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BERZELIUS SYMPOSIUM 108

Infektios Endokardit (IE)

nfektios Endokardit (IE) ar en forhallandevis ovanlig diagnos med cirka 500 fall

arligen i Sverige, vilket motsvarar en incidens pa 5 per 100 000 invanare. Det ar ett

omrade som paverkar manga discipliner utifran olika perspektiv sdsom kliniskt

forlopp, diagnostik, behandling och prognos. Aven om det inte dr en mycket vanlig

dkomma ar det andd en dkomma som manga kommer i kontakt med. Uppdaterad
kunskap ar svar att uppratthalla, diarav detta initiativ.

De flesta idr ense om att

. infektios endokardit ar ett potentiellt dodligt tillstand

. viktigt att snabbt identifiera f6r att minska mortalitet och morbiditet.

. behandling innefattar en langvarig kur med antibiotika i hog dos.

. diagnosen baseras kliniska, mikrobiologiska och ekokardiografiska kriterier.
. optimalt omhdndertagande kraver nara multidisciplindrt samarbete.

Asikterna gar isir vad giller

. nddvandigheten av intravendsa antibiotika under hela behandlingen.
. betydelsen av nyare avbildningstekniker i diagnostiken.

. endokarditprofylax vid operativa ingrepp.

. huruvida de som skall opereras skall gora det tidigt eller sent.

Under detta symposium kommer vi att utforska de nyckelaspekter som ror IE, inklusive
dess kliniska forlopp, diagnostiska metoder, behandlingsstrategier och prognoser.

Vi kommer att férdjupa oss i de senaste ronen, diskutera multidisciplinara tillvigagangs-
satt och adressera viktiga fragor och kontroverser inom dmnet.

Valkomna!

Organisationskommittté

Géran Dellgren, éverldkare och professor thoraxkirurgi och transplantation, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och Géteborgs Universitet, ordférande Svensk Thoraxkirurgisk
Férening, Lena Jidéus, dverldkare och docent i Thoraxkirurgi vid Akademiska Sjukhuset,
Uppsala Universitet, Uppsala, vice ordfi Svensk Thoraxkirurgisk Férening och

Sigurdur Ragnarsson, Med dr, specialistldkare, thoraxkirurgi, Lund. Styrelseledamot i
Svensk Thoraxkirurgisk Férening.

svenska SVENSK THORAXKIRURGISK FORENING

Lakareséllskapet swedish association for cardiothoracic surgery
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PROGRAM 8 FEBRUARI 2024

12.00 Lunch i SLS restaurang

13.00 Inledning
Moderatorer: Goran Dellgren och Sigurdur Ragnarsson

13.10 Infektios endokardit: definitioner, incidens, och patientkaraktaristika
Siri Kurland, Bitr overldikare, Infektionsklliniken, Akademiska sjukhuset Uppsala

13.30 Ultraljudsdiagnostik me_pl TTE eller TEE av infektios endokardit?
Carl Cronstedt Meurling. Docent, Overlikare, Sektionen for kardiologi, Skdnes

universitetssjukhus Lund

14.00 Varfor skall vi ha endokardit team och hur ar evidensen?
Sigurdur Ragnarsson, thoraxkirurg, Skanes Universitetssjukhus i Lund

14.30 Nar skall endokardit misstankas vid bakteremi?
Magnus Rasmussen, Professor i infektionsmedicin vid Lunds universitet och infektions-
Idkare pd Skdnes universitetssjukhus

15.00-15.30 Paus med kaffe och fika

15.30 Nyttan av (_._‘.T och PET/CT vid utredning av infektiés endokardit
Cecilia Petersson, Overldkare, Thoraxradiologi Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg

16.00 Har intrakardiell ekokardiografi en plats vid endokardit?

Jacek Baranowski, MD, PhD, Overldkare, Specialist inom Pediatrisk Kardiologi, Klinisk
Fysiologi och Pediatrik, Universitetssjukhuset i Linkdping

16.30 Kirurgi vid infektiés endokardit

Gésta Pettersson, MD, PhD, Professor at CWRU and Contract staff, Department of Thoracic
and Cardiovascular Surgery, Cleveland Clinic, Cleveland, Ohio, USA

17.15-17.30 Avrundning och diskussion

17.30 Férdrink/mingel

18.15 Symposiemiddag i SLS restaurang
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PROGRAM g FEBRUARI 2024

Moderatorer: Lena Jideus och Farkas Vanky

08.00-08.30 Skall missbrukare med endokardit behandlas annorlunda
an andra?
Tobias Eriksson, Chefséverlikare, Beroendemedicin, Akademiska sjukhuset Uppsala

08.30 Infektiés endokardit efter kirurgisk klaffoperation - incidens,
resultat, behandling och utfall

Natalie Glaser, Docent, Specialist i internmedicin, ST-Idkare i kardiologi Vo
Kardiologi, Sodersjukhuset Institutionen for molekyldr medicin och kirurgi,
Karolinska Institutet, Stockholm

09.00 Infektids endokardit efter TAVI - incidens, resultat, behandling
och utfall?
Andreas Riick, kardiolog, Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm

09.30 Endokardit profylax ur tandlakarnas perspektiv
Niko Vihdsarja, tandldkare, Med Dr.Karolinska Institutet, Lunds Universitet,
Falu lasarett.

10.00-10.30 Paus och kaffe med fika

10.30 Infektiés endokardit och pacemaker extraktioner - nar, hur, vad
kan handa?
Priit Teder, dverldkare kardiologi, Akademiska sjukhuset, Uppsala

10.45 Cerebrala septiska embolier vid infektios endokardit - nar ar det
riskfritt att operera?
Fredrik Holmner, thoraxkirurg, Norrlands Universitetssjukhus, Umed

11.00 Nar skall patienter med endokardit opereras: Tidig versus sen
kirurgi. Presentation av Asterix multicenterstudie rérande endokardit
Emil Fosbgl, Professor i kardiologi, Department of cardiology, University Hospital
of Copenhagen, Rigshospitalet, Denmark

11.30 Tidiga och sena resultat efter infektiés endokardit - vad har vi lart
av Svenska Endokarditregistret

Ulrika Snygg-Martin, Overlikare, adjungerad universitetslektor, Infektion,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

12.00 Framtidsvision och sammanfattning

12.15 Lunch "grab-and-go"
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Infektiés Endokardit dr vanligare bland
dldre patienter, men forekommer
dven i yngre dldrar och hos barn.



ABSTRACTS

Infektiés endokardit - definitioner, incidens och patientkaraktaristika
Siri Kurland, Bitr éverldkare, Infektionsklliniken, Akademiska sjukhuset Uppsala

Infektios endokardit (IE) ar en ovanlig sjukdom med en incidens pa 6-8/100 000 invana-
re och ariSverige. Cirka 600 fall per &r rapporteras till det Svenska endokarditregistret.
Sjukdomen ar vanligare bland dldre patienter men forekommer dveniyngre aldrar och
hos barn. Kirurgi under vardtiden kravs i 30-40% av fallen. Sjukhusmortaliteten ar cirka
10% men varierar beroende pa typ av IE.

[E uppstar genom att bakterier, i ett fatal fall svamp, infekterar endokardiet. Tillsam-
mans med trombocyter och fibrin bildar bakterierna den fér endokardit karaktaristiska
vegetationen som skyddar bakterierna fran immunforsvarets celler. Sjukdomsbilden
varierar med infektiost agens, vilken klaff som dr engagerad och om det finns framman-
de material inopereratihjartat. Manga ganger ar den kliniska bilden ospecifik, fram-
foralltietttidigt skede, och darfor kan denna allvarliga sjukdom latt férbises.

Kardinalsymtom ar feber. Kardiellt blasljud, som uttryck fér predisponerande tillstand
eller endokarditorsakad klaffskada, ar vanligt men kan saknas tidigti forloppet.
Embolisering fran vegetationen ger symtom fran det organ som drabbas, t ex stroke.
Aven asymtomatisk embolisering dr vanligt. Hjartsvikt kan utvecklas till f6ljd av klaff-
skada och dr en operationsindikation. Hudmanifestationer som utgors av embolier eller
immunologiska fenomen kraver ofta noggrann undersékning for att upptackas.

De diagnostiska kriterierna for IE baseras pa mikrobiologiska fynd, avbildningstekniker
(i forsta hand ekokardiografi), predisposition, statusfynd och immunologiska fenomen.

[E indelasifyratyper baserat pa predisponerande faktorer och klinisk bild; vanstersidig
nativ endokardit, protesendokardit, isolerad hogersidig endokardit och endokardit pa
hjirtelektrod. Aven viktiga skillnader i handldggning féorekommer mellan typerna.

Sammanfattningsvis ar det av storsta vikt att sjukvarden har god kunskap om bade
predisponerande faktorer och klinisk presentation vid IE for att tidigt identifiera mojlig
sjukdom, vidta adekvata atgarder och initiera behandling utan dréjsmal.

Ultraljudsdiagnostik med TTE eller TEE av infektios endokardit?
Carl Cronstedt Meurling. Docent, Overliikare, Sektionen for kardiologi,
Skdnes universitetssjukhus Lund.

Ekokardiografi ar en non-invasiv medicinsk bildgivningsteknik som kliniskt anvands
for kartlaggning av framforallt hjartrummens storlek och funktion, klaffarnas funktion
samt vid detektion av perikardvatska.

Ekokardiografi har pa grund av dess lattillgdnglighet blivit forstahandsmetod vid
utredning av misstankt infektios endokardit. Det ar dock viktigt att undersokningen
relateras till den kliniska bilden eftersom visa ekokardiografiska fynd annars kan
misstolkas som infektios endokardit. Vid god bildatergivning och dd misstanken
kliniskt ar relativt 1dg kan det inledningsvis rdcka med transthoracal ekokardiografi
(TTE). Vid samre bildatergivning eller vid hogre klinisk misstanke om endokardit bor
aven transesofageal ekokardiografi (TEE) genomforas. TEE bor dven alltid genomforas

BERZELIUS SYMPOSIUM 108 - 8-9 FEBRUARI 2024



vid forekomst av klaffproteser och vid misstanke om infektioner pa pacemaker-
elektroder och andra devices.

Ekokardiografiska fynd for typiska fér endokardit ar forekomst av klaffvegeta-
tioner. Om vegetationen ar > 10 mm lang anses risken for septisk embolisering
vara hog. Mer aggressiva endokarditer kan kompliceras av klaffdestruktion,
abscesser, pseudoaneurysm, fistlar, klaffperforationer samt protesavlossning.
Dessa kan oftast med hog traffsakerhet detekteras med ekokardiografi vilket ar
vagledande infor stallningstagande till skyndsam thoraxkirurgi. Hos patienter
med kdnd endokardit och som man vid en MDK beddmer inte uppfyller kriterier
for thoraxkirurgi bor repetitiv ekokardiografi utféras under behandlingen for att
detektera uppkomst av eventuella komplikationer. Vid negativt ekokardiogra-
fiskt fynd med TTE och TEE kan man ofta behdva aterupprepa undersokningen
efter 5-7 dagar (eller vid klinisk indikation) och vid utvalda fall komplettera med
annan bilddiagnostik (ICE, CT, PET-CT, MR).

Varfor skall vi ha endokardit team och hur ar evidensen?
Sigurdur Ragnarsson, thoraxkirurg, Skanes Universitetssjukhus i Lund

Patients with infective endocarditis (IE) can have multiple unalike presenting clini-
cal symptoms originating from different organ systems. The disease is caused by
various organisms and can affect any of the four heart valves. The sophistication of
cardiac imaging for IE has increased in recent years and multiple imaging modali-
ties may be employed for accurate diagnosis and the detection of IE complications.
A good understanding of IE complications and their consequences is needed for
optimal decision making in whether to perform surgery and the optimal timing
when surgery is deemed necessary. To address these concerns, the multidiscipli-
nary Endocarditis Team plays a crucial role. The importance of the Endocarditis
Teams has been documented in several observational studies, where the imple-
mentation of such a team has been shown to be associated with earlier and more
accurate diagnosis, earlier surgical intervention, and reduced overall mortality.
Therefore, international guidelines recommend establishing Endocarditis Teams at
referral hospitals to direct the workup and treatment of IE patients. In this lecture
[ will examine the rationale for establishing the Endocarditis Team, I will review
published observational studies on the matter, and recount our experience of esta-
blishing an effective Endocarditis Team in Skane.

Nar skall endokardit misstankas vid bakteremi?
Magnus Rasmussen, Professor i infektionsmedicin vid Lunds universitet och
infektionsldkare pd Skdnes universitetssjukhus.

Patients with bacteremia are at risk of having infective endocarditis (IE). Itis im-
portantboth to rule in and rule out IE and to do echocardiography in patients with
ahigh risk of having IE

The risk for IE in bacteremia is related to the species of the bacterium. Staphylococ-
cus aureus is the most common cause of IE and the risk of IE in S. aureus bacteremia
isaround 8%. Viridans streptococci and Enterococcus faecalis are also common in
IE and E. faecalis and some streptococcal species are associated with a high IE-risk.
Some bacteria such as Abiotrophiaand HACEK carry a very high IE-risk. Moreover,
monomicrobial bacteremiais associated to IE as is a high number of positive blood
cultures.
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Patientrelated factors such as underlying heart valve disease, the presence of heart
valve prosthesis, previous IE and intravenous drug use increase the risk for [E. Along
duration of symptoms is associated with IE in bacteremia with viridans streptococci and
E.faecalis.

Several risk stratification systems (RSS) to guide the use of echocardiography in patients
with bacteremia caused by S. aureus, viridans streptococci and E. faecalis exist. For S.
aureus, the RSS stress underlying risk factors such as the presence of heart valve pros-
thesis and persistent positive blood cultures despite initiation of antibiotic therapy. For
viridans streptococci, the RSS underline that the risk for IE is dependent on the species of
the bacterium with alow IE-risk in bacteremia with Streptococcus anginosus and a high
risk in bacteremia with Streptococcus mutans, Streptococcus bovis and Streptococcus
sanguinis. For E. faecalis an unknown focus of infection is an important risk factor for IE
and this is employed in the DENOVA RSS.

Aflow-chartsuggesting which investigations to perform in relation to IE in patients
with bacteremia will be presented.

Nyttan av CT och PET/CT vid utredning av infektiés endokardit
Cecilia Petersson, Overldikare, Thoraxradiologi Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Gaéteborg

Datortomografi (CT) av thorax ar kansligare dn lungrontgen for att pavisa septiska
embolier, abscesser och empyem.

CT av hjartatar en icke-invasiv metod som vid endokardit avbildar hela hjartcykeln.
Intravends jodkontrast kravs for att mojliggora visualisering av klaffrorlighet och
mobila vegetationer.

Vardetav CT hjartaligger i dess kanslighet att pavisa paravalvulart engagemang i form
av svullnad av mjukdelar kring aortaroten, paravalvuldra abscesser och pseudoaneu-
rysm. DT hjarta har starkast evidens som komplement till ekokardiografi vid kompli-
cerad aortaklaffprotesendokardit men anvands dven vid andra typer av endokardit da
operation 6vervags.

TEE och TTE ar dverlagsna for att pavisa vegetationer och tecken till proteslossning.

CT kan aven avbilda kranskarlen preoperativt, frimst om sannolikheten for kranskarls-
sjukdom arlag och nir invasiv koronarangiografi anses vara riskfylld.

PET-CT kan vara ett komplement i diagnostiken vid protesendokardit och har hég sensi-
tivitet for paravalvuart engagemang. Vid nativ endokardit har PET-CT ddremot 1ag sensi-
tivitet.

Har intrakardiell ekokardiografi en plats vid endokardit?
Jacek Baranowski, MD, PhD, Overlikare, Specialist inom Pediatrisk Kardiologi, Klinisk
Fysiologi och Pediatrik, Universitetssjukhuset i Linképing

[ denna féreldsning utforskas betydelsen av intrakardiell ekokardiografi (ICE) inom
diagnosen och uppféljningen av endokardit. En historisk éversikt 6ver ICE presenteras,
inklusive en genomgang av de senaste FDA- och CE-markta ICE-proberna. Fokus ligger pa
metodens anvandningsomraden, med sarskilt intresse for dess roll i diagnostisering och
uppfoljning av endokardit, inklusive i komplexa fall som pacemakerrelaterad endokardit
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och klaffprotesendokardit. ICE:s sensitivitet och invasivitet jaimfors med traditio-
nella metoder som transtorakal och transesofageal ekokardiografi. Presentatio-
nen inkluderar studier och fallbeskrivningar som illustrerar metodens praktiska
anvandbarhet och effektivitet. Avslutningsvis diskuteras framtidsutsikterna for
ICE inom kardiologin.

Kirurgi vid infektiés endokardit
Gosta Pettersson, MD, PhD, Professor at CWRU and Contract staff, Department
of Thoracic and Cardiovascular Surgery, Cleveland Clinic, Cleveland, Ohio, USA

Infektios endokardit orsakas av microorganismer (oftast bakterier) som fastnar
paenklaffeller annan ytaihjartat, vanligtvis med skadat endokard eller pa en
protes. Organismerna utvecklar kolonier, vegetationer, i form av biofilm for att
undga antibiotika och immunforsvaret. Bakteriekolonierna producerar enzymer
som forstor underliggande vavnad, effekten forstarks avleukocyter som frisat-
ter proteolytisk enzymer. Obehandlade leder endokardit oftast till d6dlig utgang.
Infektionen behandlas och botas med antimikrobiella lakemedel! Behov av kirurgi
uppkommer nar infektionen har skadat en klaff s den lacker svart eller har pene-
trerat och invaderat utanfor cirkulationen med cellulit/flegmone, abscesser, ka-
viteter och pseudoaneurysm som resultat. Hjartblock ar uttryck fér invasion fran
aortaroten till hoger formak med destruktion av atrio-ventrikuldra knutan. Om
infektionen omfattar klaffprotes eller annat frimmande material minskar mojlig-
heten attbota infektionen med antimikrobiella medel. Stora vegationer innebar
hog risk for embolisering, risken relaterad till storlek, rorlighet och lokalisation.
Emboliska komplikationer ar mycket vanliga, oftast till hjarnan med stroke som
foljd och paverkar planering, timing och risk av operationen.

Kirurgin ar ett komplement till medicinsk behandling och kravs i >50%, forr el-
ler senare. Vid operation avldgsnas vegetationer (embolirisk) och infekterad och
nekrotisk vdvnad och fraimmande material. Debrideringen skall vara radikal men
utan stora marginaler, syftet dr att genom makroskopisktavlagsnande av infek-
tionen exponera de kvarvarande, "nakna”, microorganismerna for den antimikro-
biella behandlingen. Forstorda klaffar ersattes och hjartats integritet aterstalls.
Operationsrisk och prognos ar relaterade till ett flertal faktorer, ko-morbiditeter
(inklusive drogmissbruk), komplikationer (stroke), organism (Staph. Aureus),
lokalisation, invasivitet, mm.. Kirurgi ndr infektionen dr begransad till klaffen och
annu inte invasiv har 1ag risk, medan kirurgi for invasiv komplicerad endokardit
ar svar och har hog risk med en sjukhusmortaliteti manga serier upp mot 20-25%.
Protesendokardit haride flesta studier hogre risk och simre langtidsprognos. For
drogmissbrukare dr aterfall i missbruk den viktigaste orsaken till en kraftig 6ver-
dodlighet.

Skall missbrukare med endokardit behandlas annorlunda

an andra?

Tobias Eriksson, Chefsoverldikare, Beroendemedicin, Akademiska sjukhuset
Uppsala.

Fragan drinte helt enkel att svara pa men min foreldsning kommer forhoppnings-
vis ge diglite mer kunskap om hur vi inom beroendemedicin tanker och planerar
for att ge patienten de basta forutsattningarna att klara av konvalescensen efter
det mestakuta skedet och undvika aterfall i beroendesjukdomen pa sikt.

BERZELIUS SYMPOSIUM 108 - 8-9 FEBRUARI 2024



Jag kommer att avhandla negativa- och positiva prognostiska faktorer for retention

och féljsamhet av behandlingen i efterférloppet av en endokardit. Vidare kommer jag
beskriva vikten av att viinom beroendemedicin utreder och behandlar bakomliggande
samsjuklighet som ADD/ADHD och erbjuder deltagande i LARO-program vid svart opio-
idbrukssyndrom. Avslutningsvis podngterar jag vikten av att utbilda inneliggande bero-
endepatienter i 6verdosprevention och erbjuda adekvata lakemedel for detta.

Infektiés endokardit efter kirurgisk klaffoperation - incidens,

resultat, behandling och utfall

Natalie Glaser, Docent, Specialist i internmedicin, ST-Iédikare i kardiologi Vo
Kardiologi, Sédersjukhuset Institutionen fér molekyldr medicin och kirurgi,
Karolinska Institutet, Stockholm

Protesendokardit ar den mest allvarliga formen av endokardit och utgér ca 20% av alla
fall av endokardit. Stafylokocker har sedan en tid gatt om streptokocker som den van-
ligaste patogenen som orsakar endokardit, vilket sannolikt beror pad en 6kad andel no-
sokomiala infektioner, sdsom t ex protesendokardit. Endokardit &r ocksd numera vanli-
gare hos dldre manniskor med t ex klaffproteser medan det tidigare var vanligast bland
yngre manniskor med reumatisk feber. Protesendokardit kan leda till klaffdysfunktion,
septiska embolier, abscesser och hjartsvikt. Utan behandling dr protesendokardit
ndstan alltid dédlig, men d&ven med behandling ar sjukhusmortaliteten ca 20%. Det ar
darfor viktigt att 6ka kunskapen om protesendokardit for att kunna férebygga och opti-
mera varden for dessa patienter.

Infektiés endokardit efter TAVI - incidens, resultat, behandling
och utfall?
Andreas Riick, kardiolog, Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm

Infektios endokardit efter TAVI (Transcatheter Aortic Valve Implantation) har en inci-
dens pa ungefar 1% per ar. Riskfaktorer ar liknande som efter kirurgiska aortaklaft-
proteser: 0vervikt, njursvikt, akut/subakutingrepp. Diagnostiken kan vara svarare pa
ekokardiografi och CT eftersom TAVI-proteserna skuggar mera an kirurgiska proteser.
I manga fall ses inget tydligt ekokardiografiskt fynd.

Mikrobiologin domineras av Streptokocker (speciellt under forsta aret efter TAVI),
Enterokocker och Stafylokocker. Bara en liten del av patienterna genomgar kirurgi,

dels pa grund av hog alder och kirurgiska riskfaktorer, dels darfor att fa patienter har
indikation for kirurgi (stor vegetation, embolisering, uttalad protesdysfunktion). Trots
detta gdr TAVI-relaterad endokardit med h6g mortalitet (ca. 25% pa 3 manader). For att
forebygga tidig protes-endokardit ar det tradition att gora forebyggande beddmning och
behandling av dentala infektionsfokus. Denna strategi ar dock daligt underbyggd veten-
skapligt. Kanske ar det dags att sluta med detta?

Endokardit profylax ifran tandlakarnas perspektiv
Niko Vihdsarja, Tandldkare, Med Dr.Karolinska Institutet, Lunds Universitet,
Falu lasarett.

Background

Itis not clear whether Viridans Group Streptococcal Infective Endocarditis (VGS-IE)
among individuals at high risk is more frequent following bacteraemia caused by inva-
sive dental procedures (IDPs) than after daily bacteraemia caused by chewing and tooth
brushing. The aim of this nested study was to assess if VGS-1E was temporally associated
with IDPs in a national cohort of individuals at high risk.
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Methods

This nested case-control and case-crossover study was based on a Swedish re-
gister based national cohort study of 76,762 individuals at high risk of IE due to
complex congenital heart disease, prosthetic heartvalve or previous IE. Partici-
pants were living in Sweden between July 1st, 2008 and January 1st, 2018. The
frequency of IDPs during the 3 months before VGS-IE was calculated and compa-
red to controls (sampled 1:10).

Findings

98,247 IDPs were carried out in the cohort during the study period: 624 oc-
casions of oral surgery, 44,190 extractions and 53,433 sessions of subgingival
scaling. The study could not confirm that IDPs were more common among cases
(4.6%) than controls (4.1%), OR=1.22 [95% Confidence Interval (CI) 0.64 to 2.3],
or during case- (3.3%) than reference periods (3.8%), OR=0.89 [95% CI1 0.68 to
1.17]. Restricting the analysis to the period when cessation of antibiotic prophy-
laxis for the prevention of IE in Swedish dentistry was recommended, from the
1stof October 2012 to the 1stof Jan 2018, did not alter the results of the case-
control study.

Interpretation

The study could not confirm that VGS-IE is associated with IDPs among individu-
als athigh risk. This study adds to the growing body of evidence suggesting that
the majority of cases VGS-IE among individuals at high risk are attributed to daily
bacteraemia, because <5% of cases were temporally associated with IDPs.

Infektiés endokardit och pacemaker extraktioner - nar, hur, vad
kan handa?
Priit Teder, Overlikare kardiologi, Akademiska sjukhuset, Uppsala

[ Sverige implanterar 42 sjukhus pacemaker-, hjartsviktspacemaker- (CRT) och
hjartstartarsystem (ICD). Numera dr ungefar 55 000 patienter bérare avnagon
typ av pacemakerutrustning. Populationen aldras, flera personer ar multisjuka
och pacemakersystemen blir alltmera komplexa. Komplikationsfrekvens, inklu-
sive lokala- och systeminfektioner, forvantas att stiga. Enligt data fran Nationella
ICD- och pacemakerregistret ar 2022 extraherades 575 elektroder hos ungefar
250 patienter, av dessa 62 % pga infektioner.

Sedan den 1 januari 2024 omfattas vardomrade extraktion av pacemakerutrust-
ning av Nationell Hogspecialiserad Vard (NHV). Fyra centra i bokstavsordning
har fatt uppdraget av Socialstyrelsen: Akademiska sjukhuseti Uppsala,
Karolinska sjukhuset i Stockholm, Sahlgrenska sjukhuseti Géteborg och Skanes
UniversitetssjukhusiLund. Extraktionsverksamhet ar inte uppbyggd pa geo-
grafisk princip for att fraimja samarbete mellan centra och pa det viset sdkra till-
ganglighet for ingreppet for hela befolkningen i landet.

Syftet med centralisering av extraktionsverksamheten ar forbattring av kva-
litén, patientsdkerheten och kunskapsutvecklingen angdende séllan forekom-
mande ingrepp. Alla extraktionscentra har etablerad verksamhet sedan tiotal ar
tillbaka. Varden ar komplex och multidisciplindr dar endokardit-team bildas av
kardiologer, infektionsldkare, bildanalysspecialister, anestesiologer, thoraxki-
rurgiska operationsteam, karlkirurger, intensivvard, osv.
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Det vetenskapliga underlaget for extraktionsverksamheten har sammanfattatsi Euro-
peiska Kardiologforeningens (ESC) riktlinjer “2023 ESC Guidelines for the management
of endocarditis”. Enligt tillgangliga data utfors alldeles for fa extraktioner med alldeles
for stor fordrojning inte barai Sverige utan i hela Europa. Forbattringsarbete fokuserar
pa effektivare och snabbare diagnostik av pacemakerinfektioner, kortare remissvagar
samt 0kad kapacitet hos extraktionscentra.

Cerebrala septiska embolier vid infektios endokardit - nar ar det riskfritt att
operera?
Fredrik Holmner, thoraxkirurg, Norrlands Universitetssjukhus, Umed

Cerebrala septiska embolier vid infektios endokardit - nar ar det riskfritt att operera?
Septiska embolier och blodning. Nar kan man operera? Vad sager guidelines och hur gor
viipraktiken.

Nar skall patienter med endokardit opereras: Tidig versus sen kirurgi
Presentation av Asterix multicenterstudie rérande endokardit

Emil Fosbgl, Professor i kardiologi, Department of cardiology, University Hospital
of Copenhagen, Rigshospitalet, Denmark

Surgical treatment of patients with endocarditis is a controversial subject where better
evidence is warranted. The ASTERIx study is arandomized trial testing antibiotic treat-
ment versus surgical treatment (plus antibiotics) for patients with endocarditis without
aclear classlindication for surgery. This talk will present the trial and the background
for the trial.

Tidiga och senaresultat efter infektiés endokardit - vad har vi lart ifran Svenska
Endokarditregistret

Ulrika Snygg-Martin, Overlikare, adjungerad universitetslektor, Infektion,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Svenska Endokarditregistret startades 1995 pa uppdrag av Svenska Infektionslakarfor-
eningen och har hittills samlatin data fran 6ver 11 000 patienter, sedan 2008 som en del
av Nationella kvalitetsregistret for infektionssjukdomar. Uppfdljning av kvalitetsmal,
arlig rapportering av utfall och trender och riktade kvalitetsprojekt har under aren
bidragit till forbattrad endokarditsjukvard i Sverige.

Registret har dven visat sig vara en ovarderlig resurs for forskning och har bidragit

med data till ett femtiotal publikationer sedan starten. Dess omfattande databas och
inklusion av patienter fran alla infektionskliniker i Sverige mojliggor ocksa studier av
sallsynta patogener och minskar risken for snedvridna resultat endast baserade pa data
fran tertidra center. Svenska Endokarditregistret utgor dirmed en oumbarlig resurs for
att dokumenteraresultat och forbattra varden inom omradet infektios endokardit.
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