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Inga revideringar gjorda.

Bakgrund

Infektion efter axelproteskirurgi ar ofta kliniskt svar att diagnosticera och skiljer sig en del
fran infektion vid kna- och hoftproteskirurgi. Ibland (ffa vid Cutibacterium) forekommer
ospecifik vark utan annan forklaring medan infektionsprover kan vara normala eller endast
latt forhojda. Rontgen visar séllan tecken pa infektion. Oftast diagnosticeras infektionen forst
manga manader efter primaroperationen och ibland upptacks infektionen i samband med
odling vid en protesrevision av annan anledning.

Infektionsfrekvensen vid primdr axelproteskirurgi ar ca 1-2 % men hogre efter revison [1].
De tva vanligaste bakterierna dr Cutibacterium acnes och Staphylococcus epidermidis (en art
av KNS). Bakterierna kan bilda en skyddande biofilm nér de féster vid implantatet och blir
darmed svara att komma at med vanlig antibiotika. Cutibacterium satter ned immunforsvaret
lokalt och ger 6kad risk for sekundar infektion med S. epidermidis.

Okade riskfaktorer for infektion ar fraktur, manligt kon, ung patient, nedsatt compliance,
tidigare ingrepp, hog comorbiditet, vissa typer av lakemedel tex vid RA och komplicerad op
med lang op tid.

Profylax vid primdroperation

For att forebygga infektion vid primar axelproteskirurgi ges Bensyl-pc 3 g och Cloxacillin 2 g
intravendst (innan operations start, efter 2h och 6h) dvs tre ganger under operationsdygnet[2].
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Vid pc-allergi ges clindamycin 600 mg x 3 jamnt fordelat 6ver op dygnet (med start 30
minuter fore knivstart). Obs - viktigt med ordentlig allergianamnes och byte till clindamycin
endast vid allvarlig allergi sasom Quinke-6dem och anafylaxi. Vid tidigare urtikaria kan i
stéllet cefotaxim 2 g x 3 ges.

Vancomycin 1 g pulver laggs in mot protesen i samband med operationens avslut[3].

Diagnostik
Vid foljande situationer (1-3) utfors vavnadsodling[4].

1) misstanke om lagvirulent infektion (smarta, normalt-latt forhojt CRP, normal réntgen)
2) om patienten har tidigare genomgatt annan storre axelkirurgi
3) fore seans 2 (se nedan)

Odlingen utfoérs med dppen teknik, artrocentes och artroskopisk odling ar av mindre vérde[5].
Fem biopsier tas fran representativa platser i narhet till implantatet. Anvand odlings-kit (5 ror,
5 peanger, 5 knivar). Om patienten har behandlats med antibiotika inom tva veckor innan
provtagningen eller om tidigare odlingar varit negativa, dar man vill gora en férnyad odling,
bestaller man ocksa 16 S rRNA-PCR test fran samma ror[6]. Ta inte for stora bitar (0,5-1
cm3). Skicka for forlangd odling (3 veckor). Remiss skall mérkas med lokal, férekomst av
protes och given/planerad antibiotika. CRP kontrolleras men kan vara normalt eller endast latt
forhojt vid lagvirulent infektion.

Patienterna ska vara antibiotikafria tva veckor fore odling. Eventuell drrvavnad som stor
funktionen tas bort och en utdkad diagnostik av patientens besvér gors — vi vet ju inte i detta
lage att odlingar ar positiva.

Vid revision av annan anledning (fraktur, lossning, instabilitet, arrvéavnad dvs aseptiska
tillstand déar Cutibacterium spp inte ar helt ovanliga) tas ocksa 5 odlingar enligt ovan.
Vid stark misstanke om infektion (pus fran sar/fistel, hog feber, kraftig sméarta, hogt CRP,
rodnad) gors en protesrevision direkt med odlingar enligt ovan.

Odlingssvar tolkas vid oklarhet tillsammans med infektionskonsult. Polymikrobiell eller pa
annat satt svarbehandlad infektion lampar sig samre for protessparande kirurgi. Tva eller fler
vavnadsodlingar med identiska organismer kan anses vara definitivt bevis for
protesinfektion[7, 8]. C. acnes i fa (<3) odlingar bor tolkas med forsiktighet ffa om
odlingstiden ar langre an 14 dagar.
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Kirurgisk behandling
Tidig infektion (inom en manad) - (DAIR - Debridement, Antibiotics, Implant Retention)

Upptacks infektionen tidigt gors sa snart som mojligt en debridering av leden och extraktion
av utbytbara proteskomponenter[9]. 5 odlingar tas enligt ovan. Darefter hogtryckspolning och
Prontosan-rengdring. Byt samtliga instrument och kontaminerad del av kladseln. Sétt in de
nya proteskomponenterna. Vid kraftig makroskopisk infektion eller 16s protes byts hela
protesen till en ny protes indrankt i Cerament med Vancomycin (en-seans op.) eller anvand
Stimulan med Vancomycin runt protesen[10]. Forslut saret med tata suturer for att undvika
fistelbildning nér antibiotika tenderar att lacka ut.

Vid sen infektion gors i forsta hand en tva-seansrevision:

Seans 1. Alla protesdelar tas ut. Forsok bevara bakre rotatorcuffen for att fa bra framtida
funktion och minska risken for instabilitet. Ta 5 odlingar. Debridera och hdgtrycksspola.
Rengor med Prontosan. Byt samtliga instrument och kontaminerad del av kladseln.
Cementspacer &r inte nédvéandig men kan anvandas vid behov for patientens komfort eller for
att underlatta senare kirurgi. Ge lokalantibiotika (Cerement® eller Stimulan® (Rapid Cure)
med Vancomycin). Forslut saret med tata suturer for att undvika fistelbildning nar antibiotika
tenderar att lacka ut.

Ny véavnadsodling gors sedan patienten varit utan antibiotika i 2 veckor (dvs. efter ca 8 veckor
med sedvanlig behandlingstid). Forlangd odlingstid - 3 veckor. Sedan proverna sékrats ges
sedvanlig per operativ profylax, 1 dos.

Vid seans 2 (ca 12 veckor efter seans 1) tas ytterligare odlingar och patienten far nytt
aterbesok efter 3 veckor. Vid cementerad protes anvands revisionscement riktad mot
framodlade agens och med tackning mot C. acnes. Antibiotika ges enligt profylax som vid
primaroperation. Om det rader minsta tveksamhet huruvida infektionen &r utlakt skall
odlingar enligt ovan tas och patient fa postoperativ antibiotika mot primart agens i samrad
med infektionskonsult.

Antibiotika vid revision

Val av antibiotika vid revision styrs av preoperativt odlingsvar. Om inget odlingsvar finns ges
féljande behandling:

Dag 1-7 Vancomycin med startdos 1,5 g i.v. vid op och déarefter dos enligt dalvérde innan 4:e
dosen 15-20 mg/I (ofta 1g x 3 till njurfriska). Antibiotikan minskar méngden av de vanligaste
bakterierna som kan visa sig pa odling inom en vecka, pat ligger inne en vecka for bra
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kontroll pa saret, smartstillning, blodstillning, compliance mm). Vid tidig positiv odling
fortsatt behandling enligt odlingsvar i samrad med infektionslakare.

Om negativ odling efter en vecka byts i.v. till p.o. Amoxycillin 1 g x 3 (normal till mattligt
nedsatt njurfunktion) tills definitivt odlingsvar efter 3 v. Om positiv Cutibacterium spp
fortsatt behandling i totalt (iv + p.0.) minst 6 veckor.

Tva veckors intravends antibiotikabehandling rekommenderas om mojligt vid
protesbevarande kirurgi (DAIR).

Vid en-seansrevision eller DAIR mot infektion orsakad av stafylokocker utgoérs p.o.
”biofilms”- behandling i forsta hand av rifampicin + levofloxacin/ciprofloxacin. Denna
behandling och behandling mot 6vriga agens bor laggas upp i samrad med infektionskonsult.
Remiss skrivs pa inneliggande patient sa snart odlingar ar positiva. Biofilmsbehandlingen
satts in efter bra mjukdelsrespons inklusive torrt sar och snabbt sjunkande CRP.

Poliklinisk uppfoljning

DAIR och en-seans

CRP, Hb, el status, leverstatus kontrolleras vid aterbesok efter 3 och 6 veckor. Efter 3 veckor
kontrolleras odlingsvar om det inte redan &r kant. Efter 6 veckor gors ny slatrontgen.

2-seans

Infor seans 2 gors CT enligt Blueprint protokoll i stallet for slatrtg nér patienten ar
antibiotikafri och infektionen till synes utlakt. Om patienten &r symptomfri och CRP &r
normalt efter 6 v sétts antibiotikan ut. Annars Overvégs fortsatt antibiotika. Efter 2-3 veckor
tas nya odlingar med 6ppen teknik och patienten far ytterligare ett aterbesok 3 veckor senare.
Ar odlingarna negativa sétts patienten upp for snarast seans 2.

Ovrigt
Viktigt vid infektioner ar att patienterna informeras om det langdragna forloppet. Situationen
or ofta pafrestande for patienten och nedstamdhet ar inte ovanligt.

Man ska undvika att anvanda dranage. Man skall ej odla fran fistlar da det ofta &r féroreningar
fran hud i dessa. Undvik dvergddning med lokal antibiotika tex Stimulan® (Rapid Cure) pga
risk for fistelbildning. Var restriktiv med att operera fistlar som orsakats av lokalbehandling
(de laker ofta ut av sig sjalv men tar lang tid).
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Uppfoljning, utvardering och revision

Uppfoljning/revision av innehallet i rutinen gors av innehallsansvarig eller sektionschef
trauma. Avsteg fran rutinen kan goras i samrad inom Traumasektionen. Revidering sker vid

behov eller minst vartannat ar.
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