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Hovedkonklusioner

Hvad vidste vi i forvejen?

| foraret frem til 19. maj 2020 blev 323 danskere med COVID-19 behandlet pa intensivafdelinger
forsigtigt skennet svarende til omkring 1 af 200 smittede med SARS-CoV-2.

80% af patienterne blev behandlet i respirator og hver fjerde blev behandlet med dialyse.

Den gennemsnitlige indlaeggelsestid pa intensivafdeling var 13 dage, hver 4. patient var indlagt pa
intensivafdeling i 3 uger eller mere og dgdeligheden var hgj, 38%.

| lyset af de svaere sygdomsforlgb, en hgj gennemsnitsalder blandt patienterne og tilsvarende
opgarelser fra andre lande med hgj belastning af COVID-19 synes dgdeligheden blandt danske
COVID-19 patienter pa intensivafdeling dog lavere end forventet.

COVID-19 patienter med hgj alder og kroniske sygdomme har stgrst risiko at dg.

Ubesvarede spgrgsmal, som denne opdaterede rapport belyser

Har den organunderstgttende behandling af intensivpatienter med COVID-19 sndret sig over tid?
Er prognosen for intensivpatienter med COVID-19 den samme som i foraret?

Hvad ved vi nu om intensivpatienter med COVID-19?

Patienter indlagt i efteraret har samme aldersfordeling og forekomst af kroniske sygdomme, som
de patienter der blev indlagt pa intensivafdeling i foraret.

6 ud af 10 patienter blev i efteraret behandlet i respirator i gennemsnitligt 12 dage. Hver fjerde
patient blev behandlet i respirator i 3 uger eller mere.

Andelen af patienter, som behandles i respirator er faldet sammenlignet med i foraret.

Andelen af patienter, som behandles med dialyse er faldet markant fra hver fjerde til hver tiende
intensivpatient.

Meget fa patienter behandles nu med ekstrakorporal membran oxygenering (ECMO — kunstig
lunge)

Den gennemsnitlige indlaeggelsestid pa intensivafdeling er i efteraret reduceret fra 13 til 10 dage.
Efter udskrivelse fra intensivafdeling gar der typisk yderligere én uge inden udskrivelse fra hospital.
Dgdeligheden er ikke med sikkerhed faldet siden foraret. Blandt de respiratorbehandlede patienter
er dgdeligheden uaendret hgj.

Faerre smittede med SARS-CoV-2 indlaegges pa intensivafdeling sammenlignet med i foraret (feerre
end 1 af 200). Det kan bl.a. skyldes for lavt estimat af antal smittede i foraret eller feerre aeldre og
flere yngre smittede nu. Umiddelbart er der ogsa relativt feerre med intensivforlgb blandt de
hospitalsindlagte, hvilket formentlig kan tilskrives bedre medicinsk behandling tidligt i
sygdomsforlgbet (remdesivir, binyrebarkhormon og mere avanceret iltbehandling) og bedre
varetagelse af svaert syge patienter pa de almindelige hospitalsafdelinger (sygepleje og fysioterapi).
Tallene er dog usikre og bgr tolkes med forbehold.



Dansk Intensiv COVID-19 rapport version 1.0 — 20/12-2020

Metode

e Landsdakkende retrospektivt observationelt studie

e Inklusionskriterier:
o Indlaeggelse pa en dansk intensivafdeling

0G

o positiv SARS-CoV-2 PCR-test fgr eller under indlaeggelsen pa intensivafdeling

e Fglgende data er indhentet ved manuel gennemgang af patienternes journaler:
o Ved intensivindleeggelsen: Demografi og kroniske sygdomme
o Dagligt: Brug af respirator og dialyse
o Opfglgning: Varighed af indleeggelse pa intensivafdeling og hospital. Vitalstatus. Samlet
varighed af behandling med respirator og dialyse.

e Studieperiode:

o 11. marts til 15. november 2020 (Dato for indlaeggelse pa intensivafdeling)

o Databasen blev lukket d. 17. december 2020, sa opfglgningen er til den dato.

o Flere analyser sammenligner patienterne indlagt fgr og efter d. 19. maj 2020.
Skzeringsdatoen er valgt, da patientpopulationen frem til d. 19. maj 2020 er publiceret
tidligere (Haase et al. Acta Anaesthesiol Scand 2021;65:68-75. doi: 10.1111/aas.13701),
hvorimod patienter indlagt efter d. 19. maj ikke tidligere er opgjort. Datoen afgraenser pa
rimelig vis den f@rste bglge af COVID-patienter i foraret 2020, hvor kun fa blev behandlet
med remdesivir og dexamethason.

o Tilladelser
o Forskningsprojektet kraever ikke videnskabsetisk godkendelse. Styrelsen for
Patientsikkerhed har tilladt videregivelse af journaloplysninger til projektdatabasen uden
patientsamtykke (31-1521-293). Projektet er anmeldt til Videnscenter for Dataanmeldelser
i RegionH (P-2020-441).

e Manglende data:
o Databasen anses for at indeholde samtlige patienter indlagt pa danske intensivafdelinger i
studieperioden
o Patienter indlagt sidst i perioden kan have ufuldstaendige data, da de eksempelvis fortsat
kan vaere indlagt pa intensivafdeling og hospital. Andelen af manglende data er noteret i
hver analyse.
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Demografi

Frem til 15. november 2020 har 497 danskere med COVID-19 veeret indlagt pa intensivafdeling. Den
regionale fordeling afspejler forekomsten af smittede. Antal behandlede patienter pa hvert hospital
afspejler organiseringen af COVID-handteringen i hver region. 127 patienter (26%) er blevet overflyttet fra
én intensivafdeling til en anden. Det skete typisk pga. behov for mere avanceret behandling,
kapacitetsproblemer eller regionernes gnske om at samle patienter med COVID-19 pa udvalgte afdelinger.
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Figur 1 Indlceggelse af COVID-19 patienter pa intensivafdeling i Danmark.

De bla sgjler viser antal nye indlaeggelser af intensivpatienter med COVID-19 pa landsplan per dag. Den
orange kurve viser kumuleret antal intensivpatienter med COVID-19 pa landsplan. Fgrste indlaeggelse fandt
sted d. 10. marts 2020. Data er opgjort t.o.m. indlaeggelse pa intensivafdeling d. 15. november 2020.
Tallene er komplette for hele landet.
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Figur 2 Kumuleret antal intensivpatienter per million indbyggere for hver region.
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Figur 3 Antal behandlede intensivpatienter med COVID-19 per hospital.

De bla sgjler viser antal patienter, der starter deres intensivindlaeggelse pa det specifikke hospital. De
orange sgjler viser antal patienter, der overflyttes fra en anden intensivafdeling til hospitalet. Tallene er
opgjort t.o.m. d. 15. november 2020.
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August  September Oktober November

Figur 4 Andel af hospitalsindlagte, som indlaegges pa intensivafdeling

De orange sgjler viser antal nyindlagte patienter pa hospital med COVID-19 per maned (www.ssi.dk). De bla
sgjler viser tilsvarende antal nyindlagte patienter pa intensivafdeling. Den grgnne kurve viser andel i % af
nyindlagte patienter pa hospital, der efterfglgende indleegges pa intensivafdeling. Tallene for november er
kun opgjort frem til 13. november for hospitalsindlaeggelser og 15. november for intensivindlaeggelser.

I marts maned blev en stor andel af patienterne (17%) overflyttet til intensivafdeling. | april var tallet
lavere (11%). Hvorefter det er forblevet relativt lavt omkring 6-10% hver maned. Tallene for
sommerperioden er sma, hvorfor det hgje tal i juni formentlig afspejler statistisk tilfaeldighed. Det er uvist
om stigningen i november afspejler en reel stigning som fglge af den ggede belastning pa de almindelige
hospitalsafdelinger.
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Patientkarakteristika

Gennemsnitsalderen pa danske intensivpatienter er generelt hgj og mand er overreprasenterede selvom
lige s@ mange mand og kvinder konstateres smittede i samfundet.

Knap én ud af 3 indlagte patienter havde ingen kronisk sygdom.

Patientkarakteristika er stort set identiske for patienter indlagt i foraret vs. efteraret.

Alle T.o.m 19. maj 2020 Efter 19. maj 2020
Antal patienter 497 324 173
Mznd, N (%) 350 (70) 239 (74) 111 (64)
Alder, &r 69 (59-75) 69 (59-75) 69 (58-75)
Body Mass Index 27 (24-32) 27 (24-31) 28 (25-33)
Tid fra fgrste symptom til 7 (3-10) 7 (4-10) 7 (3-10)
indlaeggelse pa hospital,
dage (median (IQR))
Tid fra indleeggelse pa 2 (0-5) 2 (1-4) 2 (0-5)
hospital til indlaeggelse pa
intensivafdeling, dage
(median (IQR))
Kroniske sygdomme, N (%)
Hypertension 256 (52) 163 (50) 93 (54)
Iskeemisk hjertesygdom 69 (14) 43 (13) 26 (15)
Hjertesvigt 25 (5) 14 (4) 11 (6)
Kronisk lungesygdom 99 (20) 64 (20) 35(20)
Kronisk nyresvigt 65 (13) 39(12) 26 (15)
Levercirrose 3(1) 3(1) 0
Diabetes 109 (22) 67 (21) 42 (24)
Aktiv cancer 23 (5) 15 (5) 8(5)
Haematologisk cancer 30 (6) 13 (4) 17 (10)
Immunosuppression 61 (12) 34 (10) 27 (16)
Ingen af ovenstaende 139 (28) 93 (29) 46 (27)

IQR — interquartile range - 25- og 75-percentilen. Body Mass Index og tid fra symptom til indleeggelse pa

hospital mangler for hhv. 38 og 41 patienter.
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Figur 5 Histogram over BMI-fordelingen hos intensivpatienter med COVID-19

De indlagte patienter er gennemsnitligt let overvaegtige med BMI 27.

<50 50-59 60-69 70-79 80-89

Figur 6 Histogram over aldersfordelingen hos intensivpatienter med COVID-19

De indlagte patienter har en median alder pa 69 ar, hvilket er hgjere end i de fleste andre lande.
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Organunderstgttende behandling

Andelen af patienter, der behandles med respirator og dialyse, er faldet betydeligt fra foraret til efteraret.
Det er uvist om det skyldes mildere grad af sygdom eller &ndret behandlingsstrategi: Man anbefalede i
pandemiens begyndelse at intubere og respiratorbehandle patienter med et moderat ilttilskud, da man var
bekymret for udtraetning af patienterne og gget aerosoldannelse og smittespredning ved hgje iltflow. |
Ipbet af 2020 har mange intensivafdelinger andret denne strategi, sa et stgrre antal patienter behandles
med nasal/maske high flow ilt-systemer. Herved undgar en del patienter formentlig intubation og
respiratorbehandling.

Alle T.0.m 19. maj 2020 Efter 19. maj 2020
Antal patienter med data 481 324 157
Respirator, N (%) 354 (74) 265 (82) 89 (57)
Varighed af 13 13 12
respiratorbehandling, (7-21) (7-21) (8-22)
dage (median (IQR)) min 1, max 69 min 1, max 69 min 1, max 55
Dialyse, N (%) 101 (21) 84 (26) 17 (11)
Ekstrakorporal membran 27 (6) 25 (8) 2 (1)
oxygenering (ECMO),
N (%)

16 patienter, der fortsat ligger pa intensivafdeling, er ikke medtaget i ovenstaende. Data mangler for
yderligere 5 patienter.
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Varighed af indleeggelse pa intensivafdeling og hospital

Varigheden af intensivindlaeggelse er signifikant reduceret efter 19. maj 2020 (P=0,01). Varighed af
hospitalsindlaeggelse er ikke signifikant zendret (P=0,31).

Alle T.o.m 19. maj 2020 Efter 19. maj 2020
Varighed af indlzeggelse
pa intensivafdeling, dage
(median (IQR))
Alle patienter 12 13 10
(6-21) (6-22) (5-20)
min 1, max 156 min 1, max 156 min 1, max 59
Overlevere 11 13 8
(5-20) (8-22) (4-16)
min 1, max 156 min 1, max 156 min 1, max 59
Dgde 15 13 18
(6-24) (6-24) (10-25)

min 1, max 76

min 1, max 76

min 1, max 46

Varighed af indlaeggelse Missing 21
pa hospital, dage
(median (IQR))
Alle patienter 19 20 18
(11-312) (11-32) (10-28)
min 1, max 203 min 1, max 203 min 1, max 97
Overlevere 22 24 18
(13-34) (15-34) (10-31)
min 3, max 203 min 3, max 203 min 4, max 97
Dgde 15 13 19
(7-25) (6-24) (10-26)

min 1, max 76

min 1, max 76

min 1, max 51
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Behandlingsresultater

Dgdeligheden er ikke med sikkerhed faldet siden foraret (P=0,18). Da 10% af patienterne i gruppen "efter

19. maj” fortsat er indlagt ma dgdeligheden forventes at stige en smule i denne gruppe.

Alle T.0.m 19. maj 2020 Efter 19. maj 2020

I live 306 (62) 200 (62) 106 (61)
Fortsat indlagt pa hospital 20 (4) 2 18 (10)

Pad intensivafdeling 10 0 10

Pé almindelig afdeling 10 2 8
Dgde 171 (34) 122 (38) 49 (28)
Pa hospital 163 118 45

Pad intensivafdeling 147 108 39

Pé almindelig afdeling 16 10 6
Efter udskrivelse 8 4 4
28-dages mortalitet 93 (29) 40 (26)*
90-dages mortalitet 118 (36) Ikke fulgt l2nge nok

# 18 patienter mangler opfglgning i 28 dage
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Patientkarakteristika afhangigt af hospitalsoverlevelse

Afdgde patienter har generelt hgjere alder, mandligt ken og stgrre byrde af kroniske sygdomme.

Udskrevet fra hospital i live

Dgd under

hospitalsindlaeggelse

Antal patienter 314 163
Mandligt kgn, N (%) 215 (68) 122 (75)
Alder, ar 64 73
(56-73) (67-77)
Body Mass Index 28 27
(25-32) (24-31)
Tid fra fgrste symptom til indleeggelse 7 6
pa hospital, dage (4-10) (2-9)
Tid fra indlaeggelse pa hospital til 2 3
indlaeggelse pa intensivafdeling, dage (0-4) (1-6)
Kroniske sygdomme, N (%)
Hypertension 149 (47) 97 (60)
Iskeemisk hjertesygdom 35(11) 29 (18)
Hjertesvigt 7(2) 16 (10)
Kronisk lungesygdom 47 (15) 47 (29)
Kronisk nyresvigt 32 (10) 33(20)
Levercirrose 1 2 (1)
Diabetes 65 (21) 40 (25)
Aktiv cancer 9(3) 14 (9)
Haematologisk malignitet 13 (4) 15 (9)
Immunosuppression 32 (10) 26 (16)
Ingen af ovenstaende 107 (34) 27 (17)

Kontinuerte variable er beskrevet med median (25-percentil - 75-percentil).




Dansk Intensiv COVID-19 rapport version 1.0 — 20/12-2020

Figur 7 Hospitalsdgdelighed i hver aldersgruppe

Dgdeligheden stiger med gget alder (P<0.0001 for trend)
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Figur 8 Overlevelseskurver for hver aldersgruppe
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BMI< 18 BMI 18-24 BMI 25-29 BMI 30-34 BMI 35-39 BMI >=40

Figur 9 Hospitalsdgdelighed afhangigt af BMI

Der kan ikke pavises sammenhang mellem BMI og risiko for dgd (P=0,17 for trend)
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Figur 10 Hospitalsdgdelighed afhangigt af antal kroniske sygdomme.

Dgdeligheden stiger med gget sygdomsbelastning. Der er fa patienter i grupperne med 5 og 6 kroniske
sygdomme og tallene derfor usikre. Blandt patienterne uden kronisk sygdom er dgdeligheden 20%.
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Hele perioden T.o.m. 19/5-20 Efter 19/5-20

Ingen respiratorbehandling Respiratorbehandling

Figur 11 Dgdelighed afhaengigt af behandling med respirator

Dgdeligheden blandt respiratorbehandlede patienter er uaendret hgj og afspejler formentlig sveerere
COVID-19 sygdom hos de respiratorbehandlede

Hele perioden T.o.m. 19/5-20 Efter 19/5-20

Ingen dialyse Dialyse

Figur 12 Dgdelighed afhangigt af behandling med dialyse

Udvikling af dialysekraevende nyresvigt har i hele perioden vaeret forbundet meget hgj dgdelighed. Fa
patienter er dialyseret efter 19/5-20, hvorfor tallene er forbundet med betydelig usikkerhed.
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Modellering (logistisk regression) af risikofaktorer for dgd pa hospital blandt intensivpatienterne

Alder ser ud til at veere den mest betydende risikofaktor for dgd ved COVID-19. Alle kroniske sygdomme er
associeret med gget dedelighed. Seerligt fravaer af hjertesvigt og kronisk lungesygdom ser ud til at vaere af
betydning for overlevelse.

Selvom flere maend end kvinder indleegges, kan vi ikke pavise statistisk betydende forskel i dgdelighed
mellem mand og kvinder.

| ovenstaende justerede analyse var der ikke signifikant lavere dgdelighed blandt patienter indlagt efter
versus fgr 19/5-2020, hvilket er i trad med de gvrige analyser.

Variabel Odds ratio for dgd pa hospital
(95%-konfidence interval)

Alder

<50ar 0,2 (0,05-0,6)

50-59 ar 0,7 (0,3-1,3)

60-69 ar (reference) 1

70-79 ar 2,5 (1,5-4,2)

80-89 ar 3,0(1,5-6,1)

Kgn (kvinde vs mand) 0,7 (0,5-1,2)

Hjertesvigt 3,6 (1,4-9,4)

Kronisk lungesygdom 2,4 (1,4-3,9)

Indlagt efter versus fgr 19/5-20 0,7 (0,4-1,1)
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Udenlandske tal til sammenligning

Grundet forskelle i sundhedssystemernes organisation er det vanskeligt at sammenligne vores danske
opgerelse med tilsvarende fra udlandet, hvorfor tolkning bgr vaere forsigtig.

| foraret rapporterede vi, at danske intensivpatienter havde hgj dgdelighed pa 37-38%, hvilket dog var
lavere end i tilsvarende opggrelser fra lande med stor COVID-19 belastning af sundhedsvaesnet (Haase et al.
Acta Anaesthesiol Scand 2021;65:68-75. doi: 10.1111/aas.13701).

Det bedste sammenligningsgrundlag for de opdaterede danske tal er den tilsvarende opdaterede opggrelse
fra Storbritannien (ICNARC COVID-19 Report 18-12-2020, www.incarc.org). Generelt ses det samme
mgnster i begge landes tal med mindre brug af respirator og dialyse jf. nedenstaende tabel. Den danske
dgdelighed er fortsat lav i forhold til dgdeligheden i Storbritannien, nar man tager hgjde for den hgjere
gennemsnitsalder blandt patienterne i Danmark.

Danmark Storbritannien
Tidsperiode Til 19. maj 2020 Fra 20. maj 2020 Til 31. august Fra 1. september
2020 2020

Antal patienter 324 173 10935 7677
Karakteristika

Alder 69 69 60 62

Andel maend 74 64 70 68
Organunderstgttende
behandling

Respirator 82% 57% 72% 44%

Varighed af 13 dage 12 dage 14 dage 10 dage
respiratorbehandling

Dialyse 26% 11% 27% 14%
Dgdelighed pa 33% 25%" 39% 31%*
intensivafdeling
28 dages dgdelighed 29% 26%" 39% 32%

# 10 % og 20% af patienterne er fortsat indlagt i hhv. Danmark og Storbritannien, hvorfor tallet vil stige.

* 18 patienter mangler opfglgning i 28 dage
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Perspektiv

Ambitionen for gruppen bag Dansk Intensiv COVID-19 rapporten er, at der udgives en opdateret rapport
hver 2. uge frem til 1. maj 2021. Malet er, at rapporterne skal beskrive alle danske intensivpatienter, og at
udgivelsen bliver permanent til gavn for drift, kvalitetssikring og forskning pa intensivafdelingerne. Det vil
forbedre behandlingen af patienterne og udnyttelsen af ressourcerne.



Dansk Intensiv COVID-19 rapport version 1.0 — 20/12-2020

En stor tak til nedenstaende:

For assistance med udvikling af database: Ann Holm Hansen and Niels Jgrgensen.

For assistance med dataregistreringen: Lene Friholdt Mahler, Vibe Kristine Sommer Mikkelsen, Jens
Leistner, Sarah Weihe, Kirstine Nanna la Cour, Trine Ngrskov Haberlandt, Malina Christensen, Camilla Meno
Kristensen, Trine Bak, Ali Al-Alak, Esben Clapp, Leah Lehmann, Anna Bonde Jakobsen, Nima Moradi,
Caroline Bjerregaard, Niels Christian H @sterby, Mette Minedahl Jespersen, Cecilie Bauer, Reem Zaabalawi,
Mohammed Daoud, Suhayb Ahmed Ibrahim Sheekh Abdi, Nick Meyer, Lene Lund Andersen, Johan
Mikkelsen, Jeppe Jensen, Birte Najbjerg Ngrby, Mikkel Zacharias Bystrup Holst-Hansen, Boris Wied, Janne
Schwab, Emilie Kabel Madsen, Anders Hgrby Rasmussen, Emil Arnerlév, Mathilde Lykke.



