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Ledprotesinfektioner

Arsrapport 2016: Registret for Ledprotesinfektioner

Introduktion

Tekniken att byta ut en utsliten led mot en ledprotes har pétagligt forbittrat livskvaliteten hos ménga minniskor; 88 %
beskrivs som smirtfria ett ar efter operation. 2015 genomférdes 12886 kniplastiker samt 16531 totalplastiker och 4200
halvproteser pa hoft. Utover detta utfors dven proteskirurgi pa bl. a axelleder, armbégsleder, handleder och ankelleder.

En fruktad komplikation som bade orsakar stort lidande och genererar hdga sjukvérdskostnader efter proteskirurgi r
ledprotesinfektion (PJI, prosthetic joint infection); kostnaden av en PJI uppskattas till >3 ginger den for primiroperationen.
I olika publikationer presenteras infektionssiffor mellan 0,9-2,2 % av ingrepp, vilket innebir att vi i Sverige borde se mellan
300-700 PJI arligen. Eftersom infektionsrisken skiljer mellan olika typer av ingrepp och patientgrupper, men dven beroende
pa hur aktivt man forsdker diagnosticera PJI, 4r det inte helt enkelt att jimféra infektionsfrekvens mellan olika kliniker.
Diremot ir en fungerande lokal/nationell kvalitetsuppfoljning viktig for att kunna f6lja utvecklingen éver tid i en strivan
dver att forbittra kvaliteten for de patienter som genomgar ledproteskirurgi.

Registreringar

I nuldget har 1074 episoder registrerats, 74 av dessa med diagnosdr 2016. Sannolikt samlar manga enheter ihop flera episoder
och rapporterar i klump, vilket férklarar den efterslipning som kan noteras (fig. 1). Glidjande nog kan man se en viss 6kning
av antalet registreringar 2016 jimfort med bottennoteringen 2015.
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Fig. 1. Registreringar till protesregistret arsvis.

Vi ser fortsatt en stor skillnad mellan landets infektionskliniker avseende registreringsfrekvens. Forhallandevis sma infektions-
kliniker (Karlstad, Kalmar, Luled) stér tillsammans for 42 % av samtliga registreringar, samtidigt som flera storre kliniker inte
rapporterar alls (fig. 2-3). Detta kan forstds ha minga forklaringar, och sannolikt foreligger lokala register pa flera enheter.
Ledprotesinfektion innebir en ling och i manga fall komplex sjukdomsperiod, som pa flera sjukhus primirt handliggs pd
ortopedklinik med konsultstod fran infektionskliniken, vilket gor att kvalitetsregistrering faller sig mindre naturligt. Aven
om Infektionslikarféreningens virdprogram for Led- och skelettinfektioner inte reviderats sedan 2008 har internationella
rekommendationer uppdaterats de senaste dren; behandlingstiderna tenderar att kortas samtidigt som vissa antibiotikakom-
binationer ifrigasitts och nya preparat finner sin vig in i den terapeutiska arsenalen. Ett register med hégre tickningsgrad
skulle forstds kunna vara av stort virde for att se hur dessa rekommendationer implementeras, samt dven for att utvirdera
att dessa férindringar ir patienterna till gagn.
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Fig. 2. Registreringar klinikvis sedan registerstart.

Registreringar med diagnosar 2016
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Fig. 3. Registreringar klinikvis 2016.

Tyvirr ser vi fortfarande att enbart 47% av pabérjade inmatningar ir avslutade (fig. 4). Da ledprotesinfektioner ir lingdragna
forlopp med (i bista fall) 3 manader frin diagnos till behandlingsavslut och dessutom risk for relaps tiden efter avslut ir
det rimligt att ett formulir inte avslutas forrin man antingen har en dokumenterad relaps, eller nir en viss tid forflutit efter
behandlingsavslut. Nigon sidan uppfoljningstid ir inte definierad i denna version av registret, men for flertalet registre-
ringar har ménga ar forflutit, vilket snarast talar for att det dr svart att skapa fungerande rutiner for lokal registervird. For att
skapa valida data avseende antibiotikabehandling, outcome och andra viktiga variabler ir det forstis vikeigt att 6ka andelen

avslutade registreringar.
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Fig. 4. Avslutade registreringar arsvis sedan registerstart.
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I nuliget cirkulerar 4 olika definitioner for PJI internationelle (MSIS 2011, IDSA 2012, International Consensus 2013,
Zimmerli 2015). Ect kriterium som viger tungt i samtliga dessa dr viixt av bakterier i djupa vivnadsodlingar. Rekommenda-
tionen ir att 5 biopsier skall tas vid revisionskirurgi fér misstinkt infektion; fler tillfor sillan information (samtidigt som de
innebir en 6kad kostnad) och férre riskerar att forsimra utbytet. Sedan registret startade kan man se en minskad spridning

i antal odlingar (fig. 5).
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Fig. 5. Antal tagna djupa odlingar per diagnosar.
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Demografi

DEMOGRAFI 2016 2007-16
MAN 60,8% 54,6%
MEDELALDER 71,8 72,3
MEDIANALDER 72 73
ALDERSSPANN 54-96 20-96

AFFEKTERAD LED
HOFT | 43(58,1%) | 637 (59,3%)
KNA | 26(35,1%) | 387 (36,0%)
AXEL 3 (4,0%) 22 (2,0%)
EJ SPECIFICERAT 10 (0,9%)
ARMBAGE 2 (2,7%) 8 (0,7%)
FOTLED 6 (0,6%)
HANDLED 2 (0,2%)
ANNAT 2 (0,2%)

Tabell 1. Demografiska data.

Kliniska parametrar
Etiologi

Fordelningen av agens stimmer ritt vil med 6vriga publicerade material; stafylokocker utgor cirka 50 % f6ljt av poly-
mikrobiella infektioner (ofta inkluderande stafylokocker) och streptokockarter.
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Fig. 6. Etiologi 2016

Etiolpgi: 2006-16 (n=1069)
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Fig. 7. Etiologi sedan registerstart

Data avseende etiologi ar genererade genom att utnyttja bade preoperativ ledodling och vavnadsodling vid revision.
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Vardtid

Medelvardtiden (fig. 8) ir oférindrad sedan registret startade med en medelvardtid pd ca 18 dagar (0-124). Om det i Sverige
foreligger 300-700 PJI arligen (se ovan) skulle detta siledes motsvara 5400— 12600 varddygn arligen, vilket tydligt illustrerar
att detta dr komplicerade tillstind som stiller stora krav pa sjukvirden.

Medelvardtid
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Fig. 8. Medelvardtid sedan registerstart.

Kirurgi

Debridering med spolning, synovektomi och om méjligt byte av modala komponenter (DAIR; Debridement, Antibiotics
and Implant Retention) ir verligset vanligaste ingrepp, f6ljt av Tviseansbyte (Two-stage). Dessa strategier kan inte stillas
mot varandra, eftersom de har olika plats i behandlingsarsenalen, intressantare d ir att jaimfora strategi mot infektionstyp.
Forhoppningsvis blir detta enklare efter uppdateringen av registerformuliret. Enstegsbyte ar fortfarande ovanligt i Sverige.
Ur ett patientperspektiv dr det virt att notera att man i 10-15% av alla viljer en strategi som inte innebir bot med infek-
tionsfri protes (fig. 9-10).
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Fig 9. Primar operationsmetod 2016. Fig 10. Primar operationsmetod sedan registerstart.
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Antibiotika

Nedanstdende analyser av behandlingstid tar endast hidnsyn till registrerat start- och sista slutdatum (fig. 11). Hir noteras
tydligt svagheten i att sd stor andel av inmatningsformuliren ir oavslutade. Exempelvis uppvisar 2015 ett ovintat ldgt
medelvirde avseende behandlingstid, men av de 12 kniprotesinfektioner som genomgéitt DAIR under 2015 saknas slut-
datum avseende peroral antibiotika fér 6 (50 %). Detta innebir att medelvirdet f6r behandlingstidens lingd for dessa blir
13,5 dagar (dvs den tid de fatt iv behandling i slutenvarden) att jimféra med 124 dagar f6r de avslutade registreringarna.
Detta innebir forstds att nirmare analys av behandlingstidens lingd sett 6ver tid inte dr meningsfull i nuliget.
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Fig. 11. Behandlingstid knaprotesinfektioner arsvis sedan registerstart.

Om man i detalj granskar enbart 2016 kan man notera att fér de patienter som genomgétt DAIR och dir vi har kompletta
data avseende behandlingstid ser vi att kniprotesinfektionerna (n=10) behandlats 109 (90-146) dagar, medan hoftprotes-
infektionerna (n=17) behandlats 95 (72-127) dagar. D4 rekommenderad behandlingstid f6r bdda dessa grupper ir tre mana-
der finns det utrymme att korta antibiotikabehandlingstiden. Vad giller tviseans-revisionerna under 2016 ir de kompletta
registreringarna for fa for ate statistik skall vara meningsfullt.

Vad giller antibiotika sa fick de 74 patienterna 242 preparat, dvs 3,2/patient.

Samtliga rifampicinbehandlade fick det tillsammans med kinolon, fucidinsyra, klindamycin eller linezolid. 5/22 patienter
med kinolon+rifampicin bytte preparat innan behandlingstiden var slut, och 6/9 med linezolid behandlades med andra
preparat i slutet av behandlingstiden. Detta beror sannolikt pa att dessa preparat/kombinationer ér svira att tolerera for

mdnga patienter.
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Outcome

Eftersom antalet patienter 2016 dir utfall ir registrerat ir ligt 4r det svart att dra nigra slutsatser. Over tid verkar kring 80 %
av samtliga patienter bli infektionsfria med kvarvarande protes genom synovektomi och spolning med efterféljande antibiotika
(DAIR, fig. 12). Ur befintliga data gar det inte att utlisa om man gér vidare med annan intervention hos de patienter som
bedéms som ej likta. Ungefir 8% av patienterna blir insatta pa livslaing supressionsbehandling med antibiotika.
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-

Kna Totalt
2007-16
Livslang suppressiv AB be - - 9 29
B Ej 5kt ' ' ' ' '
M Protes extraherad
Reimplantation

Implantat kvar

Fig. 12. Utfall for patienter som genomgatt DAIR; 2016 vs. sedan registerstart.

Enstegsbyte ir fortfarande en sa pass ovanlig strategi att det inte dr meningsfullt att jimf6ra tidsperioder. 86 % bedéms som
utlikta sedan registerstart (fig. 13).
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Fig. 13. Utfall for patienter som genomgatt enstegsbyte sedan registerstart.
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Aven for tvistegsbyte ir siffrorna si sma att det inte ir meningsfullt att jimfora enskilda ir. Den totala frekvensen av infek-
tionsfrihet 4r dven hir 80 % (fig. 14).

Outcome: Two-stage
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Fig. 14. Utfall for patienter som genomgatt tvastegsbyte; 2016 vs. sedan registerstart.

Slutsatser

Ledprotesinfektioner utgdr en mycket komplex problematik med hég morbiditet, stor antibiotikakonsumtion (inkluderande
livslang supressiv antibiotika) samt volymsmissig belastning pa sjukhusens vardplatser. Infektionslikarforeningens kvalitets-
register for Ledprotesinfektioner lider av flertalet brister, inkluderande lag tickningsgrad éver landet i kombination med
otydligheter i inmatningsformuliret. I nuliget pdgar ett omfattande arbete for att omarbeta registeruppligget.

Aven i befintligt register finns dock en stor forbittringspotential, dels genom lokal registervird med komplettering och
avslutande av pabérjade registreringar, men dven genom att 6ka deltagandefrekvensen bland landets infektionskliniker. En
svarighet dr forstds att minga av dessa patienter huvudsakligen handliggs pa ortopedklinik, men med tanke pa hur kom-
plicerad antibiotikabehandlingen av dessa patienter dr utgor de tvekldst en grupp i behov av infektionslikarkompetens. Ur
ett patientperspektiv 4r det sannolikt viktigt att rutiner skapas for ett multidiciplindrt arbetssitt kring dessa patienter, om
vi dd dven kan skapa rutiner for att registrera i protesregistret kan vi i bista fall skapa forutsittningar for uppf6ljning av hur
vi foljer rikdlinjer avseende behandlingstid, men dven kunna utvirdera hur behandlingstiden paverkar utfallet, vilket dr av
stort intresse om vi skall kunna minska antibiotikatrycket i denna grupp. Det skulle dven vara av stort intresse att kunna
jimfora olika antibiotikastrategier i dessa dagar nir flera kombinationer borjar ifrigasittas ur ett PK/PD-perspektiv. Detta
ir forstds dven viktigt nir nya antibiotika, exempelvis daptomycin och tedizolid, bérjar implementeras, bade ur ett effekt-
och sikerhetsperspektiv.

2017-07-10

StAFFAN TEVELL
Registeransvarig protesinfektionsregistret
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