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IE po extrakcich zub
Do poloviny 20. stoleti: viridujici streptokoky (80-90%)

« plvodci IE se vyskytuji v DU
Horder T: Q J Med, 1908

» souvislost |IE s extrakci zubu
Lewis T, Grant R: Heart, 1923

« extrakce zubu — bakteriémie,
viridujici streptokoky
O’Kell CC, Elliott SD: Lancet, 1935

« profylaktické pouziti sulfonamidu
Thomas CR, et al: JAMA, 1941

» profylaktické pouziti penicilinu
Hirsh HL, et al. Ann Intern Med, 1948

Indikace ATB profylaxe IE

Profylaxe ma smysl, plati-li sou¢asné:
— pacient ma vyznamnou kardialni dispozici pro IE
— vykon se tyka infikovanych/kolonizovanych tkani i
sliznic — pravdépodobné zplisobi bakteriémii
— bakterie, které se takto dostanou do krve, maji
vysokou afinitu k endokardu chlopni
« viridujici streptokoky

+ Staphyloccus aureus
« enterokoky B

A

Argumenty proti ATB profylaxi

a) Extrakce zubu — bakterémie 6-30 min .. vs. ..
5370 min bakterémii pfi zvykani a €isténi zubu
kazdy mésic (= 5,6x miliénkrat delsi doba).

b) Jen minimum |E vznika v pfimé souvislosti
s léCebnymi vykony — i pfi 100% compliance
by pfinos byl na urovni procent.

c) ATB profylaxe znamena vylohy a praci navic.

d) ATB profylaxe znamena riziko pro pacienta.

e) Kazdé uzivani ATB podporuje vyvoj rezistence.

— omezeni profylaxe na nejnutng&;jsi!

1955-2007: 10 AHA guidelines

1957: PEN 2 dny pfed vykonem a 2 dny po ném
1965: PEN az od doby vykonu a 2 dny po ném
1984: staci V-PEN, 2 davky (pfed a za 6 hod)
1997: jen 1 davka AMO

Vyvoj cile:
1. zabranit bakteriémii
2. zabit bakterie vyplavené do krve (jen minuty)

3. zabranit adhezi bakterii na chlopné
proto staci i bakteriostaticka ATB (klindamycin)

Kardialni dispozice pro IE
« stav po pfedchozi IE

« chlopenni protéza
- mechanicka protéza chlopné nebo bioprotéza
- stav po plastice chlopné s pouzitim implantatu
* vrozena nebo ziskana srde¢ni vada
— cyanotické VSV (Fallotova tetralogie)
— operovana VSV s implantatem, po dobu 6 mésicti po operaci
(do epitelizace)
— operované VSV s implantatem, dokud zlistava zavazné
patologické proudéni krve (zkrat, chlopenni regurgitace)

Habib G, et al. ESC guidelines for the
mar of infect. er itis.
Eur Heart J 2015;36:3075-3128.
—, L Linhartova K, Benes J, Gregor P.
rtalni stendza Cor Vasa 2016;58:e107-128.
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Stomatologické vykony Vykony v ORL oblasti

Rizikové jsou zejm. extrakce zubd a incize dasni.
rtani a plombovani zubu nad dasni;
- injekCntaplikace anestetika anicené tkang;
- manipulace s o fCKymi pomuckami;

- vytaZenimtéCnych zub(;

Rizikové jsou pouze vykony v infikované tkani
(incize peritonzilarniho abscesu)
ATB kryti se povazuje za terapii, nikoli profylaxi
ATB terapie ma poskytovat kryti proti virid. streptokokdm

Profylaxe je zamérena proti viridujicim streptokokdm:

AMO 2 g p.o. 30-60 min pfedem (déti 50 mg/kg)
(max. hladina je za 1-2 hod po podani)

echokardiografie

alternativa p.o.: CLI 600 mg p.o., i.v. (déti 20 mg/kg)
plikovana endotrache ubace

alternativa i.v., i.m.: AMP 2 g
Ize i cefalosporiny (CZL, CTR) nebo VAN 500 mg pomalu i.v.

Vykony na GU traktu Vykony na GIT

Rizikové jsou pouze vykony na stfevu, které vyvolaji
enterokokovou bakteriémii.

Enterokoky jsou béZnou soucasti stfevni mikroflory;
avsak krev ze stfeva je filtrovana jatry (x cirh6za).

Rizikové (IE) jsou pouze vykony v infikované tkani, a
jen v pfipadech, kdy odtud byly izolovany enterokoky!

anéni IUD (neni-li pfitomen zané&t) — dilatace Ji klerotizace varixd

— operace hemorhoi
— vykony na Zlucovy
— jaterni biopsfe
skopie/rektoskopie evt. s biopsii nebo poly

Terapie/profylaxe IE je zaméfena proti enterokokim:

Profylaxe |IE je zaméfena proti enterokokim
schéma stejné jako pfedchozi

Vykony na kizi a mékkych tkanich

Rizikové jsou pouze vykony na infikované tkani

Kardialni/cévni intervence

< implantace chlopné (v¢. TAVI), plastika chlopné
« jiné vykony na srdci

Profylaxe IE nebo lé¢ba? « implantace kardiostimulatoru/defibrilatoru

Proti S. aureus, S. pyogenes - . e
riziko MRSA? a) preoperacni screening nosiéstvi S. aureus v nose,
pfi pozitivité Iécba nosicstvi

CEF lL.g. 2gp.o0.,i.v. b) likvidace fokusu 22 tydny pfed vykonem
CLI 600 mg p.o., i.v. c) perioperaéni profylaxe proti STAU a CoNS
LNz 600 mg p.o., i.v. (cefazolin 2 g, evt. vankomycin)
OXA 2giv.

VAN 19 pomalou infuzi Fokusy: vyznamné jsou fokusy plsobici bakteriémii

Je racionalni vytrhat polovinu zub(? ,‘
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ATB profylaxe je indikovana, jestlize sou€asné:
— pacient ma vyznamnou kardialni dispozici pro IE
— vykon se tyka infikovanych/kolonizovanych tkani ¢i
sliznic — pravdépodobné zplsobi bakteriémii

— bakterie, které se takto dostanou do krve, maji
vysokou afinitu k endokardu chlopni

Nejdullezitéjsi jsou preventivni hygienicka opatfeni
- soustavna péce o sliznice dutiny Ustni, zejména lé¢ba
a prevence paradentézy
- léEba v8ech fokusu, z nichz jsou izolovany enterokoky
nebo S. aureus

PRUKAZ NEMOCNEHO OHROZENEHO
INFEKCNI ENDOKARDITIDOU

PROFYLAXE PAI VYKONECH V OBLASTI
DUTINY USTNI, JICKU A KONECHIXY

(aikioky 3pojen s i e gingheMome.

amoxycilin -
Kindamycin 3
ampiciin | 2 iv,im |
PROFYLAXE PRI CEVKOVANI A JINYCH INVAZIVNICH
VYKONECH NA MOCOVYCH NEBO ZLUCOVYCH CESTACH

amoxycilin
ampicilin

PROFYLAXE PAI VYKOMECH V OBLASTI
INFIKOVANE KUZE NEBO PODKOZI

incise absoesu,

oxacilin

cefalosporin

Windamycin

vankomycin
Na infekén endokarditidu nutne pomysiet u rizikovych pacients
vidy pfi horecce mejasneho puvodu, chradnuti nebo zavainem
Rargiologickem rhoriem veetne men srdecmich Selestu. Pred
nasazensm antibiotih @ horecnatych stavi nezmame eticlogie je
nutne odebrat aiespon 2 hemokuitury!

dékuji za pozornost




