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Nekrotiserende blgtdelsinfeksjoner er sjeldne, akutte og
livstruende. Behandlingen krever store ressurser, men
kunnskapsgrunnlaget er begrenset. Egne data kan ha stor
betydning for a identifisere forbedringsomrader som kan
bidra til bedre pasientutfall.

Med nekrotiserende blgtdelsinfeksjoner forstar vi bakterielle infeksjoner som
kan spre seg hurtig og ramme hud, underhud, bindevev og muskulatur.
Flertallet har infeksjon i ekstremitetene, rundt % oppstar i hode-hals-omrédet,
ofte utgédende fra munnhule eller svelg, og omtrent halvparten far septisk sjokk
(1). For de omtrent 200 personene som rammes i Norge per ar, er det behov for
et mangfold av ressurser, med komplekse behandlingskjeder pa tvers av en
rekke fagomrader (2).

Hjornesteinsbehandlingen er kirurgi. Denne ma iverksettes hurtig, fordi
prognosetapet gker raskt (3). @vrig behandling er darligere dokumentert, og
ulike enkelttiltak er omdiskuterte (4). Diagnosen stilles i mange tilfeller sent (5)
og bidrar til forsinket igangsettelse av behandling.

«Hjgrnesteinsbehandlingen er kirurgi. Denne ma iverksettes
hurtig»
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Tanovic og medarbeidere i Ore-, nese- og halsavdelingen ved Rikshospitalet
presenterer na i Tidsskriftet resultater fra et kvalitetssikringsprosjekt rundt
nekrotiserende blotdelsinfeksjoner (6). De har undersgkt forekomst og
mikrobeérsak over en syvarsperiode for, under og etter koronapandemien samt
etterlevelse av nasjonale retningslinjer for bruk av antibiotika. De fant et lavere
antall pasienter under pandemien enn for, at infeksjoner forarsaket av
Streptococcus pyogenes (otpentog kjede, koxkog baer; gruppe A-streptokokker,
GAS) utgjorde mer enn halvparten av tilfellene og var viktigste etiologi etter
pandemien.

Dette gjenspeiler den raske og forbigdende gkningen i forekomst av gruppe A-
streptokokker i mange land, inkludert Norge, i 2022—24 (7). Arsakene er
sammensatte og handler om endringer pa individ-, samfunns- og mikrobeniva.
Nedsatt flokkimmunitet mot gruppe A-streptokokkinfeksjoner etter
pandemien, som folge av sosial isolering, og fallende forekomst av infeksjoner
forarsaket av luftveispatogene mikrober under pandemien er mulige bidrag. Pa
mikrobesiden gkte antallet gruppe A-streptokokkinfeksjoner med en virulent
klon med gkt evne til 4 kolonisere gvre luftveier og pavirke
slimhinneinflammasjon, noe som kan ha forsterket smitte og spredning (8).

Til tross for stor ressursbruk i hvert enkelt tilfelle av nekrotiserende
blatdelsinfeksjon, vil rundt 20 % de. 15 % vil métte amputere ekstremiteter,
med dertil betydelige ettervirkninger. Tiltak som kan bedre disse utfallene er
etterspurt. Det er gjennomfort to randomiserte behandlingsstudier av
tilstanden, og i host er det oppstart for den forste internasjonale
multisenterstudien av effekt av hyperbar oksygenbehandling. Andre foreslatte
studier er knyttet til effekt avimmunmodulerende behandling,
operasjonsmetoder eller antibiotikavalg (4, 9). Fordi tilstanden er sjelden,
hyperakutt og involverer mange, er det svert krevende metodisk og etisk &
gjennomfgre slike studier. Det vil derfor ta tid & forbedre kunnskapsgrunnlaget
og praksisen.

«Fordi tilstanden er sjelden, hyperakutt og involverer mange, er det
svart krevende metodisk og etisk a giennomfore slike studier»

I denne situasjonen kan enklere kvalitets- og forbedringsstudier vaere nyttige
med tanke pa & hente gevinster lokalt, gjerne med inspirasjon fra det statlige
tilsynet av sepsis i akuttmottak i arene 2016—18. Dette tilsynet forte til at en
rekke sykehus ble kjent med egne resultater og kunne gjore revisjoner av
struktur, organisering og rutiner, med bedrede resultater som folge.

Ved nekrotiserende blgtdelsinfeksjoner er det tid fra start av infeksjon til
operasjon som har sterst betydning for utfallet. Forbedringer rettet mot
tidsaspektet vil derfor kunne vere serlig verdifulle. Rikshospitalets studie
tilbyr ikke en slik analyse (6), men det kan like fullt std som et eksempel til
etterfolgelse. Lokale data kan bidra nettopp til identifikasjon av omréader for
evaluerbare kvalitetsarbeider. De er kanskje aller mest regningssvarende
dersom de har sgkelys pa 4 sikre tilgjengelighet og forkorte tid til kirurgi og
revisjon. Forutsetningene for at vi skal na dit, er ikke helt innfridd ennéa. Det er
behov for entydige definisjoner av tilstandene, slik at vi kan fremskaffe data
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som gjor det mulig & vurdere tilgang til behandling og evaluere innsats og
utfall. Dette vil senere styrke mulighetene ogsa for utvikling av en nasjonal,
tverrfaglig behandlingsveileder. Til dette behaver spesialistene ledere som
fremmer arbeidet pa tvers av fagene, ogsa pa IKT-siden.

«Ved nekrotiserende blotdelsinfeksjoner er det tid fra start av
infeksjon til operasjon som har storst betydning for utfallet.
Forbedringer rettet mot tidsaspektet vil derfor kunne vare sarlig
verdifulle»

Endringene av de alvorligste gruppe A-streptokokkinfeksjonene har tiltrukket
seg oppmerksomhet i samfunnet, noe som har medvirket til gkt interesse ogsa
for hele gruppen med livstruende blgtdelsinfeksjoner. Med tiltak inspirert av
pasientsikkerhetsprogrammet for sepsis kan vi kanskje forbedre organisering,
tilgjengelighet, rutiner og behandlingsresultater ogsa ved disse infeksjonene?
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