Meéni se incidence infekéni endokarditidy ?
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Infekeni endokarditida (IE) je zavazné one-
mocnéni, které v predantibiotické dobé mélo
vzdy smrtelny prabéh. Po objevu antibiotik
klesla letalita na prdmérnych 20-30 %, pficemz
jsou mozné odchylky v zavislosti na etiologii
nemoci, véku nemocnych a eventudlnf pfi-
tomnosti dalsich chorob. S ndstupem moderni
kardiochirurgické 1écby se letalita dale snizila
az na hodnoty kolem 15-20% (1). Tento vyvoj
dokumentujf desitky az stovky publikovanych
studif z rGznych zemf. Pfekvapivé malo je vsak
zndmo o incidenci IE.

Je tfeba predeslat, Ze pro zjisténi incidence
jakékoli nemoci je nutné splnit tfi podminky:
a) museji byt k dispozici kvalitnf diagnostické

metody, dostupné v rutinnf praxi
b) musi byt pfijata jednotna definice nemodi,

vychazejici z presné urcenych kritérif
c) musi existovat spolehlivy systém hlaseni
zjisténych pifpadl

Prvni studie provedené v sedmdesatych
a osmdesatych letech minulého stoletf vesmés
svédcily o incidenci IE v rozsahu 1-3 pfipa-
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dy/100000 obyvatel ro¢né. Diagnostika se v té
dobé opirala hlavné o pitevni nalezy a u pre-
Zivsich pacientl o pfitomnost charakteristickych
klinickych projevd a pozitivni vysledky hemo-
kultivace. Prvni systém kritérii definujicich IE
vypracovali Pelletier a Petersdorf v roce 1977
(2). Vétsina autorl vsak pfijala az dal3f systém
kritérif, ktery publikoval von Reyn a spolupra-
covnici v roce 1981 (3).

Po zavedeni echokardiografické diagnostiky
prestala von Reynova kritéria vyhovovat. V ro-
ce 1994 publikovali pracovnici Duke University

Tabulka 1. Studie zjistujici incidenci infek¢ni endokarditidy v evropskych zemich a v USA

Pripadt

Narust

Skupina Rok studie Stat Typ studie ve studii Incidence incidence® Citace
1969-1972  Velkd Britanie retrospektivni, 1 region 78 1,6 Smith RH, et al. 1976
1976-1981 Velkd Britanie 71 0,94 Whitby M, Fenech A. 1985
Studie 1975-1984  Itélie retrospektivni, 1 region 629 1,6 Rossi L, et al. 1986
publikované  1982-1984  Velkd Britanie prospektivni, 1 region 185 2,3-25 Skehan JD, et al. 1988
doroku1989 1965 1083 Francie 288 18 GouletV, et al. 1986
1950-1981 USA, Olmsted county©  retrospektivni 78 3,8 nec Griffin MR, et al. 1985
1985 USA, Louisiana prospektivni 75 17 King JW, et al. 1988
1984-1988  Svedsko prospektivni + retrospektivni 35 6,2 Hogevik H, et al. 1995
dohledani, 1 region
1980-1989  Dénsko retrospektivni, 132 14 Nissen H, et al. 1992
Studie narodni registr
publikova- 1986-1988  Nizozemsko prospektivni, narodnf 438 19 van der Meer JTM, et al. 1992
név letech Ktivni
1990-9 1984-1993  Dénsko retrospextivn, 62 27 ano  BennM,etal. 1997
narodni registr
1991 Francie prospektivni, 3 regiony 415 2,4 Delahaye F, et al. 1993
1988-1990  USA, Delaware Valley  prospektivni 670 11,6¢ Berlin JA, et al. 1995
1980-1997  Dénsko retrospektivn 3351 muzi 5l zeny 37 ano  FonagerK, et al. 2003
narodni registr
1999 Francie prospektivni, 6 regiond 380-390 3,1 Hoen B, et al. 2002
2000-2001  ltalie prospektivni, 1 region 147 36 mesto furin; CecchiE, et al. 2004
3,0 provincie Turin
Studie -
publikované ~ 2000-2004  Recko prospektivni, 1 region 195 2,1 Giannitsioti E, et al. 2007
poroce 2000 2002-2004  Nizozemsko retrospektivni, 1 region 32 96 Walpot J, et al. 2006
2004-2008 Itélie prospektivni, 1 region 254 4.2 Scudeller L, et al. 2009
1970-2000  USA, Olmsted county®  retrospektivni 107 5,0-70 nec Tleyjeh IM, et al. 2005
1970-2006  USA, Olmsted county®  retrospektivni 150 50-79 ano‘ Correa DD, et al. 2010;

de Sa, et al. 2010

pocet piipad/100000 obyvatel/rok

bstudie zjistila/nezjistila nardstajici trend incidence v priibéhu sledovaného obdobi
Sstudie z Olmsted County byly publikovany v letech 1985, 2005 a 2010; vzestupny trend incidence infekéni endokarditidy byl prokazan az v posledni z nich
dvysoky podil (46 %) endokarditid u nitrozilnich toxikomand
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v Durhamu (North Carolina, USA) pod vedenim
prof. Duracka novy systém kritérif (4), ktery byl
béhem nékolika let vieobecné akceptovan.
V soucasné dobé se obvykle pouziva miré mo-
difikovana verze tohoto systému, kterou navrhli
Lia spol. (5). Studie vyuZivajici Duke kritéria vyka-
zuji v primeéru ponékud vyssiincidenci nemoci
(tabulka 1). Nenf vsak jasné, jestli tato zména je
ddsledkem lepsi diagnostiky nebo zda odrdzi
skute¢ny trend ve vyskytu endokarditidy.

V roce 2007 publikovali Tleyjeh a spol. roz-
sahlou metaanalyzu (6), z niz vyplynulo, Ze exis-
tuje jen malo spolehlivych studif mapujicich
incidenci IE. Za obdobi 1969-2000 bylo mozné
do metaanalyzy ptijmout pouze 15 publikacf
pochézejicich ze sedmi zemi (Dansko, Francie,
ltalie, Nizozem, Svédsko, Velkd Britanie, USA).
Autofi zjistili zmény ve spektru disponujicich
faktor(l (pokles vyskytu porevmatickych chlo-
pennich vad a naopak plynuly vzestup poctu
osob, které prodélaly operaci chlopni), neza-
znamenali vsak vyznamné zmeény v etiologii IE
ani v incidenci této nemoci. Tvrzeni o setrvalé
hodnoté incidence IE je dosud mozné nalézt

i v rznych zahrani¢nich monografiich, jako hlav-
ni argument jsou obvykle citovany americké
studie z oblasti Olmsted county (7, 8).

Nejnovéjsi studie provedend v oblasti
Olmsted county vsak ukazuje, ze incidence IE
pfece jen stoupd a totéz je patrné pfi porovnanf
vysledkd z riznych zemf (tabulka 1). Povazuji to
za logické: stale narlstd pocet osob v riziko-
vych skupinach, jakou jsou nitrozilni toxikomané,
starsi lidé s degenerativnimi zménami chlopni,
pacienti s implantovanymi kardiostimulatory ¢i
defibrildtory nebo nemocni zavisli na chronické
dialyzacnf péci.

Osobné jsem presvédcen, ze zlepsujici
se zdravotni péce spolu s nezddoucimi ndvyky
(nitrozZilni toxikomanie) nakonec zpUsobi mno-
hem vyssi ¢etnost disponujicich faktor(, nez
jaka se vyskytovala pfed 50-100 lety. Tehdy byly
nejcastéjsi pricinou IE porevmatické zmény sr-
decnich chlopni. Nynf mé infekénf endokarditida
viechny predpoklady pro to, aby se zafadila mezi
civiliza¢ni nemoci nebo dokonce mezi nemoci
vznikajicf jako pozdni ndsledek I1écebnych vyko-
nl (health care-associated diseases).
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