Rapport fran endokardit-registret for verksamhetsaret 2011

Svenska endokardit-registret har existerat sedan 1995-01-01 med rapportering fran samtliga
svenska infektionskliniker. Rapportering sker 1 samband med utskrivning samt vid aterbesok
efter c:a 3 manader.

Overgéang fran rapportering via blankett till anmélan via internet har skett 2008. Parallellt har
bada systemen anvints av olika kliniker2008-10. Fo m 2010 har samtliga kliniker rapporterat
via internetanmailan. Resultat redovisas fran bada anmalningssystemen.

Figur 1. Rapporterade fall till svenska endokarditregistret 1995-2011.
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Med kidnnedom att vid en del kliniker gores samlad arsvis rapportering i efterskott forvintas
anmalda fall for 2011 6ka. Detta har skett vid samtliga tidigare ar.
Rapportering sker nu till det internetbaserade registret vid 30/30 infektionskliniker.

Kvalitetsmal
Under 2010 infordes 4 kvalitetsmal for endokarditbehandling. Dessa ar att se som mal och ér
ej uppfyllda i nuldget. Enbart definitiva fall inkluderade.

1. Mortalitet < 10 % for mdn och kvinnor under behandling.
Rapporterad mortalitet for mén under 2011: 7,8 %
Rapporterad mortalitet for kvinnor under 2011: 16,7 %

2. >90% ska ha genomgatt transesofagalt ultraljud
Rapporterat 2011: 80,2 %

3. > 75% ska ha genomgdtt tandlikarundersokning under vardtid
Rapporterat 2011: 36,4 %

4. Tid till korrekt insatt antibiotika pd sjukhus < 3dagar
Rapporterat 2011: <3 dygn 199/271 (73,4 %) av definitiva fall



Alder och kén

Ar 2011 var medelalder 67 ar (median 70 &r), Medelélder var for forsta gingen sedan
méitningar startade hogre for min jamfort med kvinnor (67 vs 66 ar). Detta trendbrott tycks
bero pa en storre kohort infekterade kvinnor under 50 ar (25% jadmfort med 13% &ret innan).
Medianalder var fortsatt hogre for kvinnor jaimfort med mén (73 vs 69 ar). Som alltid
foreligger en 6vervikt med fler anmilda fall hos mén jamf{6rt med kvinnor (68% vs 32%). En
trend kan noteras med ldngsamt 6kande medelélder for mdn medan medeldldern for kvinnor
ligger mer stabilt.

Medelalder for kvinnor resp mdn 1995 - 2011
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Mortalitet

Ar 2011 noterades en mortalitet pa 10,7 % under behandling, Vid nativ klaffinfektion 9,9 %
samt protesinfektion 13,8 %. Mortalitet f6r kvinnor var dubbelt s& hog som f6r méan (16,7% vs
7,8%) trots att medelalder for en gangs skull var densamma. Aven under de flesta tidigare &r
har kvinnor haft strre mortalitet &n méan. Fallen med protes-endokardit &r sé pass fé att de bor
beddmas dver langre tidsperiod én ett ar.

Mortalitet (%) 1995-2011.
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Bakteriell etiologi

Under ar 2011 har S aureus (38%) forstérkt forstaplatsen jimfort med alfa-streptokock-
gruppen (23%), enterokocker (13%), hemolytiska streptokocker grp A, B, C, G, F,
pneumokock) (5%), koagulasnegativa stafylokocker (KNS) (8%), HACEK-gruppen (2%),
ovriga (7%) samt negativ odling (3%). En relativt 1ag andel med negativ odling far ses som en
markor for god kvalitet 1 diagnostiken.

Antalet MRSA-fall har under aren 2008 — 2011 varit 1 —2 —4 - 1 fall. Inga fall med VRE har
rapporterats.

Mikrobiologisk etiologi (%) 1995 - 2011
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Kardiellt ultraljud

Ar 2011 utfordes transesofagalt ultraljud (TEE), en kvalitetsindikator, hos 80 % av alla
patienter. Hos kvinnor utférdes TEE 1 hogre grad én tidigare och uppnadde nu nédstan samma
andel som hos mén (79% vs 81%). TEE utfordes hos patienter >70 &r 1 79%, > 80 &r 1 75% av
fallen, vilket dr en 6kning och fér anses tyda pa god kvalitet. I 2% av fallen har typ av UCG-
undersokning ej rapporterats.

I diagram nedan illustreras utfort transesofagalt ultraljud respektive negativ blododling vid
samtliga fall som behandlats for missténkt endokardit. En successiv forbattring av kvalité vid
endokardit-diagnostik kan noteras.

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

Ar 2011 var medianvirdet for total delay 7 dagar. Under ren 2008, 2009 resp 2010 var total
delay (median) 10 — 9 —resp 6 dagar. Det innebdr att det finns en trend att total
tidsfordrdjning till behandling har minskat ndgot de senaste dren. Patientens delay att sdka
vérd var 2011 median 3 dagar.

Delay bor studeras uppdelat pa mikrobiellt agens. Forandring 1 delay berdr framst subakuta
fall som alfastreptokock-endokardit. Totalt delay for dessa fall till adekvat
antibiotikainséttande har successivt minskat under ren 2008, 2009, 2010 resp 2011: 25 —22
—20 - 19 dagar (median).

Kirurgi

Ar 2011 utférdes akut klaffkirurgi under behandling hos 101 (33 %) av patienterna med
definitiv endokardit, vilket &r i nivad med tidigare siffror. Nativ endokardit resp
protesendokardit opererades 1 34% resp 29% av de definitiva fallen. Se bifogad figur. Mén
opererades i klart hogre frekvens jamfort med kvinnor trots samma medelalder (36% vs 27%).
Operationsfrekvens for patienter >70 &r var hog 25%, t o m hos patienter >80 ar (8/75; 11%).
Hos de éldsta utgjorde pacemaker-extraktion en storre del av fallen, men tva patienter (83 resp
84 ar) genomgick klaffbyte. Fallen med protes-endokardit ar sa pass fa att de bor bedomas
over langre tidsperiod &n ett ar.

Se bifogad figur 6ver kirurgi under behandling fran registret

Andel patienter med akut hjdrtkirurgi (%) 1995-2011
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Processdata - kvalitetsindikatorer

Har foreligger en sjunkande trend, vilket framst betrdffande tandldkarbeddmning &r olyckligt.
Tandldkarkontroll och 1 vissa fall profylaxinformation avspeglar en vilja att forebygga
framtida endokardit hos denna uttalade riskgrupp med genomgangen endokardit. En

strukturerad policy forordas for detta vid resp sjukhus.

Nedgangen i given profylaxinformation kan avspegla den nutida &ndrade policyn ang

profylax.

Poliklinisk behandling vid okomplicerade fall kan sikerligen 6vervagas vid ytterligare manga

fall, om vardstruktur finnes.
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Under 2011 var medelvérdtiden for hela sjukdomstiden 34 dagar (median 31 dagar) . Detta ar
1 samma niva som tidigare ar. Under 2008, 2009 resp 2010 var medelvérdtiden 33 — 34 resp
35 dagar. Séledes har ingen storre fordndring skett. Poliklinisk behandling skulle kunna
utgora ett alternativ i utvalda fall men har &nnu ej skett i ndgon storre omfattning.

Slutsatser

Rapportering till det nya internetbaserade registret sker nu fran samtliga kliniker i landet. En
glddjande 6kning av tdckningsgrad kan noteras de sista dren efter inford internet-baserad
inrapportering och dkad uppmarksamhet pé infektionsldkarforeningens kvalitetsregister.
Drojsmaél till registrering, forekommer dock fortfarande. Fullstidndig rapportering dr dock det
mest vésentliga, &ven om det sker av rapportansvarig enbart halvérs- eller helarsvis.

Aterbesoksrapportering bor ske i storre utstriickning
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