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Uvod

Infekce vSeobecné byvaji castou a vaznou zdravotni
komplikaci u narkomanti, zejména u narkomanu nitrozZilnich.
Samotna infekéni endokarditida (IE) je fenoménem spiSe noveéjSim,
za to vSak komplikaci jednou z nejzavaznéjSich. Jeji vyskyt je
datovan az od doby povalecné (po 2. svétoveé valce), kdy toxikomani
pfechazeli od aplikace podkozni na aplikaci intravenozni. Vyskyt IE
vyznamné narostl v letech sedmdesatych [3] a v rozvinutych
zemich stale stoupa. Dulvodem zfejmé neni jen vySS§i pocet
nitrozilnich narkomanti, ale i lepSi diagnostika, pfeziti (vysoké
procento rekurenci onemocnéni ) [1] a hlaseni onemocnéni [2].
Ceska republika neni vyjimkou a incidence IE i zde stale vyznamné
narusta.

Tato prace je retrospektivni studii pfipadua IE u nitrozilnich
narkomanul hospitalizovanych na Infekéni klinice FN Na Bulovce
(FNB) v letech 2000 — 2009. A je pokrac¢ovanim prace teamu lékaiu
z FNB, ktefi zpracovavali data pacienttl z let 1981 — 2002.

Cilem prace je upozornit na infekéni endokarditidu jako
komplikaci nitrozilni narkomanie, jeji vyskyt, pribéh a komplikace

v naSich podminkach.
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Co je infekcni endokarditida?

snfekéni endokarditida je zivot ohrozujici onemocnéni, jehoz

podstatou je pritomnost infikovaného trombu (vegetace)

lokalizovaného na srdec¢ni chlopni nebo nasténném endokardu. [4]

1.1 Déleni

®
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®
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®
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Dle postizené chlopné — dulezité pro odhad rizika komplikaci,
posuzovani operacnich moznosti, pro prognoézu
» Levostranné IE
»  Mitralni
» Aortalni
» Pravostranné IE
» Trikuspidalni

=  Pulmonalni

Dle druhu chlopné

» NVE (native valve endocarditis) — endokarditidy postihujici
nativni chlopné

> PVE (prosthetic valve endocarditis) — endokarditidy na

chlopennich nahradach

Dle etiologie — dulezité pro volbu antibiotické 1écby a pro odhad

prognozy

IE vzniklé v souvislosti s implantovanymi kardiostimulatory c¢i

defibrilatory

IE u intravenoéznich narkomanu



1.2 Relaps vs. Recidiva

Relaps — pric¢inou relapsu je selhani lécby. Tzn., Ze nemoc se
znovu objevi a etiologické agens je vzdy stejné.
Recidiva — pric¢inou recidivy je stala pfitomnost dispozice pro

vznik infekce, ne selhani 1é¢by. Je vyvolana jinym kmenem.

1.3 Epidemiologie

Incidence stale nartista a méni se i charakter nemoci. Dnes
se incidence IE pohybuje okolo 1,9 - 6,2 pfipadi na 100 000
obyvatel za rok. U nékterych skupin (narkomani, prestarla
populace) byva i vysSSi. Co do charakteru onemocnéni stale
pfibyvaji infekce stafylokokové na ukor streptokokovych a caste€jsi
je 1 vyskyt postizeni jinych chlopni nez mitralnich (aortalni,
trikuspidalni).

Nozokomialni endokarditidy se podileji na celkovém vyskytu
asi v5-29 %. Jejich vznik je zpusoben invazivnimi zakroky na

srdci a jinymi vykony schopnymi vyvolat bakteriémii.

1.4 Etiologie

Na vzniku IE se mohou podilet jakakoli agens (vCetné
chlamydii, rikettsii, spirochet, mykobakterii atd.). Z 90 % ji vSak
zpusobuji G+ koky, jako jsou - stafylokoky, streptokoky
a entrokoky.

1.4.1 Stafylokoky

% Staphylococcus aureus
Zlaty stafylokok si priliS nevybira, je schopen infikovat
jakoukoli chlopen - zdravou, patologicky zménénou, dokonce

i chlopenni nahrady. Typicky vyvolava akutni endokarditidu se



sepsi, dochazi k metastatickému rozsevu do celého organismu
a vzniku abscesu. Smrtnost se pohybuje okolo 40 %. Stafi lidé jsou

ohrozeni vice, naopak u narkomant je pocet imrti nizsi.

+ Koagulaza-negativni stafylokoky

Mezi koagulaza-negativni stafylokoky patfi naprfiklad
S. epidermidis, S. hominis, S. haemolyticus a jiné. Jsou to bézni
komensalové zijici na kUzi a soucasné maji vysokou afinitu
k umélym povrchum. Jejich vyskyt v hemokultuie je pomérné
Casty, ale obvykle se jedna o kontaminaci. Nicméné i tak neni
vhodné takové vysledky prili§ zlehcovat. Jsou nejvyznamnéjSimi
patogeny zpusobujici IE umélé nahrady chlopné, vodice

pacemakeru, ¢asto vyvolavaji i katetrové sepse.

1.4.2 Viridujici streptokoky

NejbéznéjsSimi puavodci IE z fad viridujicich streptokokt jsou
S. mitis, S. sanguis a S. mutans. Jsou soucasti flory dutiny ustni
a gastrointestinalniho traktu. U IE se usazuji na predem poskozené
chlopné. I prubéh neni tak bouflivy jako u stafylokokovych infekci.
Onemocnéni probiha spiSe subakutné az chronicky a je zpravidla
dobfre lécitelné. Smrtnost je asi 2 — 7 %.

Zvlastnosti je tzv. Streptococcus bovis, je soucasti strevni
flory. Pokud je nalezen v hemokulture, jedna se o poruseni strevni

bariéry a je doporuceno vysSetfeni gastrointestinalniho traktu.

1.4.3 Enterokoky

Ziji ve stfevnim traktu. Do krve se dostavaji poté, co vyvolaji
infekci napfiklad mocovych cest. Jsou znac¢né odolni proti

antibiotikim i zevnim vlivim, coZz znich déla vyznamné



nozokomialni patogeny. Prubéh IE je spiSe subakutni, letalita ¢ini
asi 10 — 15 %.

1.4.4 Gramnegativni bakterie

Enterobacteriaceae — akutni az subakutni endokarditidy,
probihaji pod obrazem sepse. Smrtnost je asi 40 %.

Pseudomonady — jsou puvodci nozokomialnich endokarditid
u polymorbidnich pacienttl. Letalita ¢ini az 80 %. Pokud to stav
pacienta dovoli, okamzité indikujeme chirurgické feSeni. OvSem
nezfidka se jedna o pouhou kontaminaci hemokultury.

Bakterie skupiny HACEK (Haemophillus, Actinobacillus,
Cardiobacterium, Eikenella, Kingella) - zpusobuji subakutni

endokarditidu, letalita je kolem 20 %.

1.4.5 Houby

Mykotické endokarditidy se vyskytuji u pacienttl s tézkou
imunosupresi. NejcastéjSimi agens jsou Candida a Aspergillus.
Jejich vegetace mohou byt znac¢né€ rozmérné, mohou obturovat
chlopen, zptisobovat masivni embolie, mycelia mohou prortustat az

do myokardu. Infekce je obtiZné lécitelna, smrtnost je az 90 %.

1.5 Patogeneze

Protoze je zdravy endotel velmi odolny proti kolonizaci
bakteriemi, je vétSinou pro vznik infekce potfeba predchozi
endotelialni léze. Vyjimku tvofi vysoce virulentni mikroby (napf.
S. aureus), které jsou schopné napadnout i intaktni chlopen.
Prvotni poskozeni je zjiStovano az u 80 % pacient1 a rozumi se jim
napf. degenerativni poskozeni, porevmatické zmény, vrozené vady

srdce nebo iatrogenni vlivy (poSkozeni endotelu pri katetrizaci).



Po usazeni na endotelovou 1ézi se mikroorganismy pokryji
nalety trombocytu a fibrinovych vlaken. Tim jsou chranény pred
imunitnim systémem a mohou se dale mnozit. Jsou schopny se
namnozit do mnozstvi tisickrat az milionkrat vét§iho nez u bézného
hnisavého zanétu. Rostouci vegetace (vlivem proudu krve
predevsim do délky) ohrozuje nemocného moznosti embolizace do
organismu a poruchou funkce chlopné. Ta muze byt zpusobena
mnoha mechanismy - postupny rozvoj insuficience, destrukce
chlopné (aneurysma, perforace), odtrzeni zavésného aparatu,

obturace usti.

1.6 Klinicky obraz

Klinicky obraz nemocného s IE muze byt velmi rtznorody.
Nicméné existuji klasické priznaky, které provazi veétSinu
nemocnych. Patfi mezi né horecky (nékdy pouze subfebrilie),
slabost, dusSnost, emboliza¢ni projevy na kuiZi a na spojivkach,
nékdy je pfitomen srdecni Selest (Cast€ji jako projev preexistujici

chlopenni vady).

Kdy je nutno pomyslet na IE?

.0

% Sepse s projevy embolizace do ktize a do ruznych organt

®
L 4

Horecnaty stav u osoby s disponujici chorobou srdce

®
L 4

Horecnaty stav u osoby s napadnym kardialnim Selestem

*

% Kazdy hore¢naty stav, u néhoz byly z hemokultur izolovany
viridujici streptokoky, Staphylococcus aureus, enterokoky nebo

bakterie skupiny HACEK (viz vyse)

®
L 4

Postupné chradnuti provazené znamkami chronické infekce
(subfebrilie, noc¢ni poceni, ubytek hmotnosti, anemie,
splenomegalie, znacné zrychlena sedimentace)

% Obraz cévni pfihody mozkové provazeny horeckou a zvySenim

zanétlivych markerti
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% Migrujici pneumonie postihujici pfedevSim dolni laloky obou
plic a Spatné reagujici na lécbu

+ Nevysvétlitelny horecnaty stav u nitrozilniho narkomana [4]

1.7 Diagnostika

Diagnézu IE se kromé anamnézy a klinickych pfiznakl opira
o dva pilite — echokardiografii a hemokultivaci. Echokardiografie
slouzi k zobrazeni vegetaci, ukaze funkéni schopnost srdce
a eventualni pfitomnost nékterych komplikaci (subvalvarni absces,
pistél, ruptura SlaSinky,...). Hemokultivace slouzi k zachytu
a izolaci bakterii — dulezité je urCeni agens, jeho citlivost na
antibiotika a minimalni inhibi¢ni koncentraci (MIC). Vzhledem
k tomu, Ze bakteriémie je u IE trvala, lze odbér krve provadét
kdykoli. Odebrany by meély byt optimalné tfi hemokultury, pokazdé
z jiného mista a mezi odbéry by meéla uplynout alespon jedna
hodina. Kromé hemokultur lze k mikrobiologickému vySetreni
pouzit excidované casti chlopni po operaci nebo post mortem,
emboly ziskané pfi embolektomii, hnis odebrany z metastatickych
abscesu. VSechny tyto odebrané materialy by mély byt vySetreny
vzdy. I kdyz bylo agens z hemokultury izolovano.

Pro infekéni endokarditidu existuji pfesné stanovena

diagnosticka kritéria, nicméné nesplnéni kritérii IE nevylucuje.

1.8 Komplikace

Komplikace IE se vyskytuji ¢asto. Mohou byt rizného druhu
a tézko se predvidaji. Obvykle se vztahuji pfimo k srdci a jeho
C¢innosti (poSkozeni chlopné rlUznymi mechanismy se ztratou
funkce a nasledné srdec¢ni selhani) nebo jsou to komplikace
vztahujici se k systémové embolizaci. Z levého srdce dochazi

k embolizaci nejcastéji do mozku, do sleziny a do ledvin, z pravého
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srdce do plic. V zasadé vSak muzZe byt postizen jakykoli organ.
V postizeném organu se pak podle okolnosti vyvine infarkt,
krvaceni nebo absces. Méné cCastou avsSak zavaznou komplikaci je
aneurysma cévni stény (z infekce vegetaci a naslednym
zeslabenim), kdy je pacient ohrozen jeho rupturou a naslednym
vykrvacenim. Nejzavaznéjsi komplikaci je selhani raznych organu,
probiha-li IE pod obrazem sepse, muze dojit az k MODS (MOF) —
multiorganova dysfunkce (selhani). U pravostrannych IE pfi
opakované embolizaci do plic se muze vyskytnout respiracni
insuficience s nutnosti umélé plicni ventilace. Casto i s trvalymi
nasledky ve smyslu emfyzému ¢i fibrozy plic.

Komplikace vSak neprovazi pouze samotnou IE, ale i jeji
lécbu. Prikladem je renalni insuficience zplisobena nefrotoxickymi

antibiotiky.

1.9 Lécha

Zakladem lécby je podavani vysokych davek baktericidnich
antibiotik. Podle rtzného agens byly vypracovany doporucené
postupy lécby (viz [4] str. 437), avSak v praxi je nutno individualné
lécbu modifikovat. Nutna je dlouhodoba hospitalizace s i.v. aplikaci

antibiotik. Lé¢ba by méla trvat az 8 tydnu.

Jako priklad uvadim schéma lécby IE vyvolané stafylokoky:

Zakladni oxacilin 12 - 18 g/den i.v. v 6 davkach, nebo vankomycin
antibiotikum 30 mg/kg a den ve 2 — 4 pomalych infuzich

Dopliikové gentamicin 3 mg/kg/den ve 2 — 3 davkach

antibiotikum

(prv. 3 — 5 dnu)

Dopliikové ciprofloxacin 400 — 800 mg/den i.v. nebo 1 - 1,5 g/den p.o.
antibiotikum ve 2 — 3 davkach, nebo ofloxacin 400 — 800 mg/den (i.v.

(po celou dobu nebo p.o.) ve 2 davkach, nebo rifampicin 900 mg/den (i.v.
1é¢by) nebo nala¢no p.o. ve 2-3 davkach

12




V dnesSni dobé nabyva na vyznamu i lécba chirurgicka. Jeji

pramérna smrtnost je asi 10— 20 %, coz je lepsSi vysledek nez

u samotné lécby konzervativni. Jednim z dtvodu je ale vybér

pacientt, ktefi jsou k operaci pripusténi.

1.10 Profylaxe

Aby byla indikovana antibioticka profylaxe, musi pacient

splnovat alespon tfi podminky.

7
0’0

®
L 4

Jde o pacienta se srdecni vadou, ktera je predispozici pro vznik
endokarditidy.

Jde o diagnostické ¢i lé¢ebné vykony v terénu infikovaném nebo
masivné kolonizovaném viridujicimi streptokoky, enterokoky
nebo S. aureus. Jen tyto bakterie maji vysokou afinitu
k povrchu chlopni.

Ocekava se, ze vykon bude provazen vyplavenim velkého
mnozstvi téchto bakterii do systémového recisté.

Kromeé profylaxe je u rizikovych pacient1 dulezita edukace, aby
pokud mozno co nejvice redukovaly situace, kdy dochazi v téle
k bakteriémii.

Vénovat pozornost potencidlnim zdrojim  stafylokokové
a streptokokové bakteriémie — peclivé oSetrovat drobna hnisava
kozni loziska, zajistit si kvalitni péci zubare, branit paradontoze.
U hore¢natych onemocnéni, ktera jsou zjevné bakterialniho
puvodu, odebrat hemokulturu dfive nez bude nasazena
antibioticka lécba.

Mit stale u sebe ,Prtiikaz nemocného ohrozeného infekéni
endokarditidou“. V ném je uveden kontakt na oSetfujiciho

lékate a profylaktické antibiotické rezimy. [4]
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2 Specifika infekc¢ni endokarditidy

u nitrozilnich narkomand

Infekéni onemocnéni byvaji c¢astou komplikaci nitrozilni
aplikace drog a endokarditida neni vyjimkou. Teorie je takova, ze
vstfikovana droga neni nikdy dokonale rozpusSténa a drobné
nerozpusSténé castecky obrusuji endotel. Na ném pak vznikaji
defekty, které jsou vhodnym mistem pro zachyceni bakterii. Ty se
do téla dostavaji nesterilni aplikaci ¢i kontaminovanou drogou.

Vzhledem k tomu, ze se infekce do téla narkomana dostava
zilni cestou, byvaji vegetace vétSinou lokalizovany na trikuspidalni
chlopni. Vyjimkou vSak neni ani postiZeni chlopni levého srdce.

Etiologické agens. Byvaji to predevS§im bakterie kolonizujici
opakované zranovanou kuzi (S. aureus). U lidi s nizkou urovni
hygieny byva zjiStovan vyssi vyskyt saprofyticky zijicich bakterii
napf. serracii a pseudomonad. Nékdy byva izolovano i vice druht
najednou.

Klinicky obraz. Onemocnéni probiha pod obrazem sepse
nebo migrujici pneumonie, ktera nereaguje na béznou lécbu. Tito
pacienti vyhledavaji lékafe pozdé, i s odstupem nékolika tydnt,
kdy uz maji mnohocetné septické embolizace do plic nebo do
velkého obéhu. V plicich se tvofi mnohocetné abscesy, tkan se
rozpada a nemoc muze vyustit az do emfyzému nebo fibrézy. Pokud
dojde k pravostranné nedostatecnosti, diivodem byva destrukce
plicni tkané, chlopné nebo obturace chlopenniho otvoru.

Lécba antibiotiky se zahajuje az po odbéru hemokultur. Pred
vysledkem kultivace se nasadi 1léCba empiricky. Zamérena proti
S. aureus. Vzhledem k postizeni plic je mnohdy potreba
oxygenoterapie, v hor§im pfipadé uméla plicni ventilace. Pokud je

nalez na chlopnich pokrocily, je potfeba neodkladné kontaktovat
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kardiochirurgické pracovis§té a domluvit pfipadny chirurgicky
zakrok.

Drogové zavisli pacienti jsou velmi neukaznéni, predcasneé
ukoncuji 1écbu. Velké problémy u nich muze plsobit i abstinenéni
syndrom, proto u nich byva indikovana i substitu¢ni 1lécba
(Subutex/Suboxone u pacientt zavislych na heroinu event. jinych

opiatech). Letalita ¢ini asi 10 — 20 %.
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3 Cil prace a metodika

Cilem této prace je upozornit na infekéni endokarditidu jako

aplikace Subutexu® (buprenorfin), coz je latka primarné urcena
jako substituce pro narkomany uzivajici opiaty. Podava se per os.
Pri injek¢ni aplikaci (zneuzivani) se snadno rozpousti, tudiZ neni
potfeba zadného ,vafeni“. A neni tak zajiSténa aspon castecna
sterilizace pripravku. DalSim duvodem jsou pravdépodobné i vétsi
nerozpusSténé castecky, které snadné€ji obrusSuji endotel a vznika
tak vhodné misto pro uchyceni vegetaci.

Predmétem studie jsou vSechny pfipady IE u narkomanu,
které se vyskytly na Infekéni klinice FN Na Bulovce v letech 2000
az 2009. Vzhledem k tomu, Ze problematika IE patfi dlouhodobé
mezi priority tohoto pracovisté, maji uschovanou kompletni
dokumentaci o vSech pfipadech IE od r. 1980. Tato studie navazuje
stejnym zpusobem zpracovavali data pacientu z let 1981 — 2002.

U prezivSich pacienti byl dohledavan jejich dalsi osud po
vyléceni. Po pacientech jsme patrali telefonicky na jejich osobnich
telefonnich c¢islech, eventualné na c¢islech rodinnych prislusnika,
pratel ¢i socialnich pracovniki. Pro 1ucely této studie byly
zjiStovany pouze informace o preziti/nepfeziti a o eventualnim
vyskytu nové ataky IE. U vSech pacient jsem hodnotila obdobi od
ukonceni hospitalizace (resp. od ukonceni antibiotické 1écby) do
soucasnosti. Pracovala jsem s daty vSech 40 pacientd (narkomanu
s IE), kteti byli v danych letech ve FNB hospitalizovani. Tti zemfeli
jiz za hospitalizace. (Za umrti na IE povazujeme smrt v pribéhu
nemoci nebo na jeji nasledky do 30 dnu od ukonceni antibiotické

terapie IE.) Ze zbylych 37 pacientl se podafilo zjistit osudy pouze
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12 znich. Duvodem byla chybna nebo neexistujici Cdcisla,
nedostupnost nebo ztrata z evidence socidlnich pracovniku.
Na nékteré pacienty jsme kontakt neméli viabec. Z onéch 12
pacienttl 4 zemfeli. Ani jedno Gtmrti nesouviselo s recidivou IE. Ze
zbylych 8 pacienti 2 pfiznavaji trvajici zavislost a 1 uziva malé
davky buprenorfinu. Recidiva IE se nevyskytla ani v jednom

z piripadu.
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4 Vysledky

V letech 2000 — 2009 bylo na Infekéni klinice FN Na Bulovce
uskuteénéno celkem 57 hospitalizaci nitrozilnich narkomanu
v souvislosti s infekéni endokarditidou. Vystfidalo se zde celkem
40 takovych pacientd (osob), pficemz 10 2z nich bylo znovu
pfelozeno z kardiocentra na doléceni po operaci srdce, 1 byl
prelozen pro zhorSeni stavu na ARO, a pak zpét, 1x se jednalo
o hospitalizaci kvali kontrolnimu vySetfeni a 5x se jednalo
o recidivu ¢i podezfeni na ni. S recidivou byly hospitalizovany
3 pacientky. U jedné z nich se 2x jednalo o potvrzenou IE, 1x
o podezteni. Zbylé dvé nemocné byly téz hospitalizovany pro
podezireni na IE — nebyly potvrzeny cCerstvé vegetace ani pozitivni
hemokultura. Tento soubor tvofi 22 muzu a 18 zZen. Vékové
rozmezi 20 — 41 let, primér 27,8 roku.

Vyskyt pfipadua IE u nitrozilnich narkomanu v jednotlivych
letech ukazuje graf 1. Do grafu jsem vlozila i pripady z let 1981 az
2000. Bude tak lépe patrny nartst v poslednich letech. Po roce
2000 byl zaznamenan lehky ubytek pacientt s IE na Infekénim
oddéleni FNB. DtGivodem bylo nejspi§ rozsifeni pécCe o narkomany
s infekénim onemocnénim z pouhé hepatitidy na vSechny infekcéni
choroby ve FN Motol (od roku 2001). Tim padem se pfiliv pacientt
do FNB snizil. Graf 2 ukazuje vSechny pacienty sIE
hospitalizované ve FNB a FN Motol v letech 2001 — 2008.

Pacienti byli na Infekéni kliniku nejcasté€ji odesilani z terénu
(15x), 13 pacientt bylo prelozeno z internich oddéleni, 8 z plicnich
Idzkovych zafizeni, 4 z neurologii, 2 z jinych infekénich oddéleni a
po jednom z kardiologie, =z chirurgie, z psychiatrické lécebny,
z adiktologického centra. Z téchto pacientt bylo 17 prelozeno do
kardiocenter a 1 na ARO. Pacient zARO a 10 pacientu

z kardiocentra (9 operovanych) se vratili zpét na doléceni.
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Prdbéh onemocnéni byl ve vSech pfipadech provazen
horeckami nad 38 °C. Prestoze u 31 pacientt z 45 (pokud pocitame
pouze primarni hospitalizace a recidivy) predchazela hospitalizace
na jiném oddéleni, bylo vysloveno podezfeni ¢i stanovena diagnoza
IE asi dvou tretin nemocnych. Zbylé diagnézy byly nejcastéji
horec¢naté stavy, sepse, pneumonie rezistentni na lécbu
a neuroinfekce. Jeden pacient byl dokonce odeslan z chirurgie
(z planované operace triselné kyly) pro akutni hepatitidu A.
Infekéni endokarditida mu byla na infekci zjiSténa jako ,vedlejsi“

nalez.

4.1 Postizeni chlopni

Postizeni jednotlivych chlopni ukazuje tabulka 1. Prevazuje
izolované postizeni trikuspidalni chlopné. Trikuspidalni chlopen
byla samostatné nebo v kombinaci s nékterou dalsi chlopni

postizena ve 34 pripadech, tedy u 76 %.

4.2 Udaje o nitroZilni narkomanii

Udaj o délce nitrozilni narkomanie v dobé prvni ataky
onemocnéni se podafilo ziskat od 29 pacientt ze 40 (72,5 %).
Pohybovala se od pul roku do 20 let, primérné trvala 7,3 roku.
O validité udaje 1ze v§ak v nékterych pfipadech pochybovat.

Domnivame se, ze riziko vzniku IE by mohlo zaviset jednak
na typu drogy, ale hlavné na zpusobu pfipravy a aplikace. Bézné
uzivané drogy (heroin, pervitin) se musi pfed aplikaci do zily
zahrat. Tim padem dojde alespon k castecné sterilizaci pripravku
a droga se dobfe rozpusti. Tim je snizené riziko jak poSkozeni
endotelu nerozpusSténymi krystaly, tak pfenosu bakterialniho
agens s vody nebo drogy samotné. ,V poslednich letech vsSak

dochazi k zneuzivani substitu¢cniho pfipravku buprenorfinu
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(Subutex®). Ten je urcen k sublingualnimu podavani a zna¢na ¢ast
narkomant si jej aplikuje nitrozilné, a to po rozpusténi ve studené
vodé z vodovodu. To je ovSem zpusob, ktery jisté nezarucuje ani
sterilitu ani jeho dokonalé rozpusSténi. Takto zneuzivany
buprenorfin muze byt jednou z pfic¢in narastajiciho poctu uzivatela
s IE [6]. Timto zptisobem se byt jen minimalné poskozena chlopen
chova jako chlopen s degenerativnimi zmeénami, predisponuje
k adherenci trombocyti na posSkozeny endotel, ukladani fibrinu
a vzniku nebakterialni trombotické endokarditidy. Pri frekventnich
nesterilnich vstupech do systémové cirkulace netrva dlouho
a primarné sterilni trombus se osidli mikroby, u toxikomanu
vétSinou koznimi rezidenty. [7]

ZvySené riziko vzniku IE je samoziejmé také zpusobeno
opakovanym uzivanim jedné injekéni stfikacky a jehly, byt pouze
jednim uzivatelem. DalSim faktorem ovlivinujicim vznik infekce je
i fyziologicky efekt nékterych drog, a to zpusobeni vazospazmu
s poSkozenim myokardu. Toto je prokazano u kokainu, jehoz
uzivani neni v CR prili§ rozSifeno, ale zvazuje se obdobny uiéinek
i u metamfetaminu (pervitin), ktery jako droga v CR prevaluje [8].
»V poslednich letech je zaznamenan na ceské drogové scéné posun
od opiatl k metamfetaminu a pervitin je tedy rozsSifenéj$i drogou
nez heroin, resp. substituc¢ni pripravek buprenorfin.“ [7] Z grafu 3,
na kterém je znazornéna cetnost uzivani jednotlivych drog
v danych letech nemocnymi narkomany hospitalizovanymi na
Infekéni klinice FNB, je také patrno, ze obliba metamfetaminu
a buprenorfinu roste, zatimco heroinu klesa. OvSem casté jsou
kombinované zavislosti. Z dat poskytnutych pani primarkou
Hobstovou z FN Motol je patrno, ze i u jejich pacienti je
buprenorfin velmi rozSifen. Z 37 pacientil hospitalizovanych
v letech 2001 - 2008 ve FN Motol jich 27 (73 %) zneuziva Subutex

intravenoézné.
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Kromé i.v. narkomanie jsem jako predispozici kIE
zaznamenala dvoucipou aortalni chlopen (2x), umélou nahradu
aortalni chlopné (1x) a porevmatické zmény mitralni chlopné (1x).
DalSimi pravdépodobnymi predispozicemi byla primarni infekéni
loziska v podobé abscestt po nesterilnich i.v. vpiSich (7x),

tromboflebitida, osteomyelitida apod.

4.3 Etiologie

Prehled etiologie uvadi tabulka 2. Piivodce onemocnéni byl
urcen ve 34 pripadech (76 %), v 11 pripadech (24 %) nebyla
z hemokultury etiologie zjiSténa, ve 2 pfipadech z 11 nezjiSténych
etiologii se vSak o IE nejspiS nejednalo.

Piivodcem onemocnéni byl ve vétSiné pripada (69 %)
Staphylococcus aureus, ktery byl u jednoho nemocného zjiStén
v kombinaci s dalSim agens. Ve 23 ze 31 pfipadu stafylokokové
endokarditidy, tj. v 74 %, Slo o postizeni trikuspidalni chlopné,
izolované nebo se soucasnym postizenim mitralni ¢i pulmonalni
chlopné.

Plivodce se nepodafilo prokazat u 11 pacientt. Sedm z téchto
pacienttt s kultivaéné negativni IE byli prevzati jiz v prubéhu
antibiotické 1écby a pokus o izolaci agens za téchto okolnosti zustal
neuspésSny. U 8 z 11 pacientu se jednalo o postizeni trikuspidalni
chlopné, u jednoho nemocného Slo o IE na mitralni a aortalni
chlopni. VSichni vSak byli uspéSné léceni protistafylokokovymi
antibiotiky, lze u nich tedy pfedpokladat jako etiologické agens
zlatého stafylokoka. U zbylych dvou pacientek se jednalo
o hospitalizaci pro podezfeni na recidivu. V jednom pfipadé se
neprokazala ani vegetace a vzhledem ke sterilni HE nebyla
antibioticka terapie zahajena vubec. V pfipadé druhém byla ze tfi
HE wvykultivovana tfi ruzna agens, nejspiS§ se jednalo

o kontaminaci. Vegetace na trikuspidalni chlopni byla sice
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pfitomna, ale zarucené starého data. Ani v tomto pfipadé nebyla
lécba antibiotiky indikovana.

Také u pacienti z FN Motol jako infekéni agens prevazoval
zlaty stafylokok. Ze 37 pfipadid byl 22x plavodcem prave
Staphylococcus aureus, z toho 3x se jednalo o dualni infekci. Zbyla
agens se vyskytovala vzdy tak v 1 -2 pripadech. Jedna se o
E. faecalis, H. influenzae, C. albicans, Eiconella corrodens a

viridujici streptokoky.

4.4 Komplikace

Komplikace onemocnéni uvadim zvlast pro pravostranné IE
a levostranné IE. Mezi komplikacemi nejsou uvedeny sekundarni
infekce mocovych a dychacich cest, invazivnich cévnich vstupu
(centralni zilni katetry, arterialni a dialyzacni katetry) a infikované
dekubity. Neuvadim rovnéz vyskyt kandidovych superinfekci
sliznic, které se casto objevuji jako komplikace dlouhodobé
intenzivni antibiotické 1écby.

Plicni embolizace se vyskytly u 26 z 29 nemocnych
s vegetacemi na trikuspidalni chlopni (tab. 3). Ze 3 pacientt,
u kterych se neobjevilo postizeni plic, se 2x jednalo o podezfeni na
recidivu s neprokazanym agens ani Cerstvou vegetaci a 1x o prvni
ataku prokazané IE bez této komplikace. Obraz plicniho postizeni
byl velmi pestry a Skala zavaznosti Siroka - od drobné
bronchopneumonie bez klinického korelatu az po té€zkou
abscedujici pneumonii s minimalnim mnozstvim zachovalé plicni

I kdyz jsou nékteré embolizace klinicky némé, je kasel (suchy
i produktivni) standardnim pfiznakem onemocnéni. Casta je
i pleuralni bolest, naopak jen vzacné se vyskytla hemoptyza.
Zavaznost respiracni insuficience je v pfimé zavislosti na rozsahu

plicniho postizeni.
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Umeélou plicni ventilaci potfebovalo za hospitalizace na
Infekéni klinice FNB 5 pacientt1 s postizenim trikuspidalni chlopné,
u 2 stacila oxygenoterapie. Jeden =z téchto péti pacientt
vyzadujicich UPV zemfel. Pfi¢inou smrti bylo obé&hové selhani.
Celkovy pocet pacientu s UPV (s postizenim levého nebo pravého
srdce) byl 8, 3 zemfeli (dva na nasledky mozkového edému, jeden,
jak uz bylo feceno, na obéhové selhani).

Rozvoj ARDS, ktery byl pozorovan v 6 pfipadech (18 % IE),
byl nejzavaznéjsi komplikaci trikuspidalni IE.

Pravostranna  kardialni dekompenzace byla castou
komplikaci. Ve vétS§iné prfipadia probéhla bez zavaznych
hemodynamickych dtsledkt a s tendenci k rychlé upravé. Nékteré
destruktivni zmeény trikuspidalni chlopné byly dobfe tolerovany,
nekteré si vSak vyzadaly chirurgicky zakrok s excizi postiZzené
chlopné a vyménou za bioprotézu.

Z imunologickych  komplikaci se  vyskytla nefritida
a vaskulitida. V zadném pfipadé nedoSlo k progresi do nezvratné
renalni insuficience.

Komplikace  levostrannych IE  uvadi tabulka 4.
NejvyznamnéjSimi projevy byly embolizace do CNS (ve 100 %
pfipadli u izolovanych levostrannych postizeni) a destruktivni
zmeény postizenych chlopni. Neékteré z nich si také vyzadaly

chirurgickou intervenci.

4.5 Lécba

Pri lécbé IE u narkomana jsou lékafi nuceni reSit nejen 1écbu
vlastni endokarditidy, ale i abstinenénich pfiznakli a poruch
chovani zavislych osob. Davky antibiotik uzitych k lécbé se
pohybuji na hornim terapeutickém rozmezi. Antibiotikum se méni
podle klinické odpovédi na lécbu, stadia onemocnéni, alergickych

reakci, snasenlivosti, renalnich funkci a pfidruzenych komplikaci
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(zejména u nemocnych v intenzivni péci). Existuje mnoho
antibiotickych rezimu, které jsou pro 1écbu IE uzivany, i délka se
muze znacné liSit. Neméla by vSak byt kratSi nez 4 tydny.
Podrobnéji se v§ak 1é¢bou antibiotiky v této praci zabyvat nebudu.

Kromé lécby konzervativni se v poslednich letech pomérné
uplatinuje i lécba chirurgicka. Je vSak zatim plna rozporu.
Vzhledem k noncompliance pacienti — narkomanti neni vhodné
destruovanou chlopen nahrazovat mechanickou protézou. Je zde
nutné celozivotni uzivani warfarinu ¢i jinych 1ékti na fedéni krve,
jinak je zatizena vysokym rizikem vzniku trombu. A u takovychto
pacientl nelze na celozivotni 1é¢bu spoléhat. Proto se voli moznost
druha, a to nahrada bioprotézou. AvSak zde je zase nevyhodou
kratka zivotnost chlopné (cca 10 let). A pfi tak nizkém prumeérném
veéku narkomana je velmi pravdépodobné, Ze bude muset béhem
svého zivota podstoupit operaci dalSi. V tomto pripadé hraje roli
otazka spolehlivosti pacienta (chozeni na pravidelné kontroly apod.)
a téz otazka ekonomicka. Takze ackoli se v poslednich letech
chirurgicka lé¢ba narkomant s I[E pomérné rozmohla, zda se, ze
dalsi trend bude zase spiSe smérovat k pouhé 1écbé antibiotiky.

Z naSich 40 pacientu + 5 recidiv (45 pfipadt) bylo akutné
v prubéhu antibiotické 1lécby indikovano k operaci 16 pacientt
(36 %). Duvodem byla nutnost sneseni rozsahlych vegetaci
a vyrazné destrukce chlopni vyzadujici plastiku. Jedenact pacienta
(69 %) bylo operovano na Kardiochirurgickém oddéleni Fakultni
nemocnice v Motole (KCH FNM), 4 nemocni podstoupili operaci
v IKEMu a 1 pacient byl odeslan do Ziliny. Devét ze 16 pacientl
bylo po operaci prelozeno zpét na Infekéni oddéleni k doléceni. Dva
operovani pacienti zemfeli. Jeden zemrfel na Infek¢éni klinice
2 tydny po operaci na nasledky nezvladnutelného mozkového
edému vzniklého na podkladé netraumatického krvaceni do mozku
(pravdépodobné se jednalo o embolizaci). Druha pacientka zemrfela

na pneumonii (pfi apalickém syndromu) 2 mésice po
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kardiochirurgickém vykonu. Pitva vyloucila relaps IE, proto neni
zafazena mezi zemielé na IE. Graf 4 ukazuje naruast
kardiochirurgickych vykont u pacienti z FNB v poslednich letech.
V roce 2000 bylo sice operovano 100 % nemocnych, nicméneé ti byli
pouze 2 a u obou se jednalo o sneseni obrovskych vegetaci
s vyraznym embolizacnim potencialem a po excizi chlopné bez
nahrady za novou.

Je velmi pravdépodobné, Zze mnoho pacient1, ktefi
nepodstoupili vykon ihned, ¢asem dospéji do faze, kdy i u nich
bude nahrada chlopné z vitalni indikace nevyhnutelna. Prikladem
je jedna nemocna, ktera prodé€lala 2 prokazané a 1 suspektni
recidivu IE. Po dvou letech, kdy pravidelné dochazela na kontroly,
ji bylo kardiologem sdéleno, ze operace bude nutna. V ten samy
den, kdy byla provedena posledni kontrola, pacientka zemftela.
Pricinou smrti byla aspirace zalude¢niho obsahu s naslednym
udusSenim pfi intoxikaci alkoholem a metadonem. Domnivam se
proto, ze pravdépodobnym duvodem opiti a pfedavkovani mohla

byt zprava o nutnosti operac¢niho reSeni.

4.6 Vysledky lécby

Vysledky lécby jsou uvedeny v tabulce 5. V tomto souboru
zemieli 3 pacienti z 45 pfipada IE (7 %). Udaje o nich uvadim
v tabulce 6. Jen pro srovnani v letech 1981 — 2002 zemfelo na
Infekéni klinice FNB na nasledky IE 5 pacienttl z 29 pfipadu IE.
Cili asi 17 %.

4.7 Vyskyt virovych hepatitid a HIV

Jen pro zajimavost prikladam jeSté tabulky 7, 8 a 9 s grafy
7, 8 9, ve kterych je zaznamenan vyskyt virovych hepatitid naSich
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pacientd. Jejich vyskyt je pomérné hojny. Naproti tomu HIV infekci

nemél z téchto nemocnym nikdo.
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5 Diskuse

Za nejcastéjSiho puavodce IE u narkomanu je povazZovan
Staphylococcus aureus [1,2,9,10,11], v rlznych zahraniénich
souborech vSak obvykle neni pfevaha stafylokokovych IE tak
vyrazna [9,12,13]. V tomto souboru stafylokokova etiologie zcela
pfevazuje. Vysvétleni dost mozZna spocCiva v pretrvavajicich
zakladnich hygienickych navycich ve spoleCenstvi narkomanu
v CR. Narkomani jsou u nas ¢éasto mladsi jedinci, ktefi obvykle
neklesaji pod hranici urc¢itého hygienického standardu a maji
pomérné snadny pristup ke sterilnim pomutckam.

Gramnegativy a enterokoky jako puvodci IE jsou znamkou
nizké hygieny. Casto se vyskytuji napf. v USA. Dalsimi ptivodci
mohou byt napt. pseudomonady, které pochazeji z rostlin a necisté
vody. Tyto bakterie se mohou do drogy dostat i béhem vyroby
a distribuce nebo jsou v nesterilnich jehlach a stfikackach. Navic
napf. v USA je legalni vyména pouzitych pomucek za sterilni dost
omezena a mohou tak vznikat epidemie IE.

Postizeni trikuspidalni chlopné jsem zaznamenala u 76 %
pacientli, coz je vyS$i nez jinde v zahraniéi [1,2,9]. Duvodem muze
byt i prevaha stafylokokové etiologie, protoze Staphylococcus
aureus ma vysS§i afinitu k trikuspidalni chlopni.

Pravostranné postizeni infekéni endokarditidou je vSeobecné
povazované za  benignéjSi onemocnéni [1,2,3,9,11,14-17]
a prognoza pacientll i.v. narkomantt se udava jako pfizniva
s mortalitou pod 5 %, s chirurgickou lé¢bou pod 2 % [1]. U naSich
pacienttl dosahla mortalita necelych 7 % (3 tumrti z 45 pfipadu IE),
a to i pres chirurgickou lé¢bu. Duvodem je vysoké zastoupeni IE
s tézkym komplikovanym pribéhem i mezi pravostrannymi
formami. Nejzavaznéj§i komplikaci bylo u naSich pacientt
multiorganové selhani, eventualné vcetné ARDS a embolizace do

mozku s naslednym tézZkym edémem.
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Takto tézky a komplikovany pribéh byva zpltisoben pozdnim
stanovenim diagnozy. Vina je jak na strané nemocnych (Casto
vyhledavaji pomoc pozdé a nedodrzuji lékarska doporuceni), tak na
strané lékatt, ktefi ambulantné nebo za hospitalizace 1é¢i pacienty
antibiotiky pro jinou diagnézu (vétSinou pro pneumonii). To potom
stézuje izolaci infekéniho agens z hemokultury. Nicméné se zda, ze
se situace zlepSuje. V letech 1981 — 2002 bylo s jinou diagnoézou
nez IE prelozeno na infekéni oddéleni FNB asi 52 % pacientt.
U pacientd zlet 2000 - 2009 takové vySe dosazeno nebylo
a mnohem castéji bylo alespon vysloveno podezreni na IE.

Podil operovanych pacienti u nas dosahl 36 %, coz je
mnohem vice pacientll nez v minulych letech. Navic se chirurgicka
lécba zménila. Dfive spocivala v resekci €¢i excizi postizené chlopné

bez nahrady novou. Dnes se i témto pacientiim nahrada dava.
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Zaveér

Z narustu incidence infekénich endokarditid koncem 90. let
je patrné, ze uvolnéni politického rezimu po roce 1989 s sebou
nenese jen véci prijemné, ale i spoustu negativnich jevli. Jednim
z téchto jeva je pravé intravenozni narkomanie, ktera se po
sametové revoluci v CSFR a nasledné v CR velmi rozsifila.
Vzhledem k tomu, ze vyskyt IE u narkomanu se vyrazné zvySuje az
od konce 90. let, da se pfedpokladat urcita latence od vzniku
zavislosti — i.v. aplikaci drog do vzniku infek¢nich endokarditid.
Primérna doba i.v. aplikace drog u nasich pacientu byla 7,3 roku.
A ¢im déle je navykova latka timto zplisobem uzivana, tim je vétsi
Sance na objeveni se ataky IE.

Druhym problémem souvisejicim s narkomanii a infekcemi
s ni spojenymi je narust obliby i.v. zneuzivani buprenorfinu
(Subutex®). Jiz v pfedchozim textu je uvedeno, ze zpusob pfipravy
buprenorfinu k aplikaci do zil je ponékud jednodussi nez priprava
jakékoli jiné drogy. Neni zde potfeba zadného ohfivani, latku staci
pouze rozpustit ve studené vodé z vodovodu. CimZ nedochazi
k dokonalému rozpusténi. Drobné castecky tak obrusuji endotel a
ten je vyrazné nachylnéjsi ke vzniku infekce. DalSim dusledkem
takovéto pripravy a aplikace je absolutni nesterilita. Narusta tak
incidence IE a Sanci uplatnit se jako patogen maji i jiné
mikroorganismy nez jen S. aureus, jakozto bakterie béZzné osidlujici
opakované zranovanou kuzi narkomana. Tyto mikroorganismy se
pfipravou k aplikaci pak nejsou nijak eliminovany. Jsou to napf.
pseudomonady a jiné ubikvitarné Zzijici mikroorganismy. Tuto
informaci uvadim do zavéru proto, Ze do budoucna mohou tyto
bakterie predstavovat wurcitou komplikaci z hlediska nasazeni
empirické terapie. Ktera je do dne$ni doby zaméfena pouze proti

zlatému stafylokoku.
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Souhrn

Tato  prace je  retrospektivni studii pfipada IE
u intravenéznich narkomanti hospitalizovanych na Infekéni klinice
FN Na Bulovce, Praha v letech 2000 — 2009. U prezivSich pacientti
jsme vyhledavali jejich dalsi osud.

Soubor zahrnuje 45 pfipadi IE u 40 i.v. narkomanu (5x
recidiva u 3 nemocnych). Samotna trikuspidalni chlopen nebo
spolecné s pulmonalni chlopni byla postizena ve 29 pripadech
(64 %), chlopné levého srdce v 9 pfipadech (20 %), oboustranné
postizeni se vyskytlo 5x (11 %). Kromé i.v. narkomanie jsem jako
predispozici k IE zaznamenala dvoucipou aortalni chlopen (2x),
umeélou nahradu aortalni chlopné (1x) a porevmatické zmeény
mitralni chlopné (1x). Etiologicky prevazoval Staphylococcus
aureus — 31x (69 %), pricemz v jednom pfipadé se jednalo o dualni
infekci. Pouze 3x (7 %) byl zjistény jiny puvodce. V jedenacti
pfipadech zuistala etiologie neobjasnéna. Soucasti 26 pfipada z 29
(90 %) izolovaného postizeni pravého srdce byly plicni embolizace.
Zavaznou komplikaci postizeni levého i pravého srdce byl akutni
syndrom dechové tisné - ARDS (8x), syndrom multiorganoveé
dysfunkce — MODS (8x, smrtnost 12 %) a mozkovy edém (5x,
smrtnost 40 %). Z celkovych 57 hospitalizaci (néktefi pacienti byli
hospitalizovani 2x s jednim pfipadem IE) bylo 29 vylécenych
pacientt1, 17 odeslanych do kardiocentra (10 se jich vratilo zpét,
1 pacientka bez operace), 7 odeSlo na reverz domu, 1 pfelozen
nedolécen do jiné nemocnice a 3 zemreli (kazdy s jinou postizenou
chlopni - Tri, Ao, Mi). Mortalita tedy ¢ini 5 % na 57 hospitalizaci a
7 % na 45 piipada IE. Udaje o zdravotnim stavu v prabéhu let po
vyléceni jsme ziskali od 12 pacientd nebo jejich rodinnych

prislusniku.
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Summary

This work is the retrospective study of cases of IE in
intravenous drug abusers hospitalized at Clinic of infection
deseases FN Na Bulovce in years 2000 - 2009. By surviving
pacients their consecutive health evolution has been checked.

The file includes 45 cases of IE in 40 intravenous drug
abusers” (5 recurrences at 3 pacients). The tricuspidal valve alone
or together with the pulmonary valve have been affected in 29
cases (64 %), the valves of the left hearth in 9 cases (20 %), the
duplex disability occured 5 times (11 %). Except i.v. narcomania we
have found bicuspidal aortal valve (twice), artificial aortal valve
(once), and postrevmatical changes in mitral valve (once) as IE
predispositions. Etiologicaly predominates Staphylococcus aureus,
whereas there was a dual infection in one case. Only at 3 patients
(7 %) an other causer has been found. In 11 cases the etiology is
not clear. Part of 26 of 29 cases (90 %) at isolated right hearth
affects was a pulmoary embolisation. Serious complication was the
acute respiratory distress syndrome — ARDS (8 times), multiorgan
dysfunction syndrome — MODS (8 times, lethality 12 %) and brain
edema (S times, lethality 40 %). From 57 hospitalizations (some
patients were hospitalized twice with the same attack) were 29
patients cured, 17 sent to cardiocenter and 7 went home by mere
motion, 1 was transfered to other hospital and 3 died (every one
has affected a different valve — Tri, Ao, Mi). Mortality is 5 % at 57
hospitalizations and 7 % at 45 cases of IE. Data dealing with
health after restoration has been gained from 12 patients or their

family members.
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Tabulky a grafy

Graf 1: Vyskyt pfipadt IE u narkoman®i na Infekéni klinice FNB v letech
1981 - 20009.
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10
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Graf 2: Vyskyt pfipadtl IE u narkomant na Infekéni klinice FNB a Infekéni
klinice FN Motol v letech 2001 — 2008.

81 83 8 & 8 91 93 95 97 99 2001 2003 2005 2007 2009

Modre — pacienti z FNB, Fialové — pacietni z FN Motol
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Graf 3: Cetnost uzivani jednotlivych drog v letech 2000 — 2009 u pacient(
s IE hospitalizovanych na Infekéni klinice FNB.
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(Graf vyjadruje kolik procent hospitalizovanych narkomanu uzivalo danou
drogu v daném roce.)

Graf 4: Procento odoperovanych pacienttl — narkomant s IE v jednotlivych
letech
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Tab. 1: PostiZeni chlopni (45 pfi

adu IE)

Chlopen Pocet
Trikuspidalis 26 (58 %)
Mitarlis 5 (11 %)
Aortalis 9
Aortalis + Mitralis 9
Trikupsidalis +Mitralis 5
Trikuspidalis + Aortalis 0
Pulmonalis 3

Bez vegetaci 9

Graf 5: Postizeni chlopni
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36



Tab. 2: Etiologie (45 pfipadu IE)

Mikroorganismus Pocet
Staphylococcus aureus 30
Enterococcus faecalis 1
Streptococcus constellatus 1
Dualni infekce 2a
Etiologie nezjisténa 11

a S. aureus + viridujici streptokoky, H. influenzae + koag. neg. Stafylokoky

Graf 6: Etiologie

m Staphylococcus aureus

m Enterococcus faecalis

O Streptococcus
constellatus

@ Dualni infekce

m Etiologie nezjiSténa
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Tab. 3: Hlavni komplikace pravostrannych IE (vSechny polozky jsou
vzajemné nezavislé)

Izolované postizeni VSichni s postiZzenim
Komplikace P srdce (n=29) chlopni P srdce (n=34)
Plicni embolizace 26 (90 %) 30 (88 %)
DIC 6 8
ARDS 4 6 (18 %)
MODS 5 7
ARI 6 9
Destrukce chlopné 8 (28 %) 11
Dekompenzace P ¥ 13 (45 %) 16 (47 %)
Nefritida 2 3
Vaskulitida 2 2
Artritida 2 2
Syst. embolizace 2 7
Embolizace do CNS 3 5
AIHA 8 9

DIC - diseminovana intravaskularni koagulopatie
ARDS - syndrom dechové tisné dospélych

MODS - syndrom multiorganové dysfunkce

ARI - akutni renalni insuficience
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Tab. 4: Hlavni komplikace levostrannych IE (vSechny polozky jsou

navzajem nezavislé)

Komplikace

Izolované postiZeni
chlopni L srdce (n=11)2

VSichni s
postiZenim
chlopni L srdce
(n=16)

Embolizace

do CNS

11 (100 %)

13 (81 %)

do ktize a sitnice

do sleziny

do ledvin

do jater

do nadvarlete

do a. centralis retinae

Destrukce chlopné

D~ =] N N oo o

N~ o~ N N ool O

Levostranna ¥
dekompenzace

6 (55 %)

8 (50 %)

DIC

MODS

ARDS

ARI

Nefritida

AIHA

Wl N ~| | ~]| N

Bl W B W W

Embolizace do plic

2

6

a U 2 pacietnil z 11 nebyla vegetace na chlopnich L srdce nalezena, ale
komplikace odpovidaji primarnimu postizeni L srdce.
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Tab. 5: Vysledky lécby (pocitano se vSemi 57 hospitalizacemi)

Vylécen - propustén domu 25 (44 %)
Vylécen - prelozen do jiného ZZ 4 (7 %)
Nedolécen - prelozen do kardiocentra2 17 (30 %)
Nedolécen - propustén domuiib 7 (12 %)
Nedolécen - prelozen do jiného ZZ 1(2 %)
Zemftel 3 (5 %)

77 — zdravotnické zarizeni

a 1 pacientka nebyla operovana

b pacietni, ktefi utekli z oddéleni nebo byli propusténi na reverz

Tab. 6: Pacienti zemfeli na IE

Velikost Pfi¢ina
Rok |Pohlavi|Vék|Chlopen |Etiologie |vegetace |[umrti
Obéhové
2003 |muz 25 |Tri S. aureus |21x11 mm |selhani
Edém
2008 |muz 31 |[Ao2 S. aureus 10x2 mm mozku
drobné;jsi Edém
2008 |muz 28 |Mi S. aureus |mnohocetné|mozku

aNahrada Ao chlopné (r. 2006)
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Tab. 7 Vyskyt HCV

HCV Pozitivni |Negativni |NevySetreno
Celkem 25 9 6
Muzi 15 3 4
Zeny 10 6 2
Graf 7: Vyskyt HCV
30
25 1
20
O Celkem
15 | Muzi
m Zeny
10
5 '
, [
Pozitivni Negatiwni Newy$etfeno

41



Tab. 8 Vyskyt HBV

HBV

Pozitivni

Negativni

NevySetreno

Celkem

14

18

8

Muzi

7

10

5

Zeny

7

8a

3

Graf 8: Vyskyt HBV
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Tab. 9: Vyskyt HAV

HAV Pozitivni |Negativni |NevySetreno
Celkem 7 22 11
Muzi 4 11 6
Zeny 3 112 5
aJedna pacientka byla ockovana
Graf 9: Vyskyt HAV
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