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Kronisk njursjukdom var i de forsta rapporterna inte om-
namnd som riskfaktor for att utveckla svar eller dodlig
covid-19 [1],men det hari efterhand framkommit att pa-
tienter med avancerad njursvikt och dialysbehov samt
njurtransplanterade ar riskgrupper for svarare sjukdom
och déd [2, 3]. I mars 2020 skapade det europeiska njur-
forbundet ERA-EDTA (European renal association - Eu-
ropean dialysis and transplant association) ett ad hoc-
register for covid-19 (ERACODA).I en rapport fran detta
register redovisades mortalitet efter covid-19-diagnos
hos 4298 patienter, och covid-19-orsakad mortalitet be-
riknades med hjdlp av »propensity score«-matchade
historiska kontrolldata (42980 patienter). Under tids-
perioden februari-april 2020 var 28-dagarsmortalite-
ten hos njurtransplanterade med covid-19 20 procent
(95 procents konfidensintervall [95KI] 18-23 procent),
jamfort med 0,2 procent hos matchade kontroller. Mot-
svarande siffror for dialyspatienter var 20 procent (95KI
19-21 procent), jamfort med 1,2 procent hos matchade
kontroller [4]. Det ar dock fortfarande oklart i vilken ut-
strackning den hoga dodligheten beror pa sjdlva njur-
funktionsnedsattningen, annan samsjuklighet respek-
tive den medicinska behandlingen (dialys, immun-
suppression med mera). Dessa siffror ger heller inte hela
bilden eftersom de inte sdger nagot om risken att smit-
tas eller mojligheten att bli testad om man insjuknat,
vilket skiljer over tid och mellan dialyspatienter och
transplanterade.I denna rapport presenterar vi data av-
seende covid-19-relaterad och total mortalitet hos Sve-
riges njurtransplanterade och dialyspatienter under
perioden 16 mars 2020-15 mars 2021.

METOD

Svenskt njurregister (SNR) ar det enda rikstdckande
kvalitetsregistret inom det nationella kunskapsomra-
det njur- och urinvagssjukdomar. Alla Sveriges njurme-
dicinska enheter (njurmedicin- och dialysmottagning-
ar samt transplantationskliniker) rapporterar till SNR,
och tickningsgraden for bade dialyspatienter och njur-
transplanterade ar uppskattningsvis 98-99 procent.
Nér patienter listade i SNR avlider registreras detta av
respektive enhet, och dédsorsak anges enligt en kodlis-
ta fran ERA-EDTA.I efterhand gors arliga samkorningar
med Befolkningsregistret. Senaste samkorningen med
Befolkningsregistret gjordes den 9 april 2021, och dar-
efter gjordes det uttag ur registret som denna rapport
ar baserad pa. SNR uppmanade i mars 2020 alla enhe-
ter att registrera dodsfall orsakade av covid-19 med kod
32 (viruspneumoni). For jamforelse med befolkningen
i stort inhdmtades data om dédsorsaker fran Social-
styrelsen den 31 mars och Befolkningsregistret den 19
april 2021. D6dsfall fran perioden 16 mars 2020-15 mars
2021 inkluderas i studien. I tillagg till det ordinarie rap-
portsystemet i SNR skapades féor ERACODA-projektet
ett specifikt rapportblad for svenska njurpatienter som

n0s svart njursjuka
nder covid 19-pandemin

insjuknat i covid-19, vilket respektive enhet fyller i och
skickar med post till SNR:s kansli. Alla inkomna rap-
portblad for patienter som insjuknat i covid-19 till och
med den 15 mars 2021 inkluderades i studien.

RESULTAT

Totalt avled under studieperioden 215 njurtransplan-
terade och 836 dialyspatienter. Av dessa finns kdnd
priméar dodsorsak registrerad hos 62 procent av de
njurtransplanterade och 76 procent av dem i dialys.
Viruspneumoni ar angiven som primér dédsorsak for
25 njurtransplanterade och 131 dialyspatienter, mot-
svarande 19 respektive 21 procent av fallen med re-
gistrerad priméar dédsorsak.

Den hogsta dodligheten till f6ljd av viruspneumoni
hos de njurtransplanterade sigs i dldersgruppen 70-
79 ar med 11 (95KI 4,7-17) dodsfall per tusen personar,
och hos dialyspatienter i aldersgruppen > 80 ar med
62 (95KI 45-80) (Tabell 1). Den relativa risken for njur-
transplanterade var hogst i dldersgruppen 50-59 ar
med 16 (95KI 7,1-38) och for dialyspatienter i dlders-
gruppen 60-69 ar med 41 (95KI 33-61), jaimfort med
motsvarande aldersgrupp i befolkningen.

Naér vi studerar den totala mortaliteten och jamfor
med tidigare ar ser vi att 215 njurtransplanterade av-
lidit under studieperioden jamfort med i genomsnitt
165 patienter per ar de senaste 5 aren (158-173), Tabell 2.
Det motsvarar en 6verdodlighet pa 30 procent. Av dia-
lyspatienterna avled 836 patienter under studieperio-
den, jamfort med i genomsnitt 769 patienter de senas-
te 5 aren (745-811), vilket motsvarar en 6verdodlighet
pa 8,7 procent. For hela Sveriges befolkning var 6ver-
dodligheten under studieperioden 7,7 procent.

Rapportblad for 864 patienter som insjuknat i
covid-19 har inkommit till SNR. Av dessa ar 313 njur-
transplanterade och 551 dialyspatienter. Det innebar
att rapportblad for konstaterad covid-19 inkommit for

HUVUDBUDSKAP

@ Covid-19 var priméar dédsorsak hos ca 20 procent av
bade njurtransplanterade och dialyspatienter som avled
under perioden 16 mars 2020-15 mars 2021.

o Totalt avled under studieperioden 215 njurtransplante-
rade och 836 dialyspatienter, vilket motsvarar en 6ver-
daodlighet pa 30 procent hos njurtransplanterade och
8,7 procent hos dialyspatienter, jamfort med 7,7 procent
for hela Sveriges befolkning.

e Den relativa risken att avlida av covid-19 i aldersgrup-
pen 50-59 ar var 16 for njurtransplanterade och 22 for
dialyspatienter jamfort med befolkningen i stort.

o Risken att avlida efter konstaterad smitta i covid-19

var 20 procent for dialyspatienter och 7,0 procent for
njurtransplanterade.
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5,0 procent av alla njurtransplanterade i registret och
13 procent av alla dialyspatienter. Av de njurtransplan-

TABELL 1. Dédsfall i covid-19/viruspneumoni per tusen registrerade 16 mars

2020-15 mars 2021.

terade avled 22 patienter (7,0 procent) och av dem i dia- - -

1 a di iod £ o Popula- Dédsfall per tusen Relativ risk

ys 113 (21 procer}t).Un er studieperiodens forsta 3 mé- Dédsfall | tion personar (95KI) (95KI)

nader, nir testningen var begrinsad, var mortaliteten

hos njurtransplanterade 13 procent, men sjonk till 4,9 Transplanterade

procent under de foljande 9 manaderna nir testnings- <504r 1 1959 0,51(0,09-29) N/A

kapacitgten var hégre. Hos dialyspatier‘lterl.la‘, som tes- 50-59 &r 5 1503 33(041-62) 16 (71-38)

tades vid symtom &ven under pandemins initiala ske- -

de, minskade mortaliteten fran 24 till 19 procent. 60-694ar 6 1583 38(0,76-68) 602913
70-19 ar 12 1100 11(4,747) 44(25-17)

DISKUSSION . 80+ 1 154 6,5(11-3,6) N/A

Vi presenterar i denna rapport data om hur det har y :

gatt for hela gruppen med njurersittande behand- Dialyspatienter

ling i Sverige under covid-19-pandemins forsta ar. Vi <504r 1 622 16(0,28-9,0) N/A

har an\{ént 0ss av inrhgpporterade d6dsfa11 med déds: 50-594r 3 648 46(16135) 22(15-69)

orsak viruspneumoni i SNR. Eftersom viruspneumoni -

angivits som dodsorsak enbart vid enstaka tillfdllen 60-69ar 23 891 26 (15-36) 41(33-61)

de senaste 5 aren kanner vi oss trygga med att siffror- 70-79 ar 54 1326 41(30-52) 16 (13-21)

na avser doq som av patientansvarig l'fl'kare bedom.ts 80+ 50 802 62 (45-80) 43(3257)

bero pa covid-19. Inrapportering av dodsorsaker till -

SNR ér ofullstindig, och data saknas for 38 procent Sverige

av dodsfallen hos njurtransplanterade och 24 procent <504r 13 6380261 | 0,02(0,01-0,02) -

hos di:'lllyspatienter..D'et ar méjligt att cqyid-lQ-relflte- 50-594r 281 131177 021(019-0,24) -

rade dodsfall har blivit registrerade i storre utstrack- -

ning dn andra dédsorsaker, men vi vet samtidigt att 60-69 ar £ 1108413 0,66 (0.61-01) -

nagra av landets storre kliniker har en generell ef- 70-194r 2594 1013833 | 26(25-27) -

tersldpning i dodsorsaksregistreringen. Det ar darfor 80+ 8672 559 541 15 (15-16) -

rimligt att anta att fler avlidit av covid-19 4n vad som
redovisas har. Detta galler sarskilt gruppen njurtrans-
planterade, dir en stor andel dodsorsaker saknas sam-
tidigt som 6kningen av antalet déda under pandemi-
aret jamfort med genomsnittet tidigare ar ar betydligt

TABELL 2. Total mortalitet hos patienter med njurersattande behandling 16
mars-15 mars, 2015-2021.

P . .. L. 2015- | 2016- | 2017- | 2018~ | 2019- | Medelvarde | 2020-
storre an .z.antalet r(.eg1st.rerade' .t.:lod§fa11 iviruspneumo- 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 |2015-2020 | 2021
ni. Den hoga relativa risken jamfort med befolkning-
en i denna grupp ar darfor troligen dnnu hogre, vilket | Transplanterade
ocksa speglas i en 6verdodlighet pa 30 procent jamfort Antal dédsfall 169 161 163 173 158 165 215
mflf{d 7,7dpri>centti_ betfolkpingip i Stortt- et . Antali register 5566|5723 |5875 |5991 [6150 | 586 6299

os dialyspatienter 6verstiger antalet inrapporte- -
rade dédszllpi covid-19 den tgotala 6kningen 1:;pantal Mortalitet (procent) | 3,0 28 28 29 26 28 34
dodsfall under pandemiaret jamfort med tidigare ar. Viruspneumoni 0 2 0 ! ! 08 25
En trolig forklaring till detta &r att dialyspatienter har Dialyspatienter
en generellt hog r.no‘rt‘alite.t och att en del av de dialys- Antal dodsfall m 739 81 7 5 769 836
patienter som avlidit i covid-19 skulle ha dtt avandra —
orsaker under aret d&ven om de inte hade insjuknat i Antaliregister 4059 4203 | 4303 |4290 |4307 4232 4285
covid-19. Den ovan refererade ERACODA-studien visa- Mortalitet (procent) | 19,0 176 188 | 18] 173 18,2 19,5
de dock en betydligt 6kad risk att d6 under de forsta 28 Viruspneumoni 0 5 4 1 9 24 131

dagarna efter insjuknande [4], och den totala 6verdod-
ligheten pa 8,7 procent i vara siffror visar att manga
dialyspatienter i Sverige dott i fortid pa grund av

het hos bade njurtransplanterade och dialyspatienter
under pandemins forsta ar och en kraftigt forhojd risk
att do i covid-19 jamfort med befolkningen i stort. Fler
studier behovs for att klargora orsaken till den hoga
dodligheten. O

covid-19. Att vi hittills fatt in rapporter fran 551 kon-
staterat smittade dialyspatienter, 13 procent av samt-
liga dialyspatienter i landet, talar for att dialyspatien-
ter varit en grupp som haft svart att skydda sig mot
smitta. Hog risk att smittas i kombination med hog
risk att do vid smitta har troligen tillsammans lett till
de hoga dodssiffrorna i denna grupp.

Sammantaget visar denna rapport pa en hog dodlig-

@ Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lakartidningen. 2021;118:21051
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SUMMARY

COVID-19 related mortality in Swedish patients with
renal replacement therapy

Data from the Swedish Renal Registry (SRR) show

that during the period March 16, 2020 to March 15,
2021 0.4% of all renal transplant recipients and 3% of
all dialysis patients died due to COVID-19 in Sweden.

Of all registered deaths, 20% were attributed to
COVID-19. In the age group 50-59 years the risk

ratio for COVID-19 related mortality was 16 (95% CI
6.5-38) among transplant recipients and 22 (95%

CI 71-69) among dialysis patients, compared to the
background population in the same age group. Excess
mortality, compared to the five years preceding the
pandemic, was 30% for transplant recipients and 8.7%
for dialysis patients, compared to 7.7% for the entire
Swedish population. Detailed reports were sent to SRR
for 864 patients with confirmed COVID-19 infection
representing 5.0% of all transplant recipients and 13%
of all dialysis patients. The case fatality rate was 7.0%
and 21% respectively.
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