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Sammanfattning

De flesta 6gonkliniker har redan en praxis enligt riktlinjen. Dock forekommer det att behandlingen av
patienter med en synhotande infektion inuti 6gat (endoftalmit) har fordrojts da patienten har skickats
till en storre 6gonklinik i stallet for att initiera behandlingen pa plats vid diagnostillfillet.

Riktlinjen syftar saledes till att minska skillnaderna inom landet gillande den primara handldggningen
vid bakteriell endoftalmit efter 6gonkirurgi och lakemedelsinjektion i glaskroppen. Den viktigaste
konsekvensen av tidig antibiotikainjektion i 6gat, r en minskad risk for svar synskada och blindhet.
Patientnyttan for den enskilde maste dock relateras till patientnyttan pa gruppniva. Konsekvensen av
att ge antibiotika utan foregaende odling innebar en forsamrad etiologisk kartlaggning av
bakteriestammar och resistensmoénster. Provtagning far dock inte fordréja behandlingen och kan
saledes undantagsvis avstas.

Om konsekvensbeskrivningen

Konsekvensbeskrivningen ar utarbetad av Nationell arbetsgrupp (NAG) Kirurgisk retina och
fardigstalldes infor remiss 2021-05-11 i samrad med ledande experter inom 6goninfektion,
grastarroperation och injektionsbehandling vid gula flacken-sjukdom.

Joakim Thylefors, ordférande i NAG Kirurgisk retina, ar ansvarig for konsekvensbeskrivningen.

Konsekvenser

Omfattning

Enligt svenska studier &r incidensen av infektioner orsakade av bakterier inuti 6gat (bakteriell
endoftalmit) efter kirurgi vid grastarr (katarakt) 0,02 % — 0,04 % (Behndig et al., One million cataract
surgeries: Swedish National Cataract Register 1992-2009. J Cataract Refract Surg. 2011;37(8):1539-45),
och efter glaskroppskirurgi (vitrektomi) 0,14 % (Czajka et al., Endophthalmitis after small-gauge
vitrectomy: a retrospective case series from Sweden. Acta Ophthalmol. 2016;94(8):829-35). Det 6kande
antalet glaskroppsinjektioner pa grund av svullnad i gula flacken (makula) har under senare ar lett till
fler endoftalmiter och dven om incidensen per injektion ar 1ag sa innebar den upprepade behandlingen
over en langre tidsperiod en 6kad risk per individ. Enligt Svenska Makularegistrets arsrapport 2019
berdknas incidensen/injektion vara 0,023 %, men incidensen/patient vara 0,22 %.

Vid filtrerande operationer vid gronstarr (glaukom) ar risken for endoftalmit hogre, upp emot 0,5 %
(Wallin et al., Endophthalmitis and severe blebitis following trabeculectomy. Epidemiology and risk
factors; a single-centre retrospective study, Acta Ophthalmol. 2018;96(4):348-55). Aven andra former
av 6gonkirurgi kan ge svara inre 6goninfektioner.

Det férekommer inget enhetligt register 6ver det totala antalet endoftalmiter i Sverige. Det nationella
kataraktregistret och det nationella makularegistret rapporterar fall relaterade till grastarroperation
respektive injektionsbehandling vid svullnad i gula flacken. Det finns inget kvalitetsregister for
endoftalmiter relaterade till annan 6gonkirurgi, vilket innebar att det ar svart att berakna antalet
personer som riktlinjen berér arligen, men uppskattningsvis galler det drygt 60 fall per ar.

Insatsen som riktlinjen berdr handlar enbart om den initiala behandlingen med antibiotikainjektion i
glaskroppen som ska ges direkt vid diagnos. Resurser som behdvs for insatsen ar en dgonlakare och en
assisterande sjukskoterska, samt tillgang till adekvat lakemedel.
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Nytta eller risker for individen

Betydelsen av snabbt insatt primar behandling med glaskroppsinjektion av antibiotika vid endoftalmit ar
val férankrad inom vetenskapen och professionen och minskar risken for komplikationer med grav
synskada eller blindhet som f6ljd. Patientnyttan anses saledes hog.

Det finns en ojamlik geografisk fordelning av Sveriges 6gonkliniker vilket kan innebéra langa avstand
mellan den primara 6gonkliniken som initialt handlagger patienten, till den narmaste enhet som
bedriver nathinne- och glaskroppskirurgi (vitreoretinalkirurgi) dar vidare vard vid endoftalmit ges.
Om saledes den initiala vardenheten remitterar patienten istallet for att injicera antibiotika, fordrojs
behandlingen vilket ar till men for individen.

Riktlinjens syfte ar att handlaggningen vid endoftalmit ska bli mer jamlik oavsett vart i Sverigepatienten
bor. Rekommendationerna inger saledes ingen risk for den enskilda individiden.

Etiska aspekter

Kunskapsstddet innebar inga konsekvenser utifran prioriteringsgrunderna for halso- och sjukvarden;
manniskovardesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen eller kostnadseffektivitetsprincipen.
Riktlinjen ger inga undantrdangningseffekter pa andra patientgrupper och innebar ingen risk for onddig
eller omotiverad vard, exempelvis onddiga undersékningar. Inte heller bedoms det finnas riskatt
individer som borde inga exkluderas utifran kunskapsstodet.

For den enskilda patienten &r tidig behandling dven utan foregdende provtagning av stort varde och
etiskt forsvarbart. Utifran ett patientgruppsperspektiv paverkas dock avsaknaden av ett odlingsresultat
mojlighet till epidemiologiska studier angaende férekomst av olika bakterier och deras
resistensmonster. Det ar till nackdel bade vid eventuella storre utbrott och for framtida beslutom
profylaktisk antibiotikaanvandning vid 6gonkirurgi.

De rekommenderade atgarderna med delvis nya rutiner ar utformade utifran aktuellt kunskapslage och
grundar sig pa bade internationella och nationella erfarenheter och studier enligt den referenslista som
finnas i riktlinjen. Riktlinjen handlar om en akut atgéard vid svar 6gonsjukdom. Varken individens
delaktighet i beslut gallande behandling eller individens integritet berors av den nya riktlinjen.

Verksamhet och organisation

De flesta 6gonkliniker handlagger redan endoftalmit enligt riktlinjen men vid implementering vid 6vriga
kliniker innebar riktlinjen en decentralisering av varden eftersom fler 6gonkliniker kan bli aktuella att
utféra den primara behandlingen innan remittering till storre enhet sker.

Idag finns uppdaterade lokala och regionala riktlinjer for handlaggning vid endoftalmit. Dessa
kompletterar den nationella riktlinjen avseende praktiska rutiner, val av antibiotika och dylikt som inte
den nationella riktlinjen omfattar.

Riktlinjen ersatter ddremot ”State of the Art”-dokumentet “Kliniska riktlinjer — Endoftalmit”
(Socialstyrelsen, ISBN 91-7201-169-6) fran 1999 publicerat av Sveriges Ogonlikarférening. State of the
Art var en syntes av vetenskapligt underlag och erfarenhetskunskap som togs fram pa initiativ av
Socialstyrelsens medicinska expertgrupper. Ingen kontinuerlig uppdatering har gjorts och manga av
dokumenten ar inaktuella.

Denna nya nationella riktlinje omfattar inte smittsparning, antibiotikaval och dosering vid injektion i
glaskroppen, topikal tillaggsbehandling, antiinflammatorisk behandling eller endogen (smitta via blodet)
endoftalmit, vilket det tidigare ”State of the Art”-dokumentet gjorde. De lokala/regionala riktlinjerna
boér saledes innehalla denna information.
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Riktlinjen beror inte digitaliseringen av varden, daremot berors eventuellt samarbetet mellan
ogonkliniker och vitreoretinala enheter. Alla enheter dar intraokular kirurgi eller intravitreala
injektioner utfors rekommenderas ha en beredskapsplan for lokala/regionala rutiner for handldaggning
vid endoftalmit. Beredskapsplanen ska tas fram i samrad med ndrmaste enhet som utfér
glaskroppskirurgi (vitrektomi).

Kostnader

Manga 6gonkliniker behandlar redan idag enligt riktlinjen men regionala skillnader inom Sverige
forekommer. De 6gonkliniker som berdrs av den nya riktlinjen far en viss 6kad lakemedelskostnad.
Antingen kan beredningen av antibiotika for injektion i glaskroppen bestallas via sjukhusapoteket, vilket
framst pa jourtid ger en 6kad kostnad, alternativt kan férberedda frysta sprutor finnas pa 6gonkliniken.
Fardiga frysta sprutor har dock en begrédnsad hallbarhet (28 dagar) och maste saledes kasseras om de
inte forbrukats inom hallbarhetstiden, vilket ger en 6kad kostnad.

Riktlinjen kan saledes ge en blygsam 6kad kostnad enligt ovan men anses kunna implementeras inom
befintliga budgetramar vid de flesta berérda égonkliniker.

Kompetensforsorjning

Ogonlikare ar utbildade for att ge glaskroppsinjektioner. Sdledes behdvs ingen vidareutbildning for att
kunna behandla. Daremot kan kompetens gallande provtagningsteknik férekomma och utbildning
géllande lokala rutiner for den praktiska handlaggningen behdvs.

Paverkan pa andra kunskapsstod

Riktlinjen ersatter "State of the Art”-dokumentet “Kliniska riktlinjer — Endoftalmit” (Socialstyrelsen,ISBN
91-7201-169-6) frdn 1999 publicerat av Sveriges Ogonldkarférening. Detta var ett vl genomarbetat
dokument omfattande klinisk bild, provtagning, smittsparning, diagnostik och behandling vid bakteriell-
och svampendoftalmit. Trots att dokumentet innehaller relevant information ar ingen uppdatering
gjord och riktlinjen anses saledes inaktuell. En skillnad mellan dokumenten &ar att den nya riktlinjen
rekommenderar antibiotikainjektion utan samtidig provtagning fran glaskroppen undantagsvis, om
provtagning inte ar mojlig. Tack vare utvecklingen av injektionsbehandling vid svullnad i gula flacken har
ogonlakare idag erfarenhet av att injicera lakemedel i glaskroppen och behandling vid endoftalmit kan
saledes initieras vid de flesta 6gonkliniker. Daremot foreligger ofta svarighet eller osakerhet kring
provtagning fran glaskroppen, vilket inte far fordrdja behandlingen.

Paverkan pa andra nyckelfragor i hdlso- och sjukvarden
Injektioner i glaskroppen ges av 6gonlakare eller specialutbildad 6gonsjukskdterska. Riktlinjen omfattar
saledes inte primarvarden.

Uppfoljning

Efter glaskroppsinjektion av antibiotika ska vitreoretinalkirurgisk enhet kontaktas for diskussion om
vidare handlaggning. Vid endoftalmiter efter grastarrskirurgi och injektionsbehandling vid svullnad i
gula flacken, ska uppgifter rapporteras till kataraktregistret respektive makularegistret, vilket redan gors
idag.

Ovriga konsekvenser

Inga 6vriga konsekvenser som inte tacks in under ovanstaende punkter, exempelvis om riktlinjen
paverkar IT-stéd och nya vardinformationssystem pa nationell niva bedéms vara aktuella.
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