Uvod: | pfes neustdalé pokroky v konzervativni i chirurgické terapii infekéni endokarditidy (IE)
byva tento syndrom doprovazen znacnymi komplikacemi a z(stava Zivot ohroZujici infekci. Dle
statistik Svétové zdravotnické organizace ma Ceska republika celosvétové jednu z nejvyssich
mortalit spojenou s timto onemocnénim.

Cile a metodika: Byla provedena studie mistnich pripadu IE ve dvou vedoucich zdravotnickych
centrech Ceské republiky. Hlavnim cilem byla analyza charakteristickych rys@ tohoto
onemocnéni a soucasné snaha o urceni prediktorl, které jsou spojeny s rozvojem akutnich
komplikaci a horSim prezivanim pacient( s IE.

Vysledky: Infekce aortalni chlopenni nahrady byla vyznamnym prediktorem paravalvularniho
Siteni infekce (OR 6,706). Infekce Staphylococcus aureus (OR 8,459) a koufeni (OR 8,403) byly
spojeny s CastéjSim rozvojem septického Soku (OR 8,403). Nejrizikovéjsi stran moziné
embolizace byla vegetace 213 mm na mitralni chlopni (OR 3,59) a IE zpUsobend Staphylococcus
aureus (OR 3,24). Velikost vegetace nebyla spojena pouze s rizikem samotné embolizace, ale
i s lokalnim destruktivnim plsobenim ve formé vzniku nového prolapsu/perforace chlopné
(OR1,055). Dulezitost kardiochirurgické (KCH) operace ve spojitosti s prezivanim pacientl byla
prokdzana ve vSech segmentech nasi prdce — nemocnicni imrtnosti, 6-mési¢ni Umrtnosti a
dlouhodobém prezivani. Benefit KCH operace byl nejvice vyjadien u pacientd s infekci
Staphylococcus aureus, ktefi méli dokonce 4,25x mensi riziko 6-mési¢niho umrti nez operovani
pacienti s jinou infekci.

Zavér: Spravna a Casna predikce komplikaci IE miize vést ke sniZeni stale extrémné vysoké
mortality tohoto onemocnéni. Zcela zasadni je pak individudlni dikladna stratifikace rizika
konzervativni a chirurgické |écby, obzvlasté pak u pacientl s infekci Staphylococcus aureus.



