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Standardy IZW obowiazujace w 2010 roku

d AMERICAN HEART ASSOCIATION

- Infective endocarditis. Diagnosis, antimicrobial therapy, and
management of complications. A Statement from the Committee
of AHA. Circulation 2005; 111: 3167-3184.

d AMERICAN HEART ASSOCIATION
- Prevention of Infective Endocarditis. Guidelines from the

American Heart Association.
Circulation 2007; 115: 1-109.



Nowe standardy IZW ESC

@ European Heart Journal ESC GUIDELINES

EUROPEAN deoi:10.1093/eurheartj/ehp285
SOCIETY OF
LARCHOLO Y =

Guidelines on the prevention, diagnosis,
and treatment of infective endocarditis

(new version 2009)

The Task Force on the Prevention, Diagnosis, and Treatment of
Infective Endocarditis of the European Society of Cardiology (ESC)

Endorsed by the European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases
(ESCMID) and by the International Society of Chemotherapy (ISC) for Infection and

Cancer

Authors/Task Force Members: Gilbert Habib (Chairperson) (ance)*, Bruno Hoen (France), Pilar Tornos (Spain),
Franck Thuny (France), Bernard Prendergast (UK), Isidre Vilacosta (Spain), Philippe Moreillon (Switzerland),
Manuel de Jesus Antunes (Portugal), Ulf Thilen (Sweden), John Lekakis {(Greece), Maria Lengyel (Hungary),
Ludwig Miiller (Austria), Christoph K. Naber (Germany), Petros Nihoyannopoulos (UK), Anton Moritz (Germany),
Jose Luis Zamorano (Spain)




Standardy IZW — zmieniajgca sie choroba

czynniki ryzyka:
protezy, wady degeneracyjne, narkomani, procedury inwazyjne
rzadziej etiologia reumatyczna

jatrogenne IZW — do 30 %

czestsza etiologia gronkowcowa, rzadsza paciorkowcowa
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Profilaktyka IZW — stomatologia AHA

Przed

Penicylina - po/im 2 dni

Penicylina - im 1 godzina

Penicylina - po 1 godzina

Amoksycylina - po 1 godzina

Amoksycylina - po 1 godzina

PO

Penicylina - po 2 dni

Penicylina - im 2 dni

Penicylina - po 6 godzin

Amoksycylina - po 6 godzin



Rok

1960

1972

1977

1997

Profilaktyka IZW — AHA

wzrost opornosci z powodu profilaktyki
higiena jamy ustnej (American Dental Association)

grupa wysokiego i niskiego ryzyka
grupa wysokiego, posredniego i niskiego ryzyka

IE — gtdwnie w wyniku przypadkowej bakteriemi



Przejsciowa fizjologiczna bakteriemia

STOMATOLOGIA Dodatnie

posiewy [%]
- ekstrakcja 18 - 85
- zabiegl w obrebie przyzebia 32 - 88
- Zuclie gumy, cukierka 17 - 51
- mycie zebow 0O - 26
- czyszczenie przestrzeni miedzyzebowych 27 - 50

Everett E.D. i wsp: Transient bacteremia and endocarditis prophylaxis. Medicine 1977; 56: 61



Przejsciowa fizjologiczna bakteriemia
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Lancet Infect Dis 2008, 8, 225-232.



Profilaktyka I[ZW — podstawy stosowania

narazenie fizjologiczne (1 rok): 5,6 miliona x > ekstrakcja
narazenie przy szczotkowaniu (1 rok): 154 tys. x> ekstrakcja
narazenie przy badaniu stom.: 48 X > ekstrakcja

RYZYKO ROZWOJU IZW — STOMATOLOGIA

populacja ogolna —1/14.000.000 zabiegow
prolaps mitralny —1/ 1.100.000 zabiegow
sztuczna zastawka -1/ 114.000 zabiegow
przebyte 1IZW -1/ 95.000 zabiegow

Roberts G.J.: Dentists are innocent! Pediatr Cardiol 1999; 20: 317-325.



Profilaktyka IZW — standardy

brak badan randomizowanych
(rézne procedury, czynniki ryzyka — > 6.000 chorych w grupach)
Zzroznicowane ryzyko u chorych z tg samg patologig

etyka

STANDARDY - zalecenia: klasa Il b, poziom C



Profilaktyka IZW — standardy
higiena jamy ustne]

(niska higiena - dodatnie posiewy jak po ekstrakcji)

zabieqgi medyczne — przestrzeganie zasad aseptyki

ryzyko stosowania antybiotykow
rozwo0j OpOornosci

skutecznosc antybiotykow
koszty

przyzwyczajenie lekarzy / pacjentow



Profilaktyka IZW — standardy

© zabiegl medyczne — przestrzeganie zasad aseptyki

0 skutecznosc¢ antybiotykow

Etiologia 1ZW, Holandia
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Standardy IZW ESC 2004 - profilaktyka

wysokie ryzyko
|IZW w wywiadzie, protezy, wady wrodzone

posrednie ryzyko
nabyte wada zastawkowe, prolaps mitralny z niedomykalnoscia,
zwyrodnienie sluzakowate, kardiomiopatia przerostowa, zastawka
aortalna dwuptatkowa,

niskie ryzyko / bez ryzyka
ASD, stan po korekcji ASD, VSD, PDA, prolaps mitralny bez IM,
stan po CABG, stymulator/ICD

Klasa IC



Standardy 1ZW ESC 2009 - profilaktyka

0 wysokie ryzyko
IZW w wywiadzie, protezy, wady wrodzone



Standardy IZW ESC 2009 - profilaktyka

wysokie ryzyko
- 1IZW w wywiadzie
- protezy zastawkowe i po naprawie zastawki ze sztucznym materiatem

- wady wrodzone

- sinicze, po korekcji paliatywnej, z konduitem
- po korekcji z uzyciem sztucznego materiatu (6 miesiecy)

- Z przeciekiem rezydualnym

Klasa lla C



Sprzyjajacy IZW AHA - profilaktyka

wysokie ryzyko ztego rokowania
» Sztuczna zastawka

» IZW w wywiadzie

» wrodzone wady serca
- sinicze, tez po korekcji paliatywnej
- po korekcji z przeciekiem rezydualnym
- po korekcji sztucznym materiatem—6 miesiecy

» po transplantacji serca, z uszkodzeniem zastawek

Prevention of IE. AHA guidelines. Circulation 2007.



Standardy IZW ESC 2004 - profilaktyka

dentystyczne (ekstrakcja, leczenie kanatowe, przyzebia,
usuwanie kamienia, zaktadanie implantow)
tonsillectomia

przetyk — skleroterapia zylakow, dylatacja

zabiegi w obrebie drog zotciowych

resekcja prostaty, poszerzanie cewki

biopsja uktadu moczowego, cewnikowanie moczowodu
bronchoskopia (sztywna)

kardiochirurgia



Standarady 1ZW ESC 2009 - profilaktyka

© dentystyczne (ekstrakcja, leczenie kanatowe, przyzebia,
usuwanie kamienia, zakfadanie implantow)

o kardiochirurgia




Sprzyjajace IZW procedury (AHA, ESC)

Procedury laryngologiczne, pulmonologiczne - NIE
- Infekcja: biopsja, tonsillectomia
(+ antybiotyk przeciw gronkowcom — penicylina, cefalosporyna ew.
wankomycyna)

Procedury gastrologiczne, urologiczne — NIE
- Infekcja: leczenie, cystoskopia, biopsja
(+ antybiotyk przeciw enterokokom — ampicylina, wankomycyna)

Procedury ortopedyczne, skora - NIE
-Infekcja: (+ antybiotyk przeciw paciorkowcom, gronkowcom —
cefalosporyna, wankomycyna)



Sprzyjajace IZW procedury (ESC)

Wszczepienie urzgdzen wewnatrzsercowych

zableg po stymulacji czasowe] w ostatnich 24 godzinach
gorgczka w ostatnich 24 godzinach

wczesna reimplantacja



Sprzyjajacy IZW stan chorego

tworzenie skrzeplin
(biataczka, marskosc¢ watroby, nowotwory, colitis ulcerosa, SLE, sterydy)

uposledzenie odpornosci
(sterydy, granulocytopenia, alkoholizm, HIV?)

uposledzenie miejscowych mechanizmow obronnych
(btona sluzowa — colitis ulcerosa, hemodializy)

zwiekszenie ryzyka bakteriemii
(uszkodzenie skory—cukrzyca,oparzenia, kaniule, zeby zgorzelinowe, hemodializy)

wiek ?



Profilaktyka IZW ESC [AHA]

amoksycylina 2,0 po 30-60 min. przed (do 2 godz. po)
ampicylina 2,0 Iv
cefazolina, ceftriakson 1,0 iv

uczuleni na penicyliny:
klindamycyna 600 mg po 30-60 min. przed

[azytromycyna, klarytromycyna]
[cefalosporyna | lub Il gen.]



1IZ\W 2009 - profilaktyka
Najwyzsze ryzyko - dentystyka
Higiena jamy ustne]
Aseptyka (cewniki, stymulatory!)
Indywidualna ocena ryzyka / decyzja chorego ?

Obserwacje po wprowadzeniu zmian



1IZ\W 2009 - profilaktyka

jd-jEjuapusnamnm



1IZ\W 2009 - profilaktyka

N
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|IZW — wskazniki ztego rokowania
PACJENT
wiek, sztuczna zastawka, cukrzyca insulinozalezna, choroby wspotistniejgce
POWIKLANIA

niewydolnosc¢ serca, niewydolnosc¢ nerek, udar, wstrzgs septyczny, powiktania

okotopierscieniowe
DROBNOUSTROJE

S.aureus, grzyby, pateczki Gram ujemne
ECHOKARDIOGRAFIA

powiktania okotopierscieniowe, duza niedomykalnosc lewego serca, niska

frakcja LK, nadcisnienie ptucne, duze wegetacje, istotna dysfunkcja protezy,
podwyzszone cisnienie rozkurczowe



|ZW — |leczenie operacyjne

- Istotne uszkodzenie zastawki (aortalnej, mitralnej)
- dysfunkcja zastawki sztuczne]

- gorgczka, dodatnie posiewy > 7-10 dni
- grzybicze 1ZW, Coxiella
- ropien / nacieki tkanek okotozastawkowych
(OUN do 72 godz., > 3-4 tyg)
- wegetacje>10 mm + zatorowosc, + powiktania, wegetacje>15 mm

wczesne IZWSz (do 12 miesiecy) ?



Standardy IZW 2009 - leczenie
Leczenie operacyjne (naprawa?) - tryb
nagty (w ciggu 24 godzin)
uszkodzenie zastawki + niewydolnoSc serca (obrzek, wstrzgs)

pilny (w ciggu kilku dni)

wegetacje (> 10 mm) + powiktania ( ), ropien,

Infekcja > 7-10 dni

wczesny (W ciggu miesigca / antybiotykoterapii)
Klasa | B,C



Standardy IZW 2009 - leczenie

Leczenie operacyjne |[ZW prawego serca

drobnoustroje trudne do wyleczenia
bakteriemia > 7 dni
wegetacje > 20 mm + zatorowosc

IT — prawokomorowa nCHF + opornosc na diuretyki

Klasa lla B,C



Standardy IZW 2009 - leczenie

|ZW zwigzane z urzgdzeniami wewnatrzsercowymi

usuniecie

przezskorne (nawet przy wegetacjach)
ponowna ocena wskazan do implantacji
profilaktyka zalecana przed wszczepieniem

(gorgczka, stymulacja czasowa,wczesna reimplantacja)

Klasa | B,C



IZW — antybiotykoterapia
» CZAS TRWANIA
- natywne — 2-6 tygodni
- sztuczne zastawki — min. 6 tygodni
- od pierwszego dnia skutecznej antybiotykoterapii

» ANTYBIOTYKI

- sztuczne zastawki — tak samo,
- sztuczne zastawki + gronkowce - dodatkowo r/iampicyna

» OPERACJA
- dodatni posiew zastawki — nowy cykl leczenia




Wankomycyna - opornosc
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Fig. 1. Vancomycin “MIC creep” over 5 years in the New Hanover
Regional Medical Center, NC, USA [8]

Int J Antimicrob Agents 2008, 31, 1-9.



Wankomycyna - MIC

O CLINICAL AND LABORATORY STANDARDS INSTITUTE

- Performance Standards for Antimicrobial Susceptibility Testing.
VI Supplement, 2006.

Minimalne stezenie hamujace (MIC) — wartosci referencyjne

Staphylococcus sp.



Wankomycyna - MIC

Staphylococcus sp. - MIC (mg/l)

wrazliwy posredni  oporny

Wankomycyna <4

Wankomycyna 2006 <2 4-8

Teikoplanina ?, Linezolid ?



D:/Dane_ze_starego/Documents and Settings/Tomek/Ulubione/Moje obrazy/2005_11_26/IMG_1571.JPG

‘apla empiryczna

» ESC 2004
wankomycyna (4-6 tyg.) + gentamycyna (2 tyg.)

» AHA/ACC 2006
Ampicylina/sulbaktam (4-6 tyg.) + gentamycyna (4-6 tyg.)
Uczuleni: wankomycyna + gentamycyna + ciprofloksacyna (4-6)

Cefalosporyna




Leczenie: terapia empiryczna— ESC 2009

czy byta antybiotykoterapia
zastawka natywna / proteza
epidemiologia

-ampicylina+sulbaktam (4-6 tyg.) + (4-6 tyg.)
lub

- amoksycylina+k.klawulanowy (4-6 tyg.) + (4-6 tyg.)
-uczuleni:

- + gentamycyna + ciprofloksacyna (4-6 tyg.)
- sztuczne zastawki (<12 miesiecy):

- (6 tyg.) + (2 tyg.) + ryfampicyna




| eczenie: gronkowcowe |ZW

- penicylina p-gr. (kloksacylina) (4-6 tyg.) + gentamycyna (3-5 dni)

- uczuleni, MRSA: wankomycyna + gentamycyna

Sztuczne zastawki: + ryfampicyna
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JAC 2000, 45, 191-203, JAC 2005, Suppl.2, 3-21, www.koroun.edu.pl



Leczenie: paciorkowcowe IZW

- (4 tyg.) [12-18 min w 6 dawkach]

- lub: ceftriakson, amoksycylina (4 tyg.)

- uczuleni na p.: wankomycyna (4 tyg.)

Szczepy o posredniej wrazliwosci na penicyline
- [24 mIn] + gentamycyna (2 tyg.)

- lub: amoksycylina + gentamycyna

- uczuleni na p.: wankomycyna + gentamycyna




Leczenie: enterokokowe 1ZW
- amoksycylina (4-6 tyg.) + gentamycyna (4 tyg.)
lub
- ampicylina + gentamycyna
- wankomycyna (6 tyg.) + gentamycyna (6 tyg.)

- opornosc¢ na B-laktamy:

- ampicylina+sulbaktam, amoksycylina+k.klawulanowym

- opornos¢ na aminoglikozydy:

- + ceftriakson

- wieloopornosc¢:




nie: Grzybicze |Z\W

~ leczenie dwulekowe
amfoterycyna B
azol

kaspofungina

leczenie profilaktyczne ? ?




Ambulatoryjna antybiotykoterapia

Faza krytyczna (0-2 tygodnie) - powiktania
Paciorkowce ?

Faza kontynuacji (> 2 tygodnia)
Nie: niewydolnoSc serca, zmiany echo, objawy neurologiczne,

niewydolnoSc nerek

pielegniarka codziennie

lekarz — 1-2/tydzien



Opserwacja po 1ZW

~ Kontrola 1, 3, 6, 12 miesiecy

- badanie kliniczne
- morfologia, CRP
-TTE




