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BAKGRUNN

Endokarditt er en alvorlig infeksjon i hjertets indre hinner og klaffer. Medfedte
hjertefeil, som affiserer cirka 1 % av alle barn, er den viktigste risikofaktoren
hos barn i dag. I denne studien har vi undersgkt forekomsten av endokarditt

hos barn i Norge og kartlagt andelen pasienter med endokarditt som ogsa
hadde hjertefeil.

MATERIALE OG METODE

Alle barn fedt i Norge i perioden 1998—-2015 med diagnosekoder for
endokarditt i Norsk pasientregister i perioden 2011—15 ble inkludert i studien.

RESULTATER

Totalt 30 barn under 18 ar var registrert med diagnosekode for endokarditt i
Norge i 2011—15. Beregnet forekomst av endokarditt var 0,5 per 100 000 barn
per ar. Totalt 20 av 30 (67 %) av barna med endokarditt hadde ogsa en medfedt
hjertefeil.

FORTOLKNING

Forekomsten av endokarditt hos barn i Norge var lav. De fleste pasientene med
endokarditt hadde ogsa medfedt hjertefeil. Endokarditt ber derfor vurderes hos
barn med hjertefeil og tegn til infeksjon.

Hovedbudskap

Samlet forekomst av endokarditt hos barn (0—17 ar) i Norge i perioden 2011-15
var 0,5 per 100 000 barn

67 % av alle barn med endokarditt hadde en medfedt hjertefeil

Infeksios endokarditt er en bakterie- eller soppinfeksjon som affiserer hjertets
indre hinne (endokard) og hjerteklaffene (1). Medfedte hjertefeil affiserer
omtrent 1 % av levendefedte barn og er i dag den viktigste risikofaktoren for
endokarditt hos barn (2, 3). Forekomsten av endokarditt hos pasienter med
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hjertefeil har tidligere veert estimert til 15—140 ganger hoyere enn hos
befolkningen generelt (4), men det foreligger fa populasjonsbaserte studier.
Endokarditt er en sjelden, men alvorlig sykdom hos barn. Vi har nylig publisert
nasjonale data som viste at 3 av 36 (8 %) barn med medfedt hjertefeil og
endokarditt dede i perioden 1994—-2016 (5).

Basert pa data fra Norsk pasientregister gnsket vi 48 undersgke forekomsten av
endokarditt hos barn i Norge i perioden 2011—-15 og kartlegge hvor stor andel av
barna med endokarditt som hadde en medfedt hjertefeil.

Materiale og metode

Alle barn fedt fra og med 1998 til og med 2015 med diagnosekoder for
endokarditt i tilknytning til alle sykehusinnleggelser fra og med 2011 til og med
2015 registrert i Norsk pasientregister ble inkludert i denne studien. For a
identifisere pasienter med endokarditt ble ICD-10-diagnosekodene 133, 138 og
I39 benyttet (6). Informasjon om fodselsar og kjonn samt arstall for innleggelse
og diagnosekoder for medfadte hjertefeil (Q20—Q26) ved samtlige
sykehusopphold i perioden var tilgjengelig fra Norsk pasientregister.
Befolkningsgrunnlaget i Norge for aldersgruppen 0—17 ar i perioden ble hentet
fra Statistisk sentralbyras statistikkbank (7), og antall barn med hjertefeil fodt i
samme periode ble estimert basert pa var tidligere studie av barn med medfadt
hjertefeil (5).

Kontinuerlige variabler presenteres som median (interkvartilbredde) og
kategoriske variabler med antall og andel i prosent. Forskjeller mellom grupper
er analysert med khikvadrattest. Endring i forekomst over tid er analysert i en
log-linezer modell ved hjelp av Joinpoint Regression Program versjon 4.6
(SEER software, National Cancer Institute, USA) og presenteres som arlig
endring i andel i prosent med 95 % konfidensintervall (KI). Qvrige data er
analysert i statistikkprogrammet STATA versjon 15 (StataCorp LLC, College
Station, TX, USA). En p-verdi mindre enn 0,05 ble vurdert som statistisk
signifikant.

Studien er godkjent av Regional komite for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk sor-gst (2016/899).

Resultater

I perioden 2011—15 levde gjennomsnittlig 1 121 252 barn i aldersgruppen o—-17
ar i Norge. Blant disse ble diagnosekoder for endokarditt registrert i forbindelse
med sykehusopphold hos 30 unike pasienter. Antall pasienter med endokarditt
varierte fra o til 9 per ar, men vi fant ingen statistisk signifikant endring over
tid (arlig endring = —1,1 % (KI —31,9 til 43,4), p = 0,9). Samlet forekomst av
endokarditt er estimert til 0,5 per 100 000 barn (0—17 ar) per ar i perioden.
Forekomsten av endokarditt i ulike aldersgrupper er fremstilt i figur 1. Median
alder ved endokarditt var 10,5 ar (interkvartilbredde 4—13). Det var flere gutter
(n = 21) enn jenter (n = 9) med endokarditt i perioden (p = 0,04).
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Figur 1 Forekomsten av endokarditt i ulike aldersgrupper i perioden 2011-15.

Totalt 20 (67 %) av pasientene med endokarditt hadde ogsa diagnose for
medfedt hjertefeil. Basert pa var tidligere studie (5) estimerte vi antall barn
med medfedt hjertefeil i samme periode til 13 100. Dette gir en forekomst av
endokarditt pa henholdsvis 0,18 og 30,5 per 100 000 barn uten og med
hjertefeil per ar. Forekomsten av endokarditt hos barn med hjertefeil var altsa
nesten 170 ganger hgyere enn hos barn uten hjertefeil. Av pasientene med
hjertefeil hadde 14 en alvorlig hjertefeil. De ulike diagnosene for medfedt
hjertefeil er vist i tabell 1.

Tabell 1

Ulike typer medfadte hjertefeil hos pasienter (0—17 ar) med endokarditt i perioden
2011-15.

Type hjertefeil Antall pasienter

Alvorlige medfgdte hjertefeil 14
Fallots tetrade 4
Transposisjon av de store arterier 3
Aortastenose 3
Pulmonal atresi/stenose 2
Mitralstenose 1
Koarktasjon av aorta 1

Ikke-alvorlige medfgdte hjertefeil 6
Ventrikkelseptumdefekt 3
Atrieseptumdefekt 1
Mindre klaffefeil 1
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Type hjertefeil Antall pasienter

Persisterende ductus arteriosus 1

Diskusjon

I denne studien, som inkluderte alle barn i Norge fodt i perioden 1998—2015,
var total forekomst av endokarditt i drene 2011—-15 relativt lav, og de fleste barn
med endokarditt hadde i tillegg en medfedt hjertefeil.

Det foreligger fa studier av endokarditt hos barn. Estimert forekomst i denne
studien samsvarer med funnene i en nylig publisert studie fra USA (8). Bade i
den amerikanske studien og i var tidligere studie av endokarditt hos barn med
medfedt hjertefeil i Norge i 1994—2016 var forekomsten stabil over tid (5).

Medfadte hjertefeil er ogsa tidligere vist a representere en viktig risikofaktor for
endokarditt, spesielt alvorlige hjertefeil som ofte bestar av flere feil i hjertet og
som ofte krever omfattende hjertekirurgi inkludert bruk av kunstig materiale
(4, 5, 9, 10). Vi har tidligere vist at omtrent tre fjerdedeler av endokarditt-
tilfellene hos barn med medfedt hjertefeil oppstod innen et ar etter en
hjerteoperasjon eller kateterbehandling i hjertet (5).

Symptomer, funn og forlep ved endokarditt kan variere. Diagnosen krever en
kombinasjon av sykehistorie, funn ved klinisk undersgkelse, blodkultur og
ekkokardiografi (1). I var tidligere studie var feber vanligste symptom. De fleste
hadde positiv blodkultur og mange hadde synlige vegetasjoner ved
ekkokardiografi (5).

Endokarditt er en alvorlig tilstand forbundet med alvorlige komplikasjoner og
hoy dedelighet ogsa hos barn (5). Komplikasjonsraten er hayere hos pasienter
med hjertefeil enn hos pasienter uten slike feil (5, 9).

Denne studien representerer en komplett populasjon av barn, men den har
ogsé flere svakheter. Vi har kun hatt tilgang til avidentifiserte og begrensede
data fra Norsk pasientregister for en kort tidsperiode. Vi har ikke hatt mulighet
til & kontrollere eller supplere opplysninger fra pasientjournaler, og
forekomsten av endokarditt er derfor sannsynligvis overestimert. Vi har heller
ikke hatt eksakte tall for antall barn med medfedt hjertefeil i perioden.

Oppsummert viser denne studien lav forekomst av endokarditt hos barn. De
fleste pasientene med endokarditt hadde en medfadt hjertefeil. Etter var
oppfatning er det likevel viktig 4 vurdere endokarditt som mulig diagnose ved
uklare symptomer, spesielt hos barn med alvorlige medfedte hjertefeil.
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