Bakteriell meningit

I:\rsrapport 2017 for kvalitetsregistret bakteriell meningit

Patienter

I kvalitetsregistret noterades 98 vuxna patienter med bakteriell meningit virdade med inkomstdatum under 2017. En patient
var dubbelregistrerad och tre hade sjukhusforvirvad meningit. Saledes virdades totalt 94 kvalitetsregistrerade patienter med
akut samhillsforvirvad bakteriell meningit under 2017 (Figur 1). Detta dr nagot firre jimf6rt med tidigare r di drygt 100
patienter registrerats och tickningsgraden bedoms nu vara c:a 70 %. Flest fall registrerades fran Karlstad och Boris vilket dr
lite 6verraskande eftersom dessa kliniker inte tillhér de storsta i landet.

25 av landets 32 infektionsenheter (vid 29 kliniker) bidrog i registreringen. Enheterna Solna och Huddinge vid Karolin-
ska liksom Malmo och Lund vid Skdnes US redovisas separat medan Norrképing/Linkdping redovisas sammanslaget som
Ostergotland.

Séledes noterades simre tickningsgrad under 2017 jimf6rt med tidigare vilket sannolikt beror pa att ndgra kliniker inte
registrerat meningitpatienter detta 4r.

Fler min (52) 4n kvinnor (42) registrerades till skillnad mot 2016 dé fler kvinnor registrerades men tidigare ar har fler
min registrerats. Mediandldern var 61 r, vilket dr ungefir som tidigare (62 ar), med en spridning frén 18 «ill 87 &r.

Figur 1. Registrerade patienter med samhiillsforviarvad akut bakteriell meningit under 2017.
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Oppna jamférelser.

Det viktigaste kvalitetsmattet 4r tid frin inkomst till start av adekvart antibiotika eftersom tidigt insatt behandling dr mycket
viktigt for god prognos. Detta kvalitetsmatt redovisas for varje enskild klinik/enhet medan évriga kvalitetsmatt redovisas for
hela Sverige under 2017 med kort kommentar om utvecklingen under senare &r.

Kvalitetsmal 1. Tid fran inkomst till insatt adekvat antibiotika mindre 4n en timme hos >80 % av patienterna.

Under 2017 noterades behandlingsstart <1 timme frdn inkomst hos 21 (26 %) av 81 patienter med tillgingliga data
(Figur 2). Detta ir ligre jimfort med tidigare ar (35 %) och langt ifran kvalitetsmilet pa 80 %. Den f6rbittring som note-
rats tidigare avseende andelen med tidig adekvat behandling mellan perioden 2005-2009 (c:a 28 % behandlade <1 h) och
perioden 2010-2012 (c:a 35 % behandlade <1 h; Glimaker et al. Clin Infect Dis 2015) verkar alltsi ha upphért vilket ar
oroande. Siledes finns hir stor forbittringspotential.
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Andelen behandlade adekvat med antibiotika inom 2 timmar frin inkomst var 49 % (40/81 patienter) under 2017 vilket
ocksd dr ligre jaimfort med tidigare &r (54 % under 2008-2016). Detta ir oroande eftersom risken f6r mortalitet och bestidende
sequele 8kar med varje timmes forsenad terapi. Andelen dir uppgift om tid till behandlingsstart saknas har minskat 2017
jamfort med tidigare vilket 4r positivt.

En vanlig orsak till forsenad adekvat antibiotikabehandling ir att initialt behandlande likare viljer att utfora datortomografi
(DT) hjirna fére lumbalpunktion (LP). I praktiken startar man nimligen ofta adekvat meningitbehandling forst efter att
sannolik diagnos erhillits genom att LP utférts och likvor analyserats. DT fore LP utfordes under 2017 1 56/81 fall (69 %)
med tillgingliga data vilket 4r en storre andel jimfort med 2008-2016 di DT gjordes fore LP i 63 %. Under 2008-2016
foreldg indikation att utfora DT hjirna fére LP enligt svenska rekommendationer (www.infektion.net/ Virdprogram bakte-
riella CNS-infektioner) hos endast 7 % av patienterna (Glimaker et al. Clin Infect Dis 2018). Den forbittring som noterades
2015 och 2016 di DT gjordes fore LP i mindre utstrickning (57 % respektive 55 %) har alltsi tyvérr uteblivit under 2017.

Av de 56 fall dir DT gjordes fore LP under 2017 startades antibiotikabehandling mot meningit fsre DT-undersékningen
hos endast 20 patienter vilket innebir att adekvart antibiotikabehandling férsenades pga DT hjirna i 36 fall.

Sammantaget finns allesd hir en rejil forbittringspotential genom att 1: undvika att géra DT hjirna fore LP i onddan och
2: om DT gbrs fore LP sé ska adekvat behandling startas innan DT-undersékningen utfors.

Figur 2. Tid till adekvat antibiotikabehandling hos 81 patienter med akut samhéllsforvirvad
meningit under 2017.
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Figur 3a och 3b visar antalet patienter antibiotikabehandlade <1 timme, 1-2 timmar eller >2 timmar frin inkomst uppdelat
pa landets olika infektionskliniker. For att inte ha alltfor fa patienter i varje enskild grupp har de tvi feméarsperioderna;
januari 2008 — december 2012 och januari 2013 — december 2017 (inskrivningsdag) jimforts i syfte att uppticka utvecklingen
over tid forutom att jaimfora klinikerna. Under hela 10-arsperioden véirdades och registrerades totalt 1057 vuxna patienter
med samhillsforvirvad bakteriell meningit pa de 32 olika infektionsklinikerna/enheterna. Aren 2008-2012 registrerades
493 patienter medan 564 registrerades 2013-2017. Saledes var antalet patienter per klinik/enhet relativt litet vilket innebir
ate skillnader och utvecklingstrender maste bedémas med stor forsiktighet och man kan inte dra nagra sikra slutsatser av
resultaten, som alltsd ska betraktas med “en stor nypa salt™.

En viktig felkilla som bor papekas ir att det ofta r “registrerande” klinik som noterats och patienterna flyttar ibland
mellan de olika klinikerna/enheterna, speciellt i Stockholm.

NATIONELLA KVALITETSREGISTRET FOR INFEKTIONSSJUKDOMAR



Bakteriell meningit

Figur 3a. Tid fran inkomst till insatt adekvat antibiotika <1 timme (bl4, kvalitetsmal), 1-2
timmar (réd) och >2 timmar (gron) uppdelat pa registrerande klinik/enhet.
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Figur 3b. Tid fran inkomst till insatt adekvat antibiotika <1 timme (bl4, kvalitetsmal), 1-2

timmar (rod) och >2 timmar (gron) uppdelat pa registrerande klinik/enhet.
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Kvalitetsmal 2: Vakenhetsgraden (RLS/GCS) vid inkomst till sjukhus ska vara noterat i samtliga fall.

Under 2017 noterades RLS/GCS hos nistan samtliga fall; (93/94) vilket, liksom tidigare, dr bra. Sinkt vakenhetsgrad, dvs
RLS >1/GCS <15, noterades under 2017 i 58/93 fall (62 %) och 15 patienter (16 %) var medvetsldsa vid inkomst, vilket dr
oférindrat jimfort med tidigare (Tabell 1).

Kvalitetsmal 3. Uppféljning i 100 %.
Ett viktigt kvalitetsmal 4r att samtliga patienter foljs upp med dterbesok efter 2-6 minader och att slutresultatet med
Glasgow outcome score (GOS) noteras i kvalitetsregistret. GOS-kolumnen i registret har tidigare noterats i endast knappt
50 % av fallen men vid noggrann genomging av formuliren framgdr motsvarande data i betydligt storre andel av patienterna.
Av de 82 patienterna som inte dog under 2017 noterades uppféljningsdata enligt GOS i 60 patienter och motsvarande
data noterades i ytterligare 5 fall vilket gér att uppfoljningsdata finns i 65/82 (79 %) av patienter som &verlevde under 2017.
Detta ir en nigot ligre andel jaimfért med under 2008-2016 da GOS eller motsvarande noterades i 85 %. Siledes finns hir
en forbittringspotential. Uppféljningsdata kan vara problematiske att fa inforda i registret hos patienter som vérdas pd mer
in en klinik, exempelvis i akutskedet pa klinik med neurointensivvardsavdelning (NIVA), och uppféljning sker p4 annan
klinik. Meningitpatienterna dr dock inte fler 4n att den som utfér kvalitetsregistreringen borde kunna efterforska data fran
ovriga inblandade kliniker.

Etiologi

Bakteriologiskt faststilld diagnos erhélls i 85/94 fall (90 %) vilket dr ungefir som tidigare ar (Figur 4). Pneumokocker domi-
nerade kraftigt, liksom tidigare, och under 2017 orsakades 56 fall av denna bakterie. Siledes ser vi hittills ingen minskande
incidens av pneumokockmeningit hos vuxna kopplat till den allméinna barnvaccinationen mot pneumokocker. Antalet patienter
med meningokockmeningit var mycket lagt 2017, 3 patienter, vilket utgor en ligre andel jimfért med under 2008-2016
(10%) och en successiv nedgang i antalet meningokockfall har noterats sedan 2015. Listeria noterades i 5 fall 2017 vilket
ir en ungefir lika stor andel som tidigare 4r. Samtliga Listeriafall var >50 &r och 3/5 var immunsupprimerade. Atta fall av
streptokockmeningit, 4 fall av stafylokockmeningit och 4 med hemofilusmeningit virdades under 2017.

Figur 4. Etiologi hos 94 vuxna patienter med samhillsforvirvad akut bakteriell meningit
under 2017.
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Klinisk bild

Tabell 1 sammanfattar kliniska data vid inkomsten hos patienterna som virdades under 2017 jimfort med under perioden
2008-2016. De kliniska fynden under 2017 var visentligen oférindrade 2017 jimfort med tidigare ar. Immunsuppresion
noterades i cirka en tredjedel. Infektionsfokus i luftvigarna (6ron, sinus, lungor eller svalg) noterades i 51 fall (54 %) vilket
ir ungefir som tidigare ar (52 %). Den typiska symtomtriaden, feber, huvudvirk och nackstyvhet, noterades i 29 % av fallen
liksom tidigare ar. En inte obetydlig andel av patienterna hade, liksom tidigare, septisk chock, kramper eller fokalneurolo-
giska bortfall. Medvetandegraden var paverkad (RLS >1/GCS <15) i nistan tva tredjedelar och medvetesloshet noterades i
16 % av fallen.

Tabell 1. Kliniska data vid inkomst 2017 jimfort med 2008-2016 hos vuxna med
samhallsforvirvad akut bakteriell meningit.

Kliniska data 2017 2008-2016
n =94 (%) | n=963 (%)
Immunsupprimerad /
Predisponerande tillstdnd
Totalt! 31 (33) 340 (35)
Grav immunsuppresion? 7(7) 133 (14)
Infektionsfokus:
Oron 32 (34) 255 (26)
Sinus 10 (11) 79 (8)
Lungor 8(9) 98 (10)
Svalg 1(1) 65 (7)
Annat 31(33) 199 (21)
Feber 84 (89) 783 (81)
Huvudvirk 57 (61) 542 (56)
Nackstyvhet 44 (47) 446 (46)
Symtomtriad; Feber, huvudvirk | 27 (29) 284 (29)
och nackstyvhet
Septisk chock 7(7) 69 (7)
Kramper 6 (6) 68 (7)
Fokalneurologiskt bortfall 11(12) 85 (9)
Reaktionsgradeskala (RLS)? n =93 n =933
1 35 (38) 359 (38)
2-3 43 (46) 443 (47)
4-8 15 (16) 131 (14)

ICancer, HIV-infektion, splenektomerad, kortison- eller annan immunmodulerande behandling, IV -
missbruk, etylism, diabetes, grav lever- eller njursvikt eller likvorlackage.

2Aktiv cancer, avancerad HIV-infektion eller gravt immunmodulerande behandling (TNF-alfa-
hdmmare eller motsvarande).

31 de fall dir Glasgow coma scale (GCS) noterats men inte RLS har GCS omvandlats till RLS.

Vardforlopp
Vardtiden var 15 dagar i median med interkvartil spridning pa 10-19 dagar och total spridning pi 1-76 dagar. Medianvard-
tiden var under 2017 nagot lingre 4n under 2008-2016 (13 dagar).

I endast 16 fall handlades patienten initialt av infektionslikare pa akutmottagningen under 2017 vilket ir nagot ligre
andel jimfort med 2008 — 2016 (19 %). Detta speglar minskad infektionskompetens pa akutmottagningarna och ir oroande
eftersom primir handliggning av infektionslikare har visats vara associerat med tidigare insatt adekvat behandling och bittre
prognos jimfort med om icke-infektionslikare handligger patienten initialt (Grindborg et al. Clin Microbiol Infect 2015).

Av 90 patienter med tillgingliga data under 2017 virdades 63 (70 %) pa intensivvirdsavdelning (IVA) vilket dr jimf6rbart
med tidigare (68 %). 30 patienter virdades i respirator och 22 pé neuro-IVA med intrakraniell trycksinkande behandling.
Detta visar tydligt att akut samhillsfdrvirvad bakteriell meningit 4r ett allvarligt tillstdnd som kriver stora och specialiserade
sjukvardsinsatser.
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Antibiotikabehandling

Enligt Infektionslikarféreningens Vardprogrammet for bakteriella CNS-infektioner rekommenderas cefotaxim + ampicillin
i meningitdos i férsta hand med meropenem 2g x3 som ett acceptabelt alternativ. Under 2017 behandlades 39 patienter
med cefotaxim + ampicillin och 37 behandlades initialt med meropenem (Figur 5). Siledes gavs adekvat initial behandling
enligt Virdprogrammet i 76/94 (81 %) patienter vilket dr ndgot ligre jaimfort med 2016 (89 %) men likvirdigt med under
hela perioden 2008-2016 (81 %). Relationen mellan cefotaxim + ampicillin-behandlade och meropenem-behandlade var
alltsé cirka 1:1 vilket dr of6rindrat jaimfort med tidigare ar.

Figur 5. Initial adekvat meningitbehandling hos 94 vuxna patienter med samhallsforvarvad
akut bakteriell meningit under 2017.
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Kortisonbehandling

Kortikosteroider i form av betametason eller dexametason rekommenderas empiriskt initialt till samtliga vuxna med akut
bakteriell meningit enligt Infektionslikar-foreningens Vardprogram. Dexametason ir ej registrerat i Sverige varfor beta-
metason ges rutinmassigt.

Betametason gavs i samband med f6rsta antibiotikadosen under 2017 till 66 av 82 patienter (80 %) med tillgingliga data.
Mortaliteten bland dessa patienter var 7,6 % (5/66). I ytterligare 10 fall startades kortisonbehandling >1 timme efter forsta
antibiotikadosen, tre av dessa dog. Andelen adekvart kortisonbehandlade var under 2017 nagot hégre jimfort med under
perioden 2008 — 2016 da 76 % gavs betametason i samband med antibiotikastart. Sdledes ser vi hir en tendens till forbittring
men det finns fortfarande en férbittringspotential eftersom malet dr att samtliga ska behandlas med kortikosteroider da detta
visats innebdra forbittrad prognos med ligre mortalitet, framfér allt vid pneumokockmeningit.

Adekvat antibiotikabehandling och betametason gavs <1 timme frin inkomst i 18 av 62 (29 %) patienter dir dessa upp-
gifter noterats under 2017. Andelen adekvat behandlade inom en timme med béde antibiotika och kortison var under aren
2008 — 2016 nagot hogre; 33 %. Hir ser vi alltsd en tendens till forsimring under 2017 och det ir langt kvar till malet att
80% ska vara adekvat behandlade inom en timme frin inkomst.

Slutresultat
12 patienter (12,8 %); 7 min och 5 kvinnor, avled av bakteriell meningit under 2017 vilket 4r en ndgot hdgre andel jamfort
med 2008 — 2016 d& 30-dagarsmortaliteten var 7,7 % och 90-dagarsmortaliteten 9,5 %.

Under 2017 avled 10 patienter under virdtiden, 1-43 dagar frin inkomst, medan 2 dog efter utskrivning. 47 (72 %) av de
65 patienter som verlevde och med tillgingliga uppféljningsdata var dterstillda vid dterbesok 2-6 manader efter vardtiden
vilket dr jimforbart med tidigare dr. Ett fordelakeigt utfall noterades alltsé totalt sete hos 47 (61 %) av 77 (65 6verlevde och
12 dog) patienter med tillgingliga data under 2017. Ingen av de 5 patienterna med Listeriameningit avled. Mortaliteten
hos de med pneumokockmeningit var 10,7 % (6/56). Sammantaget visar detta att prognosen ir relativt god om patienten
overlever initialskedet av bakteriell meningit.
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