Ledinfektioner

Kvalitetsregistret for ledprotesinfektioner

och nativa ledinfektioner 2014

Ledproteskirurgi ir et vanligt ingrepp i sjukvarden och
tekniken att ersitta utslitna leder med konstgjorda implantat
har pi ett patagligt sett forbittrat livskvaliteten hos manga
minniskor. Resultaten ir i de flesta fall utomordentliga, men
allvarliga komplikationer i form av djupa infektioner férekom-
mer, om in sillsynt. Dessa ledprotesinfektioner medfor ett
langvarigt lidande f6r patienten, ofta upprepade operationer
och lang tids antibiotikabehandling. Ledprotesinfektioner
ir fortsatt en stor diagnostisk och terapeutisk utmaning for
behandlande likare och medfér ocksa betydande kostnad
for sjukvarden.

Fortsatt inrapportering av fall till Infektionslikareférening-
ens kvalitetsregister kommer pa sikt forhoppningsvis att bidra
med 6kad kunskap, dir viktiga frigestillningar dr optimal
handliggning och antibiotikabehandling av ledinfektioner,
bade nativa och protes-relaterade.

Septisk artrit - ledprotes

Diagnostiserad ledprotesinfektion under 2014 har inrap-
porterats hos 86 patienter vilket dr fler dn foregiende &r,
dock star Karlstad for 35 av de rapporterade fallen! Endast
tolv infektionskliniker/enheter i Sverige har rapporterat fall
under det gdngna aret. Antalet inrapporterade fall har under
dren varierat mellan 62 och 153 vilket rimligen inte speglar
variation i incidens. Endast ca hilften av infektionskliniker/
enheter i Sverige rapporter fall. Dessutom ir det bara ett
begrinsat antal av formuliren som ir avslutade vilket givetvis
forklaras av de linga forloppen men det dr samridigt viktigt
att samtliga formulir avslutas efter langtidsuppféljning for
att handliggning och behandling skall kunna utvirderas. I
Sverige opereras ca 30000 primirplastiker i héft och kni
arligen och infektionsfrekvensen har tidigare uppfattats vara
hégre for knin (ca 1 %) jimfort med héfter (0,5 %). Detta
ir sannolikt inte korrekt utan infektionsfrekvensen for hofter
ir sannolikt nirmare 1% ocksd (Lindgren 2014). Antalet
ledprotesinfektioer kan dirfor mycket grovt uppskattas till
ca 200 — 300 per ar. Dock finns anledning att anta att ett
mérkertal foreligger och vid noggranna genomgangar linsvis
har betydligt hogre infektionsfrekvenser noterats. Aven i
ortopedernas kni- och héftprotesregister noteras en tendens
till stigande infektionsfrekvens.

De till registret inrapporterade ledprotesinfektionerna
under 2014 engagerande héftproteser i 57 fall och kniproteser
i 27 fall samt 2 fall av axelledprotesinfektion. Detta speglar
rimligen inte verkligheten eftersom det endast 4r ndgot firre
primira knin dn hofter som opereras. Antalet fall av axelled-
protesinfektion torde vara hogre med hinsyn till act allt fler
axelproteser opereras. I detta sammanhang kan nimnas att
Propionibacterium acnes ofta noteras vid protesinfektion i
axelled, antingen som enda fynd eller tillsammans med olika
arter av koagulas-negativa staphylococcer. Det ir viktigt att
provmaterial fran dessa ledproteser omhindertas optimalt pa
de mikrobiologiska laboratorierna s att P. acnes kan isoleras

pa ete tillforlitlige sice. Idag varierar hanteringen av dessa
prover pétagligt mellan olika mikrobiologiska laboratorier
patagligt, t.ex. inkuberingstidens lingd.

Medianéldern for patienter med ledprotesinfektion under
2014 var 73 ar (range 49 — 93 ar). Tidigare har en majoritet
av de rapporterade varit min men sedan 2011 ir férdelningen
jimn mellan kvinnor (n=44) och min (n=42). Majligen nigot
forvinande eftersom prevalensen avseende kniledsprotes dr
hégre for kvinnor 4n min.

Medianvirdet for symptomduration har varit 7 dagar (som
det brukar) med en spridning frin 1 tll 365 dagar. Detta
speglar sannolikt de patienter som huvudsakligen virdas pa
infektionsklinik. Dvs patienter med akuta och mer septiska
symptom handliggs féretridesvis av infektionslikare. De
patienter som handliggas enligt modern algoritm (Zimmerli
NEJM 2004 och Infektionslikareféreningens vardprogram)
med debridering/mjukdelsrevision och antibiotika men med
retention av stabilt implantat har dtminstone inte hittills
alltid kommit att registreras i ortopedernas kvalitetsregister.
Denna strategi anvindes i 53 av 86 fall under 2014. Det
vanligaste angivna etiologiska agens dr Staphylococcer dir S.
aureus dterfinns i 17 per-operativa odlingar och dessutom i
yteerligare 5 blododlingar (dir ledodling utfallit negativ eller
ej utforts). Act KNS endast rapporteras i 9 fall 4r sannolike
en underrapportering eftersom S. aureus och KNS vanligen
rapporteras i samma frekvens. Detta speglar sannolikt ocksé
det forhallande att patienter med akuta och mer septiska
symptom handliggs foretridesvis av infektionslikare medan
patienter med indolenta symtom efter genomgangen artro-
plastik foretridesvis handliggs via ortopedklinik. Aven andra
agens noteras sisom t ex alfa-streptococcer (n=3), Propioni-
bacterium acnes (n=2), Candida (n=1), enterococcer (n=1),
Corynebacterium striacum (n=1), gram-negativa tarmbakte-
rier (n=1), Haemophilus influenzae och dven polymikrobiell
etiologi (n=8). Haemophilus ir en mycket sillsynt orsak till
ledprotesinfektion (Séderquist 2014) men kan, som i det
rapporterade fallet, framgangsrikt behandlas med debride-
ring och retention av protes, initial iv antibiotikabehandling
(cefalosporin/karbapenem) och direfter langtidsbehandling
med kinolon peroralt. I 30 fall saknas uppgift om odling.
Nir peroperativa vivnadsodlingar (n=49) har tagits har oftast
5 prover tagits (median) och majoriteten av dessa har visat
vixt. Spridningen var dock stor, 3—12 odlingar.

Antibiotikabehandlingen kan inte fullt ut virderas utan
en omsorgsfull genomging av data d4 ofta flera antibiotika
byten skett och ocksa eftersom fa patienter ir avslutade men
rifampicin har givits i 4&tminstone 27 fall och d4 i vanligen
kombination med kinoloner men idven klindamycin eller
fusidinsyra. Varfér s f3 fall erhillic rifampicin ir oklart
men staphylococc-etiologi var sikerstilld endast i ca hilften
av fallen.

I 29 fall har en virdering av utfallet gjorts och av dessa
bedoms 16 som utlikta med sitt primarimplantat kvar.
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Sammantaget finns nu i databasen for kvalitetsregistret fr
ledprotesinfektioner knappt 800 patienter inlagda. Téck-
ningsgraden ir mycket varierande d4 vissa kliniker férefaller
rapporterar samtliga patienter, vissa rapporterar ett urval,
kanske komplicerade eller ovanliga fall och manga kliniker
rapporterar inga fall alls. Nagra kliniker har valt att avstd
och négra har sannolikt en egen, lokal registrering. P4 sikt 4r
forhoppningen att virdefulla data skall kunna extraheras ur
dessa databaser, i form av "case series”, t.ex. avseende utfall
med olika behandlingsregimer; hur fungerar rifampicin-kom-
binationer i praktiken, har linezolid en plats vid behandling
av ledprotesinfektion och i sé fall i vilket skede? Vad innebir
introduktionen av daptomycin for behandling av ledprote-
sinfektioner. Kan man frin registerdata dra nigra slutsatser
om hur linge vi behandlar dessa ledprotesinfektioner.

Septisk artrit - nativ led

Delregistret ”Septisk artrit — nativ led” stingdes f6r inmatning
2015-07-01 f6r nya vardepisoder. Dock kan redan pabérjade
inmatningar fullfoljas och utdata och rapporter kommer dven
fortsittningsvis att vara tillgingliga.

Under de r som registret varit aktivt har tdckningsgraden
bedémts var lag. Incidensen i litteraturen rapporteras vara
2 —10 fall per 100 000 person-ar varfér en betydande under-
rapportering till detta register har forelegat. Méinga patienter
med denna diagnos virdas pa andra kliniker dn infektionsk-
linik och under 4rens lopp har endast ca hilften av Sveriges
infektionskliniker rapporterat fall av septisk artrit. Registret
ir nu avslutat men férhoppningen ir att en sammanstillning
av de 615 fall av septisk artrit som inrapporterats skall kunna
sammanstillas. Sjilvklart foreligger bias avseende rapporte-
ringen men materialet utgdr en “case series” representerande
stora delar av vart land. Tyvirr 4r manga formulir 4nnu inte
avslutade vilket géra att utfallet och ev. férekomst av sequele
inte kan bedémas. Komplettering av dessa data pagar.

Ledinfektion i nativ led har under 2014 inrapporterats
hos endast 64 patienter, en pitaglig minskning jimfért med
foregdende 4r. Under 2014 har endast 12 av Sveriges Infek-
tionskliniker rapporterat patienter med bakteriell artrit. Hos
de rapporterade patienterna ir medianéldern 69 ir (range
25 — 88 ar) vilket dr nagot hdgre jimfort med tidigare. Min
fortsitter att vara mer drabbade och utgér som tidigare
2/3 av de rapporterade patienterna. Den led som vanligen
drabbats ir kniled med 24 fall f6ljd av axelled (n=12) och
héftled (n=10). Medianvirdet f6r symptomdurationen innan
inkomst till sjukhus har stabilt legat pa 3 dagar under arens
lopp och spridningen ir alltid stor, under 2014 frin 1 dag
till 35 dagar. Dock saknas uppgift i 19 fall.

Etiologiskt agens bedémdes vara S. aureus i 27 fall av
rapporterade 64. Dock saknas uppgift i 10 fall, 11 ledod-
lingar visade ingen vixt och i tre fall utférdes ej odling frin
ledvitska. Av 6vriga patogener noteras hemolytiska strep-
tococcer och pneumococcer. I 28 fall finns led-vita angivet
och medianvirdet 4r 53 x 109/1 (range 16 — 155 x 109/1).
CRP vid diagnos var i medeltal 204 mg/L (range 57 - 555).

Den initiala intravenésa antibiotikabehandlingen har tidi-
gare dominerats av cefalosporiner men har under senare &r
visat mer jimna siffror. 2014 erhsll 29 patienter isoxazolyl-Pc
som initialt antibiotikum och 20 fall erholl cefalosporin-pre-
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parat. Tazocin har givits som empirisk behandling i 5 fall.
Totalt gavs intravendst antibiotika 9 dagar (median; range 0
— 80 dagar). Uppféljande peroralt antibiotika ir svirvirderad
dé data for ménga patienter saknas men utifrdn rapporterade
siffror ir medianbehandlingstiden 39 dagar (jimfér rekom-
menderade 6 veckor!) med en spridning frin 2 (?) dagar till
135 dagar. Steroider hade givits i 9 fall. Kirurgisk behandling
med artroskopi utférdes i 17 fall och synovektomi i 12 fall.
Spol-sug drin behandling anvinds fortfarande och gavsi 13
av 64 fall. Av de patienter som lingtidsuppfoljts uppvisar
23 patienter inte nigon form av komplikation medan 10
patienter drabbas av nigon form av komplikation sdsom t
ex skelettengagemang eller bestende funktionsnedsittning.
Emellertid 4r 29 av 64 formulir dnnu inte avslutade.

Férhoppningen ar saledes att dterkomma med en sam-
manstillning av samtliga patienter som har valida data i
detta register.

Sjdlvklart 4r det en nackdel att rapportering lider av ett stort
mdtt av bias, dvs endast ett urval av patienter rapporteras.
Urvalsgrunderna f6r detta varierar, vissa kliniker rapporterar
samtliga patienter, vissa rapporterar ett urval kanske ffa span-
nande eller ovanliga fall och vissa kliniker rapporterar inga fall
alls pga tidsbrist eller pga av att dessa patienter handliggs pd
annan klinik. Ytterligare en brist ir att vdsentliga uppgifter
sdsom antibiotikabehandling och duration av denna saknas
liksom langtidsuppféljning med uppgift utlikningsresultat.
Séledes behdvs kompletteringar av viktiga data ske for att
viktiga parametrar skall kunna utvirderas varfér kontakt med
ansvariga for vissa formulir kommer att tas. Avslutningsvis
ett stort tack till alla som under arens lopp engagerat sig i
registret septisk artrit — nativa leder och bidragit med data
till registret.
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