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Souhrn: C/l: Zjistit incidenci a epidemiologické charakeeristiky infekéni endokarditidy (IE) na dzemi Ceské republiky. Metodika: Prospektivni
multicentrickd observaéni studie, kterd sledovala vyskyt a charakteristiky IE v priibéhu jednoho roku v 29 nemocnicich. V kazdé nemocnici
jeden lékar hlasil pomoci jednotného formulare viechny p¥ipady IE, které se v uréené dobé vyskytly v oblasti ptedem definovaného spa-
dového tizemi. Udaje o pacientech byly anonymizovény. Pacienti byli do studie zatazovani podle modifikovanych Duke kritérii. Vysledky:
Bylo hldseno 134 ptipadtl IE, coz odpovida incidenci 3,4 pfipadd/100 000 obyvatel ro¢né. Postizeni aortalni chlopné mirné prevazovalo
nad postizenim mitrdlni chlopné (45,5% vs 40,3 %). Nejc¢astéji zjisténym plvodcem endokarditid byl Staphylococcus aureus (29,9 %), ve
45 ptipadech (33,6%) se nepodafilo etiologii urcit, vétdinou kvili predchdazejicimu podavani antibiotik. Nejvyznamnéjsimi okolnostmi,
predisponujicimi k vzniku IE, byly purulentni infekce, zejména v oblasti dolnich koncetin, a pfedchozi invazivni vykony na srdci. Operace
srdce v priibéhu |é¢by byla provedena u 36 nemocnych (26,9 %). Celkova smrtnost v nasem souboru ¢inila rovnéz 26,9 %. Smrtnost byla
signifikantn& vy$i v nemocnicich bez jicnové echokardiografie (TEE). Zdvéry: Skuteény vyskyt IE v Ceské republice je pravdépodobné vy3si
nez incidence zji$téna v nasi studii. V diskuzi jsou rozebrany mozné pticiny podhlasenosti.

Kli¢ova slova: infekéni endokarditida - incidence - predispozice - echokardiografie

Endocarditis 2007: Results of a multicentric study on occurence and characteristics of infective endocarditis

Summary: Aim: To recognize incidence and epidemiological characteristics of infective endocarditis (IE) in the Czech Republic. Methods:
A prospective multicentre observational study on occurence and characteristics of IE in 29 hospitals within one year. A cooperative phy-
sician in every hospital reported all cases of |IE that occured in pre-defined hospital attraction area in 12 consecutive months. A unified
anonymous form was used for reporting. Only patients fulfilling the modified Duke criteria were enrolled. Results: One hundred and thirty-
four cases of |E were reported. Thus, crude incidence of IE appeared 3.4 cases/100,000/year. Vegetations were found on aortic valves in
45.5% and on mitral valves in 40.3%. The most common etiological agent was Staphylococcus aureus (29.9%). Etiology was not established
in 45 cases (33.6%), mostly due to previous antibiotic treatment. The most frequent predisposing conditions were purulent infections,
namely in lower extremities, and previous invasive cardiac procedures (cardiac surgery, permanent pacemaker/defibrillator etc.). Heart
surgery within antibiotic treatment was performed in 36 patients (26.9%). Overall mortality was also 26.9%. Mortality was significantly
higher in hospitals that did not dispose of transesophageal echocardiography (TEE). Conclusion: We assume the real incidence of IE was
slightly higher than we had found. The possible causes of such discreapance are discussed.

Key words: infective endocarditis - incidence - predisposing conditions - echocardiography

Uvod

Udaje o incidenci infekéni endokardi-
tidy (IE) se ve svétové literatute znacné
li5i. Do prelomu stoleti prevladal nazor,
Ze zatimco etiologie, disponujici fak-
tory a klinicky prabéh nemoci se v pri-
béhu poslednich 50 let podstatné zmé-
nily, incidence endokarditidy zdstava
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pozoruhodné stald a pohybuje se v roz-
sahu 1,6-4,3/100 000 obyvatel/rok
[1-3]. Tato stanoviska vychdzela z cet-
nych studii provedenych v 70.-90. le-
tech minulého stoleti, hlavnim argu-
mentem viak byly vysledky dlouhodobé
a precizné vedené databdze v oblasti
Rochesteru, Minnesota, USA. Podle

téchto statistik ¢inila incidence IE ve
3 dekadédch od roku 1950 do roku
1980 postupné 4,3-3,3-3,9 ptipadl/
100 000 obyvatel/rok [4].

Nicméné v posledni dobé se stale
Castéji objevuji zprdvy o incidenci pre-
sahujici 5/100 000 obyvatel/rok [5-9],
v ojedinélych p¥ipadech dokonce nad
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10/100 000 obyvatel/rok [10]. VétSina
uvedenych dat pochdzi z USA a zemi
zdpadni Evropy. Proto povaZujeme za
vhodné rozsitit znalost aktudlni epidemi-
ologie IE i na jiné populaéni skupiny. Do-
mnivame se, Ze naSe prace je prvni stu-
dif o incidenci |IE z oblasti stfedni Evropy.

Z uzemi Ceské republiky byly dosud
publikovany 2 velké klinické studie po-
pisujici soubory o vice nez 100 pacien-
tech [11,12] a jedna velka studie pato-
logickad [13,14]. V8echny 3 jmenované
prace vsak dokumentuji pouze zkuge-
nosti jediného pracovisté, bez uddnf
spadové oblasti. Nelze je proto vyuZit
k uréeni incidence nemoci.

Na Slovensku se po¢atkem 90. let mi-
nulého stoleti zformovala pracovni sku-
pina, kterd sledovala vyskyt IE formou
multicentricentrické studie [15,16]. Vy-
sledky tohoto vyzkumu pfinesly mnohé
zajimavé poznatky, nicméné ani ony ne-
mohly ur¢it incidenci endokarditidy,
protoZe vybér pacientll nebyl vztazen
k ur¢itému definovanému regionu.

Metodika

Nase studie predstavuje prospektivni
multicentrickou sondu, kterd soustre-
duje informace o pacientech z predem
definovanych region(, u nichz byla dia-
gnostikovédna infekéni endokarditida
v prabéhu 12 mésict (dnor roku 2007
az leden roku 2008).

Nemocnice byly vybirdny primarné
podle databaze UZIS. Hledali jsme ze-
jména vétsi oblastni nemocnice, s pfi-
rozené definovanym spddovym (ze-
mim presahujicim 100 000 obyvatel.
Naopak vyhybali jsme se velkym fakult-
nim nemocnicim, kde jsme se obdvali,
Ze jeden hlasici 1ékaF by nedokazal zjis-
tit informace o pacientech na viech re-
levantnich oddélenich.

V kazdé nemocnici plsobil vzdy jeden
hldsici lékat (internista, kardiolog nebo
infektolog), ktery pracoval na oddé-
len, kde se endokarditidy hospitalizuji.
Kazdy hlasici lékat mél za dkol v celé
nemocnici podle mistnich pomérd ak-
tivné vyhledavat pacienty s prokaza-
nou nebo i moznou infekéni endokar-
ditidou; kromé klinickych pracovist to
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Tab. 1. Pracovisté, ktera se zt¢astnila studie Endokarditidy 2007.

Mésto, nemocnice Druh pracovisté Spadovd Pocet hldSenych Incidence

populace pFipadi IE IE
Breclav interni odd. 110 000 0 0,0
Ceské Budéjovice interni odd./KC 178 000 3 1,7
Ceskaé Lipa interni odd. 104 000 6 5,8
Décin interni odd. 100 000 7 7,0
Frydek-Mistek interni odd. 150 000 8 5,3
Havifov interni odd. 100 000 1 1,0
Havli¢kav Brod interni odd. 120 000 9 7,5
Hranice na Moravé interni odd. 60 000 0 0,0
Jihlava interni odd. 110 000 5 4.5
Karlovy Vary interni odd. 310 000 6 1,9
Karvina interni odd. 80 000 2 3,8
Kladno internf odd. 125000 7 56
KroméFiz interni odd. 110 000 1 0,9
Liberec interni odd. 163 000 8 4,9
Most interni odd. 115 000 5 4,3
Néchod internf odd. 112 000 0 0,0
Opava infekéni odd. 180 000 3 1,7
Ostrava interni odd. 225000 4 1,8
Pardubice internf odd. 160 000 6 3,8
Praha - FN Na Bulovce  infekéni odd. 220000 7 3,2
Praha - FTN Kr¢ interni odd. 160 000 5 3,1
Svitavy interni odd. 70000 8 11,4
Sumperk interni odd. 150 000 2 1,3
Tébor interni odd. 100 000 8 8,0
Trebic interni odd. 110 000 2 2,7
Tt¥inec interni odd./KC 80 000 2 2,5
Uherské Hradisté interni odd. 118 000 2 1,7
Usti nad Labem infekéni odd. 119 000 8 6,7
Zlin interni odd. 195 000 7 3,6
celkem: 29 pracovist 3934000 134 3,4
KC - kardiocentrum

znamenalo prabézné kontaktovat i mi-
krobiologické a patologické oddélent.
Kritéria pro zafazeni pacienta do sou-
boru byla definovana ndsledovné:

* ptipad spliiuje charakteristiky jisté nebo
mozné infekéni endokarditidy podle
modifikované Duke klasifikace [17].

* pacient ma trvalé bydlisté na pre-
dem definovaném spadovém tzemf
dané nemocnice. Mél-li pacient tr-
valé bydlisté na spadovém dzemf jiné
nemocnice, kterd viak byla rovnéz
zavzata do studie, byl pf¥ijat do cel-
kového souboru, ale ve vysledcich je
vykazovan podle mista bydlisté.

¢ diagnéza IE byla stanovena v dobé
1. 2.2007-31. 1. 2008. Datum sta-
noveni{ diagndézy se obvykle kryje

s datem zahdjeni odpovidajici anti-
biotické 1é¢by. U pacientti, kteti byli
jiz predem léceni vysokymi davkami
ucéinnych antibiotik s podezienim na
jinou pFi¢inu nemoci, je za datum
stanoven{ diagnézy povazovan den,
v némz byly echokardiograficky pro-
kazany vegetace na srde¢nich chlop-
nich. Jestlize byla endokarditida zjis-
téna aZ pfi pitvé, je den pitvy totozny
s datem stanoven{ diagndzy.

U kazdého zjisténého pfipadu vypl-
rioval hldsici l1ékat po ukonceni hospi-
talizace jednotny jednostrankovy do-
taznik, zaméreny predevsim na vyskyt
disponujicich okolnostf, vysledky he-
mokultivaci, echokardiograficky nalez
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Postizena &ast srdce

aortalni chlopen (samotna)
mitralni chloperi (samotnd)
trikuspidalni chloperi (samotna)
pulmonalni chloper (samotna)
KS/ICD (ev. + prava sin)

septum (samotné)

aortdlni + mitralni chlopen
aortalni + trikuspiddlni chloperi + septum
KS/ICD + aortélni chloperi
KS/ICD + trikuspidalni chlopen
Celkem

Tab. 2. Lokalizace vegetaci u hlaSenych pfipadt infekéni endokarditidy.

KS - kardiostimulator, ICD - intrakardialni defibrilator

Pocet pFipadii (%)
52 (38,8)
48 (35,8)
11 (8,3)
1(0,8)
9(6,9)
3(2,2)
6 (4,5)
2(1,5)
1(0,7)
1(0,7)
134 (100)

Tab. 3. Etiologie hldSenych pfipadl infekéni endokarditidy.

Mikroorganismus Pocet pFipadi (%)
stafylokoky 51 (38,1)
Staphylococcus aureus 40 (29,9)
jiné stafylokoky 11 (8,2)
streptokoky 21 (15,6)
viridujici streptokoky 18 (13,4)
jiné streptokoky 3(2,2)
enterokoky 11 (8,2)
jiné grampozitivn{
bakterie 3(22)
Escherichia coli 3(2,2)
etiologie nezjisténa 45 (33,6)
Celkem 134 (100)

MRSA - meticilin-rezistentni Staphylococcus aureus

Poznamka

z toho 4krdt MRSA
9krat Staphylococcus epidermidis;
Tkrét Staphylococcus hominis;
Tkrét Staphylococcus lugdunensis

1krat Streptococcus bovis;
Tkrdt Streptococcus pyogenes;
1krat Streptococcus pneumoniae
6krat Enterocccus. faecalis;
1krét Enterococcus gallinarum;
3krat druh neurcen
1kréat Lactobacillus lactis;
1krat Gemella morbillorum;
1krat Actinomyces israeli

a vysledky 1é¢by. Hl4seni o kazdém pa-
cientovi bylo anonymni.

Vyplnéné dotazniky byly shromazdo-
vany na Klinice infekénich nemoci 3. LF
UK ve FN Na Bulovce a zde podrobné
hodnoceny. Nékteré otazky byly voleny
tak, aby umozriovaly zpétnou kont-
rolu. V pfipadé pochybnosti byl hlasici
léka¥F znovu kontaktovan.

Vysledky

Do studie se zapojili 1ékati z 29 ne-
mocnic, jejichZz spddové tizemi dohro-

Vnit¥ Lék 2011; 57(2): 147-154

mady pokryvd 3 934 000 obyvatel,
tj. 37,7% populace Ceské republiky.
Pocet ptipadt IE hldsenych z jednot-
livych nemocnic byl znaéné nerov-
nomérny a pohyboval se od 0 do 9
(tab. 1). Zjisténa primérnd incidence
¢ini 3,4 p¥ipadii/100 000 obyvatel/rok.

Charakteristika souboru pacientd

Celkem byly ve sledovaném obdobi
hlaseny 134 ptipady IE, které se vy-
skytly u 132 pacientdl. Z tohoto poctu
bylo 80 muzd a 52 Zen. Vékovy me-
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dian cinil 63 let, rozmezi 18-98 let. Ze
134 ptipadd IE splriovalo 114 krité-
ria ,jisté [E“ a 20 kritéria ,mozné IE“
podle upravenych Duke kritérii [17].

Lokalizace endokarditidy

Frekvenci postizen{jednotlivych chlopnf
nebo jinych oblasti endokardu ukazuje
tab. 2. Vegetace byly nej¢astéji nalezeny
na aortalni (38,8%) a mitrdlni (35,8 %)
chlopni, pfipadné na obou téchto
chlopnich soucasné (4,5%).

Etiologie

Zastoupeni jednotlivych pavodcl ne-
moci je dokumentovédno v tab. 3. Nej-
Castéji zjisténym plvodcem byl Staphylo-
coccus aureus (29,9%). Nebyla zjisténa
zddnd mykotickd endokarditida. Ve
45 pripadech (33,6%) zistala etiologie
neurcena. Z tohoto poctu u 35 pacientl
byly hemokultury odebrany az po zaha-
jenf antibiotické 1écby, v dalsich 2 ptipa-
dech nebyly hemokultury odebrany viibec
(diagndza byla stanovena az pfi pitvé).

Disponujici okolnosti
Brali jsme v tivahu jen relevantni ddaje:
napt. jestlize mél pacient chlopenni né-
hradu v aortélni pozici a pfitom vege-
tace byly zjistény jen na mitraln{ chlo-
pni, neuvadéli jsme chlopenni nahradu
jako disponujici faktor. Podobné jsme
posuzovali i tdaje o mozném zdroji mi-
kroorganizmd. Pozndmku o predcha-
zejici infekci mocovych cest jsme pova-
Zovali za adekvatnf jediné tehdy, jestlize
endokarditida byla vyvolana bakteriemi,
které se v mocovych cestdch mohou
mnoZit - tj. napt. Enterokoky nebo Esche-
richia coli. Mozny dentdlni zdroj infekce
jsme uzndvali v ptipadech, kdy hlasici
lékat konstatoval u pacienta , defektnf
chrup®, ,devastovany chrup“ nebo
»zubni fokusy“, ale ne pti ,kariéznim
chrupu®, protoze karies sim o sobé ne-
vede k bakteriemii; dalsi podminkou byl
nalez mikrob(, které se bézné vyskytujf
v dutiné ustnf (viridujici streptokoky,
bakterie skupiny HACEK) v hemokultu-
rach, piipadné nezjisténd etiologie.
Disponujici okolnosti jsme rozdélili
na kardidlni a extrakardialni.
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PostiZzena &ast srdce

aortalni chloperi
(n=61)

jiné®

mitrdIni chloperi
(n=54)

pulmonalni chlopen
pravd sin KS

septum L
P jinéd

4 st.p.radiofrekvencni ablaci; KS

Tab. 4. Kardialni predisponujici faktory, podle lokalizace vegetaci

Dispozice
chlopenni ndhrada
degenerativni zmény
bikuspidalni chlopen
stenéza
st.p. IE

chlopenni ndhrada
degenerativni zmény
vyznamna regurgitace
st.p. IE
st.p. revmatické horeéce
st.p. plastice chlopné
vrozena vada

jing®
trikuspidalni chloperi KS/ICD
(n=14) jinée

dispozice nezjistény -
defekt septa komor
|E - infek¢ni endokarditida, KS - kardiostimulator, ICD - intrakardidlni defibrilator
2 aortalni insuficience; st.p. plastice chlopné; st.p. revmatické horecce

® kombinovana vada s prevahou stendzy; biventrikularni ICD

©st.p. plastice chlopné; st.p. IE; defekt septa komor

Pozn.: Jednotlivé polozky v tabulce jsou navzdjem nezavislé

Pocet pFipadii (%)

13 (21)

9 (15)

7 (11)

4(7)

2(3)

3

10 (19)

7 (13)

5(9)

5(9
(7
(6

[ oW N
w DN
FEN
2232

N W W

Nemoc/chorobny stav

hnisavé infekce pojivovych tkanfi
chronickd hemodialyza
nitrozilni toxikomanie
paradentéza s komplikacemi
infekce mocovych cest

infekce v ORL oblasti

infekce cévni protézy

Tab. 5. Extrakardidlni predisponujici faktory.

Pozn.: Jednotlivé polozky v tabulce jsou navzdjem nezavislé

Pocet pFipadti (%)
17 (13,0)
11 (8,4)
10 (7,5)
9(6,7)

Kardialni dispozice zahrnuji rtizné
stavy, které mohou byt spojeny s poru-
chou endotelidlni vystelky a které pred-
stavuji nejpravdépodobnéjsi misto pro
uchyceni mikroorganizmd. Ptehled
téchto faktort udavé tab. 4. Jednotlivé
polozky v této tabulce jsou navzajem
nezdvislé, takze napt. pacientka, kterd
méla vrozenou vadu mitralni chlopné
a byla ji v détstvi provedena plastika
této chlopné, je vykazovdna ve 2 po-
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lozkdch. Podobné pacient, ktery mél
chlopenni ndhrady v mitralni i aortaln{
pozici a na obou byly nalezeny vege-
tace, je v tabulce vykazovan 2krat.
Pfitomnost alespon jedné dispo-
nujici kardidlni okolnosti jsme zjistili
u 78 nemocnych (58,2%). U endokar-
ditid postihujicich aortdlni nebo mit-
ralni chlopen byly nejcastéjsimi dispo-
nujicimi pri¢inami chlopenni ndhrady
a degenerativni vady. U nemocnych

Tab. 6. Oddéleni, na néz byli ne-
mocni s infekéni endokarditidou
nejdive pfijati.

Oddéleni Pocet pFipadt (%)
internf 81 (60,4)
infekéni 19 (14,2)
neurologické 15 (11,2)
chirurgické 6 (4,5)
TRN 4(3,1)
ostatnf* 9

2ARO 2; détské 2; ortopedie 2;
onkologie 1; ORL 1; psychiatrie 1
(toxikoman)

s postizenim trikuspidélni chlopné
byla zjisténa mozna kardidlni p¥icina
jen ve 36 %; vétsinu pripadd v této sku-
piné tvofili intravendzni toxikomané
bez kardialni dispozice. Revmatickou
hore¢ku v anamnéze mélo pouze 5 ne-
mocnych (3,7 %). Témé¥ polovina pa-
cientll ze souboru byla dispenzarizo-
vana u kardiologa (54 osob ze 130;
u 4 nemocnych tdaj nebyl znam).

Do skupiny extrakardialnich dispo-
nujicich okolnosti patfi razné infekce
a stavy, které mohly byt pFic¢inou kri-
tické bakteriemie - tab. 5. PFitomnost
aspori jedné takové dispozice jsme zjis-
tili u 54 pacientt (40,3 %). Nejcastéji
se jednalo o hnisavé infekce pojivovych
tkdni, od pyodermie az po diabetickou
gangrénu nebo osteomyelitidu (17 pa-
cientll). U 11 z téchto 17 pacientd byla
infekce lokalizovdna na dolnich konce-
tindch, 2 pacienti méli chronické deku-
bity a dal$i 2 spondylodiscitidu.

Pfijeti do nemocnicni péce

Prehled oddéleni, na které byli ne-
mocni s infekéni endokarditidou nej-
dFive pfijati, ukazuje tab. 6. Je zfejmé,
Ze nemocni s endokarditidou se pfi
prvnim kontaktu dostédvaji na rdzné
typy pracovist. Na interni oddélen{
bylo primdrné ptijato jen 60,4 % ne-
mocnych. Vice nez 10% nemocnych
bylo ddle pfijato na infekéni oddélent
a také na neurologii. Jako kuriézni se
jevi ptipad pacienta, ktery trpél chro-
nickou tonzilitidou, a byl proto ptijat
nejprve na ORL oddéleni. Pacient p¥i-
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jaty ptivodné na psychiatrii byl nitro-
Zilnf toxikoman.

Pribéh hospitalizace a jeji vysledky
Doba od pfijeti do nemocnice do sta-
noveni diagndzy |IE a zahajeni ade-
kvéatni 1écby byla u poloviny pacientl
krat$i nez 3 dny, u 6 nemocnych viak
prekracovala 30 dni. U 16 pacientd
byla diagnéza zjisténa az pti pitvé; to
odpovidd 11,9% ze viech hlasenych
ptipadd IE.

Pouze 35 nemocnych (26,1%) bylo |é-
¢eno vyhradné na standardnich lGzkdch;
vétdina pacientd stravila ¢ast hospitali-
zace na jednotkach intenzivni péce.

Operace v pribéhu antibiotické
lécby byla provedena u 36 nemoc-
nych (26,9%); do tohoto poctu ne-
jsou zavzaty transdermdlni extrakce
dlouhodobé implantovanych elektrod.
V pooperaénim obdobi zemftel pouze
1 pacient ve véku 61 let. Tento muz mél
infekéni endokarditidu zpésobenou
Streptococcus bovis; vegetace velikosti
20 x 10 mm byla lokalizovana na prs-
tenci mitrdlni ndhrady, dalsi vegetace
se nachdzely na aortdlnf chlopni a sub-
aortdlné. Stav se jevil jako konzerva-
tivné nezvladnutelny, operace byla pro-
vedena z vitdIni indikace jako ultimum
refugium.

Celkem v prabéhu hospitalizace ze-
mrelo 36 pacient(i, smrtnost tedy do-
sahovala 26,9%. Smrtnost byla signi-
fikantné vy3si v nemocnicich, v nichz
nebylo mozné provést jicnovou
echokardiografii (41,4% vs 22,6 %;
p < 0,05; y? test) (tab. 7). Dal3i osudy
nemocnych propusténych domd nebo
do zafizeni ndasledné péce nebyly

dohledavany.

Diskuze

Incidence

Cetnost 3,4/100 000 obyvatel/rok by
méla byt povaZovana spiSe za dolni
hranici skute¢né incidence. Skute¢na
incidence bude pravdépodobné vyssi,
protoze musime pocditat s urcitou
mirou podhlasenosti. PFi¢iny dniku né-
kterych pfipadui ze systému hlasenf pt¥i-
tom mobhly byt rozli¢né:

Vnit¥ Lék 2011; 57(2): 147-154
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Tab. 7. Vyznam vybavenosti nemocnic.

Charakteristiky

pocet obyvatel ve spadovém tizemf
pocet hlaenych p¥ipadd IE*
incidence |E (p¥ipadt/100 000/rok)
pocet hladenych dmrti na IE

letalita IE

talizovani aspori 3 dny.

TEE - transezofagedlni echokardiografie, |E - infekéni endokarditida

*Do tohoto vy¢tu jsou zafazeni jen pacienti,

Nemocnice bezTEE Nemocnices TEE

(n=9) (n=20)
1001 000 2933000
29 96
2,9 3,3
12 21
M,4% 21,9 %

kteFi ve své spddové nemocnici byli hospi-

a) Jako prvni se nabizi nedostate¢na
motivace hlasicich lékafi. Nage stu-
die byla zcela dobrovolnd, nepodpo-
rovana odbornou spoleénosti ani fi-
nanénimi zdroji, proto by bylo docela
pochopitelné, kdyby prace na stu-
dii byla zastinéna jinymi prioritami.
O to cenngjsi je fakt, Ze naprostd vét-
$ina hlasicich lékatd vyborné spolu-
pracovala a byla ochotna nejen posi-
lat hldseni, ale také reagovat na riizné
zpétné dotazy a pozadavky z prazského
centra.

b) Druhou pF¥i¢inou mohla byt ne-
dostate¢nd spoluprdce mezi oddéle-
nimi v kterékoli nemocnici. Hlasici [é-
kaFi se rekrutovali z internich nebo
infekénich oddéleni (tab. 1), byli viak
na podatku studie instruovani, aby si
zajistili dobré kontakty na dal3i oddé-
leni (zejména patologii, mikrobiologii
a ARO), aby jim skute¢né zddny p¥i-
pad nemoci neunikl. Postaveni hlasi-
ciho lékate bylo tedy ponékud proble-
matické: &im vy3si misto v hierarchii
nemocnice tento léka¥ zastdval, tim
vice mél tkold a organizaénich povin-
nostf, které znemoziovaly sousttedit
se na takovouto dlouhodobou praci.
Naopak |ékafi na drovni fadového se-
kundare nékdy neméli dostatek zkuge-
nosti ve vyhleddvani moznych ptipadd
ani dostatek kontaktd na jina oddélent
a chybéla jim také autorita, které by
mohli vyuZit.

c) Treti pFicina mohla spocivat v od-
¢erpavajicim vlivu velkych nemocnic
v dosazitelném okoli. V roce 2007, kdy
pracovnici FN Na Bulovce mohli vy-
kazat pouhych 7 pacientl za vlastnf

region (tab. 1), bylo na Klinice in-
fekénich nemoci v téZze nemocnici hos-
pitalizovdno celkem 15 pacient( s en-
dokarditidou, pficemz 5 z nich patfilo
do spadovych oblasti jinych nemoc-
nic spolupracujicich na studii. Téchto
5 pacientl je v tab. 1 vykazovdno
podle mista trvalého bydlisté. Zda se
tedy pravdépodobné, Ze pfinejmensim
u nékterych nemocnych z Nachodska
byla infekéni endokarditida diagnos-
tikovdna a lé¢ena v Hradci Krélové,
podobné néktefi nemocni z Breclav-
ska skon¢ili v Brné, nemocni z Havi-
fova v Ostravé a nemocni z Kroméfize
a z Hranice na Moravé v Olomouci.

d) Naopak u nemocnic s p¥ilis roz-
sdhlou spddovou oblasti je mozné, ze
nékteti pacienti - zejména s nerozpo-
znanou endokarditidou - byli hospi-
talizovani jen v nékteré mensi oblastnf
nemochnici. S tim souvisi jesté dal3f pro-
blém, a sice omezend propitvanost.
Podle udajii hlasicich Iékatil se propit-
vanost ve spolupracujicich nemocnicich
pohybovala v rozmezi 10-80%, s medi-
dnem 25%. Cést pripadii tedy mohla
z{istat nerozpoznana i z tohoto diivodu.

Nékteré vlivy jsme se snazili podle
moznosti eliminovat dodate¢nymi do-
tazy. Oslovili jsme s zadosti o pomoc
pracovniky Pediatrické kliniky ve FN
Motol Praha, kde by pravdépodobné
byly sousttedény déti s endokarditi-
dou ze v3ech ceskych krajt, a rovnéz
primaiku Infekéniho oddéleni ve FN
Motol Praha, které se specializuje na
[é¢bu infekei u toxikomand [18]. Tak
se podafilo pocet endokarditid ve stu-
dii rozsifit o daldi 3 pt¥ipady. Domni-
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vame se proto, ze k vyznamnému tniku
pediatrickych pacientt ani toxikomant
v nasi studii nedoslo.

Na zavér je nutné pfipomenout, Ze
Zddnou ze spolupracujicich nemocnic
nelze jednoduse hodnotit podle poctu
hlasenych p¥ipadi. Kromé moznych vyse
uvedenych vliv( se totiz vzdy uplatiiovala
i ndhoda, resp. chyba malych ¢isel. Sta-
tistickou vyznamnost maji pouze sou-

hrnné vysledky, nikoli dil¢i tdaje.

Etiologie

Z vysledkd studie jednoznaéné vyplyva
prevaha endokarditid vyvolanych Sta-
phylococcus aureus nad endokarditidami
jiného plvodu. Uvedené zavéry viak
nejsou zcela hodnovérné. Je totiz velmi
pravdépodobné, ze mnoho strepto-
kokovych endokarditid se skryva v ka-
tegorii ,kultiva¢né negativni endo-
karditida“. Stafylokoky jsou obecné
odolnéjsi vici antibiotikim neZ strep-
tokoky, proto byvaji ¢asto zachyceny
z krve jesté nékolik dnf po zahdjenf an-
tibiotické 1é¢by. Naopak streptokoky
jsou velmi citlivé a jiz jedind davka an-
tibiotika maze zpdsobit dlouhodo-
bou negativitu hemokultur. V nasi stu-
dii nebyla zjisténa etiologie pfiblizné
u 1/3 ptipad, nelze tedy vyloucit, Ze
streptokokovych endokarditid bylo ve
skute¢nosti stejné jako stafylokoko-
vych, anebo dokonce jesté vice.

Neni pravdépodobné, Ze by se na vy-
sokém podilu kultiva¢né negativnich
hemokulturvyznamné podilela jina p¥i-
¢ina nez predchozi antibioticka |é¢ba.
V literatute se sice vyskytuji prace popi-
sujici endokarditidy zptisobené coxsie-
lami, bartonelami a jinymi $patné kul-
tivovatelnymi nebo nekultivovatelnymi
patogeny [19]. V CR vak dlouhodobé
neni pt¥itomna Q-horec¢ka a pravdé-
podobnost vyskytu endokarditidy ne-
obvyklé etiologie je jisté velmi nizky.
V sousednim Slovensku stoupl podil
endokarditid nezjisténé etiologie az
na hodnotu 55,4%, rovnéz v disledku
predc¢asného podavani ATB [16].

Zbyva dodat, Ze v nasi studii ne-
bylo rozliSovdno, kde byla antibiotickd
lé¢ba zahdjena. V mnoha ptipadech
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nepochybné podal antibiotika prak-
ticky lékaf. Avsak i takové podavani
oralnich antibiotik, navzdory klinické
neucinnosti, staci k inhibici rastu citli-

¥

véjsich bakterii z hemokultur.

Disponujici okolnosti

Ziskané vysledky jsou v nékolika ohle-
dech prekvapivé. Jako nejvyznamnéjsi
kardidlni dispozice pro vznik endo-
karditid vychdzely invazivni zakroky
na srdci (operace srdce, at uz spo-
jend s implantaci chlopennf ndhrady,
nebo pouze s plastikou chlopng,
a dale implantace kardiostimula-
toru/defibrilatoru). Pfitom podle
doslych hlaseni zjevné neslo o bez-
prostiedni komplikace uvedenych
vykon(, tj. o klasické nozokomialn{
infekce [20], nybrz jen o zvySenou
vnimavost k infekci v dasledku dfive
provedenych vykond.

Z extrakardidlnich p¥ic¢in se na
prvni pozici umistily hnisavé infekce,
lokalizované nej¢astéji na dolnich
koncetindch. Vétsina téchto infekci
méla subakutnf ¢i chronicky charak-
ter. Peridentalni infekce byly pod-
statné méné vyznamné. Tyto vysledky
jsou v souladu s ¢eskymi i americ-
kymi doporucenymi postupy, v nichz
jsou hnisavé infekce kGZe a pojivo-
vych tkani uvedeny mezi indikacemi
pro antibiotickou profylaxi [21,22].
Starsi evropskd a americkd doporu-
¢enf pojedndvala jen o profylaxi u [é-
katskych vykont v dutiné ustni, respi-
raénim a travicim traktu, a nebezpecf
z infekci kGze a pojivovych tkanf
pomijela.

Dilezitym disponujicim faktorem
jsou i opakované hemodialyzy, které
umoziuji primy prestup bakterii do
centrélnich zil. Nebezpeéi chronické
dialyzaéni péce jako rizikového faktoru
endokarditidy byl popsdn ¢etnymi za-
hrani¢nimi autory [23-25].

Naopak revmaticka horecka, stéle
tradovana v ucebnicich, se v nasi po-
pulaci jevi jako mélo vyznamna p¥icina
IE. V8ech 5 pacient(, ktefi méli revma-
tickou horec¢ku v anamnéze, bylo ve
véku 62-77 let. Je vak treba pFipus-

a_________HEN )

tit, Ze skuteény pocet porevmatickych
vad mohl byt vétsi. P¥i echokardiogra-
fickém vysetteni chlopni obvykle nenf
mozné urit, jestli patologické zmény
jsou degenerativni nebo porevmatické
povahy.

Pfijeti do nemocnicni péce

Z tab. 6 vyplyva, Ze témér 75% pa-
cientll s infekéni endokarditidou je
v nasich podminkach pfijimano na in-
terni nebo infekéni oddéleni. Oba tyto
typy pracovist dokdzi diagnostiko-
vat endokarditidu efektivné (medidn
doby od ptijeti pacienta k hospitalizaci
do stanoveni diagndzy cinil 1-2 dny).
Ojedinélé ptipady dlouhého intervalu
mezi pFijetim a stanovenim spravné
diagndzy je nutné pricist nékolika po-
lymorbidnim a obtizné vysettitelnym
pacientim.

U nemocnych pfijatych na neurolo-
gickd nebo chirurgickd oddélenf bylo
dosazeno spravné diagndzy v priiméru
az po 7 dnech. Zejména u nemocnych
ptijatych na neurologicka oddéleni je
tfeba toto zjisténi hodnotit jako za-
vazné. Dlvodem ptijeti na neurologii
je obvykle ¢asnd embolizace do CNS,
kterd probéhne pod obrazem cévni
mozkové ptihody. Tento druh kompli-
kaci je u IE pomérné bézny [26] a byl
zdokumentovan i v ceské literatufe
[11,27]. Zda se v3ak, Ze na nékterych
neurologickych pracovistich nejsou [é-
kari zvykli s touto eventualitou pocitat,
prestoze embolizace do CNS je stav
bezprostfedné ohrozujici Zivot.

Pribéh hospitalizace a jeji vysledky

Je nutné zdlraznit, Ze studie nebyla ur-
¢ena k tomu, aby hodnotila poskyto-
vanou lé¢bu v jednotlivych pfipadech.
V souhrnu lze Fici, Ze smrtnost dosa-
hujici 26,9 % je vy33i, nez by odpovi-
dalo sou¢asnym normdm. Smrtnost
20-30% byla povaZzovédna za adekvatni
pred asi 20 lety, kdy nebyly dobré pod-
minky pro operativu na otevieném
srdci. Pfi vyuziti moznosti moderni kar-
diochirurgie mize primérnd smrtnost
v priibéhu |écby (in-hospital mortality)
klesnout na hodnoty 15-20% [28].
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V nasem souboru bylo v pribéhu
Uspésné operovano 35 pacienttl, z to-
hoto hlediska tedy podminky pro niz-
kou letalitu v nasem souboru byly
naplnény.

Tab. 7 ukazuje, Ze nemocnice bez jic-
nové echokardiografie vykazovaly vy-
znamné vy$si smrtnost nez nemocnice,
které toto vybaveni mély. Bylo by viak
chybou domnivat se, Ze samotné po-
fizen{ p¥istroje rozhoduje o progndze
nemoci. Pfitomnost ¢i nepfitomnost
jicnové echokardiografie totiz nepo-
chybné souvis{ i s dal$imi faktory, které
jsou pro osud nemocného dilezitéjsi,
ale nenf snadné je objektivizovat. Mezi
tyto faktory patif zejména aktivita lé-
katd v dané nemocnici a jejich zkuse-
nost s touto skupinou nemoci. Nejde
jen o vcasné stanoveni diagndzy, ale
také o monitorovani priibéhu terapie
a véasny zachyt rznych komplikaci.

Lze Fici, Ze vysledky nasi studie uka-
zuji na potfebu soustfedovat lé¢bu
pacient( s endokarditidou do vétsich
nemocnic, které maji dostate¢né vyba-
ven{ a jejichz personal (nejen [ékarsky,
ale i sestersky) md nejen pottebné zna-
losti, ale i dostate¢né praktické zkuge-
nosti s touto nemoci. Toto doporudenf
obsahuji i vy8e zminéné ceské dopo-
ru¢ené postupy z roku 2007 [21]. Bo-
huZel mnohé velké nemocnice nejevi
ochotu prebirat nemocné s endokardi-
tidou z hlfe vybavenych pracovist, at
jiz pro nedostatecnou kapacitu, nebo
pro nevyhodny systém thrad za lé¢bu.

Posledni pozndmka se tykd tdaje
o tom, Ze u 11,9% nemocnych byla dia-
gnéza |E stanovena az pfi pitvé. Podle
doprovodnych komentdt( hlasicich 1é-
kaft se neschopnost stanovit zaZiva
diagnézu objevovala predevsim ve dvou
situacich. Jednak p¥i perakutnim pri-
béhu IE, ktery pres veskerou intenzivni
péci vedl béhem nékolika dni k smrti.
Pacienti s timto pribéhem nemoci byli
vétsinou v kritickém stavu a jen velmi
obtizné transportovatelni k provedent
transezofagedlni echokardiografie.
Béznd transtorakalni echokardiogra-
fie byvd u ventilovanych pacient(i velmi
malo vytéznd. Jestlize ani hemokulti-
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vace nebyly pozitivni (viz vyse), bylo
velmi obtizné |E prokdzat. Druhou sku-
pinu tvotili polymorbidni, velmi sta¥i a/
nebo dementni nemocni, u nichz cho-
roba probihala s nespecifickymi pro-
jevy (subfebrilie, slabost, nechutenstvi,
zmény chovani). Diferencialni diagnos-
tika v této skupiné pacientd je velmi Si-
roka a pfitom vySetfovaci moznosti by-
vaji omezené pro Spatnou spolupréci.

Zavéry

Lé¢ba infekéni endokarditidy v Ceské
republice je na solidni, ne v3ak na vy-
borné drovni. Hlavnimi zjisténymi ne-
dostatky jsou lé¢ba endokarditidy na
nedostate¢né persondlné ¢i materidlné
vybavenych pracovistich a zbrklé zaha-
jovani antibiotické |é¢by jesté pred od-
bérem hemokultur. Negativni vysledky
hemokultivaci mohou oddalit zjisténf
spravné diagndzy.

Infekéni endokarditida se relativné
¢asto objevuje u nemocnych ptijatych
na neurologickd oddéleni pro obraz
cévni piihody mozkové, u pacientd he-
modialyzaé¢nich oddéleni a také u pa-
cientl s kardidlni predispozici, ktef{
trpi chronickymi hnisavymi zanéty po-
jivovych tkdni. Nenf jisté, zda pFislusnf
specialisté jsou na moznost infekénf
endokarditidy u svych nemocnych do-
statecné pFipraveni.

Velmi dobré vysledky ma v nasi stu-
dii kardiochirurgicka lécba, pro jedno-
znacné hodnoceni by viak bylo potteba
znat osud pacient v dlouhodobém
sledovdni. Odpovédi na tyto otdzky
jsou z¢dsti obsaZzeny v nedavno publi-
kovaném vytisku Cor et Vasa [29-31].
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