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den potentiella risken for kérlskada,
hévdar Ansvarsnimnden.

I journalen stod inte ortopeden som
behandlande ldkare. Men det framgick
att hon var ansvarig Overldkare nir
flickan vardades pa avdelningen. Och
ortopeden uppgav sjilv att hon aktivt
deltog i flickans vard. Hon kan inte und-
gd ansvar for den bristande behandling-
en.

Det ar klandervért att hon inte for-
stod skadans allvar och risken for en
kéarlskada, menar Ansvarsndmnden och
ger henne en erinran.

Missade armfraktur

I fall 3 (HSAN 2539/03) hade en 7-arig
pojke fallit mot vénster armbage. En 14-
kare pa samma barnsjukhus som i fall 2
konstaterade att pojken inte kunde rora
leden utan péataglig virk och att han
hade ett litet blaméarke pa armbagens ut-
sida. Rontgen visade inga avvikelser.
Lakaren ordinerade en armbégsskena
samt ordnade aterbesdk med ny rontgen
efter tio dagar.

Men redan efter tva dagar aterkom
pojken till akutmottagningen. Han hade
annu mer virk. D& konstaterades en
fraktur i 6verarmens 6vre del. Den hade
inte rontgats vid den forsta undersok-
ningen.

Pojkens pappa anméilde den forsta l4-
karen. Han menade bland annat att hon
borde ha rontgat hela armen eftersom
sonen inte kunde réra armen och hade
vildigt ont.

Man kan inte begéra att ett barn ska
kunna tala om exakt var det gor ont, me-
nade pappan.

Ansvarsndmnden lédste pojkens jour-
nal och tog in yttrande av ldkaren, som
godtog anmérkningen mot henne.

Hon instdmde i att man inte kan be-
géra att ett barn ska kunna tala om exakt
var det gor ont. Darfor brukar hon rutin-
massigt kdnna igenom hela den onda
kroppsdelen.

For att inte gé direkt pad den del av un-
ders6kningen som &r mest smartsam
borjar hon langt ifran smaértfokus, det
vill sdga uppe vid skuldran respektive
nere vid handleden. Hon insdg att hon
inte kunde ha gjort det i detta fall men
kunde inte forklara varfor, uppgav laka-
ren.

Ansvarsndmnden hévdar att ldkaren
inte kan ha gjort en tillrackligt noggrann
undersokning av pojken. Om hon hade
gjort det skulle en maximal 6mhet ha
framkommit samt sannolikt ocksd en
synlig svullnad vid platsen for fraktu-
ren.

Den bristfilliga undersokningen
medforde att den ritta diagnosen blev
fordréjd, slar Ansvarsndmnden fast och
tilldelar lakaren en erinran. e
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dkerhetsartikeln

Endokarditregistret
kan ge okad kunskap
och hojd vardkvalitet?

Kan ett nationellt register for en ovanlig sjukdom ge
6kad kunskap och héjd vardkvalitet? Fragan stalls
om det svenska endokarditregistret.

Il Infektios endokardit forekommer i
Sverige i en frekvens av cirka 5 fall per
100 000 invanare och ar, vilket motsva-
rar 400 fall arligen. Det dr en allvarlig
sjukdom.

For optimal behandling krévs samar-
bete mellan specialister i infektion, kar-
diologi, mikrobiologi, klinisk fysiologi
och toraxkirurgi. Obehandlad leder
sjukdomen alltid till déden men med
antibiotikabehandling kunde pd 1970-
talet letaliteten reduceras till 40—60 pro-
cent. Nér hjartkirurgi ocksa borjade an-
véndas sjonk den ytterligare till cirka 30
procent omkring 1990 [1].

Infektioner orsakade av vissa hogpa-
togena bakterier som Staphylococcus
aureus har dock varit féorenade med sér-
skild hog letalitet &ven efter 1990.

Det ganska laga antalet fall per ar le-

der till att manga kliniker endast ser en-
staka patienter arligen, vilket ofta med-
for en osidkerhet om rétt utredning och
behandling for att uppna optimal effekt.
Sérskilt svart var det att avgora nér akut
hjartkirurgi borde tillgripas. For att for-
soka ge okad kunskap om sjukdomen
startade darfor den 1 januari 1995
Svenska infektionsldkarforeningen i
stor enighet ett nationellt register for in-
fektios endokardit med deltagande av
samtliga infektionskliniker i landet.
Registret ar dessutom Oppet for patien-
ter som vardas pa invirtesmedicinska
eller toraxkirurgiska kliniker.
Syftet med registret dr framst:

o Att kartligga och harmonisera dia-
gnostiska rutiner, regimer for antibioti-
kabehandling, indikationer for hjartkir-
urgi samt kartldgga lamplig vardniva,

SAMMANFATTAT

Svenska endokarditregistret startade
den 1 januari 1995 och cirka 80 pro-
cent av dem som insjuknat i infektios
endokardit inkluderas numera.

Mellan 1995 och 2003 anmaéldes 2 226
fall och 79 procent av dessa klassifice-
rades som sakra fall av endokardit en-
ligt Duke’s kriterier. Medelaldern for
patienterna &r nu 61,2 ar.

Streptokocker och stafylokocker ar
fortfarande de vanligaste bakterierna
bakom endokardit. Odlingsnegativ
endokardit foreligger i endast 5 pro-
cent, en indikator pa god kvalitet i dia-
gnostiken.

Undersokning med transesofagealt
ultraljud anvéndes nu i 80 procent av
fallen och har inneburit en viktig kva-
litetshojning.

Hjartkirurgi behover utféras i cirka 25
procent, ofta redan inom 5 dagar efter

insatt antibiotikaterapi. Tidig opera-
tion synes ej medfora okad operativ
risk. Total letalitet i anslutning till akut
sjukdom ar nu 12 procent, en lag siff-
ra i internationellt perspektiv.

Antibiotikabehandling ges vanligen
intravendst under 4-6 veckors tid
men kan kortas till 2 veckor fér okom-
plicerade streptokockinfektioner.
Optimal terapi for manga subgrupper
ar ej klarlagd. Samarbete med ett in-
ternationellt endokarditregister i USA
kan forhoppningsvis bidra till 6kad
kunskap om de mer ovanliga infek-
tionstyperna.
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Il S aureus (34%)
[ Alfastreptokocker (33%)
[ Enterokocker (11%)

daven med hinsyn till eventuellt behov av
nérhet till toraxkirurgi.

o Att studera processdata som tid fram
till inldggning och till insatt behandling,
frekvens negativa blododlingar, an-
vindning av torakalt och esofagealt ult-
raljud i diagnostiken, frekvens av hjart-
kirurgi, behandlingstid med antibiotika
och vardtid.

e Att studera resultat i form av morbi-
ditet och letalitet, inklusive kvarstaende
resttillstand efter behandling.

o Att studera resultat i utvalda fall av av-
kortad eller forenklad antibiotikabe-
handling eller avslutande behandling i
Oppen vard.

o Att studera indikatorer pa vardkvalitet
som syftar till att férebygga recidiv som
undersokning och eventuell behandling
av tdnder under vardtid och information
om profylax.

Registret skots av Infektionskliniken
i Goteborg och stod fran Socialstyrelsen
har utgatt 2001-2003. Deltagande klini-
ker far arligen en sammanstillning av de
egna patienterna, men dven hela mate-
rialet, sa att en jamforelse latt kan goras
avseende alla data, exempelvis alder,
diagnostiska metoder, tid till adekvat te-
rapi, operationsfrekvens, letalitet etc.

I vilken utstrackning sker da rappor-
tering till ett register som detta som kra-
ver hog svarsfrekvens for att syftet med
registret skall uppnas?

Arligen anmils 200-250 nya fall av
sjukdomen, vilket motsvarar en incidens
av cirka 3 fall/100 000/4r. I en 6versikts-
artikel avseende infektios endokardit
nyligen i Lancet angavs en median inci-
dens for sjukdomen till 3,6 per 100 000
och ar [2]. Vi uppskattar darfor att rap-
porteringen ligger pa nivin 80-85 pro-
cent, vilket far anses tillfredsstillande.
Rapportering sker med viss fordrojning,
sérskilt avseende registrering av over-
levnad under uppfdljningstiden och
eventuella kvarstaende sekvele. Flitig
rapportering av alla misstankta fall av
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Figur 1. Bakteriell etiologi i
Sverige 1995-2003 vid 1 758
fall med definitiv endokardit.

* Koagulasnegativa stafylo-
kocker;

** Haemophilus spp,
Actinobacillus actinomyce-
temcomitans, Cardiobacteri-
um hominis, Eikenella spp
och Kingella kingae

endokardit uppmuntras. Den slutliga
klassificeringen av sjukdomen sker cen-
tralt med anvandning av kriterier enligt
Duke och kontroll av eventuella dubbel-
anmailningar gors dven.

Mellan 1995 och 2003 har 2 226 fall
anmalts och av dessa har 1 758 (79 pro-
cent) bedomts som sékra fall av endo-
kardit enligt Duke och ligger till grund
for resultatuppgifterna nedan [3].

Medelaldern f6r patienter med endo-
kardit har stigit 4nda sedan 1970-talet
och dr nu 61,2 ar. Majoriteten av patien-
terna, 67 procent utgdrs av min. Varfor
en sadan konsskillnad foreligger ar fort-
farande oklart. Hjartvitium &r fortfaran-
de en viktig predisponerande faktor och
finns i 38 procent men har minskat ndgot
under senare ar medan franvaro av dis-
ponerande faktorer istdllet okat. I 16
procent noteras nu férekomst av hjart-
protes. Tidigare endokardit har férelegat
i 9 procent. Intravendst drogmissbruk dr
en predisponerande faktor vars storlek
kan leda till stora skillnader i material
fran olika lander avseende alder, bakte-
riell etiologi och mortalitet. I detta mate-
rial fanns den i 13 procent vilket ar en
ganska ordinir frekvens.

Bakteriell etiologi

Streptokocker &r fortfarande vanligaste
orsaken till endokardit och aterfinns i
cirka 40 procent (Figur 1). Inom grup-
pen finner man Streptococcus viridans —
den klassiska endokarditbakterien—i 33
procent. Enterokocker svarar for 11 pro-
cent. S aureus &r en viktig orsak och no-
teras for 34 procent. Bland 6vriga bakte-
rier mérks pneumokocker som kan ge
mycket allvarliga infektioner, HACEK-
gruppens bakterier och koagulasnegati-
va stafylokocker som framst ger protes-
infektioner. Aven i Sverige finns nume-
ra bakterier som kan ge endokardit och
som har resistens mot manga antibioti-
ka, t ex stafylokocker, pneumokocker
och enterokocker. I detta material finns
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Figur 2. Tidpunkt fér hjartoperation un-
der behandlingstid.

dock dnnu sé ldnge ingen pétaglig andel
av fall med endokardit som krévt annan
behandling &n den traditionella.

Odlingsnegativ endokardit forelag i
5 procent. En viktig orsak till negativ
odling 4r att antibiotika getts fore prov-
tagning och den laga siffran § procent —
en halvering under perioden — &r en indi-
kator pa god kvalitet i diagnostiken.
Vilken etiologi som kan misstdnkas vid
negativ odling trots korrekt provtagning
kan variera mellan ldnder beroende pa
infektionspanoramat, exempelvis om
Coxiella burneti som kan ge Q-feber f6-
rekommer eller ej.

Klinisk diagnostik

Klassiska symptom pa endokardit ut-
gors av feber (92 procent i detta materi-
al), embolitecken (40 procent), nytill-
kommen hjértsvikt (38 procent), nytt
blasljud (30 procent) och immunologis-
ka fenomen (77 procent). Man bor obser-
vera att embolier som ger neurologiska
symtom dr vanliga vid debut av endo-
kardit. Endokardit &r inte en enkel dia-
gnos, i synnerhet inte for patienter i hog
alder, som ofta har okaraktiristiska
symptom. Rétt initial diagnos vid in-
laggning av patienter med slutgiltig dia-
gnos definitiv endokardit: Under 69 ar
47 procent; 69 ar och uppat 23 procent;
80 ar och uppét 13 procent.

Tid fram till inldggning ar i medeltal
19,6 dagar, och terapi efter inldggning
startar 2,9 dagar senare. Tiderna tyder
pa snabb handldggning och franvaro av
vantelistor for inldggning — vért att note-
ra i dessa tider av koer i sjukvarden!

Vid utredning av endokardit dr det
viktigt att transesofageal ultraljudsun-
dersokning kan utforas, sirskilt om tora-
kal undersokning gett negativt fynd trots
klinisk misstanke pa endokardit, eller
vid misstanke pa protesinfektion eller
abscess. Samtliga infektionskliniker har
nu tillgéng till sddan transesofageal dia-
gnostik, och de senaste aren 4 aren utfor-
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Figur 3. Indikatorer pa god vardkvalitet.

des den i 81 procent av alla fall, men ut-
nyttjandegraden varierar klinikvis mel-
lan 46—100 procent. De patienter som
genomgatt akut hjartkirurgi undersoktes
dock med denna teknik i stor omfatt-
ning, i 92 procent under sista 4 aren.

Akut hjartkirurgi

Under 8 ars registrering har 24 procent
av patienterna med definitiv endokardit
genomgatt akut hjartkirurgi under vard-
tiden, vid nativ endokardit i 28 procent
och vid protesendokardit i 22 procent.
Senare ar har en viss minskning obser-
verats men operationsfrekvensen &r
fortfarande 27 procent vid nativ endo-
kardit, vilket vid internationell jaimforel-
se dr en hog siffra. Vilken frekvens som
ar forenad med optimalt resultat ar
okdnt. Om korrekt antibiotikaterapi star-
tas s& snabbt som mojligt kan kanske be-
hovet av hjartkirurgi reduceras. Om kir-
urgi behdvs bor operation utféras sna-
rast mdjligt, och tidig kirurgi kan sanno-
likt anses som en indikation p4 god vérd-
kvalitet [4]. I detta material var opera-
tion inom 4 dagar efter start av behand-
ling vanlig och ej forenad med hogre
risk 4n vid senare operation, trots att det
ofta framforts att antibiotikaterapi nog
borde ges atminstone ett par veckors tid
fore eventuell operation (Figur 2).

Antibiotikabehandling

Val av antibiotika och behandlingstider
har under aren varit ganska oforandrade
men viss tendens mot kortare behand-
lingstider har noterats. Medeltiden for
behandling dr dock fortfarande 33,2 da-
gar. Anvandningen av aminoglykosider
som ges som tilldgg till benzylpenicillin
eller ampicillin har kunnat reduceras.
Vid alfastreptokockinfektioner utan
tecken pa vissa komplikationer behdver
endast aminoglykosid ges initialt, och
vid majoriteten av enterokockinfektio-
ner har tiden for tilldgg av aminoglyko-
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Inom varje undergrupp varierande bakteriell etiologi:
S aureus, alfastreptokocker, enterokocker, HACEK
hemolytiska streptokocker, koagulasnegativa stafylokocker

Figur 4. Manga kliniska undergrupper.

sid kortats till 16 dagar utan att hogre
dodlighet observerats [5]. Ceftriaxon
har fatt viss anvindning for avslutande
behandling i 6ppen vard av okomplice-
rad alfastreptokockendokardit.

Det ar numera vl styrkt att okompli-
cerad alfastreptokockendokardit oftast
kraver endast 2 veckors behandling och
detta rekommenderades av en program-
grupp ar 2001, men har dnnu ej uppnatt
allmén acceptans [6].

Letalitet och sequela

Letalitet berdknad som dodlighet under
eller kort efter akut endokardit under pe-
rioden 1995 till 2003 dr 12 procent med
en tendens till sinkning under senare ar.
Vid nativ endokardit ar letaliteten 11
procent, och vid protesendokardit 18
procent. Nagon skillnad i dodlighet mel-
lan kvinnor och mén foreligger inte. Det
finns en variation klinikvis i 9-ars leta-
litet fran o till 33 procent, dar de hogsta
siffrorna aterfinns vid ndgra mindre kli-
niker. Siffrorna kan vara svarvirderade
dé nagra fall med olycklig utgang kan fa
stor genomslagskraft vid dessa kliniker.

Internationellt sett &r letaliteten myc-
ket 14g — den har i stort halverats sedan
aren fore registret. En letalitet under 10
procent var tidigare en vision men har nu
uppnatts av ndgra kliniker enligt farska
resultat fran fjolaret. Sequela i form av
ny hjértsvikt eller nya klaffel observera-
des under perioden i en frekvens som
minskade fran 50 till 35 procent.

Négra indikatorer pd god vardkva-
litet som redan omnadmnts ar en lag fre-
kvens av negativa blododlingar, hog an-
vandning av esofagealt ultraljud, tidig
operation vid behov och lag letalitet. 1
Figur 3 visas ytterligare nagra studerade
indikatorer avseende att minska recidiv-
tendens — tandundersékningar och pro-
fylaxinformation. En pataglig 6kning av
dessa aktiviteter noterades under perio-
den, liksom en viss 6kning av avslutan-
de antibiotikabehandling i 6ppen vard.

Framtida bruk av registret

Det finns en enighet bland infektionsla-
kare och forhoppningsvis dven kardio-
loger och toraxkirurger att registret bi-
dragit till en spridning av nya kunskaper
om utredning och behandling av endo-

kardit och bidragit till en hojd vardkva-
litet. Registret hade stor betydelse vid
utarbetandet av ett nationellt vardpro-
gram for bakteriell endokardit, som ut-
fordes av en sirskild programgrupp ér
2001 [6]. Registret behovs dven for
framtiden, i synnerhet om man vill stu-
dera effekten av fordndrad eller avkor-
tad terapi. Endokardit dr en komplex
sjukdom med mycket varierad etiologi
och klinik (Figur 4).

For l6sande av ménga delproblem,
exempelvis optimal handliaggning av
protesinfektioner, dr inte ens nationella
register alltid tillrdckligt stora. Det be-
hovs da ett internationellt samarbete och
sddant kan erbjudas via »International
Collaboration on Endocarditis« (ICE)
vid Duke University Medical Center,
Durham, USA. Efter beslut inom
Infektionslékarforeningen har ett sam-
arbete startat med detta center.

Insdnda svenska data har av ICE ac-
cepterats som stod for en planerad ny re-
kommendation fran AHA (American
Heart Association) avseende entero-
kockendokardit, som innebér en forkor-
tad aminoglykosidbehandling och som
stod for rekommendation om tidig ope-
ration ndr kirurgi dr indicerad [4,5].
Svenska data har dven ingatt i en inter-
nationell jimforelse mellan 7 center och
har visat signifikant légre letalitet for
svenska patienter med nativ endokardit
av S aureus! Fortsatt samarbete med ICE
bor ge god mojlighet till férdjupad ana-
lys av andra subgrupper och till prospek-
tiva behandlingsstudier.
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