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Cil a metodika: Charakter infek¢ni endokarditidy (IE) se dlouhodobé postupné méni. Tato prace si klade za
cil zmapovat vyskyt infekéni endokarditidy v jiznich Cechéch v letech 2013 aZ 2019 a na zakladé nasbiranych
dat tak posoudit aktualni obraz tohoto onemocnéni.
V netfidéném retrospektivnim souboru pacientd s diagnostikovanou IE v letech 2013 az 2019 byla sledovana
incidence v jednotlivych letech, charakter infekce, etiologické agens, terapeuticky postup a mortalita. Zvlast
byly hodnoceny skupiny ptipadl zpUsobenych bakterii Staphylococcus aureus (STAU) a streptokoky.
Vysledky: Celkem bylo ve sledovaném obdobi zjisténo 171 pfipadl IE s incidenci 3,4 pfipadu na 100 000
obyvatel za jeden rok.
V celém souboru bylo zachyceno 59 % piipadU IE nativni chlopné (NVE), 30 % pfipadU IE protetické chlopné
(PVE) a 11 % pfipadd IE spojené se srde¢nim pristrojem (CDRIE). Nejcastéjsim etiologickym agens byl Staphy-
lococcus aureus, ktery zpusobil 38 % viech pfipad(.
Celkem 58 % pacientu s IE chlopenniho aparatu podstoupilo kardiochirurgicky vykon s hospitaliza¢ni mor-
talitou 28 % a celkovou mortalitou 35 %. Mortalita pacient, u kterych bylo postupovéno konzervativné,
byla zprvu nizsi (hospitaliza¢ni mortalita 21 %), celkové mortalita v tomto souboru viak doséhla 58,5 %.
Mortalita STAU IE byla vyssi ve vSech sledovanych aspektech.
Zavér: Vysledky analyzy potvrzuji publikované trendy o starnuti populace pacientl s IE, narlstajicim za-
stoupeni PVE a vysokém podilu STAU na etiologii. Ve shodé s uverejnénymi daty zdstava mortalita tohoto
onemocnéni vysoka.

© 2020, CKS.

ABSTRACT

Purpose and methods: The characteristics of infective endocarditis (IE) have long been changing. The aim of
the present study was to map the incidence of IE in south Bohemia in the 2013-2019 period and to review
the current status of the disease.

Using an unselected retrospective group of patients diagnosed with IE in the 2013-2019 period, we analyzed
the incidence in individual years, characteristics of infection, pathogens therapeutic strategy and mortali-
ty. Subgroups of patients with IE caused by Staphylococcus aureus (STAU) bacteria and streptococci were
assessed separately.

Results: Overall, 171 cases of IE with an incidence of 3.4 cases per 100,000 inhabitants/year were identified.
The whole group of patients included 59% of cases of native valve endocarditis (NVE), 30% of prosthetic
valve endocarditis (PVE) and 11% of cardiac device-related infective endocarditis (CDRIE). The most frequent
pathogen was Staphylococcus aureus accounting for 38% of all cases.

A total of 58% of patients with IE involving the valve apparatus had cardiac surgery with in-hospital and
all-cause mortality rates of 28% and 35%, respectively. While the mortality rate of patients receiving con-
servative therapy was initially lower (in-hospital mortality, 21%), all-cause mortality in this patient subgroup
was as high as 58.5%. Mortality from STAU IE, both in-hospital and all-cause, was higher in all characteristics.
Conclusion: Results of our analysis are consistent with published data on trends in aging of the population
of IE patients, increasing proportion of PVE and a high proportion of STAU in terms of etiology. In line with
published data, mortality from the disease remains high.
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Uvod Vysledky analyzy
Infek¢ni endokarditida (IE) patfi mezi méné castd kar- Epidemiologie

diovaskuldrni onemocnéni. Spektrum pacientl s IE v roz-
vinutych zemich se dlouhodobé méni. Pribyvd starsich
pacientu a narusta podil infekci chlopennich nahrad a im-
plantabilnich elektronickych systému.'* Navzdory pokro-
kam v diagnostice a 1é¢bé zlstavd mortalita tohoto one-
mocnéni vysoka.

Tato prace si klade za cil zmapovat vyskyt IE v Jiho-
Ceském kraji v letech 2013 az 2019 a na zakladé na-
sbiranych dat posoudit aktualni charakter tohoto one-
mocnéni.

V retrospektivnim souboru 171 pacientl s diagnos-
tikovanou IE byl sledovadn pocet pfipadl v jednotlivych
letech, charakter infekce, etiologické agens, terapeuticky
postup a mortalita pacientl. Zvlastni pozornost je véno-
vana IE zpUsobené bakterii Staphylococcus aureus (STAU)
a skupinou streptokokt jakozto nejcastéjsimi plvodci IE
v tomto souboru.

Metodika

Zarazovaci kritéria do analyzy vychazela z tzv. modifiko-
vanych kritérii Dukeovy univerzity upravenych v Doporu-
Cenych postupech ESC pro diagnostiku a Iécbu infek¢ni
endokarditidy z roku 2015. Dale byli zafazeni jen pacienti
starsi 18 let, u nichZ byla diagnéza IE stanovena mezi 1. 1.
2013 a 31. 12. 2019.

K vyhledani vhodnych pacientl byla pouzita databaze
Dokladl zdravotni pojistovny a Centralni evidence pa-
cientd Nemocni¢niho informacniho systému. Vyhledavani
byli pacienti s koédy diagnéz 133.0, 133.9, 138 a 139. Diky
tomuto postupu mohli byt zarazeni pacienti hospitalizo-
vani, ambulantné vysetreni ¢i jejichz stav byl jen konzul-
tovan v Nemocnici Ceské Budé&jovice.

Pacienti s relapsem IE byli do analyzy zapocitani jen
jednou, naproti tomu pacienti s recidivou IE byli zaraze-
ni opakované. Ve vysledku bylo do analyzy zahrnuto 171
pripadu IE.

Hospitaliza¢ni mortalita je v této praci definovana jako
umrti v souvislosti s infek¢ni endokarditidou béhem hos-
pitalizace, pri které byla stanovena diagnéza IE a/nebo
provedena kardiochirurgicka operace.

Sestimési¢ni mortalita je definovéna jako umrti z jaké-
koli pfi¢iny béhem 3esti mésict od stanoveni diagndzy IE.
Celkova mortalita je pak definovana jako umrti z jakékoli
priciny od stanoveni diagndézy IE do ukonceni sledovani,
tj. do 1. 4. 2020. Stfedni doba (median) sledovani pa-
cientd s negativni hospitaliza¢ni a Sestimési¢ni mortalitou
byla 38 mésicu.

Jihocesky kraj predstavuje spddovou oblast pfi-
blizné 640 000 obyvatel. Vzhledem k tomu, Ze nase
nemocnice slouzi jako referencni pracovisté pro cely
region, mohou ziskand data poslouzit k monitoraci vy-
skytu IE v celém Jihoceském kraji a ¢asti Kraje Vysoci-
na. K ziskani informaci o poc¢tu obyvatel v Jiho¢eském
kraji byla pouzita data Ceského statistického ufadu
z roku 2016.

Sledovani pacientt bylo ukonceno k 1. 4. 2020.

V celém souboru 171 pacientl diagnostikovanych s IE
bylo 113 muzd (66 %). Prmérny vék v dobé diagndézy
¢inil u muza 60,8 roku (median 64 let), u Zen pak 64,3
roku (median 65,5 roku). Vékové rozmezi bylo 21-97 let.
Pocet jednotlivych pfipadlt v kazdém sledovaném roce
uvadi obrazek 1.

Vyskyt IE v jednotlivych okresech Jihoceského kraje
zobrazuje tabulka 1. Incidence IE ve sledovaném obdobi
v Jihoceském kraji byla 3,4 pfipadu na 100 000 obyvatel
za jeden rok.
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Obr. 1 - Pocet pripadu IE v jednotlivych letech. Non-STAU - skupina
pacientd s infek¢ni endokarditidou jiné etiologie nez Staphyloco-
ccus aureus; STAU - Staphylococcus aureus.

Tabulka 1 - Infekéni endokarditida v okresech Jihoceského kraje

Okres trvalého bydlisté Pocet Incidence IE na 100 tisic

pfipadl IE  obyvatel za jeden rok

Ceské Budgjovice 51 3,8
Cesky Krumlov 16 3,7
Jindrichlv Hradec 27 4,2
Pisek 20 4,1
Prachatice 6 1,7
Strakonice 10 2,0
Tabor 20 2,8
Jiny 21 -

Lokalizace infekce

Ve 151 pripadech se jednalo o infekci chlopenniho apara-
tu, 19krat byla zjisténa infekéni endokarditida spojena se
srdecnim pristrojem (CDRIE) a jedenkrat byl popsan infi-
kovany trombus levé komory srdecni.

Pfi infekci chlopenniho aparatu Slo ve 131 pfipadech
(87 %) o IE jedné chlopné, 19krat byly postizeny dvé
chlopné a v jednom pripadé tfi.

Nejcastéji Slo o postizeni aortalni chlopné, a to v 84 pfi-
padech (56 % pripadd IE chlopenniho apardtu). V 67 pfi-
padech se jednalo o izolované postizeni aortalni chlopné.

Ve 45 pripadech se jednalo o IE nativni aortalni chlop-
né, v 16 (36 %) z téchto pripadd slo o infekci chlopné
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s nefyziologickym poctem cipa (12krat bikuspidalni, tfi-
krat unikuspidalni a jedenkrat tetrakuspidalni).

Mitralni chloperi byla postizena celkem v 74 pfipadech
(49 % pripadl IE chlopenniho aparatu), v 55 pripadech
$lo o izolovanou IE mitralni chlopné. V 15 pfipadech se
jednalo o soucasnou infekci mitralni a aortalni chlopné.

IE trikuspidalni chlopné byla zjisténa v 11 pfipadech,
Sestkrat slo o izolovanou IE v této lokalizaci. Celkem pét
pripadu IE trikuspiddlni chlopné bylo spojeno s intrave-
néznim uzivanim drog. V celém souboru bylo zjisténo
sedm pripadu IE intravendznich narkomana.

Nejméné castou lokalizaci infekce byla pulmonalni
chlopen (tfi pfipady). Dvakrat se jednalo o izolovanou in-
fekci homograftu u pacienta po Rossové operaci.

V souboru 151 pfipadl IE chlopenniho aparatu se ve
100 pripadech (66 %) jednalo o infekéni endokarditidu
nativni chlopné (NVE) a v 51 (34 %) pfipadech o infekci
protetické chlopné (PVE). V deviti pripadech (18 % PVE)
se jednalo o ¢asnou PVE. Nejcastéjsim etiologickym agens
Casné PVE byly bakterie z rodu stafylokoku (tfikrat Sta-
phylococcus epidermidis, dvakrat STAU). V tomto souboru
byla za ¢asnou PVE povaZzovéana infekce protetické chlop-
né vznikld do 12 mésicl od kardiochirurgické operace.*

Ve tfech pripadech slo o soucasnou infekci nativni
a protetické chlopné (vzdy bioprotéza v aortalni pozici
a nativni mitrdIni chlopen). Tito tfi pacienti jsou v dalSich
analyzach razeni ke skupiné PVE.

PFi PVE $lo 34krat o infekci bioprotézy, 11krat byla in-
fikovdna mechanicka protéza a v Sesti pfipadech anulo-
plasticky prstenec.

Infekéni agens
V celém souboru bylo zachyceno celkem 39 rdznych in-
fekénich agens zpusobujicich IE. Jednoznacné nejcastéjsi
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Obr. 2 - Etiologické agens

Tabulka 2 - Ostatni bakterie

Aerococcus urinae
Aggregatibacter sp. (tfi pripady)
Bartonella quintana
Capnocytophaga canimorsus
Cardiobacterium hominis
Escherichia coli (dva pripady)
Granulicatella sp.

Klebsiella sp.

Lactococcus sp.

Parvimonas sp.
Propionibacterium acnes
Salmonella enteritidis

zachycenou bakterii byl Staphylococcus aureus (65 pripa-
dUd; 38 % vsech pfipadl IE), druhym nejcastéjsim agens
byly bakterie z rodu streptokokl (54 pripadl; 32 %).
Témto pFipadlm je v dalsi ¢asti prace vénovana zvlastni
pozornost.

Prehled agens zpUlsobujicich IE uvadi obrazek 2 a ta-
bulka 2. V péti pripadech bylo infekéni agens prokaza-
no az metodou polymerdzové retézové reakce (PCR)
z resekovaného materidlu. Jedenkrat byla zachycena IE
zpUsobend kvasinkou Candida albicans, jednalo se o in-
fekci mechanické protézy v aortalni pozici a diagnéza
byla potvrzena kultivaci resekované chlopné. Ve c¢tyfech
pfipadech (2 %) slo o IE zplsobenou bakteriemi z kulti-
vacné naroc¢né skupiny mikroorganismu spjaté s vyskytem
IE (rody Haemophillus, Actinobacillus, Cardiobacterium,
Eikenella, Kingella) HACEK (tfikrdt Aggregatibacter sp.,
jednou Cardiobacterium hominis). Vyse zminény pfipad
infikovaného trombu levé komory srdecni byl zpUsoben
bakterii Streptococcus dysgalactiae.

V osmi pripadech (5 %) se nepodafilo infekéni agens
prokdazat, velmi pravdépodobné kvili zahajeni antibiotic-
ké (ATB) lécby pred odbérem hemokultur.

Terapeuticky postup

Indikacni kritéria kardiochirurgického vykonu v nasem
Kardiocentru vychazeji z Doporuceni ESC pro diagnosti-
ku a lé¢bu IE z roku 2015.# Samoziejmosti je individudlIni
pfistup s ohledem na celkovy stav pacienta, komorbidity
a odhadovanou délku Zivota.

Ze 151 pacientl s IE postihujici chlopenni aparat pod-
stoupilo kardiochirurgickou operaci 88 (58 %). U dalSich
16 (11 %) byla kardiochirurgicka intervence indikovana,
jeji provedeni nicméné neumoznil rychly fatalni prlbéh
onemocneéni.

Konzervativni |é¢ba byla tedy indikovana u 47 pa-
cientd (31 % vsech IE chlopenniho aparatu). Nejc¢astéjsim
dvodem konzervativniho zpUsobu Iécby bylo nednosné
riziko vyplyvajici z kardiochirurgického vykonu (33 pfipa-
dl) a dobra reakce na antibiotickou Ié¢bu s vymizenim
vegetaci (13 pfipadd).

Zvyklosti naseho pracovisté je opakované konzultovat
veskerou antibiotickou Ié¢bu IE s bakteriologickym oddé-
lenim. Snahou je zvolit idealni antibiotikum nejen v zavis-
losti na citlivosti daného agens, ale i s ohledem na speci-
fika kazdého pacienta (pritomnost protetické chlopné ¢i
implantabilniho systému, rendlni insuficience, pfidruzena
infekce,...).

Ve skupiné STAU IE byl nejc¢astéji podavanym antibio-
tikem oxacilin, a to v 59 pripadech (91 %). Ve 32 pfi-
padech byl podavan v kombinaci s jinym antibiotikem,
a to nejcastéji s rifampicinem (15x), gentamicinem (8x)
a clindamycinem (5x). V8echny tfi pfipady IE zpUsobe-
né meticilin-rezistentnim zlatym stafylokokem (MRSA)
byly 1é¢eny vancomycinem. Vancomycin byl taktéZz pou-
zit k 1é¢bé béznych STAU IE u pacientl s nesnasenlivosti
oxacilinu.

Streptokokové IE byly nejcastéji 1é¢eny penicilinem G
(26 pripadd, 48 %), ampicilinem (19 pfipadd, 35 %) a van-
comycinem (Sest pfipady, 11 %). V kombinacni antibiotic-
ké lécbé streptokokovych IE byl nejcastéji podavan gen-
tamicin, a to v osmi pfipadech s penicilinem G a v deseti
pripadech s ampicilinem.
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Ve zbylych 52 pripadech IE byl nejcastéji podavan am-
picilin (19 pfipadd, 37 %), vancomycin (11 pfipadd, 21 %)
a oxacilin (deset pfipadd, 19 %). Gentamicin byl v kom-
binacni [é¢bé s témito antibiotiky pouzit v 17 pfipadech.

Candidova IE byla Iécena anidulafunginem.

Celkem 16 pacientll (84 %) s CDRIE podstoupilo extrak-
ci stimula¢niho systému. V jednom pfipadé bylo postupo-
vano (isté konzervativné, dva pacienti zemreli pred pro-
vedenim pldnované intervence.

Mortalita

Ze viech zarazenych 171 pacientd béhem hospitalizace
(at uz na nasem pracovisti, ¢i po prekladu do jiné nemoc-
nice) zemrelo 58 (hospitaliza¢ni mortalita 34 %). Do Sesti
mésict od stanoveni diagndzy IE zemfelo v tomto soubo-
ru z jakékoli pric¢iny 65 pacientt (Sestimési¢ni mortalita
38 %). Celkovd mortalita ¢inila ve sledovaném souboru
49 %, jednalo se o 84 pacientd.

Z 88 pacientt, ktefi podstoupili kardiochirurgicky vy-
kon, béhem hospitalizace zemfelo 25. Hospitaliza¢ni
mortalita operovanych pacientt tedy cinila 28 %. Celkova
mortalita v této skupiné dosahla 35 % (31/88). Ve skupi-
né s konzervativnim postupem |éc¢by cinila hospitalizac-
ni mortalita 21 % (10/47); celkové mortalita pak 59,5 %
(28/47).

V podskupiné 13 pacientl, u kterych bylo z ddvodu
dobrého efektu antibiotické 1é¢by postupovano konzer-
vativné, byla zjisténa nulova hospitaliza¢ni i Sestimési¢ni
mortalita. Median véku téchto pacientd byl 69,5 roku
a jednalo se v sedmi pripadech o PVE, v péti pripadech
o NVE a v jednom o CDRIE. Etiologicka agens byla v této
podskupiné zastoupena nasledovné: pétkrat STAU, cytfi-
krat bakterie rodu Streptococcus, dvakrat Enterobacter,
jedenkrat Staphylococcus warneri a jedenkrdt Aggrega-
tibacter.

Ve skupiné pacientut |écenych konzervativné z divodu
extrémniho rizika kardiochirurgického vykonu byla mor-
talita pochopitelné vysoka. Hospitaliza¢ni mortalita do-
sahla 30 % (10/33) a celkova mortalita pak 79 % (26/33).

Hospitaliza¢ni mortalita CDRIE cinila 42 % (8/19), cel-
kova 47 % (9/19).

Vysoka mortalita byla zjisténa u pacientd s PVE. V této
skupiné béhem celého sledovaného obdobi zemrelo 32

W Streptokoky (54 pfip.)

Obr. 3 - Srovnani pfipadii STAU IE,

non-STAU IE a streptokokové IE. CDRIE - infek¢ni
endokarditida spojend se srde¢nim pfistrojem;
non-STAU - skupina pacientl s infekéni
endokarditidou jiné etiologie nez Staphylococcus
aureus; NVE - infekcni endokarditida nativni
chlopné; PVE - infek¢ni endokarditida protetické
chlopné; STAU - Staphylococcus aureus.
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z 51 pacientd, celkova mortalita tedy dosahla 63 %. Cel-
kova mortalita ¢asné PVE dosahla dokonce 80 %.

Staphylococcus aureus a streptokoky

Pomér zastoupeni obou pohlavi byl u STAU IE pomérné
vyrovnany (muzi/zeny = 0,97), ve streptokokové skupiné
naproti tomu vyrazné prevazovali muzi (3,15). Median
véku pacientl se STAU IE byl 65 let, zatimco téch se strep-
tokokovou IE 63 let. Vyskyt IE v jednotlivych sledovanych
letech zobrazuje obrazek 1.

Staphylococcus aureus byl plvodcem IE v 65 pfipa-
dech (38 % vsech pripadl IE). Hospitaliza¢ni mortalita
v této skupiné byla 51 %, celkova mortalita pak 63 %.
STAU IE byla pfic¢inou 41 pfipadd (41 %) NVE s hospita-
liza¢ni mortalitou 46 % a celkovou mortalitou 50,5 %.
Pavodcem PVE byl STAU v 11 pfipadech (22 %) s hospi-
taliza¢ni mortalitou 64 % a celkovou mortalitou 82 %.
STAU zapficinil 13 pripadl (68 %) IE stimula¢niho systé-
mu s hospitaliza¢ni mortalitou 54 % a celkovou morta-
litou 61,5 %.

Ve tfech pfipadech se jednalo o infekci rezistentnim
kmenem MRSA. Dvakrat slo o infekci stimula¢niho systé-
mu a jedenkrat o infekci bioprotézy. MRSA IE méla v na-
$em souboru 100% hospitaliza¢ni mortalitu.

Celkem 24 pacientl (46 %) se STAU IE chlopenniho apa-
ratu podstoupilo kardiochirurgicky vykon s hospitaliza¢ni
mortalitou 37,5 % a celkovou mortalitou 46 %. U dalSich
deviti pacientt (17 %) byl kardiochirurgicky vykon indi-
kovan, nicméné zemreli pfed jeho moZznym provedenim.
Konzervativné bylo postupovéno u 19 pacientl (36,5 %)
s IE chlopenniho aparatu zptisobenou STAU, béhem hos-
pitalizace zemrelo osm z nich (42 %), celkem 13 (68,5 %).
Ve skupiné STAU PVE s konzervativnim postupem (osm
pacientt) byla zjisténa celkova mortalita 87,5 %.

Dohromady 11 ze 13 pacientt s CDRIE podstoupilo
extrakci stimulacniho systému, Sest pacientl zemrelo bé-
hem hospitalizace a osm pred ukoncenim analyzy. Celko-
vad mortalita STAU CDRIE ¢inila 61,5 %.

Bakterie z rodu streptokokd byly druhym nej¢astéjSim
pUvodcem IE v naSem souboru; 17 raznych bakterii zpG-
sobilo celkem 54 ptipadd (32 %) IE s hospitaliza¢ni mor-
talitou 24 % a celkovou mortalitou 37 %. Streptokoky
byly pficinou 36 pripadl NVE s hospitaliza¢ni mortalitou
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Tabulka 3 - Souhrn vysledku

Pacienti

Charakter IE

PostiZzena chlopen

Strukturalni komplikace
(echokardiograficky nalez)

IE intravendznich narkomanti

Terapeuticky postup

Mortalita obecné

Mortalita kardiochirurgic-
kych vykont

Mortalita pfi konzervativnim
postupu

Mortalita NVE

Mortalita PVE

Mortalita CDRIE

Pocet pripadu

Muzi

Vék muzu (median)

Vék Zen (median)

NVE

PVE

Casna PVE
Bioprotéza/mechanicka/ring
CDRIE

Aortalni - izolované
Aortélni - celkem

Ao s nefyziol. poctem cipl
Mitralni - izolované
Mitralni - celkem
Trikuspidalni - izolované
Trikuspidalni - celkem
Pulmonélni - izolované
Pulmondlini - celkem

Vice chlopni

Vyznamna regurgitace
Perforace cipu
Perivalvularni siteni infekce
Pfitomnost vegetaci
Vegetace > 10 mm

Kardiochirurgicky
Konzervativni
Extrakce stim. systému
Neprovedena KCH intervence
Hospitaliza¢ni
Sestimési¢ni
Celkova
Hospitaliza¢ni
Sestimési¢ni
Celkova
Hospitalizacni
Sestimésicni
Celkova
Hospitaliza¢ni
Sestimési¢ni
Celkova
Hospitalizacni
Sestimési¢ni
Celkova
Hospitalizacni
Sestimési¢ni
Celkova

Celkem
171 (100 %)
113 (66 %)
64

65,5

100 (58,5 %)
51 (30 %)
9

34/11/6

19 (11 %)
67 (44 %*)
84 (56 %*)
16

55 (36 %*)
74 (49 %*)
6 (4 %*)
11(7 %*)
2(1%*)

3 (2 %*)
20 (13 %*)
80 (53 %*)
33 (22 %*)
32 (21 %*)
97 (64 %*)
68 (45 %*)
7 (4 %)

88 (58 %*)
47 (31 %*)
16 (84 %**)
16 (11 %*)
58 (34 %)
65 (38 %)
84 (49 %)
25 (28 %*)
25 (28 %*)
31 (35 %*)
10 (21 %*)
17 (36 %*)
28 (59,5 %*)
32 (32 %*)
35 (35 %*)
43 (43 %*)
18 (35 %*)
22 (43 %*)
32 (63 %*)
8 (42 %**)
8 (42 %**)
9 (47 %**)

STAU

65 (38 %)
32 (49 %)
65,5

64

H = O Ul b

28 (54 %*)
16 (31 %*)
11(21 %*)
32 (62 %*)
21 (40 %*)
4

24 (46 %*)
19 (36,5 %*)
11 (85 %**)
9(17,5 %*)
33 (51 %)
35 (54 %)
41 (63 %)

9 (37,5 %*)
9 (37,5 %*)
11 (46 %*)
8 (42,1 %*)
10 (52,5 %*)
13 (68 %*)
19 (46 %*)
20 (49 %*)
25 (61 %*)
7 (64 %*)

8 (73 %*)

9 (82 %*)

7 (53,8 %**)
7 (53,8 %**)
8 (61,5 %**)

Streptokoky
54 (32 %)
41 (76 %)
55

73

36

15

1

12/1/2

2

22

30

9

17

25

1
3
2
2
9

28 (55 %*)
6 (12 %*)
7 (14 %*)
31 (61 %*)
21 (41 %*)
2

37 (71 %*)
12 (23,5 %*)
1(50 %**)
2 (55 %*)
13(24 %)
13(24 %)
20 (37 %)
9 (24 %*)
9 (24 %*)
10 (27 %*)
2 (17 %*)
2 (17 %*)
7 (58 %*)
8 (22 %*)
8 (22 %*)
9 (25 %*)
4 (27 %*)
4 (27 %*)
10 (67 %*)
1(50 %**)
1(50 %**)
1 (50 %**)

non-STAU
106 (62 %)
81 (76 %)

63

71

59

40

7

29/7/4

16

52 (53 %*)
17 (17 %*)
21 (21 %*)
66 (67 %*)
47 (47 %*)
3

64 (64 %*)
28 (28 %*)
5 (83 %**)
7(8%*)
25 (25 %)
30 (28 %)
43 (43 %)
16 (25 %*)
16 (25 %*)
20 (31 %*)
2(7 %*)

7 (25 %*)
15 (53,5 %*)
13 (22 %*)
15 (25 %*)
18 (30,5 %*)
11(27,5 %*)
14 (35 %*)
23 (57,5 %*)
1 (17 %**)

1 (17 %**)

1 (17 %**)

Ao - aorta; CDRIE - infek¢ni endokarditida spojena se srde¢nim pfistrojem; KCH - kardiochirurgicky; non-STAU - skupina pacientd s infek¢-
ni endokarditidou jiné etiologie nez Staphylococcus aureus; NVE - infekéni endokarditida nativni chlopné; PVE - infekcni endokarditida
protetické chlopné; STAU - Staphylococcus aureus.

* Soubor pacientu s IE chlopenniho aparatu; ** soubor pacient s CDRIE.
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22 % a celkovou mortalitou 25 %. V 15 ptipadech byly
streptokoky puvodcem PVE s hospitalizacni mortalitou
27 % a celkovou mortalitou 67 %. Pouze dva pfipady
CDRIE z celého souboru byly streptokokové etiologie.

Streptokokova infekce byla nejcastéjsi pficinou PVE
bioprotéz, a to v 35 % pfipaddl. Ve vice nez poloviné pfi-
padu (9/16) byly streptokoky pficinou NVE aortalni chlop-
né s nefyziologickym poctem cipd.

Porovnani streptokokovych IE, STAU IE a non-STAU IE
zobrazuje obréazek 3.

Souhrn vysledku a diskuse

Souhrn vysledkd analyzy uvadi tabulka 3.

V celém souboru 171 pacientt byli ¢astéji zastoupeni
muzi (pomér muzi/zeny 1,95), jesté vyraznéjsi byl tento
nepomér v zastoupeni pohlavi ve streptokokové skupiné
(pomér 3,15). Naproti tomu ve skupiné STAU IE bylo za-
stoupeni obou pohlavi prakticky vyrovnané (pomér 0,97).
Vék pacientt v obecné skupiné a skupiné STAU IE se prak-
ticky nelisil (median 65 let), ve streptokokové skupiné byli
pacienti o néco malo mladsi (medidn 63 let).

Ve sledovaném obdobi byla v Jihoceském kraji zjisténa
incidence IE 3,4 na 100 000 obyvatel za jeden rok. Nejvyssi
pocet pripadd byl zaznamenan v roce 2018 (32), nejniz-
$i pak v roce 2013 (16). Nejvyssi incidence byla zjisténa
(viz tabulku 1).

Pomér STAU IE a IE zpusobené jakymkoli agens (obec-
nd skupina) zlstal béhem sedmi let analyzy zachovan
a v incidenci obou skupin nelze vysledovat zadny trend.
Naproti tomu incidence streptokokovych IE je napfic sle-
dovanym obdobim pomérné vyrovnana (viz obr. 1).

Zjisténa incidence odpovida obecné uddvanym hod-
notdm 1,9-6,2 pfipadu na 100 000 obyvatel za 1 rok.>®
Ziskana data odpovidaji domacimu i svétovému trendu
starnuti pacientd s IE v rozvinutych zemich, jenz souvisi se
zménou charakteru IE a zejména s vyraznym poklesem IE
porevmaticky postizenych chlopni.’%57-

Ze 151 pfipadd IE chlopenniho aparatu $lo ve 100 pfi-
padech (66 %) o NVE a 51krat (ve 34 %) se jednalo o PVE.
CDRIE byla zjisténa v 19 pripadech (11 % vsech pripadu
IE). Z dostupnych dat je patrny narUst zastoupeni PVE
v poslednich letech, ktery potvrzuje i nase analyza.?>"8

Celkem 58 % pacientu s IE chlopenniho aparatu v na-
sem souboru podstoupilo kardiochirurgicky vykon, kon-
zervativné bylo postupovano u 31 % pacientu. Zvlast byli
vyclenéni pacienti (11 %), u nichZ byl kardiochirurgicky
vykon planovéan, nicméné zemfeli pred jeho moZznym pro-
vedenim. Dohromady 84 % pacientt s CDRIE podstoupilo
extrakci stimula¢niho systému.

V celém souboru bylo zachyceno 39 rliznych infek¢nich
agens zpusobujicich IE (viz obr. 2 a tabulku 2). V osmi pfi-
padech (4,7 %) se nepodarilo infek¢ni agens prokazat,
velmi pravdépodobné kvuli zahdjeni antibiotické Iécby
pred odbérem hemokultur.

Nejcastéjsim etiologickym agens byl jednoznacné Sta-
phylococcus aureus, ktery zpusobil 38 % vsech prFipadd.
Celkem 17 rlznych bakterii z rodu streptokokt zpusobi-
lo dohromady 31,6 % pfipadu IE, coz cini ze streptokokl
druhé nejcastéjsi etiologické agens.

Na rostouci incidenci STAU IE se velmi pravdépodob-
né podili zvysujici se pocet pfipadu IE spojené s lIékarskou
péci (jejiz podil na celkové incidenci IE se odhaduje az na
30 %)*'® kombinovany se schopnosti této bakterie napa-
dat intaktni endotel chlopenniho aparatu.>"

Mortalita IE je obecné vysokd, ¢asto udavana hospita-
liza¢ni mortalita se pohybuje mezi 15-30 %.24>78 V ce-
[ém nasem souboru byla zjisténa hospitaliza¢ni mortalita
34 %, 3estimési¢ni mortalita 38 % a celkova mortalita
49 %. Vyssi hospitaliza¢ni mortalita v naSem souboru by
mohla souviset s vyssim vékem pacientd a s ¢astéjsim vy-
skytem STAU IE, nez je tomu v jinych pracich.>7#

Hospitalizacni i $estimési¢ni mortalita u pacientd pod-
stupujicich kardiochirurgicky vykon byla 28 %, celkova
mortalita operovanych pacientd doséhla 35 %. Oproti pa-
cientdm podstupujicim kardiochirurgicky vykon byla mor-
talita ve skupiné s konzervativnim postupem zprvu nizsi
(21 %). V prubéhu nasledujicich $esti mésicu vsak vzrostla
na 38 % a celkova mortalita pacientd, u kterych bylo po-
stupovano konzervativné, dosahla 59,5 %.

I ve skupiné pacientl lécenych konzervativné Ize viak
najit vyrazné rozdily. Zatimco pacienti neoperovani kvu-
li extrémnimu riziku kardiochirurgického vykonu méli
mortalitu pochopitelné vysokou (hospitaliza¢ni mortalita
30 %, celkova mortalita 79 %), tak v podskupiné pacien-
t0, u kterych bylo postupovano konzervativné z ddvodu
dobrého efektu antibiotické Ié¢by, byla mortalita nizka.
Hospitaliza¢ni a Sestimési¢ni mortalita byla u téchto pfi-
padyd nulova, celkovd mortalita ¢inila 13 %.

Z téchto dat vyplyva, Ze citlivd indikace pacienta ke
kardiochirurgickému vykonu je naprosto zdsadni — vysoké
perioperacni riziko na jedné strané, nizsi celkovd morta-
lita operovanych pacientd na strané druhé. Nutno dodat,
Ze i pres dostupnost doporucenych postupd* je ¢asto po-
stupovano individualné s ohledem nejen na kardialni na-
lez, ale i celkovy stav pacienta. Nutnosti je mezioborova
spoluprace.

Hospitalizacni a Sestimési¢ni mortalita CDRIE dosahla
42 %, celkova pak 47 %.

Ve skupiné STAU IE byla prokdzana vyssi mortalita ve
vsech sledovanych aspektech v porovnani s non-STAU sku-
pinou i skupinou streptokokovych IE (viz tabulku 3). STAU
IE méla na svédomi 58 % veskeré hospitaliza¢ni mortali-
ty a 49 % veskeré celkové mortality v celém sledovaném
souboru.

Limitace analyzy

Mezi hlavni limitace analyzy patfi jisté jeji retrospektivni
usporadani. Dalsim omezenim muze byt poddiagnostiko-
vani IE na podkladé nereferovani pacienta s IE na nase
pracovisté spadovou nemocnici. | kdyz véfime, Ze tako-
vych pfipadd bylo ve sledovaném obdobi minimum, je
nutné zjisténou incidenci IE v Jihoc¢eském kraji povazovat
za minimalni, nikoli celkovou.

Zaveér

Tato prace predstavuje prarez celym spektrem pacientt
s |IE ve spadové oblasti zahrnujici vice nez 640 000 obyva-
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tel. Neni pravdépodobné, Ze by se charakter IE v Jihoces- 4.

kém kraji mél vyrazné lisit od zbytku naseho statu, a pre-
zentovana analyza by tak mohla zrcadlit soucasny obraz

infekéni endokarditidy v Ceské republice. 5.
Vysledky analyzy podporuji publikované trendy o star-

nuti populace pacientl s IE, narlstajicim zastoupeni PVE

a vysokém podilu STAU na etiologii.??”# Zjisténa mortalita

. v . s o s 2 v 6.
infek¢ni endokarditidy v tomto souboru zGstava ve shodé
s publikovanymi daty vysoka. 7.
Prohlaseni autor(i o mozném stietu zajmu
Zadny stfet zajma. g
Financovani
Zadné. 9.
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