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INFORMACE O CLANKU SOUHRN

Historie ¢lanku: Uvod: Pies pokroky v diagnostice a lécbé infekéni endokarditidy (IE) pFetrvava vysoka nemocnost i imrtnost
Dosel do redakce: 11. 9. 2015 tohoto onemocnéni. Cilem préce bylo posoudit vyvoj spektra nemocnych s IE hospitalizovanych v kardiocen-
Prepracovén: 22. 9. 2015 tru terciarni nemocnice a identifikovat rizikové faktory mortality a recidivy IE.

Pijat: 24. 10. 2015 Soubor a metody: Retrospektivné byl analyzovén soubor 334 nemocnych s IE podle modifikovanych diagno-
Dostupny online: 20. 11. 2015 stickych kritérii (Duke), ktefi byli hospitalizovani v Kardiocentru IKEM v Praze v letech 2000-2013. Uvedeny

casovy interval jsme rozdélili do dvou sedmiletych obdobi a porovnali charakteristiky nemocnych s IE v obou
obdobich. Pomoci Coxovy regresni analyzy jsme identifikovali prediktory mortality a recidivy IE béhem
medianu sledovani 36 mésict (4-77 mésict).
Vysledky: U 186 nemocnych (56 %) se jednalo o IE na nativni chlopni, zatimco u 81 nemocnych (24 %) o IE
na chlopenni nahradé a u 67 nemocnych (20 %) o IE v pfitomnosti kardiostimula¢niho nebo defibrila¢niho
systému. PFi porovnani obdobi let 2000-2006 a 2007-2013 jsme prokazali vzestup poctu pacientd hospita-
lizovanych pro IE 0 78 %. Doslo k poklesu zastoupeni nemocnych s IE nativnich chlopni a zvyseni podilu IE
na chlopennich protézach a implantovanych pfistrojich. | kdyz vzrostl vék nemocnych, zastoupeni diabetu
a jejich télesna hmotnost (méfeno pomoci indexu télesné hmotnosti), nedoslo ke zhor3eni prezivani u jed-
notlivych typu IE. Recidivu IE béhem sledovéni jsme zjistili pouze u 3 % nemocnych, Castéji u intravendznich
toxikomanu.
Zavér: Ve sledovaném obdobi jsme prokazali vzestup poctu pacientl hospitalizovanych pro IE. Zastoupeni
nemocnych s IE nativnich chlopni se snizilo, zatimco bylo zaznamenéno zvyseni podilu IE na chlopennich pro-
tézach a implantovanych pfistrojich. | kdyz se zhor3il rizikovy profil nemocnych, nebylo negativné ovlivnéno
prezivani u jednotlivych typ0 IE.

© 2015 Published by Elsevier Sp. z 0.0. on behalf of the Czech Society of Cardiology.
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ABSTRACT

Introduction: Despite advances in diagnostics and treatment of infective endocarditis (IE), the high morbidity
and mortality of this disease remains a substantial problem for health-care systems. Our aim was to describe
the spectrum of IE in individuals hospitalised in a tertiary Czech hospital. In addition, we decided to identify
risk factors for the mortality and recurrence of IE.
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Vysledky Iécby infek¢ni endokarditidy v IKEM
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Materials and methods: We performed a retrospective analysis in 334 patients diagnosed with definite IE
according to modified Duke Criteria. The patients were hospitalised in the cardiac centre at IKEM during
the years 2000-2013. This time period was divided into two seven-year intervals and patient characteristics
were compared between these periods. Predictors of mortality and recurrence of IE were identified using
Cox regression analysis within a median follow-up of 36 months (4-77 months).

Results: The study group included 186 patients (56%) with native valve IE, 81 patients (24%) with pros-
thetic valve IE and 67 patients (20%) with device-related IE. Comparison of the time periods 2000-2006 and
2007-2013 revealed an increase in the number of patients with IE of 78%. Furthermore, the percentage of
individuals with native valve IE decreased, which was accompanied by a marked increase in the proportion
of prosthetic valve and device-related IE. Despite the increasing age of patients, the rising prevalence of dia-
betes and growing body weight (measured by body mass index), we observed a similar survival rate in both
time periods for each type of IE. Recurrence of IE was observed in just 3% of patients during follow-up, but
more frequently in intravenous drug addicts.

Conclusion: Changing epidemiology of IE with increasing incidence of prosthetic valve and device-related
IE was obvious also in our hospital. Although the risk profile of patients worsened, we observed a similar

Treatment

survival rate in both time periods for each type of IE.

Uvod

Infek¢éni endokarditida (IE) je zadvazné srde¢ni onemocné-
ni charakterizované zanétlivym postizenim endokardu,
obvykle bakteridlniho plavodu. Navzdory zdokonaleni
diagnostiky, rozvoji uc¢inné antibiotické lécby a dostup-
nosti chirurgické 1écby zUstdvaji morbidita a mortalita IE
stale vysoké [1]. Je to mimo jiné dlsledek nepfiznivych
zmén epidemiologické situace. JiZ pocatkem tohoto tisici-
leti byl zaznamenan v zdpadoevropskych zemich ubytek
mladych nemocnych se streptokokovou IE na revmaticky
postizené chlopni. Na druhé strané doslo ke zvyseni véku
nemocnych a castéji se objevuje stafylokokova infekce.
Infekéni endokarditida se také vyskytuje vice na chlo-
pennich ndhradach nebo implantovanych pfistrojich, pfi-
padné u intravendznich narkomant [2-4]. Vysledky praci
z Ceské republiky jsou v tomto ohledu rozporupliné [4-6].
Cilem nasi prace bylo proto zhodnotit vyvoj spektra ne-
mocnych hospitalizovanych pro IE v komplexnim kardio-
centru v poslednich ¢trnécti letech a analyzovat rizikové
faktory mortality a recidivy u nemocnych s IE na nativnich
chlopnich a chlopennich protézach.

Soubor a metody

Studovany soubor tvofilo 334 nemocnych, ktefi byli hos-
pitalizovani v Kardiocentru IKEM v Praze od ledna 2000
az do prosince 2013 s prokazanou IE dle modifikovanych
diagnostickych kritérii (Duke) [7]. V uvedeném cCasovém
obdobi jsme zaznamenali vzdy prvni hospitalizaci pro
IE. Data jsme analyzovali retrospektivné z elektronické
databaze pacientl a z prospektivné vytvoreného kardio-
chirurgického registru IKEM. Shromazdili jsme demogra-
fickd data, udaje o pridruzenych onemocnénich a labo-
ratorni data (vstupni a vystupni hodnota C-reaktivniho
proteinu [CRP], koncentrace kreatininu v séru — vstupni,
nejvyssi a vystupni hodnota). Za vystupni laboratorni
hodnotu jsme povazovali vysledek pred provedenim ope-
race nebo na konci hospitalizace pti konzervativni [écbé.
Glomerularni filtrace byla kalkulovdna podle Cockrofto-
vy-Gaultovy rovnice {[(140 — vék) x hmotnost] / (koncen-
trace kreatininu v séru / 88,4)} x 0,85 u Zen, jednotky:
vék (roky), hmotnost (kg), koncentrace kreatininu v séru

(umol/l) [8]. Dale jsme zaznamenali typ IE (nativni, pro-
teticka nebo na stimula¢nich/defibrilac¢nich systémech),
rizikové faktory IE (pfedchozi IE, preexistujici chlopenni
vada nebo vrozend srdecni vada, pfitomnost chlopenni
protézy, stimula¢niho/defibrila¢niho systému, intrave-
nézni narkomanie, chronickd dialyza a imunosuprese),
klinickou manifestaci, lokalizaci IE, charakter zmén na
postizené chlopni, infekéni agens a komplikujici pfihody
béhem hospitalizace (pred provedenim operacniho za-
kroku nebo béhem celé hospitalizace pfi konzervativni
1é¢bé). U chlopennich ndhrad jsme rozliSovali ¢asnou IE
(do 12 mésicl po operaci) a pozdni IE (pozdéji). Z kom-
plikaci jsme sledovali vyskyt systémovych embolizaci,
akutniho srde¢niho selhani, nové vzniklé atrioventriku-
larni blokady, nutnost podpory obéhu vasopresory nebo
inotropiky, nutnost umélé plicni ventilace, nutnost akut-
nich dialyz a dalSich komplikaci (krvaceni do CNS, vyskyt
mykotickych aneurysmat). Vyskyt akutniho selhani led-
vin jsme vypocitali podle klasifikace RIFLE [9] na zakladé
zmén koncentraci kreatininu v séru (AKr) a glomerularni
filtrace (pokles GF), stupen 1 (riziko) (AKr > 50 % a < 100
% a/nebo pokles GF > 25 % a <50 %), stupen 2 (poskoze-
ni) (AKr > 100 % a < 200 % a/nebo pokles GF > 50 % a <
75 %), stupen 3 (selhani) (AKr > 200 % a/nebo pokles GF
>75 %). Dale jsme sledovali zpUsob lécby (konzervativni,
operacni), prevazujici indikaci k operaci podle doporu-
¢eni ESC [1] a casnost chirurgického vykonu. Jako emer-
gentni chirurgicky vykon byla klasifikovédna operace pro-
vedena do 24 hodin od pfijeti do kardiocentra. Urgentni
operace byla definovdna jako akutni zdkrok indikovany
pro hemodynamickou nestabilitu, systémové embolizace
nebo Spatné kontrolovatelnou infekci pfi adekvatni anti-
biotické 1é¢bé, a to po 24 h od pfijeti do kardiocentra.
Ostatni pripady jsme klasifikovali jako elektivni. Informa-
ce o klinickém pribéhu po propusténi jsme ziskali z am-
bulantnich zaznamU kardiocentra IKEM, kde byla vétsina
nemocnych sledovdna, pfipadné telefonicky z nemocnice,
kam byli pacienti preloZeni. U viech nemocnych jsme ové-
fili vitalni status v registru zdravotnich pojistoven k 1. 7.
2014. Dale jsme porovnali spektrum nemocnych s IE hos-
pitalizovanych ve dvou po sobé nasledujicich sedmiletych
obdobich (2000-2006, 2007-2013). Analyzovali jsme pre-
diktory mortality a recidivy IE u nemocnych s IE na nativ-
nich chlopnich a chlopennich nahradach.
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Statisticka analyza

Kategorickd data jsou vyjadiena jako procenta a porov-
nadna pomoci x? testu a Fisherova exaktniho testu. Kon-
tinualni proménné byly udany jako prdmér a standard-
ni odchylka nebo jako medidn a mezikvartilové obdobi
v pfipadé abnormalni distribuce. Byly porovndny pomoci
Studentova t-testu pro nepdrovad data nebo neparame-
trickym Mannovym-Whitneyho testem ¢&i Wilcoxonovym
testem. Univariantni Coxova regresni analyza byla pou-
zita k identifikaci prediktort na case zavislych promén-
nych. Byly konstruovany Kaplanovy-Meierovy kfivky k de-
monstraci vztahu mezi vybranymi proménnymi a ¢asem
do uddlosti. Pro vSechny testy byla povazovdna za hranici
statistické vyznamnosti hodnota p < 0,05. Analyza byla
provedena pomoci statistického program SPSS (Chicago,
Illinois, USA) pro Windows, verze 17.0.

Vysledky

Charakteristiku souboru nemocnych s IE ukazuje tabul-
ka 1. U 186 nemocnych (56 %) se jednalo o IE na nativni
chlopni, u 81 nemocnych (24 %) o IE na chlopenni nahra-
dé a u 67 nemocnych (20 %) o IE na kardiostimula¢nim

Tabulka 1 - Charakteristika souboru

nebo defibrila¢nim systému. Pfevazujicim klinickym pro-
jevem byla akutni sepse (60 %) (tabulka 2). Lokalizaci IE
a lokalni ndlez pfi vstupnim vysetfeni ukazuje tabulka 3.
Ve 47 % byla pfitomna vyznamna regurgitace na posti-
Zzené chlopni, v 26 % bylo zaznamenéno perivalvularni
Sifeni infekce a v 79 % byly nalezeny vegetace. Obrazek 1
ukazuje prehled mikrobidlnich agens IE v daném soubo-
ru. Mezi puvodci dominovaly kmeny Staphylococcus aure-
us (26 %) a koagulaza-negativni stafylokoky (22 %). Dalsi
poradi zaujaly kmeny viridujicich streptokoktd (14 %), en-
terokokl (12 %) a G-mikroby (6 %). Ze skupiny HACEK se
jednalo dvakrat o Haemophilus sp. a jednou o Eikenella
corodens. Z ostatnich mikroorganismd (2 %) se vyskytly
u Ctyf pacientd infekce Corynebacterium sp. a po jednom
pfipadu od ndsledujicich agens: Candida parapsilopsis,
Aloiococcus otitis, Bacteroides sp. V 18 % pfipadd nebylo
infek¢ni agens v hemokulturach zachyceno.

Zavazny klinicky stav nemocnych dokresluji udaje
z tabulky 2. Nejcastéjsimi komplikacemi byly systémové
embolizace (26 %), srde¢ni selhani (9 %) a multiorgano-
vé selhani (7 %). Mezi ostatnimi komplikacemi jsme za-
znamenali ve Ctyfech pfipadech intracerebralni krvaceni,
jednou subarachnoidalni krvaceni, dvakrat purulentni
meningitidu a jednou mozkovy absces. Pouze 44 % ne-

Charakteristika
Pohlavi muz/zena

Celkem (n = 334)

Veék (roky) 58 + 16
Body mass index 26+5
Pfidruzena onemocnéni

Diabetes mellitus 76 (23 %)
Chronicka bronchopulmonalni nemoc 24 (7 %)
Hemodialyza 15 (5 %)
Imunosuprese 13 (4 %)
Pomocna vysetieni

Vstupni CRP (n = 302) 61 (29; 123)
Vstupni glomerularni filtrace (n = 294) 73 (47; 126)
EFLK (%) 53+ 11

Typ infekéni endokarditidy (IE) 334

IE na nativni chlopni 186 (56 %)
Proteticka IE 81 (24 %)

Casna/pozdni proteticka IE

IE mechanické vs. biologické protézy

IE stimulacnich systému 67 (20 %)
Kardialni predispozice IE

Chlopenni nahrada 81 (24 %)
Implantabilni pfistroj 67 (20 %)
VVS (véetné BAO) 38 (11 %)
Preexistujici chlopenni vada 18 (5 %)
IE vanamnéze 20 (6 %)

221 (66 %)/113 (34 %)

39 (48 %)/42 (52 %)
43 (53 %)/38 (47 %)

2000-2006 (n = 120) Poté (n = 214) Vyznamnost
77 (64 %)/43 (36 %) 144 (67 %)/70 33 %) 0,630
55+ 16 61+ 15 0,001**
25+4 27 £5 0,002**
16 (13 %) 60 (28 %) 0,003**
8 (7 %) 16 (7 %) 0,830

4 (3 %) 11(5 %) 0,586

6 (5 %) 7 (3 %) 0,557

57 (29; 116) 62 (30; 126) 0,734

76 (47; 119) 72 (47; 100) 0,139

56 +9 52+ 12 0,001**
120 214 0,630

89 (74 %) 97 (45 %) 0,000%**
21 (18 %) 60 (28 %) 0,034*
11 (52 %)/10 (48 %) 28 (47 %)/32 (53 %) 0,617

12 (57 %)/9 (43 %) 31 (52 %)/29 (48 %) 1,000

10 (8 %) 57 (27 %) 0,000%**
21 (18 %) 60 (28 %) 0,047*
10 (8 %) 57 (27 %) 0,000***
17 (14 %) 21 (10 %) 0,229
9(7 %) 9 (4 %) 0,201
9(7 %) 11 (5 %) 0,472

Kédovani statistické vyznamnosti: * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001.

BAO - bikuspidaIni aortaIni chlopen; CRP - C-reaktivni protein, EFLK — ejek¢ni frakce levé komory srdecni; VVS - vrozend vada srdecni.
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Tabulka 2 - Klinické projevy, komplikace, znamky klinické nestability, Iécba

Klinicka manifestace

Akutni sepse (IE acuta)
Chronicky septicky stav (IE lenta)

Srdecni selhani

Systémové embolizace

Kombinace ¢i jiné

201 (60 %)
39 (12 %)
24 (7 %)
21 (6 %)
49 (15 %)

Pfihody do konce hospitalizace (event. pred opera¢nim vykonem)

Bez komplikaci
Srdecni selhéni
Embolizace
MODS

AVB llI

Akutni selhdni ledvin s dialyzou

Kombinované

Jiné

Znamky klinické nestability

Uméla plicni ventilace

Vasopresory/inotropika

Akutni renélni insuficience

RIFLE 1 (riziko)

Akutni renalni insuficience

RIFLE 2 (poskozeni)

Akutni renélni insuficience

RIFLE 3 (selhani)
Zpusob lécby

Chirurgicky vykon/konzervativni

Typ operace
Emergentni
Urgentni
Elektivni

Prevazujici indikace k operaci

Srdecni selhani
Perzistujici infekce
Perivalvularni Sifeni
Agens

Casné PVE

Objemné vegetace

Trvéni hospitalizace (dny)

147 (44 %)
30 (9,0 %)
87 (26 %)
24 (7 %)

6 (2 %)
72 %)

25 (7 %)

8 (2 %)

13 (4 %)
17 (5 %)

52 (17 %)

33 (11 %)

72 %)

261 (78 %)/73 (22 %)

41 (16 %)
102 (39 %)
118 (45 %)
n=261

80 (31 %)
90 (34,5 %)
48 (18 %)
1(0 %)

14 (5,5 %)
28 (11 %)
17 (9; 32)

75 (62 %)
6 (5%)
10 (8 %)
8(7 %)
21 (17 %)

42 (35 %)
16 (13 %)
37 (31 %)
5 (4 %)
2 (2 %)
2 (2 %)
13 (11 %)
3(3 %)

6 (5 %)
5(4 %)

18 (17 %)

11 (10%)

22 %)

93 (78 %)/27 (22 %)

20 (22 %)
32 (34 %)
41 (44 %)
n=93

40 (43 %)
21 (23 %)
22 (24 %)
0

1(1 %)

9 (9 %)
15 (10; 27)

126 (59 %)
33 (15 %)
14 (6 %)
13 (6 %)
28 (13 %)

105 (49 %)
14 (6,5 %)
50 (23 %)
19 (9 %)

4 (2 %)
5(2 %)

12 (6 %)
5(2 %)

7 (3 %)
12 (6 %)

34 (17%)

22 (11 %)

5(2 %)

168 (79 %)/46 (21 %)

21 (12 %)
70 (42 %)
77 (46 %)
n=168

40 (24 %)
69 (41 %)
26 (15,5 %)
1(0 %)

13 (8 %)
19 (11,5 %)
19 (10; 35)

0,561
0,004**
0,659
0,818
0,737

0,016*
0,046*
0,153
0,126
1,000
1,000
0,080
1,000

0,557
0,796

1,0

0,989

1,0

0,581

0,082
0,267
0,800

0,003**
0,005**
0,256
1,000
0,022*
0,303
0,262

Kédovani statistické vyznamnosti: * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001.
AVB lIl - atrioventrikularni blokéada Ill. stupné; MODS — multiorgédnové selhani; PVE - proteticka infekéni endokarditida.

mocnych mélo nekomplikovany prabéh inicidlni hospita-
lizace (do konce hospitalizace u konzervativni [écby nebo
realizace operace). Akutni zhorseni rendlnich funkci po-
dle klasifikace RIFLE bylo pfitomno v 11 % (stupen 1, rizi-

ko), 17 % (stupen 2, poskozeni) a 2 % (stuperi 3, selhani).
Celkem 261 nemocnych (78 %) bylo Iéceno chirurgickou
intervenci, z toho se jednalo v 16 % o operaci emergentni
a v 39 % o operaci urgentni.
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Obdobi 2000-2006

[ Streptokoky
B Koagulaza-negativni stafylokoky [l Enterokoky

B staphyloccocus aureus

Etiologie infek¢ni
endokarditidy — cely soubor

2% 1%
2%

[ G-mikroby
[ Ostatni mikroby

Obdobi 2007-2013

[ Etiologie nezjisténa

Obr. 1 - Zastoupeni jednotlivych infekénich agens v celém souboru pacientt s infekéni endokarditidou a oddélené podle jednotlivych ¢a-

sovych obdobi

Znaceni typu IE

-1 Nativni chlopen

1 Protetické

-+ Implantovany
pristroj

Prezivani

p <0,001

T T T 1 T T T I T T I | T T T
0 12 24 36 48 60 72 84 96 108 120 132 144 156 168

Doba sledovani (mésice)

Obr. 2 - Kaplanova-Meierova kfivka ukazuje snizené prezivani pa-
cientl s protetickou infekéni endokarditidou v porovnani s infekéni
endokarditidou na nativnich chlopnich a implantovanych pfistro-
jich v nasem souboru.

Tabulka 3 - Lokalizace infekéni endokarditidy a charakter postizeni

Lokalizace Celkem
Aortalni chloper 110 (33 %)
Mitralni chlopen 94 (28 %)
Trikuspidalni chloperi 8(2,3 %)
Aortalni a mitralni chlopen 47 (14 %)
Kardiostimulator/ICD 59 (18 %)
Kardiostimulator/ICD + trikuspidalni chlopen 8 (2,3 %)
Jiné kombinace 8(2,3 %)

Postizeni chlopné vstupné

250 (79 %)
80 (26 %)
158 (47 %)

Pfitomnost vegetaci
Perivalvularni sifeni

Vyznamna insuficience

ICD - implantabilni kardioverter-defibrilator.

Porovnani spektra nemocnych v letech 2000-2006
a 2007-2013

Oproti rokdim 2000-2006 se v letech 2007-2013 zvysil po-
¢et nemocnych hospitalizovanych pro IE 0 78 % — v pruU-
méru ze 17 na 30 pacientl ro¢né (120 vs. 214 pacientt).
Tabulka 1 ukazuje, Ze soucasné doslo k vyznamnému po-
klesu zastoupeni IE na nativni chlopni a k vzestupu podilu
IE na chlopennich protézach a stimula¢nich/defibrilacnich
systémech. Zastoupeni vyse uvedenych typl IE bylo v po-
slednim sedmiletém obdobi 45 %, 28 % a 27 %. Dale se
nepfriznivé zménila demografickd struktura nemocnych
a vyskyt pridruzenych onemocnéni. V poslednim obdobi
jsme pozorovali vzestup primérného véku pacientl o pét
let, castéjsi vyskyt diabetu, vzestupu télesné hmotnosti
(hodnoty indexu télesné hmotnosti) a pokles ejekéni frak-
ce levé komory (tabulka 1). Nezaznamenali jsme vyznam-
né rozdily v lokalizaci IE, lokalni destrukci chlopné (data
nejsou prezentovana), ani zastoupeni infek¢nich agens
(obr. 1). Mezi dGvody indikace k chirurgickému feseni se
snizilo zastoupeni srde¢niho selhani, vyznamné ale naros-
tl podil nemocnych s nekontrolovatelnou infekci a ¢asné
protetické IE (tabulka 2).

Mortalita infekcni endokarditidy a jeji prediktory

Sto Ctyricet sedm osob (47 %) zemielo béhem stiedni doby
sledovani 36 mésica (4-77 mésic). Tricetidenni mortalita
u nemocnych s IE na nativni chlopni byla 17 %, u prote-
tické IE dosahla 32 % a v pfipadé IE na stimula¢nich/de-
fibrilacnich systémech se pohybovala kolem 9 %. Obrazek
2 ukazuje vyznamné nizsi prezivani u nemocnych s pro-
tetickou IE v porovnani s IE na nativni chlopni, relativni
riziko 1,9 (95% Cl 1,33-2,72), p < 0,001. Coxova regresni
analyza prokazala podobné prezivani u jednotlivych typu
IE v obou sledovanych ¢asovych obdobich (2000-2006 vs.
2007-2013) (IE na nativni chlopni %?2,36, p = 0,12, prote-
ticka IE ¥20,49, p = 0,48, IE na implantovanych pfistrojich
x20,343, p = 0,56). Tabulka 4 ilustruje prediktory mortali-
ty u pacientl s IE na nativnich chlopnich pfi univariantni
Coxové regresni analyze. Kromé pfidruzenych onemocné-
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Tabulka 4 - Prediktory mortality u pacientd s infek¢ni endokarditidou na nativni chlopni pfi univariantni Coxové regresni analyze

Pridruzena onemocnéni

Diabetes mellitus 5,650 0,017* 1,828 (1,103-3,028)
Chronicka bronchopulmonalni nemoc 8,013 0,005** 3,160 (1,36-7,34)
Etiologie IE

Staphylococcus aureus 10,350 0,001** 2,083 (1,346-4,067)
Streptokoky 4,630 0,031* 0,475 (0,238-0,951)
Rizikové faktory

Intravendzni toxikomanie 4,410 0,036* 1,956 (1,033-3,701)
Chronicka hemodialyza 15,910 0,000%** 3,882 (1,893-7,959)
Pfihody béhem hospitalizace, komplikace

Multiorgdnové selhani 13,970 0,000*** 4,030 (1,830-8,890)
Predoperacni stav

Hemodynamicky stabilni 38,730 0,000%** 0,227 (0,137-0,377)
Uméla plicni ventilace 8,853 0,003** 3,084 (1,412-6,736)
Inotropni/vasopresoricka podpora 5,419 0,020* 2,607 (1,128-6,024)
Akutni hemodialyza 16,141 0,000%** 8,146 (2,472-26,838)
Kombinovana lécba 8,127 0,004** 4,744 (1,455-15,462)
Operace

Emergentni vykon 7,702 0,006%* 2,013 (1,216-3,332)
Elektivni vykon 9,575 0,002** 0,423 (0,242-0,742)
Laboratorni nalezy

Vstupni C-reaktivni protein (n = 165) 4,357 0,037* 1,003 (1,000-1,006)
Vystupni C-reaktivni protein (n = 162) 15,760 0,000*** 1,007 (1,004-1,011)
Vstupni glomerularni filtrace (n = 160) 5,518 0,019* 0,632 (0,429-0,929)
Nejnizsi glomerularni filtrace (n = 156) 5,312 0,021* 0,613 (0,403-0,932)
Vystupni glomeruldrni filtrace (n = 165) 3,956 0,047* 0,689 (0,477-0,945)

Kédovani statistické vyznamnosti: * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001.

Tabulka 5 - Prediktory mortality u pacientt s protetickou infekéni endokarditidou pfi univariantni Coxové regresni analyze

Zenské pohlavi 8,544 0,003** 2,310 (1,298-4,108)
Pfidruzena onemocnéni

Diabetes mellitus 4,61 0,032* 1,909 (1,048-3,480)
Pfihody béhem hospitalizace, komplikace

Bez komplikaci 11,380 0,001** 0,337 (0,174-0,652)
Multiorgdnové selhani 3,517 0,061 2,058 (0,952-4,446)
Predoperacni stav

Hemodynamicky stabilni 7,164 0,007** 0,416 (0,214-0,806)
Uméla plicni ventilace 6,980 0,008** 3,805 (1,310-11,052)
Terapie

Operace

Emergentni 5,502 0,019* 2,352 (1,126-4,913)
Elektivni 5,615 0,008** 0,408 (0,190-0,877)
Laboratorni nalezy

Vystupni C-reaktivni protein (n = 71) 23,290 0,000%** 1,006 (1,004-1,009)

Kédovani statistické vyznamnosti: * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001.
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ni (diabetes mellitus, chronicka obstrukéni choroba bron-
chopulmonailni), rizikovych faktort (nitrozilni toxikomanie
a chronicka hemodialyza) a agresivity mikrobidlniho agens
(Staphylococcus aureus) se uplatnily znamky multiorgano-
vého selhani, klinicka nestabilita a z ni vyplyvajici akutnost
operace a nékteré laboratorni zndmky (renaini dysfunkce,
hodnota CRP na konci [écby). V tabulce 5 jsou uvedeny vy-
znamné prediktory mortality u protetické IE. Vy33i riziko
jsme zaznamenali u Zen, diabetikd, u nestabilnich pacientt
a u pacientl se zvy$enou vystupni hodnotou CRP.

Recidivy infekéni endokarditidy

Anamnézu predchozi IE mélo 20 nemocnych (6 %), pfi-
¢emz se Castéji jednalo o jedince s IE na mechanické pro-
téze. Anamnézu IE mélo 5 % pacientt s nativni chlopni,
2 % pacientd s bioprotézou, 19 % pacientl s mechanic-
kou protézou a 1 % pacientd s implantovanym pfistrojem
(p = 0,002). Anamnézu predchozi IE méli castéji také pa-
cienti, ktefi byli intravenézni narkomani (5 % vs. 23 %,
p =0,014). Recidivu IE béhem dalsiho sledovani po vstupni
hospitalizaci mélo deset pacientl (3 %), vyznamné casté-
ji intravendézni toxikomani (2 vs. 29 %, p = 0,000). Také
podle Coxovy regresni analyzy byla intravenézni toxiko-
manie vyznamné spojena s recidivou IE béhem sledovani
s relativnim rizikem 25,5 (95% Cl 6,9-95,2, p = 0,000).

Diskuse

V této praci prezentujeme dosud nejvétsi soubor nemoc-
nych s IE v ¢eském pisemnictvi. Vysledky lze shrnout nésle-
dovné. V kardiocentru terciarni nemocnice jsme pfi srov-
nani casového obdobi 2000-2006 a 2007-2013 prokazali
vzestup poctu hospitalizaci pro IE 0 78 %. V tomto ¢asovém
rozmezi doslo k poklesu zastoupeni nemocnych s IE nativ-
nich chlopni a zvySeni podilu IE na chlopennich protézach
a implantovanych pfistrojich. | kdyz se zvysil vék nemoc-
nych a jejich télesnd hmotnost (index télesné hmotnosti)
a zastoupeni diabetu, nedoslo ke zhor3eni prezivani u jed-
notlivych typU IE. Podrobné jsme analyzovali prediktory
mortality u nemocnych s IE nativnich chlopni a protetickou
IE. Recidivu IE béhem sledovani jsme zjistili pouze u 3 %
nemocnych, ¢astéji v pfipadech intravenézni toxikomanie.

Epidemiologické trendy v incidenci a zastoupeni
jednotlivych typa IE

Prace ze Spojenych statl americkych i zapadni Evropy
ukazuji jednoznacné na rostouci incidenci IE a rostou-
c¢i podil IE na chlopennich nahradach a implantovanych
pfistrojich [2,3,10-13]. K dispozici mame dokonce epide-
miologickou studii z Ceské republiky publikovanou v roce
2012, kterd ukazuje nardst v incidenci IE na 3,4 pfipadu
na 100 000 obyvatel [6]. Az na ojedinélé vyjimky [5] po-
tvrzuji trendy k rostoucimu zastoupeni IE chlopennich na-
hrad a implantovanych pfistrojd také dalsi prace z ceské-
ho a slovenského prostredi [4,6,14]. Nase ndlezy jsou tedy
v souladu s uvedenymi pozorovanimi.

Prediktory mortality nemocnych s IE

Navzdory zdokonaleni diagnostiky a dostupnosti moder-
nich antibiotik nebo chirurgické lécby zistdva progndza
pacientt s IE zdvazna. Vysvétlenim je zhorsujici se rizikovy

profil nemocnych. Vy33i podil protetické IE, rostouci vék
nemocnych, vy33i prevalence diabetu a obezity nepochyb-
né zhorsuji vysledky v novodobych souborech pacient(
s IE [13,15,16]. V nasi praci jsme jednoznacné potvrdili
horsi prezivani u pacientl s protetickou IE v porovnani
s ostatnimi typy IE. Z identifikovanych prediktord morta-
lity u nasich pacientd s IE na nativni chlopni a chlopen-
nich ndhradach je relativné novym nalezem silny vztah
mortality a zvySené hodnoty CRP po absolvovani konzer-
vativni lécby. Tento ndlez ukazuje na velky vyznam ade-
kvatni kontroly infekce antibiotiky a dUlezitost vysetreni
biomarkeru pfi 1écbé IE. Podobny vyznam méla hodnota
neutrofilie u jiného souboru chirurgicky [é¢ené IE [15].
Oproti jingym souborlm [16] jsme v nasi praci nenasli
vztah mezi pfitomnosti srde¢niho selhani a mortalitou.
Duvodem bude patrné selekce pacientl pfi odesilani na
nase pracovisté, kdy se k nam dostavali mladsi a méné po-
lymorbidni pacienti. U takovych nemocnych je také castéji
mozna korekce pficiny srde¢niho selhdni. V pozdé;jsim ob-
dobi jsme nemocné také casnéji odesilali ke kardiochirur-
gické operaci a klesl podil pacientl indikovanych primar-
né pro pfitomnost vyznamné chlopenni vady s akutnim
srde¢nim selhanim.

Recidiva infekéni endokarditidy

Vysledky nasi prace ukazuji na vysoky vyskyt recidiv IE
u nemocnych s intravenézni toxikomanii, coz odpovida
pozorovanim ostatnich autord [17,18]. Pfitomnost intra-
venodzni toxikomanie byla také silnym prediktorem mor-
tality u IE nativnich chlopni v nasem souboru. Pacienti
s intravenoézni toxikomanii tak zGstdvaji vysoce rizikovou
skupinou, bez dosaZzeni abstinence od navykové latky
u nich Ize jen obtizné zlepsit Zivotni progndzu.

Limitace studie

Limitaci nasi prace je pfedevsim retrospektivni usporada-
ni. Dals$im omezenim této prace je popis spektra IE v pro-
stfedi kardiocentra tercidrni nemocnice. To odrazi vétsi
pravdépodobnost odesilani nemocnych se zavaznym pra-
béhem IE a vyhledem indikace ke kardiochirurgické 1écbé.
Soucasné se zvysuje pravdépodobnost odeslani pacientd
s IE na chlopennich protézach a implantovanych pfistro-
jich oproti IE nativnich chlopni, nebot feSeni téchto kom-
plikaci patfi do plsobnosti komplexniho kardiocentra.
Z tohoto divodu nelze uvedené vysledky generalizovat
na celou populaci CR.

Zaveéry

Ve sledovaném obdobi jsme prokazali vzestup poctu pa-
cientl hospitalizovanych pro IE. Doslo k poklesu zastou-
peni nemocnych s IE nativnich chlopni a zvyseni podilu IE
na chlopennich protézach a implantovanych pfistrojich.
Pfiznivym ndlezem je fakt, Ze navzdory zhorseni rizikové-
ho profilu nemocnych nebylo negativné ovlivnéno prezi-
vani u jednotlivych typU IE.

Prohlaseni autorli o mozném stretu zajmu
Zadny stret zajma.
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