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Abstract. Background: Infective endocarditis (IE) is a serious disease, the incidence and mortal-
ity of which remain high despite advances in medicine. We decided to investigate its etiology,
echocardiographic findings, comorbidities, complications, and their impact on mortality in
a group of patients hospitalized for infective endocarditis (IE) at the Cardiology Department of
the University Hospital Nitra from 1. 1. 2008 to 31. 12. 2023.

Methodology: Retrospective analysis of patients hospitalized for IE at the Cardiology Department
of the University Hospital Nitra from January 1, 2008, to December 31, 2023.

Results: During the 16-year follow-up, 170 patients (118 men and 52 women) were hospitalized
for IE. Patients aged 4665 years were the largest group (62 patients). The most common comor-
bidity was arterial hypertension (52%), and the most common initial symptom was fever (63%).
IE of the mitral and aortic valves prevailed (153 patients); the mitral valve was most frequently
affected (65 patients), and staphylococci were most frequently responsible for IE (48 patients).
33 patients (19.4%) underwent cardiac surgery. Hospital mortality was 10.6%, 30-day 15.3% and
annual 24.1%. Multivariate Cox regression-analysis confirmed heart failure (HF) as the strong-
est independent statistically significant predictor of patient death regardless of whether it was
in-hospital, monthly, annual, or 16-year mortality. Diabetes mellitus (DM), age, and embolic
complications had a similar negative impact on survival, but multivariate regression did not
confirm their statistical significance, regardless of whether mortality was in-hospital, monthly,
annual, or 16-year.

Conclusion: Middle-aged men with left-sided valve disease were hospitalized more frequently
for IE. The most common causative agent was staphylococci; in-hospital mortality was slightly
lower than reported in the literature (13-26% in developed countries). We identified SZ as the
strongest statistically significant predictor of death.
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Abstrakt. Vychodisko: Infekénd endokarditida (IE) predstavuje zavazné ochorenie, ktorého in-
cidencia aj mortalita napriek pokrokom v medicine ostavaju vysoké. Rozhodli sme sa skimat’
etiolégiu, echokardiografické nalezy, komorbidity, komplikacie a ich vplyv na mortalitu v stibore
pacientov hospitalizovanych pre infeként endokarditidu (IE) na Kardiologickej klinike FN Nitra
od 1. 1. 2008 do 31. 12. 2023.

Metodoldgia: Retrospektivna analyza pacientov hospitalizovanych z titulu IE na Kardiologickej
klinike FN Nitra od 1. 1. 2008 do 31. 12. 2023.

Viysledky: V priebehu 16-rocného sledovania bolo hospitalizovanych 170 pacientov (118 muzov
a 52 zien) pre IE. Prevazovali pacienti vo vekovej skupine 46 — 65 rokov (62 pacientov). Naj-
CastejSou komorbiditou bola artériovd hypertenzia (52 %), najcastejSim inicidlnym priznakom
hortcka (63 %). Prevazovala IE aortalnej, respektive mitralnej chlopne (153 pacientov), najcas-
tejSie postihnutad bola mitradlna chlopna (65 pacientov), stafylokoky boli najcastejsim agensom
IE (48 pacientov). Kardiochirurgickl operaciu podstupilo 33 pacientov (19,4 %). Hospitalizacna
mortalita Cinila 10,6 %, 30-drova 15,3 % a rocna 24,1 %. Multivariand Coxova regresna analyza
potvrdila srdcové zlyhavanie (SZ) ako najsilnejsi nezavisly Statisticky vyznamny prediktor Gmrtia
pacientov bez ohladu na to, ¢i islo o hospitaliza¢nd, mesacnd, rocnud alebo 16-rocnd mortalitu.
Podobne negativny vplyv na prezivanie mali diabetes mellitus (DM), vek a embolické komplikacie,
avsak v pripade tychto faktorov multivariacna regresia nepotvrdila ich Statistickd vyznamnost' bez
ohladu na to, ¢i iSlo o hospitalizacni, mesacnu, rocnu alebo 16-ro¢nd mortalitu.

Zdver: Muzi v strednom veku s postihnutim aortalnej, respektive mitralnej chlopne boli hospita-
lizovani castejsie pre IE. NajcastejsSim pdvodcom boli stafylokoky; hospitalizacnd mortalita bola
mierne nizSia, nez je v literatlre udavana (13 — 26 % v rozvinutych krajinach). SZ sme identifikovali
ako najsilnejsi Statisticky signifikantny prediktor Umrtia.

Obr. 4, Lit. 18, on-line full text (Free, PDF), www.cardiologyletters.sk

Kldc¢ové slova: infekéna endokarditida — etiologicky agens — komplikacie - kardiochirurgia —
mortalita

Pod pojmom infekéna endokarditida (IE) rozumieme
zavazné zapalové ochorenie, pri ktorom mikroorganiz-
my (najcastejSie baktérie, ale m6zu aj huby) napadnu
endokard a chlopne, pricom dochadza k tvorbe in-
fekénych mas (vegetécii) obsahujucich dosticky, fibrin
a mikréby. Prva zmienka o IE je z obdobia pred vyse
350 rokmi (1).

Podla studie Global Burden of Disease sa vekovo
Standardizovana miera incidencie a mortality IE za po-
sledné tri desatrocia zvysila z 9,93 a 0,73 na 100 000
osoborokov v roku 1990 na 13,80 a 0,87 na 100 000
osoborokov v roku 2019. Vyskyt IE neznizil ani pokrok
v diagnostike a liecbe. IE su castejSie postihnuti muzi,
starSi pacienti a osoby s viacerymi komorbiditami. Na
zaklade miesta infekcie sa IE deli na tri kategorie: IE
nativnej chlopne, IE chlopriovej protézy a IE sUvisiaca
s intrakardidlnym zariadenim. Vyrazne sa zvysil podiel

protetickej IE, ako aj IE v suvislosti s intrakardialnym
zariadenim vo vyspelych krajinach (2).

IE m6ze prebiehat’ pod obrazom akudtneho, rychlo
progredujiuceho zapalového ochorenia, ale aj subakut-
neho zapalu. Nie je zriedkavy ani chronicky priebeh bez
horucky a nespecifickych priznakov. Podla Eurépskeho
registra I[E (EURO-ENDO) boli najcastejsimi iniciadlnymi
prejavmi IE horGcka (77,7 %), srdcovy Selest (64,5 %)
a srdcové zlyhavanie so stazou (27,2 %). 23,5 % pacientov
malo dokumentované embolizacné komplikacie a arytmie
sa vyskytli v 11,5 % pripadov. Periférne stigmy sa vyskytli
menej Casto (3). Medzi najcastejSich pévodcov IE patria
stafylokoky, streptokoky a enterokoky, pricom tieto tri
skupiny predstavuju asi 80 % pripadov (4). Stafylokokus
aureus je najcastejSim vyvolavatelom podla vacsiny
Studii a je zodpovedny za asi 26,6 % pripadov. Za nim
nasleduju viridujuce streptokoky (18,7 %), iné strepto-
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koky (17,5 %) a enterokoky (10,5 %) (5). Potencialnymi
pbévodcami su aj gramnegativne bacily, avsak vyvolavaju
IE len zriedkavo. Rezistentné baktérie ako vyvolavate-
lia IE sa objavuju coraz CastejSie. Prave tieto pripady
predstavuju medicinsku vyzvu. V jednotlivych Studiach
sa miera pozitivity hemokultur pohybovala od 45,4 do
79,0 %. Pacienti s infekciou vyvolanou S. aureus alebo
enterokokmi maju najvyssie rocné riziko Umrtnosti (4).
Castejsie IE postihuje nositelov bioprotéz v porovnani
s nositelmi mechanickych chlopnovych nahrad (6). Pribliz-
ne 25 — 30 % pripadov IE predstavuju infekcie spojené
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti (7).

Miera Umrtnosti v nemocniciach bola 17,6 % na
zaklade registra ICE-PCS a podla registra EURO-ENDO
17,1 %. Podla ostatnych dat sa priemerny vek pacientov
s IE pohybuje od 58 do 63 rokov (ide o narast oproti
priemeru 45 rokov pozorovanému v roku 1998) (8).

Metodologia

Ide o monocentrickl, retrospektivnu, observacnu
Studiu, ktord pokryva 16 rokov od 1. januara 2008 do
31. decembra 2023. Tato Studia bola realizovana na
Kardiologickej klinike FN Nitra. Inkliznym kritériom bola
definitivna diagndza IE na zéklade modifikovanych Duke
kritérii (podla poslednej revizie z roku 2023), vek nad
18 rokov. Na zéklade dat zo zdravotnej dokumentacie
bola retrospektivne diagndza IE u vSetkych pacientov
prehodnotend, a do definitivheho suboru boli zaradeni
len ti pacienti, ktori vyssie uvedenym kritéridm vyhovovali.
Exkliznym kritériom bola nepotvrdena IE, vek menej
ako 18 rokov. Definitivna diagndza IE bola stanovena
v pripade splnenia dvoch hlavnych kritérii, alebo jed-
ného hlavného a troch vedlajsich kritérii, alebo piatich
vedlajsich kritérii. Echokardiograficky nalez vegetacie
patri k hlavnym kritériam, pricom v nasom subore mali
vegetaciu pri transtorakalnej alebo transezofagealnej
echokardiografii potvrdenu vsetci pacienti. Pri prijati
(pred zacatim antibiotickej lie¢by) boli véetkym pacientom
odobraté tri hemokultlry na aerdby aj anaerdéby, pricom
medgzi jednotlivymi odbermi bol interval 30 minGt. Udaj
o 30-drovej a rocnej mortalite bol ziskany z databazy
zdravotného poistenia obcanov Slovenskej republiky.
Vyskum bol realizovany s absolitnym reSpektom k me-
dzindrodnym etickym pravidlam (anonymita a ochrana
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Udajov). Vzhladom na retrospektivny charakter $tudie bol
informovany suhlas odpusteny. VSetky Statistické vypocty
boli realizované pomocou softvéru “Statistical Package
for the Social Sciences” verzia 26.0. Na analyzu prezitia
sme pouzili Breslowov, Tarone-Wareov a Mantel-Coxov
test na porovnanie kriviek prezitia medzi skupinami.
Kaplan-Meierove subory obsahuju Kaplan-Meierove
porovnania v kombinécii prijatia alebo prepustenia
s umrtim/koncom sledovania, Gmrtnostou v nemocnici
a 30-dnovou aj jednoro¢nou Umrtnostou. Jednotlivé
premenné sme najskor podrobili univariacnej analyze,
nasledne sme faktory asociované so zvySenou mortali-
tou z univarianej analyzy pretestovali v multivariacnej
Coxovej regresnej analyze. Analyzovali sme suvislosti
medzi ¢asom od prijatia/prepustenia do ¢asu mortality
celkovej/hospitalizacnej/30-dnovej/rocnej. Pre celkovu
a ro¢nu mortalitu boli modely stabilné, pre hospitalizacnu
a 30-dnovu nie. V tychto pripadoch sme modifikovali
model ENTER na BSTEP(WALD), na zaklade ktorého sme
vylUdili skoru kardiochirurgiu a znova otestovali model
bez nej. Vtedy bol model stabilny.

Vysledky

V priebehu 16 rokov sme identifikovali 170 pacien-
tov, ktori spiﬁali kritéria 1E. Kohortu tvorilo 118 muzov
a 52 zien. Patdesiatdva pacientov bolo vo veku 20 — 45 ro-
kov, Sestdesiatdva pacientov bolo vo veku 46 — 65 rokov
a patdesiatSest’ pacientov bolo vo veku nad 65 rokov.
Sedemdesiat pacientov malo nadhmotnost, dvadsatde-
vat' malo obezitu a sedemdesiatjeden malo normalnu
hmotnost. Priemerna dizka hospitalizacie predstavovala
38,29 dna, median 38,5 dna, standardna odchylka 17,683
dna. Minimalna doba hospitalizacie ¢inila dva dni (ukonce-
na umrtim), maximalna dizka hospitalizacie tvorila 93 dni.

Najcastejsie zastupenymi komorbiditami boli artériova
hypertenzia (89 pacientov), chronické ochorenie obliciek
(CKD) (34 pacientov) a diabetes mellitus (DM) (30 pacien-
tov). Srdcové zlyhavanie bolo pritomné u 36 pacientov.

Ako inicidlny prejav IE sa najcastejsSie vyskytovala
hortcka (108 pacientov), nasledovana neurologickym
deficitom (24 pacientov). Prevladalo postihnutie aor-
talnej a mitralnej chlopne, najcastejsie bola infikovana
mitralna chlopna (65 pacientov), nasledovana aortalnou
chlopnou (61 pacientov). V rokoch 2008 — 2010 bola IE
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diagnostikovana u 33 pacientov, v rokoch 2011 — 2015
u 43, v rokoch 2016 — 2020 u 63 a v rokoch 2021 —
2023 u 31 jedincov. DvadsatStyri jedincov uz predtym
prekonalo IE, zatial ¢o 146 malo jednu epizédu. Osem
pacientov bolo nositelom elektroimpulzogeneratora
(CIED), z nich Siesti mali voperovany konvencny kardiosti-
mulator, jeden mal jednodutinovy defibrildtor a ostatny
pacient biventrikuldrny defibrilator. Jeden pacient mal
vegetaciu pritomnd na medzipredsienovej prepazke,
dalsi na medzikomorovej prepazke. Trindst pacientov
malo nahradenu nativnu chlopriu mechanickou protézov,
zatial ¢o Strnastim bola implantovana bioprotéza a traja
pacienti podstupili plastiku chlopne. Dvaja pacienti boli
po implantacii aortalneho stentgraftu. Bikuspidalnu aor-
talnu chlopriu malo detekovanych 17 pacientov. Drogova
zavislost bola znama u 13 pacientov, pricom u 11 bola
postihnuta zdpalom trikuspidalna chlopna a u dvoch
mitralna chlopna. Vsetci pacienti s abdzom i.v. drog
boli mladsi ako 40 rokov, pricom zneuzivanie drog bolo
najcastejsou pricinou IE v tejto vekovej kategérii (34 %
pacientov do 40 rokov). Siedmi pacienti boli zaradeni do
chronického hemodialyza¢ného programu. Reumaticku
horGcku v detstve prekonali Styria pacienti. Pacient po
ortotopickej transplantacii srdca prekonal az dve ataky
IE. Jeden pacient mal zndmu uz pred epizddou IE fistulu

Valsalvovho sinusu. Stafylokoky boli najcastejsSie vykultivo-
vanymi patogénmi (48 pacientov), pricom v dvadsiatich
siedmich pripadoch iSlo o metilicin-rezistentné zlaté stafy-
lokoky. Streptokoky boli druhymi najcastejsSimi patogénmi
(28 pacientov), na tretom mieste boli enterokoky (20 pa-
cientov). V Styridsiatich deviatich pripadoch sa patogén
nepodarilo vykultivovat. Z komplikécii sme sa zamerali
na septické embolizacie a SZ v suvislosti s IE. Septické
embolizacie sme zdokumentovali v 72 pripadoch, z nich
v 36 pripadoch iSlo o embolizacie do mozgu. Tridsattri
pacientov podstupilo véasnu kardiochirurgickd operéaciu.
112 pacientov bolo prepustenych do ambulantnej sta-
rostlivosti, 39 bolo prelozenych do iného zdravotnickeho
zariadenia, v 19 pripadoch sa hospitalizadcia skoncila
smrtelne. 30-driova Umrtnost’ ¢inila 15,3 % (26 pacien-
tov), a jendorocna Umrtnost bola 24,1 % (41 pacientov).

Na zéklade univariacnej analyzy bola umrtnost’ vys-
Sia u pacientov nad 65 rokov (p < 0,001) (obrazok 1),
diabetikov (p < 0,001) (obrazok 2), so srdcovym zlyha-
vanim (p < 0,001) (obrazok 3), ako aj v pripade, ak bol
zaCiato¢nym priznakom neurologicky deficit (p = 0,010),
i u pacientov hospitalizovanych kratSie ako 21 dni (p =
0,04). Vyssia umrtnost bola dokumentovana aj v pripade,
Ze etiologickym agensom boli enterokoky (p = 0,02), a aj
v pripade, Ze pévodcom neboli streptokoky (p = 0,05),
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v pripade, ak bola postihnutd mitrdlna chlopna (p =
0,005) a pri septickej embolizacii (p = 0,02) (obrazok 4).
Naopak, pacienti, ktori podstupili kardiochirurgicku
operaciu, mali nizSiu Umrtnost (p = 0,04).
Multivariatnd Coxova regresna analyza odhalila tri
nezavislé Statisticky vyznamné prediktory Umrtia pa-
cientov pocas celého 16-rocného obdobia. Najsilnejsim
rizikovym faktorom bola pritomnost  srdcového zlyhava-

nia, ktord zvySovala riziko Umrtia viac ako dvojnasobne
(HR = 2,48; 95 % CI: 1,34 — 4,58; p = 0,004). Podobne
vyznamny negativny vplyv na prezivanie mal diabetes
mellitus (HR = 2,15; 95 % CI: 1,22 - 3,79; p = 0,008).
Z kontinualnych premennych bol potvrdeny vplyv veku,
kde kazdy dalsi rok zivota zvy3oval riziko Umrtia o0 3,6 %
(HR = 1,04; 95 % ClI: 1,02 - 1,05; p < 0,001). Pri embo-
lickych komplikaciach bol zaznamenany trend k vyssiemu
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riziku Umrtia (HR = 1,67; p = 0,057). Z hladiska rocnej
mortality multivariacna analyza potvrdila ako nezavislé
Statisticky vyznamné prediktory Umrtia pacientov SZ,
ktoré zvysSovalo riziko Umrtia trojndsobne (HR = 3,382;
Cl: 1,601 - 7,144; p < 0,001), DM 2,5-nasobne (HR =
2,538; CI: 1,265 — 5,090; p = 0,009), embolické kom-
plikacie 2,4 (HR= 2,418; Cl: 1,172 — 4,988; p = 0,017),
vek (HR = 1,027; Cl: 1,003 - 1,052; p = 0,029). Ako
ochranny faktor z hladiska ro¢nej mortality sa ukazala
v€asna kardiochirurgia (HR = 0,236; Cl: 0,076 — 0,740;
p = 0,013). V pripade hospitalizacnej mortality sme za
Ucelom stabilizacie modelu vyradili véasnd kardiochi-
rurgiu. Multivariacnd analyza opatovne potvrdila ako
nezavisly Statisticky vyznamny prediktor Umrtia pacientov
SZ (HR = 3,077; Cl: 1,085 — 8,722; p = 0,035), hranic-
ne vyznamny prediktor embolické komplikacie (HR =
3,117; CI: 1,025 - 9,475; p = 0,045). Z titulu 30-dnove;j
mortality multivariacnd analyza potvrdila ako nezavislé
Statisticky vyznamné prediktory Umrtia SZ (HR = 4,670;
Cl: 1,321 - 16,617; p = 0,017), embolické komplikacie
(HR = 5,078; CI: 1,304 — 19,777; p = 0,019).

Diskusia

Infekéna endokarditida (IE) predstavuje velku vyzvu
pre zdravotny systém. Odhadovany vyskyt IE v roku 2019

bol 13,8 pripadov na 100 000 subjektov rocne a IE bola
pricinou 66 300 umrti na celom svete (3). Na zaklade
online databazy Centra pre kontrolu a prevenciu choréb
z rokov 2004 — 2017 postihnutie IE u Zien predstavuje
42,0 % (8 912) z 21 210 zdznamov. Narast poctu IE v USA
sa pripisuje starnlcej populacii a zvySeniu zneuZzivania
intravenoznych drog (9). Pokial ide o pohlavie, v nasom
subore pacientov s IE sme zistili prevahu muzov (118 pa-
cientov, 69,4 %). NajpocetnejSiu skupinu tvorili pacienti
stredného veku (46 — 65 rokov) 62 pacientov (36,5 %);
nasledovali starSi pacienti (> 65 rokov) 56 pacientov
(32,9 %). Celkovo bolo 118 pacientov vo veku 46 rokov
a viac, o predstavuje 69,4 %. Predpoklada sa, ze intra-
vendzne zneuzivanie drog (IVDU) predstavuje 8 — 37,8 %
véetkych modernych pripadov IE s rasticou incidenciou.
76 % hlaseni o IVDU-IE je spojenych s postihnutim
trikuspidalnej/pulmonalnej chlopne (10). V kohorte pa-
cientov vo veku do 40 rokov sme zaznamenali vysoky
podiel IVDU, pricom 84 % z nich malo IE trikuspidalnej
chlopne. Systematicky prehlad a metaanalyza 6smich
longitudinalnych studii skimajucich vyskyt IE u pacien-
tov s bikuspidalnou aortalnou chlopfiou naznacuju, ze
tito pacienti maju vyznamne zvysené riziko infekénej
endokarditidy nativnej chlopne v porovnani s pacient-
mi s trikuspiddlnou aortalnou chlopnou (12-nasobny
narast) (11). V nasej skupine malo 17 pacientov (10 %)
bikuspidalnu aortalnu chlopnu, zatial ¢o v skupine
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40 rokov a mladsich ju malo 11 (priblizne 29 % z tejto
vekovej kategorie). Pacienti s bikuspidalnou aortalnou
chlopriou maju stredné riziko IE. Podla smernic ESC pre
liecbu IE sa u tychto pacientov antibioticka profylaxia
rutinne neodporica. Moze sa vSak zvazit individualne
(3). Podla najnovsich Udajov predstavuje PVE priblizne
20 % z celkového poctu IE. Pri chirurgicky implantova-
nych chlopnovych protézach sa incidencia IE pohybuje
od 0,5 do 1,0 na 100 osoborokov a je vysSia pri bio-
protézach nez pri mechanickych nahradach (12). U pa-
cientov s bioprotézami sme zaznamenali 14 pripadov IE
a u pacientov s mechanickymi protézami 13 pripadov.
Celkovo sa u 27 pacientov po vymene chlopne protézou
vyvinula IE, ¢o je v sulade s literatdrou.

Najcastejsimi klinickymi prejavmi IE v EURO-ENDO
(Eurépsky register IE) boli horacka (77,7 %), srdcovy
Selest (64,5 %) a kongestivne srdcové zlyhavanie (27,2 %).
Embolické komplikacie sa zistili u 25,3 % pacientov (3).
V nasej kohorte bola najcastejsim zaciato¢nym priznakom
hortcka (108 pacientov, 63 %), nasleduje neurologicky
deficit (24 pacientov, 14 %). Dokumentovali sme vysoky
podiel embolizacnych prihod (42 % pacientov), medzi
nimi aj klinicky nemé. Tento vysoky zachyt ddvame do
suvislosti s aktivnym patranim po sekundarnych loziskach,
koncentraciou zavaznejsie chorych pacientov v nasom
zariadeni (koncovd nemocnica v kraji).

Medzinarodna spolupraca v oblasti endokarditidy
— Prospektivna kohortova stadia (ICE-PCS) zistila, Ze
najcastejSimi mikroorganizmami spd6sobujucimi IE boli
S. aureus (31 %), nasledované oralnymi streptokokmi
(17 %) a koagulaza-negativnymi stafylokokmi (11 %).
Register EURO-ENDO tiez dospel k podobnym zave-
rom (3). Potvrdili sme podobné vysledky, najcastejSimi
patogénmi boli stafylokoky (48 pacientov, 28,2 %), na-
sledované streptokokmi (28 pacientov, 16,5 %). 49 pa-
cientov nemalo potvrdeny infekény agens, co davame
do suvislosti s predlie¢enim ATB ambulantne, respektive
na inom pracovisku, odkial boli po potvrdeni vegetacie
echokardiograficky prelozeni. V sledovanom obdobi bola
PCR/metagenomika nedostupnd, ¢o sa iste podiela na
tomto pocte negativnych kultivacii.

Na zaklade metaanalyzy 133 stadii zahfnajlcich
132 584 pacientov zo Siestich kontinentov, ziskanych
z databaz PubMed/MEDLINE od roku 2010 do roku 2020,
bola kratkodoba Umrtnost (definovana ako Uumrtnost’
v nemochnici alebo 30-dnova umrtnost) 17 %. Najvyssia
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z Oceanie s 13 % (13). V nasej kohorte pacientov bola
30-diova Umrtnost’ 15 %, ¢o je o nieco menej ako
priemer (17 %), ale o nieco viac ako v Oceanii (13 %).
Maléd prospektivna porovnavacia jednocentrova sStudia
trvajuca 54 mesiacov identifikovala akutne srdcové zly-
havanie a mozgovu embdliu ako rizikové faktory spojené
s umrtnostou pri IE (14). Na zéklade analyzy studii v da-
tabaze Web of Science z rokov 2010 az 2017 s dérazom
na umrtnost v nemocnici a jej prediktory identifikovali
dva faktory spojené s Umrtnostou: srdcové zlyhavanie
a hemodynamicku nestabilitu (15). Multivariacna Coxova
regresna analyza potvrdila ako nezavisly prediktor imrtia
SZ (bez ohladuy, ¢iislo o hospitalizacnd, mesacnu, ro¢nd,
16-ro¢nu mortalitu). Embolické komplikacie z hladiska
mortality v 16-ro¢nom obdobi dosiahli trend k vy3siemu
riziku Umrtia, pricom v pripade hospitaliza¢nej, mesac-
nej a rocnej mortality predstavovali nezévisly prediktor
Umrtia. DM a vek boli nezavislymi prediktormi Umrtia
na zaklade multivariacnej regresnej analyzy v pripade
16-roc¢ného obdobia ako aj ro¢nej mortality, avsak v pri-
pade mesacnej a hospitalizacnej Umrtnosti nedosiahli
v multivariacnom modeli $tatisticki vyznamnost'.

Na zaklade Udajov z danskeho registra, diabetici s IE
Castejsie trpia chronickym ochorenim obliciek (35,9 %).
NajcastejSim patogénom v tejto skupine pacientov su
stafylokoky. Diabetici maju vyssiu jednoroéni mortalitu
v porovnani s nediabetikmi (HR = 1,15 [95 % Cl: 1,04 —
1,27]) (16). Podla registra EURO- ENDO pacienti so SZ
boli starsi, mali viac komorbidit, zavaznejSie chlopriové
poskodenie, v dosledku ¢oho mali aj vyssiu 30-dnovu
a jednorocnu mortalitu ako pacienti bez SZ (20,5 % oproti
9,0 % a 36,1 % oproti 19,3 %) a SZ zostalo silne spojené
s 30-dnovou mortalitou (pomer Sanci [OR] 2,37, 95 %
interval spolahlivosti [CI] [1,73 — 3,24; p < 0,001) (17).
Podobne ako my, aj australski investigatori identifikovali
SZ a septické embolizacie na zadklade multivariacnej
analyzy suboru pacientov z australskeho registra ako
nezavislé prediktory hospitalizacnej mortality (18).

Zaver

Castejsie boli pre IE hospitalizovani muzi, pacienti
stredného a vyssieho veku a prevladalo postihnutie



mitralnej a aortalnej chlopne. NajcastejSimi povodcami
boli stafylokoky. 30-dfova Umrtnost bola o nieco niZsia,
ako sa uvadza v literature (15 % versus 17 % v rozvinu-
tych krajinach). Na zaklade multivariacnej regresie bolo
SZ identifikované ako nezavisly prediktor Umrtia bez
ohladu na to, ¢i iSlo o hospitalizacnt, mesacnu, rocnud
¢i 16-ro¢nu mortalitu.
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