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Riskfaktorer for ledprotesinfektion samt
optimering av patient infor elektiv
ledprotesoperation

Slutrapport PRISS expertgrupp 1

Detta dokument ska ses som en sammanstallning och vardering av idag basta kanda
kunskap inom det beskrivna omradet. Innehallet kommer att fortidpande uppdateras.
Dokumentet har ingen féreskrivande funktion, och forfattarna kan inte i juridisk mening
hallas ansvariga for innehallet.
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1. Inledning

PRISS (ProtesRelaterade Infektioner Ska Stoppas) startades 2008 pa initiativ av representanter fran
Svensk Ortopedisk Forening (SOF) och Lof (regionernas dmsesidiga forsidkringsbolag). Samtliga
ortopedkliniker i Sverige som utforde elektiva primir hoft- och kndprotesoperationer deltog under aren
2009 — 2013 i projektet som innefattade sjalvgranskning, platsbesdk av en expertgrupp och
implementering av foreslagna forbéttringsatgarder. Under arbetet framkom onskemél om en
sammanstillning av ”basta idag kidnda arbetssatt” (basta praxis) for att minska forekomsten av
ledprotesinfektion. Projektets styrgrupp tillsatte darfor expertgrupper inom 4 omraden for att granska
befintlig litteratur och ta fram expertdokument.

Expertgrupp 1 fick i uppdrag att beskriva:

- riskfaktorer for ledprotesinfektion
- hur patienten infor operation kan optimeras avseende dessa riskfaktorer
- optimal process for att sékerstélla att korrekt forberedda patienter opereras

Arbetet resulterade i ett dokument som publicerades i november 2013 och reviderades 2015.

Dokumentet har hosten 2019 planenligt reviderats igen. I arbetet har deltagit: Maziar Mohaddes, Karin
Svensson och Anna Stefansdottir (Svensk Ortopedisk Forening, SOF), Cecilia Rydén (Svenska
Infektionsldkarforeningen, SILF), Inger Andersson (Riksforeningen for Operationssjukvard, RFOP),
Ann Tammelin (Svensk Forening fér Vardhygien, SFVH), och Pelle Gustafson (Lof).

Vid revisionen var fokus pa primér elektiv hoft- och knédproteskirurgi och pa faktorer som ar kopplade
till 6kad risk for ledprotesinfektion. Ménga faktorer paverkar &ven andra utfallsvariabler, och genom
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att systematiskt arbeta for lagre infektionsfrekvens bedomer vi att Aven andra skadetyper paverkas i
positiv riktning. Ocksa andra patientgrupper, vilka inte omfattas av dokumentet, bor kunna gynnas av
dessa rekommendationer, d&ven om alla delar inte per automatik kan 6verforas till annan kirurgi. Som
underlag for rekommendationerna ligger en omfattande litteraturgenomgéng samt expertgruppens
samlade erfarenhet.

Sedan 2015 har ny kunskap tillkommit inom vissa omrdden. Ménga studier beskriver enskilda
riskfaktorer och i nigra studier gors forsok att analysera sambandet mellan olika riskfaktorer och hur
kombinationer av riskfaktorer paverkar frekvensen ledprotesinfektion. Inom en médngd andra omraden
saknas dnnu utviarderade metoder for att forbattra patienternas situation och effekten av
riskreducerande atgirder har studerats i mycket liten utstrackning.

I véntan pa resultaten frén ICM-m&tet 1 Istanbul varen 2025 har Anna Stefansdottir for PRISS rédkning
hosten 2024 sett dver dokumentets innehall, sé att det ar aktuellt. En mer genomgaende revision
planeras hosten 2025.

Pa grundval av en for patient/narstaende tydlig, 6ppet redovisad och samlad bedomning av risker och
forvintade hélsovinster med ledproteskirurgi tas beslut om operation. I beslutet ska ocksa vigas in
patientens formaga att ta ansvar for och klara av den pre — och postoperativa perioden.
Stillningstagandet till om operation ska goras eller inte bor dokumenteras i patientens journal.

Vintetiden mellan beslut om operation och genomférande av operation bor utnyttjas for att atgarda
faktorer som kan relateras till patientens personliga forutsittningar och som kan utgora en 6kad risk
for postoperativ infektion.

Vissa riskfaktorer, som samsjuklighet och underliggande sjukdom, t.ex. reumatologisk ledsjukdom,
kan inte paverkas pa annat sitt dn att optimera patientens tillstdnd och specifika behandling, sa att nér
en patient kommer till operation har alla paverkbara riskfaktorer uppmérksammats och optimerats och
patienten fatt adekvat information. For samtliga patienter giller att alla andra delar i vardkedjan som
t.ex. operationsmiljo, antibiotikaprofylax och uppfoljning alltid ar valfungerande.

Trots bristen pa fullt vetenskapligt underlag anses foljande rekommendationer motiverade. Framtida
studier kommer forhoppningsvis att ge béttre vigledning, inte minst vad géller hur kombinationer av
olika faktorer samspelar och hur effektiva riskséinkande interventioner ér.

Rutinkollen PRISS ér ett enkelt verktyg for en verksambhet att sjdlv skatta egen foljsambhet till basta
praxis. Verktyget finns att ladda ner pa: https://lof.se/patientsakerhet/vara-projekt/rutinkollen.
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2. Rekommendationer — kort sammanfattning

- Aktiv infektion i led, hud eller mjukdelar, eller systemisk infektion (septikemi) utgor
kontraindikation for ledprotesoperation (stark evidens).

- ASA-klass = 3 ar en riskfaktor for ledprotesinfektion (stark evidens). Behandling av
samsjuklighet bér optimeras (rekommendation, ingen evidens).

- Diabetes mellitus ar en riskfaktor for ledprotesinfektion (stark evidens). Hoga
Bglukosvarden (6vre gransvarde 10 mmol/l) och HbA1c-nivaer (6vre gransvarde 7 — 8 %,
motsvarande 53 — 64 mmol/l) bér sdnkas genom optimerad behandling (rekommendation,
mattlig evidens).

- Hb och blodtransfusion: Lagt Hb (<120 g/L hos kvinnor, <130 g/L hos man) ar en
oberoende riskfaktor for ledprotesinfektion (maéttlig evidens). Preoperativ optimering av
lagt Hb samt atgarder for att minska behovet av allogen blodtransfusion ar att
rekommendera (rekommendation, mattlig evidens).

- Immunsuppression/immunbristsjukdom ar en riskfaktor (stark evidens) som bor
uppmarksammas. Behandling foreslas om mojligt optimeras (rekommendation, begrdnsad
evidens).

- Overvikt/nutritionsstatus: Saval dvervikt som malnutrition &r riskfaktorer for
ledprotesinfektion (stark evidens). Patienter med BMI >40 kg/m? bor erbjudas hjalp med
preoperativ viktnedgang (rekommendation, avsaknad av evidens) och patienter med
undernaring bor remitteras till dietist (rekommendation, avsaknad av evidens).

- Rokning ar en riskfaktor fér ledprotesinfektion (stark evidens). Perioperativt rékstopp
rekommenderas och hjalp med rékavvanjning ska erbjudas (rekommendation, stark
evidens).

- Missbruk/bruk av alkohol (stark evidens) och/eller narkotika (begrédnsad evidens) ar
riskfaktorer for ledprotesinfektion. Missbruk bér uppmarksammas och patienter remitteras
for bedoémning och hjalp till atgard fore operation (rekommendation, begrénsad evidens).
Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér prevention och behandling av ohalsosamma
levnadsvanor bor anvandas som stod.

- Tandstatus Uppenbart dalig tandstatus ar en riskfaktor for ledprotesinfektion. Remiss till
tandlakare for preoperativ sanering bor évervagas om uppenbart daligt tandstatus
foreligger (rekommendation, avsaknad av evidens)

- Preoperativ dekolonisering av hud reducerar mangden hudbakterier. Minst tva
helkroppstvattar med klorhexidin-innehallande tval féreslas genomfdras preoperativt
(rekommendation, begrdnsad evidens).

Enligt evidensgradering anvénd vid det internationella konsensusmoétet om ledprotesinfektion
(International Consensus Meeting on Prosthetic Joint Infections, ICM 2018). Fullstindigt dokument
frdn motet finns pa: https://icmphilly.com/document/icm-2018-hip-and-knee-document/

I fall dir det inte finns tillriackligt med evidens (ofta pa grund av brist pé forskning) har
forfattargruppen till foreliggande dokument tagit stidllning genom en rekommendation, som &ven
baseras pa de studier som refereras i respektive avsnitt, men som inte aterfinns i dokumentet fran ICM
2018-motet.
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3. Rekommendationer — fordjupning och referenslistor

3.1 Aktiv infektion i led, hud eller mjukdelar, eller systemisk infektion (septikemi) utgor
kontraindikation for ledprotesoperation (stark evidens).

Pégaende systemisk infektion dr en stark kontraindikation for planerad ledprotesoperation [1]. Aktiv
pagaende infektion i den led som ska protesforsorjas utgdr en mycket stark riskfaktor for
ledprotesinfektion [2]. Det dr oklart hur lang tid behover ga fran behandling for septisk artrit tills
ledprotesoperation. Preoperativ aspiration for odling och kontroll av leukocytvérde kan dvervégas,
liksom perioperativa vdvnadsodlingar och anvindning av antibiotikacement innehallande riktad
antibiotika [3]. Aven pdgdende muskuloskeletal infektion i annan kroppsdel utgér en kad risk for
ledprotesinfektion. Tidigare infekterad artroplastik i annan led 6kar dven det risken for infektion vilket
bor beaktas bade pre- och peroperativt [4]. Pagaende eksem, sar eller ytlig infektion kring
operationsomradet ar en kontraindikation till planerad ledprotesoperation, och en planerad operation
ska skjutas upp till dess tillstdndet &r behandlat och utldkt. Samma géller for infektioner pé dvriga
delar av hudkostymen.

Rutinméssig screening for bakteriuri rekommenderas inte [3, 5] och behandling av asymtomatisk
bakteriuri kan leda till selektion av mer resistenta bakterier.

Referenser

1. Fitzgerald RH Jr, Nolan DR, Ilstrup DM, et al. Deep wound sepsis following total hip arthroplasty. J Bone
Joint Surg Am. 1977; 59(7): 847-55

2. Cherney DL, Amstutz HC. Total hip replacement in the previously septic hip. J Bone Joint Surg Am. 1983;
Dec; 65(9): 1256-65

3. International Consensus on Periprosthetic Joint Infection 2013 http://www.msis-
na.org/internationalconsensus/

4.  Chalmers BP, Weston JT, Osmon DR, et al. Prior hip or knee prosthetic joint infection in another joint
increases risk three-fold of prosthetic joint infection after primary total knee arthroplasty: a matched control
study. Bone Joint J. 2019 Jul; 101-B (7_Supple C):91-97.

5. Berbari EF, Osmon DR, Lahr B, et al. The Mayo Prosthetic Joint Infection Risk Score: Implication for
Surgical Site Infection Reporting and Risk Stratification. Infect Control Hosp Epidemiol 2012; 33(08):
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3.2 ASA-klass = 3 ar en riskfaktor for ledprotesinfektion (stark evidens). Behandling av
samsjuklighet bor optimeras (rekommendation, ingen evidens).

Flera studier visar enhélligt att vid hog ASA-klass, definierat som ASA > 3, dkar risken for
postoperativa komplikationer, inklusive sarinfektion och ledprotesinfektion [1-7]. I en prospektiv
observationell studie pa 9 245 patienter vilka erhdll hoft- eller knédprotes pekades hog ASA-klass ut
som en viktig prediktor for senare ledprotesinfektion [2]. En fall-kontrollstudie inkluderade 339 fall av
ledprotesinfektion samt ett lika stort antal kontroller beskrev ocksa att hogre ASA-klass var en
oberoende riskfaktor for ledprotesinfektion [5]. Det finns inte tillrdcklig forskning ver huruvida
preoperativ optimering av samsjuklighet reducerar risken for ledprotesinfektion. Dock foreslas med
hinsyn till konsekvenserna av ledprotesinfektion att man bor forsoka preoperativt optimera
samsjuklighet trots avsaknad av evidens [8].
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3.3 Diabetes mellitus (DM) ar en riskfaktor fér ledprotesinfektion (stark evidens). Hoéga B-
glukosvarden (6vre gransvarde 10 mmol/l) och HbA1c-nivaer (6vre gransvarde 7 — 8 %,
motsvarande 53 — 64 mmol/l) bér sankas genom optimerad behandling (rekommendation,
mattlig evidens).

DM ir en vilkénd och betydande riskfaktor for sarinfektion och ledprotesinfektion [1-11]. En
prospektiv studie pa 1 214 konsekutiva patienter med kndprotes visade att risken for ledprotesinfektion
inom ett &r var sju-falt hdgre bland patienter med DM. Kombinationen &vervikt och diabetes 6kade
denna risk ytterligare [12]. Det finns inte ndgon séker skillnad avseende férekomst av
ledprotesinfektion nir man jdmforde insulinbehandlade patienter med diabetes med de med annan
behandling [11].

DM identifierades ockséa som riskfaktor for ledprotesinfektion i en studie pa 4 241 priméra och
sekunddra hoft- och kndproteser men preoperativ undersokning av HbAlc gav ingen prognostisk
vigledning [13]. Det saknas tillrdcklig evidens for att kunna ange ett troskelvéirde pa HbAlc for okad
komplikationsrisk inom ortopedisk kirurgi [14]. Vid forh6jda blodsockervéirden, maximala
blodsockernivaer och HbAlc-virden >6,7 % har man funnit klara samband med sarinfektion [15]. En
studie med 6 088 diabetespatienter som genomgick ledprotesoperation fann att ett HbAlc-virde >7 %
var associerat med en linjar 6kning av antalet postoperativa komplikationer [16]. Att HbAlc >7 %
skulle vara ett troskelvirde for just ledprotesinfektion har dock ej kunnat bevisas. I en annan studie
fann man inte en dkad infektionsrisk efter kndprotesoperation vid detta varde [17]. Nar sambandet
mellan postoperativa komplikationer efter ledprotesoperation och HbA1c-nivaer som oberoende faktor
analyserades bland 1 118 patienter foreldg en tydlig 6kning av komplikationsrisken vid HbA 1c-nivéer
>7,5 % [18], och for hoftprotesoperation fann man en 6kad risk for sérinfektion och ledprotesinfektion
vid detta virde [3]. HbAlc >8 % har visats vara en oberoende riskfaktor for djup sarinfektion efter
knéprotesoperation [14, 19].

Forhojda blodsockervérden preoperativt och omedelbart postoperativt dr associerat med dkad risk for
infektion, oavsett om patienten hade DM eller ¢j [17]. Forhdjda postoperativa blodsockernivéer dkar
risken for infektionskomplikationer efter knéprotesoperation (n=833) oberoende om patienten har DM
eller ej [20].

Enligt ICM 2018 rekommenderas, i full vetskap om att definitiva bevis for effekt saknas, att tgérder
vidtas for att uppna normala blodglukosnivéer under hela den perioperativa perioden. Likasa
rekommenderas atgarder fOr att optimera patientens diabetesbehandling infor operation samt att visa
stor tveksamhet 1 att erbjuda patienter med fasteblodglukos 6ver 10 mmol/l och HbAlc >7,5 % en
elektiv ledprotesoperation [21]. Ytterligare forskning krévs for att faststdlla om screening for
ickesymptomatisk hyperglykemi har nadgon effekt pa risken for ledprotesinfektion.
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3.4 Hb och blodtransfusion: Lagt Hb (<120 g/L hos kvinnor, <130 g/L hos man) ar en
oberoende riskfaktor for ledprotesinfektion (mattlig evidens). Preoperativ optimering av
lagt Hb samt atgarder for att minska behovet av allogen blodtransfusion ar att
rekommendera (rekommendation, mattlig evidens).

20 — 50 % av patienter som genomgar total hoft- eller kndartroplastik &dr i behov av blodtransfusion [1
— 7]. Léagt preoperativt Hb identifierades som en riskfaktor for sarinfektion i en studie dir man
undersokte 8 111 patienter som genomgétt primér eller revisionsplastik. Hogst andel sarinfektion hade
patienter med preoperativt Hb under 100 g/L [8]. Preoperativ anemi (definierad som Hb <120 g/L for
kvinnor respektive <130 g/L f6r mén) forekom hos 19,6 % i en prospektiv studie med 15 722 patienter.
Patienter med anemi hade en hogre incidens (4,3 %) av ledprotesinfektion jidmfort med icke anemiska
patienter (2 %). Patienter med anemi hade dven en hogre forekomst av samsjuklighet och fick i storre
utstrackning (44 %) allogen blodtransfusion jaimfort med icke-anemiska (13 %) [1]. Det finns &dven
forskning som visar att 6ppen debridering och utbyte av plastkomponenter hos patienter med
ledprotesinfektion inte lyckas i lika stor utstrackning hos patienter med preoperativ anemi [9].

Det ar dnnu inte klarlagt om det ar sjdlva anemin eller om det &r behandlingen med blodtransfusion
som ger patienter en hdgre risk for sarinfektion och/eller ledprotesinfektion. Allogen blodtransfusion
har identifierats som en oberoende riskfaktor for sarinfektion och/eller ledprotesinfektion [10]. Den
direkta mekanismen dr dock inte helt klarlagd. En studie visade OR 2,1 for ledprotesinfektion for
patienter med allogen transfusion jamfort med icke-transfunderade [11]. I en studie (n=12 000
patienter) visade man att risken for ledprotesinfektion var signifikant 6kad (9,9 %) for de patienter
som fatt allogen transfusion jamfort med patienter som inte fatt detta, alternativt fitt autologt blod (7,9
%) [7]. Det fanns en 6kad incidens av postoperativ infektion (sarinfektion inrdknad) for de som fatt
allogen blodtransfusion jamf{ort med autolog transfusion [3, 4]. En studie (n=3 996) pavisade en dkad
incidens av just sarinfektion for de som fétt allogen blodtransfusion (4 %) jamfort med fér dem som
fatt autolog transfusion (1 %) [2].

Antalet allogena blodtransfusioner kan begrinsas genom att anvénda program for hur man hanterar
blodtransfusion i samband med ledproteskirurgi [2, 12]:

1) Anvindning av tranexamsyra [7, 13, 14].

2) En aterhallsam instéllning till blodtransfusion ddr man for varje patient vager for- mot
nackdelar.

3) Preoperativ substitutionsbehandling av anemi. Exempelvis jarnsubstitution till patienter med
utredd jérnbristanemi (peroral behandling om intervallet mellan utredning och kirurgi
Overstiger 6 veckor, kontroll av blodvirdet efter 4 veckor) [15]. Det behdvs dock fortsatt
forskning pé effekten av jarnsubstitutionsbehandling pa riskreduktion for postoperativa
komplikationer [16]. Erytropoietin rekommenderas ej som rutin, men kan dvervigas till de
som ej kan genomga behandling med blodtransfusion (religidsa skél) [17].

4) Perioperativ anviandning av Cellsaver eller annan utrustning for autotransfusion av kroppseget
blod.
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3.5 Immunsuppression/immunbristsjukdom ar en riskfaktor (stark evidens) som bér
uppmarksammas. Behandling féreslas om majligt optimeras (rekommendation, begrdnsad
evidens)

Det finns ingen enhetlig definition av immunsuppression, men i en fall-kontrollstudie fran USA
definierades immunsuppression som nirvaro av ndgot av foljande tillstdnd: reumatoid artrit, pAgéende
behandling med kortison/immunsupprimerande lakemedel, diabetes mellitus, malignitet och kronisk
njursjukdom. Immunsupprimerade patienter enligt denna definition hade hogre risk for infektion (risk
ratio i multivariat analys 2,0) [1].

Patienter med reumatoid artrit (RA) som fatt hoftprotes har i de nordiska artroplastikregistren visats
eventuellt ha hogre revisionsrisk pa grund av ledprotesinfektion én artrospatienter (OA), (RR = 1,3, 95
% CI: 1,0-1,6) [2]. Efter knéprotesoperation &r skillnaden i revisionsfrekvens pé grund av
ledprotesinfektion ndgot storre mellan RA och OA patienter bade i det svenska [3] och norska
knéprotesregistret (RR 1,6, 95 % CI 1,1-2.4) [4].

Det rider delade uppfattningar om vilka antireumatiska lakemedel som ska séttas ut infor elektiv
protesoperation, samt i sa fall tidpunkten for savil utsdttande som aterinséttande. Nar det géller
metotrexat finns evidens for att utsittande inte leder till farre infektioner, men diaremot till 6kad
aktivitet i grundsjukdomen hos ett antal patienter [5], och det rdder konsensus om att det inte behover
séttas ut.

I de rekommendationer som WHO publicerade 2016 uppges att immunsupprimerande behandling inte
behover avbrytas infor operation, men evidensen bakom rekommendationen anges som lag ("very low
quality of evidence retrieved”) [6] och bland reumatologer och ortopeder rader allmant mer forsiktig
instéllning. Svensk Reumatologisk Forening har tagit fram en sammanstéllning for hantering av
antireumatiska ladkemedel vid elektiv ortopedisk kirurgi
(https://riktlinjer.svenskreumatologi.se/riktlinjer-och-rekommendationer/hantering-av-
antireumatiskalakemedel-vid-elektiv-reumakirurgi/). [CM-moétet 2018 hade samma instéllning, vilken
himtades fran den amerikanska reumatologiska féreningen och den amerikanska hoft- och
knéforeningen [7]. Det saknas dock bra studier och de som finns har visat motstridiga resultat. Vid
Skénes

Universitetssjukhus har sedan 2006 biologiska ldkemedel 1 gruppen TNF-hdmmare inte satts ut i
samband med ortopedisk kirurgi och ndgon dkad frekvens av ledprotesinfektion kunde i en mindre
prospektiv studie inte pavisas [8]. Fortsatt uppfoljning har inte visat pa nagra tecken till 6kad
infektionsrisk da patienter fatt en priméar hoft- eller kndprotes utan att géra uppehall i behandling med
TNF-hdmmare [personlig information, Anna Stefansdottir].

Utifrén kunskap om farmakokinetik och teoretiska risker for komplikationer rekommenderas att
patienter som behandlas med rituximab som regel inte opereras inom 4 ménader efter behandling.
Patienter som behandlas med abatacept eller tocilizumab bor inte opereras inom 2 veckor efter senaste
behandling. Nér det giller de nya januskinashimmarna (JAK-hdmmare) saknas information och som
forsiktighetsatgird rekommenderas uppehéll i 1 vecka fore operation. Allmént géller att 1dkemedlen
aterinsétts senast 2 veckor efter operation, forutsatt att inga sarldkningsproblem uppstatt.
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Det har visats finnas samband mellan intraartikuléra steroidinjektioner de senaste 3 ménaderna fore
hoftproteskirurgi och infektionsfrekvens [9]. Det saknas bra studier av effekten pé knéproteser [10],
men det finns ingen anledning att tro att skulle vara skillnad mellan hoft och knéleder i denna aspekt.

For patienter med kénd levercirrhos finns graderingssystem (Child-Pugh scoring system och Model
for End-stage Liver Disease (MELD)). I en nationell studie fran Danmark pavisades 6kad risk for
komplikationer efter primédr hoft- och knéproteskirurgi hos patienter med mer avancerad cirrhos, bland
annat hogre risk for ledprotesinfektion (3,1 % vs 1,4 %) [12]. Liknande resultat har redovisats i stor
amerikansk studie (hoftproteskirurgi 3,7 % och knéproteskirurgi 2,7 %) [13].

Patienter med hepatit C har visats ha hogre komplikationsfrekvens, bland annat ledprotesinfektion
[14] och ett samband har visats mellan grad av leverfibros och infektionsrisk [15]. Det finns inga
beldgg for att rutinméssig screening av leverfunktion kan sinka risken for ledprotesinfektion, men
patienter med kind leversjukdom maste informeras om 6kade risker i samband med kirurgi.
Riskbeddmning bor goras i samrad med gastroenterolog.

Patienter med svér njursvikt som kraver dialysbehandling eller transplantation har visats ha forhojd
risk for infektion efter hoft- och knéartroplastik [16, 17]. Komplikationsfrekvensen &r starkt kopplad
till graden av njursjukdom med 6ver 200 % okad risk bland de med kronisk njursjukdom grad 4 — 5
jamfort med andra [18]. Infor primér hoft- eller kndproteskirurgi bor njurfunktion kontrolleras med
serumkreatinin. Utifran det kan en rimlig uppskattning goras av kreatininclearance.

Patienter som genomgatt organtransplantation stér i regel pa livslang immunsupprimerande
behandling som inte kan avbrytas i samband med operation. I en stor studie frdn USA hade
organtransplanterade hogre komplikationsfrekvens efter primar knaprotesoperation dn
icketransplanterade, bland annat hogre frekvens ledprotesinfektion [19]. Malignitet har
identifierats som riskfaktor for ledprotesinfektion [20].

Hiv-smittade patienter har i en registerstudie fran USA visat sig ha hogre risk for tidig infektion efter
primér knéproteskirurgi (OR=2,8) [21]. Samma grupp har granskat primér hoftproteskirurgi och funnit
hogre frekvens av allvarliga komplikationer, men skillnaderna var smé (OR 1,5) och de drar slutsatsen
att det inte finns skal att avrada patienter med vélbehandlad Hiv-infektion fran proteskirurgi [22].
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3.6 Overvikt/nutritionsstatus Saval dvervikt som malnutrition r riskfaktorer for
ledprotesinfektion (stark evidens). Patienter med BMI >40 kg/m? bor erbjudas hjélp med
preoperativ viktnedgang (rekommendation, avsaknad av evidens) och patienter med
undernaring bor remitteras till dietist (rekommendation, avsaknad av evidens).

Flera studier har visat att patienter med hogt BMI 16per 6kat risk for postoperativ sarinfektion. En
metaanalys av 15 studier vid THA visade att patienter med 6vervikt hade tre ganger hdgre risk for
sarinfektion [1]. Enligt en svensk studie gav hogre BMI-klassificering en 6kande risk for revision av
ledprotesen pé grund av infektion [2]. Overvikt var en oberoende riskfaktor for forlingt sarlickage
med Okad risk for djup infektion vid total hoftartroplastik samt en oberoende riskfaktor for djup
infektion vid total knéledsartroplastik [3].

Det finns inget troskelvirde for 6kande BMI och infektionsrisk [4]. For 1 071 patienter med total
knéledsplastik och 1 813 patienter med total hoftledsplastik ségs i knédledsplastikgruppen en
signifikant hogre infektionsfrekvens redan vid BMI >35 kg/m? [2]. I en annan studie dkade
infektionsrisken forst vid BMI >40 [4]. Patienter med BMI 6ver 40 har en tre ganger hogre risk for
ledprotesinfektion, och for total kndledsplastik foreslas BMI >40 som gréns for insatser [5]. ICM
2018-gruppen rekommenderar att patienter med BMI 6ver 40 bara opereras efter noggrant
overviagande av forhéllandet risk/vinst, eftersom flera typer av komplikationer ar vanligare i denna
grupp. Aven i gruppen med BMI 30 — 40 maste den dkade risken for komplikationer beaktas [6].
Underdosering av antibiotika ska beaktas for patienter med 6vervikt.

Nagra studier av kontrollerad viktminskning infor protesoperation har vi inte funnit. I en stor
registerstudie av nédstan 15 000 patienter hade 12 % av total hoftledsplastikpatienter och 18 % av total
knéledsplastikpatienter tappat mer dn 5 % av kroppsvikten &ret innan operation. Ingen skillnad kunde
pavisas vad giller infektionsfrekvens eller aterinldggning [4]. Trots viktnedgéng var det dock fa som
kom under BMI 30. Samma forfattare har publicerat en annan studie dir de rapporterar att patienter
som gatt ner i vikt aret innan operation hade hdgre risk for postoperativ sarinfektion [7].

Undervikt (BMI <18,5) kan innebéra en hogre risk for postoperativ infektion efter protesforsorjning.
For total hoftledsplastik var undervikt en oberoende riskfaktor for aterinldggning, dar storsta delen av
aterinldggningarna berodde pé postoperativ infektion [8]. Underviktiga patienter med total
knéledsplastik hade en hogre risk for postoperativ sarinfektion 4n normalviktiga [9]. Daremot ska
ocksé poidngteras att det finns forskning som inte pavisar hogre risk for ledprotesinfektion for
underviktiga personer [10]. For ndrvarande finns det ingen forskning om en 6kning av BMI hos
underviktiga patienter innebar en riskreduktion for postoperativ sérinfektion och/eller
ledprotesinfektion.

Undervikt skulle kunna vara ett indirekt métt p& daligt nutritionsstatus, det &r dock viktigt att notera att
dven patienter med hogt BMI kan vara underndrda. I en amerikansk studie var 43 % av patienter med
overvikt (BMI >30) undernérda [11]. Hypoalbuminemi kan vara en viktigare riskfaktor for
komplikationer dn dvervikt [ 12]. Det finns ett flertal studier som har visat pa 6kad infektionsrisk hos
patienter med 1agt albumin (<35 mg/L) eller 1agt antal lymfocyter (<1,5 x 10%/L) [13 — 15]. I en
sammanfattande artikel [13] rekommenderas nutritionsscreening med s-albumin och lymfocyter av
selekterade riskpatienter och kontakt med dietist vid behov. Vid diagnostiserad malnutrition foreslés
framskjuten operation och behandling for att forbattra nutritionsstatus.
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Det saknas evidens for preoperativ viktnedgéng for patienter med dvervikt med hinsyn till
infektionsrisk. Det saknas dven evidens for preoperativ viktuppgang for patienter med undervikt. Trots
avsaknad av evidens foreslas att patienter med Svervikt (BMI >40) bor remitteras for hjélp med
preoperativ viktnedgang och att undernérda patienter (albumin <35 mg/L) bor remitteras till dietist.
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3.7 Rokning ar en riskfaktor for ledprotesinfektion (stark evidens). Perioperativt rokstopp
rekommenderas och hjalp med rékavvanjning ska erbjudas (rekommendation, stark
evidens).

Rokning har i flera studier pekats ut som riskfaktor for ledprotesinfektion. Rokare har en hogre risk att
drabbas av ledprotesinfektion jamfort med icke-rokare (RR 1.8 (CI 1.2-2,7)) [1]. Rokning innebér en
hogre risk for revision pa grund av infektion [2, 3]. Rokare har ocksa en hogre risk for postoperativ
sarinfektion vid hoft- eller kndprotesoperation [3, 4]. I en retrospektiv kohortanalys av 393 794
elektivt opererade patienter hade rokare fler postoperativa sarinfektioner jamfort med de som slutat
roka eller aldrig rokt [5]. Hypoxi i perifera vavnader samt inaktivering av immunforsvaret ar de mest
sannolika anledningarna till infektion hos rokare.

Béde rokare och fore detta rokare har en storre risk for postoperativ sérinfektion och
ledprotesinfektion, diremot finns en signifikant riskreduktion for infektion hos fore detta rokare [6].
Detta stodjer nyttan av ett preoperativt rokstopp. Preoperativt rokstopp ér associerat med mer &n 50 %
lagre risk for ledprotesinfektion [7]. I en metaanalys dir rokning avbrots fore olika kirurgiska ingrepp
(inklusive total hoftleds- och kniledsplastik) forelag ingen nackdel med ett sent rokstopp [8]. I en
randomiserad studie med rokstopp i en interventionsgrupp 4 veckor fore och 4 veckor efter kirurgi
(inklusive total hoftleds- och knéledsplastik) var postoperativa komplikationer lagre i
interventionsgruppen (21 % mot 41 %) [9]. En annan randomiserad studie visade pé en signifikant
minskning av komplikationer vid rokstopp 6 — 8 veckor preoperativt infor total hoftleds- och
knéledsoperation [10]. Rokstopp 4 — 8 veckor preoperativt samt postoperativt rekommenderas for att
minska risken for komplikationer inklusive infektion.

Patienten ska erbjudas kvalificerad hjélp till totalt rokstopp i minst 4 — 8 veckor preoperativt och lika
lang tid postoperativt, och bor da erbjudas nikotinersiattningsmedel samt radgivning [11, 12].
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3.8 Missbruk/bruk av alkohol (stark evidens) och/eller narkotika (begrdnsad evidens) ar
riskfaktorer for ledprotesinfektion. Missbruk bér uppmarksammas och patienter remitteras for
beddmning och hjalp till atgard fére operation (rekommendation, begrénsad evidens).

Patienter med alkoholéverkonsumtion har 6kad risk for ledprotesinfektion [1]. Den exakta tidslangden
for alkoholabstinens infor operation #r inte klarlagd, men minst 4 veckor kan behdvas. Aven om inga
studier har visat en vinst av hjélp till alkoholstopp motsvarande rokstopp, ér det rimligt att anta att
alkoholabstinens under minst 4 veckor fore och 4 veckor efter en ledprotesoperation har effekt pa
infektionsrisken.

I en metaanalys pa Over 55 artiklar pavisades att hogriskkonsumenter av alkohol (definierat som 24
(kvinnor) och 36 (méin) gram alkohol per dag) har en okad risk for postoperativa komplikationer,
innefattande sdrkomplikationer (RR 1,2) [2].

I en Cochrane-analys av tva randomiserade studier dér deltagarna drack 6ver fem standardglas per dag
(motsvarande 60 gram alkohol per dag) fann man en lagre risk for postoperativa komplikationer vid
preoperativt alkoholstopp (OR 0,2). Fler studier behovs, speciellt for olika typer av operationer, for att
finna den optimala tiden, lingden och intensiteten for alkoholstopp preoperativt [3]. Sannolikt ligger
den kritiska nivan kring 30 gram alkohol per dag, motsvarande 2 drinkar per dag [4]. Det finns
sammantaget goda skal att betrakta perioperativt alkoholstopp pa samma vis som perioperativt
rokstopp [5, 6].

Risken for protesrelaterad infektion dr 6kad hos patienter med intravendst missbruk, d&ven om paverkan
av typ och tidpunkt (pagaende/tidigare missbruk) inte ar klarlagd. I en studie pa tidigare
drogmissbrukare som genomgick TKA operation drabbades sju av tolv deltagare av PJI [7]. ICM
2018-gruppen ér av den uppfattningen att en patient med pagéende intravendst missbruk inte ska
erbjudas elektiv ledprotesoperation [1].
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3.9 Tandstatus Uppenbart daligt tandstatus ar en riskfaktor for ledprotesinfektion. Remiss till
tandlakare for preoperativ sanering bor évervagas om uppenbart daligt tandstatus foreligger
(rekommendation, avsaknad av evidens).

Daligt sanerade tdnder kan vara en killa till hematogen spridning av bakterier till frimmande material,
saval direkt postoperativt som senare. Ett uppenbart déligt tandstatus bor foranleda bedémning hos
tandlékare for stillningstagande till dtgdrdande av eventuella aktiva infektioner samt insatser for god
forebyggande tandhilsa. Det dr dock omdebatterat om daligt tandstatus innebér en hogre risk for
ledprotesinfektion. Fortsatt forskning behovs for att identifiera vilka patienter ar i behov av
preoperativ tandldkarundersdkning [1].

Liakemedelsverket och Smittskyddsinstitutet tog fram behandlingsrekommendationer angaende
antibiotikaprofylax i tandvarden 2012 [2]. De konstaterar att:

“God munhygien dr grunden for all tandvard och har visats bidra till 1agre antibiotikaanvédndning och
minskad risk for infektioner hos riskpatienter. Planerad tandbehandling bér om mojligt undvikas under
perioder med forhojd risk for infektion, till exempel vid grav leukopeni eller tidigt efter omfattande
kirurgi. Infektionssanering i munhalan bor utforas infor medicinska ingrepp och behandlingar som
medfor kraftigt 6kad risk for lokala och hematogent spridda infektioner.”
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3.10 Preoperativ dekolonisering av hud reducerar mangden hudbakterier. Minst tva
helkroppstvattar med klorhexidin-innehallande tval féreslas genomféras preoperativt
(rekommendation, begrdnsad evidens).

Nésbérarskap av meticillinkdnsliga S. aureus (MSSA) har pévisats i 24 — 41 % hos vuxna, nagot oftare
hos mén &n hos kvinnor [1, 2]. Fér meticillinresistenta S. aureus (MRSA) varierar bararskapet mellan
0 och drygt 7 % med stor variation mellan olika l&nder [3, 4]. Postoperativa infektioner efter
ledproteskirurgi orsakas i mer &n 50 % av fallen av stafylokocker, dvs. bakterier som koloniserar och
kontaminerar huden [5]. Personer som &r koloniserade med S. aureus i ndsan har storre risk for
postoperativa infektioner dn icke-bérare och infektion med den egna stammen &r vanligt
forekommande [6 — 8]. Man har visat att infektionsrisken inom flera typer av kirurgi kan reduceras
genom preoperativ nasbehandling med antibiotikainnehallande salva [9]. Inom ortopedisk kirurgi har
preoperativ eradikering av sdvdl MSSA som MRSA [10] i nédsa visat sig sidnka risken for postoperativ
infektion. For eradikering anvénds vanligtvis mupirocin [11]. Man bor dock beakta sambandet mellan
antibiotikaanvindning och resistensutveckling [12]. I Sverige avrader vi fran generell profylaktisk
mupirocinbehandling infor artroplastik da detta kar resistensutvecklingen mot mupirocin, och
sannolikt inte heller dr kostnadseffektivt, da vi kunnat uppna l&g infektionsincidens tack vare annan
prevention. I flera landsting rekommenderas dock eradikering av MRSA i nésa hos redan kinda
MRSA-birare genom preoperativ mupirocinbehandling. Detta avsteg fran den restriktiva hillningen
gors for att kunna behélla generell profylax med beta-laktamantibiotika och for att minska risken for
sérskilt svarbehandlad postoperativ infektion.

Fragan om huruvida preoperativ duschning med klorhexidin-innehallande tval leder till farre
postoperativa sarinfektioner eller endast minskar mangden hudbakterier ar inte fullstandigt utredd. I
den femte Cochrane-rapporten i &mnet (2015) finns en gedigen genomgéng av orsakerna till att man
inte slutgiltigt kunnat faststilla eller vederldgga klorhexidinduschning som en effektiv
infektionspreventiv atgird [13]. Bland de sju studier (publicerade 1983 — 2009) som Cochrane
accepterat for jamforelse visar en stor studie med 1 530 patienter signifikant sinkning av andelen
postoperativa infektioner i den klorhexidinbehandlade gruppen jamfort med de obehandlade
patienterna, medan ovriga sex studier inte visar ett sddant samband [14]. Ingen av de sju studierna i
Cochrane-rapporten inkluderar enbart patienter som ska genomga ledprotesoperationer, och i flera av
studierna ingar inte denna typ av operationer dver huvud taget. Cochrane skriver att det inte finns

clear evidence” for preoperativ klorhexidinbehandling, men uttalar sig d& om alla typer av kirurgi. I
en studie publicerad 2016 visas signifikant sinkning av postoperativa infektioner efter
knédprotesoperation for patienter med hog infektionsrisk som genomgatt preoperativ
klorhexidinbehandling [15]. Att méngden hudbakterier reduceras med hjélp av klorhexidinbehandling
ar visat i flera studier, liksom en kvarstaende effekt pa atervaxten av hudens normalflora under 7 — 10
dagar [16, 17, 18]. Hur ménga klorhexidinduschningar som bor genomforas for att uppna denna effekt
kan diskuteras utifrdn bade metod och resultat. Mellan 1 och 5 behandlingar - vanligtvis 3 - har
anvénts i de studier som redovisas i Cochrane-rapporten. I en studie visades en signifikant sénkning av
bakterietalen pa huden efter en och tva duschar, men dérefter ingen ytterligare signifikant sdnkning
efter duschning dag 3 — 6 [18]. S&vil pdminnelser till patienten att genomfora duschning som
upprepade klorhexidinduschningar 6kar mangden klorhexidin i hudceller [19]. Eftersom stora
anstrangningar har gjorts under de senaste 10 — 15 aren for att minska den luftburna smittan till
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operationsomradet genom specialventilation och/eller tita klader [20] kan vi dessutom anta att
patientens egen hudflora blivit en relativt sett storre kélla till postoperativa infektioner. Samtidigt finns
en berdttigad strivan att minska antibiotikaanvidndningen inom svensk sjukvard.

Mot ovanstdende bakgrund forefaller det rimligt att rekommendera minst tvé preoperativa
dubbelduschningar med klorhexidininnehéllande tval fore elektiv ledproteskirurgi. For att dessa
dubbelduschar ska vara effektiva méste de utforas pa avsett vis, och patienter som inte kan forvéntas
klara av en helkroppstvitt pa egen hand méste fa hjélp med detta. Samtidigt finns ett stort behov av
nya studier inom omradet. Alla klorhexidininnehéllande produkter &r ldkemedel och ska dérfor
ordineras av lidkare, men kan anvéndas pa generell ordination.
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4. Ovriga faktorer och praktiska rad

I expertgruppens uppdrag har inte ingatt att ta stillning till vilken organisatorisk enhet, eller vilken
yrkeskategori, som ska utfora de specifika uppgifterna. Gruppen har lyft fram riskfaktorer for
ledprotesinfektion efter primér hoft- och kndproteskirurgi. Hur man sedan gér till viga for att
identifiera patienter med 6kad risk och optimera péverkbara riskfaktorer kan se olika ut pd olika
kliniker. Lokala forutséttningar far styra hur den enskilda kliniken organiserar sin process.

Forutom de riskfaktorer som beskrivits ovan finns ytterligare faktorer som kan paverka resultatet efter
proteskirurgi och som darfor bér uppméarksammas. Vi vill lyfta fram féljande:

» Patient bor innan ledprotesoperation ha fatt grundbehandling for artros enligt personcentrerat
och sammanhallet vardforlopp for hoftledsartros/knéledsartros [1, 2]. Relationen mellan fysisk
hilsa/kondition hos dldre och utfall efter stora kirurgiska ingrepp ar vél studerat, och dér
samre fysisk hélsa/kondition resulterar i hogre férekomst av perioperativ morbiditet och
mortalitet. Artrosskola finns huvudsakligen studerat som artrosbehandling dér positiva effekter
har uppmétts [3]. Forekomsten och betydelsen av faktorerna preoperativ fysisk
aktivitet/fysioterapi och paverkan av resultat efter ledproteskirurgi ér sparsamt studerat. I en
meta-analys identifierades 12 studier med sammanlagt 737 personer som genomgatt
preoperativ traning infor total hoft- och knéprotes [4]. I jimforelse med kontroller forelag
ingen skillnad for postoperativ funktion efter 3 manader. Forfattarna anser dock att studiens
kvalitet inte var fullt tillforlitlig. Den preoperativa triningen ser ut att medfora en snabbare
rehabilitering direkt efter operation, dock kvarstér inte fordelarna efter 3 ménader [5].
Preoperativ utbildning infor hoft- eller knéprotes studerades i en versiktsartikel dér 18 studier
med 1 463 personer inkluderades [6]. Det fanns ingen fordel med preoperativ utbildning
utover rutinomhéindertagande vad giller smérta, funktion, vardtid eller minskad oro. Dock kan
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den preoperativa informationen vara nddvandig for personer med depression, oro eller
orealistiska forvantningar. Som sammanfattning kan sdgas att det saknas evidens i litteraturen

for positiva effekter av preoperativ information och trining pa resultatet efter
ledprotesoperation. Eftersom det finns positiva effekter av fysioterapi [7, 8] och artrosskola
[2, 3] som behandling av artros rekommenderas detta fore/infor ledprotesoperation.

» Standardiserad remiss. Det ir en klar fordel om indikationer f6r remittering samt innehall i
remiss avtalas med primérvird/inremitterande ldkare, likasa att respektive organisations
ansvarsomrade klargors. Optimering av medicinska tillstind som innebér 6kad risk for
ledprotesinfektion bor vara klar innan patienter kommer till ortopedisk enhet.

* Klinisk undersokning som innefattar kontroll av allméntillstand, blodtryck och puls, samt
kontroll av lokalstatus (hudstatus, gamla arr et cetera) och distalstatus bor goras innan beslut
om operation och upprepas om det gar lang tid fram till operation. Sarskilt bor riskfaktorer
beskrivna i detta dokument eftersokas.

*  ASA-Kklass. Link till American Society of Anesthesiologists hemsida med ASA
klassifikationen http://www.asahq.org/resources/clinical-information/asa-physical-statusclassification-
system

» Hilsodeklaration fran patienten kan tidigt i forloppet identifiera riskfaktorer och vara
underlag for vidare utredning.

*  Det ér klar fordel om tillgang finns till hilsoenhet eller motsvarande dit patienter som
behover hjélp pa grund av missbruk (rokning, alkohol et cetera) eller nutritionsproblem kan
remitteras.

»  Psykisk hilsa. Uppenbar depressivitet eller angestsjukdom bor uppméarksammas fore
operation, eftersom dessa tillstdnd ar forknippade med sdmre subjektivt utfall efter
ledprotesoperation. Lampliga screeningverktyg att anvinda inom ortopedisk verksamhet
saknas.

» Patientens delaktighet bor tas tillvara. Dialogen med patienten &r kérna for att patienten ska
kinna delaktighet [9, 10]. Information kan kommuniceras i dialog med patienten med hjélp av
broschyrer och nitbaserad information, som t ex Svenska ledprotesregistrets information
riktad till patienter (https://slr.registercentrum.se/foer-patienter/syftet-
medledprotesregistret/p/S12ghIVvO)

* Personcentrerad vird har identifierats som en indikator pa kvalitet och patientdelaktighet av
WHO och Institute of Medicine. Kérnan i personcentrerad véard ar att se patienten som en
person med resurser och formagor att ta till vara. Gothenburg Person-Centered Care (GPCC)
ar en modell som bygger pa 3 viktiga delar; 1) patientens berittelse, 2) delat beslutsfattande
mellan professionerna och patienten, och 3) dokumentation av éverenskommelsen om vérden,
t.ex. kort- och langsiktiga mal, behov av stod samt en plan for eftervard. Implementering av
personcentrerad véard har visat sig ge kortare vardtid och en mer delaktig patient [11].

» Inskrivningsmottagning dér patienterna kommer i god tid infor planerad operation gor det
lattare att i god tid identifiera problem, och att undvika att operationer stélls in med kort varsel
[12].
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* Patientens situation postoperativt. Patientens eventuella behov av stdd och eventuella
anpassningar i hemmet, eller eftervard pa rehabiliteringsenhet, ska inga i beddmningen. Se
personcentrerad vard

*  ChecKklistor, inte bara for professionerna utan ocksa for patienten, kan vara ett bra stod for att
sékerstélla att inga moment missas och 6ka patientens delaktighet. Vidare maste det finnas
sparrar i systemet och klar ansvarsfordelning for att sdkerstilla att riskfaktorer
uppmairksammas och dtgirdas.
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