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Sammanfattningar

Svenska

Infektioner i karlgraft har en hog mortalitet. | diagnostiken av karlgraftinfektioner anvands
nuklearmedicinska undersdkningar, vars evidensvarde ar oklart. En snabbdversikt genom-
fordes for att snabbt ge en 6versikt av evidenslaget. Litteratursokningen identifierade totalt
106 artiklar, av vilka 8 lastes i fulltext. Bland de granskade artiklarna fanns ingen systematisk
litteraturéversikt. Ett protokoll for en systematisk litteraturéversikt ar registrerat hos Cochrane
2015, men den har annu inte resulterat i nagon rapport. Sammanfattningsvis ar evidenslaget
fér nuklearmedicinska undersdkningar i diagnostiken av karlgraftinfektioner oklart.

Engelska

Vascular graft infections have a high mortality. The diagnosis of vascular graft infections in-
cludes imaging based on nuclear medicine techniques. The evidence for such studies is unc-
lear. A rapid review was therefore conducted to quickly provide an overview of the evidence.
The literature search identified 106 articles, of which 8 were read in full text. We identified
no systematic literature review on the topic. A protocol for a systematic literature review was
registered at Cochrane 2015, but it has not yet resulted in a report. In summary, the evidence
for nuclear medicine imaging studies in the diagnosis of vascular infections is unclear.

Popularvetenskaplig

Vid vissa sjukdomar i blodkarlen, framférallt pulsadrorna, maste karlet ersattas med en konst-
gjord karlprotes vid en operation. Karlprotesen kan i ovanliga fall drabbas av en infektion.
Dessa infektioner ar farliga, med hdg dodlighet. For att stélla en diagnos om en infektion i en
karlprotes anvands avbildande undersékningar. Vardet av dessa undersdkningar ar oklart. Vi
gjorde en granskning for att snabbt ge en dversikt av bevislaget. Litteratursdkningen identi-
fierade totalt 106 artiklar, av vilka 8 lastes i fulltext. Bland de granskade artiklarna fanns ingen
systematisk litteraturoéversikt av omradet. En plan for en systematisk litteraturéversikt finns
beskriven, men den har annu inte resulterat i ndgon rapport. Sammanfattningsvis ar bevisla-
get for avbildande undersdékningar i diagnostiken av karlprotesinfektioner oklart.
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Introduktion

Incidensen av bakteriella infektioner i tackta karlproteser rapporteras till mellan 0,5 och 5

%. De flesta diagnosticeras inom de férsta fyra manaderna efter implantation, men senare
blod- eller lymfburen infektion forekommer. Mortaliteten vid karlgraftinfektion ar hog, éver
50 % har rapporterats leda till dod eller amputation. Ny stor kirurgi ar den vanligaste behand-
lingen. Noggrann diagnostik ar darfér av avgérande betydelse. Diagnostiken baseras idag i
allmanhet pa positiva odlingar i kombination med avbildande undersékningar. Dessa omfattar
framforallt ultraljud, datortomografi (CT), "In och *™Tc-°"-leukocytscintigrafi med singelfo-
tonemissions-CT (SPECT) eller SPECT/CT, magnetresonanstomografi (MRT), eller fluorodeox-
yglukos-positronemissionstomografi (FDG-PET), med eller utan kombination med CT. Evidens-
vardet for de avbildande nuklearmedicinska undersékningarna &r oklart. Amnet bedémdes
lampligt for metoden Snabbdversikt, dar endast systematiska litteraturdversikter inkluderas for
att snabbt ge en 6versikt av omradet.

Material och metoder

PICO
Patients Patienter med misstankt infektion i karlgraft
(endovaskulart eller annat)
Intervention FDG PET(/CT), leukocytscintigrafi, CT eller annan bilddiagnostisk metod
Comparator Odling vid punktion, reoperation eller annan uppféljning
Outcome Sensitivitet och specificitet. Sekundart utfallsmatt: kostnadseffektivitet

Inklusionskriterier
Systematiska litteraturéversikter

Exklusionskriterier
Andra publikationstyper

Litteratursékning

Vi gjorde sokningar i databaserna PubMed och Cochrane. Begransningar gjordes till engelska
spraket, de sista 10 dren, samt systematiska 6versikter och randomiserade kliniska prévningar.
Cochranes webbaserade verktyg Covidence anvandes for projektstdd.
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Resultat

Litteratursdkningen genererade totalt 106 traffar. Alla artikelsammanfattningar lastes. Av
dessa beddmdes att 8 artiklar var potentiellt relevanta.1-8 Dessa lastes i fulltext. Bland de
granskade artiklarna fanns ingen systematisk litteraturéversikt. Ett protokoll fér en systematisk
litteraturéversikt ar registrerat hos Cochrane 2015,1 men den har annu inte resulterat i na-
gon rapport. Det protokollet dmnar jamféra leukocytscintigrafi (i kombination med anatomisk
avbildning) med FDG-PET (i kombination med anatomisk avbildning).

Figur 1 Flddesschema
106 references imported )
_ - 0 duplicates removed
for screening
106 studies screened > 98 studies irrelevant

8 studies excluded
8 full-text studies assesed
for eligibility > 7 wrong study design
1 protocol without results
0 studies ongoing
0 studies awaiting
classification
A 4

0 studies included
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Diskussion

Litteraturen pa omradet bestar till stor del av fallrapporter. Enstaka narrativa (icke-systematis-
ka) litteraturdversikter existerar, varav en adldre sammanstallning om FDG-PET,4 en nyare om
FDG-PET/CT,7 och en sammanstallning om foér- och nackdelar med flera metoder2 kan vara
anvandbara som introduktioner till amnet, men inte for evidensgradering. Sammanfattnings-
vis ar evidenslaget for nuklearmedicinska undersdkningar i diagnostiken av karlgraftinfektio-
ner oklart.
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Litteratursokning

Pubmed 180312

Soktermer

Antal traffar

Patient med karlproteser

1.

((("Vascular Grafting"[Mesh] OR "Blood Vessel Prosthesis"[-
Mesh] OR Vascular Grafting[Title/Abstract] OR Blood Vessel
Grafting[Title/Abstract] OR (Blood Vessel Prosthesis[Title/Ab-
stract] OR Vessel Prosthesis[Title/Abstract] OR Vascular Prost-
hesis[Title/Abstract] OR Tissue-Engineered Vascular Graft[Title/
Abstract] OR Vascular Grafts[Title/Abstract] OR Tissue Engine-
ered Vascular Graft[Title/Abstract]) OR Vascular implantation*[-
Title/Abstract] OR vessel implantation*[Title/Abstract])))

13203

Nukle

armedicinsk

utredning

2.

((((((("Nuclear Medicine"[Mesh] OR "Positron-Emission Tomo-
graphy"[Mesh] OR "Radionuclide Imaging"[Mesh:noexp]))) OR
((Nuclear Medicine[Title/Abstract] OR Nuclear Radiology([Title/
Abstract] OR Atomic Medicine[Title/Abstract]))) OR ((Posi-
tron-Emission Tomography[Title/Abstract] OR PET scan*[Title/
Abstract] OR PET scan CT[Title/Abstract] OR CT scan* AND
PET[Title/Abstract] OR CT PET[Title/Abstract]))) OR ((Radionucli-
de Imaging[Title/Abstract] OR Radioisotope Scanning|[Title/
Abstract] OR Scintigraphy[Title/Abstract] OR Gamma Camera
Imaging Scintiphotography|[Title/Abstract])))) OR ((fluorodeoxyg-
lucose[Title/Abstract] OR 18f-fluorodeoxyglucose|[Title/Abstract]
OR 18fdg-pet ct[Title/Abstract]))

24235

Infekti

1on

3.

(Infection[MeSH Terms]) OR Infection*[Title/Abstract])

1687473

1 AND 2 AND 3

241

Limits: 10 ar, engelska

103
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Cochrane 180313

Soktermer

Antal traffar

Patient med karlproteser

1. MeSH descriptor: [Vascular Grafting] explode all trees 6900
2. MeSH descriptor: [Blood Vessel Prosthesis] explode all trees 527
3. Vascular Grafting or Blood Vessel Grafting or Blood Vessel Pro- | 5018
sthesis or Vessel Prosthesis or Vascular Prosthesis or Tissue-En-
gineered Vascular Graft or Vascular Grafts or Tissue Engineered
Vascular Graft or Vascular implantation* or vessel implanta-
tion*:ti,ab,kw
4, 1.0r2.0r3. 10391
Nuklearmedicinsk utredning
5. MeSH descriptor: [Nuclear Medicine] explode all trees 11
6. MeSH descriptor: [Positron-Emission Tomography] explode | 1332
all trees
7. MeSH descriptor: [Radionuclide Imaging] this term only 1689
8. Nuclear Medicine or Nuclear Radiology or Atomic Medici- | 8427
ne or Positron-Emission Tomography or PET scan* or PET
scan CT or CT scan* PET or CT PET or Radionuclide Ima-
ging or Radioisotope Scanning or Scintigraphy or Gamma
Camera Imaging Scintiphotography or fluorodeoxyglucose
or 18f-fluorodeoxyglucose or 18fdg-pet ct:ti,ab,kw
9. 5.or6.or7.or8. 8427
Infektion
10. MeSH descriptor: [Infection] explode all trees 21203
11. infection™*:ti,ab,kw 79926
12. 10. or 11. 84985
13. 4.and 9. and 12 9
14, Limits: 10 dr, systematiska 6versikter, RCT 3




