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Uppfoljning

Uppfdljning och utvardering kommer att ske I6pande genom insamling
av data, journalgranskningar, upprattande av register samt
standardiserade mottagningsbesok. Detta har till syfte att sékerstélla en
effektiv och korrekt behandling av de berdrda patienterna. En storre
genomgang och eventuell revision genomfors arligen dar syftet ar att
forbattra och effektivisera verksamheten.

Bakgrund

Infektion efter osteosyntes och trauma &r ett svarbehandlat komplext
tillstand som kraver en avsevard insats av bade patient och vardgivare.
Att behandla en fraktur kan vara oférutsagbart och komplext da naturen
av fraktur &r hogst individuell. FRI kan leda till forlangd lakningstid,
icke-lakning, 6kad smarta, septikemi/sepsis tillstand, permanent nedsatt
funktion, amputation eller déd hos en patient som i vanliga fall kan
forvéanta lakning och ett relativt gott funktionellt resultat.
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Tidigare studier har visat att mediankostnad per patient dubbleras till 108
000 USD nér patienten blir infekterad efter osteosyntes (1), samtidigt
som behandlingsraten for succé anges till 70-90%. Den socioekonomiska
bordan och kostnaden stiger signifikant samtidigt som tiden for
aterhamtning blir forlangd (2).

Incidensen av FRI beskrivs anges till 1-2% efter osteosyntes vid slutna
lagenergiskador men till 30% vid 6ppna tibiafrakturer (3,4)

H. Berzstarosti et al (5), visar i sin systematiska genomgang (PRISMA)
fran 2018 (studier fran 1990-2017) att det inte finns nagra
standardiserade riktlinjer nar det kommer till diagnos av FRI samt
handlaggning av FRI. 93 studier inkluderas efter genomgang av 2051
studier. Man fann att patienterna i genomsnitt var opererade tre ganger,
en (1%) studie anvande en standardiserad definition for infektion, 9 olika
klassifikationer anvéndes till att vagleda i behandlingsprotokoll, 18
(19%) studier anvande ett en-seans forfarande, 50 (54%) studier anvande
ett tva-seans forfarande, 7 (8%) studier anvénde ett tre-seans forfarande,
protokoll for antibiotika varierade stort och att ett multidisciplinart
samarbete endast omnamns i 12 (13%) studier.

Metsemakers et al., (6) faststéller efter konsensus diagnostiska kriterier
for FRI (se separat PM) vilket mojliggor en standardiserad och saker
diagnosticering av FRI. Samma huvudforfattare diskuterar FRI och
handlaggning efter att en mangd olika faktorer tagits i beaktande (7).

Handlaggning

Mal vid behandling av FRI

1. Frakturlakning

2. Eradikation av infektion. | vissa undantag suprression
med antibiotika till frakturlakning

3. Lakning av mjukdelar
4. Forebygga osteomyelit
5. Aterstallande av funktion
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Klassifikation
Tidiga infektioner (<2 veckor)

Tidiga infektioner karakteriseras av klassiska infektionstecken sasom
rubor, calor, dolor, tumor and functio laesa, sarlakningsproblematik,
hematombildning samt systemiska tecken (feber, trotthet). Hogvirulenta
bakterier sasom s. aureus ar ofta orsakande patogen. Biofilmsbildande
bakterier pabdrjar formation relativt direkt vid infektion, men vid tidig
infektion anses denna vara i ett omoget stadium (7).

Forsenad infektion (2—10 veckor)

Den kliniska bilden kan karakteriseras av bade tidiga och sena tecken pa
infektion. Tidiga tecken kan vara hematom, svullnad, rodnad medan
fistulering, synligt osteosyntesmaterial anses for mer sena tecken.
Forsenade infektioner orsakas ofta av en mindre virulent bakterie sasom
s. epidermidis, c. acnes. Da infektionen pagatt under en langre tid ar
biofilmen mer mogen och saledes mycket mer motstandskraftig mot
antibiotika och vérdens egha immunférsvar. Man kan forvéanta en
fordrojd eller icke- frakturlakning.

Sen infektion (> 10 veckor)

Detta stadium karakteriseras av att patienten har subtila symptom sasom
belastningsrelaterad smérta, nedsatt funktion, svullnad éver frakturen,
erythem och fistulering. Avsaknad av systemiska tecken pa infektion &r
typiskt. Komprometterad frakturlakning och tecken pa osteomyelit
(osteolys, periostala reaktioner, hypertrof periostal bennybildning,
bendefekt) ses vid sena infektioner. Biofilmen &r helt mogen och mycket
resistent mot antibiotika och véardens immunforsvar. Detta stadium
orsakas ofta av lagvirulenta bakterier sdsom s. epidermidis. Man ser ofta
polymikrobiell flora.

Behandling

Tidiga infektioner

Vid tidig infektion anser man att en omogen biofilm finns. Beddms den
interna fixationen vara stabil bor man géra Debridement Antibiotic
Implant Retention (DAIR). Detta under forutsattning att man kan
debridera alla delar av osteosyntesen och att man ar noggrann med att
evakuera hematom, da de annars kan fungera som ett vaxtmedium for
bakterier. Vid intramedullar spik &r det n&stan en omojlighet att revidera
alla delar av implantatet och man bor da 6vervaga implantatbyte vid
forsta seans.
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Forsenade infektioner

| denna situation anses det att en mogen biofilm finns i omradet for
infektion. Om frakturen anses stabil/l&kt skall man debridera och
extrahera osteosyntesmaterialet. | de fall dar det ar for tidigt att extrahera
osteosyntesmaterialet skall man byta implantat samt debridera nogsamt.

Sena infektioner

Detta ar en heterogen grupp dar tidsintervallet varierar fran 10 veckor till
decennier. Hornstenarna i bedémningen ar frakturlakning, mjukdelar,
osteonekros, sekvestra, osteomyelit samt bendefekt. Vid en situation med
fistulering, lakt fraktur och i 6vrigt goda mjukdelar kan man debridera
och extrahera implantatet. Ovriga situationer kraver en mycket mer
detaljerad och noggrann utredning samt minutios planering da alla ovan
namnda aspekter skall tas i betraktning (se ocksa pm for osteomyelit).
Detta kan vara implantatbrott med ickelékning dar det finns bendefekter
med tecken pa infektion. Traffar man en patient med dessa karakteristika
bor man konsultera infektionsteamet inom kliniken.

Vid de situationer dar det finns uttalad mjukdelsproblematik bor
plastikkirurg konsulteras oavsett stadium av infektion.
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W.J. Metsemakers et al. Infection after fracture fixation: Current surgical and
microbiological concepts. Injury, Int. J. Care Injured 49 (2018) 511-522
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Odlingar

5-10 odlingar ar som regel tillrackligt for att fa god tackning beroende pa
storlek av sar, infekterat omrade och storlek av osteosyntes. Malet &r att
patienten &r antibiotikafri nar man gor forsta operation for infektion. Ar
patienten uppstartad i antibiotika efterstravas antibiotikafrihet atminstone
14 dagar. Tillater den kliniska situationen inte detta &r det mycket viktigt
att blododla samt ta evt. pinnodlingar sa djupt som majligt vid det
infekterade omradet innan antibiotika satts in. Vid operation for infektion
ar bér man ta parade vavnadsodlingar med PCR. Innan uppstart av
antibiotika vid misstankt infektion/séker infektion (oavsett stadium) bér
alltid infektionsmedicinsk expertis kontaktas.

Antibiotika

Behandlingslangden med antibiotika & som regel 6-12 veckor beroende
pa svarighetsgrad av infektion, stadium, status pa vard och mjukdelar,
implantatbyte, DAIR. Som grundregel bor alltid infektionslékare
kontaktas for att 1agga upp plan for antibiotika. Detta innefattar ocksa
uppfoljning av blodprover, biverkningar samt evt. gemensam bedémning
polikliniskt.

Uppfoljning

Tabell nedan beskriver rimlig uppféljning vid FRI. Denna kan dock
utifran patientspecifika aspekter komma att anpassas bade vad galler
tidsram samt paraklinik. Viktigt ar att tidigt involvera
fysioterapeut/handterapeut da patienten ofta varit immobiliserad dver
lang tid/ varit hammad i funktion och haft samre forutsattning for
rehabilitering.
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Uppfoljning

2-3 veckor X Infektion, el-, lever-, blod- (X)
status

12 (+2) X X X
veckor

12 (+2) X X X
manader

Granskare/arbetsgrupp
Claes Olsen, specialistlédkare, Ortopedi.
Simon Vikstrom, specialistldkare, Ortopedi.
Anna Rubenson, sektionschef, Ortopedi.
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