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Endokardit

Arsrapport endokarditregistret 2017

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

Overgang fran rapportering via blankett till anmilan via internet har skett 2008. Parallellt har bida systemen anvints av
olika kliniker 2008-10. Fr.o.m. 2010 har samtliga kliniker rapporterat via internetanmilan. Resultat redovisas frin bada
anmilningssystemen.

Under 2008 — 2017 med internetanmilan har 4823 fall anmiilts, varav 3541 (73 %) har klassificerats som definitiv endo-
kardit. F/U-anmilan (uppfoljning) har gjorts for 2829 (59 %) fall.

Totalt 1995 — 2017 har 8525 fall anmilts varav 6494 (76 %) har klassificerats som definitiva. F/U-anmilan har gjorts
for 4651 (55 %) fall.

Figur 1. Rapporterade fall till svenska endokarditregistret 1995-2017.
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Med kinnedom att vid en del kliniker géres samlad drsvis rapportering i efterskott férvintas anmilda fall for 2017 6ka.
Detta har skett vid samtliga tidigare ar.
Rapportering sker nu till det internetbaserade registret vid 29/29 infektionskliniker.

Kvalitetsmal

Under 2010 infordes 4 kvalitetsmal for endokarditbehandling. Dessa ér att se som mal och de flesta ir ej uppfyllda i nuldget.
Enbart definitiva fall inkluderade, forutom transesofagalt ultraljud d4 denna undersokning kan innebira dndrad klassifikation
fran méjlig till definitiv endokardit.

1. Mortalitet < 10 % for mdn och kvinnor under behandling.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Rapporterat mén (%) 12,5 9.3 9.6 7.7 10.1 89 117 717
Rapporterat kvinnor (%) 147 15.1 104 104 100 19.6 104 11.7
Totalt (%): 133 113 115 86 10.1 121 113 89

2. >90% ska ha genomgatt transesofagalt ultraljud

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Rapporterat mén (%) 85 79 85 82 82 86 79 85
Rapporterat kvinnor (%) 74 76 78 75 78 81 73 &0
Totalt (%): 81 78 82 80 81 85 77 84
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3. > 75% ska ha genomgdtt tandldkarundersokning under vardtid

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Rapporterat mén (%) 42 37 41 46 44 48 50 58
Rapporterat kvinnor (%) 37 36 38 42 38 36 28 55
Totalt (%) 40 37 40 44 42 45 43 57
4. Tid till korrekt insatt antibiotika pd sjukhus < 3dagar

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Rapporterat antal/def (%) 66 74 71 71 72 71 73 67

Alder och kon

Som alltid féreligger fler anmilda fall hos min jimf6rt med kvinnor, sista ret 2017 mer accentuerad 4n tidigare (69 % vs 31 %).
Ar 2017 var medianildern 70 ar. Medianalder for min jimfort med kvinnor var 68 vs 73 ar. Trenden de senaste 5 — 7

ren med sjunkande medianalder for kvinnor har dven detta ar brutits.

Medianalder for kvinnor resp man 1995 - 2017.
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Mortalitet

Ar 2017 noterades en mortalitet pd 8,9 %, vilket ir i nivd med de senaste arens siffror. Mortalitet vid nativ klaffinfektion

var 7,7 % samt vid protesinfektion 11,7 %. Mortaliteten for nativa infektioner ir bland de ligsta noterade och 4r lingsamt
sjunkande. For protesinfektioner 4r nu mortaliteten anyo ligre, 11.7 %, mojligen en avspegling av att operationsfrekvens

under behandlingstid dnyo har stigit till 39 %. Detta ir en 6kning av operationsfrekvens frin 29 % resp 34 % de nirmast
foregiende dren med hdgre mortalitet. Siffrorna for protesinfektioner kan variera en hel del pga det relativa laga antalet arsvisa
protesinfektioner. Mortalitet fr kvinnor var 11,7 % jamfort med 7,7 % for min. Mortalitet for kvinnor har genomgiende
varit hogre dn for min under aren. En delférklaring kan vara hogre medianalder f6r kvinnor jimfért med min (73 resp 68 r).

Mortalitet (%) 1995-2017.
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Bakteriell etiologi

Under 2017 har S aureus (37 %) liksom tidigare en klar forstaplats, alfa-streptokock-gruppen har relativt sett okat ndgot
(29 %), enterokocker (10 %), hemolytiska streptokocker grp A, B, C, G, F, pneumokock) (6 %), koagulasnegativa stafylo-
kocker (KNS) (5 %), HACEK-gruppen (3 %), dvriga (5 %) samt negativ odling (1%). En mycket lag andel med negativ
odling fir ses som en markér for god kvalitet i diagnostiken.

Mikrobiologisk etiologi definitiv endokardit (%) 1995 - 2017.
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Resistens / annan problematik

MRSA

Under dren 2008 — 2017 har 1-6 definitiva MRSA-fall rapporterats arligen, totalt 22 fall. Det innebir att 22/1408 (1.6 %)
av alla S aureus-fall ir orsakade av MRSA, dvs relativt fa fall. Mortalitet for MRSA- versus MSSA-fall dr 18.2 % vs 14.6 %.

VRE

Inga fall med vancomycin-resistent enterokock har rapporterats.

Enterococcus faecalis — hdggradig aminoglykosidresistens

I medeltal rapporteras 36 definitiva fall arligen med Ent faecalis endokardit under 2008 — 2017. Hos dessa har MIC-
bestimning for lig- respektive hoggradig aminoglykosidresistens rapporterats i 80% av fallen. Andel fall av dessa med
rapporterad héggradig aminoglykosidresistens (MIC > 128 mg/L) varierar drligen mellan 8,0 — 27,8 %, medeltal 15,3 %.
Detta ir c:a hilften jimfort med de flesta andra linder i Europa. Visentligt att denna resistensbestimning utfors, da det kan
medféra férindrad antibiotikaterapi.

Streptokocker grp A

Definitiva fall orsakade av streptokocker grp A under aren 2008 —2017dr2-1-0-2-3-0-1-2—1 -4, i genomsnitt
1,6 fall/ar. Samma frekvens dven under iren 1995 — 2007 med 1,4 fall/4r.

Streptokocker grupp B orsakar flest fall i gruppen hemolytiska streptokocker inkl pneumokocker med i genomsnitt 7,3
definitiva fall rligen 2008 — 2017.

Kardiellt ultraljud

Ar 2017 utfordes transesofagalt ultraljud (TEE), en kvalitetsindikator, hos 84 % av alla patienter. Andel pat pé vilka TEE
utforts har ej okat de senaste dren. Manliga pat fir TEE utfort i hogre utstrickning jimfore med kvinnor (85 % vs 80 %).
TEE utférdes hos patienter < 70 ar i 88 %, 270 ar i 80%, = 75 ér i 78 %, = 80 ar i 74 %, 285 4ri 70% av fallen. 1 1,8 %
av fallen har typ av UCG-undersékning ej rapporterats.

I diagram nedan illustreras utfért transesofagalt ultraljud respektive negativ blododling vid samtliga fall som behandlats for
misstinkt endokardit. Bra resultat som ir stationira, dock ir kvalitetsmalet 90 % for andel TEE ej uppnctt.
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Utfort transesofagalt ultraljud (%) resp negativ blododling (%) beraknas for fall som behandlats for saval definitiv och
sannolik endokardit 1995 - 2017.
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Tidsfordrojning till behandling

Totalt drojsmél mellan symptomdebut till adekvat antibiotikaterapi var oférindrat median 8 (0 — 373) dagar under 2017.
Under dren 2008 - 2016 var total delay (median) 10—-9 - 6 -7 -9 — 8 — 8 — 8 — 8 dagar.

Ingen férindring over tid kan séiledes noteras.

Patientens eget dréjsmal att sdka nagon form av vird var oférindrat median 3 (0 — 190) dagar, samma som f6regdende ar.

Drojsmal mellan besck hos forsta dokror till inliggning pa sjukhus rapporteras till median 0 (0 — 221) dagar (!) detta ar,
vilket sikerligen ir en falsk glidjerapport beroende pi otillricklig anamnespenetration.

Drojsmal pa sjukhus till adekvat terapi 4r oférindrat median 2 (0 — 101) dygn.

Den lingsta tiden pa sjukhus innan adekvat terapi, 101 dagar, intriffade f6r 80-4rig kvinna som erhéll biologisk aortaklaff i
maj 2016 och inkom dec 2016 med Streptococcus dysgalactiae (grp C)-septikemi. Erhéll 22 dagars IV-behandlingen initialt
da TEE var negativt. Aterkom 101 dagar senare med klaffabscess, klaffbyte pa dag 3, blod- och klaffodling negativa men
PCR-klaff positiv. Pat likte ut efter 31 dagars ab-terapi. Ett inte helt ovanligt fall hos protesbirare, dir klaffpatologi inkl vege-
tationer kan vara svira att visualisera. Kan kriva ytterligare kontroll med TEE, om enbart initial sepsisbehandling ges initialt.

S aureus har ocksa ett oférindrat totalt delay (median) 5 (0-100) dagar ar 2017. Under aren 2008 — 2016 var total delay
(median) 7 -5-4-4-6-7—-5-5-5 dagar.

Alfastreptokocker har ett totalt delay (median) 15 (1-230) dagar dr 2017. Under dren 2008 — 2016 var total delay (median)
25-22-20-19-21-27-22-12 - 20 dagar.

Protesendokardit

Fall med protesendokardit 1995 — 2017.

180
160
140
120

100
M Pos |E

M Def IE

80 B
60 it tH

2011 |
2014 N
2015
2016 “—
(077 | S S S R

40 1 I 1 I 1 I 0

o ] IIII I

0
N OMNODNDO dANOMST WM ONOWO O AN o
NN DNNOO0OO0OO0O0OO0O0O0O0 O d o o o
NN OO0OOO0O0OO0O0O0O000O0OO0
A A A A AN AN AN AN AN AN NN NA NN

NATIONELLA KVALITETSREGISTRET FOR INFEKTIONSSJUKDOMAR

31



Endokardit

Fall med klaffprotes-infektion 6kar for varje 4r. En anledning kan bero pé bittre rapportering, men framfér allt p.g.a. att
antalet klaffbirare 6kar i populationen. De ir ildre och har ett flertal riskfaktorer dn tidigare. Mediandlder for patienter
med klaffprotes dr 72 ar.

Den ildsta patienten med protesinfektion 2017 var en 93-arig kvinna med Streptococcus mitis-orsakad aortaklaff-
infektion med vegetation och CNS-emboli. Pat kunde skrivas ut efter 31 dagars vird, och var utlike vid kontroll en manad
efter utskrivning.

Kirurgi
Ar 2017 utfordes akut klaffkirurgi under behandling hos 129 (31 %) av patienterna med definitiv endokardit, vilket ér i
samma nivi som de senaste aren. Nativ endokardit opererades i 29 % — och protesendokardit i 39 % — av de definitiva fallen.
Se bifogad figur. Min atergick till att opereras i hgre utstrickning jamfért med kvinnor (35 % vs 23 %).

Operationsfrekvens for protesendokardit-fallen har dnyo okat, efter en neddtgiende trend de senaste dren, vilket 4r mycket
glidjande. Det tycks vara en samvariation mellan dkad operationsfrekvens och ligre mortalitet.

Operationsfrekvens for patienter =70 ar var 15 %, 275 ar 12 %, >80 ar 10 % och 285 ér 5 %.

I gruppen 285 ar (4 patienter) utférdes enbart pacemakerextraktioner.

I gruppen >80 ar (16 patienter) utférdes klaffbyte hos 4 patienter.

Tre av dessa fyra (84, 80 och 80 4r) hade protesendokardit pga Streptococcus dysgalactiae (2 pat) och Streptococcus
sanguinis (en pat). De genomgick framgéangsrikt byte av aortaprotes med utlikning vid aterbesok. Den fjirde (82 4r) hade
nativ aortaklaff-infektion och erhsll framgéngsrike biologisk aortaklaffprotes dag 6 med utlikning.

Andel patienter med akut hjartkirurgi (%) 1995-2017.
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Processdata - kvalitetsindikatorer
De senaste dren har tandlikarbedomning/behandling okat, senaste dret 57 %, vilket ir glidjande. Dock 4r det langt till
kvalitetsmaélet 75 %. Tandlikarkontroll avspeglar en vilja att férebygga framtida endokardit-insjuknanden hos denna uttalade
riskgrupp med genomggngen endokardit. En strukturerad policy forordas for detta vid resp sjukhus.
Poliklinisk behandling vid okomplicerade fall kan sikerligen 6vervigas vid ytterligare manga fall, om vardstrukeur finnes.
Antibiotikaprofylax-information har utgitt som parameter da ingen rekommendation om detta numera foreligger frin
Likemedelsverket.
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Vardtid

Under 2017 var medelvardtiden for hela sjukdomstiden 42 dagar (median 33 dagar). Virdtiden (median) har legat stabilt
under aren 2008 — 2016 pd 30 — 32 — 32 — 32 — 32 — 32 — 32 — 32 — 33 — 31 dagar. Ett utbyggt system med poliklinisk
behandling skulle kunna utgora ett alternativ i manga fall under sista delen av behandling, vilket sker i flera linder. Det har
innu ej skett i nigon stdrre omfattning.

Slutsatser

Rapportering fortgdr fran samtliga kliniker i landet med en successiv 6kning av antalet fall, nu i nivin 600 fall/ar. Det sker
iven 6kning av F/U rapporter vilket ir visentligt. Aven om aterbesok sker vid annan klinik bor det kunna rapporteras, vilket
forenklas av gemensamma journalsystem.

En del klara trender kan noteras.

1. S aureus behéller en klar férstaplats som mikrobiologiskt agens, dock minskar ej den procentuella andelen orsakade av
alfastreptokocker lingre. Totalantal fall orsakade av alfastreptokocker har okat efter 2012 da profylax vid tandingrepp
avskaffades. Detta ir fallet dven inom gruppen protesinfektioner.

2. Medianélder stiger fortfarande for bdde min och kvinnor.

3. Kvinnor utgor fortsatt enbart en knapp tredjedel av fallen, har hégre medianalder, ligre frekvens TEE-undersokningar,
lagre operationsfrekvens och hégre mortalitet.

4. Mortalitet under behandling 4r laingsamt sjunkande, i 4r under mélvirde 10 %.

5. Antalet klaffprotesinfektioner okar stadigt for varje ar. Dessa opereras numera i hdgre frekvens under behandlingstid,
vilket ir glddjande. Det synes vara en samvariation i minskad mortalitet och 6kad operationsfrekvens.

6. Antalet tandundersékningar/behandling under virdtid har glidjande stigit, men fortsatt dr det en bit kvar till mélvirde 75 %.

En klart 6kande tickningsgrad i anmilningar efter inford internet-baserad rapportering har skett. Det torde delvis vara ett
resultat av den 6kade uppmirksamheten pd infektionslikarforeningens kvalitetsregister. Dock finnes sikerligen dnnu ett
flertal fall som ej rapporteras. Vid jimférelse med diagnoser 2016 i Nysam-registret hade dock 85 % av fallen med diagnos
infektios endokardit anmalts.

Drojsmal till registrering forekommer fortfarande. Fullstindig rapportering ir dock det mest visentliga. Férslagsvis kan
klinikens diagnosregister gs igenom varje halvar — ir och en samlad rapportering kan da ske. Aterbessksrapportering bér ske
i storre utstrickning. Nu finnes en enorm databank, troligen stérst i virlden, som kan anvindas vid specifika fragestillningar
eller ovanliga bakteriella agens. Infektionslikarforeningens medlemmar ir vilkomna att ta kontake.

180701
Lars Ora1soN
Registeransvarig endokarditregistret
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