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Endokarditis tym ve FNKV

* existuje jiz priblizne 10 let

e pravidelné schuzky, minimalné 1x tydné

 soucasti je osetrujici
lekar, echokardiografista, mikrobiolog, klinicky farmaceut, nove
distancne infektolog (spoluprace s Klinikou infekCnich nemoci

FN Bulovka)

 kardiochirurgicka klinika pravidelne je o pacientech pravidelne
informovana, kardiochirurg konzultovan dle potreby; zatim neni
stabilni soucasti tymu

e nemocnicni registr je veden od 6/2023



Obecna statistika

 zahrnuti vsichni pacienti [éCeni a hospitalizovani ve FNKV pro
|IE (ESC kritéria IE mozna nebo potvrzena), s IéCbou vedenou
endokarditis tymem, zacCatek hospitalizace v obdobi 8/2023-
8/2024 vcCetné

 celkove 47 hospitalizaci, z toho ve 42 pripadé prvni
episoda, recidiva 4, relaps 1
* relaps = dalSi episoda IE do 6 mésicu od pfedchozi se stejnym
vyvolavajicim agens



Obecna statistika

muzi 40 (85%)

VEK (roky) prumér 68,9 (median 72, min. 32, max.
95)

potvrzena |IE dle ESC kritérii 30 (63,8%)

delka hospitalizace (dny) prumér 32,1 (median 33, min. 1, max.
69)

levostranna IE 34 (72,3%)

protézova IE 18 (38,3%); z toho 6 Casna*

umrti behem hospitalizace 14 (29,8%)

* do 6 mésicu od implantace



Predispozice

chlopenni nahrada 16 (34%)
vada na nativni chlopni 15 (31,9%)
device (PM, ICD) 4 (8,5%)
jiny umely material 1(2,1%)
stp. IE 1(2,1%)
kombinace vice predispozic 4 (8,5%)

nezname 6 (12,8%)



Anamneza*

Chronické srdecCni selhani 8
Ischemicka chroba srdecni 15
Fibrilace/flutter sini 9
Onkologické onemocneni** 9

CHOPN 9
HemodialyzaCni program 1
Dlouhodoba imunosupresni terapie*** 4

|.v. abusus drog**** 5

HIV 0 pozitivni

13 negativni

34 netestovano

* vychazi z pfijmové zpravy

** malignita

*** v¢etné dlouhodobé kortikoterapie
**** aktivni i ukon€eny abusus



Mikrobiologie
negativni hemokultury (BCNIE) 9 (19,1%); z toho ve 4 pfipadech
jiz na bezici ATB terapii
odbeér 3 a vice sad HK v uvodu 13 (27,7%)

Typicka agens:

koagulaza neg. Stafylokoky 10 (21,3%)
Staphylococcus aureus 12 (25,5%)
viridujici (oralni) streptokoky 5 (10,6%)

Enteroccoccus faecalis 4 (8,5%)



Zobrazovaci metody

Postizena chlopen:*

aortalni 24
mitralni 16
trikuspidalni

pulmonalni 0

infekce elektrod (CDRIE)* 4 (8,5%)
TEE za hospitalizace** 35 (74,5%)

scintigrafie se znacenymi leukocyty 18 (38,3%); z toho 6 pozitivni

* vizualizace postizeni na TTE/TEE nebo pomoci metod nuklearni mediciny
** ve FNKYV, Cast pacientu jiz pfijata pfekladem z jiného pracovisté s provedenym TEE



Lecba
konzervativhe 37 (78,7)%

doba do operacniho reSeni* (dny) prumér 10,8
(median 8, min. 2, max. 26)

zpusob operacniho rfeseni mechanicka nahrada chlopne 2
bioprotéeza 8

ambulantni doléceni 5 (10,6%); z toho 3 prechod na
paliaci s dlouhodobou ATB terapii, 1
podepsal reverz, 1 dlouhodoba
antimykoticka terapie (aspergillova
IE)

nutnost kardiostimulace 2 trvala (4,3%)
4 docCasna (8,5%)

* od pfijmu do FNKV



Komplikace

Embolizace:* 16 (34%)
CNS 6

plice 4

ledviny 1

slezina 3
spondylodiscitida 5 (10,6%)
nutnost UPV mimo opera&ni vykon 8 (17%)
srdeCni selhani béhem hospitalizace™* 20 (42,6%)

* verifikované zobrazovaci metodou
** pritomny symptomy a/nebo znamky



Korelace s nemocnicni mortalitou®

Faktory: Vyznamnost (p):
vék 0,87
delka hospitalizace 0,007
protézova IE 0,383
chronické srdecni selhani 0,001
dlouhodoba imunosuprese 0,039
CDRIE 0,908
konzervativni zpusob |é€by 0,457
embolizace 0,244
nutnost UPV mimo op. vykon 0,002
srdecni selhani za hospitalizace 0,001

* Pearsonulv korela¢ni koeficient



Casové rozpéti
PocCet center

pocet episod/pacientu
prumeérny veék (roky)
protezova |IE

CDRIE

BCNIE

hospitalizacni mortalita

Euro Endo registry
Czech Republic 2021

4/2016-3/2018
11

208
61,6
26,9%
27,4%
26,4%
21,2%

FNKV

8/2023-8/2024

47
68,9
38,3%
38,5%
19,1%
29,8%



Zaver

narusta pocet pacientu s |IE

 narusta vék pacientu

Ize oekavat narustajici poCet pacientu s indikaci k operaénimu
reseni, kteri ale vykonu nebudou schopni pro extremne vysokeé
riziko

* ruku v ruce s vyse uvedenym bude i vysoka mortalita

* [ze mortalitu snizit zavedenim protokolu I€Cby, celkové lepSi
organizaci pécCe o pacienty, ev. vyuzitim OPAT?






Dé&kuiji za
pozornost

Kontakt:
tomas.knize@fnkv.cz




