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Santrauka

Aktualumas. Infekcinis endokarditas (toliau — IE)
yra klastinga, Sirdies voztuvus pazeidzianti infekcineé
liga, daznai sukelianti organy funkcijos nepakanka-
muma. Nepaisant naujy diagnostikos ir gydymo me-
tody taikymo, serganciyjy Sia liga mirStamumo ro-
dikliai nemazg¢ja. Kinta jos manifestavimo formos,
eigos ypatumai, sukéléjo reikSme, todél aktuali Sios
ligos hospitalinio mirStamumo priezas¢iy analize.
Tyrimo tikslas. ISanalizuoti Lietuvos sveikatos
moksly universiteto (toliau — LSMU) ligoninés Kauno
kliniky Kardiologijos skyriaus 2014-2017 m. hos-
pitalinio mir§tamumo nuo infekcinio endokardito
priezastinius veiksnius.

Tiriamieji ir tyrimo metodai. Atliktas retrospektyvi-
nis tyrimas. Tiriamyjy grupe sudaré¢ LSMU ligoni-
nés Kauno kliniky Kardiologijos skyriaus pacientai
(N=135): 78 vyrai (57,8 proc.) ir 57 moterys (42,2
proc.), 2014-2017 m. gydyti dél IE. Surinkti duo-
menys apie IE formas, eigos ypatumus, komplika-
cijas, sukeléjus. Statistiné analiz¢ atlikta naudojant
SPSS 19.0 programos paketa. Tyrimo pradzioje ly-
gintas kintamyjy (lyties, amziaus, IE formy, sukéléjy,
komplikacijy) pasiskirstymas tarp mirusiy ligoni-
néje nuo IE ir iSgyvenusiy pacienty, véliau atlikta
daugiaveiksné logistinés regresijos analizé, siekiant
jvertinti nepriklausomus priezastinius hospitalinio
mir§tamumo nuo [E veiksnius.

Rezultatai ir apibendrinimas. Pirminiu IE sirgo 45
ligoniai (33,3 proc.), antriniu — 90 (66,7 proc.). Pro-
tezuoto voztuvo IE nustatytas 40 ligoniy (30,3 proc.),
92 (69,7 proc.) IE pazeidé natyvinius voztuvus. Daz-

niausiai (38,5 proc. atvejy) liga manifestavo klasi-
kine forma, 20,0 proc. — Sirdies nepakankamumu,
8,9 proc. plautine forma, 7,4 proc. atvejy pasireiské
sepsis su Soku. IE embolinés komplikacijos nustatytos
25,9 proc., inksty funkcijos nepakankamumas 55,6
proc., IV funkcinés klasés Sirdies nepakankamumas
pagal Niujorko Sirdies asociacijos sistemos (toliau —
NYHA) Kklasifikacija 29,6 proc. ligoniy. Tiriamuoju
laikotarpiu i§ 135 sirgusiy IE, 18 (13,3 proc.) miré
ligoninéje. Tiriamojoje imtyje mirStamumo nuo IE
tikimybe patikimai didino protezuoto voztuvo IE,
sepsing klinikiné IE forma, inksty funkcijos nepa-
kankamumas, sukéléjas Staphylococcus epidermi-
dis. Mirties nuo IE tikimybg patikimai mazino atlikta
Sirdies operacija.

Ivadas

Platus IE diagnostikos ir gydymo metody taikymas nesu-
mazino Sios ligos paplitimo pasaulyje. Nemaze¢ja ir kompli-
kacijy skaicius, lemiantis ankstyva hospitaling ligoniy mirtj.
Apie ketvirtadalis serganc¢iyjy IE mirSta ligoninéje, o mirtin-
gumas nuo Sios ligos per pastaruosius penkerius metus siekia
45 procentus [1, 2]. Daugelio studijy analizé parod¢, kad
dazniausios priezastys, dél kuriy sergantieji IE mirsta ligoni-
néje, buvo ligonio charakteristikos (senyvas amzius, cukrinis
diabetas, imunosupresija, inksty ar plauciy ligos), kardialinés
ir kitos komplikacijos (Sirdies, inksty nepakankamummas,
sepsinis Sokas, kraujavimas j smegenis, platesnis iSeminis
insultas), infekcijos sukéléjas Stafilococcus aureus [3, 4].

Lietuvoje atlikto tyrimo duomenimis, 1999-2001 m.
LSMU ligoninés Kauno kliniky Kardiologijos skyriuje IE
nustatytas 138 ligoniams, hospitalinis mir§tamumas 25,2
proc., o jo rizikos veiksniai buvo stafilokokiné infekcija,
neurologinés ir inksty komplikacijos bei IV funkcinés klasés
Sirdies nepakankamumas pagal NYHA [5]. Vilniaus uni-
versitete atliktame tyrime (N=101) tiriamyjy grupe sudaré
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IE sirge pacientai, 2007-2009 metais operuoti Vilniaus uni-
versitetinés ligoninés Santariskiy klinikose [6]. Hospitalinis
mir§tamumas nuo IE sudaré 14,9 proc., mirStamuma diding
veiksniai buvo: amzius >60 mety, NYHA IV funkcinés kla-
sés Sirdies nepakankamumas, dviejy Sirdies voztuvy prote-
zavimo operacija.

Tyrimo tikslas — nustatyti LSMU ligoninés Kauno kli-
niky Kardiologijos skyriuje nuo IE 2014-2017 m. gydyty
ligoniy hospitalinio mir§tamumo priezastinius veiksnius.

Tyrimo objektas ir metodai

Atliktas retrospektyvinis tyrimas. Tiriamyjy grupe sudaré
LSMU ligoninés Kauno kliniky Kardiologijos skyriuje 2014-
2017 m. nuo IE gydyti ligoniai (N=135): 78 vyrai (57,8
proc.) ir 57 moterys (42,2 proc.). Gavus Bioetikos centro
leidima, i$nagrinétos sirgusiyjy IE ligos istorijos. Vidutinis
ligoniy amzius buvo 62,36+15,02 mety. 73 (54, 1 proc.) i$
ju buvo Kauno apskrities gyventojai, 46 (34,1 proc.) Kauno
miesto (rajono) gyventojai, kiti atsiysti i LSMU Kauno kli-
nikas i§ jvairiy Lietuvos gydymo jstaigy. IE diagnozuotas
remiantis modifikuotais Duke kriterijais [7]. IE nustatytas
97 (71,9 proc.), galimas — 38 ligoniams (28,1 proc.).

Pirminiu IE sirgo 45 (33,3 proc.), antriniu — 90 ligoniy
(66,7 proc.). Protezuoto voztuvo IE nustatytas 40 ligoniy
(30,3 proc.); 92 (69,7 proc.) ligoniams IE pazeidé natyvinius
voztuvus. 3 ligoniy infekcinis procesas pazeidé tik elektro-
kardiostimuliatoriaus laidus, vieno — elektrokardiostimuliato-
riaus laidus ir 2 voztuvus. Pirmas IE epizodas diagnozuotas
105 (77,8 proc.), pakartotinis IE — 30 (22,2 proc.) ligoniy.

Ankstyva IE diagnostika sunkina kintanti IE simpto-
matika ir klinikinis ligos pasireiskimas. Sirgusieji IE buvo
suskirstyti j grupes pagal klinikinés formos pasireiskima
[8, 9]. Greta tipiskos (hektinis kar§¢iavimas su Saltkréciu),
nustatytos netipiskos IE klinikinés formos (Sirdies nepakan-
kamumo, emboliné, plautiné¢, meningoencefaliting, inkstiné,
sepsiné (sepsis ir kraujosptidzio mazéjimas), reumating, akiy,
aneming, trombocitopeniné, elektrokardiostimuliatoriaus).

Statistiné analiz¢ atlikta naudojant SPSS 19.0 programos
paketa. Analizéje pateikti absoliutiis skaiciai (N) ir jy pro-
centiné iSraiSka (proc.), tolygiyjy kintamyjy vidutinés vertés
su standartiniu nuokrypiu (SD). Kategoriniy kintamyjy paly-
ginimui taikytas chi kvadrato (y?) kriterijus, vidurkiai buvo
lyginami taikant Student (t) testa. Rezultatai buvo laikomi
statistiSkai reikSmingais, kai paklaidos tikimybés reiksmé
buvo p<0,05, esant 95 proc. pasikliautino intervalo patiki-
mumui. Pradzioje lygintas kintamyjy (lyties, amziaus, IE
formy sukéléjy, komplikacijy) pasiskirstymas tarp mirusiy
nuo IE ir i§gyvenusiy ligoniy, véliau atlikta daugiaveiksné
logistinés regresijos analizé, siekiant jvertinti nepriklausomus
IE mirStamumo prieZastinius veiksnius.

Rezultatai

Masy tyrimas atskleidé, kad suagusiyjy sergamumas IE
2014-2017 metais Kauno apskrityje buvo 3,22/100 000 gy-
ventojy per metus, o Kauno mieste — 3,96/100 000 gyventojy
per metus. Ligoniy pasiskirstymas pagal IE manifestavimo
klinikines formas pateiktas 1 lentel¢je. Dazniausiai liga
manifestavo klasikine forma (38,5 proc. atvejy), 20,0 proc.
atvejy — Sirdies nepakankamumu, 8,9 proc. atvejy — plautine
forma (infarktpneumonija ir absceduojanti pneumonija),
7,4 proc. atvejy pasireiské sepsiu su Soku. IE embolinés
komplikacijos nustatytos 25,9 proc. ligoniy, inksty funkcijos
nepakankamumas 55,6 proc., NYHA IV funkciné klasé 29,6
procenty. Ligos sukeléjas Staphylococcus aureus, nustatytas
29 ligoniams (23,0 proc.), lémé 29,4 proc. natyvinio voz-
tuvo IE atvejy. IE sepsine forma manifestavo 10 ligoniy: 7
kraujo paséliuose iSaugintas Staphylococcus aureus, 18 juy
4 miré. Kitiems Staphylococcus aureus 1émé klasikine (10
atvejy), meningoencefaliting (5 atvejai), plauting (3 atve-
jai) IE formas. IS viso nuo Staphylococcus aureus sukelto
IE mir¢ 6 ligoniai. Staphylococcus epidermidis sukélé 5,2
proc. visy IE atvejy (klasikinés formos IE — 4 atvejus, Sirdies
nepakankamumo formos IE — 2 atvejus ir plautinés formos
IE — 1 atvejj), bet Iémé 15,0 proc. visy protezuoto voztuvo
IE atvejy ir 16,7 proc. mir¢iy nuo IE.

Tiriamuoju laikotarpiu i§ 135 IE sirgusiy ligoniy 18 (13,3
proc.) mir¢ ligoninéje. 1 lenteléje pateiktas tirty kintamyjy
pasiskirstymas ligoningje mirusiy ir i§gyvenusiy pacienty
grupése. Grupés nesiskyré pagal demografinius rodiklius,
IE formas, taciau patikimai daugiau mir¢ ligoniy, kuriems
IE manifestavo sepsine forma, glomerulonefritu, inksty
funkcijos nepakankamumu, kepeny pazeidimu, NYHA IV
funkcine klase ir i$ kraujo buvo iSaugintas sukéléjas Staphy-
lococcus epidermidis. Daugiaveiksnés logistinés regresijos
analizés modelyje statistiSkai patikimai iSsiskyré Sie nepri-
klausomi priezastiniai mirties nuo IE veiksniai: protezuo-
tas voztuvas IE (GS=5,21; 96 proc. PI 1,15-23.5), sepsis
su Soku (GS=9,64; 95 proc. PI 2,16-43,0), inksty funkcijos
nepakankamumas (GS=6,01; 95 proc. PI 1,13-31,99), Stap-
hylococcus epidermidis (GS=8,18; 95 proc. PI 1,02-65,4).
Hospitalinio mirS§tamumo tikimybe patikimai mazino atlikta
Sirdies operacija (GS=0,191; 95 proc. PI 0,042-0,868).

Rezultaty aptarimas

IE yra klastinga liga, kuri gali prasidéti staigiu karscia-
vimu su Saltkréciu ar progresuojanciu Sirdies nepakanka-
mumu, arba vangiai, nesant rySkesnés IE biidingos klinikos
ir neretai baigtis mirtimi. Siame straipsnyje pateikiama 2014-
2017 metais LSMU Kauno kliniky Kardiologijos klinikoje
nuo IE gydyty ligoniy mirties priezastiniy veiksniy analiz¢é.
Tiriamuoju laikotarpiu i§ 135 sirgusiyjy IE, 18 (13,3 proc.)
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1 lentelé. Mirusiyjy nuo IE ir i§gyvenusiyjy ligoniy klinikiniy bukliy pasisikirstymas, vienmatés ir daugiaveiksnés

statistinés analizés rezultatai

GS*- galimybiy santykis, 95 proc. PI — 95 proc. pasikliautinieji intervalai; LSN vystymosi stadijos**: (NYHA**:Amerikos kardiology kolegijos
ir Amerikos Sirdies asociacijos Sirdies nepakankamumo jvertinimo ir gydymo 2001 m. gairés)

Visi Mirusieji | ISgyvene Statistiné analizé
Analizuoti kintamieji N=135 N=18 N=117 | Vienmaté Daugiaveiksné logistiné
regresija
N, (proc.) | N, (proc.) | N, (proc.) | p reiksmé | p reiksme | GS* | 95 proc. PI
Amziaus vidurkis (metais) 62,36 67,78 61,52 0,100
Standartinis nuokrypis (£) (+15,02) | (£7,70) | (£15,70)
Lytis: Vyrai 78 (57,8) | 10 (55,6) | 68 (58,1)
Moterys 57 (42,2) | 8(44,4) | 49 (41,9) 0,838
Gyvena: mieste 90 (66,7) | 11 (61,1) | 79 (67,5)
kaime 45(33,3) | 7(38,9) | 38(32,5) 0,591
Pirminis IE 45(33,3) | 7(38,9) | 38(32,5)
Antrinis IE 90 (66,7) | 11 (61,1) | 79 (67,5) 0,591
Protezuoto voZtuvo IE 40 (29,6) | 8(44,4) | 32(27,4) 0,139 0,032 | 5,21 | 1,15-23,5
Natyvinio voztuvo IE 95 (70,4) | 10(55,6) | 85 (72,6)
Pirmas IE epizodas 105 (77,8) | 12 (66,7) | 93 (79,5)
Pakartotinis IE 30(22,2) | 6(33,3) | 24 (20,5) 0,223
IE klinikinés formos:
Klasikine 52 (38,5) | 7(38,8) | 45(38,5)
Sirdies nepakankamumo 27(20,0) | 2(11,1) | 25(21,4)
Plautiné 12 (8,9) - 12 (10,3)
Emboliné 10 (7,4) - 10 (8,5)
Sepsiné 10(7,4) | 6(33,3) | 4(34) 0,003 0,003 | 9,64 | 2,16-43,0
Reumatiné (sgnariy) 4(3,0) - 4(3,4)
Meningoencefalitiné 5(3,7) 1 (5,6) 4(3,4)
Inkstiné 5@3.,7) 1(5,6) 434
EK Stimuliatoriaus 4(3,0) - 4(3,4)
Kitos 6(4,4) 1(5,6) 5(4,3)
IE embolinés komplikacijos 35(25,9) | 5(27,8) | 30(25,6) 0,847 0,155 3,43 | 0,63-18,7
Smegeny arterijy embolijos 18 (13,3) | 3(16,7) | 15(12,8) 0,655
Plauciy arterijos embolija 4(3,0) 1(5,6) 3(2,6) 0,486
Bluznies arterijos embolija 5(3,7) 1 (5,6) 4(3,4) 0,655
Embolinis miokardo infarktas 3(2,2) 1(5,6) 2(1,7) 0,303
Galtiniy embolija 9(6,7) 1(5,6) 8(6,8) 0,839
Poliemboliné forma 12(8,9) | 3(16,7) 9(7,7) 0,213
Inksty funkcijos nepakankamumas | 75 (55,6) | 14 (77,8) | 61 (52,1) 0,042 0,035 6,01 | 1,13-31,99
Glomerulonefritas 52 (38,5) | 11 (61,1) | 41 (35,0) 0,034 0,149 | 2,86 | 0,069-11,95
Kepeny pazeidimas 45(33,3) | 10(55,6) | 35(29.,9) 0,032 0,268 | 2,18 | 0,55-8,65
Létinis Sirdies nepakankamumas**:
NYHA 1 funkciné klasé 12 (8,9) | 4(22,2) 8(6,8)
NYHA 2 funkciné klasé 35(25,9) | 2(11,1) | 33(28,2)
NYHA 3 funkciné klasé 48 (35,6) | 4(22,2) | 44(37,6)
NYHA 4 funkciné klasé 40 (29,6) | 8(44,4) | 32(27,4) 0,037 0,283 | 3,81 [0,56-25,99
IE chirurgija: operuoti 79 (58,5) | 7(38,9) | 72 (61,5) 0,069 0,032 [0,191| 0,042-
0,868
neoperuoti 56 (41,5) | 11 (61,1) | 45 (38.,5)
Sukeéléjas: Stafilokokas 43 (31,9) | 9(50,0) | 34(29,1) 0,076
Streptokokas 15(1L1) | 2(L1) | 13(11,1) 1,0
Staphylococcus aureus 31(23,0) | 6(33,3) | 25(21,4) 0,261 0,312
Staphylococcus epidermidis 7(5,2) 3(16,7) 4(3,4) 0,018 0,048 8,18 | 1,02-65,4
Enterokokas 5(3,7) 1(5,6) 4(3,4) 0,655
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miré ligoninéje. Sis mir§tamumo rodiklis néra aukstas, nes
2015 m. Europos kardiology asociacijos pateiktame doku-
mente nurodoma, kad serganciyjy IE hospitalinis mir§tamu-
mas varijuoja nuo 15 iki 30 proc. [3], 0 1999-2001 m. LSMU
Kauno kliniky Kardiologijos klinikoje atliktame analogis-
kame tyrime hospitalinis mirStamumas nuo IE sudaré 25,2
procentus [5]. Suomijos mokslininky grupé nustaté, kad
11,3 proc. sirgusiy IE miré per pirmasias 30 hospitalizacijos
dieny [10].

Mes tyréme hospitalinio mir§tamumo nuo IE priezasti-
nius veiksnius, taikydami daugiaveiksnés logistinés regre-
sijos analizés modelj ir nustatéme, kad tiriamojoje imtyje
mirStamumo nuo IE tikimybe patikimai didino protezuoto
voztuvo IE, sepsiné klinikiné IE forma, inksty funkcijos
nepakankamumas, sukéléjas Staphylococcus epidermidis,
o mirties nuo IE tikimybe patikimai mazino atlikta Sirdies
operacija. Kiti autoriai nurodo, kad ligoniams, anksc¢iau
sirgusiems IE, didesné reinfekcijos rizika. Reinfekcija daz-
nesné intraveniniy narkotiky vartotojy, ligoniy su protezuo-
tais voztuvais grupése. Reinfekcijos atvejais yra didesné
voztuvo keitimo operacijos tikimyb¢ ir mirties rizika [11].
Miisy tiriamoje imtyje buvo tik vienas intraveniniy narkotiky
vartojimo sukeltas triburio voztuvo IE. Protezuoty voztuvy
IE pasizymi sunkia ligos eiga, dazniau su paravalvuliniu
iSplitimu ir nustatytu stafilokoko mikroorganizmu kraujo
pasélyje. Didelis IE mirStamumas nustatomas dél pakenkto
aortos protezuoto voztuvo IE atveju, sunkiy komplikacijy,
tokiy kaip abscesas, komplikuotas iSeminis insultas ir krau-
javimas ] smegenis [12]. Literattiros saltiniy duomenimis,
inksty nepakankamumas yra dazna IE komplikacija (6-30
proc. atvejy), lemianti didesnj hospitalinj mir§tamuma. Inksty
nepakankamuma gali sukelti imuniniai kompleksai, vaskuli-
tas, glomerulonefritas, inksty infarktas dél sepsinio embolo,
hemodinamikos sutrikimai sergant $irdies nepakankamumu
ar sunkiu sepsiu, po Sirdies operacijos, antibiotiky toksisku-
mas (intersticinis nefritas), kontrastiniy medziagy naudoji-
mas radiologiniais tikslais [3,13,14]. Dauguma autoriy nu-
rodo, kad sepsinis Sokas yra blogg ligos prognoze lemiantis
veiksnys [3] ir kad Staphylococcus aureus infekcija, siejama
su sepsiniu Soku, lemia prastg kliniking eiga, iSliekancia
infekcijg ir aukstg mirtinguma IE atvejais [15,16]. Sepsinis
Sokas, daznai nulemtas Staphylococcus aureus bakteremijos,
sukelia neurologines komplikacijas, embolizacijas ir bloga
ligos baigtj [17]. Misy tyrimo duomenimis, 4 ligoniai miré
dél Staphylococcus aureus sukelto sepsio, taciau dauguma
Staphylococcus aureus sukeltg IE iSgyveno (miré 6 i§ 29),
todél daugiaveiksnés logistinés regresijos analizés modelyje
Staphylococcus aureus neisryskéjo kaip nepriklausomas
hospitalinj mir§tamuma lemiantis veiksnys. Kiti autoriai
nurodo, kad stafilokokinis IE buvo susij¢s su naujai atsira-

dusiu Sirdies nepakankamumu, bet nebuvo nepriklausomas
mirties veiksnys [18].

Apie Staphylococcus epidermidis reiksme IE etiologi-
joje placiai diskutuota ankstesnése studijose, nurodant, kad
Sis, ant odos randamas sukél¢jas, patekes | organizma inter-
venciniy procediiry metu, daznai sukelia protezuoty Sirdies
voztuvy vangios eigos IE [19]. Ankstesnés studijos charak-
terizavo Staphylococcus epidermidis protezuoto voztuvo IE
kaip gana vangios eigos liga, kuri paveikia voztuvo siuvimo
zieda, galimai dél bakterijos patekimo j ziedo aplinka nuo
odos ar chirurginés operacijos metu. Kitos studijos parodé
Staphylococcus epidermidis sukelto natyvinio voztuvo IE
agresyvig eiga, lemiancia voztuvo destrukcija, Sirdies nepa-
kankamuma ir mirtj [20]. Ir kity autoriy nuomone, Staphy-
lococcus epidermidis sukeltas natyvinio voztuvo IE siejamas
su bloga ligos baigtimi [19].

Miisy tyrimo duomenimis, stacionarizavimo metu atlikta
Sirdies operacija mazino hospitalinio mir§tamumo tikimybe.
Kiti autoriai nurodo, kad sunku jvertinti tinkama laika bei
nauda Sirdies operacijai IE atvejais. Ankstyva operacija pa-
gerina prognoze, ypac¢ natyvinio voztuvo IE atvejais, tada
sumazéja embolizacijos rizika (21). Kai kurie autoriai nu-
rodo, kad hospitalinj mir§tamuma nuo IE lemia Sirdies ne-
pakankamumas (20,8 proc.), neurologinés komplikacijos
(16,7proc.) [16], smegeny embolai, NYHA III/IV klasés
Sirdies nepakankamumas [22]. Kiti nurodo, kad dauguma
serganciyjy IE turi preegzistuojancia Sirdies liga, tad Sirdies
nepakankamumas gali pasunkinti sisteming cirkuliacijos
perkrova ir sukelti nepakankamg inksty perfuzija. Inksty
ir Sirdies nepakankamumas IE atvejais sukuria ydingg rata
ir lemia vis blogéjancia ligoniy biikle [23]. Gydymo metu
atsiradusios komplikacijos, susijusios su didesne mirties
tikimybe, buvo Sirdies nepakankamumas, nauja embolizacija
(kita, nei insultas), neurologinés komplikacijos ir nekontro-
liuojama infekcija [18]. Miisy tyrimo duomenimis, NYHA
IV klasés Sirdies nepakankamumas siejosi su hospitaliniu
mir§tamumu nuo IE vienmatéje analizéje (p=0,037), taciau
daugiaveiksnés logistinés regresijos analizés modelyje Sio
kintamojo poveikis buvo statistiskai nereikSmingas. Stebéta
emboliniy komplikacijy, didinanc¢iy IE hospitalinio mirsta-
mumo rodiklius, didéjimo tendencija.

ISvados

1. 2014-2017 metais LSMU Kauno kliniky Kardio-
logijos klinikoje nuo IE gydyty ligoniy hospitalinis mirsta-
mumas buvo 13,3 procento.

2. Tiriamojoje imtyje mir§tamumo nuo IE tikimybe
patikimai didino protezuoto voztuvo IE, sepsiné klinikiné
IE forma, inksty funkcijos nepakankamumas, infekcijos su-
kéléjas Staphylococcus epidermidis.
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3. Mirties nuo IE tikimybe patikimai mazino atlikta
Sirdies operacija.
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PREDICTORS OF IN-HOSPITAL MORTALITY IN
INFECTIVE ENDOCARDITIS
M. Malinauskas, D. Zaliaduonyté, A. Minelga,
R. Arzanauskiené, V. Zabiela

Keywords: infective endocarditis, epidemiology, in-hospital
mortality, multifactorial logistic regression analysis.

Summary

Infective endocarditis (IE) is a life-threatening disease asso-
ciated with serious complications, including heart failure, usually
because of severe valvular insufficiency, and embolic stroke. Si-
gnificant changes have been reported in IE epidemiology concer-
ning pathogens and patient‘s characteristics. The clinical features
of IE have significantly changed as well as the role of pathogens.
Despite trends toward earlier diagnosis and surgical intervention,
in-hospital mortality rates have not improved over the last three
decades. Therefore, the analysis of in-hospital mortality factors
becomes important. The objective of the present study was to de-

termine in-hospital mortality factors among patients with IE in Li-
thuanian University of Health Sciences Kaunas Clinics Cardiology
department in the period 2014-2017.

Methods. Retrospective analysis of IE cases (N=135) at the Li-
thuanian University of Health Sciences Kaunas Clinics Cardiology
department during the period 2014-2017. 78 males (57.8 % and 57
females (42.2 %) were investigated. Data collected about IE clinical
features, course, complications, pathogens. Package “SPSS 19.0”
was used in the statistical analysis. Primary, the distribution of the
investigated variables (gender, age, IE forms, pathogens, compli-
cations) among dead and survivors was evaluated, compared and
tested for statistical significance. Secondly, the multifactorial lo-
gistic regression analysis was performed to reveal the significant
independent in-hospital mortality related factors.

Results. Primary IE was defined in 45 patients (33.3 %), secon-
dary - 90 patients (66.7 %) Prosthetic valve IE in 40 patients (30.3
%), in 92 patients (69.7 %) native valves were affected. The clas-
sical IE clinical form was prevailing (38.5 %), 20.0 % heart fai-
lure form, pulmonary form in 8.9 % of cases, septic shock in 7.4
% of cases, embolic events were determined in 25.9 % of cases,
renal failure in 55.6 %, aNYHA) Functional Class 4 in 29.6 %.
During the investigated period out of 135 patients with IE 18 (13.3
%) died in the hospital. The probability of in-hospital mortality
in the investigated sample was increased significantly by prosthe-
tic valve IE, septic shock, renal failure, pathogen Staphylococcus
epidermidis. Surgical intervention on affected by IE valves dimi-
nished the in-hospital death probability.
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