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Overlappende grupper der anvender bakteriæmi data på nationalt niveau

• DSKMs Bakteriæmi gruppe

• DSKMs HACEK gruppe

• DSKMs Endocarditis gruppe

• Projekter, der udspringer af overvågnings- og kvalitetsdata, fx: 

• MIBA/HAIBA/SSI overvågningsdata baserede projekter.

• Projekter med ”vennerne” >< eksterne projekter

• Tværfagligt samarbejde om endocarditis (DSKM, DSIM, DCS)

• POET I og II

• FEST

• NERD

• MiBa baserede studier



Tværfaglige studier i fremtiden

• Hvordan udnytter vi bedst hinanden?

• Hvordan undgår vi dobbeltarbejde?

• Hvordan sikre vi at ingen føler sig trådt over tæerne?



• Den mikrobiologiske ætiologi afgørende for behandling af infektiøs endokarditis!

• Epidemiologiske studier, udgået fra DK er taget godt imod i det videnskabelige 
miljø
MEN mange studier har været begrænset af ikke at kende mikrobiologisk ætiologi.

• Bedre patientbehandling beror på fyldestgørende 
studier, kvalitetssikring og overvågning

• Landsdækkende data fra MiBa om blod-
dyrkninger giver nye og helt unikke muligheder.

Baggrund for brug af MiBa i endocarditis forskning

MiBa



Planlagte MiBa-studier i det tværfaglige endocarditis samarbejde 
(mikrobiologer og cardiologer)

1. NERD: Opbygning af endocarditis database med faste MiBa-data 
overførsler

2. Andel af IE blandt patienter med hyppig IE-relateret bakteriæmi og 
candidæmi
(Nationalt endokarditismøde, Odense Universitetshosp. 24/10-18 )

3. Forskelle i patientkarakteristika og dødelighed afhængig af
mikrobiologisk ætiologi for IE





Andel af IE blandt patienter med hyppig IE-relateret 
bakteriæmi og candidæmi

• Hvad er forekomsten af IE blandt patienter med:
• Staphylococcus aureus (S. aureus)

• Streptococcus spp

• Enterococcus faecalis (E. faecalis)

• Coagulase negative Staphylococci (CoNS)

• Candidæmi

• Case definition for bakteriæmi:
• Bloddyrkning med én af ovenstående mikroorganismer.

• En periode på 14 dage blev brugt til at indsnævre case-definitionen.

Bakteriæmi

IE?



• Periode 2010-2016

• Outcome: IE: 
• I33, I38, I398

• Primær eller sekundær diagnose-kode

• Indlæggelse ≥ 14 dage, hvis udskrevet i live

Andel af IE blandt patienter med hyppig IE-relateret 
bakteriæmi og candidæmi

Bakteriæmi

IE?



• Periode 2010-2016

• Outcome: IE: 
• I33, I38, I398

• Indlagt

• Primær eller sekundær diagnose-kode

• Indlæggelse>14 dage, hvis udskrevet i live

Andel af IE blandt patienter med hyppig IE-relateret 
bakteriæmi og candidæmi

Bakteriæmi

IE?

Østergaard et al.
Epi and Inf, May 2018







Percent of total bacteremia with infective endocarditis
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Percent of total bacteremia with infective endocarditis by sex



Percent of total bacteremia with infective endocarditis 
by age groups



Konklusion

IE forekom blandt næsten hver sjette patient E. faecalis-bakteriæmi
og for hver tiende patient med S. aureus-bakteriæmi.

Disse resultater kan være med til at underbygge allerede eksisterende
viden på området samt nationale retningslinjer om screening i disse
patientgrupper.





Brug af data i MiBa


