PREHLEDNE CLANKY

PREVENCE INFEKCNI ENDOKARDITIDY V PRAXI

MUDr. Eva Kocianova, MUDr. Dan Marek, prof. MUDr. Jan Lukl, CSc.
I. Interni klinika FN Olomouc

Infekéni endokarditida je onemocnéni postihujici endokard, predevsim srdecnich chlopni, ktery je poskozen turbulentnim proudé-
nim u nékterych srdec¢nich onemocnéni, predevsim chlopennich vad. V ¢lanku je podan piehled soucasnych doporuceni pro antibi-
otickou prevenci vzniku endokarditidy u rizikovych skupin pacienti podstupujicich invazivni vykony s naslednou bakteriémii.
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PREVENTION OF INFECTIVE ENDOCARDITIS IN PRACTICE

Infective endocarditis represents an illness affecting endocardial surfaces, particularly of heart valves, which are being damaged
by turbulent flow in some heart diseases, first of all in cases of the valvular heart diseases. The article gives a survey of current
recommendations for prophylactic antibiotic regimens for endocarditis in patients at risk undergoing invasive procedures that are

likely to induce bacteremia.
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Infekéni endokarditida (IE) je onemocnéni postihujici sr-
deéni nitroblanu, pfedevsim chlopenni aparat. Pokud se v cir-
kulaci vyskytuje patologické turbulentni proudéni, miize dojit
k poskozeni endotelu cév nebo chlopni. Na takto poSkozeném
endotelu se pfi bakteriémii, kterou vétsina lidi prozije i néko-
likrat za zZivot, mohou vytvofit vegetace, které jsou formovany
bakteriemi, fibrinem, leukocyty, trombocyty a monocytomak-
rofagovym systémem. NejobavanéjSim nasledkem tohoto pa-
tologického procesu je morfologicka destrukce jednotlivych
chlopni a nutnost jejich urgentni nahrady.

Onemocnéni ma nevelkou incidenci - 2-5/100000 za rok
(1), ale navzdory moderni 1é¢b€ pomérn€ vysokou umrtnost
dosahujici az 30 %, kdy organizmus, ¢asto imunosuprimova-
ny, boj s takto lokalizovanou infekci prohrava (2). Hlavné z to-
hoto divodu se obecné povazuje antimikrobialni profylaxe
pfi hrozici bakteriémii za odivodnénou, i kdyZ konkrétni pro-
spektivni studie prokazujici skute¢ny benefit této 1é¢by neby-
ly publikovany (3).

Principem antimikrobialni profylaxe je vCas zajistit bak-
tericidni koncentraci antibiotika pfi intervencich, které jsou
provazeny bakteriémii k endotelu afinnich organizmi, a tak
zabranit nasedani migroorganizmi na endotel. Antibiotikum
musi byt zvoleno podle predpokladané citlivosti agens.

Predisponujici srdecni onemocnéni jsou nejcastéji po-
revmaticky zménéné chlopné (i kdyz podil téchto pacientii
v soucasné populaci vzhledem k sniZené incidenci revmatic-
ké horecky klesa), vrozené srdecni vady (jejichz podil na
problematice v dosp€lé populaci naopak s rostoucimi moz-
nostmi korekéni kardiochirurgie a kvalitou 1éCebné péce
stoupa), dale se IE objevuje ¢astéji u narkomani, u nemoc-
nych imunosuprimovanych a chronicky dialyzovanych. Zvy-
Seny podil na vyskytu IE maji v soucasnosti nositelé chlo-
pennich protéz.

Rozhodnuti, zda u konkrétniho pacienta antibiotikum pred
vykonem podat, stoji na sou¢asném splnéni tii podminek (1):
1. pritomné srdecni onemocnéni predisponujici ke vzniku IE
2. intervence v oblasti infikovanych ¢i kolonizovanych tkani

nebo sliznic
3. predpokladané infekéni agens patfi mezi typické organiz-

my vyvolavajici IE (viridujici streptokoky, zlaté stafyloko-
ky, enterokoky).

Tabulky rizikovosti srdeénich onemocnéni nejsou v literatu-
fe jednotné. M. H. Crawford v poslednim vydani kardiologie
déli predisponujici srde¢ni abnormality na vysoce, stfedné, ma-
lo a zanedbatelné rizikovou skupinu (tabulka 1).

Casovani profylaxe

Casovani profylaxe je ve viech skupinach stejné a vyply-
va z cesty podani antibiotika. Peroralni profylaxi podavame
1 hodinu pred vykonem. Parenteralni profylaxe je indikovana
pri nemoznosti pouZzit peroralni rezim. Intramuskularni pro-
fylaxi 15-30 minut pfed vykonem, intravenozni profylaxi bez-

Tabulka 1. Rozdéleni nemocnych podle rizika onemocnéni infekéni endokar-
ditidou
1. vysokeé riziko
chlopenni nahrady
cyanotické srdeéni vady
stavy po korekci vady systemicko-pulmonalini spojkou
stav po prodélané infekéni endokarditidé
2. stfedni riziko*
a) chlopenni vady
aortélni regurgitace
aortlni stendza
mitralni regurgitace
mitralni prolaps s regurgitaci
b) vrozené srdeéni vady
defekt septa komor
dvojcipa aortalni chlopen
patentni ductus arteriosus
koarktace aorty
c) hypertroficka obstrukéni kardiomyopatie
3. malé riziko
mitralni stendza
pulmonalni stenéza
mitralni anuldrni kalcifikace €i jiné degenerativni chlopenni vady funkéné
nevyznamné
Marfaniv syndrom
intrakardialni elektrody kardiostimulatord a implantabilnich defibrilatord
korigované levo-pravé zkraty
4, zanedbatelné riziko
aortokorondrni bypass
mitralni prolaps bez regurgitace
defekt septa sini

* néktefi autofi fadi do skupiny stfedniho rizika i pacienty se srde¢ni zéplatou
€i jinou intrakardialni protézou, pacienty s kanylou v pravé sini a pacienty pod-
stupujici srdeéni katetrizaci
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prostfedné pred vykonem. Antibiotikum podavame v jedné
davce, pokud doba bakteriémie nepfesahne 2 hodiny. Pfi vy-
konu del$im nez 4 hodiny nebo pokracujicim krvaceni se po-
da antibiotikum znovu po 4 hodinach v poloviéni davce. Po-
kud po vykonu v infikovaném terénu pretrvava porucha sliz-
nicni bariéry (a hrozi tedy delSi bakteriémie), pokracujeme
terapeutickou davkou do predpokladané obnovy bariéry.

Vykony v oblasti dutiny ustni a hornich dychacich cest

Indikaci k profilaxi jsou: zakroky spojené s krvacenim, te-
dy extrakce zubu, ¢iSténi zubu provazené krvacenim, odstra-
novani zubniho kamene, gingivektomie, tonsilektomie, ade-
notomie, vySetfeni rigidnim bronchoskopem, chirurgické za-
kroky na respiraéni sliznici a sliznici dutiny ustni.

Indikaci neni: nekomplikované oSetfeni kariesniho zubu,
nekomplikovana intubace.

Vybirdme antibiotikum ucinné proti viridujicim streptokokiim.

Doporucend antibiotika: amoxicilin 2 g p. o. (u déti 30-40
mg/kg)

Alternativa pfi alergii na penicilinovou (PNC) fadu nebo
byl-li pacient Ié¢en vice nez 2x PNC v poslednim mésici: klin-
damycin 450 mg p. o. (10 mg/kg) nebo 600 mgi. v., i. m. (15
mg/kg).

Parenterdlni alternativa: ampicilin 2 g i. v. nebo i. m.
(30-40 mg/kg), event. klindamycin ve vySe uvedeném davko-
vani, vankomycin 1 g (15-20 mg/kg) infuzi trvajici minimal-
né 60 minut, teikoplanin 400 mg i. v./i. m. (10 mg/kg)

Vykony v oblasti gastrointestinalni, na zlucovych cestach a
v oblasti urogenitalni

Indikaci je sklerotizace jicnovych varixu, dilatace striktu-
ry esofagu, sklerotizace hemoroidt, chirurgie jicnu, bfis$ni chi-
rurgie, jicnové laserové procedury, interrupce, asistované po-
rody, instrumentarni zakroky na ureteru a ledvinach, biopsie
a operace prostaty a mocovych cest, katetrizace, pokud jsou
cilové tkan€ infikovany nebo kolonizovany enterokoky.

Indikaci neni podvaz jicnovych varix, jaterni biopsie ten-
kou jehlou, endoskopie i s biopsii nebo polypektomii (a to
ani pii kolonoskopii - bakterie jsou odfiltrovany v jatrech),
normalni vaginalni porod, odstranéni neinfikovaného intrau-
terinniho téliska.

Profylaxe se zaméruje proti enterokokiim.

Doporucend antibiotika: amoxicilin 2 g p. o. U vysoce rizi-
kovych soucasné gentamicin 2 mg/kg.

Pfi alergii: vankomycin nebo teikoplanin, u vysoce riziko-
vych pacienti vankomycin + gentamicin ve vySe uvedenych
davkach.

I. v. varianta: ampicilin, vankomycin, teikoplanin ve vyse
uvedenych davkach.
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Vykony v oblasti kuze a podkozi

Indikaci je incize abscesu, furunklu, mokvajici ekzém, laic-
ké ,vymackani“ rozsahlejsiho furunklu (!).

Indikaci neni: punkce nebo katetrizace.

Profylaxe se zaméruje proti stafylokokiim.

Doporucend ATB: oxacilin 2 g p. 0., i. V., i. m. (30-40 mg/kg).

Pfi alergii na PNC antibiotika: cefalosporin 1. generace
2 gp.o.,iv.(30-40 mg/kg).

Pfi alergii na betalaktamova antibiotika: klindamycin ve
vyse uvedené davce.

V nemocnicich/lokalitach se zvySenym vyskytem rezis-
tentnich stafylokokti: vankomycin, teikoplanin ve vyse uvede-
nych davkach.

Péce o skupinu s vysokym rizikem IE

U pacientil s vysokym rizikem infekéni endokarditidy
z pohledu srde¢niho onemocnéni (tabulka 1), imunitniho sys-
tému (osoby s vyznamnou poruchou imunity jako je proka-
zany defekt fagocytozy, t€Zka hypogamaglobulinémie, neutro-
penie nebo poruchy funkce komplementu) a podstoupeného
vykonu (vykony disponujici ke vzniku enterokokové bakterié-
mie, neni-li soucasné podan gentamicin, vykony v oblastech
se znamym vyskytem rezistentnich bakterialnich kmeni) je
ve vSech vySe uvedenych indikacich indikovano zvysit poda-
nou davku antibiotika o 50 %.

Zavér

Prevence bakterialni endokarditidy je prevazné v rukou
praktickych 1ékafd a spadovych internisti. Dokonala znalost
i zdanlivé banalnich situaci, za kterych bakteriémie vznika,
(jako je napf. odstranéni zubniho kamene nebo laicka evaku-
ace furunklu) je pritom zcela zasadni. Vedle antibiotické pro-
fylaxe je nutno zdlraznit také prevenci bakterialni endokardi-
tidy, kterou je uzkostliva hygiena a sanace dutiny ustni u paci-
entl v riziku vzniku IE. Je potfeba si totiZ uvédomit, Ze i béz-
né CiSténi zubl nebo dokonce Zvykani zvykacky u pacienta
s parodontozou muiZe vyustit v bakteriémii. I tato skute¢nost
vyzaduje zodpovédny pristup vSech lékart prichazejicich do
styku s rizikovymi pacienty, nebot mohou dfive postiehnout
nedostateéné sanovany chrup a dasn€ jako zdroj infekce napf.
u pacientdl s chlopennimi nahradami, ktefi se vzhledem ke
komplikovanosti prerusovani antikoagulaéni 1é¢by stomatolo-
gické péci zamérn€ vyhybaji.

Souhrnem lze fici, Ze spravna profylaxe bakterialni endokar-
ditidy zavisi na znalosti stavu kardiovaskularniho (zejména chlo-
penniho) aparatu pacienta, jeho imunitni kondice, na znalosti
typickych ptivodct bakterialni endokarditidy a v neposledni ra-
d€ i na edukaci pacienta a Siroké lékafské vefejnosti o nutnosti
antibiotického kryti ve vySe uvedenych klinickych situacich.

3. Gregor, P., Widimsky, P. et al. (1999): Kardiologie - druhé pfepracované a roz-
sifené vydani. Galén.
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