckor) sags inga
ogynnsamma effekter. | vecka 13-21 kunde det anas en viss 0kad risk for pre-
maturitet, men antalen var sma.

» Kvinnor som fick en covid-infektion under senare halvan av graviditeten (ef-
ter 22 veckor) hade en lag absolut risk (1,3%), men jamfort med kvinnor utan
covid-19 en signifikant dkad risk att drabbas av trombos eller koagulations-
rubbning (Relativ Risk: 2.8; 95% konfidensintervall, Cl, 1.9-4.0). Det redovi-
sade riskestimatet ar forenligt med en uppskattning av Number-Needed-to-
Harm (NNH) om ca 118. Det vill saga, statistiskt sett kommer en av 118 kvin-
nor som far en covid-infektion efter vecka 22 fa en trombos eller koagulat-
ionsrubbning pa grund av infektionen. Det ska dock papekas att den faktiska
risken for gravida kvinnor att drabbas av tromboser under graviditet pa grund
av covid-19 férmodligen ar underskattad eftersom risken for tromboser troli-
gen hade varit vasentligt hogre utan den effektiva profylaxbehandling som nu-
mera ges vid covid-19-infektion inom svensk obstetrisk vard.

 For kvinnor som fick en covid-infektion i veckorna 22-27 syntes en Klart for-
hojd risk (absolut risk 3,4%) for extrem prematur fodsel (forlossning <28v)
jamfort med kvinnor utan covid-infektion (Justerad Relativ Risk 11.2; 95%ClI
2.9-21.5). De redovisade riskestimaten ar férenliga med en uppskattning av
Number-Needed-to-Harm om ca 35. D.v.s. statistiskt sett kommer en av 35
kvinnor som far en covid-infektion i vecka 22-27 foda extremt prematurt pa
grund av infektionen.

» Kvinnor som fick en covid-infektion i veckorna 28-31 I6pte en signifikant
Okad risk att foda i veckorna 28-31 (klassat som mycket for tidig frlossning),
(absolut risk 3,3%), jamfort med kvinnor utan covid-infektion (absolut risk
0.5%). Den justerade relativa risken var 4.0 (95% CI 2.2-7.5, NNH~70).

* Slutligen I6pte kvinnor som fick en covid-infektion i veckorna 32-36 en signi-
fikant 6kad risk for sen prematur férlossning (veckor 32-36), absolut risk
12,6% jamfort med 4,7% bland kvinnor utan covid-infektion (Just RR 2.6;
95%Cl 2.1-3.2, NNH 13).

« Korrigeringen som utfordes for alder, paritet, och BMI paverkade inte risk-
estimaten mer &n marginellt.

 Sensitivitetsanalyser visade att kvinnor med BMI >30 I6pte hogst risk att foda
prematurt vid covid-infektion, men sambandet syntes dven bland kvinnor utan
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overvikt eller fetma. Det syntes dock ingen antydan till interraktion mellan
moderns alder och prematurrisk vid covid-19.

» Ungefar hélften av de prematura forlossningarna hade startat med kejsarsnitt
eller induktion, men &ven de spontana prematura forlossningarna var signifi-
kant fler an forvantat efter covid-infektion.

« Kvinnor som fodde barn under de forsta av pandemins manader, da testning
endast gjordes pa patienter som uppsokte sjukhus, 16pte vasentligt hogre risk
for prematur fodsel an kvinnor som fodde under ar 2020s andra hélft, da prov-
tagning var mer allmant forekommande. Data talar saledes, knappast forva-
nande, for att kvinnor med svar infektion I6per hogre risk an kvinnor med
lindriga symptom. Det ska dock noteras att sambandet mellan prematuritet
och covid-infektion under graviditeten &ven under hdsten 2020 var statistiskt
signifikant

Slutsats

Kvinnor som far en covid-19-infektion under graviditetsveckorna 22-36 l6per en
vasentligt hogre risk an andra kvinnor att foda prematurt. Det finns ocksa en stat-
istiskt sékerstalld kad relativ risk for tromboser och/eller koagulationsrubb-
ningar bland gravida kvinnor med covid-19, men den absoluta risken &r lag.
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Metod

Datakallor
Figur 1. Visuell ssmmanstélining av datainsamling

V
- ‘//v

Figur 1 visar de datakallor som anvénts for att framstalla underlaget. Forst gjor-
des en lankning mellan Graviditetsregistret (N=115 367 fodda barn under redo-
visad period, och modrar till N=110 304 barn hade berdknad partusdatum inom
studieperioden). Av dessa hade 10 247 barn en post i SNQ. Samtliga modrar
hade en eller flera poster i patientregistret.

Av barnen som var registrerade i graviditetsregistret hade 7419 barn modrar
med positivt covid-test registrerade i SMINET. Genom information om gravidi-
tetslangd, forlossningsdatum, och datum for positivt covid-test kunde det upp-
skattas att 2138 av barnen hade médrar som testades positivt under graviditet
(2106/108736 graviditeter).

v

SMINET
Information om datum
for positivt covid-test
(Folkh&lsomyndigheten)
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Statistiska metoder

Justerade Risk Ratios (ARR) togs fram med modifierade Poissonregressioner
(Poissonregressioner med robust variansskattning), bade ojusterade och korrige-
rade for kvinnans alder (kontinuerlig variabel), paritet (forstfoderska/omfo-
derska), och BMI (kontinuerlig variabel). Saknade varden for BMI ersattes med
medelvardet.

| samtliga analyser rorande prematuritet togs hansyn till vid vilken gestations-
langd insjuknande i covid-infektion skedde.

Jamforelse av proportioner mellan klassindelade variabler gjordes med Chi-2
test. Nittiofem-procentiga konfidensintervall for frekvenser togs fram med nor-
malapproximationer.| de fall da antalet observationer i en viss cell i en tabell un-
dersteg fem, sé redovisas endast <5 i tabellen.

Resultat

Bakgrundsdata

Tabell 1 visar demografiska data 6ver gruppen kvinnor med eller utan positivt
covid-test under graviditet. De flesta kvinnor med positivt covid-test fodde barn
under perioden november 2020-januari 2021. Kvinnor fran Stockholm var éver-
representerade i gruppen covid-positiva (37% mot 27%), medan kvinnor fran
den sodra sjukvardsregionen var underrepresenterade (7,6% mot 13,3%). Grup-
perna skiljde sig inte at med avseende pa alder, rokning, eller tvillingbord, dare-
mot var bade 6vervikt och fetma vanligare i gruppen kvinnor som hade ett posi-
tivt covid-test under graviditet. Positivt covid-test under graviditet var ocksa
forhallandevis vanligt bland kvinnor med tva eller fler tidigare barn.
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Tabell 1. Bakgrundsdata. Demografiska data i relation till covid-19 under

graviditet
Covid.upder '::)gsﬁitvr‘ufgz:_e‘reft p for h?tero-
grclwdltei under graviditet gen[iet
N=2106 N=106 630 (Chi2)
n (%) n (%)
Foédelsedatum <0.001
jan-apr 2020 144  (6.8) 33450 (31.4)
maj-juli 2020 414 (19.7) 27129  (25.4)
aug-okt 2020 387 (18.4) 25474 (23.9)
nov 2020-jan 2021 1161 (55.1) 20577  (19.3)
Region <0.001
Stockholm 775  (36.8) 28766  (27.0)
Uppsala/Orebro 336 (16.0) 15099  (14.2)
SydOst 220  (10.4) 12402  (11.6)
Syd 160  (7.6) 14191 (13.3)
Vst 351 (16.7) 18235  (17.1)
Norr 109 (5.2 6720  (6.3)
Moders Alder 0.651
<20y 12 (0.4) 719 (0.7)
20-24y 167  (7.9) 8774 (8.2)
25-29y 627 (29.8) 32787 (30.7)
30-34y 792 (37.6) 40040 (37.4)
35-3%y 414 (19.7) 19550  (18.3)
40+y 94 (4.5) 4759  (4.5)
Moders BMI <0.001
BMI<18.5 31 (1.5) 2418  (2.3)
BMI 18.5-24.9 821  (39.0) 46006  (43.1)
BMI 25-29.9 768  (36.5) 37294  (35.0)
BMI 30.5-34.9 275  (13.1) 11180  (10.5)
BMI 35+ 134 (6.4) 5179  (4.9)
BMI Okant 77 (3.7) 4553  (4.3)
Moders rékning 0.048
Ja 65  (3.1) 4223  (4.0)
Nej 2010 (95.4) 100401 (94.2)
Paritet <0.001
Forstfoderskor 701 (33.3) 39503 (37.0)
Paritet 2 701 (33.3) 39503  (37.0)
Paritet 3+ 508 (24.1) 21007 = (19.7)
Bérdtyp 0.553
Singelbérd 2073 (98.4) 105101 (98.6)

Flerbérd 32 (1.5) 1434 (1.3)
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Pre-gravida tillstand och graviditetskomplikationer

Tabell 2 visar pre-gravida tillstand, graviditetskomplikationer, och férlossnings-
sétt i relation till covid-19 under graviditet.

Tabell 2. Pre-gravida fillstdnd, graviditetskomplikationer och férlossningssdtt.

Covdunder  bgencoen: - ple
g;;i\gfg:' viditet geni.fei
N=106 630 (Chi2)
n (%) n (%)
Pre-gravida tillstand
Hjartsjukdom 26 (1.2) 1686 (1.6) 0.206
Urinvagsinfektion 181 (8.6) 10176 (9.5) 0.142
Trombos 28 (1.3) 1205 (1.1) 0.393
Diabetes 21 (1.0 912 (0.9) 0.484
Astma 150 (7.1) 7277 (6.8) 0.590
Psykisk sjukdom 388 (18.4) 19007 (17.8) 0.480
Epilepsi 7 (0.3) 567 (0.5) 0.212
Hypertoni 12 (0.6) 536 (0.5) 0.617
Graviditetskomplikationer
Pre eklampsi 84 (3.9) 3670 (3.4) 0.281
Gestationsdiabetes 149 (7.0) 5111 (4.7) <0.001
Trombos under graviditet 14 (0.7) 164 (0.2) 0.001
Trombos i puerperiet 1 (0.0) 63 (0.1) 0.828
E;’ggfgg‘;{;?ﬁb”'”g 15 (0.7) 357 (0.3)  0.003
Lemcorsleiocguetor s (3 s 09 <000
Forlossningsstart 0.764
Spontan férlossningsstart 1335  (62.4) 67098 (62.0)
Induktion 525 (24.6) 26631 (24.6)
Forlossningssatt <0.001
Elektivt kejsarsnitt 236 (11.0) 10278 (9.5)
Akut kejsarsnitt 210 (9.8) 9138 (8.4)
Tang/VE 113 (5.3) 5734 (5.3)
Vaginal ej instr 1576 (73.7) 82831 (76.6)

Av tabellen framgar att det inte forelag nagon extra pre-gravid sjuklighet bland
de mddrar som testades positivt for covid-19 under graviditet. Dadremot fick de
oftare gestationsdiabetes vilket formodligen kan forklaras av den hdgre andelen
kvinnor med Overvikt och fetma i den covid-positiva gruppen. Andelen kvinnor
som drabbades av tromboser och/eller koagulationsrubbningar under gravidite-
ten var lag, men den relativa risken for att fa antingen tromboser eller nagon
koagulationsrubbning under graviditet var signifikant hégre bland kvinnor med
covid-19 an andra kvinnor, relativ risk: 2.8 (95% konfidensintervall 1.9 — 4.0).
Motsvarande Number-Needed-to-Harm var 118.

Det fanns inget fall av tromboser eller koagulationsrubbningar fore 22 veckors
graviditet. De observerade fallen av trombos eller koagulationsrubbning var
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jamnt fordelade mellan graviditetsveckorna 22-42. | detta tidsintervall syntes sa-
ledes risken for dessa tillstand vara relativt oférandrad.

Da man tolkar risksifforna for tromboser pa grund av covid-19 ar det viktigt
att beakta att man inom svensk obstetrisk vard numera ger antikoagulativ profy-
laxbehandling efter individuell bedémning till gravida med covid-19. Utan
denna profylax hade sannolikt risken for tromboser vid covid-19 varit véasentligt
hdgre &n vad den &r idag. Darfor ar troligen den relativa risken for trombos vid
covid-19 underskattad.

Covid-19 infektion under graviditet och risk
for prematuritet

Vid undersékning av risk for prematurbord &r det viktigt att beakta vid vilken
graviditetsvecka covid-infektionen intraffade, annars ar det risk for att risken for
prematuritet underskattas. Kvinnor som far en covid-infektion i vecka 37 eller
senare har t.ex ingen mojlighet att foda prematurt p.g.a infektionen, och ska dér-
for inte réknas med i aktuell ndmnare. De granser som redovisas &r de allmént
vedertagna da man klassificerar grad av prematur forlossning extrem prematur
forlossning, mycket prematur forlossning, sen-moderat prematur férlossning,
och fullgangna graviditeter vid 37 fullgangna veckor eller mer.

Tabell 3 visar antalet barn som foddes i relation till gestationsalder vid tid-
punkt fér modrarnas positiva covid-test. De i tabell 3 redovisade siffrorna pre-
senteras aven i Figur 2 ddr vertikala linjer representerar riskskattningarnas 95% -
procentiga konfidensintervall.

Tabell 3. Antal prematurt fddda barn i relation till gestationsalder vid tid-
punkt for moders covid-infektion

Covid tidig

graviditet  Covid 13v  Covid 22v- Covid Covid 32v- Covid Ej covid un-

<13v - 21v 27v 28v-31v 3év >=37v der graviditet

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

<28v 0 (00) <5 (1.3 9 (3.4) 322 (03)
28-31v 0 (00) <5 (04) <5 (1.1) 10 (3.3 539 (0.5)
32-36v 6 (3.9) 13 (5.8) 14 (53) 17 (5.7) 77 (12.6) 5084 (4.7)
<37v tot 6 (3.9) 17 (7.6) 26 (9.9) 27 (9.0) 77 (12.6) 5946 (5.5)
>=37v 146 (96.1) 206 (92.4) 237 (90.1) 272 (91.0) 534 (87.4) 590 (100) 102220 (94.5)
Totalt

fédda 152 223 263 299 611 590 108166

8(16)



SOCIALSTYRELSEN 2021-04-29 Dnr. 5.7-4823/2021 9(16)

Figur 2. Andel prematur fédsel i relation till gestationsalder vid moders
positiva covid-test

Procent
16

14 <32v
12 <37v tot

bl il

Covid fidig Covid 13v - Covid 22v- Covid 28v- Covid 32v-  Ej Covid
graviditet 21v 27v 31v 36v under
<13v graviditet

<28v

Gestationsalder vid positivt covid-test
Vertikala linjer visar 95-% konfidensintervall

I figur 2 ses en avsevard risk (absolut risk 12.6%) for sen prematur forlossning
bland barn till kvinnor som far en infektion i vecka 32-36, men dven avsevart
forhojda risker for extrem for tidig forlossning bland barn till kvinnor som fatt
en covid-infektion vid vecka 22-27, och risk for mycket for tidig forlossning
bland barn till kvinnor som insjuknat i covid-19 i vecka 28-31.

Tabell 3 visar det underlag som figur 2 ar baserad pa. | tabellen visas dven de
relativa riskerna for olika grad av prematur fodsel vid covid-19 under graviditet
jamfort med motsvarande risk da ingen covid-infektion under graviditet har bli-
vit rapporterad.
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Tabell 4. Risk Ratios (Relativa Risker, RR) framtagna med modifierade
Poisson-regressioner. Justerade RR framtagna efter korrigering for
mors dlder, paritet och BMI. Statistiskt signifikanta (p<0.05) samband
ar fetmarkerade

Covid-19 Ingen covid-19 RR covid-19 viss Justerad RR covid-19
under gravi- rapporterad, period vs ingen viss period vs ingen
ditet N=108166 covid-19 covid-19
n (%) n (%) RR 95%Cl Just RR 95%Cl

Covid i tidig graviditet, <13y,
N=152

Férlossning <28v 0 (0.0 322 (0.3) -

férlossning 28-31v 0 (0.0 539 (0.5 -

forlossning 32-36v 6 (3.9) 5084 (4.7) 0.84 038 1.84 0.84 0.38 1,84

foérlossning <37v 6 (3.9) 5946  (5.5) 072 033 1.57 0.71 032 1,57

férlossning 37+v 145  (95.4) 99778  (92.2) 1.0 referens 1.0 referens
Covidi 13-21v, N=223

Forlossning <28v 3 (1.3 322 (0.3) 452 146 13.98 4.44 145 13,76

férlossning 28-31v 1 (0.4) 539  (0.5) 225 085 596 222 0.84 587

férlossning 32-36v 13 (5.8) 5084 (4.7) 124 073 210 1.23 0.73 2,08

forlossning <37v 17 (7.6) 5946  (5.5) 1.39 088 2.19 1.37 0.87 217

férlossning 37+v 202 (90.6) 99778  (92.2) 1.0 referens 1.0 referens
Covid 22v-27v, N=263

Forlossning <28v 9  (3.4) 322 (0.3) 11.50 5.99 22.05 1124 589 21,44

férlossning 28-31v 3 (1.0) 539  (0.5) 573 3.28 9.99 5.62 324 9,75

férlossning 32-36v 14 (5.3) 5084 (4.7) 1.13  0.68 1.89 1.12 0.67 1,87

férlossning <37v 26 (9.9) 5946 (5.5) 1.80 1.25 2.59 1.78 124 2,56

férlossning 37+v 232 (88.2) 99778  (92.2) 1.0 referens 1.0 referens
Covid 28-31v, N=299

foérlossning 28-31v 10 (3.3) 539  (0.5) 420 227 775 4.05 220 7.48

férlossning 32-36v 17 (5.7) 5084 (4.7) 121 076 192 1.18 0.75 1,88

foérlossning <37v 27 (9.0) 5946 (5.5) 1.64 115 236 1.61 112 2,30

férlossning 37+v 269  (90.0) 99778  (92.2) 1.0 referens 1.0 referens
Covid 32-36v, N=611

férlossning 32-36v 77 (12.6) 5084 (4.7) 266 215 3.28 2.61 211 321

férlossning 37+v 527  (86.3) 99778  (92.2) 1.0 referens 1.0 referens
Covid 37v+, N=5%90

férlossning 37+v 569  (96.4) 99778  (92.2)

Antalen som visas i tabellen &r de samma som visades i den dversiktligare tabell
1, men har kompletterad med resultat fran analyser. Som synes gjorde korrige-
ring for alder, paritet, och BMI endast marginella skillnader for de skattade risk-
estimaten. De samband som ses har &r saledes de samma som syntes med blotta
Ogat vid redovisning av tabell 3 och figur 2.
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Figur 3. Tidpunkt for prematur forlossning i relation till gestationsliangd
vid insjuknande.

Procent
20
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14
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10
8
6
4
2
0
Fullbordade graviditetsveckor
Andel forlésta inom tvé veckor givet Covidinfektion vid T
= e e Andel spontant forlésta inom tvé veckor givet Covidinfektion vid
T
Andel forlésta inom tva veckor givet gravida vid T
| figur 3 syns att risken att foda inom tva veckor fran insjuknande var kring 4%

for kvinnor som insjuknade i gestationsvecka 23-31. | veckorna 32-34 steg ris-
ken brant. Om kvinnan fick en covid-infektion i vecka 34 sa l6pte hon 18% risk
att foda inom tva veckor (d.v.s. att foda fore vecka 37 som réknas som en full-
gangen graviditet). Figuren visar aven att en relativt hog andel av de prematura
forlossningarna inte var spontana. Risken for spontan prematur forlossning i
vecka 34 var ca 12% (vilket ska jamféras mot ca 4% bland kvinnor i motsva-
rande gestationsvecka som inte hade nagon covid-infektion).

Figur 4. Tidpunkt for prematur férlossning i relation till gestationsldngd
vid insjuknande.

Procent
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8
6
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2
0
22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36
@ e e Covid vid T_forlossning <28y «seeeeseeeees Covid vid T_férlossning 28-31v
Covid vid T_férlossning 32-36v Covid vid T_férlossning <37v
e e e Gravid vid T_forlossning <28v =~ ====--- Gravid vid T_férlossning 28-31v

Gravid vid T_férlossning 32-36v

Gravid vid T_férlossning <37v

Figur 4 motsvarar data som redovisats i tabell 3, men riskestimaten ges vecka for
vecka istéllet for klassvis. De bla linjerna visar risken fér prematur forlossning
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(extrem- , mycket, sen prematur, eller nagon prematur forlossning) bland alla
kvinnor med pagaende graviditeter vi de olika tidsperioderna.
Ovriga barnutfall

Tabell 5. Ovriga barnutfall i relation till moders positiva covid-test under
graviditet.

Covid under Covid under Ingen covid-infektion
tidig graviditet, <13v. graviditet, under graviditet,
N=152 N=2138 N=108146

n (%) n (%) n (%)
Né&gon fosterskada 6 (3.9) 61 (2.9) 3244 (3.0)
'‘Rensad' fosterskada <5 (0.7) 33 (1.5) 1921 (1.8)
Neuralrérsdefekt 0 (0.0) 0 (0.0) 7 (0.0)
Ansiktsspalt 0 (0.0) <5 (0.0) 155 (0.1)
Hjartfel 0 (0.0) 8 (0.4) 653 (0.6)
Tarmatresi 0 (0.0) 0 (0.0) 67 (0.1)
Limb reduction def 0 (0.0) <5 (0.1) 33 (0.0)
Hypospadi 0 (0.0) 8 (0.4) 275 (0.3)
SGA 5 (3.3) 75 (3.5) 3432 (3.2)
LGA 10 (6.6) 92 (4.3) 5065 (4.7)
Apgar<7 vid 5 min <5 (2.6) 41 (1.9) 1766 (1.6)
Perinatal déd 0 (0.0) 6 (0.3) 369 (0.3)

Barnutfallet (som &nnu enbart &r studerat genom graviditetsregistret forutom for
fosterskadorna dar dven data fran SNQ har anvants) &r inte avvikande. Noteras
kan att antalet fosterskador av betydelse (="rensad” fosterskada) i gruppen som
fick covid-19 under embryogenesen (tidig graviditet <13v) snarast var lagre &n
forvantat. Aven om resultaten kan verka betryggande bor man beakta att antalen
ar for sma for att man sakert ska kunna uttala sig om virusets eventuella foster-
skadande effekt.

12(16)



SOCIALSTYRELSEN 2021-04-29 Dnr. 5.7-4823/2021

Sensitivitetsanalyser

For att undersoka om de funna riskerna for prematur forlossning orsakas av en
viss grupp av kvinnor, eller tidsperioder, sa gjordes en serie sensitivitetsanalyser.

Figur 5. Risk for prematuritet i relation till tid for insjuknande i covid-19
och maternellt BMI vid férsta médrahdlsovardsbesoket.

Procent prematura
fédslar (<37v)

25

20

f H
g 1

Covid 0-21v Covid 22v-27v Covid 28v-31v Covid 32v-36v  Ej Covid under
graviditet

o

(€,

Gestationsléngd vid Covid-19-infektion

BMI <25 BMI 25-29.9 mBMI 30+

Vertikala linjer visar 95-% konfidensintervall

Figuren visar att kvinnor med BMI >30 (fetma) 16per 6kad risk att foda prema-
turt efter en covid-infektion jamfort med kvinnor med lagre BMI. En 6kad risk
for prematur férlossning vid covid-19, framst om covid-infektionen intraffade i v
32-36, sags dock for alla BMI-klasser.
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Figur 6. Risk for prematuritet i relation till tid foér insjuknande i covid-19
och kvinnans alder.
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| figur 6 ses inget mdnster som antyder att det finns ndgon pataglig interaktion
mellan moderns alder och risk for prematur fodsel efter covid-infektion.

Figur 7. Risk for prematur forlossning i relation till gestationslangd vid
insjuknande i covid-19, uppdelat pa iatrogena och spontana
prematura forlossningar
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Figur 7 visar att en stor andel av de prematura forlossningarna startades med kej-
sarsnitt eller induktion, men att dven risken for spontan prematur forlossning var
avsevért hogre bland kvinnor med covid-infektion under graviditeten &n kvinnor
utan nagon sadan infektion.
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Figur 8. Risk for prematuritet i relation till tid for insjuknande i covid-19.
Enbart forlossningar augusti 2020 - februari 2021

Procent prematura
fodslar

Covid0-21v  Covid 22v-27v  Covid 28v-31v  Covid 32v-36v  Ej Covid under
graviditet

Gestationsl&ngd vid Covid-infektion

Vertikala linjer visar 95-% konfidensintervall

Som framgar av figuren blir skattningar for risken for prematur fodsel vasentligt
lagre om man enbart beaktar forlossningar som skett under en period da provtag-
ning inte langre var reserverad till allvarliga fall, ofta sjukhusinlaggningar. Sam-
bandet mellan mycket prematur fodsel (mellan 28+0 — 31+6) bland kvinnor som
fick en covid-infektion vid 28-31 veckors graviditet var fortfarande signifikant
Okad (Just RR 3.4; 95%CI 1.4 — 8.2), liksom risken for sen prematur fodsel
bland kvinnor med covid-infektion mellan 32-36 veckor ( Just RR 2.0; 95%ClI
1.5-2.7). Det faktum att riskestimaten blev lagre nér andelen lindrigare fall 6ka-
des gor att resultaten, knappast férvanande, antyder att allvarlig covid-infektion
innebdr en storre risk for prematur forlossning an vad en lindrigare infektion gor.
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Redovisning av de koder som valts ut for att definiera
trombos/koagulationsrubbning

ICD-10

Klartext

Koagulationsrubbningar
D688
D689
D694
D695
D696

Tromboser/embolier
1260
1269
1630
1631
1632
1633
1634
1635
1636
1740
1741
1742
1743
1744
1745
1748
1749
1819
1820
1821
1822
1823
1828
1829
0223
0225
0228
0229
0871
0873
0882

Andra specificerade koagulationsrubbningar
Koagulatiponsrubbning, ospecificerad
Annan primdér frombocytopeni

Sekunddr frombocytopeni

Trombocytopeni, ospecificerad

Lungemboli med uppgift om akut cor pulmonale
Lungemboli utan uppgift om akut cor pulmonale

Cerebral infarkt orsakad av frombos i precerebrala artérer
Cerebral infarkt orsakad av emboli i precerebrala artdrer
Cerebral infarkt orsakad av icke specificerad ocklusion el
Cerebral infarkt orsakad av frombos i cerebrala artérer
Cerebral infarkt orsakad av emboli i cerebrala artdrer
Cerebral infarkt orsakad av icke specificerad ocklusion el
Cerebral infarkt orsakad av cerebral vends trombos, icke v
Emboli och frombos i bukaorta

Emboli och frombos i andra och icke specificerade delar av
Emboli och frombos i dvre extremitetsartarer

Emboli och frombos i nedre exfremitetsart&rer

Emboli och trombos i extremitetsartérer, ospecificerade
Emboli och frombos i arteria iliaca

Emboli och frombos i andra specificerade artérer

Emboli och frombos i icke specificerad artér

Trombos i portavenen

Budd-Chiaris syndrom

Thrombophlebitis migrans

Emboli och frombos i vena cava

Emboli och frombos i vena renalis

Emboli och trombos i andra specificerade vener

Vends emboli och frombos i icke specificerad ven

Djup venfrombos, graviditet

Cerebral venfrombos under graviditeten

Andra specificerade vendsa komplikationer under graviditet
Vends komplikation under graviditeten, ospecificerad
Djup ventrombos, barnséng

Cerebral ventrombos, barnséng

Emboli av blodpropp, obstetrisk
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