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Wprowadzenie

W celu dostarczenia klinicystom rozsadnych zaleceni dotyczacych zapobiegania infekcyjne-
mu zapaleniu wsierdzia (IZW) American Heart Association (AHA) opublikowato uaktual-
nienie swojego powszechnie przestrzeganego stanowiska dotyczacego profilaktyki.! W tej
dziesigtej od 1955 roku wersji zalecefi znacznie ograniczono wskazania do stosowania pro-
filaktyki antybiotykowej przed zabiegami wywotujacymi bakteriemie. W zaleceniach nadal
potwierdza sie stuszno$¢ racjonalnej profilaktyki: lepiej zapobiegaé IZW niz leczy¢ rozwi-
niete zakazenie ukfadu sercowo-naczyniowego; niektdre choroby serca wigzg sie z wiekszym
ryzykiem [ZW; pewne zabiegi stomatologiczne, zabiegi w obrebie przewodu pokarmowego
lub drég moczowo-plciowych typowo wywolujg bakteriemie, ktéra moze prowadzi¢ do IZW;
a ponadto, przynajmniej na modelach zwierzecych, uzyskano dane wskazujace, ze antybio-
tyki moga zapobiegac IZW. Istotng roznicg w poréwnaniu z wezeSniejszymi zaleceniami jest
jednak stwierdzenie, iz nie ma dowoddéw uzyskanych bezpo$rednio u cztowieka wskazujacych
na skuteczno$¢ profilaktyki antybiotykowej. W zwigzku z tym w nowych zaleceniach pod-
kresla sie znaczenie doskonalego stanu zdrowia jamy ustnej i jednocze$nie pomniejsza role
antybiotykéw przed zabiegami wywolujacymi bakteriemie.

Uzasadnienie zmian

Ryzyko bakteriemii, ktéra mogtaby wywotaé IZW, pojawia sie codziennie podczas przezu-
wania pokarmu, mycia zebow oraz czyszczenia zebow nicig dentystyczna, a jednak 1ZW
wystepuje rzadko, mimo ze nie stosuje si¢ antybiotykoéw. W jednym z badaf oszacowano,
ze mycie zebow dwa razy dziennie przez rok wiaze si¢ ze 154 000 razy wiekszym ryzykiem
bakteriemii niz ekstrakcja pojedynczego zeba.? Wiadomo réwniez, ze [ZW wystepuje mi-
mo stosowania profilaktyki.> Uwaza sie w zwigzku z tym, ze antybiotyki podawane
przed zabiegami wywotujacymi bakteriemie w rzeczywistoéci zapobiegaja niewielu przy-
padkom IZW. Ryzyko zwigzane z samym podawaniem antybiotykéw, na przyklad rozwo-
ju opornosci drobnoustrojéw na czesto stosowane antybiotyki, jest prawdopodobnie
wieksze niz potencjalne, ale nieudowodnione korzysci ze stosowania antybiotykéw w ce-
lu zapobiegania IZW.

U kogo nalezy stosowac profilaktyke?

W nowych wytycznych zaleca sie profilaktyke antybiotykowg u 0séb z chorobami serca i in-
nymi stanami stwarzajacymi ,najwicksze ryzyko niepomyslnego rokowania” zwigzanego
z IZW (tabela). Nalezy zauwazy¢, ze w zwigzku z tym wsrdd wskazah do profilaktyki nie
uwzgledniono takich czestych stanéw, jak wypadanie ptatka zastawki mitralnej lub dwu-
platkowa zastawka aortalna, ktore wiaza si¢ z duzym skumulowanym ryzykiem IZW w cia-
gu catego zycia, ale nie naleza do grupy ,,najwiekszego ryzyka” niepomyslnego rokowania
w [ZW. Te zalecenia rdznig si¢ fundamentalnie od weze$niejszego stanowiska AHA. Klini-
cySci podejmujacy decyzje o leczeniu w konkretnych przypadkach powinni pamietaé, ze
wspolistniejace stany niekardiologiczne, takie jak konieczno$¢ dializoterapii, upo$ledzenie
czynno$ci ukladu immunologicznego oraz podeszly wiek, pozwalajg przewidywac gorsze
rokowanie w zwigzku z IZW. U tych pacjentéw wskazane jest wlaéciwe leczenie choréb
podstawowych.

Ktdre zabiegi wymagaja profilaktyki u 0séb z grupy duzego ryzyka?

W stanowisku AHA wyjasniono, ktore zabiegi stanowig wskazanie do profilaktyki. Podob-
nie jak wczesniej, uzasadnione jest stosowanie profilaktyki w zwigzku z dowolnym zabie-
giem stomatologicznym, ktory wiaze sie z ,rozleglta manipulacja w obrebie dzigset” lub
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Choroby serca i inne stany zwigzane z najwiekszym ryzykiem
niepomysinego rokowania w zapaleniu wsierdzia, w ktorych uzasadniona jest
profilaktyka w zwigzku z zabiegami stomatologicznymi

prawdopodobna jest ,,perforacja btony §luzowej jamy ust-
nej”. Uzasadnione jest podawanie antybiotykéw przed za-
biegami obejmujacymi ,,drogi oddechowe, zakazong skore
lub tkanke uktadu mig$niowo-szkieletowego”. W przeci-
wiefistwie do wczeSniejszych zalecen AHA zabiegéw
w obre¢bie przewodu pokarmowego lub drég moczowo-
-plciowych nie uwaza sie juz za wymagajace wczesniejsze-
go podania antybiotykéw. Liste zabiegéw, ktdére nie
wymagaja profilaktyki, rozszerzono wreszcie o por6d dro-
gami natury, histerektomie i wykonywanie tatuazy. Komi-
tet ekspertdéw odradza przektuwanie ciala, poniewaz moze
ono wigzac sie z bakteriemia, ale przyznaje, ze nie ma od-
powiednich danych dotyczacych tej kwestii.

Artykut ukazat sie 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 ponosza od-
powiedzialnosci za niescistosci lub btedy w tresci artykutu, w tym wynikajace
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Infekcyjne zapalenie wsierdzia (IZW) jest rzadko wyste-
pujacym, ale ciezkim schorzeniem o powaznym roko-
waniu, zaréwno u dorostych jak i u dzieci. Pomimo
znacznego postepu w zakresie diagnostyki i leczenia
$miertelno$¢ w przebiegu IZW jest nadal wysoka. Czyn-
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z tlumaczenia z angielskiego na polski. Ponadto AAP i Medical Tribune Polska nie
popieraja stosowania ani nie recza (bezposrednio lub posrednio) za jakos¢ ani sku-
teczno$¢ jakichkolwiek produktow lub ustug zawartych w publikowanych mate-
riatach reklamowych. Reklamodawca nie ma wplywu na tres¢ publikowanego
artykutu.
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nikiem predysponujacym do choroby s3 wrodzone i na-
byte wady serca, a zwlaszcza wszczepione sztuczne za-
stawki i materialy: laty, protezy naczyniowe i inne.
Najczestszym czynnikiem etiologicznym sg zakazenia bak-
teryjne paciorkowcowe lub gronkowcowe. Typowymi
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drobnoustrojami dla zapalenia wsierdzia sg: Streptococ-
cus viridans i bouvis, Staphylococcus aureus i epidermi-
dis, pateczki 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 si¢ na zmodyfikowa-
nych kryteriach Duke. Do kryteriéw duzych zaliczamy:
wyhodowanie typowych dla [ZW drobnoustrojéw z co
najmniej dwoch prawidtowo pobranych posiewéw
krwi oraz zobrazowanie w badaniu echokardiograficz-
nym wegetacji, ropnia, wykrycie nowego przecieku
okotozastawkowego lub nowej niedomykalnosci za-
stawki. Kryteria mate IZW to: wady serca predysponu-
jace do zapalenia wsierdzia, goraczka powyzej 38° C,
objawy naczyniowe: zatory tetnicze, septyczny zawal
pluca, tetniaki mykotyczne, krwawienia wewnatrzczasz-
kowe lub dospojéwkowe, zmiany Janewaya, odczyny
immunologiczne: zapalenie klebuszkéw nerkowych,
guzki Oslera, plamy Rotha, obraz echokardiograficz-
ny sugerujacy zapalenie wsierdzia, ale nie spetniajacy
duzych kryteriéw, wyhodowanie z posiewéw z krwi
bakterii nietypowych dla zapalenia wsierdzia lub do-
wody serologiczne zakazenia drobnoustrojami wywo-
tujacymi [ZW.

Obraz kliniczny 1ZW charakteryzuje: goraczka lub
stany podgoraczkowe, ostabienie, brak faknienia, spa-
dek masy ciata, pojawienie si¢ nowego szmeru nad ser-
cem, wybroczyny na skorze, §luzéwkach i spojéwkach,
guzki Oslera (czerwone, wielkosci grochu na czubkach
palcéw rak i stop), zmiany Janewaya (mate, niebolesne,
krwotoczne pola na dioniach i stopach), powiekszenie
§ledziony. W przebiegu choroby moze pojawic sie ostra
niewydolno$¢ serca, objawy neurologiczne (drgawki,
niedowtady), niewydolno$¢ nerek, objawy niedokrwie-
nia koficzyn na skutek incydentéw zatorowych. Nalezy
wielokrotnie powtarzaé badanie echokardiograficzne
u pacjentéw z [ZW w celu §ledzenia zmian na wsierdziu
i wykrywania powiktaf, takich jak: ropnie, przetoki,
tetniaki mykotyczne, perforacje platkéw zastawek, pek-
niecie nici $ciegnistych. U chorych ze sztucznymi za-
stawkami lub podejrzeniem ropnia wskazane jest
zastosowanie echokardiografii przezprzetykowe;j. Lecze-
nie farmakologiczne IZW polega na skojarzonej anty-
biotykoterapii zgodnie z wytycznymi Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego. Leczenie chirurgiczne
w aktywnym IZW jest wskazane u pacjentéw z ostrg
niewydolnoscig serca spowodowang niedomykalnoscig
zastawki dwudzielnej lub aortalnej, z utrzymujaca si¢
goraczky lub bakteriemig powyzej 8 dni pomimo celo-
wanej antybiotykoterapii, z duzymi wegetacjami,
w przypadku wystapienia powiktafi: ropni, przetok, tet-
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niakow, perforacji platkéw zastawek, epizodéw zatoro-
wych oraz u chorych z etiologig grzybiczg [ZW.

Biorac pod uwage ciezko$¢ schorzenia oraz powazne
rokowanie u chorych z [ZW, oczywistym jest znaczenie
dziatan profilaktycznych. Uaktualnione zalecenia doty-
czace profilaktyki IZW, opublikowane przez American
Heart Association (AHA) w 2007 roku, zawarte w pre-
zentowanym artykule wzbudzily szereg dyskus;ji i kon-
trowersji. W stosunku do poprzednich wytycznych,
wdrozonych do praktyki na przestrzeni minionego p6t-
wiecza, utrzymano zalecenia do profilaktycznego stoso-
wania antybiotykéw przed zabiegami wywolujacymi
bakteriemie tylko u pacjentéw o szczegdlnie niepomysl-
nym rokowaniu [ZW oraz ograniczono liste zabiegdw,
ktére wymagajg profilaktyki. Stanowisko AHA od cza-
su opracowania pierwszych rekomendacji dotyczacych
profilaktyki IZW z 1955 roku zmienialo si¢ w kole;j-
nych 10 wersjach. W pierwszym dokumencie postulo-
wano podawanie penicyliny przez 5 dni, poczynajac
od doby poprzedzajacej zabieg, w kolejnych dokumen-
tach skracano czas profilaktycznego stosowania anty-
biotyk6w oraz zmieniono podawanie z pozajelitowego
na doustne u wiekszosci pacjentéw. W poprzedzajgcym
obecne, dziewigtym opracowaniu wyodrebniono grupy
pacjentéw umiarkowanego i wysokiego ryzyka oraz
wyszczegblniono rodzaj zabiegbw, ktére wymagaja pro-
filaktyki. Uaktualnione zalecenia znacznie ograniczajace
profilaktyczne stosowanie antybiotykO6w opieraja sie
na badaniach, ktére udowodnily, ze bakteriemia wyni-
kajaca z codziennych czynno$ci w obrebie jamy ustnej
jest czesta, a nie ma dowoddw, ze bakteriemia wynika-
jaca z procedur zabiegowych jest przyczyng IZW ani ze
profilaktycznie podane antybiotyki zapobiegajg IZW
u cztowieka (aczkolwiek wykazano to na modelach
zwierzecych). Réwnocze$nie w ostatnich latach zmianie
ulegta etiologia IZW, obecnie paciorkowce nie s3 domi-
nujgcym czynnikiem etiologicznym. Ostatnie badania
u dzieci wskazujg, ze najczestszym czynnikiem etiologicz-
nym sg gronkowce zlociste (jakkolwiek doniesienia
na ten temat sg rozbiezne), a zalecane profilaktycznie an-
tybiotyki obejmujg swoim spektrum przede wszystkim
paciorkowce. Biorgc pod uwage mozliwos$é objawow
niepozadanych i wzrost oporno$ci mikroorganizméw
w miare rozpowszechnienia antybiotykéw, uznano
za rozsadne ograniczenie wskazaf do ich stosowania.
Pierwszy dokument zalecajacy profilaktyczne stosowa-
nie antybiotykéw przed zabiegami jedynie u pacjentow
z przebytym 1Z W, wszczepionymi sztucznymi zastawka-
mi, konduitami oraz wytworzonymi polgczeniami po-
miedzy krazeniem systemowym i plucnym zostal
opublikowany w 2006 roku przez British Society for
Antimicrobial Chemotherapy, wywotujgc dyskusje po-
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miedzy zwolennikami nowych zalecenn (w wiekszosci
lekarzami stomatologami i mikrobiologami) a prze-
ciwnikami, gtéwnie kardiologami z do§wiadczeniem
w leczeniu tego ciezkiego schorzenia. Odwazne i re-
wolucyjne stanowisko zostalo przedstawione przez
National Institute for Heath and Clinical Excellence
(NICE) w Wielkiej Brytanii w 2008 roku, w ktérym
nie zaleca sie w ogole profilaktycznego podawania
antybiotykéw, niezaleznie od ryzyka IZW, u pacjentéw
przed zabiegami stomatologicznymi ani procedurami
interwencyjnymi w obrebie przewodu pokarmowego,
uktadu moczowo-ptciowego i oddechowego. W slad
za nowymi amerykanskimi i brytyjskimi zaleceniami zo-
staly opublikowane wytyczne australijskie. S3 one zgod-
ne z amerykanskimi rekomendacjami, rozszerzajac
jedynie grupe stanéw z najwickszym ryzykiem niepo-
myS$lnego rokowania o ludno$¢ tubylcza z choroba reu-
matyczng. Ponadto w dokumencie opracowanym przez
australijskich ekspertéw doktadnie opisano rodzaje pro-
cedur stomatologicznych, w ktorych profilaktyka jest
wymagana, kiedy nalezy jg rozwazy¢, a w ktérych za-
biegach nie jest zalecana. Zalecenia AHA pod tym wzgle-
dem sg nieprecyzyjne i okre$laja, ze profilaktyka dotyczy
procedur stomatologicznych z manipulacjami w obrebie
dzigsel, korzeni zebéw i z przerwaniem cigglosci btony
Sluzowe;.

Po zapoznaniu sie z uaktualnionymi zaleceniami
i badaniami, na ktdérych one si¢ opierajg, musze stwier-
dzié, ze brak jest argumentéw przeciwko wprowadze-
niu nowych zalecefi. Nie ma randomizowanych badan
dotyczacych epidemiologii [ZW u pacjentéw stosuja-
cych i niestosujgcych profilaktyki antybiotykowe;j
przed zabiegami, gdyz w $wietle obowigzujacych zale-
cen z 1997 roku, badania takie byly nieetyczne. Nowe
stanowisko AHA zostalo zaaprobowane przez eksper-
tow z wielu dziedzin medycyny. W Polsce brak jest wie-
loosrodkowych badafi dotyczacych epidemiologii,
etiologii i innych aspektéw zapalenia wsierdzia u dzie-
ci. W badaniach wlasnych u zadnego dziecka zapalenie
wsierdzia nie wystgpito w zwigzku z procedurg stoma-
tologiczng (u wszystkich zalecano profilaktyczne poda-
wanie antybiotykdw).

Podstawg do polemiki moze by¢ fakt, iz AHA uzna-
je, ze pacjenci z najwiekszym ryzykiem niepomy§lnego
rokowania [ZW wymagaja profilaktycznego stosowania
antybiotykow, czyli pomimo braku dowod6w dziatanie
to ma im przynie$é korzysci. Dlaczego wiec nie umozli-
wié tego samego innym chorym dzieciom? Doniesienia
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z piSmiennictwa, jak réwniez badania wlasne wskazuja,
ze IZW wystepuje czesto u dzieci zaliczanych do grupy
umiarkowanego ryzyka: np. z ubytkiem w przegrodzie
miedzykomorowej czy wadami zastawki aortalnej,
w tym dwuplatkowa zastawka, a w $wietle uaktualnio-
nych zalecefi nie ma u nich uzasadnienia podawania an-
tybiotykéw przed zabiegami.

Osobiscie uwazam i jest to zgodne z wszystkimi uak-
tualnionymi zaleceniami, ze najwazniejszym dzialaniem
w profilaktyce IZW jest propagowanie wzorowej higie-
ny jamy ustnej, czeste (co najmniej 2 razy w roku) wizy-
ty u stomatologa, zapobieganie i leczenie prochnicy.
W $wietle ostatnich badan stany zapalne tkanek okoto-
zebowych odgrywaja réwniez role w patogenezie miaz-
dzycy, tak wiec dziatalno§é szeroko promujaca higiene
jamy ustnej i stalg opieke stomatologiczng powinna by¢
priorytetem. W Polsce stan uzebienia dzieci czesto jest
zaniedbywany, a w badaniach wlasnych u 54% pacjen-
téw leczonych z powodu IZW préchnica zebéw stano-
wita wrota zakazenia. Biorgc pod uwage wieloletnig
edukacje personelu medycznego i istniejgce nadal prze-
konanie o stusznosci profilaktyki antybiotykowej przed
wieloma zabiegami, uwazam, ze celowe bytoby powola-
nie grupy roboczej polskich ekspertéw w celu zaopinio-
wania nowych wytycznych. Uaktualnienie zalecen
wymaga wspOlpracy lekarzy kardiologéw dziecigcych
i kardiologbéw z pediatrami, internistami, lekarzami ro-
dzinnymi i stomatologami oraz sumiennego informowa-
nia pacjentdw, ktérym, opierajac sie na wezesniejszych
rekomendacjach, zalecano antybiotykoterapie przed za-
biegami chirurgicznymi. Ponadto, niezwykle cenne byto-
by opracowanie krajowego rejestru zachorowan na IZW,
co umozliwitoby zaréwno ocene zapadalnosci na choro-
be, jak i analize zwigzku zachorowan z przebytymi za-
biegami wywotujgcymi bakteriemie.
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