Doporuceni pro nemocné disponujici k vzniku IE

(1.strana)
Prakaz pacienta s chlopenni vadou, ktera disponuje k vzniku infekéni endokarditidy

Jméno:
RC:
Pojistovna:
Dg:

Chlopenni vada predstavuje zvySené riziko vzniku IE (viz str.3) ano - ne
Pacient ma poruchu imunity disponujici k vzniku IE (viz str.3) ano - ne
Trvala heparinizace/pelentanizace:

Alergie:

Prikaz vydal (jmenovka lékafe, adresa ZZ, kontaktni telefon):

(2.strana)
Upozornéni pro pacienta:

Postizeni Vaseho srdce Vas ¢ini vnimavym pro vznik tzv. infekéni endokarditidy - nemoci, jejiz podstatou je
infekce nékteré ze srde€nich chlopni. Riziko obecné neni velké, je vSak uziteCné ho znat. V pfipadé, ze postihne
pravé Vas, muzete Vy sami nebo lidé ve Vasem okoli pfispét k urychleni diagnézy a zvyseni nadéje na Uspésné
vyléceni.

Infekéni endokarditida mize probihat riznym zplsobem, nej¢astéji jako hore¢naty stav, u néhoz neni zfejmy
ptvod horeéek, nebo jako postupné chiadnuti provazené zrychlenim klidové tepové frekvence. Casnym
pfiznakem nemoci mGze byt i ndhle vznikla porucha védomi nebo pfiznaky pfipominajici mozkovou mrtvici. PFi
uvedenych obtiZich proto ukazte oSetfujicimu lékafi tento prikaz.

Pozor na podavani antibiotik v pfipadech, kdy neni zfejma pficina nemoci. Antibiotika, ktera se pouzivaji pfi
béznych infekcich, totiz nestaci k vyléceni infekéni endokarditidy, ale zastfou pfiznaky choroby a podstatné zhorsi
moznosti diagnostiky. Vzdy, kdyZz Vam Vas lékaf bude pfedepisovat antibiotika, pfipomerite mu, Ze jste v trvalém
riziku rozvoje endokarditidy. Lékar pak uvazi, zda nebude vhodné odebrat Vam pfed nasazenim antibiotik krev na
kultivaéni vySetfeni.

Abyste co nejvice snizil(a) riziko vzniku infekéni endokarditidy, doporu€¢ujeme Vam co nejsvédomitéjsi péci o
dutinu Ustni, zejména dlslednou a soustavnou prevenci a 1é€bu paradentdzy. Baktérie, které zplsobuji

paradentdzu, jsou totiz zarover nejvyznamnéjSimi pavodci endokarditidy.

Riziko endokarditidy je mozno dale snizit profylaktickym podavanim antibiotik pfed nékterymi lékafskymi vykony
(viz dale) a duslednou Ié¢bou rliznych (i drobnych) hnisavych procesl kdekoli na téle.

Tento prikaz noste trvale s sebou a predkladejte jej pfi prvni navstéve u kteréhokoli Iékare.

(3 a 4. strana)
Pro lékare: Doporuceni pro ATB profylaxi

Nize je uvedeno zakladni davkovani. Doporuéené rezimy plati pro osoby s primérnou hmotnosti a standardnimi
farmakokinetickymi parametry - v pfipadé odchylek od bézného priméru je tfeba davky odpovidajicim zpisobem
modifikovat.

V situacich, kdy jsou pfitomny dva nebo vice z nasledujicich disponujicich faktord, doporu¢ujeme zvysit davky
antibiotik 0 50%:



e 0soby s vysokym rizikem IE (pacienti s chlopenni protézou, pacienti po prodélané IE, pacienti s
cyanotickou vrozenou srde¢ni vadou, pacienti s uméle vytvofenym plicnim shuntem)

e 0soby s vyznamnou poruchou imunity (prokazané defekty fagocytozy, tézka hypogamaglobulinémie,
neutropénie, poruchy funkce komplementu)

e vykony disponujici k vzniku enterokokové bakteriémie (bod B), neni-li sou¢asné podan gentamicin
e vykony v oblastech/nemocnicich, kde je znam vyskyt kmenu se snizenou citlivosti k penicilindm

U vykonu, kde predpokladana doba bakteriémie nepfesahne 2 hodiny, se poda jedina davka antibiotika. Pokud
vykon vede k poru$eni bariér v infikovaném terénu (extrakce zubu ze zanicené dasné, incise a drenaz abscesu),
mélo by navazat podavani antibiotik v obvyklé terapeutické davce, a to tak dlouho, jak dlouho je pfitomna
porucha bariér disponujici k vzniku bakteriémii.

A) Profylaxe u vykonu v oblasti tstni dutiny a hornich cest dychacich
(profylaxe je namifena proti viridujicim streptokokdm)

Profylaxi vyzaduji vykony, které jsou spojeny s poranénim kolonizovanych sliznic: extrakce zubu, profesionalni
¢isténi zubl provazené krvacenim, chirurgické zakroky na dasnich nebo sliznici respirac¢niho traktu,
tonzilektomie, adenotomie, vySetfeni rigidnim bronchoskopem.

Vykony nevyzadujici profylaxi: bézné oSetfeni kariézniho zubu, nekomplikovana endotrachealni intubace

Profylaxe:

e zakladni pfipravek: amoxicilin
e U pacientl alergickych na penicilin: klindamycin
e  pfi nemoznosti pouzit peroralni rezim: ampicilin, klindamycin, vankomycin, teikoplanin

B) Profylaxe u vykonl v oblasti gastrointestinalni a urogenitalni
(profylaxe je namifena proti enterokokdm)

Profylaxi vyZaduiji chirurgické zakroky zasahujici do stfevniho lumen, dilatace striktury esofagu, sklerotizace
jicnovych varixi nebo hemorhoidu a vykony na Zlu¢ovych cestach (operace, ERCP). Mezi rizikové vykony nepatfi
podvaz jicnovych varixd, jaterni biopsie a endoskopické vykony, a to ani v pfipadech, kdy je endoskopie spojena
s biopsii nebo polypektomii.

U vykonu zasahujicich do parenchymu ledvin &i prostaty nebo do odvodnych mocéovych cest (operace, biopsie,
katetrizace apod) je profylaxe IE indikovana tehdy, jestlize tyto organy jsou infikovany nebo kolonizovany
enterokoky. Normalni vaginalni porod indikaci antibiotické profylaxe neni, odstranéni intrauterinniho téliska pouze
v pripadé, kdy je télisko pficinou lokalniho zanétu.

Profylaxe:

e zakladni pfipravek: amoxicilin
e pfi alergii na penicilinova antibiotika: vankomycin, teikoplanin
e  pfi nemoznosti pouzit peroralni rezim: ampicilin, vanokomycin, teikoplanin

Pozn: Pokud se pfi uvedenych vykonech podé sou€asné gentamicin jako prevence gramnegativni sepse, anti-
enterokokovy ucinek uvedenych antibiotik se podstatné zvysi. Obvykla davka gentamicinu €ini 160mg i.m.
(2mg/kg) podanym 15-30 minut pfed vykonem.

C) Vykony v oblasti kiize a podkozi:
(profylaxe je namifena proti stafylokokiim)

Profylaxi vyzaduji vykony, které mohou vést k masivnéjsi stafylokokové bakteriémii, napf. incise kozniho ¢i
podkozniho abscesu, incise v mistech s pfedpokladanou hojnou bakterialni kolonizaci (mokvajici ekzém), ale
také laické oSetfeni rozsahlejSiho furunklu (vymackani). Naopak punkce nebo katetrizace cév neni indikaci k
profylaxi.

Profylaxe:



e zakladni pfipravek: oxacilin

e pri alergii na penicilinova antibiotika: cefalosporin 1.generace

e  pfi alergii na beta-laktamova antibiotika: klindamycin

e v nemocnicich/lokalitdch se zvySenym vyskytem rezistentnich stafylokokl (MRSA): vankomycin,
teikoplanin

e pfi nemoznosti pouzit p.o. rezim: oxacilin, cefalosporiny 1.generace, klindamycin, vankomycin,
teikoplanin

Doporucené davky antibiotik:

amoxicilin 2g p.o. (u déti <50kg se poda 30-40mg/kg)

ampicilin 2g i.v./i.m. (30-40mg/kg)

oxacilin 2g p.o./i.m./i.v. (30-40mg/kg)

cefalosporin 1.generace 2g p.o./i.m./i.v. (30-40mg/kg)

klindamycin 450mg p.o. (10mg/kg) nebo 600mg i.v./i.m. (15mg/kg)
vankomycin 1g (15-20mg/kg), vzdy formou pomalé infuze (3 1 hod)
teikoplanin 400mg i.v./i.m. (10mg/kg)

PFi p.o. profylaxi se antibiotikum poda 1 hod pfed vykonem, pfi i.m. profylaxi 15-30 min pfed vykonem, pfi i.v.
proylaxi bezprostfedné pfed vykonem.



