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Souhrn

Cil: Zjistit prGmérnou incidenci infekéni endokarditidy (IE) v okrese Tabor za sledované obdobi a srovnat ziskané
udaje s dfive publikovanou celorepublikovou studii. Metodika: Retrospektivni monocentricka observaéni studie
sledujici vyskyt a charakteristiky infekéni endokarditidy v definované spadové oblasti za roky 2009-2013. Zarazeni
byli pouze pacienti s prokdzanou a lé¢enou infekéni endokarditidou a pacienti, u nichz byla diagnéza stanovena
az pitvou. Vysledky: Ve sledovaném obdobi bylo zachyceno celkem 39 piipadu infekéni endokarditidy, coz odpo-
vida prdmérné incidenci 7,8 pfipadli na 100 000 obyvatel ro¢né. Median véku pacientl v dobé diagnézy byl 67 let.
V souboru nemocnych vyrazné prevazovali muzi, ktefi byli postizeni 3kréat ¢astéji nez zeny. Pfiblizné stejné cetné
byla postizena mitralni (36 %) a aortalni (33 %) chlopen a elektroda kardiostimula¢niho systému (31 %). Ve srovnani
s referencni praci bylo zachyceno vice infekci u pacientl s kardiostimulatory. Dvé tretiny infekci byly zplsobeny sta-
fylokoky, coz je proti pilotni studii vyrazny nartst. Naopak mortalita se podstatné neménila. Zavér: Charakteristiky
infek¢ni endokarditidy se vyvijeji, hospitaliza¢ni mortalita pacient( s IE je vysoka, kolem 30 %. Samo onemocnéni
IE je z hlediska ro¢ni umrtnosti Spatnym prognostickym faktorem.
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Infective endocarditis in Tabor district in years 2009-2013

Summary

Aim: To find out an average incidence of infective endocarditis (IE) in Tabor district in a monitored period of time
and compare the obtained data with previously published national study. Methods: Retrospective monocentric
observational study monitoring occurence and characteristics of infective endocarditis in a defined region in years
2009-2013. Only patients with proved and treated infective endocarditis and patients whose diagnosis was reve-
aled by autopsy were involved. Results: In the monitored time 39 cases of infective endocarditis occured, which
means that the average incidence was 7.8 cases on 100 000 people per year. Median age in the time of diagnosis
was 67. The group of patients was strongly dominated by men, who were affected three times more often than
women. Almost the same rates of infective endocarditis were localized on mitral (36 %) and aortic (33 %) valve and
electrode of a pacemaker (31 %). In comparison with the reference study there were more pacemaker-related infec-
tions detected. Two thirds of infections were caused by staphylococci. That means a prominent growth when com-
pared to the pilot study. On the contrary, there was no significant change in mortality. Conclusion: Characteristic
features of infective endocarditis are evolving, patients’ in-hospital mortality rate is high, about 30 %. The disease
by itself is a poor prognostic factor in a one-year mortality rate.

Key words: incidence infective - infective endocarditis

Uvod

Infekéni endokarditida (IE) jakozto zanétlivé onemoc-
néni postihujici vystelku srdec¢ni se podle riznych
zdroja [1,2] v soucasnosti vyskytuje v 1,5-6,2 pfipadi
na 100 000 obyvatel a rok. Zarovern je véeobecné pfi-
jiman fakt, Ze jde o onemocnéni s rostouci incidenci
[3]. Celosvétové je v soucasnosti nejvétsi prehlednou
praci tykajici se epidemiologie a charakteristik IE pocin
Slipczukav [4], ktery byl publikovan v prosinci roku

2013 a v analyzach odkazuje i na 2 ¢eské prace [3,5].
V Ceské republice byla prvni multicentrickou studii ma-
pujici vyskyt IE BeneSova prace z roku 2007 [3], pred-
chazela ji monocentricka studie z roku 2000 [6].
Nemocnice Tabor byla jednim z 29 center, kterd se
v roce 2007 studie Ucastnila. Za sledované obdobi
byla celorepublikova incidence IE 3,4 pfipadu na
100 000 obyvatel a rok. V ramci formalné jiz neexistu-
jiciho okresu Téabor (v jiznich Cechach je i nadale re-
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spektovéna dfivéjsi ,rajonizace”) se spadovou oblasti
100 000 obyvatel bylo za rok hlaseno 8 pfipadd.

Touto praci chci navéazat na citovanou studii a srov-
nat recentni pozorovani s dfive publikovanymi udaji.
Nemocnice Tébor, a.s., je spadové druhou nejvétsi ne-
mocnici v Jihoc¢eském kraji (po krajské ceskobudéjo-
vické nemocnici) a zaroven jedinou jihoceskou okresni
nemocnici s kardiostimula¢nim centrem.

Metodika

Ve své praci jsem retrospektivné analyzoval data pa-
cientd, ktefi byli propusténi z Nemocnice Tabor od
1. 1.2009 do 31. 12. 2013 s diagnozou IE (133.0 dle MKN).
Zapocitani byli pacienti, u nichz byla IE skute¢né proka-
zédna a lécena (v naSem souboru bylo 35 pacientl splnu-
jicich kritéria ,jisté IE” a 4 pacienti ,mozné IE"), pfipadné
konstatovana jako pitevni nalez. Vyjma pacientl dia-
gnostikovanych az post mortem byla diagndza IE stano-
vena na zakladé platnych doporuceni [1], kterd zahrnuiji
modifikovana Duke kritéria [7,8]. Pacienti, ktefi byli pfijati
pred 1.1.2009 a propusténi az po tomto datu, zapoditani
nebyli. Nemocny, ktery by byl pfijat v roce 2013 a propus-
tén az v roce 2014, se nevyskytnul. Dale muselo jit o IE
zjisténou v nasi nemocnici: jeden pacient nebyl zafazen,
protoze byl primdrné diagnostikovan a lécen jinde a na
nase pracovisté byl prelozen k doléceni; stejné tak byl
jeden ,mimospadovy” pacient po stanoveni diagnézy
a zahajeni lécby prelozen k jejimu pokracovani do ,spa-
dového” zdravotnického zatizeni. Pokud doslo k relapsu
IE (1 pacient), byl tento bréan jako jeden ptipad. Kromé
jednoho, u pacientd, ktefi méli zaZiva diagnostikovanou
IE a zemfeli v nasi nemocnici, byla provedena pitva, ktera
diagnézu potvrdila.

Vysledky

Incidence

Celkem bylo ve sledovaném obdobi zachyceno 39 pfi-
padi IE. Incidence v jednotlivych letech byla nerovno-
mérna a kolisala od 2 do 18 pfipadu za rok. Priimérna
incidence byla 7,8 ptipadt IE na 100 000 obyvatel a rok.
Excesivni ve vyskytu IE byl rok 2013, kdy jsme zazname-
nali 18 pripad (tab. 1).

Demograficka charakteristika

Vyrazné prevazovali muzi (29 pfipadl, 74 %) nad
zenami (10 pfipadd, 26 %). Primérny vék byl 64,5 roku
(smérodatna odchylka 12,6 roku), median 67 let. Nej-
mladsi pacient byl 31lety, $lo o relaps IE na homograftu
aortalni chlopné. U tohoto pacienta doslo do roku 2012,
kdy na IE zemtel, celkem k 4 dalsim relapsdm. Nejstarsi
pacientce bylo 84 let. Jeden pacient byl toxikoman (i.v.
aplikace).
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Prijeti k hospitalizaci

Nejcastéji byli pacienti s IE plivodné pfijati na interni od-
déleni (26, 67 %), ve zbylé tfetiné pfipadd na jind od-
déleni (chirurgie 5, ortopedie 3, neurologie 2, ARO 1,
plicni 1, rehabilitace 1), pficemz pfi vysloveni podezieni
na IE byli tito pacienti nasledné predani k vysetfenina in-
terni oddéleni. U 4 pacientll byla diagnéza IE stanovena
az sekeéné. Tito pacienti byli hospitalizovani po jednom
na chirurgii (pfijat pro pad a kontuzi ky¢le, pitvou dia-
gnostikovana IE aortalni bioprotézy), ortopedii (pfijat pro
septicky stav pfi gonitidé, pfi pitvé zjisténa IE s destrukci
aabscesem nativni aortélni chlopné), ARO (53lety bezdo-
movec, prijat pro septicky stav pfi syndromu diabetické
nohy, sek¢né nélez IE mitraini chlopné), interné (53letd
pacientka lécend pro septicky stav pfi tézké pneumonii,
pitvou odhalena IE aortalni chlopné).

Diagnostika

Pri diagnostice IE byl nejvétsi dliraz kladen na hlavni kli-
nickd kritéria [1,2,7] — echokardiografie, hemokultury.
Vsech 35 pacient(, u nichz bylo na IE za ziva pomysleno,
mélo provedeno transtorakalni echokardiografické vy-
Setfeni (TTE), které bylo stran zndmek IE diagnostické
v 9 piipadech (26 %), 6krat (17 %) bylo na zakladé TTE vy-
sloveno na IE podezieni, které bylo pak potvrzeno jicno-
vym echokardiografickym vysettenim (TEE). Celkové bylo
TEE provedeno u 26 pacientd, tj. u 74 %, u kterych nebylo
samotné TTE diagnostické. Hemokultury (HK) byly na-
brany u 34 z 35 pacientl (97 %, jeden pacient byl emer-
gentné odesildn na vyssi pracovisté k operacia u nds jsme
HK nenabirali). Minimalné jedna hemokultura byla pozi-
tivni u 32 z 34 pacientd (2 sterilni hemokultury byly u pa-
cientl [é¢enych antibiotiky pred jejich odbérem). Z ved-
lejsich kritérii byla nejvyznamnéjsi pfitomnost horecky
nad 38 °C (v anamnéze u 30 pacientd) a cévni pfiznaky
(systémové embolizace mélo 10 nemocnych).

Umély material

Vice nez 50 % pacientli v souboru (21 ptipadd) mélo
v srdci implantovany umély material: 13 pacientt pace-
maker (PM) ¢i ICD, 6 arteficialni chlopen, 2 pacienti pace-
maker/ICD a soucasné chlopen. Jen u 2 z téchto 21 paci-
entd byla potvrzena infekéni endokarditida jinde nez na
implantovaném materialu.

Agens

Prevazujicim agens byly stafylokoky (25 pfipdd, 63 %).
Nejcastéji Slo o Staphylococcus aureus (11, 28 %). Gram-
negativni bakterie jako plivodce IE jsme nezazname-
nali. U pacientd, u nichz bylo na IE pomysleno pfi dia-
gnostice, jsme pouze u jednoho agens v hemokulture
nezachytili, pfi zapocitani pacientd, u nichz byla IE sta-

Tab. 1. Pocty pripadi IE v Nemocnici Tabor od 1. 1. 2009 do 31. 12. 2013

rok 2009

pocet piipadu 8 2 4
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celkem prameér

7 18 39 7.8
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novena az sek¢né, nebylo agens zachyceno v 10 % (4 pfi-
pady). V podskupiné pacientt s infekci na elektrodé PM/
ICD vyrazné dominovaly stafylokoky koaguldza nega-
tivni (7, 58 %) nad Staphylococcus aureus (4, 33 %) a 1 pa-
cient mél infekci enterokokovou (tab. 2).

Lokalizace endokarditidy

V 31 % (12 pfipadd) z celého souboru byly vegetace na
elektrodé kardiostimula¢niho systému a v jednom pfi-
padé soucasné na trikuspidalni chlopni, pficemz v pod-
skupiné PM/ICD byli pouze 3 pacienti (20 %), u nichz IE
nebyla pravé na stimulacni elektrodé. Pfiblizné stejné
byly postizeny chlopné mitralni a aortalni: mitralni chlo-
pen ve 14 pfipadech (36 %), z nichz 2krét slo o chlopen
s anuloplastickym ringem a jednou o mitraIni biopro-
tézu, aortaini chlopen v 13 piipadech (33 %), pficemz
3krat $lo o bioprotézu a jednou o absces u mechanické
protézy (tab. 3).

Tab. 2. Etiologicka agens

etiologické

e e T 1P
agens pocet pfipadi (%)
stafylokok celkem 24 (63 %)
(celkem)
Staphylococcus ztoho 11 (28 %)
aureus
stafylokok koagu- ztoho 13 (35 %)
ldza negativni
stafylokok bez 8(21 %)
dourceni
Staphylococcus 4(11 %)
epidermidis
Staphylococcus 1(3 %)
warneri
Enterococcus 7 (18 %)
faecalis
streptokok 4(10%)
viridujici
nezjisténo 4(10 %)
Tab. 3. Lokalizace endokarditidy
misto pocet (%)
mitralni chlopen celkem 14 (36 %)
nativni 11 (28 %)
bioprotéza 1(2%)
s anuloplastickym ringem 2 (5 %)
aortalni chlopen celkem 13 (33 %)
nativni 9(23 %)
bioprotéza 3 (8 %)
absces u mechanické AVR 1(2%)
elektroda celkem 12 (31 %)

AVR - aortélni ndhrada

Lécba jednotlivych skupin

Podle zptsobu [é¢by spadaji pacienti do jedné ze 3 skupin:

= nemocni s pacemakerem ¢i ICD s infekci na elektrodé
|é¢eni extrakci systému

= nemocnis|E odeslanike kardiochirurgickému vykonu

= nemocnis IE Iécenou konzervativné

Pacienti s infekci na elektrodé (12 pfipadd) byli ode-
slani na vyssi pracovisté k extrakci kardiostimula¢niho
systému. U 11 doslo k extrakci systému, u 1 pacientky
bylo postupovano konzervativné, nebot po prekladu
jiz nebyly vegetace na elektrodé patrné a nebyly dalsi
znamky IE. Po preléceni IE byl 4 pacientm systém reim-
plantovan. Slo o nemocné s (BiV)-ICD, pfi¢emz dvéma
byly nasity epikardidlni elektrody. U téchto pacientt
nedoslo k relapsu IE, pouze u jdnoho jsme zaznamenali
infekci v kapse ICD. Pacienti s extrahovanym pacemake-
rem nebyli znovu zaimplantovani, stejné tak jeden pa-
cient s ICD. Dva pacienti na IE zemfeli v prabéhu hos-
pitalizace, pfestoze doslo k extrakci systému — oba byli
polymorbidni s multiorgdnovym selhdnim, sekéné byly
nalezeny septické tromby v misté inzerce elektrod.
Jeden pacient zemiel do mésice od propusténi — opét
$lo o polymorbidniho pacienta s tézkym malabsorp¢-
nim syndromem a vycerpanymi rezervami.

Z 8 pacientd indikovanych k chirurgickému feseni
byla operace provedena v 7 pfipadech. Jeden pacient
se po ukonceni konzervativni [é¢by ke kardiochirurgic-
kému vykonu opakované nedostavil (3lo o narkomana)
a 2 pacienti zemfeli pfi ¢i kratce po vykonu. Jeden ope-
rovany zemfel o rok pozdéji na srdecni selhdni pti prola-
psu predniho cipu operované mitralni chlopné (pitevni
nalez byl z hlediska IE negativni), ostatni 4 Ziji bez rela-
psu ci recidivy IE.

U 17 pacientd jsme postupovali konzervativné. Du-
vodem ke konzervativnimu postupu byl bud' pfiznivy
echokardiograficky a klinicky nélez, nebo naopak tézky
stav s neunosnym operacnim rizikem. V této skupiné
pacientl zemteli za hospitalizace 4, do 1 roku od pro-
pusténi dalsich 5 pacient(.

Hospitaliza¢ni mortalita a prognéza

V priibéhu hospitalizace zemfrelo 12 z 39 pacientd, tedy
31 %, celkova jednoro¢ni mortalita byla 19 z 39, tedy
49 %. Po odecteni pacientl, u nichz byla IE odhalena
az pitvou, zemfelo za hospitalizace 8 z 35 diagnostiko-
vanych a lé¢enych, tj. 23 %. Jednoro¢ni mortalita u této
podskupiny je pak 15 zemfelych z 35 lé¢enych, tj. 43 %
(tab. 4).

Diskuse

Incidence

Ve srovnani s pilotni praci Endokarditidy 2007 [3] je
v nasem souboru incidence IE za uplynulych 5 let vice
nez 2nasobna, avsak v ryze lokdlnim srovnani stejna
jako v roce 2007. Domnivam se, ze hodnota blizici se
8 pfipadlim na 100 000 obyvatel a rok vice odpovida
skute¢né incidenci, kterd bude pravdépodobné jesté
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Tab. 4. Mortalita

skupina pacientu zemfelo za hospitalizace zemfelo do roka zemfelo celkem
konzervativné 17 4 (24 %) 5(29 %) 9(53 %)
extrakce 1 2(18%) 1(9 %) 3(27 %)
operace 7 2 (29 %) 1(14 %) 3 (43 %)
pitva 4 4 (100 %) 4(100 %)
celkem 39 12 (31 %) 7 (18 %) 19 (49 %)

Ciselné uveden pocet pacientd, v zdvorce procentualni vyjadreni

vyssi (v nasem souboru témér 10 % diagno6z stanoveno
az pitvou). Jak bylo jiz diskutovéano [3], IE je v CR poddia-
gnostikovana. Pfi diferencidlné diagnostické rozvaze
bude IE pravdépodobné vice zvazovana v kardiosti-
mulacnich centrech. A déle bude lépe diagnostikovana
v nemocnicich, které maji k dispozici jicnovou echo-
kardiografii a zkusené echokardiografisty, coz doklada
fakt, Ze bez moznosti provedeni TEE by v nasem sou-
boru bylo na zdkladé TTE zachyceno 43 % IE (15 z 35,
a to vcéetné pacientl, u nichz bylo na IE vysloveno
pouze podezieni).

Demograficka charakteristika

Infekéni endokarditida postihuje ¢astéji muze, ¢emuz od-
povidajiivysledky z nasi nemocnice, které jsou v souladu
jak s vysledky nédrodnimi 3], tak svétovymi [4]. Stoupd vék
postizenych pacientd: median naseho souboru je 67 let,
v literature [4] je pozorovéan nardst zhruba z 45 na 57 let
v poslednich 5 dekadach. Pricinu vyssiho véku naseho
souboru spatfuji v pomérné velkém poctu nemocnych
s implantovanymi srde¢nimi pomdckami a infekcemi
téchto systém. Déle jsme zaznamenali jen jeden ptipad
IE u intravenézné aplikujiciho si toxikomana, tedy vy-
razné mladsiho pacienta. Pacienty s IE v terénu porev-
matické stigmatizace jsme nezaznamenali.

Agens

V nasem souboru proti referencni praci [3] vyrazné pre-
vazovaly jako etiologickd agens stafylokoky (63 % vs
38 %), pricemz témér shodné byl zastoupen Staphylo-
coccus aureus (28 % vs 30 %). Rozdil v poctu stafylokokd
byl zplsoben vétsim poctem koaguldza negativnich
stafylokokd u nasich pacient( (35 % vs 8 %). Klesa pocet
zachycenych streptokokd (10 % vs 15 %) a naopak roste
podil enterokokt (18 % vs 8 %). Tato profilace smérem
ke stafylokokdim a enterokoklim muze byt zplisobena
zminovanou [3] vétsi odolnosti téchto bakterii k anti-
biotiklim. Zména etiologickych agens IE je patrnd i ce-
losvétové [4], od 60. let minulého stoleti do soucasnosti
je pozorovén narast Staphylococcus aureus (SA) z 18 %
na 30 % (nejvice v severni Americe, kde doslo ke zdvoj-
nasobeni z 25 % na 52 %, zde je ale tento posun ¢as-
tecné pricitan vétsimu poctu IE u injekénich uzivateld
drog). Soucasné autofi uvadéji, ze infekce SA postihuji
vice starsi a polymorbidni pacienty. Naopak, koaguldza
negativni stafylokoky prevazovaly u IE pacient(i s PM/
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ICD. Autotfi z Mayo Clinic ve své praci [10], ktera zahrno-
vala 280 pacientt a retrospektivné analyzovala stafylo-
kokové infekce u pacientl s PM/ICD, uvadéji, ze infekce
témito mikroby postihuji vice nemocné lécené korti-
koidy, dialyzované, s implantovanymi katétry a umé-
lymi chlopnémi. V globalnim méfitku roste i podil koa-
guldza negativnich stafylokokd (z 2,4 % v 60. letech
20. stoletina 10,0 % v 1. dekadé 21. stoleti) a enterokokd
(z2 6,8 % v 80. letech 20. stoleti na 10,5 % ve stoleti 21.),
coz pravdépodobné souvisi i s rostoucim poctem im-
plantovanych srde¢nich pomtcek typu PM/ICD.

Lokalizace endokarditidy

Lze shrnout, ze v nasem souboru byla pfiblizné stejné
cetné postizena 3 mista — mitraIni chlopen (36 %), aor-
talni chlopern (33 %) a elektroda kardiostimula¢niho sys-
tému (31 %). Fakt, ze bez mala 30 % pacientli mélo infekci
na elektrodé kardiostimulacniho systému, je zarazejici.
Caste¢né Ize tuto skute¢nost vysvétlit tim, ze proti Be-
nesové praci [3] bylo zastoupeno vyrazné vice pacientd
s implantovanym PM/ICD (15 z 39, tj. 38 %), pfi¢cemz pfi-
tomnost implantované intrakardialni pomucky je pova-
zovana za predispozici ke vzniku IE. Velké procento pa-
cientd s PM/ICD v nasem souboru IE je pravdépodobné
zpUsobeno tim, ze v Nemocnici Tabor jsou PM implan-
tovény, pacienti jsou zde dlouhodobé sledovani a IE je
v ramci diferencialni diagnostiky horec¢natych stav(i cas-
téji zvazovana.

Lécba a osudy pacient v jednotlivych
skupinach

Nejlepsi prognézu quoad vitam i quoad sanationem méli
pacienti s infekci na kardiostimula¢nim systému. S jedinou
vyjimkou byla u viech provedena extrakce a byli preléceni
antibiotiky. Hospitaliza¢ni mortalita v této skupiné byla
18 %, jednorocni 27 % (3 pacienti). V této podskupiné (ze-
mieli ze skupiny IE feSené extrakci kardiostimulac¢niho sys-
tému) pacientud byla IE disledkem celkové tézkého stavu
s vycerpanymi rezervami organismu, prakticky perzis-
tentni bakteriemie z jiného zdroje (pacient s myelomem
a infikovanym osteosyntetickym materidlem; pacient s di-
lata¢ni kardiomyopatii a osteomyelitidou dolni koncetiny;
kachekticky pacient s malabsorp¢nim syndromem, epi-
cystostomii, dlouhodobé zavedenym centrdlnim zilnim
vstupem k zajisténi parenteralni nutrice). Tito pacienti byli
hospitalizovani na ARO a JIP.
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Operace v pribéhu antibiotické 1écby byla prove-
dena ve 20 % (7 pacientl z 35 za ziva diagnostikova-
nych), tedy méné, nez v referen¢nim souboru [3], kde
bylo operovano témér 27 % pacientu s IE. V literature
[10] je uvadéna operace jako feseni IE v akutni fazi ve
25-30 %. Ve skupiné operovanych byla relativné nej-
vyssi hospitalizacni umrtnost 29 % (2 pacienti). Tento
udaj vsak nepovazuji za relevantni, nebot jde o velmi
maly soubor. U obou pacientl $lo o operaci z vitalni
indikace pro progredujici IE s obéhovou nestabilitou.
Obecné je letalita na operovanou IE 8-16 % [10].

Hospitalizacni umrtnost ve skupiné pacientl léce-
nych konzervativné byla 24 % (4 z 17) - opét $lo o poly-
morbidni pacienty s komplikujicimi diagnézami (tézké
chronické srdec¢ni selhdni, dekubity, generalizované on-
kologické onemocnéni).

Celkova hospitaliza¢ni umrtnost byla v nasem sou-
boru lehce vyssi nez v referencni studii [3] (31 % vs
27 %). Rovnéz celkovad jednoro¢ni mortalita je vysoka —
49 %. Pacienti, ktefi zemfeli po propusténi znemocnice,
byli v zasadé diskutovéni vyse (polymorbidni, kompli-
kujici, samy o sobé smrtelné choroby), v této skupiné Zil
nejdéle, témér 12 mésicl, 33lety pacient s Downovym
syndromem, u kterého byla pro IE provedena plastika
mitralni chlopné, v priibéhu roku vsak doslo k progresi
rezidudlni mitraIni regurgitace a srde¢nimu selhani.

P¥i zapocitani pouze pacientl se za Ziva diagnostiko-
vanou IE je hospitaliza¢ni mortalita vyrazné pfiznivé;si:
23 %, resp. 43 % mortalita jednoroc¢ni. Osobné se ale do-
mnivam, Ze je relevantnéjsi uvést spise udaj zahrnujici
i pacienty diagnostikované post mortem, nebot lépe
vystihuje celkovou Uroven péce - diagnostiku i lé¢bu.

Zaver

Infekéni endokarditida se v okrese Tabor v letech 2009-
2013 vyskytovala prdmérné v 7,8 pfipadech ro¢né. Zvy-
Suje se vék postizenych pacientli a stejné tak procento
infekci kardiostimula¢nich systém(. Ve srovnani s pilotni
studii z roku 2007 vzrostl mezi plvodci IE podil stafylo-
kokU, zejména koaguldza negativnich, ktefi jako infekéni
agens prevazuiji. Vice je i infekci zpGsobenych enterokoky,
a naopak klesd pocet streptokokovych plvodcl. Hos-
pitalizacni mortalita na infekéni endokarditidu je u nds
i nadale vysokd a pohybuje se zhruba kolem 30 %. Obecné

je onemocnéni infekéni endokarditidou i pres dobré dia-
gnostické a lé¢ebné moznosti Spatnym prognostickym
faktorem z hlediska dlouhodobého preziti. V soucasnosti
Zije pouha polovina pacientli z naseho souboru, z druhé
poloviny vsichni zemreli do roka od stanoveni diagndzy,
at uz v souvislosti s touto nemoci ¢i bez ni.
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