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Klassisk

existerar
fortfarande

9 FALL BLAND ANMALNINGAR
TILL LOF UNDER 2010-2014

Infektion ar den vanligaste orsaken till sjukdom hos den
nyforlosta kvinnan, med forlangd sjukhusvistelse el-
ler aterinldggning som konsekvens. Barnsdngsfeber
kan utvecklas till ett livshotande tillstand och har ge-
nom aren varit en fruktad orsak till dod bland fodan-
de kvinnor. Palitlig statistik 6ver hur manga som i dag
drabbas i Sverige saknas.

Tva viktiga aspekter av patogenes vid infektion ar
smittspridning och interaktion mellan bakterie och
vardorganism [1, 2]. Syftet med denna rapport har va-
rit att studera anmaélda obstetriska vardskador for att
kartldgga bakteriell patogenes och identifiera karak-
teristika hos de kvinnor som drabbades av infektion i
samband med forlossning.

MATERIAL

Landstingens 6msesidiga forsakringsbolag (LOF) tar

emot anmailningar om skada i samband med vard.

Anméilningar dir patienten har gett sitt tillstand an-
viands for studier av olika ingrepp och behandlingar
i syfte att battre forsta mekanismerna bakom skador
och foresla atgarder for att undvika skador [3].

HUVUDBUDSKAP

o Avanmalningar till Landstingens 6msesidiga forsak-
ringsbolag (LOF) under 2010-2014 rorde 33 obstetriska
infektioner, daribland 14 fall avendometrit.

o 19 av fallen av endometrit var infektionen fulminant
och férenlig med klassisk barnsangsfeber;i 2 fall var
den livshotande. Infektionerna hade uppstatt ovantat,
huvudsakligen efter okomplicerade forlossningar, och
var framst orsakade av grupp A-streptokocker. I 5 fall
var forloppet lindrigt eller mattligt. I samtliga fall hade
infektionen uppstatt efter tidiga komplikationer och
orsakats av lagvirulenta bakterier.

o For att en infektion ska kunna uppsta hos en frisk
kvinna som genomgar en normal forlossning tycks mer
virulenta bakterier kravas.

@ Aven om frekvensen av klassisk barnsangsfeber i dag
ar lag forekommer tillstandet och maste hallas i atanke.

narnsangsfeber
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FIGUR 1. Kliniskt forlopp
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» Det kliniska forloppets svarighetsgrad vid 33 anmaélda fall av
infektion i samband med férlossning: 14 fall av endometrit (3 fall
av samtidig infektion i buken), 10 fall av infektion i buken/buksnittet
och 9 fall av vaginal/perineal infektion.

Samtliga 50 anmaélningar pa grund av misstanke om
obstetrisk infektion eller annan skada till LOF mellan
aren 2010 och 2014 har inkluderats. Studien innefatta-
de 25 kvinnor som genomgick vaginal forlossning och
25 som genomgick sectio, varav 13 elektiva. Ytterligare
5 fall av sectio var planerade som elektiva, men fick
i stallet goras akut kort efter ankomsten till sjukhus,
eftersom forlossningsarbetet hade kommit i gang i
fortid. Inga fall av omedelbara kejsarsnitt ingick.

Medianaldern hos kvinnorna var 30 (18-39) ar, och
mediantiden for graviditetslingd vid forlossnings-
start var 39 (37-42) veckor. Tio journaler saknade upp-
gift om huruvida prov for bakterieodling hade tagits
vid troliga infektioner.

Det kliniska forloppet bedomdes utifran uppgif-
ter i journalanteckningar (Figur 1). Vi valde att klas-
sa forloppet som fulminant om allmantillstandet var
kraftigt paverkat hos en hogfebril kvinna. I dessa fall
var kroppstemperaturen 239 °C och CRP 50-480 mg/l
(n=11). Forloppet ansags ha varit mattligt om all-

»Barnsiangsfeber kan utvecklas till ett
livshotande tillstand och har genom
aren varit en fruktad orsak till dod
bland fodande kvinnor.«

mantillstandet var paverkat med temperatur 38-39 °C
och CRP 50-300 mg/1 (n =12). Forloppet ansags ha va-
rit lindrigt hos en opaverkad kvinna med temperatur
37-38 °C och CRP 20-200 mg/l (n =10). Allméntillstan-
det har saledes varit den viktigaste determinanten for
Kklassificeringen.

Eftersom arbetet utgar fran internt kvalitetsarbete
hos LOF har etiskt tillstand inte bedomts behovas och
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bakterier.
Tidiga forlossningskomplikationer Inga tidiga komplikationer
Infektion i buken/ Infektion vaginalt/ Infektion i buken/
Bakterieisolat Endometrit buksnittet perinealt Endometrit buksnittet
o Grupp A-streptokocker 2 4
o Staphylococcus aureus 1 1 2
e Escherichia coli 2 1
o Grupp B-streptokocker 2
o Grupp C-streptokocker 1
@ Streptococcus anginosa 1
o Koagulasnegativa stafylokocker 1
o Blandflora 1 1
o Negativ odling 3
o Uppgift saknas 2 1 5 1 1
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FIGUR 2. Tidiga infektionssymtom
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» Tidiga infektionssymtom vid 33 anmaélda fall av infektion i
samband med férlossning. 5 kvinnor hade feber med allménpaver-
kan och muskelvark, 10 hade feber och buksméartor och 18 hade
vatskande sar i buksnittet eller i underlivet.

darfor inte sokts. Vi har enbart anvint data som pa-
tienterna givit tillstand till att anvinda i skadefére-
byggande arbete.

RESULTAT

Efter forlossning diagnostiserades 33 kvinnor med in-
fektion (16 efter vaginal forlossning och 17 efter sec-
tio). Hos 16 kvinnor férekom komplikationer utan
uppenbar infektion. Vanligast var vaginala/perineala
sarrupturer efter suturering (n = 5), sarrupturer i buk-
snittet (n =4) eller blodning efter sectio (n = 2). (Ytter-
ligare en anmalan géllde ett barn som avled i moéjlig
sepsis.)

Faktorer for forhdjd infektionsrisk

Totalt 29 av kvinnorna i studien hade en eller fle-
ra faktorer som bedémdes som predisponerande for
uppkomst av infektion. Hos 13 kvinnor férekom pa-
tientrelaterade riskfaktorer som overvikt (BMI >30),

diabetes eller tidigare sectio. 8 av dem utvecklade in-
fektion,varav 6 efter sectio.

Hos 26 kvinnor uppstod en eller flera férlossnings-
relaterade komplikationer som vi valt att kalla »tidi-
ga«, dvs de hade uppstatt under forlossningen men
inte post partum.Vanligast var virksvaghet med lang-
dragen forlossning och inte séllan langvarig vattenav-
gang innan kvinnan blev forlost (n = 16), foljt av brist-
ning grad 3 (n = 8), fosterasfyxi (n = 5), omfattade blod-
ning (n =3) och placentaavlossning (n =1). 19 kvinnor
blev foremal for ett eller flera obstetriska ingrepp som
vakuumextraktion, perineotomi eller sutur av brist-
ningar. Varksvaghet och/eller fosterasfyxi under pa-
gaende forlossning nodvindiggjorde dessutom 7 aku-
ta fall av sectio.

10 av de 33 infektionerna uppstod hos kvinnor som
haft vasentligen okomplicerade férlossningar, medan
de 23 ovriga infektionerna hade foregatts av en eller
flera tidiga forlossningsrelaterade komplikationer
(Tabell 1). Endast 3 kvinnor med sadana tidiga kompli-
kationer under férlossningen fick andra f6ljdkompli-
kationer an infektion.

Obstetrisk infektion - kliniskt forlopp

Endometrit. Den vanligaste infektionen var endome-
trit, som diagnostiserades hos 14 kvinnor; 3 av dem
bedomdes ocksd ha infektion i buken. Det forekom
lika manga fall av endometrit vid vaginal férlossning
som vid sectio. Infektionerna var ofta svara, framfor
allt efter vaginal forlossning.

9 av de 14 kvinnorna med endometrit utvecklade
fulminanta infektioner férenliga med klassisk barn-
siangsfeber (Figur 1). Hos 6 kvinnor var infektionerna
ovantade efter vasentligen komplikationsfria forloss-
ningar (Tabell 1).

De vanligaste tidiga infektionssymtomen var fe-
ber och buksmirta, men 3 kvinnor fick i stallet dif-
fusa infektionssymtom som snabbt forviarrades med
hog feber, allménpaverkan och utbredd muskelvark.
De hade inga onormala symtom fran underlivet, t ex
illaluktande avslag (Figur 2).

2 kvinnor blev kritiskt sjuka. Den ena kvinnan fick
endometrit efter inducerad férlossning och utveckla-

TABELL 1. Bakterieisolat vid 33 anmalda infektioner i sasmband med férlossning. 23 fall hade foregatts av tidiga
forlossningskomplikationer; isolaten har innehall till 6vervagande del lagvirulenta bakterier. 110 fall hade
infektionen foregatts av komplikationsfria forlossningar; isolaten har innehdll till 6vervagande del virulenta
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de myokarditsepsis med hjartsvikt. Den andra kvin-
nan utvecklade endometrit med septisk chock efter
elektivt sectio. Bakterieodlingarna inneholl enbart
vaxt av virulenta bakterier, fraimst grupp A-strepto-
kocker (Tabell 1).

Smittsparning eller smittskyddsdata vid de 6 in-
vasiva infektionerna med grupp A-streptokocker vi-
sade att 3 kunde relateras till omgivningen, medan 1
smittsparning var negativ. Hos de 6vriga 2 kvinnorna
framgick inte resultatet av genomford smittsparning
ijournal.

5 av de 14 kvinnorna med endometrit hade lindrigt
till mattligt svart infektionsforlopp (Figur 1).Alla hade
haft tidiga forlossningsrelaterade komplikationer
(Tabell 1), och 4 kvinnor fick mattlig temperatursteg-
ring och buksmairtor som tidiga infektionssymtom
(Figur 2). Odlingarna visade vixt av lagvirulenta bak-
terier (Tabell 1).

Infektion i buken. Det forekom 10 infektioner i buksar
eller i buken utan sidkerstilld endometrit, varav 6 be-
domdes som djupa och associerade med sarruptur el-
ler blodning i buken. Endast 2 kvinnor utvecklade ett
fulminant forlopp (Figur 1).4 kvinnor hade haft kom-
plikationsfria férlossningar (Tabell 1), och det tidiga
infektionssymtomet var i allmdnhet vatskande ope-
rationssar (Figur 2). Bakterieisolaten innehdll oftast
Staphylococcus aureus (Tabell 1). 1 fall av fulminant
misstinkt infektion i buken med negativa odlingar
bedomdes troligen ha orsakats av en ovanlig immuno-
logisk reaktion pa fostervatten och/eller mekonium i
bukhalan, vernix caseos-peritonit.

Infektion i underlivet. 9 kvinnor hade drabbats av loka-
la infektioner i underlivet. Forloppet var i allmanhet
lindrigt (Figur 1), men infektionerna orsakade svara
besvar med vitskande sar i vagina och/eller perineum
(Figur 2).Samtliga dessa fall hade foregatts av kompli-
kationer som rupturer efter tidigare suturering, varav
3 hade samband med kvarglémd tork. Hos drygt half-
ten saknades uppgifter om bakterieodling (Tabell 1).

Behandling - forsening

Mediantiden fran symtomdebut till behandling av
kvinnorna med endometrit var 3,5 (1-18) dygn. Alla
utom 1 av kvinnorna med endometrit fick behand-
ling med antibiotika intravendst inneliggande pa
sjukhus, varav 2 ocksa behovde intensivvard. Diagnos
och behandling av infektionen forsenades hos minst
4 kvinnor, ddribland de 2 som utvecklade livshotande
tillstand. De hade antingen skickats hem fran forloss-
ningskliniken eller avfirdats pa telefon trots feber
och allmén sjukdomskénsla. Behandlingen sviktade
initialt hos 5 kvinnor, men infektionen lakte till slut
hos alla.

Det finns inga uppgifter om eventuella foljdtill-
stand pa langre sikt. Infektioner i buken eller buk-
snittet behandlades med antibiotika intravenost. Be-
handlingen sviktade hos 5 kvinnor, vilket foranledde
utrymning av infekterat hematom eller sarrevision.

DISKUSSION

Anméilningarna till LOF var framst orsakade av ofor-
utsedd invasiv endometrit; 2 med livshotande septis-
ka tillstand. Studien visar hur diffusa och okarakte-

ristiska de initiala symtomen kan vara, for att sedan
snabbt progrediera. De forsta symtomen var allméin
sjukdomskansla och feber, medan lokala underlivs-
symtom saknades. Ett liknande okarakteristiskt for-
lopp kan dven ses vid andra postoperativa sarinfektio-
ner och allvarliga mjukdelsinfektioner som nekroti-
serande fasciit orsakade av grupp A-streptokocker.
Patientrelaterade riskfaktorer eller tidiga forloss-
ningsrelaterade komplikationer som forhéjer infek-
tionsrisken forekom hos 6ver hélften av alla kvinnor
som infekterades. Det rorde sig om 6vervikt, diabetes,
langdragna forlossningar, ibland med lang vattenav-

»Den sanna frekvensen av klassisk
barnsingsfeber i dag ar inte kiand
---sdledes finns ett morkertal av
okind omfattning.«

gang och blodning. Bland dessa fall inneholl bakterie-
isolaten till 6vervagande del lagvirulenta (for kvin-
nan) bakterier, t ex grupp B-streptokocker och Esche-
richia coli, och det kliniska férloppet var da lindrigt
eller mattligt svart.

Hos de kvinnor som inte hade nagra tidiga forloss-
ningskomplikationer visade isolaten i stillet nistan
uteslutande grupp A-streptokocker vid endometrit
med fulminant férlopp och Staphylococcus aureus vid
allvarliga infektioner i buken. Den bakteriella patoge-
nesen forefaller skilja sig, och mer virulenta bakterier
tycks kravas for att en infektion ska kunna uppsta hos
en frisk kvinna som genomgar en normalférlossning.

Exogen eller endogen smittvig

Smittvigen till livmodern efter en forlossning kan
vara antingen exogen eller endogen. Grupp A-strepto-
kocker ar kanda for att orsaka nosokomiala infektio-
ner, och symtomfria barare ar vanligt forekommande
[4-6]. Smitta frin omgivningen kan komma fran fa-
miljen, fran vardpersonal som bar mer virulenta bak-
terier &n normalbefolkningen [7] eller fran sjukhus-
miljon, dar bakterier kan 6verleva under langa tider i
form av biofilmsbakterier [8]. Dessa kan sedan aktive-
ras och orsaka infektioner.

Grupp B-streptokocker och E coli tillhor de bakte-
rier som kan finnas i kolonier hos den gravida kvin-
nan.De kan orsaka infektioner i livmodern om de nor-
malt skyddande involutionsprocesserna i uterusslem-
hinnan efter en forlossning stors [9]. Grupp B-strepto-
kocker férekommer i underlivet hos drygt 20 procent
av kvinnor fore ankomst till férlossningsavdelning,
till skillnad fran grupp A-streptokocker som férekom-
mer endast undantagsvis (0,03-1 procent) [10, 11]. An-
ledningen &r att miljén i underlivet vanligen ar ogést-
vanlig for mer virulenta bakterier.

I &tminstone halften av fallen av endometrit med
grupp A-streptokocker i studien kunde infektionen
enligt smittsparning ha orsakats av nosokomial smit-
ta. FOr att sdkrare kunna avgora smittvigen i det en-
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skilda fallet behovs tillgang till molekyldrgenetiska
metoder som emm-typning [12].

Lag bendgenhet anmala till LOF
Invasiva infektioner orsakade av grupp A-strepto-
kocker ar anmaélningspliktiga till Folkhalsomyndig-
heten. Arligen anmaéls drygt 10 fall av klassisk barn-
siangsfeber, och trenden har under senare ar visat en
svag 6kning [13]. Under de 5 studerade aren hade emel-
lertid endast 6 anmélningar av endometrit orsakad av
grupp A-streptokocker gjorts till LOF, vilket indikerar
en lag benidgenhet att anmala dessa infektionsskador.
Den sanna frekvensen av klassisk barnsiangsfeber
i dag ar inte kidnd. Statistik baserad pa anmaélningar
till LOF kan inte anvandas for berakningar avincidens
eller prevalens, eftersom endast patient eller anhori-
ga/ombud kan anmila; saledes finns ett morkertal av
okdand omfattning.

Inte bara grupp A-streptokocker
Potentiellt livshotande infektioner, ddribland inva-
siv endometrit, som orsakas av andra streptokocker

dn grupp A-streptokocker har borjat upptrada i skan-
dinavisk sjukvard [14]. Mekanismen antas vara Gver-
foring av virulensgener fran grupp A-streptokocker
till normalt mindre virulenta streptokockarter, som
darmed forandras och far liknande egenskaper som
grupp A-streptokockerna [15].

Det vore darfor av intresse att kartlagga forekoms-
ten av dessa arter vid invasiva infektioner och over-
viga smittsparning da de uppstar under en sjukhus-
vistelse [16]. Okad kunskap om symtomutvecklingen
vid invasiva streptokockinfektioner och optimering
av hygienrutiner ar en forutsittning for att fler all-
varliga nosokomiala infektioner med foljdkomplika-
tioner ska kunna undvikas. O

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lakartidningen. 2018,115:EUU9
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SUMMARY

Puerpural fever still exist. A rare condition
that must be kept in mind

All 33 claims to the Swedish National Patient Insurance
(LOF) in 2010-2014 related to obstetric infections, of
which 14 were due to endometritis, were examined.
Nine women suffered from fulminant infections
consistent with classical puerperal fever (childbed
fever), 2 of which were life-threatening. They occurred
unexpectedly, mainly after uncomplicated deliveries,
and were usually caused by Group A streptococci.

Five women suffered from endometritis with a mild or
moderate clinical course. All occurred after early birth-
related complications and were caused by low-virulent
bacteria. In order for an infection to occur in a healthy
woman who undergoes normal delivery, more virulent
bacteria appear to be required. Since these bacteria
may exist in the hospital environment, improved hygiene
routines are a prerequisite for reducing the number of
nosocomial infections.
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