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Anvandning av antitrombotiska
|Gkemedel fore pandemin
och risken for att dd i covid-19

Kliniska data har visat att covid-19 ir forknippad med en dkad risk
for tromboemboliska komplikationer (blodproppar). Lite idr dock
kint om effekterna av antitrombotisk behandling fore insjuknandet
i covid-19, pa risken att do i sjukdomen.

Antitrombotisk behandling

Kliniska data har visat att ménga patienter som é&r svért sjuka i covid-19 drabbas
av tromboemboliska komplikationer, frdn mikrovaskulér trombos till vends
tromboembolisk sjukdom och stroke [1]. Mekanismerna for detta ar d&nnu inte
klarlagda. Dessa tromboemboliska komplikationer dr associerade med en

okad risk for multiorgansvikt och dod. Mycket lite dr dock ként om huruvida
antitrombotisk behandling (antikoagulantia) fore insjuknandet i covid-19 kan
paverka risken att do i sjukdomen.

Vi fann inte stod for att personer som hade expedierats en av de studerande ty-
perna av antitrombotisk behandling, dér den uttagna méngden ldkemedel berik-
nades riacka fram till eller bortom indexdatumet 6 mars, 16pte lagre risk for att do
i covid-19, jamfort med personer som inte hade expedierats dessa lakemedel, ju-
sterat for en rad storande faktorer (tabell 1). Dessa fynd bekriftas av tidigare stu-
dier, dels en svensk dér enbart direkt orala antikoagulantia (DOAK) studerades
[2], dels en amerikansk dér orala antikoagulantia och trombocythdmmare stude-
rades var for sig [3].

Eftersom man tidigt i pandemin inférde antitrombotisk behandling i profylak-
tiskt syfte for personer med covid-19, gjordes en sensitivitetsanalys dér personer
i kohorten som varit inlagda pé sjukhus pa grund av eller med en covid-19
diagnos exkluderades. Resultaten star sig i denna analys, d.v.s. ingen effekt
av tidigare insatt antitrombotisk behandling kunde konstateras, pa risken att do
i covid-19 (tabell i metodbilagan).
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Tabell 1. Anvandning av antitrombotisk behandling fore starten av
Coronapandemin och risken (icke justerad och justerad hazardkvot
- HK, med 95-procentiga konfidensintervall) for att do i covid-19.

Lkemedel Levande c:v‘i’g_'l o HK(95%ki) "ngg"k’j"")'(
DOAK 170 487 747 4,64 (4,28-5,03) 0,96 (0,87-1,05)
Ej DOAK 3218510 3066

Warfarin 41988 129 3,25 (2,72-3,87)  1,05(0,87-1,25)
Ej Warfarin 3218510 3066

ASA (acetylsalicylsyra) 366 671 1259 3,63 (3,40-3,88) 1,01 (0,94-1,09)
Ej ASA 3218510 3066

Ovriga trombocythdmmare 58 027 271 4,95 (4,37-5,60) 1,02 (0,89-1,16)
Ej dvriga frombocythdmmare 3218 510 3 066

Sammanfattning

Vi fann inget stod for att personer som anvander antikoagulantia fore pandemins
start 16per lagre risk for dod i covid-19, pa grund av denna lakemedelsbehandling.

Metod

Den metodologiska ansatsen har varit en prospektiv kohortstudie, baserad pa
samkorda data fran nationella hilsodataregister (se metodbilaga for utforligare
beskrivning). Populationen bestod av alla med giltigt personnummer eller sam-
ordningsnummer 50 ar och dldre, folkbokforda i Sverige per 2019-12-31, som
var vid liv vid indexdatumet 2020-03-06. Aldersgriinsen pa 50 &r och uppat val-
des d& majoriteten av anvindare av antitrombotiska lakemedel &r dldre och 50 ar
representerade allt mellan den 3:e och 6:e percentilen i aldersfordelningen i po-
pulationen 18 &r och éldre, for de studerade ldkemedelsgrupperna. Det studerade
utfallet var d6d med underliggande dédsorsak covid-19. Foljande exponeringar
studerades: minst en expediering av Direktverkande Orala Antikoagulantia
(DOAK), warfarin, acetylsalicylsyra (ASA), eller 6vriga trombocythdmmare
(trombocythdmmare som inte utgors av ASA, t.ex. klopidogrel eller tikagrelor)
som l6pte over indexdatumet 6 mars, med en antagen dygnsdos om 1 DDD.
Cox-proportional hazards regressionsmodeller, med justering for stérande
faktorer (kon, alder, fodelseland, 1an, boende i storstad, utbildning, inkomst,
samsjuklighet, boendeform, forekomst av hemtjanst, antal hemtjdnsttimmar,
antal 6vriga lakemedel), anvédndes for att analysera sambandet med dod i covid-
19. Samsjuklighet bestod av de diagnoser som tidigare under varen presenterats
som riskgrupper, d.v.s. kardiovaskuléra sjukdomar, hypertension, diabetes, lung-
sjukdom, astma, cancer, njursvikt, leversjukdom, demens, fetma, neurologiska
sjukdomar samt immunbristsjukdomar (fér ICD koder se metodbilaga).
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Mer information

Analys och utveckling av omraden som paverkats av covid-19
https://www.socialstyrelsen.se/coronavirus-covid-19/socialstyrelsens-roll-och-
uppdrag/analys-och-utveckling/
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