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SOUHRN

Pacienti po operaci srdeční chlopně či její náhradě protézou jsou ve zvýšeném riziku rozvoje infekční endo-
karditidy. Jedním z rutinně prováděných preventivních opatření je sanace potenciálních zdrojů infekce – tzv. 
infekčních fokusů, z nichž jsou nejčastěji ošetřovány fokusy v dutině ústní. Ač se jedná o zažitou praxi, ne-
jsou doposud k dispozici důkazy o jejím přínosu pro pacienta. Tato práce poskytuje souhrn klinických studií 
publikovaných na toto téma. Ve spolupráci s lékaři Stomatologické kliniky dětí a dospělých 2. LF UK a FN 
v Motole byl připraven seznam doporučení, která mohou vést k racionalizaci profylaktické sanace fokusů 
v dutině ústní u pacientů před operací chlopně. 

© 2020, ČKS.

ABSTRACT

Patients after heart valve surgery or its prosthesis replacement are at an increased risk of developing in-
fectious endocarditis (IE). Routinely performed prevention measures of IE include screening and eventual 
sanitation of potential sources of infection. Most common site of preventive sanitation procedures is an oral 
cavity. Even though sanitation of dental foci became a part of routine screening, there is a lack of data to 
support its benefi ts to the patients. This article summarizes published clinical trials on this topic. In coope-
ration with doctors from the Department of Stomatology, 2nd Faculty of Medicine of Charles University in 
Prague, a list of recommendations was prepared in order to rationalize prophylactic dental foci sanitation in 
patients undergoing heart valve surgery.
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Úvod

Infekční endokarditida (IE) je sice relativně vzácné, zato 
však velice závažné onemocnění s vysokou morbiditou 
i mortalitou. Nejobvyklejší lokalizací vegetací infekční 
endokarditidy je obvykle chlopenní aparát, méně obvyk-
lé je postižení v jiných lokalizacích, například v případě 
zkratových vad. Se zvyšujícím se podílem pacientů po kar-
diochirurgických i katetrizačních výkonech s implantací 
chlopenních protéz a současně s lepšími diagnostickými 
možnostmi se v posledních letech setkáváme se vzrůsta-
jící četností s infekční endokarditidou protetické chlopně 
(PVE). Roční incidence infekční endokarditidy je v popu-
laci pacientů s náhradou chlopně zhruba 1/100 (v běžné 
populaci je incidence IE zhruba 1/100 000). Nejvyšší inci-
dence je v průběhu prvního roku po operaci (3 %), poslé-
ze postupně klesá až na zhruba 0,5 % ročně.1–3

Podle uplynulé doby od prodělané operace rozlišujeme 
časnou a pozdní PVE.3 Časná PVE je obvykle spojena s in-
fekcí získanou v souvislosti s prodělanou operací, respek-
tive nemocniční péčí; nejčastějším patogenem je v tom 
případě vysoce virulentní Staphylococcus aureus. Čet-
nost této infekce však s postupem času od operace klesá 
a vzrůstá podíl infekcí způsobených koaguláza negativ-
ními stafylokoky, streptokoky a enterokoky. V literatuře 
bývá tento rozdíl vysvětlován perioperační kontaminací 
a odlišnou afi nitou bakteriálních kmenů k nedostatečně 
endotelizované biologické protéze.4 V dlouhodobém sle-
dování není rozdíl v riziku PVE mezi mechanickou a bio-
logickou protézou.5

Problematika prevence PVE má několik rovin: v předo-
peračním období je rutinně prováděna sanace potenciál-
ních zdrojů infekce (především v dutině ústní, močovém 
traktu, v oblasti dýchacích cest a v gynekologické oblas-
ti), pooperačně je pak doporučena antibiotická profylaxe 
před výkony spojenými s bakteriemií.3

Kultivačním vyšetřením resekátů chlopní postižených 
IE bývá zhruba v 50–66 % případů identifi kována typic-
ká bakteriální fl óra z dutiny ústní.5–7 Jako původní zdroj 
bakteriemie se tedy považují především infekční ložiska 
odontogenního původu. Běžně k bakteriemii dochází při 
příjmu potravy či orální hygieně. Imunitní systém celkově 
zdravého člověka se sanovaným chrupem je však schopen 
tento stav překonat do 30 minut. Důležitým faktorem je 
počet přítomných kolonií mikroorganismů v krevním ře-
čišti. Obvykle je tento počet malý, ale v případě nesano-
vaného chrupu se radikálně zvyšuje.8,9 Mikroorganismy se 
poté metastatickým rozsevem šíří do celého organismu, 
kde mohou vyvolávat onemocnění vzdálených orgánů.10

Cílem tohoto přehledového článku je shrnout známou 
literaturu věnující se této problematice a navrhnout do-
poručení vedoucí k systematizaci a racionalizaci sanace 
fokusů v dutině ústní před implantací chlopenní náhrady.

Doporučené postupy

Originálních prací publikovaných na téma sanace chrupu 
před operací chlopně je velmi málo. Současné doporuče-
né postupy se tomuto tématu nevěnují s výjimkou Dopo-
ručených postupů ESC pro léčbu infekční endokarditidy 
z roku 2015, kde je uvedeno: „Nejde-li o urgentní výkon, 

důrazně se doporučuje eliminovat potenciální zdroje 
dentální sepse nejméně dva týdny před implantací chlo-
penní protézy nebo jiného intrakardiálního nebo intra-
vaskulárního cizího materiálu.“2

Sanaci odontogenních fokusů se částečně věnuje spo-
lečné stanovisko francouzské Pracovní skupiny pro one-
mocnění chlopní, ve kterém je doporučena sanace akut-
ních infekčních ložisek spojených s dutinou ústní: faciální 
celulitidy, parodontálních abscesů a akutní perikornitidy 
a extrakce zubů se symptomatickou apikální periodonti-
tidou či patologickou mobilitou. V tomto stanovisku však 
nejsou odkazy na klinické studie podporující tato kon-
krétní doporučení.7

Patofyziologie PVE podmíněné infekcí 
v dutině ústní

Množství studií popisuje přítomnost bakterií v hemo-
kulturách odebraných po stomatologických výkonech, 
ale také po čištění zubů či žvýkání potravy.8,9 U pacien-
tů s výraznějším postižením chrupu malhygienou, para-
dontitidou či zubním kamenem je možné, že bakteriemii 
podmiňuje přímé pronikání bakterií skrze narušenou dá-
seň nebo přes hrot kořene zubu. Na možný podíl zánětu 
dásní pak ukazuje i četnost a intenzita bakteriemií, jež 
koreluje s krvácením z dásní při čištění zubů spíše než 
s přítomností periodontálních nálezů.11

Sanace fokusů v dutině ústní jako prevence 
komplikací po náhradě chlopně

Důkazy o případné prospěšnosti či zbytnosti sanace zdro-
jů infekce před operací chlopně může přinést klinické 
hodnocení srovnávající výskyt PVE a IE či dobu přežívání 
u skupiny pacientů, jimž byl chrup ošetřen, a těch, kteří šli 
na plánovaný výkon bez provedení sanace (za předpokla-
du jinak srovnatelných skupin pacientů).

Wu a spol. ve své studii pacienty před plánovanou ná-
hradou chlopně rozdělili do tří skupin: do skupiny pacien-
tů se známými a neošetřenými fokusy (n = 47), pacientů 
bez přítomných fokusů (n = 17) a pacientů s ošetřenými 
fokusy (n = 34). V průběhu šesti měsíců následujících po 
operaci se v první skupině vyskytl jeden případ IE a ve sku-
pinách bez přítomných fokusů dva případy IE.13 

V retrospektivní analýze skupin pacientů s ošetřenými 
fokusy v dutině ústní (n = 110) a pacientů, jimž fokusy 
před operací chlopně ošetřeny nebyly (n = 371), taktéž 
nebyl prokázán významně vyšší pooperační výskyt infekč-
ní endokarditidy (8,4 % u neošetřených a 6,4 % u ošetře-
ných pacientů.14 

V kohortě 253 pacientů ze švédského Götteborgu 
a přilehlého okolí bylo provedeno vyšetření chrupu sto-
matologem společně s případnou sanací chrupu pouze 
pacientům ze samotného Götteborgu, pacienti z přileh-
lého okolí vyšetření stomatologem nepodstoupili. Během 
dalšího sledování kohorty nebyl prokázán významný roz-
díl ve výskytu sepse a infekční endokarditidy ani v jedné 
ze skupin pacientů.15

Dle retrospektivní analýzy těchto pacientů po třinácti 
letech bylo průměrné přežívání pacientů ve skupině s ne-
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vyšetřenými fokusy 143 měsíců, průměrné přežívání ve 
skupině s vyšetřenými a případně sanovanými fokusy bylo 
122 měsíců.16

Společnou slabinou těchto studií je jejich nedostatečná 
síla (v žádné z nich nebylo dosaženo dostatečného počtu 
cílových ukazatelů), jejich uspořádání (s jednou výjimkou 
se jednalo o studie retrospektivní a nerandomizované) 
a selekce pacientů (pacienti s ošetřeným chrupem byli 
srovnáváni s pacienty, jejichž chrup nebyl vůbec vyšetřo-
ván). Přesto žádná z těchto studií nepřinesla důkaz o tom, 
že by provedení sanace fokusů snižovalo riziko infekční 
endokarditidy či pooperačních komplikací. 

Shoda bakteriálních kmenů vykultivovaných ze vzorků 
z fokusů dutiny ústní a z resekátů chlopní postižených IE 
přesvědčivě naznačuje vzájemnou souvislost; v dostupné 
literatuře však nebylo možno nalézt přesvědčivý důkaz 
toho, že ložiska infekce – v současné době rutinně sano-
vaná – jsou právě tímto zdrojem. Stejně tak dobře může 
být paradontitida společně s infekční endokarditidou pří-
mými následky malhygieny dutiny ústní, gingivitidy a pří-
tomností zubního kamene (obr. 1).    

Aspekty sanace fokusů

Léčba se volí dle časové naléhavosti plánovaného vý-
konu – bohužel je mnohdy možný jen radikální přístup 
sestávající z mnohočetných extrakcí zubů. Tento zákrok 
s sebou nese mnohé negativní dopady na život paci-
enta – psychologické, sociální, mastikací i fi nanční. Na-
opak dostatečná časová rezerva před zvažovaným vý-
konem umožní ošetřujícímu stomatologovi přistoupit 
k záchovným výkonům včetně endodontického ošetře-
ní či v případě jedno- a dvoukořenových zubů ve fron-
tální oblasti chrupu (střední řezák až druhý premolár) 
resekce kořenového hrotu. Srovnání pacientovy starší 
obrazové dokumentace se současným stavem umožní 
mnohdy stomatologovi považovat jinak suspektní ná-
lez za nízce rizikový (například asymptomatický a dlou-
há léta neprogredující periapikální nález či nedostateč-
ně zaplněný kořenový systém bez progrese) (obr. 2). Ze 
zánětlivých afekcí v dutině ústní jsou za infekční fokusy 
považovány:

• devitalizované zuby s rentgenologicky 
prokazatelným ložiskem u apexu či bez něj 
(při absenci progrese periapikálního nálezu 
lze u asymptomatických pacientů přistoupit ke 
konzervativnímu postupu);

• záněty zubní dřeně (akutní i chronická pulpitida);
• paradontální choboty a abscesy;
• retinované a semiretinované zuby;
• odontogenní a neodontogenní cysty;
• ponechané zubní kořeny (radix relicta);
• záněty čelistních kostí;
• chronické sinusitidy;
• pokročilé záněty dásní (včetně dásní pod 

mezičleny můstků a v okolí zubních korunek);
• zuby postižené parodontitidou; 

slizniční ulcerace.7,8,17,18

Navrhovaný postup 

Klinické studie nepřinášejí jednoznačné důkazy o pro-
spěchu či neprospěchu sanace chrupu; o jeho přínosu 
pacientům se můžeme v současné době pouze domnívat. 
Ve spolupráci s lékaři Stomatologické kliniky dětí a do-
spělých 2. LF UK a FN v Motole byl připraven následující 
souhrn doporučení, jejichž cílem je minimalizovat zátěž 
pacienta radikálními stomatologickými výkony za součas-
ného udržení nízkého rizika rozvoje infekční endokarditi-
dy spojené s infekčními fokusy.  

• Pacientům s nutností náhrady chlopně za 
hospitalizace by stomatologické vyšetření 
a sanace chrupu neměla vést k odložení akutního 
výkonu. Vzhledem k okolnostem může být 
přistoupeno pouze k parciální sanaci nejvíce 
rizikových fokusů.

• Vyloučení infekčních fokusů v dutině ústní by 
mělo být provedeno se znalostí předchozích 
stomatologických vyšetření včetně obrazové 
dokumentace.

• Pacienti sledovaní ambulantním kardiologem 
s významnou chlopenní vadou, u nichž se 
dá předpokládat brzké dosažení indikačních 
kritérií k operaci, by měli být včas odesláni 

Obr. 1 – Fotografi e zachycuje stálý chrup sedmdesátiletého pacien-
ta, který přichází pro vyloučení dentální fokální infekce. Pacient má 
parodontitis chronica, patrné jsou známky abraze předních zubů, 
nedokonalá ústní hygiena a nánosy plaku a zubního kamene v krč-
kové oblasti. U zubu 41 patrný krčkový kaz. 

Obr. 2 – Na OPG snímku je zachycen chrup dospělého pacienta. 
V oblasti apexu distálního kořene u zubu 47 je patrné periapikální 
projasnění – fokus. V oblasti apexů kořenu u zubu 36 je rovněž 
patrné periapikální projasnění, které je však bez progrese oproti 
OPG provedenému před osmi lety. Toto ložisko tedy nemusí být 
považováno za infekční.  
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k ambulantnímu stomatologovi k sanaci chrupu 
s dostatečným časovým předstihem.

• Sanace fokusů v dutině ústní by měla být 
provedena nejméně dva týdny před plánovanou 
operací.

• Upřednostněny jsou záchovné výkony. 
• Součástí sanace chrupu by mělo být i provedení 

dentální hygieny.
• Doporučení k sanaci chrupu by mělo zohlednit 

i případný zásah do kvality života pacienta. 
• Odmítá-li pacient plánovanou sanaci chrupu 

k odstranění infekčních fokusů, je vhodný podpis 
negativního reversu. 

• Samozřejmostí je důsledné dodržování zásad 
profylaxe infekční endokarditidy dle platných 
doporučených postupů.

Závěr

Z historického hlediska byla teorie infekčních fokusů (ne-
jen v dutině ústní, ale v celém těle) populární zejména ve 
dvacátých a třicátých letech dvacátého století. Tato teorie 
vysvětlovala celou řadu systémových, neurologických, ale 
i psychiatrických onemocnění přítomností infekčního fo-
kusu v těle a jeho metastatickým šířením, vyplavováním 
toxinů či stimulací imunitní reakce. Ve svém důsledku to 
vedlo v této době ve Spojených státech amerických k útlu-
mu záchovných stomatologických výkonů, v extrémních 
případech ale i k appendektomiím, cholecystektomiím 
a tonzilektomiím zdravých orgánů u pacientů se schizo-
frenií a bipolární afektivní poruchou či jinými onemoc-
něními.19 

Otázka, jak intenzivně a u kterých pacientů přistupo-
vat k sanaci chrupu, doposud nebyla dostatečně zodpo-
vězena a při absenci statisticky významných dat dobře 
navrhnuté klinické studie zřejmě ani v blízké době zod-
povězena nebude. Většina pracovišť v této otázce udržuje 
status quo a vyžaduje radikální sanaci chrupu při akutních 
stavech ohrožujících život pacienta. Dnešní přístup by měl 
vyžadovat pečlivou konzultaci ošetřujícího lékaře se sto-
matologem, zvážení rizik a přínosů zvažovaného výkonu, 
rozsahu poškození chrupu, charakteru plánovaného vý-
konu, ale i věku pacienta a předpokládané doby dožití. 
Pacient musí být dostatečně srozuměn s navrhovaným 
postupem, jeho riziky a přínosy a dále musí být edukován 
stran profylaxe infekční endokarditidy a nutnosti dosta-
tečné hygieny dutiny ústní.

Prohlášení autorů o možném střetu zájmů
Autoři nemají žádný střet zájmů.
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