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Editorial

Vyskyt infekini endokarditidy a nékteré problémy jeji
diagnostiky — editorial
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Infekéni endokarditida (IE) pFedsta-
vuje velmi zdvazné onemocnéni, které -
neni-li [é¢eno - kon¢i vzdy smrti. Jisté
jiz samotna tato véta zafazuje |E mezi
onemocnéni, na néz by se mélo v bézné
praxi myslet, cilené je odhalovat a véas
zalécit. S IE je navic spojena i pred-
stava, Ze jde o onemocnéni vzacné,
s nimz se |ékaF setkd spiSe vyjimecné.
Moznd k této predstavé prispiva i sku-
te¢nost, e vyskyt IE v Ceské republice
neni zndm a neni ani jednoduché jej
zjistit. Je velkou zasluhou doc. Benese
a jeho spolupracovnikd, Ze se ujali této
nelehké role a pokusili se zaplnit me-
zeru, kterd v ndrodnim védnim fondu
v tomto sméru existuje.

Jak vyplyva z literarniho prehledu
doc. Benese, incidence se pohybuje
v rozmezi 1,6-4,3/100 000 obyvatel/
rok [1]. Je v8ak pravdépodobné, ze je
jesté podstatné vy3si. Prispiva k tomu
jisté i skute¢nost, Ze uvedena ¢isla se
vztahuji k star§im pracim, kdy jesté ne-
byla populace nositelt srde¢nich vad
tak dtkladné prooperovédna - a to se
tykd pravé predeviim Ceské republiky,
kde v poslednich letech nastal neoby-
¢ejny rozmach kardiochirurgické 1écby.
Je proto dobré, ze prace doc. Benese
aspolupracovnikdvzniklavdobé, kdyje
prooperovanost srde¢nich vad v CR na
optimalnf drovni a kdy je predpoklad,
ze vysledky budou odrazet redlnou si-
tuaci i do vzdalenéjsi budoucnosti.
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Incidence je podle prdce doc. Be-
nese 3,4 ptripadd/100 000 obyvatel/
rok [2].

Jde o ¢islo, které je zfejmé podhod-
nocené a autofi prace toto i pfipous-
téji. Je nepredstavitelné, pro¢ by pri-
blizné na stejné velkych spadovych
tzemich méla byt incidence nulovd
(nemocnice Hranice na Moravé), na
jinych vice nez 11 (Svitavy), dokonce
v dvojndsobné velké spadové populaci
nemocnice Bteclav byla incidence rov-
néz nulova. Pohledem na tab. 1 se do-
konce zd4, Ze ve vétsiné moravskych
nemochnic je - na rozdil od ucastnicich
se Ceskych zdravotnickych zafizeni - in-
cidence nepfiméfené mald a smérem
na zapad republiky se zvySuje (zde je
pramérny vyskyt vice nez 2krdt vyssi).
Tento ,gradient” je viak témér s ur-
¢itosti pouze zdanim a narusuje jej
navic i uvedeny vysoky vyskyt IE ne-
mocnice ve Svitavdch, kterd lezi na po-
mezi obou region(l. Spi3e se tedy jednd
o chybu malych &isel a faktory ,,subjek-
tivni povahy“ - arzendl pouzitych vy-
Setfovacich metod u podezrelych pa-
cientdl, kvalita jednotlivych vySetten(
a jejich pfesnost a nepochybné i snaha
angazovat se v celém projektu. Svou
roli jisté sehravd i vzdalenost nemoc-
nic od velkych a rozvinutych kardiocen-
ter, coz maze jisté u nékterych studie
se Ucastnicich moravskych nemocnic
byt ddlezité v jejich nizkém vyskytu IE.

Navic ddraz na mensi nemocnice s vy-
nechdnim vétsich kardiocenter maze
vést k podhodnocenf vyskytu onemoc-
néni - do téchto center jsou ¢asto ode-
sildni i nemocni's pouhym podezfenim
na IE, dosud nikde nehospitalizovant,
blizkost kardiochirurgickych pracovist
mze dale zvySovat vyskyt IE v nich.

Je nepochybné, Ze v populaci nosi-
telt IE dochdzi k postupnym zménam,
a to jiz od 60. let minulého stoleti. Na
rozdil od d¥ivéjsi doby nyni prevazuji
muzi, vyskyt se pfesunuje do vy3sich
vékovych skupin, na rozdil od dFivéj-
Sich dob, kdy 3lo o typicky onemoc-
néni mladych osob. Tyto skute¢nosti
byly dobfe patrné i v soucasné praci
[2] - vsouboru bylo 80 muzii a 52 Zen,
medidn véku byl 63 let, i kdyz IE toxi-
koman muze stlacovat vék smérem
dold.

V praci autord jsou jisté velmi cenné
i daldi informace tykajici se IE, jejich
pavodctl a jejtho prikazu. Nesmirné
poucné jsou piedevdim vysledky tyka-
jici se vysokého procenta nemocnych
s kultiva¢né negativni hemokulturou.
Sami jsme se touto problematikou
v minulosti rovnéz zabyvali [3,4], pfe-
deviim pak v podobé ¢etnych predna-
ek [5-7]. Sami jsme byli udiveni vyso-
kym procentem kultiva¢né negativnich
nemocnych. V nasem souboru, ktery
vznikl v letech 1996-2001, jsme méli
celkem 37 pacientl s prokdzanou IE,
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u 18 z nich byly negativni hemokultury.
V téchto nasich ptipadech negativ-
nich hemokultur $lo ¢asto o pacienty
na antibiotické 1é¢bé, zdaleka viak ne
vzdy (celkem 7 na antibioticich, 11 bez
nich). Tyto vysledky byly pro nas pre-
kvapenim, jsou viak zcela podobné re-
centnim nélezdim slovenskych autor(
[8], ktefi nalezli negativni jesté ve vét-
§im procentu. VSeobecné se jevi vyskyt
IE s negativnimi hemokulturami vel-
kym problémem, v nékterych pracich
mohou antibiotika vést az k vice nez
50% téchto negativnich hemokultur
[9]. Méné obvyklé infekéni agens miize
predstavovat dal3i pfi¢inu negativnich
hemokultur. V podminkdch Evropy je
nutno mit pravdépodobné predeviim
na mysli moznost plisfiové, predevsim
kandidové endokarditidy, kterda muze
vzniknout napt. pfi kandidemii po kar-
diochirurgickém vykonu s postizenim
nové implantované chlopenni protézy
[10]. Zd4 se, Ze pocet téchto pacientdl
nardstd [10]. Svizelnéjsi diagnostika
i é¢ba muze byt u nékterych pravo-
strannych endokarditid, napt. ve spo-
jeni osteomyelitidou [11]. Vétsi pozor-
nost je téZ tieba vénovat i pacientlim,
ktefi podstupuji z nejriznéjsich da-
vodi extrakci elektrod nebo vlastnich
implantovanych aparatd typu pace-
makery a ICD, zvlasté jsou-li v pravé
sini prokazatelné v praxi pomérné
casté (asi v 8%) neurcité echogenni
struktury, a to i pFi negativnich hemo-
kulturach [12].

Dopad negativnich hemokultur pro
klinickou praxi je zasadni. Diagnostiku
provadime podle zndmych Duracko-
vych kritérii [13] a jedno ze dvou hlav-
nich pfedstavuje pravé nélez typického
mikroba v hemokultufe. Vyse uvedené
skuteénosti je tfeba mit na paméti ze-
jména u klinicky jasnych nebo velmi
pravdépodobnych endokarditid, pre-
devsim po kardiochirurgickych ope-
racich, kde by rigidni setrvavani na
prikazu pomoci zauzivanych kritérif
mohlo vést k podcenéni nutnosti te-
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rapie a ve svém dusledku i zdvaznému
poskozeni nemocného.

Terapie antibiotiky je tedy jednim
ze zasadnich faktor(, ktery maze vést
k negativnim hemokulturam, jak bylo
vy3e uvedeno. Je nezbytné, aby vsichni
|ékati, kteFi se potencidlné mohou se-
tkat s nemocnymi s IE, byli si této sku-
te¢nosti védomi, jakoz i doporucenf
odebrat hemokultury pted nasaze-
nim antibiotik. Jisté by mél kazdy lékaF
védét vic o tom, jak je tfeba hemokul-
tury nabirat, jaké jsou chyby p¥i jejich
odbéru, poctu apod. [13].

Dulezité jsou v prilozené préci [2]
i ndlezy autor(, tykajici se absence pre-
disponujicich faktor(i u velké ¢asti ne-
mocnych. Predisponujici faktory au-
tofi prokazali pouze u zhruba poloviny
pacient(i (58%). Podobné jsou i nase
vlastni zkuSenosti a v zddném ptipadé
se nelze v praxi na pfitomnost predis-
ponujicich faktort spoléhat.

Nélez, Ze v nemocnicich bez jicnové
echokardiografie byla vy3si smrtnost,
neni velkym prekvapenim. S touto me-
todou pracuji témé¥ vyluéné kardiolo-
gové, u nichz Ize predpokladat hlubsf
znalost problematiky neZ u vieobec-
nych internistd, p¥ipadné jinych od-
bornosti. Prognosticky nejhorsim fak-
torem je v tomto sméru situace, kdy
dvodni péci o pacienty s |E zahajuje
neurolog, coz vzhledem k mozkovym
cévnim ptthodam jisté nenf vyjimecna
situace, ukazujf to i vysledky prace
doc. Benese a spolupracovnikd [2].
Pokud se v8ak na IE mysli, jeji odhalenf
nemusi aniv téchto ptipadech predsta-
vovat véts{ problém [14]. Dokonce -
jak ukazuje Benes J et al [2] - i IE pFi-
jatd na oddéleni ORL nemusi odejit
nediagnostikovand, pokud se na one-
mocnéni mysli.
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