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Osteomyelit (langa rorben) - diagnostik
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Syfte

Att sékerstélla standardiserad effektiv handldggning hos vuxna patienter
med osteomyelit samt anvandandet av lokal antibiotika.

Forandringar sedan foregaende version
Forsta versionen.

Ansvar

Anna Nilsdotter, verksamhetschef ortopedkliniken
Anna Rubenson, sektionschef Traumateamet ortopedkliniken

Uppfdljning

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 berérda patienterna. En storre
genomgang och eventuell revision genomfors arligen dar syftet ar att
forbéattra och effektivisera verksamheten.

Bakgrund

Osteomyelit ar ett komplex tillstand med infektion och inflammation i
benvavnad. Svenska Infektionslakarforeningens Vardprogram for Led-
och skelettinfektioner 2018, beskriver osteomyelit som infektion i
benmaérg och osteit som infektion i hela benet (1). | relaterade
publikationer av engelsksprakig litteratur anvédnds ofta “osteomyelitis”
for bada tillstanden. Osteomyelit anvands framdver for bada tillstanden i
denna text. Idag finns inte nagot enhetligt klassifikationssystem dar det
rader koncensus for att klassificera osteomyelit. Hotchen och
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medarbetare, (2) visar detta i sin systematiska genomgang av litteraturen
och foreslar att typ av benengagemang, resistensmaénster hos
mikroorganismer, behov av mjukdelstackning och patientens generella
status ar viktiga att inkludera i ett framtida klassifikationssystem. Idag
finns inte ett klassifikationssytem som ar 6verlagset det andra.

Vid diskussion har var grupps praxis varit att anvanda Cierny-Mader
klassifikationen for osteomyelit hos vuxna (3), se tabell 1. Detta for att ta
utgangspunkt i en klassifikation och for att sakerstélla standardiserad
handlaggning.

Tabell 1. Klassificering av osteomyelit enligt Cierny et al (3).

Anatomisk typ

Typ I - medullar osteomyelit
Typ Il - ytlig osteomyelit

Typ 11 - lokaliserad osteomyelit
Typ IV - diffus osteomyelit

Fysiologisk klass hos varden
A - Normalt immunsystem och bra allmantillstand
B - Lokalt (BS) eller systemiskt (BL) paverkat immunforsvar

C - For sjuk for att tolerera kirurgi, enbart suppressiv eller
symptomlindrande behandling.

| BL ingar tillstdnd som undernaring, njursvikt, diabetes mellitus och
rokning. | BS ingar kroniskt

lymfédem, vends stas, nedsatt arteriell cirkulation, arteriter, uttalad
arrbildning och stralskador.

Kliniskt stadium

Typ + klass
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Osteomyelit uppstar antingen endogent eller exogent. Vid den endogent
spridda osteomyeliten kommer spridningen av mikroorganismer fran ett
fjarrfokus. Detta tillstand ar framfarallt vanligt forekommande hos barn
och féljer vanligtvis en annan typ av behandlingsalgoritm &n fér den hos
vuxna. Hos den vuxna populationen manifesterar den sig ofta i form av
spondylit. Exogena osteomyeliter uppstar vid direkt infektion i benet
sdsom vid trauma eller sar/skada i ett narbelaget fokus (1).

Akut och kronisk osteomyelit anvands ofta i litteraturen och i den
kliniska vardagen. Hotchen et al., (2) skriver att definitionerna av dessa
begrepp skiljer sig at mellan olika forfattare. Tidsaspekten och forekomst
av nekrotiskt ben anvands ofta som mattstock, men blir svar att
reproducera da tidpunkten for infektionens borjan kan vara svar att
avgora samt att nekrotiskt ben kan vara svart att diagnosticera vid
radiologi enbart. Forfattarna menar att termerna akut” och “’kronisk”
spelar mindre roll for handlaggningen av osteomyelit, da nekrotisk
benvavnad alltid skall excideras och att termerna inte paverkar valet av
antibiotikaterapi. Vid utveckling av abscess utan bennekros skall man
dvervaga kirurgisk intervention/dranage.

Frakturrelaterade infektioner (FRI) ar en vél kand och ibland
svarhanterlig komplikation till frakturkirurgi. Det har saknats en klar
definition av denna term tidigare. Metsemakers et al., (4) slar fast efter
consensus att det for att stalla diagnosen finns tva nivaer av sakerhet,
“confirmatory” och “’suggestive”. Vid sédkra tecken pd infektion
handlaggs detta med debridering, eventuell extraktion implantat och
antibiotikaterapi. Vid tvetydiga (suggestiva) tecken pa infektion skall
man strava efter att konfirmera infektionen enligt nedan for att kunna
sakerstalla diagnosen. Notera att alla tecken pd infektion inte behover
framtrada for att man skall fa misstanke om infektion eller kunna sla fast
att det ror sig om en séker frakturrelaterad infektion.

Konfirmatoriska

- Fistel/sinus med kommunikation till implantat

- Purulent sekretion fran sar eller narvaro av pus vid operation

- Phenotypiskt sakra patogener, odlade fran tva separata djupa
biopsier i relation till implantatet

- Narvaro av mikroorganismer i djupt belagen véavnad, pavisad vid
histopatologisk undersokning specifik for bakterier och svamp

Suggestiva

- Kliniska tecken pé inflammation vid frakturen samt feber (>38,3 C).
- Radiologiska tecken sasom osteolys, lossning av implantat,
sekvester, non-union, periostal bennybildning/periostal reaktion
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- Patogen identifierad via en djup odling under operation.

- Forhojda serum markorer sasom, CRP, LPK.

- Persisterande sarlackage mer &n de fa dagar som ar forvantat
postoperativt

- Nytillkommen ledsvullnad/septisk artrit vid tex intramedullar
spikning och intrartikuléra frakturer.

| engelsksprakig litteratur forekommer ofta begrepp som frakturelaterad
osteomyelit, frakturrelaterad osteit dar begreppen inte ar valdefinierade
och det finns en tendens till forvirring och defintivt brist pa konsensus
nér det galler dessa begrepp.

Vid frakturrelaterade infektioner belyser man tidsaspekten. En uppstadd
infektion efter fraktur kan vara av tidig karaktar direkt i forbindelse med
den priméara operationen, men att dven uppsta i ett senare skede. Manga
av de patienter som man behandlar for osteomyelit har en bakgrund med
traumatiska skador dar det utforts kirurgi med nagon typ av implantat.
Dessa kan vara extraherade och man tenderar da till att kalla det
osteomyelit, men enligt ovan namnda kriterier ingar de likasa till dels i
en frakturrelaterad infektion. Majoriteten av de patienter vi handlagger
pa var klinik i vardagen &r sena frakturrelaterade infektioner med
utveckling av osteomyelit. Det &r mycket fa fall vi handlagger som ar
hematogent spridda osteomyeliter.

Utredning och diagnos

Vid anamnes pa en eller flera symptom sdsom smarta, smarta vid
belastning, rodnad, svullnad, varmeokan, fistulering, purulent lackage,
feber, tidigare operationer efter trauma, implantatkirurgi, tidigare
extraktion av implantat samt storre sarskador kan osteomyelit
misstankas. Detta kan vara en akutisering av en kronisk
infektionsproblematik eller mer av kronisk karaktar.

Utredning innebar:
Provtagning:

- Hb (anemi kan indikera kronisk infektion), CRP, LPK, PK, APTT,
Na, K, Ca, Kreatinin.

Radiologi:

- Skelettrontgen. Nérvaro av implantat, tidigare fraktur,
frakturldkning, zon-bildning omkring implantat, defekter,
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implantathaveri, sekvesterformation, periostal reaktion eller
bennybildning.

Vid akutisering av en kronisk infektionsproblematik med starkt paverkat
allman tillstand/sepsis far man Gvervéga att snabbt satta in antibiotika
samt Kirurgiskt avlasta patienten.

Ar patienten i ett tillstdnd sa att ytterligare utredning kan utféras om
misstanken fortfarande ar narvarande ar detta att foredra.

For att kartlagga cortikala defekter, sekvestrar, bennybildning,
visualisera abscesser/fistulering skall CT med kontrast goras.

MR kan vara till god hjélp for att kartlagga inflammatorisk aktivitet
I kortikalt ben/benmérg for att bedoma omfattningen av infektionen.

Vid beslut om behandlingskrdvande osteomyelit tas blododlingar samt
minst 5 pinnodlingar fran eventuella sar/fistelgangar. Vid beslut om
kirurgi avvaktar man antibiotikaterapi i méjligaste man for att ge
optimala betingelser for djupa odlingar vid kirurgi.

Diagnostiska kriterier: osteomyelit

Infektion i ben/benmarg via PAD med samtidig benresorption och
bennybildning, eventuellt i anslutning till tidigare implantat
Abscessbildning med fistulering vid klinisk och radiologisk
undersokning

Tecken pa cortikal och/eller medullér infektion pa
skelettrontgen/CT/MR

Forhojda paramedicinska parametrar inklusive labprover.

Djupa odlingar med fenotypi som dverensstammer med osteomyelit.

Kirurgiska principer

Vid planering infor kirurgi skickas remiss/tas kontakt till
infektionskonsult for val och planering av antibiotikaterapi samt val av
odlingar (djupa odlingar/PCR) och antal.

Vid behov av plastikkirurgisk assistans tas tidig kontakt preoperativt.
Detta for att planera eventuell samtidig plastikkirurgisk tackning. Mer
specifik planering sker enligt dem.
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Kirurgisk handlaggning

Infor kirurgi planeras denna noggrant. Utifran lokalisation av infektion
planeras upplégg, eventuella vdndningar, rontgenutrustning, instrument
for extraktion, specialutrustning, planering infor eventuellt behov av
intern/extern fixation.

Kontakt till ansvarig narkoslakare for att optimera dessa betingelser infor
operation, da kirurgi av detta slag kan innebara storre frilaggningar, stor
blédning och lang operationstid.

Den kirurgiska handlaggningen individualiseras i hog grad for varje
patient da hansyn maste tas till en rad faktorer sa som implantat, typ av
patient, typ av defekt, mjukdelsproblematik samt lokalisation av
infektion. Denna gar generellt ut pa behandling med debridering,
excision bennekroser, excision fistelgangar samt abscess, intramedullar
reaming, fenestrering bensubstitut, bentransplantation samt behandling
med lokal antibiotika.

Val av lokal antibiotikaterapi

Vid val av lokal antibiotikaterapi foljer vi ”the Oxford Protocol for dead
space management”

Typ av defekt Lokal terapi

I Medullér infektion/nekros Calcium Sulphate Gentamycin
pellets (Herafill, Cerament-G)

Il Cortikal infektion/nekros Dekortikering. Levande vavnad ger
direkt slutning av sar. Vid behov
med plastikkirurgisk intervention

I Cortiko-medulléar Cerament-G, Cerament-V. Vid
infektion/nekros behov plastikkirurgisk intervention
IV Segmentell defekt Cerament-G, Cerament-V.

Individuell rekonstruktion. Vid
behov plastikkirurgisk intervention

Postoperativ handlaggning

Alla kirurgiska ingrepp gors i ett kurativt syfte, i en seans, med eller utan
plastikkirurgisk intervention. Alla operationssar sluts primart. Det kan
forvantas att operationssar postoperativt ibland uppvisar lackage. |
franvaro av dvriga generella infektionstecken som tecken pa
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recidiv/terapisvikt (se ovan) skall detta foranleda avvaktan. Det ar kant
att det forekommer lackage efter behandling med lokal antibiotika.
Denna vatska innehaller en hog koncentration av antibiotika och det ar
darfor battre att lata detta vara an att tex behandla med VAC- terapi eller
revision da detta drastiskt kommer att minska antibiotikakoncentrationen.

Mobilisering postoperativt &r oftast begransad till stegmarkering eller
avlastning 6-8 veckor, da storre kirurgi utforts pa redan forsvagat ben. Se
specifik operationsberattelse for detaljer.

Vid odlingssvar tas ny kontakt till infektionskonsult for stéllningstagande
till val av antibiotikaterapi och langd.

Uppfoljning

Standardiserad uppfoljning ar till for att sdkra korrekt behandling samt
undvika terapisvikt. Det halls en I6pande kontakt med infektionskonsult
under uppfoljningsperioden.

- 2-3 veckor postoperativt (klinisk kontroll samt infektionsprover och
eventuell antibiotikakoncentration, leverprover beroende pa initial
antibiotikaterapi)

- 6 veckor postoperativt (klinisk kontroll, suturborttagning,
infektionsprover samt skelettréntgen)

- 12 veckor postoperativt (klinisk kontroll, infektionsprover samt
skelettrontgen)

- 6 manader postoperativt (klinisk kontroll, infektionsprover samt
skelettrontgen)

- 12 manader postoperativt (klinisk kontroll, infektionsprover samt
skelettrontgen)

Mottagningsbesok skall i forsta hand bokas till en av de ansvariga
doktorerna Simon Vikstrom, Claes Olsen eller Nicklas Fagerberg.

Diskussion

Det finns idag ingen skarp grans mellan vad som betraktas som en
frakturrelaterad infektion och osteomyelit. Osteomyelit kan uppsta utan
att foregaende kirurgi vid trauma utforts. Denna typ av osteomyelit
harror ofta i komorbiditet sdsom vid diabetes mellitus och arteriell/vends
insufficiens. Vid tidigare utford kirurgi som foljd av trauma oavsett
implantat eller ej, &r en infektion &r att betrakta som en osteomyelit om
en eller flera av ovan ndmnda kriterier ar uppfyllda. Oavsett om
kvarvarande implantat eller ej. Tidsaspekten i denna situation &r inte
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glasklar, men for att benresorption, bennekros, sekvesterbildning,
fistulering skall framtréda krévs i regel att infektionen varit aktiv i
veckor framfor dagar.

Infektioner i benvévnad och efter frakturkirurgi ar ofta komplext och
kraver noggrann behandling ur manga aspekter vad galler val av
diagnostik, kirurgi och antibiotikaterapi. Ur behandlingssynpunkt ar
osteomyelit svart da biofilmsetablerade bakterier har forlangd
delningstid, sekvestrar ndrmast inkorporerar mikroorganismer,
inkorporation av stafylokocker i osteoblaster och med stor
genomblddning med lag fldeshastighet gor denna situation det svart for
peroral/parenteral antibiotikaterapi tillsammans med kroppens
immunforsvar att ha tillracklig effekt (1,5).

Lokal antibiotikabehandling &r ingen ny strategi men utvecklingen har
gatt framat och det finns en mangd produkter pa marknaden. Pa var
klinik finns dock ett begrénsat utbud av lokal antibiotika. Grundtanken &r
att applicera en hog koncentration av antibiotika vid lokalisationen av
osteomyeliten. Stravinskas et al., (6) visar vid sin studie att gentamycin
innehallande bensubstitut (Cerament-G) ger en bibehallen relativ lang
adekvat antibiotikakoncentration lokalt utan att uppvisa tecken pa
systemisk toxicitet. En annan studie visar pa hog
antibiotikakoncentration lokalt, men med varden under gransen for
systemisk toxicitet for Cerament-V (7).

McNally et al., (8) visar i en prospektiv icke jamforande studieresultat
for 100 patienter med osteomyelit behandlade med Cerament-G som
lokal antibiotikaterapi och benersattningsmedel, att 96% uppnadde
infektionsfrihet. Man kommenterar efter observation en snabb ben-
remodellering i operationsomradet. Ferguson et al., (9) underscker ur
radiologisk och histologisk aspekt hur utfyllnadsgraden av den priméra
bendefekten fallit ut med Cerament-G. Har visar man att 73,8% av
bendefekterna efter i medeltal 1,7 ar ar utfyllda. Detta jamfor man med
tidigare egna studier dar komplett utfylinad sags vid 4,4% av fallen vid
behandling av Osteoset T.

Fleiter N et al., (10) undersokte 20 patienter opererade med Herafill
pellets innehallande Gentamycin vid osteomyelit. Man botade 80% av
patienterna men rapporterade en lag koncentration av antibiotika lokalt
med n&rmast normaliserade vérden efter 4 dygn. McKee MD et al., (11)
finner ingen signifikant skillnad i en prsopektiv, randomiserad studie,
med uppféljningstid pa 24 manader, mellan antibiotika laddad PMMA
och Osteoset T (tobramycin).

Litteraturen inom omradet lokal antibiotika ar inte entydig pa nagot vis.
Det finns relativt fa undersokningar pa relativt fa patienter. Det vi vet ar
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att patienter med langvarig osteomyelit &r en svarbehandlad grupp.
Senare studier har visat nagot mer lovande resultat vad galler Cerament-
G som behandling for osteomyelit och bendefekt. Dessa kommer primart
fran en grupp verksam i Oxford, Storbritannien. Komplexiteten och
diversiteten i de patientfall som finns gor de ibland svara att jamfora da
tillvagagangssattet i manga fall kan anses vara olika. Mer studier behovs
for att visa mer entydighet i valet av lokal antibiotika och kirurgiskt
tillvagagangssatt. Just nu forefaller Oxford gruppen att ha stor erfarenhet
for behandling av denna patientkategori och darfor blir de en naturlig
forebild i rutinen for handlaggningen av vara patienter med osteomyelit.
Vara egna erfarenheter med lokal antibiotika har sedan 2015 varit god
dar en genomgang visat en lakningsgrad pa ca 93%, da framforallt med
anvandande av Cerament-G och Cerament-V. Var hallning ar att fortsatta
med Cerament-G och Cerament-V vid osteomyelit av mer kronisk
karaktar tillsammans med ovan beskriven kirurgisk teknik, dar Cerament
endast &ar en del av behandlingsstrategin.

Framover planeras det for mer strukturerad uppféljning och utvérdering
av behandlingsresultaten for dessa patienter.

Granskare/arbetsgrupp

Claes Olsen, specialistlékare, Ortopedi
Simon Vikstrém, specialistldkare, Ortopedi
Anna Rubenson, sektionschef, Ortopedi
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