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Uvod

Evropska kardiologickd spole¢nost vydala na podzim
2023 aktualizovany doporuceny postup pro diagnostiku
a lécbu infekeni endokarditidy,! ktery byl nasledné prejat
¢etnymi narodnimi kardiologickymi spole¢nostmi, véetné
Ceské kardiologické spole¢nosti.2 V téchto guidelines je
vénovana velkd pozornost zobrazovacim metodam vyuzi-
telnym pro diagnostiku infekéni endokarditidy (IE) a jsou
zde predloZena doporuceni pro feseni riznych specialnich
situaci. BohuZel v oblasti antibiotické 1é¢by i antibiotické
profylaxe v souvislosti se zdravotnickymi vykony obsahuje
text guidelines ¢etné nedostatky a chyby.® Tri ceské od-
borné spole¢nosti proto vytvofrily vlastni Doporuceny po-
stup antibiotické profylaxe infekéni endokarditidy, ktery
by mél slouzit jako voditko pro lékafe pracujici v Ceské
republice.

Pacienti se stfednim a vysokym rizikem vzniku IE by
méli podléhat dispenzarizaci u kardiologa a méli by do-
drzovat zasady prevence IE. Doporucovana opatreni jsou

antibioticka profylaxe, doporuceny postup, infekéni endokarditida, stomatochirurgie

antibiotic prophylaxis, dental surgery, infective endocarditis, national guidelines
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popsana na strankach Ceské kardiologické spole¢nosti.t
Antibioticka profylaxe IE, o které pojedndva tento dopo-
ru¢eny postup, je indikovdna pouze u pacientl s vysokym
rizikem vzniku IE, u nichZ jsou provadény vykony spojené
s rizikovou bakteriemii.

Nasledujici doporuceni nejsou prdvné zdvaznd a nezba-
vuji osetfujiciho lékare zodpovédnosti vychazet ze zna-
losti SPC lécivych pripravk( a zvazit u kazdého pacienta
individudIni okolnosti diagnostiky a |écby.

Principy ATB profylaxe infekéni endokarditidy

Nazory na profylaxi infek¢ni endokarditidy (IE) prosly od
50. let minulého stoleti pozoruhodnym vyvojem. Ménil
se ndzor na (a) nebezpecnost jednotlivych vykonl (riziko
vyznamné bakteriemie), (b) na zavaznost rdznych kardial-

nich predispozic i (c) na samotny cil profylaxe.
Ad a) Za rizikové z hlediska rozvoje IE se v soucasné
dobé povazuji jen ty vykony, u nichz se ocekava,
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ze mohou zpuUsobit vyplaveni viridujicich strep-

tokoku, Staphylococcus aureus nebo enterokok(

do krevniho recisté. Jen tyto bakterie maji totiz
vysokou afinitu ke tkani chlopni.®

Ad b) Kardialni predispozice, které jediné jsou povazo-

vany za duvod k antibiotické profylaxi, jsou nyni

definovany jako:

e stav po prodélané IE;

e chirurgicky implantovand chlopenni nahrada
nebo jiny cizorody materidl pouzity pro plas-
tiku chlopné;

e katetriza¢né implantovand aortalni nebo pul-
monalni chlopenni nadhrada;

e nelé¢end cyanotickd vrozena srde¢ni vada
a rovnéz stavy po uméle vytvorené paliativni
spojce, konduitu nebo s pfitomnosti jiné proté-
zy, pokud zUstava rezidudlni zkrat nebo chlo-
penni regurgitace;

¢ implantovana mechanicka podpora funkce ko-
mor (ventricular assist device, VAD).

Po chirurgické nebo katetriza¢ni korekci chlopenni
vady, jestlize neni pfitomen rezidualni defekt nebo chlo-
penni protéza, je antibiotickd profylaxe doporucena po
dobu prvnich 3esti mésicd po vykonu.'?

U pacientl se stfednim rizikem IE (revmatickd choroba
srde¢ni, degenerativni chlopenni onemocnéni, kongeni-
talni chlopenni vady jako napf. bikuspidalni aortalni chlo-
pen, s implantovanymi kardiostimuldtory a defibrilatory,
hypertrofickou kardiomyopatii, transkatétrovou plasti-
kou mitralni nebo trikuspidalni chlopné, po transplantaci
srdce) neni ATB profylaxe rutinné doporucena, ale méla
by byt zvdZzena na individudlIni bazi.

Ad ¢) PGvodnim deklarovanym cilem antibiotické pro-
fylaxe bylo zabranit rizikové bakteriemii; podavani anti-
biotik proto bylo doporuceno zahdjit jiz dva dny pred vy-
konem a skoncit dva dny po vykonu, celkem tedy pét dni.
Pozdéji se ukazalo, zZe staci usmrtit bakterie vyplavené do
krve; profylaxe proto mohla byt postupné zkracena na
kratkodobé kryti vykonu jedinou davkou baktericidniho
antibiotika. Nakonec byla pfijata predstava, ze cilem pro-
fylaxe je zabranit adhezi bakterii na poskozeny povrch
chlopni. Proto k profylaxi neni nutné pouzit baktericidni
antibiotika, ale postacuji pripravky, které bakteriim zne-
mozni plné rozvinout jejich patogenni potencial, v tomto
pripadé predevsim tvorbu adhezind a fimbrii. Toto zada-
ni splnuji i bakteriostaticka antibiotika.”®

Od 90. let minulého stoleti sili dalsi trend, a sice skepse
vuci prinosu antibiotické profylaxe, ktera vyvrcholila do-
porucenim britskych odbornikd, podle néhoz neni Zadna
rutinni antibioticka profylaxe IE indikovana.® Argumenty
k tomuto postoji shrnuje rada c¢lanka.5-"

V soucasné dobé panuje obecny souhlas, Zze antibio-
ticka profylaxe IE je indikovana pouze u pacientd s nej-
vykony spojené s rizikovou bakteriemii, pfiéemz obé tyto
podminky museji byt splnény soucasné.?

Tabulky s doporu¢enymi rezimy
antibiotické profylaxe

V nasledujicich tabulkach 1, 2 jsou popsany doporucené
antibiotické rezimy pro dospélé a détské pacienty. Ob-
vykle jde o jednordzové podani; u operaci trvajicich > 4
h je pfi pouziti antibiotik s kratkym poloc¢asem (v tomto
pfipadé jde o betalaktamova antibiotika) nutny redosing
a 3 h ve stejné davce jako pred vykonem.

Peroralni a intramuskularné aplikovana ATB se poda-
vaji 60 minut prfed vykonem. P¥i i.v. poddni ma vykon na-
sledovat hned po ukonceni infuze.

Déavkovani pro dospélé pacienty plati pro nemocné se
standardni hmotnosti (60-100 kg). U davkovani pro déti
je nutné respektovat zasadu, Ze vypoctend ddvka nesmi
presdhnout davku stanovenou pro dospélé pacienty.

Antibioticka profylaxe vykont v dutiné ustni

Tato profylaxe je cilena proti viridujicim streptokokam.
Jeji vyznam neni zpochybriovan, protoze sliznice ust-
ni dutiny je prakticky vzdy kolonizovadna viridujicimi
streptokoky, takZze kazda perforace sliznice maze zp0-
sobit streptokokovou bakteriemii. Mezi rizikové den-
talni procedury patfi: extrakce zubd, chirurgie dutiny
ustni (periodontalni chirurgie, implantaty a biopsie)
a dalsi krvavé manipulace s dasnémi a periapikdlnimi
oblastmi zubu.'?

Doporucené profylaktické rezimy jsou shrnuty v tabul-
ce 1. Nejvhodnéjsim peroralnim pfipravkem je amoxici-
lin, ktery ma vyhodnéjsi farmakokinetické vlastnosti nez
V-penicilin. Konkrétné jde o lepsi biologickou dostupnost
(70-80 % vs. 60-65 %) a delsi biologicky polocas (1 h vs.

Tabulka 1 - Antibioticka profylaxe IE u stomatologickych vykonu

Situace Antibiotikum Dospéli Déti

Bez alergie na penicilinova ATB amoxicilin 2gp.o. 50 mg/kg p.o.
ampicilin 2 gi.v. neboi.m. 50 mg/kg i.v. nebo i.m.
cefadroxil® 2gp.o. 50 mg/kg p.o.

Alergie na penicilin nebo aminopeniciliny cefazolin 2 gi.v. nebo i.m. 50 mg/kg i.v. nebo i.m.
clindamycin 600 mg p.o., i.v. nebo i.m. 15 mg/kg p.o., i.v. nebo i.m.
clarithromycin 500 mg p.o. 15 mg/kg p.o.

2 Cefadroxil je zde uveden jen jako zalozni antibiotikum vyuzitelné pfi nedostupnosti amoxicilinu.
Pozn.: Cefalosporiny Ize podat pacientlim s nejistou alergii na penicilin v anamnéze; nelze je pouzit u osob, které mély v minulosti po po-
déni penicilinG hypotenzi, dusnost nebo edémy. Riziko zkfizené reakce je pfi pouziti cefadroxilu vyznamné vyssi nez pfi podani cefazolinu.’
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30 min)." Pfi nutnosti parenteralniho poddni je analogicky
Iékem prvni volby ampicilin. Streptokoky netvofi penicili-
nazu, proto neni vhodné pouzivat v této indikaci potenco-
vané aminopeniciliny (Augmentin, Amoksiklav apod.).

Jako alternativu Ize pouzit cefalosporiny 1. generace,
a to peroralni (cefadroxil) nebo parenterdini (cefazolin).
Cefadroxil se vyborné vstiebdva z gastrointestindlni-
ho traktu (GIT) (90 %). Postranni fetézec cefadroxilu je
podobny jako postranni fetézec aminopenicilinli, proto
je zde pomérné vysoké riziko zkfizené alergie. Naopak
cefazolin ma postranni fetézec odlisny a riziko zkfizené
alergie je zde velmi nizké." Cefalosporiny vyssich gene-
raci maji zbytecné Siroké spektrum ucinku a jejich podani
v této indikaci neni vhodné.

Jestlize neni mozné pouzit penicilinové ani cefalospo-
rinové antibiotikum, typicky kvlli predchozi alergické
reakci, Ize podat clindamycin nebo clarithromycin, jejich
ucinnost je viak nizsi nez uc¢innost amoxicilinu.'"” Pfi po-
uziti peroralni profylaxe je nutno pfipomenout, Ze clin-
damycin ma biologickou dostupnost 90 %, zatimco clari-
thromycin 55 %."?

Pouzivani clindamycinu v profylaxi IE bylo v poslednich
evropskych doporucenych postupech'? zatraceno s pou-
kazem na riziko rozvoje klostridiové kolitidy s tézkym az
fatalnim prabéhem. Tyto obavy se viak v soucasné dobé
jiz nejevi jako opodstatnéné*' a nejsou ani sdileny dalsi-
mi odborniky: clindamycin je nadale doporucovan k pro-
fylaxi IE jako alternativa aminopenicilinC v recentnich re-
nomovanych ucebnicich.>2

Antibioticka profylaxe u jinych
nez stomatologickych vykon

Toto téma je vnimdno jako kontroverzni, protoze jde
o vysoce heterogenni skupinu situaci, ke které nelze za-
ujmout jednoduchy obecny postoj. Nazory na tuto pro-
fylaxi prodélaly nékolik zasadnich zmén, od silného do-

poruceni v roce 2004%' k silnému odmitnuti o 11 let poz-
déji.?2 Nynéjsi stanovisko ponechava osetfujicimu lékari
prostor k samostatnému individudlnimu rozhodovani,
samoziejmé stale za predpokladu, Ze jde o pacienta s vy-
sokym rizikem vzniku IE."

V této situaci povazujeme za uzitecné podat aspon zé-
kladni navod, jak postupovat.

Doporucujeme polozit si pfed rGznymi lé¢ebnymi vy-
kony u vysoce rizikovych pacientd nasledujici dvé otazky:
Bude vykon provazen vyznamnou bakteriemii v systémo-
vém krevnim recisti? Jestlize ano, o¢ekdvame pritomnost
vySe zminénych tFi skupin bakterii (tj. viridujicich strep-
tokokd, S. aureus, nebo enterokokU), které maji vysokou
afinitu ke tkani chlopni? Kladna odpovéd na obé otazky
je dlvodem k podani antibiotické profylaxe.

Pomérné casto nastava situace, kdy se pri invazivnim
lé¢ebném vykonu mohou dostat do krevniho recisté riz-
né bakterie, jiné neZ vyse jmenovana trojice patogend.
Za téchto okolnosti jisté Ize kryt Ié¢ebny vykon podanim
antibiotika, je to vSak profylaxe bakteriemie nebo sepse,
nikoli profylaxe endokarditidy. Proto takova situace neni
v nhasem doporuceni zmiriovana.

Pro upfesnéni pfipojujeme nékolik prikladd:

¢ Tonzilektomie i adenotomie pravdépodobné zpusobi
bakteriemii, pficemz do krevniho fecisté se dostanou
viridujici streptokoky. Je proto vhodné kryt vykon
aminopenicilinem stejné jako stomatologické vykony
(tabulka 1).

e Koloskopie s excizi polypd muze zpUsobit vyplaveni
stfevnich bakterii, véetné Streptococcus gallolyticus
a Enterococcus spp., do krevniho recisté. Tyto bak-
terie vSak budou zachyceny pfi prachodu jatry, bak-
teriemie tedy zUstane omezena na portalni fecisté.
Antibioticka profylaxe IE proto neni indikovana.

e Cystoskopie u pacienta s chronickou infekci moco-
vych cest neni indikaci k antibiotické profylaxi IE,
jestlize pavodcem infekce je E. coli. Kdyby vsak v téze
situaci byly z moci izolovany enterokoky, je profylaxe

Tabulka 2 - Antibioticka profylaxe IE pfi ocekavané enterokokové a stafylokokové bakteriemii

Situace Antibiotikum Dospéli Déti
Ocekavana enterokokova bakteriemie amoxicilin 2gp.o. 50 mg/kg p.o.
ampicilin 2 gi.v. neboi.m. 50 mg/kg i.v. nebo i.m.
linezolid 600 mg p.o. nebo i.v. 15 mg/kg p.o. nebo i.v.
vancomycin 25 mg/kg pomalu i.v. 30 mg/kg pomalu i.v.?
(10 mg/min)
Ocekévana bakteriemie flucloxacilin 2 g p.o. nebo i.v. 50 mg/kg p.o. nebo i.v.
< EHATEE cefadroxil 29 p.o. 50 mg/kg p.o.
oxacilin 2 gi.v. nebo i.m. 50 mg/kg i.v. nebo i.m.
cefazolin 2 gi.v.neboi.m. 50 mg/kg i.v. nebo i.m.
clindamycin 600 mg p.o., i.v. nebo i.m. 15 mg/kg p.o., i.v. nebo i.m.
linezolid 600 mg p.o. nebo i.v. 15 mg/kg p.o. nebo i.v.
vancomycin 25 mg/kg pomalu i.v. 30 mg/kg pomalu i.v.?
(10 mg/min)

2Infuze by méla kapat minimalné jednu hodinu a soucasné rychlost podéani nesmi prekrocit 10 mg/min.
Pozn.: Cefalosporiny Ize podat pacientlm s nejistou alergii na penicilin v anamnéze; nelze je pouzit u osob, které mély v minulosti po po-
déni penicilind hypotenzi, dusnost nebo edémy. Riziko zkfizené reakce je pfi pouziti cefadroxilu vyznamné vyssi nez pii podani cefazolinu.®
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indikovdna a vybér antibiotika se bude Fidit citlivosti
vykultivovaného kmene.

Rutinni katetrizace mocového méchyre (zavedeni, re-
spektive vyména mocového katétru) neni divodem
k antibiotické profylaxi IE, i kdyby mél pacient chro-
nickou kolonizaci moc¢ovych cest enterokoky. Riziko
vzniku bakteriemie je v tomto pfipadé vyznamné niz-
$i nez pfi cystoskopii; kromé toho opakované poda-
vani antibiotik pfi kazdé vyméné mocového katétru
by mohlo pacienta poskodit narusenim jeho mikro-
bioty nebo selekci rezistentnich kmenu.

Incize podkozniho abscesu, kde predpokladame sta-
fylokokovou etiologii, muze byt spojena s Ié¢ebnym
podanim protistafylokokového antibiotika, a pak ne-
mluvime o profylaxi, nybrz o 1é¢bé. U imunokompe-
tentnich pacientd ale maze chirurg provést incizi bez
antibiotické [écby. V takovém pripadé, jde-li o osobu
s vysokym rizikem vzniku IE, je indikovéna antibiotic-
ka profylaxe zamérena proti S. aureus.

Doporucené profylaktické rezimy pfi oekavané ente-
rokokové a stafylokokové bakteriemii jsou shrnuty v ta-
bulce 2. Lékem prvni volby je vZdy penicilinové antibio-
tikum.

Pfi profylaxi enterokokové endokarditidy zalezi vybér
pfipravku na zjisténé nebo predpokladané citlivosti mik-
roba. Enterococcus faecalis je obvykle dobfre citlivy vici
amoxicilinu/ampicilinu, zatimco E. faecium je vici amino-
penicilindm rezistentni.

PFi vybéru pripravku proti S. aureus je nutné védét,
Ze oxacilin neni vhodny pro perordlni podani vzhledem
k nizkému vstifebavani z GIT (30-40 %); misto néj Ize pre-
depsat flucloxacilin (50-70 %)."? Jako alternativni pro-
tistafylokokova antibiotika lze pouzit cefalosporiny 1.
generace (cefadroxil perordlné, cefazolin parenterdlné,
podrobnosti viz vy3e) nebo clindamycin.

Potfebujeme-li dosahnout ucinku proti multirezis-
tentnim stafylokokam (MRSA), je pro peroralni profylaxi
doporucen linezolid.? Stejné dobrou sluzbu by pravdé-
podobné prokdzal i cotrimoxazol,?*2* v literature vsak ne-
jsou doklady o jeho spolehlivosti v této indikaci.

V nejistoté doporucujeme Zadat o radu pracovniky
mistniho antibiotického stfediska nebo konzultujiciho in-
fektologa.

Farmakologicky dodatek

Cefadroxil, flucloxacilin, clindamycin a linezolid jsou k dis-
pozici pro peroralni podani ve formé tablet nebo kapsli,
nikoli v tekuté formé. Malym détem a obecné osobam,
které nejsou schopné polykat tablety, Ize v soucasné dobé
predepsat jen amoxicilin sirup. Pfi nedostupnosti je moz-
né amoxicilin sirup pfedepsat i formou magistraliter. Po-
dobné je mozné nechat v |ékarné pfipravit malym détem
kapsle se snizenym mnozstvim cefadroxilu nebo clinda-
mycinu.?®> Jako dalsi alternativu Ize pouzit parenteralné
poddvané pripravky.

U pacientd se zménénou farmakokinetikou (napft.
nedonosené déti, déti do jednoho mésice véku, obézni
a kachekticti pacienti) je vhodné konzultovat pfislusného
specialistu (neonatolog, klinicky farmaceut).
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