Riziko infekéni endokarditidy
u nemocnych s terminalnim selhanim
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Infekce véetné infekéni endokarditidy jsou zdvaznou
komplikaci u nemocnych s termindlnim selhdnim ledvin
zavislych na metoddch nahrady funkce ledvin. Infekéni
endokarditida zvySuje morbiditu a mortalitu téchto ne-
mocnych.! Opakované vstupy do cévniho ptistupu pri
hemodialyze vedou k ¢astym epizoddm bakteriemie.> Pe-
ritonedlni katétr zavedeny do peritonedlni dutiny a dlou-
hodobé imunosuprese pii transplantaci ledviny rovnéz
zvy$uji riziko infekel véetné infekéni endokarditidy. Nutno
podotknout, Ze pti peritonitidé asociované s peritonedln{
dialyzou nedochdzi obvykle k bakteriemii.

Typ cévniho pfistupu pro hemodialyzu je obecné pfi-
jimanym rizikovym faktorem bakteriemie,* neni to vSak
potvrzeno ve velkych studiich, pouze v mensich s poctem
pacientll méné nez 100. Stejné tak je malo studii, které
by zkoumaly riziko infekéni endokarditidy pro jednotlivé
modality ndhrady funkce ledvin.

Cilem ptedkladané studie bylo zjistit incidenci infekén{
endokarditidy u nemocnych s termindlnim selhdnim led-
vin pfi jednotlivych modalitdch ndhrady funkce ledvin,
pfi jednotlivych typech cévniho pfistupu, a ddle urdit ri-
zikové faktory infek¢ni endokarditidy, véetné typu cévni-
ho pristupu pro hemodialyzu, na zaklad¢ dat z ddnskych
registra.

Metodika: Dansko m4 velmi pfesné vedené regist-
ry zdravotni péce. Kazdy pacient je veden pod trvalym
osobnim identifika¢nim ¢islem, coz umoznuje spojeni
mezi celondrodnimi administrativnimi registry. Registry
zdravotni péce obsahuji informace o vSech ambulantnich
kontrolach a hospitalizacich véetné zakédovanych diagnéz
a kédt vykontd. Rovnéz jsou registrovana vSechna tmrti
a vSechny léky vydané na lékarské predpisy. Navic existuje
registr dialyzacni 1é¢by a transplantaci, ktery podchycuje
i zmény v modalité 1é¢by. Retrospektivni studie z registru
nevyzaduje v Dansku schvaleni etickou komisi.

Soubor nemocnych: Vsichni nemocni s termindlnim
selhanim ledvin, kteti vstoupili do programt nahrady

funkce ledvin mezi 1. lednem 1996 a 31. prosincem 2012,
byli zahrnuti do studie. VSechny zmény mezi 1é¢ebnymi
modalitami byly identifikovany a analyzovéany. Ze sledova-
ni nebyli ztraceni zadni pacienti a sledovana data kromeé
detailniho typu cévniho pristupu byla u vSech pacientt
dostupnd. Z registrii byly ziskdny i informace o operacich
srdecnich chlopni, cévnim pfistupu vcetné katétrt zave-
denych do centralnich zil (docasnych i permanentnich),
o arteriovendznich pistélich, graftech a peritonedlnich
katétrech. Z registrt bylo mozno identifikovat i pfidruzena
onemocnéni. Cilovym ukazatelem byla infek¢ni endokar-
ditida, a to pouze prvni epizoda po zahdjeni metod na-
hrady funkce ledvin. Subjekty byly cenzorovany pri prvni
epizodé endokarditidy, umrti nebo ukonceni studie.
Vysledky: Ve sledovaném obdobi byl program nahrady
funkce ledvin zahdjen u 10 621 pacientt, jejich pramérny
vek byl 63 let a 64 % z nich tvofili muzi. Diabetes mellitus
byl pfi¢inou selhani ledvin u 25 % pacientii. Prvni metodou
ndhrady funkce ledvin byla hemodialyza u 68 % pacien-
th, peritonedlni dialyza u 29 % pacientll a preemptivni
transplantace ledviny u 3 % pacientti. Chlopenni vadou
pri vstupu do ndhrady funkce ledvin trpélo 7 % pacientd,
z toho 4 % na aort¢, 2 % na mitralni chlopni. Ke vzniku in-
fekéni endokarditidy doslo u 267 pacientt, z toho 241 epi-
zod nastalo u hemodialyzovanych, 16 u peritonealné dia-
lyzovanych a 10 epizod u nemocnych po transplantaci
s funkénim $tépem. Cévni piistup pro hemodialyzu v dobé
vzniku infek¢ni endokarditidy predstavovala arteriovendz-
ni (AV) pistél u 138 pacientd, tunelizovany centralni zilni
katétr u 39 pacientti a docasny také u 39 pacientt, cévni
protéza u jednoho pacienta. Informace o cévnim piistupu
v dob¢ infekéni endokarditidy chybéla u 24 pacientt. Vy-
volavajicim agens byl Staphylococcus aureus u 127 epizod,
koaguldza-negativni stafylokok v 34 pfipadech, enterokok
u 41 pacientd, streptokok u 15 pacientti a jiné agens u osmi
pacientt. K recidiveé infekéni endokarditidy doslo dvakrat
u 28 pacientd, tiikrdt u péti a ¢tytikrat u jednoho pacienta.
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V prvnim roce ndhrady funkce ledvin se u hemodia-
lyzovanych objevilo 34 % vSech infek¢nich endokarditid
a u peritonedlné dialyzovanych 2 %.

Celkovid incidence infekéni endokarditidy (IE) byla
627/100 000 pacientorokil. V pribéhu 16 let studie bylo
pozorovano zvySovani incidence infekéni endokarditidy.
Incidence IE byla podstatné vyssi u hemodialyzovanych
(1 092/100 000 pacientoroku) nez u pacientti lé¢enych
peritonedlni dialyzou (212/100 coo pacientorokil) nebo
transplantaci (85/100 000 pacientoroki).

V rdmci populace hemodialyzovanych byla incidence
IE statisticky vyznamneé vysSsi u pacientl s centrdlnimi
zilnimi katétry, at do¢asnymi (3 053), nebo permanentni-
mi (2 099/100 000 pacientorokil) ve srovndni s pacienty
s AV pistélemi (874) a pochopitelné i s obecnou populaci
v Dénsku (8-10 epizod na 100 000 pacientorokit).

Vedlejsim zjisténim studie je skutecnost, Ze za sle-
dované obdobi se zvysil pocet dialyzovanych pacientt
(HD + PD) z 88,7/milion obyvatel na 110,2/milion obyvatel
Vv roce 2012.
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Prestoze se v poslednich 12 letech u dialyzovanych pacientii po-
darilo snizit celkovou mortalitu a také mortalitu z kardiovasku-
ldrnich pricin, infekéni morbidita a mortalita neklesd.* Infekcni
endokarditida je zdvaZnou komplikact a jeji vyskyt je vysoky,
jak potvrzuje predklddand studie. Jednoznacné prokazuje vyssi
riziko u hemodialyzovanych neZ u peritonediné dialyzovanych
pacientii, nepochybné souvisejici s castéjsimi epizodami bakte-
riemie pri nutnosti cévniho pristupu a opakovanych vstupi.
V tomto bodé dosla ke shodnym ndleziim jako velkd observacni
studie z USA, kterd sledovala data z registru od 337 993 pa-
cientii mezi lety 1992-1997.5 V podskupiné hemodialyzovanych
se ve vetsim riziku nachdzeli pacienti s centrdlnimi Zilnimi
katétry nez pacienti s AV pistéli, podle oCekdvdni. Toto zjistént
ddle podporuje iniciativu Fistula First.5 Prevenci bakteriemie
u hemodialyzovanych se vénuje i dalsi iniciativa pod zdstitou
Centra pro kontrolu (infekcnich) nemoct (CDC) v USA.”

Ve srovndni s peritonedlni dialyzou je riziko vzniku IE
pti lé¢eni hemodialyzou zvysené (relativni riziko [RR] 5,46,
95% interval spolehlivosti [CI] 3,28-9,10), pti pouzivani
docasného centralniho zilntho katétru vice - 14,10 (95%
CI 7,76-25,5) — nez pii uzivani permanentniho centralniho
zilniho katétru - 10,03 (95% CI 5,51-18,24); pii AV pisteli
pak 4,59 (95% CI 2,73-7,73). Transplantace s sebou nese
nejnizsi riziko IE - 0,41 (95% CI 0,18-0,91). Nejvyssi rizi-
ko IE bylo v prvnich Sesti mésicich po zahdjeni ndhrady
funkce ledvin.

Postizeni aortdlni chlopné a IE v anamnéze byly neza-
vislymi rizikovymi faktory pro IE. Hospitaliza¢ni mortalita
v prvnim roce byla nejvyssi u hemodialyzovanych.

Autoti této velké studie uzaviraji, Ze nemocni zavisli
na nahradé funkce ledvin maji vysokou incidenci IE, ze-
jména pti hemodialyza¢nim 1éceni za pouziti centralnich
zilnich katétrii. Poskozeni aortdlni chlopné, predchozi
endokarditida a prvnich Sest mésicli ndhrady funkce led-
vin jsou statisticky vyznamné rizikové faktory pro vznik
infekéni endokarditidy.

Méneé zndmé jsou iniciativy, které doporucuji urgentni za-
loZent peritonediniho katétru a zahdjent peritonedini dialyzy
u nemocnych, ktert prichdzeji k dialyze tzv. z ulice, v anglic-
tiné je tato situace oznafovdna Casto jako ,,crash landing®.
Tento postup na zavedenych pracovistich nent spojen s vyssim
rizikem infekce, a navic eventudini peritonitida asociovand
s peritonedini dialyzou nevede k bakteriemii, ziistdvd lokdIné
ohranicend v peritonedini dutiné. Kromé sniZeni rizika in-
fekéni endokarditidy tento postup sniduje i riziko bakteriemie
a nutnost hospitalizace z téchto divodi.

Ostatnt rizikové faktory infekéni endokarditidy zjisténé
v této studii jsou stejné jako v obecné populaci - vada aortdl-
ni chlopné a anamnéza infekcni endokarditidy. Dalst rizikové
faktory zndmé z obecné populace se neprokdzaly jako statisticky
vyznamné, coz vsak neznamend, Ze je pi péci o hemodialyzo-
vané nemustme brdt v wvahu.
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