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Pacienti po operaci srde¢ni chlopné ¢i jeji ndhradé protézou jsou ve zvyseném riziku rozvoje infekéni endo-
karditidy. Jednim z rutinné provadénych preventivnich opatieni je sanace potencialnich zdroju infekce - tzv.
infek¢nich fokusd, z nichz jsou nejcastéji osetfovany fokusy v dutiné Ustni. A¢ se jedna o zazitou praxi, ne-
jsou doposud k dispozici dikazy o jejim pfinosu pro pacienta. Tato prace poskytuje souhrn klinickych studii
publikovanych na toto téma. Ve spolupraci s lékafi Stomatologické kliniky déti a dospélych 2. LF UK a FN
v Motole byl pfipraven seznam doporuceni, kterd mohou vést k racionalizaci profylaktické sanace fokust
v dutiné Ustni u pacientt pred operaci chlopné.

© 2020, CKS.

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 benefits 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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Uvod

Infekéni endokarditida (IE) je sice relativné vzacné, zato
vsak velice zdvazné onemocnéni s vysokou morbiditou
i mortalitou. Nejobvyklejsi lokalizaci vegetaci infek¢ni
endokarditidy je obvykle chlopenni aparat, méné obvyk-
Ié je postizeni v jinych lokalizacich, napfiklad v pripadé
zkratovych vad. Se zvy3ujicim se podilem pacientt po kar-
diochirurgickych i katetriza¢nich vykonech s implantaci
chlopennich protéz a soucasné s lepsimi diagnostickymi
moznostmi se v poslednich letech setkavame se vzrista-
jici ¢etnosti s infek¢ni endokarditidou protetické chlopné
(PVE). Ro¢ni incidence infekéni endokarditidy je v popu-
laci pacientd s ndhradou chlopné zhruba 1/100 (v bézné
populaci je incidence IE zhruba 1/100 000). Nejvyssi inci-
dence je v prtibéhu prvniho roku po operaci (3 %), poslé-
ze postupné klesa az na zhruba 0,5 % ro¢né."?

Podle uplynulé doby od prodélané operace rozlisSujeme
¢asnou a pozdni PVE.? Casna PVE je obvykle spojena s in-
fekci ziskanou v souvislosti s prodélanou operaci, respek-
tive nemocni¢ni péci; nejcastéjSim patogenem je v tom
pfipadé vysoce virulentni Staphylococcus aureus. Cet-
nost této infekce viak s postupem casu od operace klesa
a vzrlista podil infekci zplsobenych koaguldza negativ-
nimi stafylokoky, streptokoky a enterokoky. V literature
byva tento rozdil vysvétlovan perioperacni kontaminaci
a odlisnou afinitou bakteridlnich kmend k nedostate¢né
endotelizované biologické protéze.* V dlouhodobém sle-
dovani neni rozdil v riziku PVE mezi mechanickou a bio-
logickou protézou.®

Problematika prevence PVE ma nékolik rovin: v predo-
peracnim obdobi je rutinné provadéna sanace potencidl-
nich zdroju infekce (pfedevsim v dutiné Ustni, mocovém
traktu, v oblasti dychacich cest a v gynekologické oblas-
ti), pooperacné je pak doporucena antibioticka profylaxe
pred vykony spojenymi s bakteriemii.?

Kultiva¢nim vysetfenim resekatd chlopni postizenych
IE byva zhruba v 50-66 % pfipadl identifikovdna typic-
kd bakterialni fléra z dutiny ustni.>” Jako pUvodni zdroj
bakteriemie se tedy povazuji predevsim infekcni loziska
odontogenniho plvodu. BéZné k bakteriemii dochazi pfi
pfijmu potravy ¢i oralni hygiené. Imunitni systém celkové
zdravého ¢lovéka se sanovanym chrupem je vSak schopen
tento stav prekonat do 30 minut. DuleZitym faktorem je
pocet pfitomnych kolonii mikroorganismi v krevnim fe-
Cisti. Obvykle je tento pocet maly, ale v pfipadé nesano-
vaného chrupu se radikalné zvysuje.®® Mikroorganismy se
poté metastatickym rozsevem S$ifi do celého organismu,
kde mohou vyvolavat onemocnéni vzdalenych organa.™

Cilem tohoto pfehledového ¢lanku je shrnout znamou
literaturu vénujici se této problematice a navrhnout do-
poruceni vedouci k systematizaci a racionalizaci sanace
fokusU v dutiné Ustni pred implantaci chlopenni nahrady.

Doporucené postupy

Origindlnich praci publikovanych na téma sanace chrupu
pred operaci chlopné je velmi malo. Soucasné doporuce-
né postupy se tomuto tématu nevénuiji s vyjimkou Dopo-
ru¢enych postupl ESC pro Iécbu infekcni endokarditidy
z roku 2015, kde je uvedeno: , Nejde-li o urgentni vykon,

ddrazné se doporucuje eliminovat potencidlni zdroje
dentdlni sepse nejméné dva tydny pred implantaci chlo-
penni protézy nebo jiného intrakardidlniho nebo intra-
vaskularniho ciziho materialu."?

Sanaci odontogennich fokusl se ¢astecné vénuje spo-
le¢né stanovisko francouzské Pracovni skupiny pro one-
mocnéni chlopni, ve kterém je doporucena sanace akut-
nich infek¢nich loZisek spojenych s dutinou Ustni: facidlni
celulitidy, parodontalnich abscest a akutni perikornitidy
a extrakce zubu se symptomatickou apikalni periodonti-
tidou & patologickou mobilitou. V tomto stanovisku viak
nejsou odkazy na klinické studie podporujici tato kon-
krétni doporuceni.’

Patofyziologie PVE podminéné infekci
v dutiné ustni

Mnozstvi studii popisuje pfitomnost bakterii v hemo-
kulturdch odebranych po stomatologickych vykonech,
ale také po cisténi zubU ¢i zvykani potravy.®® U pacien-
ta s vyraznéjsim postizenim chrupu malhygienou, para-
dontitidou ¢i zubnim kamenem je mozné, Ze bakteriemii
podminuje pfimé pronikani bakterii skrze narusenou da-
sen nebo pres hrot kofene zubu. Na mozny podil zdnétu
désni pak ukazuje i ¢etnost a intenzita bakteriemii, jez
koreluje s krvacenim z dasni pfi ¢isténi zubl spiSe nez
s pfitomnosti periodontdlnich nalezd."

Sanace fokust v dutiné ustni jako prevence
komplikaci po nahradé chlopné

DUkazy o pripadné prospésnosti ¢i zbytnosti sanace zdro-
ju infekce pred operaci chlopné mulze pfinést klinické
hodnoceni srovnavajici vyskyt PVE a IE ¢i dobu prezivani
u skupiny pacientd, jimz byl chrup osetren, a téch, ktefi sli
na planovany vykon bez provedeni sanace (za predpokla-
du jinak srovnatelnych skupin pacientt).

Wu a spol. ve své studii pacienty pred planovanou na-
hradou chlopné rozdélili do tfi skupin: do skupiny pacien-
ta se zndmymi a neosetrenymi fokusy (n = 47), pacientu
bez pfitomnych fokusd (n = 17) a pacientl s osetfenymi
fokusy (n = 34). V prabéhu Sesti mésica nasledujicich po
operaci se v prvni skupiné vyskytl jeden pfipad IE a ve sku-
pinach bez pfitomnych fokust dva pfipady IE."

V retrospektivni analyze skupin pacientd s osetfenymi
fokusy v dutiné ustni (n = 110) a pacientd, jimz fokusy
pied operaci chlopné osetfeny nebyly (n = 371), taktéz
nebyl prokdzan vyznamné vyssi pooperacni vyskyt infeké-
ni endokarditidy (8,4 % u neosetfenych a 6,4 % u osetre-
nych pacientd.™

V kohorté 253 pacientll ze 3védského Gotteborgu
a prilehlého okoli bylo provedeno vysetieni chrupu sto-
matologem spolec¢né s pripadnou sanaci chrupu pouze
pacientim ze samotného Gotteborgu, pacienti z pfileh-
Iého okoli vy3etfeni stomatologem nepodstoupili. BEhem
dalsiho sledovani kohorty nebyl prokdzan vyznamny roz-
dil ve vyskytu sepse a infek¢ni endokarditidy ani v jedné
ze skupin pacientua.'

Dle retrospektivni analyzy téchto pacientd po tfinacti
letech bylo primérné prezivani pacientl ve skupiné s ne-



58

S. Machacek, A. Nocar, M. Duskova, T. Dostalova

Obr. 1 - Fotografie zachycuje staly chrup sedmdesatiletého pacien-
ta, ktery pfichazi pro vylouceni dentalni fokalni infekce. Pacient ma
parodontitis chronica, patrné jsou znamky abraze prednich zubd,
nedokonala ustni hygiena a nanosy plaku a zubniho kamene v kr¢-
kové oblasti. U zubu 41 patrny krckovy kaz.

vySetfenymi fokusy 143 mésicd, prdmérné prezivani ve
skupiné s vySetfenymi a pfipadné sanovanymi fokusy bylo
122 mésicud.'®

Spolecnou slabinou téchto studii je jejich nedostate¢na
sila (v Zadné z nich nebylo dosazeno dostate¢ného poctu
cilovych ukazatel), jejich usporadani (s jednou vyjimkou
se jednalo o studie retrospektivni a nerandomizované)
a selekce pacientl (pacienti s oSetfenym chrupem byli
srovnavani s pacienty, jejichz chrup nebyl vibec vysetio-
van). Pfesto Zadna z téchto studii nepfinesla dlikaz o tom,
Ze by provedeni sanace fokust snizovalo riziko infekcni
endokarditidy ¢i pooperacnich komplikaci.

Shoda bakteridlnich kmend vykultivovanych ze vzorkd
z fokust dutiny Ustni a z resekatd chlopni postizenych IE
presvédcivé naznacuje vzajemnou souvislost; v dostupné
literature vSak nebylo moZno nalézt presvédcivy dikaz
toho, ze loziska infekce — v soucasné dobé rutinné sano-
vana — jsou pravé timto zdrojem. Stejné tak dobfe muze
byt paradontitida spole¢né s infekéni endokarditidou pfi-
mymi nasledky malhygieny dutiny Ustni, gingivitidy a pfi-
tomnosti zubniho kamene (obr. 1).

Aspekty sanace fokust

Lécba se voli dle ¢asové naléhavosti planovaného vy-
konu - bohuzel je mnohdy mozny jen radikalni pristup
sestavajici z mnohocetnych extrakci zubtl. Tento zdkrok
s sebou nese mnohé negativni dopady na Zivot paci-
enta - psychologické, socidlni, mastikaci i finan¢ni. Na-
opak dostatec¢nd ¢asova rezerva pfed zvazovanym vy-
konem umozni oSetfujicimu stomatologovi pfistoupit
k zachovnym vykonlm vcéetné endodontického osetre-
ni ¢i v pripadé jedno- a dvoukofenovych zubl ve fron-
talni oblasti chrupu (stfedni fezédk az druhy premolar)
resekce kofenového hrotu. Srovnani pacientovy starsi
obrazové dokumentace se soucasnym stavem umozni
mnohdy stomatologovi povaZzovat jinak suspektni na-
lez za nizce rizikovy (napfiklad asymptomaticky a dlou-
ha léta neprogredujici periapikdlni nalez ¢i nedostatec-
né zaplnény korenovy systém bez progrese) (obr. 2). Ze
zanétlivych afekci v dutiné Ustni jsou za infek¢ni fokusy
povazovany:

Obr. 2 - Na OPG snimku je zachycen chrup dospélého pacienta.
V oblasti apexu distalniho kofene u zubu 47 je patrné periapikalni
projasnéni — fokus. V oblasti apexti kofenu u zubu 36 je rovnéz
patrné periapikalni projasnéni, které je vSak bez progrese oproti
OPG provedenému pied osmi lety. Toto loZisko tedy nemusi byt
povazovano za infek¢ni.

e devitalizované zuby s rentgenologicky
prokazatelnym loZiskem u apexu ¢i bez néj
(pfi absenci progrese periapikalniho nalezu
Ize u asymptomatickych pacientt pfistoupit ke
konzervativnimu postupu);
zanéty zubni diené (akutni i chronicka pulpitida);
paradontdlni choboty a abscesy;
retinované a semiretinované zuby;
odontogenni a neodontogenni cysty;
ponechané zubni kofeny (radix relicta);
zanéty celistnich kosti;
e chronické sinusitidy;
e pokrocilé zanéty dasni (v¢etné dasni pod
mezi¢leny mustka a v okoli zubnich korunek);
e zuby postizené parodontitidou;
slizni¢ni ulcerace.”817.18

Navrhovany postup

Klinické studie nepfindseji jednoznacné dikazy o pro-
spéchu ¢i neprospéchu sanace chrupu; o jeho pfinosu
pacientim se midzeme v soucasné dobé pouze domnivat.
Ve spolupraci s Iékafi Stomatologické kliniky déti a do-
spélych 2. LF UK a FN v Motole byl pfipraven nasledujici
souhrn doporuceni, jejichz cilem je minimalizovat zatéz
pacienta radikdlnimi stomatologickymi vykony za soucas-
ného udrzeni nizkého rizika rozvoje infekéni endokarditi-
dy spojené s infek¢énimi fokusy.

e Pacientlm s nutnosti ndhrady chlopné za
hospitalizace by stomatologické vysetieni
a sanace chrupu neméla vést k odlozeni akutniho
vykonu. Vzhledem k okolnostem muze byt
pfistoupeno pouze k parcidlni sanaci nejvice
rizikovych fokusU.

e Vylouceni infek¢nich fokusa v dutiné ustni by
mélo byt provedeno se znalosti pfedchozich
stomatologickych vysetfeni véetné obrazové
dokumentace.

e Pacienti sledovani ambulantnim kardiologem
s vyznamnou chlopenni vadou, u nichz se
da predpokladat brzké dosazeni indikacnich
kritérii k operaci, by méli byt vcas odeslani
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k ambulantnimu stomatologovi k sanaci chrupu
s dostate¢nym casovym predstihem.

e Sanace fokusu v dutiné ustni by méla byt
provedena nejméné dva tydny pred planovanou
operaci.

e Uprednostnény jsou zachovné vykony.

e  Soucasti sanace chrupu by mélo byt i provedeni
dentdlni hygieny.

e Doporuceni k sanaci chrupu by mélo zohlednit
i pfipadny zasah do kvality Zivota pacienta.

e Odmita-li pacient planovanou sanaci chrupu
k odstranéni infekcnich fokusU, je vhodny podpis
negativniho reversu.

e Samoziejmosti je dUsledné dodrzovani zasad
profylaxe infekéni endokarditidy dle platnych
doporucenych postupd.

Zavér

Z historického hlediska byla teorie infek¢nich fokust (ne-
jen v dutiné ustni, ale v celém téle) populdrni zejména ve
dvacatych a tficatych letech dvacatého stoleti. Tato teorie
vysvétlovala celou fadu systémovych, neurologickych, ale
i psychiatrickych onemocnéni pfitomnosti infekéniho fo-
kusu v téle a jeho metastatickym 3ifenim, vyplavovanim
toxinu ¢i stimulaci imunitni reakce. Ve svém dUsledku to
vedlo v této dobé ve Spojenych statech americkych k utlu-
mu zachovnych stomatologickych vykonu, v extrémnich
pfipadech ale i k appendektomiim, cholecystektomiim
a tonzilektomiim zdravych organud u pacientd se schizo-
frenii a bipolarni afektivni poruchou ¢i jinymi onemoc-
nénimi."

Otazka, jak intenzivné a u kterych pacientd pfistupo-
vat k sanaci chrupu, doposud nebyla dostate¢né zodpo-
vézena a pfi absenci statisticky vyznamnych dat dobre
navrhnuté klinické studie zfejmé ani v blizké dobé zod-
povézena nebude. Vétsina pracovist v této otdzce udrzuje
status quo a vyzaduje radikalni sanaci chrupu pfi akutnich
stavech ohroZujicich Zivot pacienta. Dnesni pfistup by mél
vyZadovat peclivou konzultaci osetfujiciho |ékare se sto-
matologem, zvazeni rizik a pfinost zvazovaného vykonu,
rozsahu poskozeni chrupu, charakteru pldnovaného vy-
konu, ale i véku pacienta a pfedpoklddané doby doziti.
Pacient musi byt dostate¢né srozumén s navrhovanym
postupem, jeho riziky a pfinosy a dale musi byt edukovan
stran profylaxe infek¢ni endokarditidy a nutnosti dosta-
tecné hygieny dutiny Ustni.

Prohlaseni autorti o mozném stfetu zajmu
Autori nemaji zadny stret zajma.
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