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Characteristics of patients treated due to infectious endocarditis in the tertiary referral
centre from 2012 to 2020
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SaZetak

Cilj: Utvrditi osobine i ishode lijeenja bolesnika lije¢enih zbog infekcijskog endokarditisa (IE) u
tercijarnom referentnom centru.

Ispitanici i metode: U retrospektivno presjecno istrazivanje od sije¢nja 2012. do prosinca 2020. ukljucen
je 101 bolesnik s dijagnozom IE. Analizirani su klinicki i demografski podaci, ranije bolesti, primjena lijekova
s imunosupresivnim uéinkom, intravenska primjena droga, simptomi prilikom prijama, vrijednosti
hematoloskih i biokemijskih pokazatelja, nalazi mikrobioloske obrade, trajanje i ishodi lijeCenja (otpust,
premjestaj na kardiokirurgiju, smrt).

Rezultati: Naj¢es¢i ¢imbenici sréano-Zilnog rizika bili su arterijska hipertenzija (35,6%), pusenje (22,8%)
i kroni¢no zatajivanje bubrega (13,1%), dok je kod 7,9% bolesnika zabiljezena intravenska primjena droga.
Najces¢i simptomi zabiljezeni prilikom prijama bolesnika bili su povisena tjelesna temperatura (92%) i
novonastali ili pojacan intenzitet od ranije poznatog sr¢anog Suma (77%). NajceSce zahvaceni prirodni zalistak
bio je mitralni (32,67%), a umjetni aortni (18,82%). Najces¢i uzrocnici IE bili su Streptococcus viridans
(23,8%), meticilin osjetljivi Staphylococcus aureus (22,8%) i enterokok (16,8%), a negativan nalaz
hemokultura zabiljeZen je u 15,8 % bolesnika. U lije¢enju su najéeS¢e koristeni beta-laktamski antibiotici
(92,22%), gentamicin (33,7%) i vankomicin (17,8%). Na kuéno lije¢enje otpusteno je 62,4% bolesnika, 22,7%
ih je podvrgnuto kardiokirurSkom zahvatu, dok je u 14,9% bolesnika zabiljeZzen smrtni ishod. Jedini
predskazatelj smrti bila je dob bolesnika (> 65 godina).

Zakljucci: Osobine nasih bolesnika su podudarne, a ishodi bolesti povoljniji u odnosu na rezultate
zabiljeZzene u ustanovama iste razine u zemljama zapadnoga svijeta. Jedini nezavisni predskazatelj smrti u
nasih bolesnika s IE bila je dob vec¢a od 65 godina.

Kljuéne rijeci: infekcijski endokarditis, ishodi, lijecenje

Summary

Objective: To determine the characteristics and outcomes of patients treated for infectious endocarditis
(IE) at the tertiary referral centre.

Patients and methods: A retrospective cross-sectional study in the period from January 2012 to December
2020 included 101 IE patients. Clinical and demographic data, previous diseases, administration of
immunosuppressive drugs, intravenous drug use, symptoms on admission, values of hematological and
biochemical parameters, microbiological processing findings, duration and outcomes (discharge, cardiac
surgery, death) were analyzed.
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Results: The most common cardiovascular risk factors were arterial hypertension (35.6%), smoking
(22.8%), and chronic renal failure (13.1%); intravenous administration of narcotics was reported in 7.9% of
patients. The most common symptoms observed on admission were fever (92%) and new or increased
intensity of previously known cardiac murmur (77%). The most commonly affected natural valve was the
mitral (32.67%); the most commonly affected artificial valve was the aortic (18.82%). The most common
causative agents were Streptococcus viridans (23.8%), methicillin-sensitive Staphylococcus aureus (22.8%)
and enterococci (16.8%); a negative blood culture was obtained in 15.8% of patients. Beta-lactam antibiotics
(92.22%), gentamicin (33.7%) and vancomycin (17.8%) were most commonly used antimicrobial agents.
62.4% of patients were discharged from hospital, 22.7% of patients underwent cardiac surgery, and 14.9% of

patients died. The only independent predictor of death was the age (> 65 years).

Conclusions: The characteristics of our patients are consistent and the outcomes of patients are more
favorable compared to the results recorded in institutions of the same level in the countries of the Western
world. The only independent predictor of death in our IE patients was age greater than 65 years.

Key words: infectious endocarditis, outcome assessment, therapy

Uvod

Infekcijski endokarditis (IE) infekcija je endokarda
sr€anih struktura, endotela velikih grudnih krvnih
zila (aorta, plu¢na arterija) i medicinskih uredaja
(intravenski Kkateteri, elektrode elektrostimulatora)
postavljenih u Supljinama srca i/ili krvnim Zilama,
uzrokovana bakterijama ili gljivicama.! Entitet je od
iznimnog klinickog znacenja jer nelijeCen tijekom
nekoliko tjedana do mjeseci zavrsava smréu; bolnicka
smrtnost procjenjuje se na oko 20-30%, a 5-godisnja
na oko 40%.? Profilakticka primjena antibiotika u
visokorizi¢nim skupinama bolesnika moze sprijeciti
nastanak IE, a pravodobno prepoznavanje simptoma
infekcije rezultirati ucinkovitijim lijeCenjem, sprje-
Cavanjem razvoja komplikacija, te, u konacnici,
smanjenjem smrtnosti.?

Cimbenike rizika za nastajanje IE predstavljaju
stanja 1 bolesti koje pogoduju ulasku uzro¢nika u
krvotok i/ili njihovu prijem&ivost za endokard.! Oni su
se tijekom vremena mijenjali, posljedicno napretku
zdravstvene skrbi i terapijskih postupaka. Tako se u
vecini razvijenih zemalja biljezi smanjenje ucestalosti
prirodenih sr¢anih bolesti i reumatske bolesti sr¢anih
zalistaka koje su do prije dva desetlje¢a bile glavni
¢imbenici rizika za nastajanje 1E.1*® Istodobno, zbog
sve vece dostupnosti zdravstvenih usluga pracenih
povecanjem broja kardiokirur$kih i invazivnih dija-
gnostickih i terapijskih postupaka, uporabom arterijskih
i venskih katetera i sve raSirenijim imunosupresivnim
lijeCenjem, vodeci ¢imbenici rizika za nastajanje IE po-
staju degenerativne bolesti sr¢anih zalistaka, ugradeni
umjetni zalisci i kardioloski uredaji.*® 1z istog razloga
bolesnici koji obolijevaju od IE sve su starije Zivotne
dobi, optereéeni visestrukim pridruzenim bolestima.*5
Prema podacima iz literature, IE uzrokovan infekcijama
povezanim sa zdravstvenom skrbi, zastupljen je s oko
30% od ukupnoga broja endokarditisa.” U zemljama
Sjeverne Amerike i isto¢ne Europe, jedan od zastuplje-
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nijih Cimbenika rizika za nastajanje IE 1 dalje je
intravenska primjena opojnih sredstava.®

Promjena ¢imbenika koji pogoduju nastajanju IE
objasnjenje je promjene spektra uzro¢nika IE. U
povecéanju je udio IE uzrokovanih zlatnim stafilokokom
(Staphylococcus aures), koagulaza-negativnim stafilo-
kokom, enterokokima (ukljucujuéi i sojeve rezistentne
na vankomicin), gram-negativnim bakterijama i gljivica-
ma, dok se pojavnost IE uzrokovanog Streptococcus
viridansom (karakteristi¢an uzro¢nik IE u bolesnika s
reumatskim sréanim bolestima) zna¢ajno smanjuje.t>81°

Cilj istrazivanja bio je utvrditi demografske,
klinicke, laboratorijske i ehokardiografske osobine, te
ishode bolesnika koji su zbog IE lijeceni u Klinickom
bolnickom centru (KBC) Split, tercijarnom refe-
rentnom centru za podru¢je Juzne Hrvatske.

Bolesnici i metode

U retrospektivno presjecno istrazivanje ukljuceni
su bolesnici koji su zbog IE lijeceni u KBC Split, u
Klinici za bolesti srca i krvnih Zila i Klinici za zarazne
bolesti, urazdoblju od 1. sije¢nja 2012. do 31. prosinca
2020. godine.

U istrazivanje su ukljuceni bolesnici s dijagnozom
IE potvrdenom temeljem modificiranih Dukeovih
kriterija.!! 1z povijesti bolesti biljezeni su: 1) podaci o
spolu i dobi, 2) ranije bolesti i ¢imbenici sréano-Zilnog
rizika (arterijska hipertenzija, Se¢erna bolest, hiper-
lipidemija, pusenje, preboljeli infarkt srca ili mozga,
kroni¢no zatajivanje bubrega, lijeCenje hemodija-
lizom), 3) primjena lijekova s moguc¢im imunosu-
presijskim uc¢inkom (kortikosteroidi, kalcij-neurinski
inhibitori, antimetaboliti, poliklonalna i monoklonalna
protutijela), 4) intravenska primjena lijekova ili droga,
5) simptomi i znakovi IE zabiljezeni prilikom prijama
na bolnicko lijeCenje [poviSena tjelesna temperatura,
novonastali ili promjena osobina od ranije poznatog
sréanog Suma, znakovi embolizacije u periferni arte-
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rijski sustav (embolizacija u srediS$nji ZivCani sustav
potvrdena slikovnim tehnikama prikaza ili koronarne
arterije potvrdena koronarografijom)], 6) vrijednosti
laboratorijskih pokazatelja: broj eritrocita, vrijednosti
hemoglobina, C-reaktivnog proteina, kreatinina, ureje,
glukoze u krvi, transaminaza (alanin-aminotransferaza
[ALT], aspartat-aminotransferaza [AST]), gama-
glutamiltrasferaze (GGT), natrija, Kkalija, klorida,
7) rezultati mikrobioloSke obrade (patogeni izolirani iz
hemokultura), 8) antimikrobno lijeCenje, 9) trajanje
bolnickoga lijecenja (iskazano u danima), 10) ishod
lijecenja: otpust kuéi, premjestaj na kardijalnu kirurgiju,
smrt bolesnika.

U statistickoj obradi primijenjena je opisna
statistika za cijelu skupinu bolesnika i pojedinacno za
podskupine bolesnika s IE prirodnih i umjetnih
zalisaka. Pravilnost raspodjele testirana je Kolgo-
morov-Smirnovljevim testom. U slucaju pravilne
raspodjele, kvantitativni pokazatelji prikazani su kao
srednja vrijednost i standardna devijacija (SV + SD),
dok su u slu¢aju nepravilne raspodjele prikazani kao
medijani i interkvartilni rasponi. Kvalitativni pokazatelji
prikazani su kao postoci i ucestalosti. Za usporedbu
pravilno raspodijeljenih kvantitativnih vrijednosti
koriSten je Studentov t-test, a u slucaju nepravilne
raspodjele Mann-Whitneyev test; pri usporedbi kvali-
tativnih pokazatelja koriSteni su y? ili Fisherov test.

Razlike izmedu prezivjelih i umrlih bolesnika
testirane su jednosmjernom analizom varijance
(parametrijski pokazatelji) ili Kruscal-Walisovim
testom (neparametrijski pokazatelji). Pokazatelji za
koje je u bivarijantnoj usporedbi zabiljeZena razlika na
razini p < 0,1, podvrgnuti su linearnoj multiploj
regresiji zbog procjene (ovisnog) pokazatelja s
utjecajem na (neovisni) ishodni predskazatelj (smrt).

U obradi podataka koristen je statisticki program
SPSS Statistics (12.0, SPSS Inc, Chicago, lllinois, SAD).
Odabrana je standardna razina znacajnosti p < 0,05.

IstraZivanje je provedeno sukladno Helsinskoj
deklaraciji, uz odobrenje Etickog povjerenstva KBC
Split (Klasa: 500-03/21-01-37; Ur. broj: 2181-
147/01/06/M.S.-20-02 od 1. travnja 2021.). Budu¢i da
se radilo o retrospektivhom istrazivanju s pregledom
medicinske dokumentacije nakon zavrSenog lije¢enja,
Povjerenstvo nije zahtijevalo potpisivanje informiranog
pristanka bolesnika.

Rezultati
Demografski i klinicki pokazatelji
U obuhvacenom razdoblju, zbog IE lijecen je 101

bolesnik. Prevladavali su muskarci, a vise od polovine
bolesnika bilo je starije od 65 godina (Tablica 1).

Tablica 1. Osobine bolesnika uklju¢enih u istrazivanje
Table 1 Characteristics of patients included in the study

dob, godine (medijan, 1.-3. kvartil)

age, years (median, 1-3 quartile) 65 (42-75)
spol, muski; N (%)
gender, male; N (%) 67(66,3)
imunodeficijentno stanje; N (%)
immunodeficiency condition; N (%) 4(4)
kroni¢na bubrezna slabost; N (%)
chronic renal failure; N (%) 13(13,1)
Hemodijaliza; N (%)
Hemodialysis; N (%) 771
Secerna bolest; N (%)
diabetes; N (%) 7(69)
arterijska hipertenzija; N (%)
arterial hypertension; N (%) 36 (35.,6)
hiperlipidemija; N (%)
hypelipidaemia; N (%) 10(10.1)
pusenje; N (%)
smoking; N (%) 23(22,8)
intravenski ovisnik; N (%)

8(7,9)

intravenous addict; N (%)

Najces¢i ¢imbenici sréano-Zilnog rizika bili su
arterijska hipertenzija, puSenje i kroni¢no zatajivanje
bubreZzne funkcije; u 7,9% bolesnika zabiljeZena je
intravenska primjena opojnih sredstava (Tablica 1).

Najces¢i simptomi prilikom prijama bolesnika bili
su povidena tjelesna temperatura zabiljeZzena u 92,1%
bolesnika, novonastali ili pojacan intenzitet od ranije
poznatog sr¢anog Suma, zabiljezen u 77% bolesnika, te
emboliziranje u arterijski sustav, zabiljezeno u 25%
bolesnika (u 2 bolesnika zabiljeZeno je emboliziranje u
koronarne arterije s posljedicnim infarktom miokarda,
a u 5 bolesnika u cerebrovaskularni sustav s poslje-
di¢nim infarktom mozga).

Lokalizacija infekcije

IE je u 71,28% bolesnika zabiljezen na prirodnim,
a u 26,74% bolesnika na umjetnim zaliscima. U
bolesnika s IE prirodnih zalistaka najceS¢e su bili
zahvaceni mitralni i aortni, a u bolesnika s IE umjetnih
zalistaka, aortni. U 4 bolesnika s IE prirodnih, te u 2
bolesnika s IE umijetnih zalistaka, istodobno su bili
zahvaceni mitralni i aortni zalistak, a u 2 bolesnika
infekcija je zahvacala elektrodu trajnog elektrostimu-
latora srca (Tablica 2).
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Tablica 2. Lokalizacija infekcije
Table 2 Localization of infection

Mikrobioloski nalaz i antimikrobno lijecenje

-----

0 ,8%), meticilin osjetljivi Staphylococcus aureus
N % (23,8%) icili jetljivi Staphyl
prirodni zalisci (22,8%) i enterokok (16,8%); negativan nalaz mikro-
native valves 2. 71,28 bioloske obrade zabiljeZen je u 15,8% bolesnika
mitralni zalistak 13 32 67 (Tablica 3). Najces¢i uzrocnici IE prirodnih zalistaka
mitral valve ' bili su Streptococcus viridans (27,5%) i meticilin
aortni zalistak 31 30.69 osjetljivi Staphylococcus aureus (24,6%); negativan
aortic valve : mikrobioloski nalaz zabiljezen je u 17,4% bolesnika.
trikuspisni zalistak 4 3.96 U bolesnika s umjetnim zaliscima najveci broj IE
tricuspide valve ' bio je uzrokovan enterokokom (25%), a potom
mitralni i aortni zalistak 4 396 podjednako sa Streptococcus viridansom i meticilin
mitral and aortic valves ' osjetljivim Staphylococcus aureusom (po 16,7%);
umjetni zalisci o7 26.74 negativan nalaz mikrobioloSke obrade zabiljezen je u
pr_osthe_tic v_alves ’ 12,5% bolesnika (Tablica 3).
mitralni zalistak 6 504 Najée$ce koriStena antimikrobna sredstva bili su
mitral valve ’ beta-laktamski antibiotici iz skupine penicilina (benzil-
aortni zalistak 19 18.82 penicilin, ampicilin, amoksiklav, amoksicilin, kloksa-
aorticvalve ' cilin, meropenem) primijenjeni u 64,46% bolesnika i
mitralni i aortni zalistak 2 1,08 gentamicin primijenjen u 33,7% bolesnika (Tablica 4).
m'tral an.q ao_rtlc Val.\./e U svih je bolesnika u lijeenju primijenjena kombina-
intrakardijalni uredaji 2 1.08 cija najmanje dva antimikrobna sredstva.
intracardiac devices ’
Tablica 3. Uzrocnici infekcije
Table 3 Causes of infection
Ukupno Prirodni zalisci Umjetni zalisci
Total Native valves Prosthetic valves
N (%) N (%) N (%)
uzro¢nik / causative agent 101 (100) 69 (68,3) 24 (23,8)
Staphylococcus aureus
Staphylococcus aureus 24(238) 18(26.1) 4(16,7)
meticilin osjetljiv
methicillin-sensitive 23(228) 17(24.,6) 4(16,7)
meticilin otporan
methicillin-resistant 1(0,99) 1(1,46) j
Streptococcus viridans
Streptococcus viridans 24(238) 19(27.5) 4(16.7)
koagulaza negativni stafilokoki
coagulase-negative staphylococci 6(5,94) 2(29) 2(8,33)
*
e 3(297) 1 (1,46) 2(839)
drugi streptokoki**
other streptococci** 6 (5,95) 3(4,33) 2(8,33)
enterokoki
enterococei 17 (16,8) 10 (14,5) 6 (25)
drugi uzro¢nici***
other causative agents*** 5(4,95) 4(579) 1(4,16)
negativan nalaz 16 (15,84) 12 (17,39) 3 (12,5)

negative findings

* HACEK/HACEK : Haemophilus, Aggregatibacter, Cardiobacterium, Eikenella and Kingella / ** drugi streptokoki/other
streptococci: mitis, bovis, and sanguis / *** drugi uzro¢nici/other causative agents: E. coli, Acinetobacter spp.
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Tablica 4. Antimikrobno lijeCenje
Table 4 Antimicrobial therapy

Antimikrobno sredstvo Ukupno Prirodni zalisci Umjetni zalisci

Antimicrobial agents Total Native valves Prosthetic valves
N (%) N (%) N (%)

gentamicin

gentamicin 34(33,7) 21(20,8) 13 (12,9)

ceftriakson

ceftriaxone 24 (23,8) 20 (19.8) 4 (3,96)

benzilpenicilin

benzylpenicillin 21(20,8) 17 (16,8) 4 (3,96)

amok_5|klav 15 (14.9) 9 (8.9) 5 5.9

amoxiclav

kloksacilin

cloxacillin 14 (13,9) 11(10,9) 3(2,97)

Lancomyeir 14 (139) 9(891) 5 (495)

vancomycin

rimfapicin

rimfapicin 10 (9.9) 5 (4,95) 5 (4,95)

ampicilin

ampicillin 11(10,9) 7(6,93) 4 (3,96)

c!profloksa(_:m 5 (4.95) 5 (4.95) _

ciprofloxacin

meropenem 4(3.96) 4(3.96) _

meropenem

amoksicilin

amoxicillin 4 (3,96) 4 (3,96) -

kotrimoksazol

cotrimoxazol 3(2.97) 2(1,98) 1(0,99)

doksiciklin

doxicikllin 2 (1,9) 2 (1,98) -

metronidazol

metronidazol 2(1,98) 1(0,99) 1(0,99)

klindamicin

clindamycin 2(1,9) 2(1,98) ]

Ishodi lijecenja

Trajanje bolnickoga lijecenja bilo je 21,5 dana (Qs-
Qs, 9,5-32,5): bolesnici s IE prirodnih zalistaka su
lijeCeni 21,5 dana (Q1-Qs, 11-32,5), a oni s IE umjetnih
zalisaka 26,5 dana (Q:-Qs, 16-36).

Vecina, 62,4% bolesnika otpustena je na kucno
lije¢enje, dok je 22,7% bolesnika nakon pocetnog
konzervativnog lijecenja podvrgnuto kardiokirurSkom
zahvatu. U 14,9% bolesnika zabiljeZen je smrtni ishod.

Od 23 bolesnika upucena na kirurSko lijeCenje,
petina (21,7%) ih je bilo s umjetnim, a ostalih 19
(78,3%) s prirodnim zaliscima. Medu umrlima su
prevladavali oni s IE prirodnih zalisaka (12 vs. 3)

Usporedbom klinic¢kih osobina umrlih i prezivjelih
bolesnika za osam pokazatelja — dob (p < 0,001),

Secerna bolest (p = 0,057), hiperkolesterolemija (p =
0,033), kroni¢no zatajivanje bubrega (p = 0,085),
vrijednosti ALT (p = 0,016), GGT (p = 0,047),
leukocita (p = 0,083) iznad gornje, te kalija ispod donje
granice referentnih vrijednosti (p = 0,018), zabiljezena
je razina statisti¢ke znacajnosti p < 0,1. Jedini neovisni
predskazatelj smrti bila je dob bolesnika > 65 godina
(p < 0,001).

Rasprava

Prema rezultatima naSeg istrazivanja, osobine
bolesnika lijecenih zbog IE u KBC Split podudarne
su s osobinama bolesnika lijeCenih zbog IE u
zdravstvenim ustanovama iste razine u zemljama
razvijenoga svijeta, osobito zdravstvenim ustanovama
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europskih zemalja.'® | u nasem su istraZivanju
muskarci od IE obolijevali dvostruko ¢es¢e od Zena,
vide od polovine oboljelih bila je starija od 60 godina,
bolest je bila ¢es¢a u bolesnika s prirodnim zaliscima,
a najCesci uzrocnici infekcije bili su Staphylococcus
aureus, Streptococcus viridans i Enterococcus
faecalis.*?

Prethodno navedeno, rezultat je podudarnosti
¢imbenika rizika koji pogoduju nastanku ove bolesti.
To su u prvom redu sve starija zivotna dob opée
populacije koja rezultira poveéanom ucestalo$¢u
degenerativnih bolesti sr¢anih zalisaka, te poboljSanje
zdravstvene skrbi s posljedi¢nim smanjenjem ucesta-
losti reumatskih bolesti zalisaka, uz istodobno pove-
¢anje broja bolesnika s umjetnim zaliscima srca i vece
primjene invazivnih medicinskih zahvata, imuno-
supresivnih sredstava i hemodijalize — postupaka koji
predisponiraju nastajanje IE.!

Navedene promjene su, ujedno 1 tumacenje
promjena ucestalosti najées¢ih uzro¢nika IE, koje su u
nasSem, kao i u nizu ranijih istraZivanja predstavljali
Staphylococcus aureus, Streptococcus viridans i
Enterococcus faecalis.>5!? Izjednacavanje udestalosti
Staphylococcus aureusa sa Streptococcus viridansom
pokazatelj je kontinuiranog smanjivanja ucestalosti
reumatskih bolesti zalisaka, uzro¢nik kojih je najcesce
Streptococcus viridans i sve vece prisutnosti degene-
rativno izmijenjenih prirodnih zalisaka, umjetnih
zalisaka, ugradenih uredaja (najcesce elektroda trajnog
elektrostimulatora) i izloZenosti medicinskim zahvatima
s moguc¢im unosom uzrofnog patogena, u pravilu
Staphylococcus aureusa.! U tom je slijedu u nasem,
kao i u ranijim sli¢nim istraZivanjima, u bolesnika s IE
prirodnih zalisaka, zabiljeZena gotovo izjedna¢ena ude-
stalost infekcije uzrokovane Streptococcus viridansom i
Staphylococcus aureusom, dok je u bolesnika s
umjetnim zaliscima, uz jednaku ucestalost IE uzroko-
vanih Streptococcus viridansom i Staphylococcus
aureusom, zabiljezena neSto veca ucestalost IE
uzrokovanih enterokokom,*13.14

Postotak negativnih hemokultura koji je u naSem
istraZivanju iznosio 15,8%, podudaran je s ucestalos¢u
negativnih hemokultura u istraZivanjima provedenimu
razvijenim zemljama zapadnoga svijeta, a manji od
ucCestalosti negativnih hemokultura zabiljezenih u
bolesnika lijeCenih zbog IE u zemljama u razvoju
(10-55%) ili zemljama azijskog kontinenta (30-
65%).161214 No, nasuprot nerazvijenim i zemljama u
razvoju, gdje je negativan test posljedica velike
ucestalosti [E uzrokovanih nebakterijskim patogenima
(gljivice) ili neprimjerenom tehnikom uzimanja i/ili
mikrobioloSke obrade uzoraka, uzrok negativnih
hemokultura u naSem i istraZivanjima provedenim u
razvijenim zemljama, je primjena antimikrobnih
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sredstava prije potvrdene dijagnoze IE.*® Znacajno je
zapaZanje naSeg istraZivanja da su negativne hemo-
kulture, a time pretpostavljamo i primjena antimi-
krobnih sredstava prije dokazanog uzroka infekcije,
zabiljezene u 17,4% bolesnika s prirodnim, te 12,5%
bolesnika s umjetnim zaliscima. Predmnijevamo da je
u bolesnika s umjetnim zaliscima sumnja na IE
postavljana nesto ranije. Moguce je stoga, da je u ovoj
skupini antimikrobno lijeCenje prije potvrdenog
uzroka bolesti zapodeto u manjeg broja bolesnika,
nego u bolesnika s IE prirodnih zalisaka.

bolesnika bila je poviSena tjelesna temperatura, potom
novonastali ili promjena karakteristika od ranije
postojeceg Suma na srcu te znakovi periferne emboli-
zacije. Ovakvo je klini¢ko prikazivanje bolesnika s IE
prilikom prvog kontakta s medicinskom sluzbom
uobicajeno. U tom su slijedu nasi rezultati sukladni su
rezultatima sli¢nih klini¢ko-epidemioloskih istraZi-
vanja, 11214

NasSi rezultati, prema kojima je IE prirodnih
zalisaka najceS$¢e zahvacao mitralni, a umjetnih aortni
zalistak, podudarni su s rezultatima ranijih istraZi-
vanja. 1614

Trajanje lijeCenja bolesnika uklju¢enih u naSe
istrazivanje (najces¢e 21,5 dana za bolesnike s IE
prirodnih, a 26,5 dana za bolesnike s IE umijetnih
zalisaka) sukladno je preporukama Europskog
kardioloskog drustva za lijeenje IE.” Navedene
preporuke savjetuju primjenu antimikrobnih sredstava
u trajanju od 4-6 tjedana; trajanje antimikrobnog
lijeenja moze biti krace u bolesnika s indikacijom za
zurno kardiokirursko lijecenje, u bolesnika s IE
trikuspidnog i pulmonalnog zaliska u intravenskih
ovisnika, te bolesnika sa subakutnim bakterijskim
endokarditisom prirodnih  zalisaka uzrokovanim
Streptococcus viridansom.” U posljednjim skupinama
bolesnika se, zbog dobrog terapijskog ucinka anti-
mikrobnih sredstava, trajanje lijeCenja moze skratiti na
2 tjedna, ili se lijeCenje moze nastaviti kroz dnevnu
bolnicu.’

Unato¢ podacima u literaturi prema kojima oko
polovina bolesnika s IE biva podvrgnuta Kkardio-
kirurSkom zahvatu, u naSem je istraZivanju na
kardiokirurski zahvat upucen znacajno manji postotak
bolesnika (22%).2"°14 Budu¢i da se na kardiokirurski
zahvat upucuju bolesnici s tezim oblicima
(komplikacijama) IE, pretpostavljamo da su bolesnici
lijeceni od IE u KBC Split kriterij za — 0sobito hitno —
kardiokirursko lijeCenje ispunjavali znacajno rjede
nego $to je to bio slucaj u drugim sli¢nim istra-
zivanjima. Ovo je opaZanje ujedno i moguce
pojasnjenje znacajno manjeg postotka smrtnih ishoda
zabiljezenih u naSem, u odnosu na sli¢na istrazivanja.
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Naime, smrtnost bolesnika uklju¢enih u nase istra-
Zivanje bila je 14,9%, Sto je na donjoj vrijednosti
raspona smrtnosti zabiljeZene u razvijenim zemljama
zapadnoga svijeta (15-22%), a znaCajno nize od
smrtnosti  bolesnika s IE zabiljeZene u manje
razvijenim dijelovima svijeta, poput zemalja latinske
Amerike i Azije u kojima je smrtnost oboljelih od 1E
31-46%.5814

Znacajno manja smrtnost zabiljeZena u nasih (ali i
u bolesnika s IE lije¢enih u zemljama razvijenog
zapada, napose drZzavama Europe) u odnosu na
smrtnost bolesnika u manje razvijenim zemljama
svijeta, moguci je rezultat boljeg klinickog i
demografskog profila oboljelih, povoljnijeg spektra
uzrocnika IE, te vece dostupnosti zdravstvene
skrbi koja raspolaze suvremenim dijagnostickim i
terapijskim moguénostima. U nasem zdravstvenom
sustavu, putem objedinjenih hitnih bolni¢kih prijama
omogucen je neposredan kontakt bolesnika sa
specijalistickom (tercijarnom) zdravstvenom skrbi, $to
rezultira brzim postavljanjem dijagnoze i zapocinja-
njem specificnog lijeCenja, a time i manjim brojem
komplikacija i boljim kona¢nim ishodom bolesnika s
IE. Tumacenje nasih opazanja dodatno je potkrije-
pljeno rezultatom multivarijatne analize prema kojoj je
jedini nezavisni pretkazatelj smrtnog ishoda u
bolesnika lijecenih od IE u KBC Split bila dob vec¢a od
65 godina. U tom je slijedu moguce tumacenje da je
smrtnost nasih bolesnika s IE bila potencirana starijom
dobi, a ne smanjenim kompenzatornim rezervama
uslijed pridruzenih bolesti/¢imbenika rizika.

U slijedu razmisljanja o prevenciji IE, zanimljivo je
novije istraZivanje hrvatskih autora.’® Prema njemu
bolesnici s odontogenim IE ¢ine tek manji (17,6%) dio
od ukupnoga broja bolesnika s IE. Pritom je tek 8,8%
bolesnika s odontogenim IE (1,5% od ukupnog broja
bolesnika s IE) prije infekcije bilo podvrgnuto zahvatu
u usnoj Supljini. lzgledno je da je vode¢i uzrok
odontogenih IE bila spontana bakterijemija uzrocni-
cima iz oralne flore bolesnika, prvenstveno uzrokovana
njihovim nezadovoljavaju¢im oralnim zdravljem.™® Za
klinicku praksu osobito je korisno opaZanje da je
vecina (47,1%) odontogenih IE nastala u bolesnika bez
prethodnih sréanih bolesti, odnosno u bolesnika s
niskim rizikom za nastajanje IE.%°

Nase je istrazivanje optere¢eno s nekoliko ograni-
¢enja: 1) retrospektivni dizajn istrazivanja onemoguéio
je neposredno prikupljanje podataka, hapose podataka
0 postupcima koji su prethodili IE, te o primjenjivanju
antibiotske profilakse; 2) isti je razlog nepostojanja
podataka o vremenu proteklom od pojave prvih
simptoma bolesti do javljanja lijecniku, primjeni
antimikrobnih sredstava prije potvrdene dijagnoze IE,
te vremenu proteklom od pojave prvih simptoma do

konaéne dijagnoze IE; 3) nije dostupan podatak jesu li
bolesnici prvi kontakt s lije¢nikom ostvarivali na razini
primarne, sekundarne ili tercijarne zdravstvene skrbi;
4) praceni su samo ishodi bolesnika tijekom kardio-
loskog i infektoloskog lijecenja; ishodi bolesnika
upucenih na kardiokirurS$ko lijeCenje nisu praceni, pa
se krajnji postotak smrtnosti moze razlikovati u odnosu
na postotak zabiljezen u naSem istraZivanju; 5) zbog
nepotpunosti podataka u medicinskoj dokumentaciji,
nije bilo moguce identificirati promjene (komplikacije,
stanja) koje su bile indikacija za kardiokirursko
lijeCenje. Unato¢ navedenome, misljenja smo da su
prikazani rezultati potpuno odgovorili na postavljene
ciljeve istrazivanja.

Zakljuéak

Osobine bolesnika lijecenih zbog IE u KBC Split
podudarne su s karakteristikama bolesnika lijeCenih
zbog IE u sli¢nim tercijarnim centrima u razvijenim
zemljama zapadnoga svijeta. Postoci bolesnika koji
su podvrgnuti kardiokirurSkom lijecenju (22%) ili
je lijecenje zavrSilo smréu (14,9%), znaCajno su
manji u odnosu na iste zabiljezene u istrazivanjima
provedenim u ustanovama podudarne razine u
razvijenim zemljama zapadnoga svijeta, $to je moguci
rezultat vece dostupnosti svih razina zdravstvene
skrbi (primarne, sekundarne, tercijarne) u nasem
zdravstvenom sustavu. U istom slijedu treba tumaciti
podatak da je jedini nezavisni predskazatelj smrti u
naSih bolesnika s IE bila njihova visoka zivotna dob.
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