Endokardit

Kvalitetsregistret for endokardit
Arsrapport for 2013

Svenska endokardit-registret har existerat sedan 1995-o1-o1 med rapportering frin samtliga svenska infektionskliniker. Rap-
portering sker i samband med utskrivning samt vid aterbesok efter c:a 3 minader.

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

Totalt 1995 — 2013 har 6251 fall anmiilts, varav 4799 (77 %) har klassificerats som definitiv endokardit enligt Duke s kriterier.
F/U-anmilan har gjorts for 3202 (51%) fall.

Figur 1. Rapporterade fall till svenska endokarditregistret 1995 -2013.
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Med kinnedom att vid en del kliniker gores samlad rsvis rapportering i efterskott forvintas anmilda fall for 2013 6ka. Detta
har skett vid samtliga tidigare ar. Rapportering 2011 var mycket god och ger en indikator pa 6nskvird niva.
Rapportering sker nu till det internetbaserade registret vid 30/30 infektionskliniker.

Kvalitetsmal

Under 2010 infordes 4 kvalitetsmal for endokarditbehandling. Dessa ir att se som mél och de flesta ir ¢j 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 % f6r min och kvinnor under behandling
Rapporterad mortalitet fér min under 2013:  7.0% (2012: 9,6 %)
Rapporterad mortalitet f6r kvinnor under 2013: 10.3% (2012: 14.8 %)

2. > 90 % ska ha genomgitt transesofagalt ultraljud

Rapporterat min 2013: 79 % (2012: 85%)
Rapproterat kvinnor 2013: 72 % (2012: (78 %)
Rapporterat totalt 2013: 77 % (2012: 82%)

3. > 75 % ska ha genomgitt tandlikarundersékning under vérdtid
Rapporterat 2013: 43 % (2012: 35%)

4. Tid till korrekt insatt antibiotika pa sjukhus < 3dagar
Rapporterat 2013: < 3 dygn 133/238 (55.9 %) av def fall (2012: 70.0 %)

Alder och kén
Ar 2013 var medelilder nagot hogre 68 ir (median 71 ar), Medelilder for min jimfort med kvinnor var 67 vs 71 ar (median
70 vs 76 &r).

Som alltid foreligger en dvervikt med fler anmilda fall hos min jaimfort med kvinnor (67 % vs 33 %). Tidigare trend med
nagot sjunkande medelalder for kvinnor har upphért medan medeldldern for min ligger mer stabilt.
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Medelalder for kvinnor resp man 1995-2013
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Mortalitet
Ar 2013 noterades en mycket lag mortalitet pa 8,1% under behandling, Vid nativ klaffinfektion 6,7% samt protesinfektion

13,7 %. Mortalitet f6r kvinnor 4r som tidigare hogre dn f6r mén (10,1% vs 7,0 %), dir dock medel/median-ildern for kvinnor
som vanligt 4r hogre dn for min. Fallen med protes-endokardit ar s pass f4 att de bér bedomas dver lingre tidsperiod 4n ett &r.

Mortalitet (%) 1995-2013.
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Bakteriell etiologi

Under 2013 har S aureus (39 %) en klar forstaplats jimfore med alfa-streptokock-gruppen (27 %), enterokocker (12 %), hemoly-
tiska streptokocker grp A, B, C, G, F, pneumokock) (7 %), koagulasnegativa stafylokocker (KNS) (4 %), HACEK-gruppen
(1%), 6vriga (5 %) samt negativ odling (3%). En relativt lag andel med negativ odling fir ses som en markér fr god kvalitet
i diagnostiken.

Mikrobiologisk etiologi definitiv endokardit (%) 1995-2013
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Resistens/annan problematik

MRSA

Antal MRSA-fall under ren 2008 — 2013 dr 1 — 2 — 4 — 1 — 6 - 2 fall, dvs relativt f4 fall 6ver tid. Ingen mortalitet for MRSA-
fall 2013 jimfort med 12/99 (12 %) for MSSA-fall.

VRE

Inga fall med vancomycin-resistent enterokock har rapporterats.

Enterococcus faecalis — héggradig aminoglykosidresistens

Antal fall med Ent faecalis under dren 2008 — 2013 4r 24 — 32 — 27 — 43 — 28 - 2I.

Andel med héggradig aminoglykosidresistens (MIC > 128 mg/L) dir resistens har rapporterats ir 28% — 5% — 17% — 14%
—1I1% — 14 %.

Streptokocker grp A
Fall orsakade av streptokocker grp A under dren 2008 — 2013 4r2 —1— 0 — 2 — 3 - 0, jimfort med i medeltal 1,4 fall / &r under
aren 1995 — 2007.

Kardiellt ultraljud
Ar 2013 utfordes transesofagalt ultraljud (TEE), en kvalitetsindikator, hos 77 % av alla patienter. Andel pat pi vilka TEE
utforts har varit stationirt senaste dren. Manliga pat far TEE utf6rt i klart hogre utstrickning jimfort med kvinnor (79 % vs
72%). TEE utfordes hos patienter 270 ar i 73 %, = 80 ar i 62%, 285 4r i 0% av fallen. I 3% av fallen har typ av UCG-un-
dersokning ej rapporterats.

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

Utfort transesofagalt ultraljud (%) resp negativ blododling (%) berdknas fér fall som behandlats for saval definitiv och
sannolik endokardit.

100

o
80 e ——— -

70 +—+— —
60 #— Transesolagalt

50 uliraljud (%)

40 —— Negativ blododling
30 (%)

20 4
10 -%_Hﬁ
0

i A 5 o & Al N S T
FFEFFF TP F TP S

Tidsfordrojning till behandling
Totalt dréjsmal mellan symptomdebut till adekvat antibiotikaterapi var median 8 (0 — 197) dagar under 2013. Under 4ren
2008 — 2012 var total delay (median) 10 —9 — 6 — 7 - 9 dagar.

Ingen forindring 6ver tid kan sdledes noteras.

Patientens eget drdjsmal att séka ndgon form av véird var median 3 dagar, samma som féregdende ér.

Drojsmal mellan bessk hos forsta dokeor till inldggning pa sjukhus rapporteras till median o dagar dven detta ar, vilket
troligen ir en falsk glddjerapport beroende pa otillricklig anamnespenetration.

Drojsmal pa sjukhus till adekvat terapi 4r oférindrat median 2 dygn.

S aureus har ett totalt delay (median) 7 dagar ar 2013. Under &ren 2008 — 2012 var total delay (median) 7 — 5 — 4 — 4 - 6 dagar.

Alfastreptokocker har ett totalt delay (median) 27 dagar 4r 2013. Under aren 2008 — 2012 var total delay (median) 25 — 22
— 20— 19 - 21 dagar.
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Kirurgi

Ar 2013 utfordes akut klaffkirurgi under behandling hos 71 (27 %) av patienterna med definitiv endokardit, vilket 4r i niva
med tidigare siffror. Nativ endokardit resp protesendokardit opererades i 26% resp 33% av de definitiva fallen. Se bifogad
figur. Min opererades i klart hogre frekvens jaimfort med kvinnor (30 % vs 23 %). Operationsfrekvens for patienter >70 ar
var hoég 20%. De tvi ildsta dir klaffoperation genomfordes var bida 83 4r och hade bida initialt CNS-embolisering. En
man erholl aortaprotes och pd en kvinna utférdes vegektomi pa mitralklaff. Bada skrevs ut som utlikta. Tyvirr finns ingen
F/U rapporterad.

Fallen med protes-endokardit ir sd pass {2 att de bor bedémas éver lingre tidsperiod 4n ett 4r.

Andel patienter med akut hjartkirurgi (%) 1995-2013
40
35
30

—&— Nativ klafl
—l— Protesklaff
—h— Alla

T T T T T T

ﬁf#ﬁ@@@w@@b@h@b@b@@ IR

Processdata - kvalitetsindikatorer
Hir foreligger en sjunkande trend, vilket frimst betriffande tandlikarbedomning ir olyckligt. Tandlikarkontroll avspeglar
en vilja att forebygga framtida endokardit-insjuknanden hos denna uttalade riskgrupp med genomgangen endokardit. En
strukturerad policy férordas for detta vid resp sjukhus.
Poliklinisk behandling vid okomplicerade fall kan sikerligen dvervigas vid ytterligare manga fall, om vardstruktur finnes.
Antibiotikaprofylax-information har utgitt som parameter dd ingen rekommendation om detta numera foreligger frin
Likemedelsverket.
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Behandlingstid for alfastreptock-endokardit
Trots langvarig propaganda for avkortad behandling i okomplicerade fall sker detta sannolike i allt for liten omfattning.

Duration antibiotika - utlakta fall med alfastreptokock-endokardit
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Vardtid

Under 2013 var medelvardtiden for hela sjukdomstiden 34 dagar (median 32 dagar). Detta 4r i samma nivd som tidigare
ar. Under 2008 — 2012 har medelvard-tiden varit 33 — 34 — 35 — 34 — 34 dagar. Siledes har ingen stérre forindring skett. 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 4nnu ej skett i ndgon storre omfattning.

Slutsatser

Rapportering till det nya internetbaserade registret sker nu frin samtliga kliniker i landet. Den 6kade tickningsgrad som
noterats efter inford internet-baserad rapportering ir delvis ett resultat av den 6kade uppmirksamheten pé infektionsliakar-
foreningens kvalitetsregister. Dock finnes sikerligen dnnu ett flertal fall som ej rapporteras.

Drojsmal till registrering forekommer fortfarande. Fullstindig rapportering 4r dock det mest visentliga. Forslagsvis kan
klinikens diagnosregister gis igenom varje halvir — ar och och en samlad rapportering kan di ske. Aterbesoksrapportering
bor ske i stdrre utstrickning. Nu finnes en enorm databank, troligen stérst i virlden, som kan anvindas vid specifika frige-
stillningar eller ovanliga bakteriella agens. Infektionslikarforeningens medlemmar ir vilkomna att ta kontake.
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Registeransvarig endokarditregistret
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