I pfes neustalé pokroky v konzervativni i chirurgické terapii infek¢éni endokarditidy
(IE) byva tento syndrom doprovdzen znaénymi komplikacemi a zlstdva zivot ohrozujici
infekci. Dle statistik Svétové zdravotnické organizace ma Ceska republika celosvétové jednu
Z nejvysSich mortalit spojenou s timto onemocnénim. Navzdory zavaznosti tohoto
onemocnéni je vnasi zemi zdjem o tuto problematiku stile pomérné nizky. Proto byla
provedena retrospektivni studie mistnich pfipadi IE v jednom z nejvétSich zdravotnickych
center Ceské republiky. Nagim cilem byla analyza charakteristickych rysii tohoto onemocnéni
na nasem Uzemi. Nejvétsi zajem byl vénovan etiologickému agens, které byva spojovano
s nejhorsim pribéhem epizod IE. Timto pivodcem je Staphylococccus aureus.

Hypotézou nasi prace bylo, ze infekéni endokarditida zptisobena Staphylococcem
aureem (S. aureus) ma v porovnani s ostatnimi etiologickymi agens horsi dopad na prib¢h
onemocnéni. Po patofyziologické strance jsme hodnotili strukturdlni (tvorba abscesu, poruchy
integrity chlopenniho aparatu, systémové embolizace) a funkcni (incidence srde¢niho selhani,
vzniku pfevodni poruchy, nemocni¢ni imrtnost) projevy IE.

Ze vSech sledovanych parametri byly jedinymi prediktory nemocni¢niho amrti
systémové embolizace a S. aureus jako puvodce epizody IE. Pacienti ze skupiny S. aureus
méli 2,7x vysSi riziko nemocni¢niho Umrti ve srovnani se skupinou ostatnich plvodci.
Pacienti s embolii bez ohledu na druh ptivodce méli 4,2x vyssi riziko umrti ve Srovnani
S pacienty bez embolie a kone¢né pacienti ze skupiny S. aureus a soucasné s embolii méli
11,3x vyssi riziko nemocni¢niho imrti ve srovnani se skupinou ostatnich agens a soucasné
bez embolie. V neposledni fadé jsme také neprokazali vztah mezi délkou vegetace a

systémovymi embolizacemi (p=0,43).



