Arsrapport fran endokarditregistret for 2008

Svenska endokardit-registret har existerat sedan 1995-01-01 med rapportering fran samtliga
svenska infektionskliniker. Endokarditregistret far anses som viarldsunikt med en arsvis — nu
14 ar - samlad registrering av samtliga fall nationellt, vilket véckt stort intresse internationellt.
Rapportering har skett via Blankett 1 i samband med utskrivning samt Blankett 2 vid
aterbesok efter c:a 3 ménader. Beroende pa enskild kliniks rutiner har ibland &rsvis
inrapportering av samliga fall pa kliniken utforts av ansvarig likare. Detta medfor att slutlig
summering av ett ar - med uppkorrigering av siffrorna - forst kunnat ske med nigot ars
fordrojning.

I samband med dvergang fran rapportering via blankett till internetanmélan sker anmélan
parallellt via bada systemen fran olika kliniker.

Figur 1. Rapportering enligt det &ldre systemet med blanketter samt kompl ettering med
inter netanmél da fall med behandlingsstart & 2007 och 2008.
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Det nya internetbaserade registret &r i bruk sedan 080221. Fram till 2009-02-06 har 248 fall
registrerats. Behandlingsstart for anmaélda fall & 2007 (30 fall), 2008 (210 fall) samt 2009 (2
fall). I 5 fall ingen uppgift. Rapportering under detta forsta ar far bedomas som acceptabel,
dock kan den forbattras. Med kéinnedom om tidigare fordrdjning vid en del kliniker med
samlad arsvis rapportering forvintas antalet anmailda fall f6r 2008 6ka.

Ett datasystem for dverforing mellan de tvd datasystemen - det dldre samt det nya
internetbaserade — dr under utarbetande. Forst nir detta ar fardigstillt kan mer genomgripande
analyser genomfGras. Detta berdknas vara klart under 2009.

Analysav siffror fran internetbaserad anmalan (248 fall)

Rapportering 080219 — 081231 207 fall

Rapportering 090101 — 090206 41 fall

Rapportering har skett fran 26/30 infektionskliniker med 1-26 fall per klinik. Fortfarande sker
rapportering med blankett fran en del kliniker.

Alder och kon
Medelalder &r 67 ér, hogre for kvinnor jamfort med mén (73 vs 64 ar). Som alltid foreligger
en Overvikt med fler anmaélda fall hos méin jamfort med kvinnor (66 vs 34%).

Mortalitet



Mortalitet under behandling ar 16%, med en anmérkningsvart hogre kvinnlig mortalitet
jamfort med min (20% vs 14%). En hogre mortalitet finnes 1 det tidigare registret, men har
hir accentuerats. [ aldersgruppen < 70 ar har kvinnorna en ldgre mortalitet (0 vs 12%),
daremot 1 aldersgruppen >70 &r dr mortaliteten hogre for kvinnor (29 vs 18 %).

Se bifogad figur 6ver mortalitet (%) fran aldre registret 1995-2007.
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Bakteriell etiologi

Total fordelning dverensstimmer med tidigare inrapporterade material, dir god demografisk
representation foreligger. S aureus (34%) har dvertagit forstaplatsen fran alfa-streptokock-
gruppen (30%), enterokocker (11%), hemolytiska streptokocker grp A, B, C, G, F,
pneumokock) (8%), koagulasnegativa stafylokocker (KNS) (5%), HACEK-gruppen (1%),
ovriga (4%) samt negativ odling (6%). En relativt 14g andel med negativ odling far ses som en
markdr for god kvalitet 1 diagnostiken. En anmérkningsvird skillnad, som ej beskrivits
tidigare dr att alfa-streptock-etiologi hos mén respektive kvinnor var 38% versus 17%,
hemolytiska streptokocker 2% versus 17% samt KNS 2% versus 11%.

Tidsfordrgjning till behandling

Medelvirden (dldre registret 1995-2007 versus internetregistret) for patient’s delay var 14 vs
7 dagar, delay 1:a ldkarbesdk till inldggning sjukhus (8 vs 6 dagar), delay inldggning sjukhus
till adekvat terapi (3 vs 3 dagar), samt totalt delay (21 vs 15 dagar). En glddjande nedgang i
fordrojning totalt vilket frimst synes bero pa att patienten soker tidigare. Ingen skillnad kan
noteras emellan mén och kvinnor.

Kardidlt ultraljud

Transesofagalt ultraljud (TEE), en kvalitetsindikator, utfordes hos 72 % av alla patienter,
storre andel hos mén jamfort med kvinnor (82% vs 59%). 1 13% av fallen har dock UCG e¢j
rapporterats, vilket innebér att resultaten kan komma att korrigeras. Hos patienter >70 ar
rapporterades att TEE utforts hos 74%, > 80 &r 71%, vilket fir anses som god kvalitet.

Kirurgi

Under behandling utfoérdes akut klaffkirurgi hos 23 % av alla patienter, vilket &r 1 paritet med
tidigare siffror. Se bifogad figur. Kvinnor opererades i ndgot hogre utstrackning jamfort med
mén (22% vs 26%), op-frekvens patienter >70 ar var tdmligen hog 12%, t o m hos patienter
>80 ar (2/26; 7%).

Se bifogad figur 6ver kirurgi frén dldre registret



Andel patienter med akut hjartkirurgi (%) 1995-2007
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Vardtid

Rapporterades hos 173 patienter. Patienter vardades i medeltal 24 dagar, 23 dagar for mén och
25 dagar for kvinnor. Medianvérde for alla var 27 dagar. Kortare vardtid <21 dagar hade 41%
av patienterna. Dessa siffror krdver en ndrmare analys, men kan tolkas som att poliklinisk
eller avkortad behandling i utvalda fall har 6kat i omfattning.

Slutsatser

Rapportering till det nya internetbaserade registret har kommit igdng, och sker fran flertalet
kliniker. For ndrvarande &r det i en 6vergangsfas fran det gamla rapporteringssystemet, vilket
medfor att det dr for tidigt att dra ndgra langtgdende slutsatser. Det planerade datasystemet for
att kunna integrera det gamla och nya registret samt kunna utféra mer genomgripande
delanalyser &dr under utarbetande.
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