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1955-1997: 9 AHA qguidelines

1957: G-PEN 2 dny pred vykonem a 2 dny po nem
1965: PEN az od doby vykonu a 2 dny po neém

1977: rozdéleni pacientu podle nachylnosti k IE
vyClenéni high risk patients

1984: stacCi V-PEN, 2 davky (pred a za 6 hod)
1997: jen 1 davka AMO

Vyvoj cile:

1. zabranit bakterémii (aby nenastala)

2. zabit bakterie vyplavené do krve (jen minuty)
3. zabranit adhezi bakterii na chlopneée

proto staCi i bakteriostaticka ATB (klindamycin)



Argumenty proti ATB profylaxi

a) Extrakce zubu — bakterémie 6-30 min .. vs. .. 5370 min
bakterémii pfi zvykani a CiSténi zubu kazdy mésic.
Guntheroth WG. Am J Cardiol, 1984;54:797.

.. VS. 5,6x milibnkrat delSi doba bakterémii za rok.
Roberts GJ. Pediatr Cardiol 1999;20:317-25.
b) Jen minimum |E vznika v prfimé souvislosti s |éCebnymi
vykony — i pfi 100% compliance by pfinos byl v fadu %.
van der Meer JT, et al. Arch Intern Med 1992;152:1869-73. Lancet
1992;339:135-9. Starkebaum M, et al. Yale J Biol Med 1977;50:49-58.

c) Neexistuje prospektivni studie prokazujici priznivy efekt
ATB profylaxe.
d) Studie prokazuji omezenou compliance k DP.

e) Je treba kalkulovat i rizika a naklady ATB profylaxe.

Wilson W, et al. Prevention of infective endocarditis. Guidelines
from the AHA. Circulation 2007:116:1736-54.
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Aktualni doporucene postupy

Neexistuji tvrda data (randomised control trials).
Obecna prevence (pro high+intermediate risk pts)

Zabranit vzniku infekCnich lozisek (— bakteréemie)

* Soustavna péce o sliznice dutiny ustni, zejména
léCba a prevence paradentozy

2x denné Cistit zuby (vC. mezizubnich prostoru),
2x rocne prohlidka u stomatologa/paradentologa

 Prevence a lecba i drobnych koznich ran, infekci
a fokusu. Zadny piercing nebo tetovani.

* Aseptické provadéni vSech vykonu, které mohou
vést k bakterémii (katetrizace Zil, incize kuze aj.).



Zavést Prukaz nemocného ohrozeného infekéni endokarditidou

> E i PROFYLAXE PRI VYKONECH V OBLASTI
PRUKAZ NEMOCNEHO OHROZENEHO DUTINY USTNI, JICNU A KONECNIKU
|NFEKEN|' ENDOKARDITIDOU (zakroky spojené s krvacenim: extrakce zubu, tonzilektomie, gingivektomie,

e = sklerotizace varixi apod.)

' Pacient:

amoxycilin 20*" p.o. 1 h. piedem

|
Alergie na PNC: Klindamyein | 450 mg?p.o. | 1 h. pfedem
| g Parenterding: ampicilin 2¢%i.v., i.m. l pied vykonem |
| Rodné Cislo: PROFYLAXE PRI CEVKOVANI A JINVCH INVAZIVNICH
——— S VYKONECH NA MOCOVYCH NEBO ZLUGOVYCH CESTACH
| Riziko (zadkrtnout): oo s o e
vysoké Sy = | amoxycilin | 2¢*° p.o. 1 h. pfedem
. c:lopenm protézy, stav po infek¢ni endokarditidé Sarernterdine: ampicilin 202 i.v., i.m. pred vykonem
stredni

vétSina ziskanych i vrozenych vad, hypertrofickd
obstrukéni kardiomyopatie

i nebo vankomyein | 1g infuzi trvajici 60 min.
' a) pri déle trvajicim vykonu nebo krvdceni se za 4 h. podd jesté poloviéni ddvka ATR
nizké b) u nemacnych s vysokym rizikem je vhodné zvysit dévkovani ATB o 50%

(profylaxe neindikovana): defekt septa sini typu

ostium secundum, nekalcifikované degenerativni vady PROFYLAXE PRI VYKONECH V OBLASTI
s : e - INFIKOVANE KUZE NEBO PODKOZI
| Vydal MUDr: | (incise abscesu, furunklu apod.) - priklady ATB profylaxe
3 oxacilin 2¢% p.o., iy, im. ]
| Adresa: cefalosporin 1. generace 2¢2 p.o., i.v.
klindamycin 450 (600) mg? p.o. (i.v.,i.m.)
vankomycin lgnfzitngaiici 60 min.

| Telefon: Na infekéni endokarditidu nutno pomyslet u rizikovych pacienty
TR vzdy pfi horecéce nejasného piivodu, chiadnuti nebo zavainém
kardiologickém zhorSeni véetné zmén srdecnich Selesti. Pied
nasazenim antibiotik u horeénatych stavii neznamé etiologie je
nutné odebrat alespof 2 hemokultury!

Vydala Ceska kardiologicka spolecnost ve spolupraci se Spoletnosti infektniho lékafstvi CLS JEP

Benes J., Kvasnitka J.: Infekéni endokarditida. Cor Vasa 2000; 42(2): k 21 - 28

Sekretariat CKS, FN U sv. Anny, Pekafska 53, 856 91 Brno




High risk patients

» stav po predchozi IE

» chlopenni protéeza

(mechanicka i bioprotéza, implantat po plastice chlopnée)
* vrozena nebo ziskana srdecni vada

- neléCena cyanoticka VSV (Fallotova tetralogie)

- operovana VSV, pokud zustava zavazné patologické proudéni
krve (zkrat, chlopenni regurgitace)

e Stavy po operaci srdce
po dobu 6 mésicu po vykonu (do epitelizace)

e pacienti s komorovym asistencnim pristrojem
(ventricular assistant device)

Dosud nejista indikace k ATB profylaxi (doporugeno uvazit)

- protéza mitralni Ci trikuspidalni chlopné implantovana katétrem
- stav po transplantaci srdce



ATB profylaxe IE

Zabrani jen zlomku pripadu IE; presto je indikovana,
jestlize soucCasne plati:

* pacient ma vyznamnou kardialni dispozici pro IE
(high risk patients)

« vykon se tyka infikovanych/kolonizovanych tkani
Ci sliznic — zpusobi masivni bakterémi
* bakterie, které se takto dostanou do krve, maji

&« ¥

vysokou afinitu k endokardu chlopni =~ & #* ™.
(viridujici streptokoky, S. aureus, enterokoky) &, «4 ﬁw‘
LAY
Je zrejmé, procC hlavni indikaci k ATB profylaxi |E
jsou krvave vykony na dasnich a v ustni dutine.



Vykony na jinych tkanich
Rizikové jsou vykony na sliznicich €i kuzi, které jsou
infikovany/kolonizovany rizikovymi bakteriemi.

ATB profylaxe byla v 2009 doporucena, v 2015 jasné
nedoporucena, nyni doporucena ke zvazeni.

Priklady:
ORL.: incize peritonzilarniho abscesu
— profylaxe zamérena proti virid. streptokokum

URO: cystoskopie nebo operace u pacienta s prokazanou
infekci/kolonizaci enterokoky
— profylaxe zamérena proti enterokokum

Kuze: incize kozniho abscesu
— profylaxe proti Staphylococcus aureus



Vykony na kuzi a mekkych tkanich

Pripadné podani ATB je
léCba nebo profylaxe IE?




Vyhledavani a likvidace fokusu

Pred elektivni operaci nebo TAVI:

Je doporucCen preoperacni screening nosicstvi S. aureus v

nose, pri pozitivité léCba nosiCstvi (mupirocin, chlorhexidin).
Neni vSak doporuc€ena snaha o pausalni debacilizaci nosni
sliznice bez vysetrovani.

Je doporucCeno zvazit moznost likvidace potencialnich zdroju
bakterémie (nejen dentalnich) 22 tydny pred vykonem.

Jak vyznamneé jsou klinicky néme dentalni/ORL fokusy?
Vadi bakteréemie, ktera (v dusledku vykonu) je vétsi nez
obvykla. Proto ATB profylaxe u vykonu na infikované Ci
kolonizované tkani. Ale fokus mimo oblast vykonu?

Radim fokusy nevyhledavat a likvidovat jen klinicky zjevne.



Zavery
NejdulezitéjSi jsou preventivni hygienicka opatfeni
- soustavna pece o sliznice dutiny ustni, zejména leCba
a prevence paradentozy
- |éCba potencialné bakterémickych infekci, zejména
vyvolanych streptokoky, S. aureus, evt. enterokoky

ATB profylaxe je indikovana, jestlize soucCasne:
- pacient ma vyznamnou kardialni dispozici pro |E
- vykon se tyka infikovanych/kolonizovanych tkani Ci
sliznic — pravdépodobné zpusobi bakterémii
- bakterie, které se takto dostanou do krve, maji vysokou
afinitu k endokardu chlopni

Priprava k planované operaci nebo TAVI
- vySetrovat (a IéCit) nosiCstvi S. aureus v nose
- |éCit zjevné, klinicky vyznamné fokusy (zdroj bakterémie)



| rfetalst lifchbstidyt

dekuji za pozornost
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