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Infekéni endokarditida v Komplexnim
kardiovaskularnim centru FN Plzen: charakteristika
nemocnych a mikrobialni spektrum
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Cil: Zhodnotit soubor pacientd hospitalizovanych pro infekéni endokarditidu (IE) v Komplexnim kardiovaskuldrnim centru
(KKC) FN Plzen, posoudit zmény mikrobialniho spektra a prognézu nemocnych.

Metodika: Retrospektivné jsme analyzovali soubor 109 pacientd, ktefi byli v obdobi 5/2011-4/2019 hospitalizovani v KKC FN
Plzen a ktefi splriovali diagnézu IE podle modifikovanych Duke kritérii. Uvedeny 8lety ¢asovy usek jsme dale rozdélili do dvou
4letych obdobi k porovnani vyvoje souboru nemocnych v ¢ase.

Vysledky: V souboru pacient(i bylo 85 muzd a 24 zen. U 56 nemocnych (51 %) se jednalo o IE nativni chlopné (NVE), u 35 pacient(
(32 %) o IE chlopenni protézy (PVE) a u 18 pacientu (17 %) $lo o IE v pfitomnosti kardiostimulaé¢niho nebo defibrila¢niho systému
(CDRIE). Z 35 pripadli PVE bylo postizeno 8 mechanickych a 27 biologickych protéz (véetné 2 pfipadl postizeni katetrizacné
implantované aortalni chlopné - TAVI). Pfi srovnani obdobi od 5/2011-4/2015 s obdobim od 5/2015-4/2019 doslo k vzestupu
poctu hospitalizovanych pacientt s IE 0 14 %. Vyznamné se snizil pocet nemocnych s NVE (35 vs. 21, p = 0,001), zatimco do-
$lo k narastu poctu nemocnych s PVE (10 vs. 25, statisticky vyznamné, p = 0,0131) a CDRIE (6 vs. 12, statisticky nevyznamné,
p = 0,3017). Dominantnim patogenem u pacientl s NVE a CDRIE zdstéva Staphylococcus aureus (32 %, respektive 33 %), u ne-
mocnych s PVE byly ¢astéji identifikovany koaguldza negativni stafylokoky (31 %). Celkova hospitaliza¢ni mortalita byla 23 %,
relativné nizsi u pacientl s NVE (16 %), naopak vyrazné vyssi u pacientd s PVE (31 %) a CDRIE (28 %).

Zavér: V této retrospektivni studii jsme potvrdili vzestup celkové incidence infekéni endokarditidy. Vyznamné se snizil pocet
nemocnych s NVE, zatimco doslo k nrdstu poc¢tu nemocnych s PVE a CDRIE. Pacienti s PVE a CDRIE rovnéz vykazuji vy3si mor-
talitu. Dominantnimi patogeny IE jsou Staphylococcus aureus, koagulaza negativni stafylokoky a Enterococcus faecalis.

Kli¢ova slova: infek¢ni endokarditida, epidemiologie, mikrobidlni spektrum, mortalita.

Infective endocarditis in Complex Cardiovascular Center in Pilsen: patients’ characteristics and microbial spectrum

Aim: To assess the set of patients with infective endocarditis (IE) in Complex Cardiovascular Center (CCC) in Pilsen and evaluate
changes in microbial spectrum and prognosis of patients.

Methods: We used a retrospective analysis to identify 109 patients with the diagnosis of IE according to modified Duke criteria,
who were hospitalised in CCC in Pilsen from May 2011 to April 2019. This eight-year time period was divided into two four-year
intervals to compare the changes in the set of patients.

Results: The study included 85 men and 24 women. 56 patients (51 %) had native valve endocarditis (NVE), 35 patients (32 %)
had prosthetic valve endocarditis (PVE) and 18 patients (17 %) had cardiac device related infective endocarditis (CDRIE). In the
PVE group, 8 mechanical and 27 biological prosthesis (including 2 cases of IE after transcatheter aortic valve implantation — TAVI)
were affected. When comparing the periods of May 2011 to April 2015 with May 2015 to April 2019, we found out a 14 % increase
in the number of patients with IE. The number of patients with NVE decreased significantly (35 vs. 21, p = 0,001), while the num-
ber of patients with PVE (10 vs. 25, statistically significant, p = 0,0131) and CDRIE (6 vs. 12, statistically non-significant, p = 0,3017)
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increased. Staphylococcus aureus remains the dominant pathogen in NVE and CDRIE group (32 % and 33 %, respectively), while
in PVE patients there were more often identified coagulase negative Staphylococci as a causative microbial agent (31 %). The
overall in-hospital mortality rate was 23 %, relatively lower in patients with NVE (16 %), on the contrary, significantly higher in

patients with PVE (31 %) a CDRIE (28 %).

Conclusion: This retrospective study confirms an increase of total incidence of infective endocarditis. The number of patients with
NVE decreased significantly, while the number of patients with PVE and CDRIE increased. Patients with PVE and CDRIE also show
higher mortality. The dominant pathogens are Staphylococcus aureus, coagulase negative Staphylococci and Enterococcus faecalis.

Key words: infective endocarditis, epidemiology, microbial spectrum, mortality.

Uvod

Infekéni endokarditida (IE) je zanétlivé
postizeni endokardu. | kdyZ je vieobecné
povazovana za vzacné onemocnéni s uda-
vanou incidenci 3-10 pitipadl na 100000
obyvatel/rok, mortalita i v éfe modernich
diagnostickych metod a novych ucin-
nych antibiotik zlstava stale vysoka (1).
Prace z Ceské republiky z poslednich let
prokazaly rostouci incidenci IE, jenz souvisi
se zvysSujicim se zastoupenim IE na chlopen-
nich protézach a implantovanych pfistro-
jich, zatimco podil pfipadl IE na nativnich
chlopnich relativné klesa (2, 3). Cilem této
prace bylo zhodnotit soubor pacientl hos-
pitalizovanych pro IE v komplexnim kardio-
vaskuldrnim centru v nize uvedeném caso-
vém obdobi, posoudit zmény mikrobialniho
spektra a prognézu nemocnych.

Material a metodika
Studovany soubor tvofilo 109 pacien-
td, ktefi byli v obdobi od 1. kvétna 2011
do 30. dubna 2019 hospitalizovani a léceni
v Komplexnim kardiovaskularnim centru
(KKC) FN Plzen s prokazanou IE podle mo-
difikovanych Duke kritérii (4). V uvedeném
¢asovém obdobi jsme u kazdého pacienta
zaznamenali vzdy prvni hospitalizaci pro
IE. Toto obdobi jsme dale rozdélili do dvou
4letych usekl k porovnani vyvoje souboru
nemocnych v ¢ase. Retrospektivné z elek-
tronické databaze pacientll vyuzivané ve
FN Plzen jsme analyzovali nasledujici data:
B Demograficka data o pacientech (vék, po-
hlavi), udaje o pfidruzenych onemocné-
nich a predispozi¢nich faktorech vzniku IE.
B Laboratorni hodnoty CRP a glomerularni
filtrace kreatininu, a to jak vstupni (pfi prv-
nim kontaktu s nemocnym), tak vystupni
hodnoty (pfed dimisi, pfekladem, operaci
¢i umrtim).
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B Echokardiograficka data v dobé diagnézy;
systolickou funkci levé komory srde¢ni
(LKS) vyjadienou ejek¢ni frakci, charakter
zmén na postizené chlopni (vegetace, pe-
rivalvularni Siteni, vyznamnd regurgitace).

B Typ IE (nativni — NVE, protetickd — PVE
nebo na stimulacnich/defibrilacnich sys-
témech — CDRIE) a lokalizaci IE. U PVE
a CDRIE jsme rozlisili ¢asnou IE (do 12 mé-
sicl od vykonu) a pozdni (po roce od vy-
konu).

B Uvodni klinicka manifestace. Sepse byla
definovéna jako zivot ohrozujici organova
dysfunkce zplsobena deregulovanou
odpovédi organismu na pfitomnost in-
fekce (5). Jako chronicky septicky stav byl
oznacen stav projevujici se déletrvajicim
neprospivanim, ztratou hmotnosti, in-
termitentnimi subfebriliemi az febrilie-
mi apod. Diagnostika srde¢niho selhani
byla zalozena na typickych klinickych
znadmkach a symptomech (6). Embolizace
byla prokdzana zobrazovacimi metodami
(nejcastéji CT angiografii). Synkopa byla
definovéna jako pfechodnd ztrata védomi
v dusledku snizeni perfuze mozku, cha-
rakterizovand nadhlym zac¢atkem, kratkym
trvanim a rychlou sponténni Gpravou sta-
vu (7).

B Komplikace a zndmky klinické nestabili-
ty béhem hospitalizace (do operac¢niho
zékroku nebo béhem celé hospitalizace
pfi konzervativni [é¢bé). Sledovali jsme
vyskyt srde¢niho selhdni, multiorgano-
vé dysfunkce, embolizace, nové vzniklé
pokrocilé atrioventrikuldrni blokady (AV
blokédy Il. stupné Il. typu a vyssi) a akut-
ni renélni dysfunkce (definovana nové
vzniklym poklesem glomerularni filtrace
kreatininu pod 60 ml/min). Za znamky kli-
nické nestability byly povazovany nutnost
farmakologické podpory obéhu, umélé
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plicni ventilace, hemodialyzy (u do té doby
nedialyzovanych nemocnych).

B Zplsob lécby (konzervativni, chirur-
gicky). U chirurgického feseni jsme dle
doporuéeni CKS (4) déle rozlisovali ¢asnost
operace a prevazujici indikaci k operaci.
Jako emergentni byl klasifikovan vykon
do 24 hodin od pfijeti, urgentni po prvnich
24 hodinédch do 7 dni, ostatni vykony byly
klasifikovany jako elektivni.

B Etiologické agens IE, a to nejcastéji zis-
kané z hemokultur, ptipadné sérologie
pfi BCNIE - blood culture negative IE (IE
s negativnimi hemokulturami). U opero-
vanych nemocnych byl vy3etfen odebrany
material kultivacné, event. pomoci PCR.

B Hospitaliza¢ni mortalitu.

Statisticka analyza

Statistickd analyza byla provedena s uzi-
tim software SAS (SAS Institute Inc., Cary,
NC, USA). Pro méfené parametry v celém
souboru a v jednotlivych skupinach byly
pocitany zékladni statistické udaje. Rozdily
zkoumanych parametrl mezi danymi skupi-
nami byly testovany pomoci neparametrické
analyzy rozptylu (Wilcoxon two sample test).
Statistickd vyznamnost byla stanovena na
hranici alpha =5 %.

Vysledky

Charakteristiku souboru nemocnych uvadi
tabulka 1. Z celkového poctu 109 pacientd by-
lo 85 muzli a 24 Zzen. Primérny vék nemocnych
byl 63 let. Nejcastéjsi pridruzenou komorbidi-
tou byla ischemicka choroba srde¢ni (ICHS)
a diabetes mellitus. Nejvice zastoupenou pre-
dispozici pro vznik IE byla pfitomnost chlopen-
ni ndhrady (34 %) a implantabilniho pfistroje
(21 %), anamnesticky udaj o predchozi IE byl
uveden pouze u 3 pacientl. Tabulka 3 ukazu-
je vstupni echokardiograficky nalez. U 86 %
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pacient( byly pifitomny vegetace, méné pak
byla zastoupena vyznamnd insuficience na
postizené chlopni (37 %) a perivalvuldrni 3i-
feni (21 %). V tabulce 4 je uveden typ
a lokalizace IE. 51 % pacientd mélo IE nativni
chlopné (NVE), 32 % protézovou IE (PVE)
a 17 % IE v pfitomnosti kardiostimula¢niho
nebo defibrila¢niho systému (CDRIE).
Ze 35 pfipadt PVE bylo postizeno 8 mecha-
nickych a 27 biologickych protéz (vcet-
né 2 pfipadl postizeni katetrizacné implan-
tované aortélni chlopné - TAVI). Nejéastéji
postizenou chlopni byla aortéini (49 %). Ve
skupiné intravenoznich narkomant (n =4) se
jednalo o rovhomérné postizeni mitral-
ni (n = 2) a trikuspidalni (n = 2) chlopné.
Tabulka 6 znazornuje uvodni klinickou ma-
nifestaci a komplikace za hospitalizace.
Nejcastéjsim tuvodnim projevem byl chronic-
ky infekéni stav (56 %) a sepse (37 %). Mezi
zavaznymi komplikacemi bylo nejc¢astéji
zastoupeno srdec¢ni selhani (23 %), systémo-
vé embolizace ¢i embolizace do plicniho
obéhu (32 %) a akutni rendlni dysfunkce
(48 %; u 7 % pacientl z celého souboru bylo
nutné napojeni na hemodialyzu). 28 % paci-
entd stonalo bez zavaznych komplikaci.
Tabulka 7 se tyka zpUsobu Ié¢by. 52 % nemoc-
nych bylo |é¢eno chirurgicky, z ¢ehoz 7 %
podstoupilo emergentni a 23 % urgentni vy-
kon. Prevazujici indikaci k operaci byla nej¢as-
téji tize chlopenni vady (39 %) a velikost ve-
getaci (32 %). V tabulce 8 jsou uvedena zaklad-
ni mortalitni data. Celkova hospitaliza¢ni
mortalita byla 23 % (u muz{i 25 %, u Zzen 17 %).
Vys$si nez prdmérnou mortalitu mj. vykazova-
linemocni ve véku 65 let a vice (32 %), nemoc-
ni s PVE (31 %) a CDRIE (28 %), dialyzovani
nemocni (64 %), nemocni s anamnézou srde¢-
niho selhani pred hospitalizaci pro IE (52 %)
a nemocni lé¢eni konzervativné (29 %).
V grafu 1 je zndzornén prakticky linedrni na-
rst mortality v zavislosti na poctu pfidruze-
nych komorbidit (viz také tabulka 8).

Mikrobialni spektrum

Tabulka 5 uvadi prehled mikrobialnich
agens. V souboru pacienti s NVE a CDRIE byl
dominantnim patogenem Staphylococcus au-
reus (32 %, resp. 33 %). Ve skupiné nemocnych
s PVE pfevazoval nalez koaguldza negativnich
stafylokok (31 %). Mezi intravendznimi narko-
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many (n = 4) byl ve tiech piipadech plvodcem
Staphylococcus aureus, jednou Enterococcus
faecalis. Ze skupiny HACEK (n = 3) se jedna-
lo vzdy po jednom pfipadu o Haemophilus
parainfluenzae, Aggregatibacter aphrophilus
a Cardiobacterium hominis. Gramnegativni
bakterie byly v nasem souboru méné casti
plvodci IE, relativné castéji ve skupiné paci-
entl s PVE (11 %) a CDRIE (17 %).

IE s negativnimi hemokulturami
(BCNIE; blood culture-negative IE)

Vsichni nemocni podstoupili vysetieni he-
mokultur, operovani nemocni pak i kultiva¢ni
(eventuelné PCR) vysetfeni histologického
materidlu. V 17 % pfipadl se vsak nepodafi-
lo plivodce zjistit (¢asto z divodu predchozi
antibiotické Ié¢by). Pouze u 1 pacienta pfispélo
k identifikaci agens pooperacni histologické vy-
Setfeni, vtomto piipadé byl zachycen anaerob
Propionibacterium acnes (jednalo se o pacienta
s ¢asnou IE na aortalni bioprotéze). Ze vzac-
nych ptvodct byla v 1 pfipadé sérologicky
potvrzena IE zpUsobena Bartonellou henselae
(jednalo se o pacienta s pozdni IE na aortélni
bioprotéze). Nemocni s BCNIE v nasem souboru
vykazovali nizsi mortalitu, nez byla mortalita
v celém souboru (16 % vs. 23 %, tabulka 8).

Recidiva infekéni endokarditidy
Recidiva IE nastala v dalS$im obdobi cel-
kem u 8 pacientd, 5 z nich bylo v rdmci prv-
ni hospitalizace pro IE lé¢eno konzervativné,
3 chirurgicky. V 6 pfipadech se jednalo o pa-
cienty s chlopenni nahradou (v 5 ptipadech
biologickd, v 1 pfipadé mechanicka chlo-
pen).V 1 pfipadé slo o IE v souvislosti s implan-

Graf 1. Umrtnost v zdvislosti na poctu komorbidit
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tabilnim cardioverter-defibrildtorem (plvodni
byl explantovan, k recidivé IE doslo na ICD im-
plantovaném zprava). V poslednim pfipadé slo
o recidivu IE na trikuspidalni chlopni u pokra-
Cujici intravendzni narkomanky. Konzervativné
bylo Ié¢eno 6 pacientl (1 zemiel), 2 pacienti
podstoupili uspésny operacni vykon - ndhradu
chlopné. Z hlediska etiologického agens byla
v 5z 8 pfipad recidiva IE zplisobena totoznym
patogenem jako prvni infekce.

Porovnani souboru nemocnych
v letech 2011-2015 a 2015-2019

Pfi srovnani obdobi od 1. kvétna 2011 do
30. dubna 2015 s obdobim od 1. kvétna 2015
do 30. dubna 2019 doslo k vzestupu poctu
hospitalizovanych pacientt s IE o 14 %. Vzrostl
pramérny vék nemocnych (o 4 roky na 65 let)
a soucasné s tim i mnozstvi pfidruzenych one-
mocnéni (statisticky nevyznamné) a predispozic
ke vzniku IE (vyznamnost dosazena pro pfitom-
nost chlopenni ndhrady, p = 0,0425, tabulka
1). Vyznamné se snizil pocet nemocnych s NVE
(35 vs. 21, p = 0,001), zatimco doslo k nardstu
poctu nemocnych s PVE (10 vs. 25, statisticky
vyznamné, p = 0,0131) a CDRIE (6 vs. 12, statis-
ticky nevyznamné, p =0,3017). Vyznamné ubyl
pocet tézkych insuficienci postizenych chlopni
(p = 0,0168, tabulka 3), z hlediska lokalizace IE
jsme vyznamné rozdily nezaznamenali (tabulka
4).Nezaznamenali jsme ani statisticky vyznamné
rozdily v zastoupeni infekénich agens (tabulka 5).
Stran vyskytu komplikaci do$lo k vyznamnému
nardstu v poc¢tu embolizaci (p = 0,0393, tabulka
6). Byl naznacen trend k vice konzervativnimu
zpUsobu lécby, ktery ale nedosahl statistické
vyznamnosti (p = 0,0547, tabulka 7).
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Tab. 1. Charakteristika pacientt

KULARNIM CENTRU FN PLZEN: (

HARAKTERISTIKA NEMOCNYCH A MIKROBIALNI SPEKTRUM

Obdobi 5/2011-4/2019 5/2011-4/2015 5/2015-4/2019 Vyznamnost (p)
Pocet pacientt (n) n=109 n=>51 n=>58

Pohlavi muz/zena 85/24; (78/22 %) 40/11; (78/22 %) 45/13; (78/22 %) 1,0000
z;“ggye"g véklsmeérodatnd | g3 (14 61 (0=13) 65 (0=14) 0,0511
Pfidruzené komorbidity

Srdecni selhanf 21 (19 %) 7 (14 %) 14 (24 %) 0,2250
ICHS 34 (31 %) 14 (27 %) 20 (34 %) 0,5350
ischemicka CMP / ICHDK 23 (21 %) 9 (18 %) 14 (24 %) 0,4841
CHOPN 22 (20 %) 11 (22 %) 11 (19 %) 0,8130
CKD 23 (21 %) 12 (24 %) 11 (19 %) 0,6409
Diabetes mellitus 38 (35 %) 17 (33 %) 21 (36 %) 0,8412
Predispozice IE

Chlopenni ndhrada 37 (34 %) 12 (24 %) 25 (43 %) 0,0425 *
Implantabilni pfistroj 23 (21 %) 7 (14 %) 16 (28 %) 0,1005
Preexistujici chlopennf vada 11 (10 %) 7 (14 %) 4(7 %) 0,3413
VVS (v¢. BAO) 15 (14 %) 10 (20 %) 5(9 %) 0,1621
Chronicka dialyza 3(3%) 3(6%) 0 0,0992
|IE vanamnéze 33%) 2 (4 %) 12 %) 0,5984
Intravendzni narkomanie 4 (4 %) 1(2%) 3(5%) 0,6212
Z&dna z uvedenych 27 (25 %) 17 (33 %) 10 (17 %) 0,0747

ICHS — ischemickd choroba srdecni, CMP — cévni mozkovd piihoda, ICHDK — ischemickd choroba dolnich koncetin, CHOPN — chronickd obstrukcni plicni nemoc, CKD — chronické

onemocneéniledvin, VVS — vrozend vada srdecni, BAO — bikuspiddini aortdini chlopers, IE — infekcni endokarditida,

Tab. 2. Laboratorni hodnoty

Obdobi

5/2011-4/2019

5/2011-4/2015

5/2015-4/2019

Vyznamnost (p)

CRP vstupné/vystupné

91 (0=82)/42 (0 =59)

85 (0 =79)/42 (0 = 50)

96 (0 = 84)/41 (0 = 66)

0,4140/0,2231

GF/Kr vstupné/vystupné
(ml/min)

65 (0=25)/56 (0=27)

62 (0 =24)/55 (0 = 25)

67 (0=26)/58 (0 = 28)

0,3951/0,6575

CRP — Greaktivni protein, GF/Kr — glomeruldrn filtrace kreatininu

Tab. 3. Echokardiografie

Obdobi 5/2011-4/2019 5/2011-4/2015 5/2015-4/2019 Vyznamnost (p)
Systolicka funkce LKS

EF LK vstupné (%) 56(0=13) 550 =13) 57 (0=13) 0,3650
Echokardiograficky nalez

Vegetace 94 (86 %) 42 (82 %) 52 (89 %) 0,4040
Perivalvularni siteni 23 (21 %) 9 (18 %) 14 (24 %) 0,4841
Viyznamna insuficience 40 (37 %) 25 (49 %) 15 (26 %) 0,0168 *

EF LK — ejekcni frakce levé komory srdecnf

Tab. 4. Typ alokalizace IE

Obdobi 5/2011-4/2019 5/2011-4/2015 5/2015-4/2019 Vyznamnost (p)
Typ IE

NVE (nativni) 56 (51 %) 35 (69 %) 21 (36 %) 0,0010 **
PVE (protézovad) 35 (32 %) 10 (20 %) 25 (43 %) 0,0131*
CDRIE 18 (17 %) 6 (12 %) 12 (21 %) 0,3017

IE mechanické/biologické protézy | 8/27;(23/77 %) 4/6; (40/60 %) 4/21; (16/84 %) 0,1863
Casmé/pozdm’ PVE + CDRIE 14/39; (26/74 %) 4/12; (25/75 %) 10/27; (27/73 %) 1,0000
Lokalizace IE

Aortélni chlopen 53 (49 %) 28 (55 %) 25 (43 %) 0,2522
Mitrdlni chlopen 23 (21 %) 12 (23 %) 11 (19 %) 0,6409
Trikuspidalni chlopen 5(5 %) 12 %) 4(7 %) 0,3686
Aortélni + mitralni chloperi 10 (9 %) 4 (8 %) 6 (10 %) 0,7475
Kardiostimulator/ICD 13 (12 %) 3(6%) 10 (17 %) 0,0816

NVE - I[E nativni chlopné, PVE — IE chlopenni ndhrady, CDRIE - IE v pfitomnosti kardiostimulacniho i defibrilacniho systému, ICD — implantabilni kardioverter-defibrildtor
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Obdobi 5/2011-4/2019 5/2011-4/2015 5/2015-4/2019 Vyznamnost (p)
IE na nativni chlopni (NVE) n=>56 n=35 n=21
Staphylococcus aureus 18 (32 %) 11 (31 %) 7 (33 %) 1,0000
Enterococcus faecalis 11 (20 %) 7 (20 %) 4 (19 %) 1,0000
Streptococcus 8 (14 %) 6 (17 %) 2 (10 %) 0,6960
E&?%‘Ejiyﬂega“vn' 3(5%) 13%) 2(10%) 0,5492
HACEK 3(5%) 2 (6 %) 1(5 %) 1,0000
Gramnegativni 2 (4 %) 2 (6 %) 0 0,5227
Nezjisténo 11 (20 %) 6 (17 %) 5 (24 %) 0,7297
IE chlopenni protézy (PVE) n=35 n=10 n=25
Staphylococcus aureus 7 (20 %) 1 (10 %) 6 (24 %) 0,6445
Enterococcus faecalis 3(9 %) 2 (20 %) 1 (4 %) 0,1902
Streptococcus 2 (6 %) 0 2 (8%) 1,0000
Koagulaza negativni 11 (31 %) 4 (40 %) 7 (28 %) 0,6889
stafylokoky
Gramnegativni 4 (11 %) 0 4 (16 %) 0,3029
Ostatni 41 %) 2 (20 %) 2 (8 %) 0,5607
Nezjisténo 41 %) 1(10 %) 3(12%) 1,0000
I(E;glrgomnostl TKS/ICD n=18 n=6 n=12
Staphylococcus aureus 6 (33 %) 3 (50 %) 3 (25 %) 0,3441
Enterococcus faecalis 16 %) 0 1(8%) 1,0000
Streptococcus 0 0 0 1,0000
Koaguldza negativni 4 (22 %) 2 (33 %) 2 (17 %) 0,5686
stafylokoky
Gramnegativni 3(17 %) 1(17 %) 2(17 %) 1,0000
Nezjisténo 4(22 %) 0 4 (33 %) 0,2451
*) Fisher’s Exact test
**) Wilcoxon Two Sample test

Tab. 6. Uvodni klinickd manifestace, komplikace za hospitalizace a zndmky klinické nestability
Obdobi 5/2011-4/2019 5/2011-4/2015 5/2015-4/2019 Vyznamnost (p)
Uvodni klinickd manifestace
Septicky stav 40 (37 %) 17 (33 %) 23 (40 %) 0,5532
Chronicky infek¢ni stav 61 (56 %) 29 (57 %) 32 (55 %) 1,0000
Srdecni selhani 10 (9 %) 7 (14 %) 3(5%) 0,1842
Embolizace 5(5%) 2 (4 %) 3(5%) 1,0000
Synkopa 7 (6 %) 2 (4 %) 5(9 %) 04447
Zastava obéhu 2 (2%) 1 (2 %) 12 %) 1,0000
Adekvétni vyboje ICD 2 (2%) 0 23 %) 0,4975
Komplikace za hospitalizace
Bez komplikaci 31 (28 %) 18 (35 %) 13 (22 %) 0,2014
Srdecni selhani 25 (23 %) 14 (27 %) 11 (19 %) 0,3631
MODS 7 (6 %) 4 (8 %) 3(5%) 0,7035
Embolizace 35 (32 %) 11 (22 %) 24 (41 %) 0,0393 *
Pokrocila AV blokada 8 (7 %) 1(2 %) 7 (12 %) 0,0648
Akutni renalni dysfunkce 52 (48 %) 20 (40 %) 32 (55 %) 0,1246
Znamky klinické nestability
Eabrg”hiko‘og‘m podpora 24 (22 %) 14 27 %) 10 (17 %) 0,2489
Uméla plicni ventilace (UPV) 23 (21 %) 11 (22 %) 12 (21 %) 1,0000
Akutni hemodialyza 8 (7 %) 5(10 %) 3(5%) 0,4697

MODS - multiorgdnovd dysfunkce

Diskuze

Infekéni endokarditida zUstava i v éfe
modernich diagnostickych a terapeutickych
postupli onemocnénim s vysokou morbi-

ditou a mortalitou. | kdyzZ je evropskou kar-

vw.iakardiologie.cz

diologickou spolec¢nosti stale povazovana za
onemocnéni vzacné, dle recentnich dat jeji
incidence v poslednich letech narlsta a do-
sahuje pfiblizné 5-7 pfipadd na 100000 oby-
vatel / rok (8-11). Rovnéz v nasi studii jsme pfi

nterv Akut Kardiol. 2022;21(4)
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porovnani dvou konsekutivnich obdobi zjistili
vzestup poctu hospitalizaci pro IE, a to 0 14 %.
Doposud celosvétové zadna studie neproka-
zala souvislost mezi narGistem poctu pfipadu

IE a redukci ATB profylaxe pied invazivnimi
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Tab. 7. Zpisob lécby, typ operace a prevazujici indikace k operaci

HARAKTERISTIKA

EMOCNYCH A MIKR

ALNT SPEKTRUM

Obdobi 5/2011-4/2019 5/2011-4/2015 5/2015-4/2019 Vyznamnost (p)
Zpusob lécby

Konzervativni/chirurgicky vykon | 52/57; (48/52 %) 19/32; (37/63 %) 33/25; (57/43 %) 0,0547
Typ operace

Emergentni 4(7 %) 309 %) 14 %) 0,6233
Urgentni 13 (23 %) 8 (25 %) 5(20 %) 0,7565
Elektivni 40 (70 %) 21 (66 %) 19 (76 %) 0,5607
Prevazujici indikace k operaci

Srdecni selhani 4(7 %) 309 %) 14 %) 0,6233
Perzistujici infekce 2 (4 %) 2 (6%) 0 0,4987
Perivalvularmi sitenf 11 (19 %) 4 (13 %) 7 (28 %) 0,1839
Objemné vegetace 18 (32 %) 7 (22 %) 11 (44 %) 0,0915
Vlyznamna chlopenni vada 22 (39 %) 16 (50 %) 6 (24 %) 0,0583

Tab. 8. Hospitalizacni mortalita

Obdobi 5/201-4/2019
Hospitaliza¢ni mortalita u vybranych skupin nemocnych

Celkovd, n =109 25 (23 %)
Muzi, n =85 21 (25 %)
Zeny,n=24 417 %)
Nemocni > 65 let/nemocni < 65 let, n = 57/52 18/7 (32/13 %)
Nemocni s IE na nativni chlopni (NVE), n = 56 9 (16 %)
Nemocni s protézovou IE (PVE), n = 35 11 (31 %)
Nemocni s IE v pfitomnosti kardiostimulacniho/defibrila¢niho systému (CDRIE), n = 18 5(28 %)
Nemocni, ktefi podstoupili operacni vykon, n = 57 10 (18 %)
Nemocni lé¢eni konzervativné, n = 52 15 (29 %)
Nemocni s IE zplsobenou Staph. aureem, n = 31 8 (26 %)
Nemocni s BCNIE, n =19 3(16 %)
Dialyzovani nemocni (chronicky ¢i akutné dialyzovani), n = 11 7 (64 %)
Nemocni s diabetem mellitem, n = 38 14 (37 %)
Nemocnis CHOPN, n =22 6 (27 %)
Nemocni se srde¢nim selhanim v anamnéze, n = 21 11 (52 %)
Nemocni manifestujici se septickym stavem, n = 40 11 (28 %)
Nemocni vyzadujici umélou plicni ventilaci a/nebo farmakologickou podporu obéhu, n = 35 13 (37 %)
Nemocni s ¢asnou/pozdni PVE + CDRIE, n = 14/25 2/14; (14/56 %)
Hospitaliza¢ni mortalita v zavislosti na po¢tu pridruzenych komorbidit (viz tabulka 1)

Z&dné komorbidity, n = 35 0

Jedna komorbidita, n =26 6 (23 %)

Dvé komorbidity, n =22 6 (27 %)

Tii komorbidity, n =17 7 (41 %)

Ctyfi komorbidity, n =5 3 (60 %)

Pét komorbidit, n =4 3(75 %)

BCNIE - IE s negativnimi hemokulturami, CHOPN — chronickd obstrukcni plicni nemoc

vykony uvedenou v poslednich ESC guideli-
nes z roku 2015 (4). Tato doporuceni znacné
omezila indikace antibiotické profylaxe pred
planovanymi vykony, ta tak z(istava vyhrazena
jiz pouze vysoce rizikovym nemocnym pied
dentalnimi vykony s hrozici bakteriémii. Na
druhou stranu britskd doporuceni NICE an-
tibiotickou profylaxi od roku 2008 opustila
uplné (12).

Z hlediska zastoupeni jednotlivych typt
IE dosud publikované prace dolozily rostouci
podil IE na chlopennich protézach a implan-
tabilnich pfistrojich (2, 3, 8, 13). V registru

NTERVENCNI A AKUTNI KARDIOLOGIE / Interv

EURO-ENDO (zahrnujicim pacienty s IE v ob-
dobi 2016-2018) ¢inil podil pacientl s PVE
30,1 % a CDRIE 9,9 % (9), v recentné publiko-
vané Ceské ¢asti EURO-ENDO registru to bylo
26,9 % u PVE a 27,4 % u CDRIE (14). Napfiklad ve
velké prospektivni multicentrické studii z roku
2009 (nabor pacientl probihal od roku 2000 do
roku 2005) byl podil PVE 21 % a CDRIE 7 % (15).
Zéavéry nasi studie jsou v souladu s uvedenym.

Pozorujeme zmény mikrobidlniho spekt-
ra. Pii porovnani vyse uvedené studie z roku
2009 s EURO-ENDO registrem je dokumento-
van vzestup podilu [E zplsobenych stafyloko-

Akut Kardiol. 2022:21(4):201-207 /

ky (31 % vs. 44 %) a enterokoky (10 % vs. 15,8 %),
naopak klesa zastoupeni oralnich streptokokt
(17 % vs. 12,3 %). NarUst stafylokokovych a en-
terokokovych IE je dle EURO-ENDO registru dan
zejména rostoucim vékem nemocnych a vét-
$im poctem nozokomialnich IE. Naopak pokles
poctu IE zpdsobenych oralnimi streptokoky
je pfiznivym zjisténim z hlediska implemen-
tace restrikce antibiotické profylaxe do dopo-
rucenych postupl ESC (4). V nasi studii jsme
pfi srovnani 2 po sobé jdoucich 4letych useka
nezaznamenali statisticky vyznamné zmény

mikrobidlniho spektra, byl pouze naznacen
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trend k vzestupu stafylokokovych PVE (5 vs. 13)
a ubytku streptokokovych NVE (6 vs. 2).

Vyznamnou kapitolou je vyskyt IE s ne-
gativnimi hemokulturami (BCNIE). V nasem
souboru predstavovala 17 % vsech ptipadd,
coz jevsouladu s EURO-ENDO registrem (21 %)
nebo souborem nemocnych z IKEM (18 %) (2).
Je to viak vice nez v jiz zminéné studii z roku
2009 (11 %) (15). BCNIE je obvykle zpUsobena
1) podanim antibiotické terapie pred odbérem
hemokultur nebo 2) mykotickymi ¢i kultivacné
naro¢nymi bakteriemi, zejména obligatorné
intracelularnimi (napf. Chlamydia, Bartonella,
Tropheryma whipplei). V ptipadé BCNIE je proto
doporuceno patrat po vzacnych plvodcich IE
serologickymi ¢i specifickymi krevnimi PCR
testy. U operovanych nemocnych je standar-
dem vysetfeni materialu ze srde¢nich chlopni
kultiva¢né anebo PCR metodami.

Vsichni pacienti byli Ié¢eni primarné an-
tibiotiky. V souladu s doporu¢enymi postupy
ESC byl kardiochirurgicky vykon indikovan
pfi srde¢nim selhani (s vyznamnou chlopenni
vadou ¢i bez ni), perzistujici infekci, perival-
vuldrnim Siteni (se vznikem abscesu apod.)
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Limitace studie
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Zaver

V této retrospektivni studii jsme potvr-
dili vzestup celkové incidence hospitalizaci
pro IE. Vyznamné se snizil po¢et nemocnych
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néz vykazuji vyssi mortalitu. Dominantnimi
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faecalis.
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