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Endokardit

Arsrapport fran Endokarditregistret 2018

Svenska endokardit-registret har existerat sedan 1995-01-01, sammanlagt 24 &r, med rapportering frin samtliga svenska
infektionskliniker. Rapportering sker i samband med utskrivning samt vid aterbesok efter c:a 3 manader.

Overgang fran rapportering via blankett till internet har skett 2008. Ett nytt internetformulir har introducerats for fall
med behandlingsstart efter 2018-01-01. Anmilningar, inkl sena anmilningar, for dren 2017 och 2018, har av misstag skett i
fel register i ett 80-tal fall. Vid denna arsrapport har korrigering skett och anmilningarna har forts till ritt register for artalet.
En del ytterligare forindringar i nya registret kommer att inforas, frimst for att forenkla anmilan, men 4ven med tanke pi
att nya regimer med avslutande peroral behandling behover féljas upp.

Under 2008-2018 med internetanmilan har 5752 fall anmiilts, varav 4180 (73 %) har klassificerats som definitiv endo-
kardit. F/U-anmilan (follow up) har gjorts for 3318 (58 %) fall.

Totalt 1995-2018 har sammanlagt 9454 fall anmilts varav 7133 (75 %) har klassificerats som definitiva. F/U-anmilan
har gjorts for 5140 (54 %) fall.

Rapporterade fall till svenska endokarditregistret 1995-2018.
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Med kinnedom att vid en del kliniker géres samlad &rsvis rapportering i efterskott forvintas anmilda fall f6r 2018 6ka med
minst 60-100 fall. 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 ir att se som mal och de flesta ir ej uppfyllda i nuliget.
Enbart definitiva fall ir inkluderade, férutom transesofagalt ultraljud da denna underskning kan innebira dndrad klassifi-
kation frin méjlig till definitiv endokardit.

1. Mortalitet < 10 % for mdn och kvinnor under behandling.
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Min (%) 12,5 9.3 9.6 7.7 10.1 8.9 11.7 7.9 11.9
Kvinnor (%)  14.7 15.1 10.4 104 10.0 19.6 10.4 13.7 16.8
Totalt (%): 133 11.3 11.5 8.6 10.1 12.1 11.3 9.7 13.6
2 >90% ska ha genomgdtt transesofagalt ultraljud
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Min (%) 85 79 85 82 82 86 79 84 78
Kvinnor (%) 74 76 78 75 78 81 73 79 71
Totalt (%): 81 78 82 80 81 85 77 83 76
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3. > 75% ska ha genomgdtt tandldkarundersokning under vdardtid

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Min (%) 42 37 41 46 44 48 50 54 42
Kvinnor (%) 37 36 38 42 38 36 28 51 37
Totalt (%): 40 37 44 44 42 45 43 53 40

4. Tid till korrekt insatt antibiotika pd sjukhus < 3dagar

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Totalt (%): 66 74 71 71 72 71 73 67 75

Alder och koén
Ar 2018 var medianaldern 71 r. Medianalder for min jimfort med kvinnor var 70 vs 73 dr. Generellt 6kar medianaldern
f6r min till nu senast 70 ar, medan kvinnornas medianalder ir i stort sett samma senaste 10 dren.

Som alltid foreligger med fler anmilda fall hos min jaimfért med kvinnor, sista dret 2016 mer accentuerad 4n tidigare

(66% vs 34 %).

Medianalder for kvinnor resp man 1995-2018
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Mortalitet

Ar 2018 noterades en mortalitet pa 13,6 %, vilket ir i en viss 6kning. Mortalitet vid nativ klaffinfektion var 11,9 % samt vid
protesinfektion 16,8 %. Mortalitet for protesinfektioner visade en oroande stegring och tycks delvis ssammanfalla med ligre
operationsfrekvens. Senaste dret opererades endast 29 % av protesendokarditfallen under behandlingstid.

Mortalitet f6r kvinnor var var klart hogre jimfort med min (16,8 % vs 11,9 %). Mortalitet for kvinnor har genomgiende
varit hdgre dn f6r min under ren, speciellt de senaste tva dren. Detta kan sannolikt delvis forklaras med hogre medianalder
for kvinnor samt ldgre operationsfrekvens.

Mortalitet (%) 1995-2018.
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Bakteriell etiologi

Under 2018 har S aureus (40 %) en klar forstaplats jimfort med alfa-streptokock-gruppen (27 %), enterokocker (10 %),
hemolytiska streptokocker grp A, B, C, G, E pneumokock) (6 %), koagulasnegativa stafylokocker (KNS) (5 %), HACEK-
gruppen (2 %), 6vriga (6%) samt negativ odling (2%). En mycket lig andel med negativ odling fir ses som en markor for
god kvalitet i diagnostiken.

Mikrobiologisk etiologi definitiv endokardit (%) 1995-2018
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Resistens / annan problematik

MRSA

Under 4ret 2018 3 definitiva fall. Under 2008-2018 har 1-6 definitiva MRSA-fall rapporterats drligen, totalt 25 fall, vilket
innebir 25/1554 (1.6%) av alla fall orsakade av S aureus, dvs relativt fa fall. Mortalitet for MRSA resp MSSA-fall dr 20,0 %
vs 14,7 %.

VRE

Inga fall med vancomycin-resistent enterokock har rapporterats.

Enterococcus faecalis — hoggradig aminoglykosidresistens

Under 2018 34 definitiva fall. I medeltal rapporteras 34 definitiva fall arligen med Ent faecalis endokardit under 2008-2018.
Hos dessa har MIC-bestimning for lag- respektive hoggradig aminoglykosidresistens rapporterats i 80 % av fallen. Andel
fall av dessa med rapporterad hdggradig aminoglykosidresistens (MIC > 128 mg/L) varierar 4rligen mellan 8,0 — 27,8 %,
medeltal 15,0 %. Detta ir c:a hilften jimfére med de flesta andra linder i Europa. Visentlige att denna resistensbestimning
utfors, dd det kan medfora forindrad antibiotikaterapi.

Streptokocker grp A

Definitiva fall orsakade av streptokocker grp A under dren 2008-20184r2-1-0-2-3-0-1-2-1-4-0, i genom-
snitt 1,3 fall / 4r. Samma frekvens dven under aren 1995-2007 med 1,4 fall / 4r.

Streptokocker grupp B orsakar flest fall i gruppen hemolytiska streptokocker inkl pneumokocker med i genomsnitt 6.7
definitiva fall drligen 2008-2018.

Kardiellt ultraljud
Ar 2018 utférdes transesofagalt ultraljud (TEE), en kvalitetsindikator, hos 76 % av alla patienter. Andel pat pa vilka TEE
utforts har ej okat de senaste dren. Manliga pat fir TEE utfére i hogre utstrickning jimfore med kvinnor (78 % vs 71 %).
TEE utfordes hos patienter 270 ar i 77 %, > 75 ari 74 %, = 80 4r i 72 %, 285 ar i 65 % av fallen. I 2% av fallen har typ av
UCG-undersékning ej rapporterats.

Avseende nya avbildningstekniker rapporterades 31 fall med utfort CT hjirta, varav positivt utfall for endokardit i 16/31
undersokningar. Petc-CT utfordes i 12 fall med positivt utfall i 7/12 undersokningar

I diagram nedan illustreras utfort transesofagalt ultraljud respektive negativ blododling vid samtliga fall som behandlats for
misstinkt endokardit. Bra resultat som ir stationira, dock idr kvalitetsmélet 90 % for andel TEE ej uppnatt.
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Utfort transesofagalt ultraljud (%) resp negativ blododling (%) berdknas for fall som behandlats for saval definitiv och
sannolik endokardit 1995-2018.
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Tidsfordrojning till behandling
Totalt drojsmal mellan symptomdebut till adekvat antibiotikaterapi var median 7 (0 — 256) dagar under 2018. Under aren
2008-2017 var total delay (median) 10 -9 -6-7—-9-8 —8 — 8 — 8 — 8 dagar.
Patientens eget drojsmal att soka nigon form av vird var oférindrat median 3 (0—131) dagar, samma som foregiende &r.
Drojsmél mellan besok hos forsta dokror till inldggning pa sjukhus rapporteras anyo till median 0 (0-244) dagar (!) detta
ar, vilket sikerligen r en falsk glidjerapport beroende pa otillricklig anamnespenetration.
Drojsmal pa sjukhus till adekvat terapi var median 1 (0-34) dygn.

Lingst tid mellan symptomdebut och behandlingsstart — 266 dagar — hade en 77-4rig man med protesendokardit i aorta.
Han sokte efter 2 dagars symptom, sindes hem, och direfter drdjde det 244 dagar till inliggning pd sjukhus. Fynd av 23
mm vegetation pé aortaklaff, CNS-emboli, hjirtsvikt. Pet- CT lyste kraftigt vid aortaklaff. Enda blododlingsfynd var vixt
Propionibacterium acnes i 1/12 blododlingar. Pat var tyvirr ej operabel, antibiotikabehandling avslutades efter 13 dagar
och patienten avled.

S aureus har totalt delay (median) 4 (0-61) dagar ar 2018. Under aren 2008—2017 var total delay (median) 7 — 5 — 4 —
4-6-7-5-5-5-5 dagar.

Alfastreptokocker har ett totalt delay (median) 19 (0-163) dagar ar 2018. Under dren 2008-2017 var total delay (median)
25-22-20-19-21-27-22-12-20 - 15 dagar.

Protesendokardit
Fall med protesendokardit 1995-2018
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Kirurgi
Andel patienter med akut hjartkirurgi (%) 1995-2018
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Ar 2018 utfordes akut operation under behandling hos 110 (28 %) av patienterna med definitiv endokardit, vilket ir nigot
lagre jimfore med de senaste dren. Nativ endokardit opererades i 28 % — och protesendokardit i 29 % — av de definitiva fallen.
Se bifogad figur. Min opererades i betydligt hdgre utstrickning 4n kvinnor (33 % vs 18 %).

Operationsfrekvens for protesendokardit-fallen har langsiktigt 6kat, dock med en nedgéing senaste aret. Det tycks vara en
samvariation mellan ckad operationsfrekvens och ligre mortalitet.

Operationsfrekvens for patienter 270 ar var 23 %, 275 ar 18 %, 280 ar 11 % och 285 ar 4 %.

I gruppen 285 ar (2 patienter) utfrdes enbart pacemakerextraktioner.

I gruppen >80 ar (11 patienter) utférdes klaffbyte hos 4 patienter.

Aldst patient med pacemakerbyte ir en 88-irig man fran Ostersund med S aureus-infektion med PM-extraktion dag 9.
Forklarad utlike efter F/U d 40. En 85 arig man frin Lund med Enterococcus faecalis-infektion och PM-extraktion forkla-
rades utlike efter 28 dagars F/U.

Av de 4 patienterna med klaffbyte 280 4r var den ildste en 83 drig man vardad pad KS/Huddinge med nativ mitralendo-
kardit pga S aureus. Opererad d 16 med biologisk protes med utlikning efter F/U 56 dagar. Ytterligare en 83-arig man frin
NAL/Trollhittan opererades d 15 med klaffbyte och PM-extraktion pga nativ aortaendokardit pga Enterococcus faecalis.
Utlike efter F/U 55 dagar.

En 80-arig man frin Hamstad med PD-dialys och pacemaker insjuknar i nativ aortaendokardit med klaffoperation dag
4. Blododling visar vixt KNS-bakterier i 2/4 odlingar och peroperativ klaffodling vixt Corynebacterium accoleus. Utlakt
med 31 dagars antibiotikaterapi vid F/U dag 47 efter utskrivning.

Processdata - kvalitetsindikatorer
Tandlikarbedomning/behandling under behandling tycks fastna pa en nivd 40-50 % vilket 4r langt frin kvalitetsmalet 75 %.
Tandlidkarkontroll avspeglar en vilja att férebygga framtida endokardit-insjuknanden hos denna uttalade riskgrupp med
genomgingen endokardit. En strukeurerad policy férordas for detta vid resp sjukhus.
Poliklinisk behandling vid okomplicerade fall kan sikerligen vervigas vid ytterligare ménga fall, om vardstrukeur finnes.
Fr.o.m. nista ar kan ev en del lagriskfall behandlas polikliniskt med avslutande peroral terapi, vilket blir viktigt att folja upp.
Antibiotikaprofylax-information har utgitt som parameter di ingen rekommendation om detta numera foreligger frin
Likemedelsverket.
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Vardtid

Under 2018 var virdtiden median 31 dagar. Vardtiden har legat stabilt under dren 2008-2017 pa 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 l:inder. Aterstar att se om ny regim med avslutande peroral behandling
kan avkorta virdtiden.

Slutsatser

Rapportering fortgir frin samtliga klinker i landet med en successiv 6kning av antalet fall, nu i nivin 600 fall/ar. Troligen
finns en eftersldpning i inrapporterade fall, delvis beroende pé nytt registerformulir som inférdes 18-01-01. Visentligt med
F/U rapporter for bedémning av utlikning. Aven om aterbesok sker vid annan klinik bor det kunna rapporteras in, vilket
forenklas av gemensamma journalsystem.

En del klara trender kan noteras.

1. S aureus behéller en klar forstaplats som mikrobiologiskt agens, dock minskar ¢j 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. Medianalder stiger fortfarande for mian men ¢j kvinnor.

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

4. Mortalitet under behandling har dkat senaste dret, bade f6r nativa fall och protesfall.

5. Antalet klaffprotesinfektioner har stadigt dkat for varje ar, dock ej for 2018. Efterslipning i rapportering for dessa fall?
Det har skett vid flertal &r tidigare.

6. Antalet tandundersskningar/behandling under vardtid har tyvirr ej fortsatt att stiga. Ar det en bit kvar till malvirde 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 jimforelse med diagnoser 2016 i Nysam-registret hade dock 85 % av fallen med diagnos
infektios endokardit anmilts.

Drojsmal till registrering forekommer fortfarande. Fullstindig rapportering dr dock det mest visentliga. Forslagsvis kan
klinikens diagnosregister gis igenom varje halvir — ir 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. Infektionslikarféreningens medlemmar ar vilkomna att ta kontakt.

Lars Orarson
Registeransvarig endokarditregistret
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