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Profilaktyka infekcyjnego zapalenia wsierdzia (IZW) do
niedawna byta stosowana bardzo szeroko. Dotyczy to za-
réowno chorych, u ktérych zalecano profilaktyke, jak i zabie-
goéw, w ktérych uznawano, ze jest ona niezbedna. Obecnie
zaleca sie ja jedynie w grupie najwyzszego ryzyka i tylko
w czasie zabiegbw naruszajacych ciggtos¢ sluzéwki jamy
ustnej. Profilaktyka antybiotykowa nie jest zalecana przy:
znieczuleniu miejscowym, zdejmowaniu szwoéw, przeswie-
tleniach, zaktadaniu protez.

Dodatkowo ograniczono stosowanie profilaktyki do
jednej dawki antybiotyku, podawanej 30-60 min przed
zabiegiem. Jeszcze niedawno zalecano powtérzenie dawki,
a nawet 2-dniowe stosowanie antybiotykow.

Kierunek z pewnoscia jest stuszny, chociaz nie ma pew-
nych dowodéw naukowych.

Amerykanie pierwsi ograniczyli istotnie stosowana pro-
filaktyke (Wilson i wsp. Circulation 2007, przytaczane przez
Autoréw publikacji). Decydowaty wzgledy ekonomiczne, ale
nie tylko.

Amerykanie postuzyli sie nastepujacymi argumentami:
* bakteriemia zwigzana z codzienng aktywnoscig czesciej

jest przyczyna IZW niz spowodowana zabiegami stoma-
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tologicznymi oraz zabiegami w obrebie przewodu pokar-
mowego i uktadu moczowo-ptciowego,

« profilaktyka zapobiega wyjatkowo matej liczbie zachoro-
wan, jesli w ogéle im zapobiega,

e ryzyko dziatah niepozadanych zwigzanych z antybioty-
kiem jest wyzsze niz korzysci,

e szerzenie zasad higieny jamy ustnej jest wazniejsze
w profilaktyce niz podawanie antybiotykdw.

W $lad za zaleceniami amerykanskimi Europejskie To-
warzystwo Kardiologiczne (ang. European Society of Cardio-
logy) réwniez zmienito zasady profilaktyki, ograniczajac ja
do grupy wysokiego ryzyka. Grupa wysokiego ryzyka, okre-
Slona przez zalecenia AHA, jest nieco szersza niz w ESC:
obejmuje dodatkowo chorych po przeszczepie serca z nie-
prawidtowa funkcjg zastawek.

W zaleceniach ESC réwniez znalazto sie uzasadnienie
dokonanych zmian:
¢ nie ma naukowych dowodéw na skutecznos¢ profilaktyki,
 wiekszos¢ choréb uktadu krazenia nie stanowi ryzyka 1ZW,
¢ wiekszos¢ procedur nie wigze sie z ryzykiem wystgpienia

1IZW,
e antybiotyki moga powodowat dziatania niepozadane,

Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska 2011; 8 (3)



DZIELIMY SIE DOSWIADCZENIEM

« szerokie stosowanie profilaktyki moze by¢ przyczyna opor-
nosci,

¢ |ZW czesciej moze by¢ spowodowane bakteriemia w ja-
mie ustnej niz zabiegami stomatologicznymi.

Interesujaca jest réwniez sita zalecen. W zaleceniach
ESC z 2004 r. stosowanie profilaktyki byto zaleceniem klasy
IC, co oznacza, ze jest to uzgodniona opinia ekspertéw i/lub
dowody w postaci matych badan, rejestréw, o korzysciach,
skutecznosci i przydatnosci tego postepowania.

W zaleceniach z 2009 r. jest to klasa IlaC, co oznacza, ze
dowody i opinie w wiekszosci przemawiaja za przydatno-
Scig i skutecznoscia takiego postepowania. Zalecenia ame-
rykanskie sag jeszcze stabsze: IIbB, czyli wskazuja na stabo
potwierdzona skutecznos¢ profilaktyki.

Brak wskazan do profilaktyki przy wykonywaniu zabie-
gobw w obrebie uktadu oddechowego, przewodu moczowo--
-ptciowego czy skorze powinien by¢ oczywiscie przestrze-
gany, ale nalezy pamietaé, ze warunkiem niestosowania
profilaktyki jest brak infekcji. Innymi stowy — choroba pod-
stawowa moze by¢ wskazaniem do zastosowania antybio-
tyku, ale wtedy jest to leczenie, a nie profilaktyka. Takie
podejscie jest najczestsza przyczyna nieporozumen. Nie
wszyscy rozumieja, ze podanie antybiotyku moze wynikaé
nie z zalecen dotyczacych profilaktyki IZW, a z wskazan do-
raznych, czyli miejscowego zakazenia.

Duza wage przywiazuje sie do przestrzegania zasad
aseptyki podczas wykonywania wszelkich zabiegéw czy in-
wazyjnych procedur diagnostycznych.
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Wracajac do choréb przyzebia, zasadniczym problemem
w Polsce jest brak przestrzegania zasad higieny jamy ustnej
i trudnosci organizacyjne w zakresie opieki stomatologicz-
nej w Polsce.

Jakie s3 realia? Prawie wszyscy chorzy kierowani do
operacji wad zastawkowych wymagaja leczenia stomato-
logicznego. Na ogét im pilniejsze wskazania do operacji,
tym wiecej zebéw do usuniecia. Chorzy z rozpoznanym IZW
maja czesto kilka zebéw do ekstrakcji. Bardzo zachecam do
wykonywania posiew6éw z wyrwanych zebéw albo z rany;
utatwia to identyfikacje patogenu. W operacjach plano-
wych zaleca sie wykluczenie ognisk infekcji na 2-3 tygo-
dnie przed operacja kardiochirurgiczna. Operacja po 1-2
dobach od ekstrakcji oznacza, ze jest wykonywana w cza-
sie bakteriemii, czyli zwiekszonego ryzyka wystapienia IZW
po operacji.

| wreszcie drobna praktyczna uwaga: wszyscy chorzy
z wadami serca przy kazdym, nawet ambulatoryjnym kon-
takcie z lekarzem musza by¢ informowani o zagrozeniu
wynikajacym z nieprzestrzegania higieny jamy ustnej. Naj-
prosciej jest zaleci¢ mycie zebéw po kazdym positku, stoso-
wanie nici stomatologicznych, kontrole stomatologiczng co
6-12 miesiecy. Istnieja réwniez doniesienia o szkodliwosci
gumy do zucia.

Chcielibysmy, zeby wytyczne oparte byty na duzych ba-
daniach z randomizacja. W tej dziedzinie oczywiscie takich
badan nie byto. Badania prospektywne pokaza, czy ograni-
czenie profilaktyki zmieni zachorowalnos¢ na IZW.
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