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Uaktualnione zalecenia dotyczące
profilaktyki infekcyjnego zapalenia
wsierdzia: trzeba się liczyć
z dowodami

Wprowadzenie
W celu dostarczenia klinicystom rozsądnych zaleceń dotyczących zapobiegania infekcyjne-
mu zapaleniu wsierdzia (IZW) American Heart Association (AHA) opublikowało uaktual-
nienie swojego powszechnie przestrzeganego stanowiska dotyczącego profilaktyki.1 W tej
dziesiątej od 1955 roku wersji zaleceń znacznie ograniczono wskazania do stosowania pro-
filaktyki antybiotykowej przed zabiegami wywołującymi bakteriemię. W zaleceniach nadal
potwierdza się słuszność racjonalnej profilaktyki: lepiej zapobiegać IZW niż leczyć rozwi-
nięte zakażenie układu sercowo-naczyniowego; niektóre choroby serca wiążą się z większym
ryzykiem IZW; pewne zabiegi stomatologiczne, zabiegi w obrębie przewodu pokarmowego
lub dróg moczowo-płciowych typowo wywołują bakteriemię, która może prowadzić do IZW;
a ponadto, przynajmniej na modelach zwierzęcych, uzyskano dane wskazujące, że antybio-
tyki mogą zapobiegać IZW. Istotną różnicą w porównaniu z wcześniejszymi zaleceniami jest
jednak stwierdzenie, iż nie ma dowodów uzyskanych bezpośrednio u człowieka wskazujących
na skuteczność profilaktyki antybiotykowej. W związku z tym w nowych zaleceniach pod-
kreśla się znaczenie doskonałego stanu zdrowia jamy ustnej i jednocześnie pomniejsza rolę
antybiotyków przed zabiegami wywołującymi bakteriemię.

Uzasadnienie zmian
Ryzyko bakteriemii, która mogłaby wywołać IZW, pojawia się codziennie podczas przeżu-
wania pokarmu, mycia zębów oraz czyszczenia zębów nicią dentystyczną, a jednak IZW
występuje rzadko, mimo że nie stosuje się antybiotyków. W jednym z badań oszacowano,
że mycie zębów dwa razy dziennie przez rok wiąże się ze 154 000 razy większym ryzykiem
bakteriemii niż ekstrakcja pojedynczego zęba.2 Wiadomo również, że IZW występuje mi-
mo stosowania profilaktyki.3 Uważa się w związku z tym, że antybiotyki podawane
przed zabiegami wywołującymi bakteriemię w rzeczywistości zapobiegają niewielu przy-
padkom IZW. Ryzyko związane z samym podawaniem antybiotyków, na przykład rozwo-
ju oporności drobnoustrojów na często stosowane antybiotyki, jest prawdopodobnie
większe niż potencjalne, ale nieudowodnione korzyści ze stosowania antybiotyków w ce-
lu zapobiegania IZW.

U kogo należy stosować profilaktykę?
W nowych wytycznych zaleca się profilaktykę antybiotykową u osób z chorobami serca i in-
nymi stanami stwarzającymi „największe ryzyko niepomyślnego rokowania” związanego
z IZW (tabela). Należy zauważyć, że w związku z tym wśród wskazań do profilaktyki nie
uwzględniono takich częstych stanów, jak wypadanie płatka zastawki mitralnej lub dwu-
płatkowa zastawka aortalna, które wiążą się z dużym skumulowanym ryzykiem IZW w cią-
gu całego życia, ale nie należą do grupy „największego ryzyka” niepomyślnego rokowania
w IZW. Te zalecenia różnią się fundamentalnie od wcześniejszego stanowiska AHA. Klini-
cyści podejmujący decyzje o leczeniu w konkretnych przypadkach powinni pamiętać, że
współistniejące stany niekardiologiczne, takie jak konieczność dializoterapii, upośledzenie
czynności układu immunologicznego oraz podeszły wiek, pozwalają przewidywać gorsze
rokowanie w związku z IZW. U tych pacjentów wskazane jest właściwe leczenie chorób
podstawowych.

Które zabiegi wymagają profilaktyki u osób z grupy dużego ryzyka?
W stanowisku AHA wyjaśniono, które zabiegi stanowią wskazanie do profilaktyki. Podob-
nie jak wcześniej, uzasadnione jest stosowanie profilaktyki w związku z dowolnym zabie-
giem stomatologicznym, który wiąże się z „rozległą manipulacją w obrębie dziąseł” lub
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prawdopodobna jest „perforacja błony śluzowej jamy ust-
nej”. Uzasadnione jest podawanie antybiotyków przed za-
biegami obejmującymi „drogi oddechowe, zakażoną skórę
lub tkankę układu mięśniowo-szkieletowego”. W przeci-
wieństwie do wcześniejszych zaleceń AHA zabiegów
w obrębie przewodu pokarmowego lub dróg moczowo-
-płciowych nie uważa się już za wymagające wcześniejsze-
go podania antybiotyków. Listę zabiegów, które nie
wymagają profilaktyki, rozszerzono wreszcie o poród dro-
gami natury, histerektomię i wykonywanie tatuaży. Komi-
tet ekspertów odradza przekłuwanie ciała, ponieważ może
ono wiązać się z bakteriemią, ale przyznaje, że nie ma od-
powiednich danych dotyczących tej kwestii.

Artykuł ukazał się oryginalnie w Pediatrics in Review, Vol. 29, No. 5, May 2008,
p. 169: Update: Infective Endocarditis Prophylaxis: Reckoning With the Evidence,
wydawanym przez American Academy of Pediatrics (AAP). Polska wersja publiko-
wana przez Medical Tribune Polska. AAP i Medical Tribune Polska nie ponoszą od-
powiedzialności za nieścisłości lub błędy w treści artykułu, w tym wynikające

z tłumaczenia z angielskiego na polski. Ponadto AAP i Medical Tribune Polska nie
popierają stosowania ani nie ręczą (bezpośrednio lub pośrednio) za jakość ani sku-
teczność jakichkolwiek produktów lub usług zawartych w publikowanych mate-
riałach reklamowych. Reklamodawca nie ma wpływu na treść publikowanego
artykułu.
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TABELA. Choroby serca i inne stany związane z największym ryzykiem
niepomyślnego rokowania w zapaleniu wsierdzia, w których uzasadniona jest
profilaktyka w związku z zabiegami stomatologicznymi

• Sztuczne zastawki serca lub sztuczny materiał zastosowany do naprawy zastawki serca
• Uprzednio przebyte infekcyjne zapalenie wsierdzia
• Wrodzone wady serca*

– Nieskorygowana sinicza wrodzona wada serca, włącznie z paliatywnymi zespoleniami i konduitami
– Wrodzona wada serca całkowicie skorygowana z użyciem sztucznego materiału lub urządzenia, wprowadzonego chirurgicznie lub podczas

interwencji przezcewnikowej – w ciągu pierwszych 6 miesięcy po zabiegu†
– Skorygowana wrodzona wada serca z resztkowym przeciekiem w miejscu lub w pobliżu miejsca naszycia łaty ze sztucznego materiału

lub sztucznego urządzenia (hamującym pokrywanie się sztucznego materiału śródbłonkiem)
• Biorcy przeszczepu serca, u których wystąpiła wada zastawki przeszczepionego serca

*Z wyjątkiem wymienionych stanów nie zaleca się już profilaktyki w przypadku wszystkich innych wrodzonych wad serca.

†Profilaktyka w tym okresie jest uzasadniona, ponieważ sztuczny materiał pokrywa się śródbłonkiem w ciągu 6 miesięcy po zabiegu.

© 2006 American Heart Association, Inc. Udzielono zezwolenia na jednorazowe wykorzystanie. Nie zezwala się na dalsze reprodukowanie bez zgody American Heart Association.
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Infekcyjne zapalenie wsierdzia (IZW) jest rzadko wystę-
pującym, ale ciężkim schorzeniem o poważnym roko-
waniu, zarówno u dorosłych jak i u dzieci. Pomimo
znacznego postępu w zakresie diagnostyki i leczenia
śmiertelność w przebiegu IZW jest nadal wysoka. Czyn-

nikiem predysponującym do choroby są wrodzone i na-
byte wady serca, a zwłaszcza wszczepione sztuczne za-
stawki i materiały: łaty, protezy naczyniowe i inne.
Najczęstszym czynnikiem etiologicznym są zakażenia bak-
teryjne paciorkowcowe lub gronkowcowe. Typowymi
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drobnoustrojami dla zapalenia wsierdzia są: Streptococ-
cus viridans i bovis, Staphylococcus aureus i epidermi-
dis, pałeczki z rodziny Enterobacteriaceae i bakterie
z grupy HACEK (Haemophilus, Actinobacillus, Cardio-
bacterium, Eikenella, Kingella), rzadziej grzyby (Candi-
da albicans, Aspergillus), riketsje i wirusy.

Rozpoznanie choroby opiera się na zmodyfikowa-
nych kryteriach Duke. Do kryteriów dużych zaliczamy:
wyhodowanie typowych dla IZW drobnoustrojów z co
najmniej dwóch prawidłowo pobranych posiewów
krwi oraz zobrazowanie w badaniu echokardiograficz-
nym wegetacji, ropnia, wykrycie nowego przecieku
okołozastawkowego lub nowej niedomykalności za-
stawki. Kryteria małe IZW to: wady serca predysponu-
jące do zapalenia wsierdzia, gorączka powyżej 38° C,
objawy naczyniowe: zatory tętnicze, septyczny zawał
płuca, tętniaki mykotyczne, krwawienia wewnątrzczasz-
kowe lub dospojówkowe, zmiany Janewaya, odczyny
immunologiczne: zapalenie kłębuszków nerkowych,
guzki Oslera, plamy Rotha, obraz echokardiograficz-
ny sugerujący zapalenie wsierdzia, ale nie spełniający
dużych kryteriów, wyhodowanie z posiewów z krwi
bakterii nietypowych dla zapalenia wsierdzia lub do-
wody serologiczne zakażenia drobnoustrojami wywo-
łującymi IZW.

Obraz kliniczny IZW charakteryzuje: gorączka lub
stany podgorączkowe, osłabienie, brak łaknienia, spa-
dek masy ciała, pojawienie się nowego szmeru nad ser-
cem, wybroczyny na skórze, śluzówkach i spojówkach,
guzki Oslera (czerwone, wielkości grochu na czubkach
palców rąk i stóp), zmiany Janewaya (małe, niebolesne,
krwotoczne pola na dłoniach i stopach), powiększenie
śledziony. W przebiegu choroby może pojawić się ostra
niewydolność serca, objawy neurologiczne (drgawki,
niedowłady), niewydolność nerek, objawy niedokrwie-
nia kończyn na skutek incydentów zatorowych. Należy
wielokrotnie powtarzać badanie echokardiograficzne
u pacjentów z IZW w celu śledzenia zmian na wsierdziu
i wykrywania powikłań, takich jak: ropnie, przetoki,
tętniaki mykotyczne, perforacje płatków zastawek, pęk-
niecie nici ścięgnistych. U chorych ze sztucznymi za-
stawkami lub podejrzeniem ropnia wskazane jest
zastosowanie echokardiografii przezprzełykowej. Lecze-
nie farmakologiczne IZW polega na skojarzonej anty-
biotykoterapii zgodnie z wytycznymi Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego. Leczenie chirurgiczne
w aktywnym IZW jest wskazane u pacjentów z ostrą
niewydolnością serca spowodowaną niedomykalnością
zastawki dwudzielnej lub aortalnej, z utrzymującą się
gorączką lub bakteriemią powyżej 8 dni pomimo celo-
wanej antybiotykoterapii, z dużymi wegetacjami,
w przypadku wystąpienia powikłań: ropni, przetok, tęt-

niaków, perforacji płatków zastawek, epizodów zatoro-
wych oraz u chorych z etiologią grzybiczą IZW.

Biorąc pod uwagę ciężkość schorzenia oraz poważne
rokowanie u chorych z IZW, oczywistym jest znaczenie
działań profilaktycznych. Uaktualnione zalecenia doty-
czące profilaktyki IZW, opublikowane przez American
Heart Association (AHA) w 2007 roku, zawarte w pre-
zentowanym artykule wzbudziły szereg dyskusji i kon-
trowersji. W stosunku do poprzednich wytycznych,
wdrożonych do praktyki na przestrzeni minionego pół-
wiecza, utrzymano zalecenia do profilaktycznego stoso-
wania antybiotyków przed zabiegami wywołującymi
bakteriemię tylko u pacjentów o szczególnie niepomyśl-
nym rokowaniu IZW oraz ograniczono listę zabiegów,
które wymagają profilaktyki. Stanowisko AHA od cza-
su opracowania pierwszych rekomendacji dotyczących
profilaktyki IZW z 1955 roku zmieniało się w kolej-
nych 10 wersjach. W pierwszym dokumencie postulo-
wano podawanie penicyliny przez 5 dni, poczynając
od doby poprzedzającej zabieg, w kolejnych dokumen-
tach skracano czas profilaktycznego stosowania anty-
biotyków oraz zmieniono podawanie z pozajelitowego
na doustne u większości pacjentów. W poprzedzającym
obecne, dziewiątym opracowaniu wyodrębniono grupy
pacjentów umiarkowanego i wysokiego ryzyka oraz
wyszczególniono rodzaj zabiegów, które wymagają pro-
filaktyki. Uaktualnione zalecenia znacznie ograniczające
profilaktyczne stosowanie antybiotyków opierają się
na badaniach, które udowodniły, że bakteriemia wyni-
kająca z codziennych czynności w obrębie jamy ustnej
jest częsta, a nie ma dowodów, że bakteriemia wynika-
jąca z procedur zabiegowych jest przyczyną IZW ani że
profilaktycznie podane antybiotyki zapobiegają IZW
u człowieka (aczkolwiek wykazano to na modelach
zwierzęcych). Równocześnie w ostatnich latach zmianie
uległa etiologia IZW, obecnie paciorkowce nie są domi-
nującym czynnikiem etiologicznym. Ostatnie badania
u dzieci wskazują, że najczęstszym czynnikiem etiologicz-
nym są gronkowce złociste (jakkolwiek doniesienia
na ten temat są rozbieżne), a zalecane profilaktycznie an-
tybiotyki obejmują swoim spektrum przede wszystkim
paciorkowce. Biorąc pod uwagę możliwość objawów
niepożądanych i wzrost oporności mikroorganizmów
w miarę rozpowszechnienia antybiotyków, uznano
za rozsądne ograniczenie wskazań do ich stosowania.
Pierwszy dokument zalecający profilaktyczne stosowa-
nie antybiotyków przed zabiegami jedynie u pacjentów
z przebytym IZW, wszczepionymi sztucznymi zastawka-
mi, konduitami oraz wytworzonymi połączeniami po-
między krążeniem systemowym i płucnym został
opublikowany w 2006 roku przez British Society for
Antimicrobial Chemotherapy, wywołując dyskusję po-
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między zwolennikami nowych zaleceń (w większości
lekarzami stomatologami i mikrobiologami) a prze-
ciwnikami, głównie kardiologami z doświadczeniem
w leczeniu tego ciężkiego schorzenia. Odważne i re-
wolucyjne stanowisko zostało przedstawione przez
National Institute for Heath and Clinical Excellence
(NICE) w Wielkiej Brytanii w 2008 roku, w którym
nie zaleca się w ogóle profilaktycznego podawania
antybiotyków, niezależnie od ryzyka IZW, u pacjentów
przed zabiegami stomatologicznymi ani procedurami
interwencyjnymi w obrębie przewodu pokarmowego,
układu moczowo-płciowego i oddechowego. W ślad
za nowymi amerykańskimi i brytyjskimi zaleceniami zo-
stały opublikowane wytyczne australijskie. Są one zgod-
ne z amerykańskimi rekomendacjami, rozszerzając
jedynie grupę stanów z największym ryzykiem niepo-
myślnego rokowania o ludność tubylczą z chorobą reu-
matyczną. Ponadto w dokumencie opracowanym przez
australijskich ekspertów dokładnie opisano rodzaje pro-
cedur stomatologicznych, w których profilaktyka jest
wymagana, kiedy należy ją rozważyć, a w których za-
biegach nie jest zalecana. Zalecenia AHA pod tym wzglę-
dem są nieprecyzyjne i określają, że profilaktyka dotyczy
procedur stomatologicznych z manipulacjami w obrębie
dziąseł, korzeni zębów i z przerwaniem ciągłości błony
śluzowej.

Po zapoznaniu się z uaktualnionymi zaleceniami
i badaniami, na których one się opierają, muszę stwier-
dzić, że brak jest argumentów przeciwko wprowadze-
niu nowych zaleceń. Nie ma randomizowanych badań
dotyczących epidemiologii IZW u pacjentów stosują-
cych i niestosujących profilaktyki antybiotykowej
przed zabiegami, gdyż w świetle obowiązujących zale-
ceń z 1997 roku, badania takie były nieetyczne. Nowe
stanowisko AHA zostało zaaprobowane przez eksper-
tów z wielu dziedzin medycyny. W Polsce brak jest wie-
loośrodkowych badań dotyczących epidemiologii,
etiologii i innych aspektów zapalenia wsierdzia u dzie-
ci. W badaniach własnych u żadnego dziecka zapalenie
wsierdzia nie wystąpiło w związku z procedurą stoma-
tologiczną (u wszystkich zalecano profilaktyczne poda-
wanie antybiotyków).

Podstawą do polemiki może być fakt, iż AHA uzna-
je, że pacjenci z największym ryzykiem niepomyślnego
rokowania IZW wymagają profilaktycznego stosowania
antybiotyków, czyli pomimo braku dowodów działanie
to ma im przynieść korzyści. Dlaczego wiec nie umożli-
wić tego samego innym chorym dzieciom? Doniesienia

z piśmiennictwa, jak również badania własne wskazują,
że IZW występuje często u dzieci zaliczanych do grupy
umiarkowanego ryzyka: np. z ubytkiem w przegrodzie
międzykomorowej czy wadami zastawki aortalnej,
w tym dwupłatkową zastawką, a w świetle uaktualnio-
nych zaleceń nie ma u nich uzasadnienia podawania an-
tybiotyków przed zabiegami.

Osobiście uważam i jest to zgodne z wszystkimi uak-
tualnionymi zaleceniami, że najważniejszym działaniem
w profilaktyce IZW jest propagowanie wzorowej higie-
ny jamy ustnej, częste (co najmniej 2 razy w roku) wizy-
ty u stomatologa, zapobieganie i leczenie próchnicy.
W świetle ostatnich badań stany zapalne tkanek około-
zębowych odgrywają również rolę w patogenezie miaż-
dżycy, tak więc działalność szeroko promująca higienę
jamy ustnej i stałą opiekę stomatologiczną powinna być
priorytetem. W Polsce stan uzębienia dzieci często jest
zaniedbywany, a w badaniach własnych u 54% pacjen-
tów leczonych z powodu IZW próchnica zębów stano-
wiła wrota zakażenia. Biorąc pod uwagę wieloletnią
edukację personelu medycznego i istniejące nadal prze-
konanie o słuszności profilaktyki antybiotykowej przed
wieloma zabiegami, uważam, że celowe byłoby powoła-
nie grupy roboczej polskich ekspertów w celu zaopinio-
wania nowych wytycznych. Uaktualnienie zaleceń
wymaga współpracy lekarzy kardiologów dziecięcych
i kardiologów z pediatrami, internistami, lekarzami ro-
dzinnymi i stomatologami oraz sumiennego informowa-
nia pacjentów, którym, opierając się na wcześniejszych
rekomendacjach, zalecano antybiotykoterapię przed za-
biegami chirurgicznymi. Ponadto, niezwykle cenne było-
by opracowanie krajowego rejestru zachorowań na IZW,
co umożliwiłoby zarówno ocenę zapadalności na choro-
bę, jak i analizę związku zachorowań z przebytymi za-
biegami wywołującymi bakteriemię.
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drobnoustrojami dla zapalenia wsierdzia są: Streptococ-
cus viridans i bovis, Staphylococcus aureus i epidermi-
dis, pałeczki z rodziny Enterobacteriaceae i bakterie
z grupy HACEK (Haemophilus, Actinobacillus, Cardio-
bacterium, Eikenella, Kingella), rzadziej grzyby (Candi-
da albicans, Aspergillus), riketsje i wirusy.

Rozpoznanie choroby opiera się na zmodyfikowa-
nych kryteriach Duke. Do kryteriów dużych zaliczamy:
wyhodowanie typowych dla IZW drobnoustrojów z co
najmniej dwóch prawidłowo pobranych posiewów
krwi oraz zobrazowanie w badaniu echokardiograficz-
nym wegetacji, ropnia, wykrycie nowego przecieku
okołozastawkowego lub nowej niedomykalności za-
stawki. Kryteria małe IZW to: wady serca predysponu-
jące do zapalenia wsierdzia, gorączka powyżej 38° C,
objawy naczyniowe: zatory tętnicze, septyczny zawał
płuca, tętniaki mykotyczne, krwawienia wewnątrzczasz-
kowe lub dospojówkowe, zmiany Janewaya, odczyny
immunologiczne: zapalenie kłębuszków nerkowych,
guzki Oslera, plamy Rotha, obraz echokardiograficz-
ny sugerujący zapalenie wsierdzia, ale nie spełniający
dużych kryteriów, wyhodowanie z posiewów z krwi
bakterii nietypowych dla zapalenia wsierdzia lub do-
wody serologiczne zakażenia drobnoustrojami wywo-
łującymi IZW.

Obraz kliniczny IZW charakteryzuje: gorączka lub
stany podgorączkowe, osłabienie, brak łaknienia, spa-
dek masy ciała, pojawienie się nowego szmeru nad ser-
cem, wybroczyny na skórze, śluzówkach i spojówkach,
guzki Oslera (czerwone, wielkości grochu na czubkach
palców rąk i stóp), zmiany Janewaya (małe, niebolesne,
krwotoczne pola na dłoniach i stopach), powiększenie
śledziony. W przebiegu choroby może pojawić się ostra
niewydolność serca, objawy neurologiczne (drgawki,
niedowłady), niewydolność nerek, objawy niedokrwie-
nia kończyn na skutek incydentów zatorowych. Należy
wielokrotnie powtarzać badanie echokardiograficzne
u pacjentów z IZW w celu śledzenia zmian na wsierdziu
i wykrywania powikłań, takich jak: ropnie, przetoki,
tętniaki mykotyczne, perforacje płatków zastawek, pęk-
niecie nici ścięgnistych. U chorych ze sztucznymi za-
stawkami lub podejrzeniem ropnia wskazane jest
zastosowanie echokardiografii przezprzełykowej. Lecze-
nie farmakologiczne IZW polega na skojarzonej anty-
biotykoterapii zgodnie z wytycznymi Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego. Leczenie chirurgiczne
w aktywnym IZW jest wskazane u pacjentów z ostrą
niewydolnością serca spowodowaną niedomykalnością
zastawki dwudzielnej lub aortalnej, z utrzymującą się
gorączką lub bakteriemią powyżej 8 dni pomimo celo-
wanej antybiotykoterapii, z dużymi wegetacjami,
w przypadku wystąpienia powikłań: ropni, przetok, tęt-

niaków, perforacji płatków zastawek, epizodów zatoro-
wych oraz u chorych z etiologią grzybiczą IZW.

Biorąc pod uwagę ciężkość schorzenia oraz poważne
rokowanie u chorych z IZW, oczywistym jest znaczenie
działań profilaktycznych. Uaktualnione zalecenia doty-
czące profilaktyki IZW, opublikowane przez American
Heart Association (AHA) w 2007 roku, zawarte w pre-
zentowanym artykule wzbudziły szereg dyskusji i kon-
trowersji. W stosunku do poprzednich wytycznych,
wdrożonych do praktyki na przestrzeni minionego pół-
wiecza, utrzymano zalecenia do profilaktycznego stoso-
wania antybiotyków przed zabiegami wywołującymi
bakteriemię tylko u pacjentów o szczególnie niepomyśl-
nym rokowaniu IZW oraz ograniczono listę zabiegów,
które wymagają profilaktyki. Stanowisko AHA od cza-
su opracowania pierwszych rekomendacji dotyczących
profilaktyki IZW z 1955 roku zmieniało się w kolej-
nych 10 wersjach. W pierwszym dokumencie postulo-
wano podawanie penicyliny przez 5 dni, poczynając
od doby poprzedzającej zabieg, w kolejnych dokumen-
tach skracano czas profilaktycznego stosowania anty-
biotyków oraz zmieniono podawanie z pozajelitowego
na doustne u większości pacjentów. W poprzedzającym
obecne, dziewiątym opracowaniu wyodrębniono grupy
pacjentów umiarkowanego i wysokiego ryzyka oraz
wyszczególniono rodzaj zabiegów, które wymagają pro-
filaktyki. Uaktualnione zalecenia znacznie ograniczające
profilaktyczne stosowanie antybiotyków opierają się
na badaniach, które udowodniły, że bakteriemia wyni-
kająca z codziennych czynności w obrębie jamy ustnej
jest częsta, a nie ma dowodów, że bakteriemia wynika-
jąca z procedur zabiegowych jest przyczyną IZW ani że
profilaktycznie podane antybiotyki zapobiegają IZW
u człowieka (aczkolwiek wykazano to na modelach
zwierzęcych). Równocześnie w ostatnich latach zmianie
uległa etiologia IZW, obecnie paciorkowce nie są domi-
nującym czynnikiem etiologicznym. Ostatnie badania
u dzieci wskazują, że najczęstszym czynnikiem etiologicz-
nym są gronkowce złociste (jakkolwiek doniesienia
na ten temat są rozbieżne), a zalecane profilaktycznie an-
tybiotyki obejmują swoim spektrum przede wszystkim
paciorkowce. Biorąc pod uwagę możliwość objawów
niepożądanych i wzrost oporności mikroorganizmów
w miarę rozpowszechnienia antybiotyków, uznano
za rozsądne ograniczenie wskazań do ich stosowania.
Pierwszy dokument zalecający profilaktyczne stosowa-
nie antybiotyków przed zabiegami jedynie u pacjentów
z przebytym IZW, wszczepionymi sztucznymi zastawka-
mi, konduitami oraz wytworzonymi połączeniami po-
między krążeniem systemowym i płucnym został
opublikowany w 2006 roku przez British Society for
Antimicrobial Chemotherapy, wywołując dyskusję po-
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między zwolennikami nowych zaleceń (w większości
lekarzami stomatologami i mikrobiologami) a prze-
ciwnikami, głównie kardiologami z doświadczeniem
w leczeniu tego ciężkiego schorzenia. Odważne i re-
wolucyjne stanowisko zostało przedstawione przez
National Institute for Heath and Clinical Excellence
(NICE) w Wielkiej Brytanii w 2008 roku, w którym
nie zaleca się w ogóle profilaktycznego podawania
antybiotyków, niezależnie od ryzyka IZW, u pacjentów
przed zabiegami stomatologicznymi ani procedurami
interwencyjnymi w obrębie przewodu pokarmowego,
układu moczowo-płciowego i oddechowego. W ślad
za nowymi amerykańskimi i brytyjskimi zaleceniami zo-
stały opublikowane wytyczne australijskie. Są one zgod-
ne z amerykańskimi rekomendacjami, rozszerzając
jedynie grupę stanów z największym ryzykiem niepo-
myślnego rokowania o ludność tubylczą z chorobą reu-
matyczną. Ponadto w dokumencie opracowanym przez
australijskich ekspertów dokładnie opisano rodzaje pro-
cedur stomatologicznych, w których profilaktyka jest
wymagana, kiedy należy ją rozważyć, a w których za-
biegach nie jest zalecana. Zalecenia AHA pod tym wzglę-
dem są nieprecyzyjne i określają, że profilaktyka dotyczy
procedur stomatologicznych z manipulacjami w obrębie
dziąseł, korzeni zębów i z przerwaniem ciągłości błony
śluzowej.

Po zapoznaniu się z uaktualnionymi zaleceniami
i badaniami, na których one się opierają, muszę stwier-
dzić, że brak jest argumentów przeciwko wprowadze-
niu nowych zaleceń. Nie ma randomizowanych badań
dotyczących epidemiologii IZW u pacjentów stosują-
cych i niestosujących profilaktyki antybiotykowej
przed zabiegami, gdyż w świetle obowiązujących zale-
ceń z 1997 roku, badania takie były nieetyczne. Nowe
stanowisko AHA zostało zaaprobowane przez eksper-
tów z wielu dziedzin medycyny. W Polsce brak jest wie-
loośrodkowych badań dotyczących epidemiologii,
etiologii i innych aspektów zapalenia wsierdzia u dzie-
ci. W badaniach własnych u żadnego dziecka zapalenie
wsierdzia nie wystąpiło w związku z procedurą stoma-
tologiczną (u wszystkich zalecano profilaktyczne poda-
wanie antybiotyków).

Podstawą do polemiki może być fakt, iż AHA uzna-
je, że pacjenci z największym ryzykiem niepomyślnego
rokowania IZW wymagają profilaktycznego stosowania
antybiotyków, czyli pomimo braku dowodów działanie
to ma im przynieść korzyści. Dlaczego wiec nie umożli-
wić tego samego innym chorym dzieciom? Doniesienia

z piśmiennictwa, jak również badania własne wskazują,
że IZW występuje często u dzieci zaliczanych do grupy
umiarkowanego ryzyka: np. z ubytkiem w przegrodzie
międzykomorowej czy wadami zastawki aortalnej,
w tym dwupłatkową zastawką, a w świetle uaktualnio-
nych zaleceń nie ma u nich uzasadnienia podawania an-
tybiotyków przed zabiegami.

Osobiście uważam i jest to zgodne z wszystkimi uak-
tualnionymi zaleceniami, że najważniejszym działaniem
w profilaktyce IZW jest propagowanie wzorowej higie-
ny jamy ustnej, częste (co najmniej 2 razy w roku) wizy-
ty u stomatologa, zapobieganie i leczenie próchnicy.
W świetle ostatnich badań stany zapalne tkanek około-
zębowych odgrywają również rolę w patogenezie miaż-
dżycy, tak więc działalność szeroko promująca higienę
jamy ustnej i stałą opiekę stomatologiczną powinna być
priorytetem. W Polsce stan uzębienia dzieci często jest
zaniedbywany, a w badaniach własnych u 54% pacjen-
tów leczonych z powodu IZW próchnica zębów stano-
wiła wrota zakażenia. Biorąc pod uwagę wieloletnią
edukację personelu medycznego i istniejące nadal prze-
konanie o słuszności profilaktyki antybiotykowej przed
wieloma zabiegami, uważam, że celowe byłoby powoła-
nie grupy roboczej polskich ekspertów w celu zaopinio-
wania nowych wytycznych. Uaktualnienie zaleceń
wymaga współpracy lekarzy kardiologów dziecięcych
i kardiologów z pediatrami, internistami, lekarzami ro-
dzinnymi i stomatologami oraz sumiennego informowa-
nia pacjentów, którym, opierając się na wcześniejszych
rekomendacjach, zalecano antybiotykoterapię przed za-
biegami chirurgicznymi. Ponadto, niezwykle cenne było-
by opracowanie krajowego rejestru zachorowań na IZW,
co umożliwiłoby zarówno ocenę zapadalności na choro-
bę, jak i analizę związku zachorowań z przebytymi za-
biegami wywołującymi bakteriemię.
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