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Bevezetés: A modern diagnosztika, a célzott antibiotikus terdpia és a sebészeti kezelés ellenére az infektiv endocarditis
mortalitdsa jelenleg is jelentds. A fejlett orszagokban a kockdzati tényezdk és a jellemzé kérokozok is megvaltoztak.
Célkitiizés és modszer: Retrospektiv vizsgalatunkban elemeztiik a klinikai és mikrobiolégiai jellemzdket, a rovid és
hosszt tavi sszhalalozast és az idébeli trendeket 2006 ¢és 2018 kozott (a COVID-19-pandémia el6tt) infektiv en-
docarditis miatt intézetiinkben kezelt betegeknél.

Eredmények: Vizsgilatunkba 537 konszekutiv esetet vontunk be, dtlagéletkoruk 56 év volt (73% férfi). 339 (63%),
nativ billentyfit érint§ infektiv endocarditis, 130 (24%), mdbillentytit érintd infektiv endocarditis, 62 (12%), intracar-
dialis eszkozhoz tirsult infektiv endocarditis és 6 (1%), egyéb helyen eléforduld esetet vizsgaltunk. A leggyakoribb
mikroorganizmusok a Staphylococcusok voltak (n = 175; 33%), amelyek koziil 104 esetben meticillinérzékeny Staphylo-
coccus aureus, 27 esetben meticillinrezisztens Staphylococcus aureus és 44 esetben koaguldznegativ Staphylococcus iga-
zolodott. Streptococcus fajok 141 esetben (26%), Enterococcus fajok 88 esetben (17%) és hemokulttra-negativ infektiv
endocarditis 72 esetben (13%) fordult el8. A kérhazi haldlozis 14%, a 6 honapos haldlozas 27%, az 1 éves haldlozis
31%, az 5 éves haldlozds pedig 44% volt. A meticillinérzékeny S. aureus okozta fertézés a vizsgalt idészakban gyako-
ribbd vélt (p<0,05), ezzel szemben a koaguliznegativ Staphylococcus (p<0,001) és a Streptococcus (p<0,05) okozta
endocarditis el6forduldsa csokkent. A kérhdzi, 6 honapos, 1 éves és 5 éves haldlozdsi adatok a vizsgilt id6szakban nem
mutattak szignifikdns valtozast. A mortalitdsi prediktorok a multivaridns Cox-regresszi6 alapjan a kovetkezdk voltak:
elérehaladott életkor (HR: 1,37 [1,23-1,51]; p<0,001), kirosodott vesefunkecié (HR: 1,03 [1,01-1,04]; p<0,001),
csokkent felvételi ejekeids frakeié (HR: 1,38 [1,25-1,52]; p<0,001), stroke (HR: 1,74 [1,25-2,42]; p = 0,001),
meticillinrezisztens S. aureus okozta fertézés (HR: 2,56 [1,39-4,7]; p = 0,002).

Kovetkeztetés: A tercier centrumunkban infektiv endocarditis miatt kezelt betegekben a Staphylococcus fajok voltak a
leggyakoribb kérokozok a vizsgilt 13 évben, a meticillinérzékeny S. aurens okozta fertézés el6fordulisa az idék fo-
lyamdn nétt. Az infektiv endocarditis mortalitdsa jelentSs, és nem mutatott javul6 tendencidt az évek sordn.
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Epidemiology and temporal trends of infective endocarditis between 2006 and
2018 at a tertiary referral center

Introduction: Despite modern diagnostics, targeted antibiotic therapy and surgical treatment, the mortality rate of
infective endocarditis remains high. In developed countries, both the risk factors and pathogens have changed.
Objective and method: In our retrospective single-center study, we analyzed the clinical and microbiological charac-
teristics, short- and long-term all-cause mortality, and temporal trends of patients admitted with infective endocardi-
tis before COVID-19 pandemic, between 2006 and 2018.

Results: We included 537 consecutive cases in our study, the mean age was 56 years (73% male). 339 (63%) cases were
native valve infective endocarditis, 130 (24%) cases were prosthetic valve infective endocarditis, 62 (12%) cases were
intracardiac device-related infective endocarditis and 6 (1%) other cases. The most common microorganisms were
Staphylococei (n = 1755 33%), including 104 cases of methicillin-sensitive Staphylococcus aureus, 27 cases of methicil-
lin-resistant Staphylococcus aurens and 44 cases of coagulase-negative Staphylococci. Streptococcus species were identi-
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fied in 141 cases (26%), Enterococcus species in 88 cases (17%) and 72 cases (13%) were classified as blood culture-
negative infective endocarditis. In-hospital all-cause mortality was 14%, mortality at 6 months was 27%, at 1 year was
31%, and at 5 year was 44%. The incidence of methicillin-sensitive S. aurens infections increased over time (p<0.05),
while coagulase-negative Staphylococci (p<0.001), and Streptococci (p<0.05) infections decreased. None of the ob-
served mortality rates showed significant change over the study period. Predictors of mortality were advanced age
(HR: 1.37 [1.23-1.51]; p<0.001), impaired renal function (HR: 1.03 [1.01-1.04]; p<0.001), reduced ejection
fraction at admission (HR: 1.38 [1.25-1.52]; p<0.001), cerebral embolism (HR: 1.74 [1.25-2.42]; p = 0.001), and
methicillin-resistant S. aurens infection compared to Streptococcal infection (HR: 2.56 [1.39-4.7]; p = 0.002) based
on multivariate Cox-regression.

Conclusion: During the observed 13 years, Staphylococci were the most common pathogens with an increasing inci-
dence of methicillin-sensitive S. aureus infection in our tertiary center. The mortality rate of infective endocarditis

remained high and showed no improvement over time.
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Roviditések

BNO = Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa; COVID-19 =
(coronavirus disease 2019) koronavirus-betegség 2019; CRT-
P/CRT-D = cardialis reszinkroniziciés terapia pacemakerrel /
defibrillatorral; DDD = (dual chamber) kétiiregti; HR = (ha-
zard ratio) kockdzati ardny; ICD = (implantable cardioverter
defibrillator) betiltethet$ kardioverter-defibrillator; IQR = (in-
terquartile range) interkvartilis tartomany; MBIE = mbillen-
ty(it érint$ infektiv endocarditis; MRSA = meticillinrezisztens
Staphylococcus anrens; MSSA = (methicillin-sensitive Staphylo-
coccus  aurens) meticillinérzékeny  Staphylococcus  aureus;
NBIE = nativ billentytit érint6 infektiv endocarditis; PMIE =
pacemakerhez tarsulé infektiv endocarditis; SD = (standard de-
vidcio) standard eltérés; VVI = (single chamber) egytiregti

Az infektiv endocarditis az endocardialis struktirik és a
szivbe dltetett eszk6zok (példaul mibillentyl, pacema-
ker-elektrodak) mikrobas fertézése altal kivaltott gyulla-
désos koérkép, amely adekvat kezelés ellenére is sulyos
szovédményekkel és jelentSs haldlozassal jarhat.

A Global Burden of Cardiovascular Diseases and Risk
Factors adatai szerint 1990 és 2019 kozott novekedett
az életkorra standardizalt incidencia és az infektiv endo-
carditishez kothetd haldlozas [1]. Egy 2021-ben publi-
kalt dtfogd kozlemény alapjain Eurépiaban 2000 és 2020
kozott az infektiv endocarditis incidencidja megduplazé-
dott [2].

Az incidencia emelkedésének hdtterében a novekvd
szamu invaziv beavatkozasok, a mtibillenty(k és intracar-
dialis eszkozok beiiltetése, az id6s6ds, multimorbid,
hospitalizaciét igénylS populicié és az ezek kapesin ki-
alakulé nosocomialis fertézések jatszhatnak szerepet. Az
id6sebb életkorban gyakoribb degenerativ billentytibe-
tegség és a velesziiletett szivbetegek javulo életkilatasai
tovabbi hajlamosité tényezék [3-9].

Hazankban az utébbi 10 évben nem all rendelkezésre
epidemioldgiai adat, azt megel6zGen is alulreprezentalt
az irodalomban [10, 11]. Infektiv endocarditis témdaban
néhany hazai esettanulmany, osszefoglalé kozlemény és
vizsgilat jelent meg az évtizedek soran [12-16]. Vizsga-
latunk célja az volt, hogy felmérjiik az infektiv endocar-
ditisszel kezelt betegek klinikai és mikrobiolégiai jellem-
z6it, haldlozasukat ¢és ezen adatok idébeli tendenciajat
tercier cardiovascularis kozpontunkban a COVID-
19-pandémiit megel6z6 idGszakban. Tobb oka volt,
hogy a COVID-19-jarvany el6tti id6szakot valasztottuk.
Elsédleges célunk, hogy rovid és hossza tava trendeket
vizsgiljunk: ebben a COVID-19-jirvany befolydsold
tényezd lett volna, ezért a tisztanlatds végett a jarvany
elétt lezartuk a betegbevondst. Ismert, hogy a jarvany
soran mennyire akadozott az ellitis, a betegek csak meg-
késve keriiltek a megfelel§ intézménybe, illetve maga a
COVID-19-fertézéssel szov6dott endocarditis is kiilon
entitas, ami ugyancsak torzitotta volna eredményeinket.

Mobdszer

Retrospektiv vizsgilatunkban a 2006. janudr 1. és 2018.
december 31. kozotti idGszakban intézetiinkben infektiv
endocarditisszel kezelt betegek eseteit elemeztik. Az
adatgy(jtés az intézeti informatikai rendszerben tarolt
betegadatok feldolgozasaval tortént, az esetek azonosi-
tasara a BNO-kédrendszert haszniltuk. A hossza tiva
mortalitisra vonatkoz6 adatokat a Nemzeti Egészség-
biztositasi Alapkezel (kordbban Orszagos Egészségbiz-
tositasi Pénztir) adatbazisibdl nyertiik.

A vizsgalatot a Semmelweis Egyetem Regionalis, In-
tézményi Tudomanyos és Kutatdsetikai Bizottsiga jova-
hagyta és nyilvintartasba vette (BM/13306-1,/2023).
Az infektiv endocarditis diagnézisa az Eurdpai Kardiol6-
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giai Tarsasig mindenkori aktudlis irdnyelveinek diag-
nosztikai kritériumain alapult [17-19]. Az antimikrobid-
lis kezelések és a miitéti indikdciok osszhangban voltak
az adott id6szakra vonatkozé szakmai irdnyelvekkel.

A betegdokumentaciobdl rogzitettiik a kovetkezbket:
demogrifiai jellemzdk, tarsbetegségek, hajlamosité té-
nyezdk, laboratériumi és mikrobioldgiai leletek, echokar-
diografias eredmények, szovédmények, kezelési straté-
gidk. A betegeket alcsoportokra osztottuk az érintett
cardialis struktara (nativ billenty(t érint6 infektiv endo-
carditis [NBIE |, mtbillenty(t érint6 infektiv endocardi-

1. tablazat | Demogrifiai, klinikai és mikrobiologiai jellemzdk
Viltozok Osszes
(n = 537)

Demogrifia

Kor, atlag + SD, év 56 £ 17

Kor 265 ¢év, n (%) 196 (37)

Kor 280 ¢év, n (%) 13 (2)

Férfinem, n (%) 394 (73)
Komorbiditisok, n (%)

Hypertonia 273 (51)

Diabetes mellitus 106 (20)

Krénikus veseelégtelenség 66 (12)

Regularis hemodializis 26 (5)

Aktiv daganatos betegség 15 (3)

Bicuspidalis aortabillenty( az aorta-NBIE- 17 (14)

csoportban

Mitralis prolapsus szindroma a mitralis-NBIE- 35 (206)

csoportban

Velesziiletett szivbetegség (kivéve bicuspidalis 17 (3)

aortabillenty)

Intravénds droghaszndlat 21 (4)
Transthoracalis echokardiografia

Ejekcids frakeid (%) 58 £ 13
Laborértékek, atlag + SD

CRP (mg/dl) 79 + 74

Kreatinin (umol/1) 142 + 110
Embolias események, komplikiciok, n (%)

Stroke 86 (16)

Szeptikus tiid6embolia 34 (6)

Lépinfarktus, léptilyog 58 (11)

Egyéb embolids esemény 25 (5)

Reopericié 51(12)

Splenectomia 25 (5)
Kezelés, n (%)

Miitét 431 (80)

Konzervativ (csak antibiotikum) 106 (20)

PMIE esetén pacemaker-eltavolitas 60 (97)

CRP = C-reaktiv protein; NBIE = nativ billentytit érint§ infektiv endo-
carditis; PMIE = pacemakerhez tirsulé infektiv endocarditis; SD =
standard eltérés
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tis [MBIE], pacemakerhez tarsul6 infektiv endocarditis
[PMIE]) és a kérokozok alapjan. Vizsgiltuk a kérhazi, a
6 hénapos, 1 éves és 5 éves mortalitdst.

A folyamatos valtozokat dtlag és standard deviacid
(SD), a kategorikus valtozokat abszolut érték (n) és sza-
zalék (%) formdjaban fejeztiik ki. A csoportok kozotti
egyvaltozds  Osszehasonlitisokat folyamatos valtozok
esetében a Kruskal-Wallis-teszttel, kategorikus valtozok
esetében khi-négyzet-teszttel végeztiik. Az id6beli tren-
dek univarians elemzésekor 2 éves csoportositast alkal-
maztunk, de csak a leiré adatok bemutatisihoz; a p-érté-
keket olyan modellel szamoltuk, amely tényleges (napi
pontossagti) datumot hasznal, és linearis trendet feltéte-
lez. E modell kimeneti véltozéja a vizsgalt viltozo, az
egyetlen prediktor pedig a — napi pontossagu — felvételi
ddtum volt. A modell a folyamatos viltozék esetében li-
nedris regressziot, a bindris valtozok esetében logisztikus
regressziot hasznalt. A talélést tobbviltozos Cox-reg-
resszios modellel vizsgaltuk, robusztus kovarianciamat-
rix-becsléssel, hogy figyelembe vegye ugyanazon beteg
ismételt eseményeit. A p<0,05 értéket statisztikailag
szignifikinsnak tekintettiik. A szamitasokat az R statisz-
tikai program 4.1.2-es verziéjaval végeztiik.

Eredmények

Klinikai jellemzok

516 konszekutiv beteg 537 infektiv endocarditises esetét
elemeztilk. A medidn kovetési id6 7,98 év volt (IQR:
1,2-14,16 év). A demografiai, klinikai és mikrobioldgiai
jellemzd&ket az 1. tablizatban foglaltuk 6ssze.

Az infektiv endocarditis megoszlisa nz érintett
cardialis struktiurak szerint

NBIE 339 esetben igazolédott, megoszlisa a kovetke-
zG6k szerint alakult: 133 mitralisbillenty(-, 126 aortabil-
lenty(- és 14 jobbszivfél-endocarditis, melyek a tricuspi-
dalis billentytit érintették. Tobb mint egy nativ billentyd
volt érintett 66 esetben. A 133, nativ mitralis billentytit
érint§ endocarditisbsl 35 betegnek volt mitralisbillen-
tyd-prolapsusa. A 126, nativ aortabillenty(t érint6 infek-
tiv endocarditisbsl 17-nek volt bicuspidalis aortabillen-
tytije. A bicuspidalis aortabillentylin kiviil velesziiletett
szivbetegség 17 betegnél fordult el6. A 130, MBIE-ben
szenvedd beteg kozil 50-nek korai (a mibillenty-imp-
lanticié 1 éven beliil tortént), 80 betegnek pedig késGi
endocarditise volt. 62 Dbetegnél diagnosztizaltunk
PMIE-t (1. abra). Az infektilédott eszkozok tipusai a
kovetkezdSk voltak: 25 (40%) VVI/VVI-ICD pacemaker,
24 (39%) DDD pacemaker és 13 (21%) biventricularis
eszkoz (CRT-P, CRT-D). 6 betegnél egyéb, ritka helyen
fordult el§ endocarditis (1 a pitvari septumdefektuson,
1 a bal pitvarban, 1 a bal kamrai kidramldsi palyan, 2 az
aortaconduiten és 1 a kamrai septumdefektuson).
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1. abra Az érintett cardialis struktarak

MBIE = mfibillentyfit érint§ infektiv endocarditis; NBIE = nativ billentytit érintd infektiv endocarditis; PMIE = pacemakerhez térsulé infektiv endo-
carditis
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2. dbra A kérokozék megoszlisa

Enterococ. = Enterococcus; Koag. neg. Staph. = koaguldz negativ Staphylococcus; MSSA = meticillinérzékeny Staphylococcus anrens; MRSA = meticillin-
rezisztens Staphylococcus aureus

Az infektiv endocarditis megoszidsa a korokozok
szerint

A leggyakoribb kérokozok 175 esetben (33%) a Staphylo-
coccusok voltak, amelyek kozil a Staphylococcus aunrens
131 esetben fordult el6. 104 meticillinérzékeny Staphylo-
coccus aurens (MSSA), 27 meticillinrezisztens Staphylo-

coccus anrens (MRSA) és 44 koagulaznegativ Staphylo-
coccus okozta fert6zés igazolédott. Streptococcus fajok
141 (26%), Enterococcus fajok pedig 88 (17%) esetben
fordultak el8. Kevésbé gyakori kérokozok 38 (7%) eset-
ben tenyésztek ki. 72 (13%) hemokultara-negativ eset
volt, 23-ndl (4%) pedig nem volt elérhetd a mikrobiol6-
giai eredmény (2. dbra).
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Kezelés

Sebészi beavatkozast 431 (80%) esetben végeztiink. E
betegek nagy része definitiv diagnézissal vagy erés klini-
kai gyanuaval, az antibiotikus kezelés megkezdése utin
mids korhazakbol keriilt atvételre mitét céljabol. 176
azonnali (a felvételt kovetd 24 oran beliil) vagy siirgds
(a felvételt kovetS 72 6ran beliil) mitét tortént, amelyek
koziil 118 NBIE, 39 pedig MBIE miatt volt sziikséges.
60 PMIE-es betegnél (97%) a pacemakerrendszer teljes
eltavolitasat végeztiik el: 37 percutan extrakci6 és 23 se-
bészi eltavolitas tortént (1. tablizat). A konzervativan
kezelt és a miitott betegek mindegyike az aktudlis irdny-
elveknek megfelel$ antibiotikus kezelésben részesiilt.

Mortalitis

Vizsgalatunkban a kérhdzi mortalitas 14%, a 6 hénapos
haldlozas 27%, az 1 éves haldlozas 31%, az 5 éves halalo-
zas 44% volt.

Szignifikans kilonbség adodott a kérhazi haldlozas-
ban a billentyticsoportokat Gsszehasonlitva. A legna-
gyobb koérhdzi mortalitds a korai MBIE-csoportban
adédott (aorta-NBIE 10%, mitralis-NBIE 11%, jobb-
szivfél-NBIE 14%, kombinilt NBIE 20%, korai MBIE
24%, kés6i MBIE 21%, PMIE 8% [p<0,05]). Nem volt
kiilonbség az 1 éves haldlozdsban az érintett billentytika-
tegoriak kozott (p = 0,223).

A korokozok tekintetében a legnagyobb aranya kér-
hizi haldlozas az MSSA- és az MRSA-csoportban fordult
el [MSSA 22%, MRSA 22%, koaguldznegativ Staphylo-
coccus 14%, Streptococcus 9%, Enterococcus 8%, hemokul-
tara-negativ infektiv endocarditis 12% [p = 0,013]). Az 1
éves legnagyobb ardnyt halalozas az MRSA-csoportban
mutatkozott (MSSA 42%, MRSA 70%, koagulaznegativ
Staphylococcus 27%,  Streptococcus 18%, Enterococcus
26%, hemokultara-negativ infektiv endocarditis 25%
[p<0,001]).

A multivaridins Cox-regresszié alapjain a magasabb
életkor (HR: 1,37 [1,23-1,51], p<0,001), a csokkent
bal kamrai ejekciés frakcié (HR: 1,38 [1,25-1,52],
p<0,001), a kirosodott vesefunkcié (HR: 1,03 [1,01-
1,04], p<0,001) és az agyi embolia (HR: 1,74 [1,25—
2,421, p = 0,001) a mortalitas fiiggetlen prediktorai vol-
tak. Az MRSA fert6zés a Streptococcus-csoporthoz képest
nagyobb haldlozasi kockazattal jart (HR: 2,56 [1,39-
4,71, p =0,002) (2. tablazat).

1dobels trendek

A vizsgalt 13 éves id6szak alatt szignifikinsan nétt az
MSSA-tert6zések gyakorisiga (p<0,05), mikozben a
koaguldznegativ Staphylococcus (p<0,001) és a Streptococ-
cus okozta fert6zések (p<0,05) prevalencidja csokkent.
Az Enterococcus-fert6zések és a hemokulttra-negativ en-
docarditis el6forduldsi gyakorisiga az évek soran vilto-
zatlan maradt (3. tdbldzat és 3. dbra).
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2. tablazat A mortalitasi rizikfaktorok Cox-regresszidval vizsgdlva (multi-
varidns analizis)
Viltozok HR 95% CI p
Als6  Fels6
Eletkor (+10 év) 1,37 123 1,51 <0,001
Ejekcios frakcid (—10%) 1,38 1,25 1,52 <0,001
CRP (+10 mg/dl) 1,01 0,99 1,03 0,103
Kreatinin (+10 umol /1) 1,03 1,01 1,04 <0,001
A felvétel idGpontja 098 094 1,02 0,234
N6i nem 1,06 0,79 1,42 0,698
MSSA vs Streptococcus 1,48 093 234 0,097
MRSA vs Streptococcus 2,56 1,39 4.7 0,002
Koag. neg. Staph. vs Streptococcus 1,18 0,7 1,99 0,522
Enterococcusvs Streptococcus 1,18 0,79 1,75 0,402
Hemokultara-negativ 1,27 0,82 1,97 0,292
endocarditis vs Streptococcus
PMIE vs NBIE 0,57 0,35 094 0,027
MBIE vs NBIE 1,29 096 1,77 0,093
Jobbszivtél-NBIE vs balszivfél- 1,21 0,51 2,85 0,668
NBIE
Stroke 1,74 1,25 242 0,001
Szeptikus tiidGembolia 149 0,75 295 0,251

CI = konfidenciaintervallum; CRP = C-reaktiv protein; HR = kockizati
arany; Koag. neg. Staph. = Koagulaznegativ Staphylococcus; MBIE =
mbillenty(t érinté infektiv endocarditis; MRSA = meticillinrezisztens
Staphylococcus aureus; MSSA = meticillinérzékeny Staphylococcus aure-
us; NBIE = nativ billentytit érint§ infektiv endocarditis; PMIE = pace-
makerhez tarsul6 infektiv endocarditis

Az Osszes eset rovid és kozéptava Osszhaldlozasa a
vizsgalt idGszakban valtozatlan maradt, az 5 éves haldlo-
zés javulé tendencidt mutatott (p = 0,071) (3. tdblizat
és 4. abra).

Megbeszélés

A COVID-19-pandémiat megel6z6 13 év soran 537
esetet kezeltiink infektiv endocarditis miatt tercier
centrumunkban. Az dtlagéletkor 56 év volt, és tobbsé-
gében férfiakban alakult ki a betegség. A leggyakrabban
nativ balszivtél-billentylt érinté endocarditist észlel-
tink. A mikroorganizmusok a leggyakrabban Staphylo-
coccusok voltak; az MSSA el6fordulisa az évek folyaman
szignifikinsan emelkedett, a koaguldznegativ Staphylo-
coccus és a Streptococcus okozta endocarditis el6fordula-
sa csokkent.

Az infektiv endocarditis gyakran stlyos szovédmé-
nyekkel jiré betegség, amely a bévils és fejlett diag-
nosztikus eljarasok, a modern antibiotikus és sebészi te-
ripidk ellenére tovabbra is nagyaranyt mortalitassal jar,
és az elmult évtizedekben nem mutatott érdemi javulast
[20, 21].

A fejlett orszdgokban csokken az infektiv endocarditis-
re hajlamosité reumas szivbetegségek el6fordulasa, ezzel
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3. tablazat A demogrifiai, klinikai és mikrobiolégiai jellemz8k idébeli trendje 2006 és 2018 kozott
Viltozok 2006-2007 2008-2009 2010-2011 2012-2013 2014-2015 2016-2018 p
(n=287) (n=287) (n=284) (n=89) (n=77) (n=113)
Demogréfiai adatok
Kor, atlag + SD, ¢év 578 +155 549=+16,6 54,7+17,6 583+156 54,6+17,9 55]1=x16,3 0,630
Né&i nem, n (%) 22 (25) 26 (30) 18 (29) 34 (38) 21 (27) 20 (22) 0,170
Komorbiditisok, n (%)
Hypertonia 37 (43) 40 (406) 39 (406) 49 (55) 39 (51) 69 (61) 0,006
Diabetes mellitus 20 (24) 14 (106) 22 (26) 19(21) 13 (17) 18 (16) 0,189
Krénikus veseelégtelenség 10 (11) 6(7) 10 (12) 10 (11) 15 (19) 15 (13) 0,163
Koérokozok, n (%)
MSSA 12 (14) 15 (7) 12 (14) 18 (20) 19 (25) 28 (25) 0,024
MRSA 3(3) 2(2) 5(6) 7 (8) 3(4) 7 (6) 0,340
Koaguliznegativ Staphylococcus 13(15) 12 (14) 9 (11) 3(3) 1(1) 6(5) 0,001
Streptococcus 27 (31) 30 (34) 22 (26) 19 (21) 17 (22) 26 (23) 0,047
Enterococcus 11 (13) 13 (15) 11 (13) 17 (19) 16 (21) 20 (18) 0,158
Hemokultara-negativ endocarditis 12 (14) 8(9) 10 (12) 17 (19) 11 (14) 14 (12) 0,725
Egyéb kérokozok / nincs adat 9 (10) 7 (8) 15 (18) 8(9) 10 (13) 12 (11) 0,738
Embolids események, n (%)
Stroke 10 (11) 8(9) 17 (20) 19 (21) 14 (18) 18 (16) 0,156
Szeptikus tiidGembolia 2(2) 3(3) 6(7) 5(6) (12) 9(8) 0,017
Haldlozas, n (%)
Korhazi 14 (16) 11 (13) 15 (18) 14 (16) 10 (13) 12 (11) 0,249
6 hénapos 23 (26) 19 (22) 27 (32) 29 (33) 19 (25) 31(27) 0,576
1 éves 26 (30) 25 (29) 30 (306) 33 (37) 21(27) 33 (29) 0,687
5 éves 46 (53) 34 (39) 37 (44) 43 (48) 34 (44) 42 (37) 0,071

MRSA = meticillinrezisztens Staphylococcus aurens; MSSA = meticillinérzékeny Staphylococcus aurens; SD = standard eltérés

szemben emelkedik a degenerativ billenty{ibetegségek, a
betiltetett mibillentytik és pacemakerrendszerek szama,
novelve ezzel az infektiv endocarditis rizikéjat. Ezzel
osszefiiggésben a korokozok koziil a klasszikus endocar-
ditis lentdt okozd Streptococcusok helyét egyre inkabb az
egészségligyi ellitishoz kothetd S. aurens infekcidk ve-
szik at [4, 8].

Az Eurodpai Kardiologiai Tarsasag dltal 2016 és 2018
kozott 3116 beteg bevondsaval, eurdpai és nem eurdpai
centrumok (40 orszdg) adatai alapjin végzett EURO-
ENDO vizsgilatban az eredményeinkkel egybevigban
hasonlé atlagéletkor és férfipredominancia volt jellemzd6.
Az eurdpai orszagokban szignifikinsan idésebbek voltak
a betegek a nem eurdpai orszagokhoz viszonyitva (60,9
vs. 52,6 év) [4].

Az infektiv endocarditis lokalizacidja szerint a nemzet-
kozi irodalomban a novekv$ szima mibillentyG-endo-
carditisek ellenére tovabbra is a nativ billenty(i érintettsé-
ge a leggyakoribb. A vizsgilt eseteink korében is kozel
kétharmad aranyban a nativ billentytiket érintette az en-
docarditis, ezek kozott tobbségében mitralis- és aortabil-
lentyti-endocarditis igazolédott, mig MBIE az eseteink
csupan negyedében volt.

A leggyakoribb kérokozdcsoportot a Staphylococcusok
alkottdk, melyek koziil az MSSA el6fordulisa az évek so-

ran nétt. A mdasodik leggyakoribb a Streptococcus volt,
ebben a csoportban az évek soran csokkend el6fordulasi
tendencia igazolddott. A Staphylococcusok nagyarinya
el6fordulasiére felelGssé tehetSk az invaziv beavatko-
zdsok ¢és az emelkedS szamu implantalt eszkozok, illet-
ve ezzel Osszefiiggésben a nosocomialis fert6zések. Az
EURO-ENDO vizsgilat szerint a betegek harmadiban
az infektiv endocarditis az egészségligyi ellitishoz kot-
hetSen alakult ki, a 3116 beteg 44,1%-a Staphylococcus
okozta endocarditisben szenvedett [4].

Gouriet és misai az 1990 és 2018 kozti idGszakban at-
togd epidemioldgiai 6sszehasonlitd vizsgilatot végeztek
a mediterrdn orszagokban. Azt talaltdk, hogy az északi
régiokban (példdul Spanyolorszag, Franciaorszag, Olasz-
orszag) magasabb volt a betegek dtlagéletkora, gyakrab-
ban voltak érintettek a mibillentytivel vagy pacemakerrel
rendelkez8k, és az S. aurens bizonyult a leggyakoribb
kérokozonak. Ezzel szemben a déli részeken (példaul
Marokké, Algéria, Egyiptom) fiatalabbak voltak a bete-
gek, gyakrabban 1épett fel reumads billentytihiba, és a Strep-
tococcus vividans csoport volt a domindns kérokozé [22].

Slipczuk és mtsai kozleményiikben 160 tanulminyt
dolgoztak fel (27 083 beteg, 142 koérhazi és 18 popu-
licibéalapt tanulmdny) 2011-t6l 6t évtizedre vissza-
mendleg. A koérhazi alapt vizsgalatok szerint az elmult
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ot évtizedben nétt a koagulaznegativ Staphylococcus elé-
forduldsa, és a vizsgdlt utolsé évtizedben —a mi eredmé-
nyeinkhez hasonl6éan — szignifikinsan nétt az S. aurens
(21%-r6l 30%-ra) és az Enterococcus torzsek okozta in-
tekciok ardnya, mig szignifikinsan csokkent az S. viri-
dans (1960-as évek: 27.4% vs. 2000-es évek: 17,6%) és a
hemokulttra-negativ esetek (1980-as évek: 23,1% vs.

2000-es évek: 14,2%) szama. A betegek atlagéletkora a
vizsgilt idGszakban szignifikinsan nétt (45,3-r6l 55,2
évre), és a nemek megoszlisa a férfiak felé tolédott
(58,6%-r6l 66%-ra) [23].

Pant és mtsai 2000 és 2011 kozott 457 052, endocar-
ditis miatt hospitalizdlt esetet dolgoztak fel az USA-ban.
Azt talaltak, hogy az endocarditis miatti hospitalizaciok
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incidenciija az évek soran szignifikinsan nétt. Az infek-
tiv endocarditisre vonatkozd, 2007. évi amerikai irdny-
mutatas (és az abban szerepl6 endocarditisprofilaxis-
megszoritas) bevezetése utin 2008 és 2011 kozott nétt
a Streptococcus-endocarditis okozta hospitalizaciok szd-
ma a megel6z6 id6szakhoz képest, tovabba a *guideline’
megjelenésétdl fiiggetleniil a Staphylococcus el6fordulasi
aranya folyamatos novekedést mutatott a vizsgalt id6-
szakban (2000-ben 33%-r6l 2011-ben 40%-ra) [24].

DeSimone és mtsai 1999 és 2013 kozott végeztek po-
pulacidalapti vizsgalatot az amerikai Olmsted megyében,
illetve orszagos adatbazisban is vizsgaltik az S. viridans
okozta endocarditises esetek elGfordulasit. Négy id6in-
tervallumot vizsgilva azt talaltdk, hogy az S. viridans
okozta endocarditis incidenciija szignifikins csokkenést
mutatott az évek mulasaval [25].

Az idézett vizsgilatokban 25-50%-ra tehetd a Staphylo-
coccusok, kivaltképp az S. aurens aranya, melyek napjaink-
ban a fejlett orszigokban predominans endocarditis-kor-
okozoénak szdmitanak.

Az EURO-ENDO vizsgalatban a kérhazi halilozas
17,1%-nak bizonyult, melynek legfébb rizikofaktorai a
MBIE, a magasabb életkor, a tarsbetegségek, a S. aureuns
fert6zés, a szivelégtelenség, a neuroldgiai szovédmé-
nyek, a perivalvularis terjedés és a vegetacid nagysiga
voltak [4].

Meghataroztuk a kérhazi (14%), a 6 hénapos (27%),
az 1 éves (31%) és az 5 éves (44%) Osszmortalitast.
Vizsgalatunkban a mortalitas fiiggetlen rizikéfaktora-
nak bizonyult a magasabb életkor, a csokkent bal kam-
rai ejekcios frakeio, a beszikiilt vesefunkcié és az endo-
carditishez kothet6 stroke. Az MRSA-fert6zés a
Streptococcus-csoporthoz viszonyitva nagyobb haldloza-
si kockazattal jart.

Toyoda és mtsai Kalifornia és New York dllamokban
75 829, els6 infektiv endocarditis miatt hospitalizalt
beteg adatait elemezték retrospektiv modon, kotele-
z6en kitdltendd allami adatbazisokbdl. Vizsgalatukban
37,1%-0s 1 éves és 52,9% 5 éves mortalitast igazoltak,
a 90 napos halalozasi trend 1998 és 2013 kozott nem
valtozott [26].

Cresti és mtsai 1998 és 2014 kozott Grosseto olasz
tartomanyban végzett populiciéalapi vizsgilatiban a
koérhazi haldlozas 24%-nak, az 1 éves haldlozas 32%-nak
adédott, és az évek muldsaval a szignifikancia hatirin
1év6, novekvé mortalitasi ratat taldltak. Haldlozasi pre-
diktorként — vizsgalatunkhoz hasonl6an — megemlitették
a magasabb életkort és az S. aurens infekciot [6].

A Hammond-Hualey és mtsai dltal 19 fejlett orszag ada-
tait vizsgdlo trendanalizis az 1990 és 2019 kozotti id6-
szakban a legtobb orszagban novekvd, endocarditis
okozta mortalitast igazolt. Az emelked$ haldlozasi ada-
tok hatterében a korabbiakhoz képest nagyobb inciden-
cia, valamint az infektiv endocarditist leggyakrabban
okozé6 S. aureuns infekci6 allhatott [20].

EREDETI KOZLEMENY

Kovetkeztetés

Tercier cardiovascularis kdozpontunkban a vizsgalt 13 év
alatt infektiv endocarditisben a Staphylococcusok voltak a
leggyakoribb kérokozok, az MSSA-tert6zések eléfordula-
sa az évek soran novekedett. Az endocarditis okozta rovid
és hosszu tava halalozas a 13 éves periddus alatt viltozat-
lan maradt. Az MRSA-fertézések jartak a legnagyobb ard-
nya haldlozassal. Mortalitési rizikdfaktornak bizonyult az
elérehaladott életkor, a csokkent bal kamrai funkcio, a
veseelégtelenség és az endocarditisszel 6sszefliggs stroke.

Korlatok

A vizsgilat retrospektiv jellegébdl adéddan adatok hia-
nyozhattak, vagy az egészségiligyi dokumenticidoban
pontatlanul kerilhettek rogzitésre. 23 esetben nem all-
tak rendelkezésre adatok a kérokozokrél. A retrospektiv
adatgy(jtés miatt nem tudtuk meghatarozni a definitiv
diagnézis és az intézetiinkben tortént felvétel kozote el-
telt idStartamot, igy a diagnézistol a mitétig eltelt idSt
sem. A tercier centrumunkba felvett stlyosabb, miel6b-
bi szivsebészeti beavatkozdst igényl§ esetekbdl nyert
statisztika szelekcids torzuldst okozhatott. Vizsgila-
tunkban a halal okdt nem, csak az Gsszmortalitast ele-
meztiik. A kovetkeztetések hazai altalanositasinak, vala-
mint incidencia- és prevalenciaszdmitasainak legf6bb
gitja az, hogy tanulmdnyunk egy centrum adatait tartal-
mazza.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csolédd kutatémunka anyagi timogatisban nem részestilt.

Szerzdi munkamegosztis: B. A.: Vizsgilat megtervezése,
adatok kigydjtése, az adatok feldolgozasa, a kézirat el-
készitése. D. M.: A vizsgilat megtervezése, az adatok
feldolgozasa, a kézirat elkészitése. F. T.: Biostatisztikai
adatelemzés. B. S., A. P.: A vizsgilat megtervezése, a
kézirat elkészitése.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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