Arsrapport fran Endokarditregistret 2015

Svenska endokardit-registret har existerat sedan 1995-01-01 med rapportering fran samtliga svenska
infektionskliniker. Rapportering sker i samband med utskrivning samt vid aterbesok efter c:a 3
manader.

Overgéng fran rapportering via blankett till anméalan via internet har skett 2008. Parallellt har bada
systemen anvants av olika kliniker 2008-10. Fr o m 2010 har samtliga kliniker rapporterat via
internetanmalan. Resultat redovisas fran bada anmalningssystemen.

Under 2008 — 2015 med internetanmalan har 3796 fall anmalts, varav 2785 (73 %) har klassificerats
som definitiv endokardit. F/U-anmélan (uppféljning) har gjorts for 2107 (56 %) fall.

Totalt 1995 — 2015 har 7498 fall anmaélts varav 5738 (77 %) har klassificerats som definitiva. F/U-
anmalan har gjorts fér 3929 (52 %) fall.

Figur 1. Rapporterade fall till svenska endokarditregistret 1995-2015.
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Med kannedom att vid en del kliniker gores samlad arsvis rapportering i efterskott forvantas anmalda
fall for 2014 6ka. Detta har skett vid samtliga tidigare ar. Rapportering 2011 var mycket god och ger
en indikator pa 6nskvard niva.

Rapportering sker nu till det internetbaserade registret vid 30/30 infektionskliniker.

Kvalitetsmal

Under 2010 infordes 4 kvalitetsmal for endokarditbehandling. Dessa &r att se som mal och de flesta ar
ej uppfyllda i nulaget. Enbart definitiva fall inkluderade, forutom transesofagalt ultraljud da denna
undersokning kan innebéra andrad klassifikation fran majlig till definitiv endokardit.

1. Mortalitet < 10 % foér man och kvinnor under behandling.

2010 2011 2012 2013 2014 2015

Rapporterat man (%) 12,5 9.3 9.6 8.4 10.1 8.6
Rapporterat kvinnor (%) 14.7 15.1 104 10.4 8.8 20.0
Totalt (%): 13.3 11.3 115 9.0 9.7 11.9

2. >90% ska ha genomgatt transesofagalt ultraljud



2010 2011 2012 2013 2014 2015

Rapporterat méan (%) 85 79 85 81 81 85
Rapporterat kvinnor (%) 74 76 78 74 78 81
Totalt (%): 81 78 82 78 80 84

3. > 75% ska ha genomgatt tandlakarundersokning under vardtid

2010 2011 2012 2013 2014 2015
Rapporterat (%) 36 36 35 43 44 45

4. Tid till korrekt insatt antibiotika pd sjukhus < 3dagar

2010 2011 2012 2013 2014 2015
Rapporterat antal/def (%) 66 74 71 71 73 73

Alder och koén

Ar 2015 var medianaldern 69 ar. Medianalder fér man jamfort med kvinnor var 68 vs 7 4 &r. Trenden
de senaste 5 — 7 aren med sjunkande medianalder for kvinnor har detta ar brutits.

Som alltid foreligger med fler anmalda fall hos man jamfort med kvinnor, sista aret 2015 mer
accentuerad &n tidigare (80% vs 20%).

Medianalder for kvinnor resp man 1995 - 2015
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Mortalitet

Ar 2015 noterades en mortalitet pa 11,9 %, vilket &r en latt stegring jamfort med 2014, da
totalmortalitet under 2014-15 for forsta gangen var under malvérde 10%. Mortalitet vid nativ
klaffinfektion 11,8 % samt vid protesinfektion 12,3%. Mortalitet for kvinnor var oroande 20% jamfort
med 8.6% for man. Forra arets unika resultat med lagre mortalitet for kvinnor &n mén har saledes ej
upprepats, vilket sannolikt delvis kan forklaras av att medianalder for kvinnor anyo var klart hogre an
for man (74 resp 68 ar).



Mortalitet (%) 1995-2015.
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Bakteriell etiologi

Under 2015 har S aureus (41%) en klar forstaplats jamfort med alfa-streptokock-gruppen (25%),
enterokocker (10%), hemolytiska streptokocker (grp A, B, C, G, F, pneumokock) (7%),
koagulasnegativa stafylokocker (KNS) (6%), HACEK-gruppen (2%), 6vriga (4%) samt negativ odling
(2%). En mycket lag andel med negativ odling far ses som en markar for god kvalitet i diagnostiken.

Mikrobiologisk etiologi definitiv endokardit (%) 1995 - 2015
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Resistens / annan problematik

MRSA

Under aren 2008 — 2015 finnes 21 definiva MRSA-fall anmélda, vilket innebar 21/ 1110 (1.9%) av
alla fall orsakade av S aureus, dvs relativt fa fall. Mortalitet for MRSA resp MSSA-fall &r 19.0 % vs
15.1 %.



VRE
Inga fall med vancomycin-resistent enterokock har rapporterats.

Enterococcus faecalis — hoggradig aminoglykosidresistens

Antal fall med Ent faecalis under aren 2008 — 2015 &r 24 — 32 - 27 — 43 — 28 - 21 - 43 - 31.

Andel med hdggradig aminoglykosidresistens (MIC > 128 mg/L) dér resistens har rapporterats &r 28%
-5% -17% - 14% - 11% - 14% - 12% - 21%.

Streptokocker grp A
Fall orsakade av streptokocker grp A under aren 2008 — 20154r2-1-0-2-3-0-1 - 2, jamfort
med i medeltal 1,4 fall / ar under aren 1995 — 2007.

Kardiellt ultraljud

Ar 2015 utférdes transesofagalt ultraljud (TEE), en kvalitetsindikator, hos 84 % av alla patienter.
Andel pat pa vilka TEE utforts har 6kat ndgot de senaste aren. Manliga pat far TEE utfort i hogre
utstrackning jamfort med kvinnor (85% vs 81%), dock har andelen kvinnor med TEE utfért 6kat 2015.
TEE utfordes hos patienter >70 ar i 83 %, >80 ar i 74 %, >85 ari 64 % av fallen. | 1,5 % av fallen har
typ av UCG-undersdkning ej rapporterats.

I diagram nedan illustreras utfort transesofagalt ultraljud respektive negativ blododling vid samtliga
fall som behandlats for misstankt endokardit. Bra resultat som ar stationara, dock ar kvalitetsmélet 90
% for andel TEE ej uppnatt.

Utfort transesofagalt ultraljud (%) resp negativ blododling (%) beréknas for fall som behandlats for
saval definitiv och sannolik endokardit.
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Tidsfordrojning till behandling

Totalt drojsmal mellan symptomdebut till adekvat antibiotikaterapi var oférandrat median 8 (0 — 257)
dagar under 2015. Under aren 2008 - 2014 var total delay (median) 10-9 - 6 -7 -9 - 8 — 8 dagar.
Ingen forandring dver tid kan saledes noteras.

Patientens eget drojsmal att soka nagon form av vard var median 3 dagar, samma som foregaende ar.
Drojsmal mellan besok hos forsta doktor till inlaggning pa sjukhus rapporteras till median 0 dagar
aven detta ar, liksom flera ar tidigare, vilket troligen &r en falska gladjerapporter beroende pa
otillracklig anamnespenetration.



Drojsmal pa sjukhus till adekvat terapi ar oférandrat median 2 dygn.

S aureus har ett totalt delay (median) 5 dagar ar 2015. Under aren 2008 — 2014 var total delay
(median) 7-5-4-4-6-7 -5 dagar.

Alfastreptokocker har ett totalt delay (median) 12 dagar ar 2015. Under aren 2008 — 2014 var total
delay (median) 25 — 22 — 20 — 19 — 21 - 27 — 22 dagar.

Kirurgi

Ar 2015 utfordes akut klaffkirurgi under behandling hos 96 (28 %) av patienterna med definitiv
endokardit, vilket ar nagot lagre an de senaste aren. Nativ endokardit resp protesendokardit opererades
i 27 % resp 32 % av de definitiva fallen. Se bifogad figur. Man atergick till att opereras i hogre
utstrackning jamfort med kvinnor (29% vs 24%).

Dessa resultat med lagre operationsfrekvens , speciellt for kvinnor, avspeglar sannolikt den hdgre
medianaldern, speciellt for kvinnor, som patienterna haft under 2015.

Den gladjande trenden med 6kad operationsfrekvens for protesendokardit-fall som atféljts av minskad
mortalitet for denna grupp &r ej lika klar detta ar.

Operationsfrekvens for patienter >70 ar var hog 23 %. For patienter >80 &r utfordes operation i 12/77
(16%) fall, dock var 75% enbart pacemakerextraktion/byte.

Aldsta patient med klaffkirurgi var 82 r, fran Kristianstad, hade mitralendokardit pga S aureus, CNS-
embolisering, opererad med mitralplastik pa indikation emboli-prevention. Utlakning med CNS-
sequelae med F/U efter 3 manader.

Andel patienter med akut hjartkirurgi (%) 1995-2015
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Processdata - kvalitetsindikatorer

De senaste aren har tandlakarbedomning/behandling ckat nagot vilket ar gladjande. Dock ar det langt
till kvalitetsmalet 75%. Tandlakarkontroll avspeglar en vilja att forebygga framtida endokardit-
insjuknanden hos denna uttalade riskgrupp med genomgangen endokardit. En strukturerad policy
forordas for detta vid resp sjukhus.

Poliklinisk behandling vid okomplicerade fall kan sékerligen Gvervagas vid ytterligare manga fall, om
vardstruktur finnes.

Antibiotikaprofylax-information har utgatt som parameter da ingen rekommendation om detta numera
foreligger fran Lakemedelsverket.



Processdata - kvalitetsindikatorer
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Vardtid

Under 2015 var medelvardtiden for hela sjukdomstiden 34 dagar (median 32 dagar) . Detta &r exakt
samma niva som det har varit under senaste 5 aren. Ett utbyggt system med poliklinisk behandling
skulle kunna utgora ett alternativ i manga fall under sista delen av behandling, vilket sker i flera
lander. Det har dnnu ej skett i nagon storre omfattning.

Slutsatser
En del klara trender kan noteras.
- Fortsatt skifte i bakteriell etiologi med 6kande andel orsakad av S aureus, och sjunkande andel
alfa-streptokocker
- Medianalder fortsatt stigande, sista arens sjunkande medianalder for kvinnor har brutits
- Mortalitet under behandling senaste aren har sjunkit ned till 10 %, dock under 2015 viss
okning, troligen pga hogre medianalder.
- Andel protesinfektioner med kirurgi under behandling har dkat, samt mortalitet under
behandling har minskat

Rapportering fortgar fran samtliga kliniker i landet. Generellt ses en 6kande tackningsgrad efter inford
internet-baserad rapportering, vilket delvis &r ett resultat av den dkade uppmarksamheten pa
infektionslakarforeningens kvalitetsregister. Dock finnes sékerligen dnnu ett flertal fall som ej
rapporteras.

Drojsmal till registrering forekommer fortfarande. Fullstandig rapportering ar dock det mest
vasentliga. Forslagsvis kan klinikens diagnosregister gas igenom varje halvar —ar och och en samlad
rapportering kan da ske. Aterbesoksrapportering bor ske i storre utstrackning. Nu finns en enorm
databank, troligen storst i varlden, som kan anvandas vid specifika fragestallningar eller ovanliga
bakteriella agens. Infektionslakarforeningens medlemmar &r valkomna att ta kontakt.
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