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Profilaktyka antybiotykowa w endoskopii
przewodu pokarmowego, zalecenia.
Komitet Standardow ASGE, 2015

* Poprzednie zalecenia ASGE dotyczace
profilaktyki antybiotykowej w endoskopii
przewodu pokarmowego wydane w 2008.

* Obecne zalecenia oparte na pracach od
stycznia 1975 do grudnia 2013. (Medline,

PubMed).
ASGE Standards of Practice Commitee, Gastrointest Endosc 2015.



Powikfania infekcyjne zwigzane
z endoskopis.

Bardzo rzadkie, ok. 1:1,8mln procedur
endoskopowych.

1966-1992 udokumentowano zakazenie zwigzane z
endoskopig w 281 przypadkach

Infekcja zwigzana z endoskopig - uszkodzenie btony
sluzowej lub tkanek potozonych gtebiej przez

endoskop lub akcesoria.

Brak danych dotyczacych nowych procedur —POEM,
ESD, MD, NOTES.

Spach et al. Ann Intern Med.1993,181,117-128



Procedury o duzym ryzyku infekcji.

Rozszerzanie przetyku- duze ryzyko bakteriemii.
Czestosc bakteriemii 12-24%.

Najczestsze bakterie - z jamy ustnej,
Streptoccocus viridans - 79%.

Bakteriemia czestsza jesli zwezenie jest
nowotworowe.

Bakteriemia czestsza i wieksza jesli do rozszerzania
uzywana jest wieksza ilosc rozszerzadet.

Nelson et al. Gastrointest Endosc, 1998, 48, 563-7.



Procedury o duzym ryzyku infekc;ji.

e Skleroterapia (tamowanie krwawien z zylakow
przetyku) — bakteriemia - 0%-52% srednio 14%.

e Zaktadanie opasek elastycznych na zylaki — ryzyko
bakteriemii 1%-25%, srednio 8,8%.

 ECPW - ryzyko bakteriemii w przypadku droég
zotciowych bez zwezen 6,4%, jesli zwezenia i
objawy cholestazy to- bakteriemia 18%.

Nelson et al. Gastrointest Endosc, 2003, 67, 546-56.



Procedury endoskopowe o matym ryzyku
bakteriemii.

Gastroskopia ( rowniez z biopsjg) - 0%-8%,
srednio 4,4%, czas bakteriemii do 30min.
Kolonoskopia — ryzyko 0%-25%, srednio 4,4%.
Sigmoidoskopia, ryzyko 0%-1%.

EUS z biopsjg, ryzyko 4% do 8%.

Enteroskopia dwubalonowa, spiralna — brak
danych, jak w endoskopii gornego odcinka
przewodu pokarmowego?

Adler et al. Gastrointest Endosc 2005,61, 8-12.



Bakteriemia w codziennych
czynnosciach.

Mycie zebow, bakteriemia 20%-68%
Zucie pokarméw, bakteriemia 7%- 51%

W codziennych aktywnosciach bakteriemia
wieksza niz w procedurach endoskopowych.

Rutynowa profilaktyka antybiotykowa zapalenia
wsierdzia w procedurach endoskopowych wydaje
sie niecelowa.



Ryzyko zapalenia wsierdzia.

Zabiegi endoskopowe mogg powodowac translokacje
bakterii i istotng bakteriemie zalezng od rodzaju
zabiegu.

Klinicznie istotne infekcje sg rzadkie — w US na ok.
30mIn procedur wykonywanych rocznie zanotowano
25 przypadkow zapalenia wsierdzia zwigzanych
czasowo z endoskopig.

Brak danych na zwigzek przyczynowy procedura
endoskopowa — zapalenie wsierdzia.

Brak dowodow ze podawane profilaktycznie
antybiotyki w procedurach endoskopowych
zapobiegajg zapaleniu wsierdzia.

Wilson et al.Circulation 2007,116,1736-54. Malani AN. et al.Eur
J Clin Microbiol Infect Dis 2006.



Chorzy z duzym ryzykiem
zapalenia wsierdzia.

Pacjent ze sztucznymi zastawkami serca.
Przebyte zapalenie wsierdzia.
Transplantacja serca z wadg zastawkowsa.

Pacjent z wadg wrodzong serca - nieoperowani,
operowani paliatywnie, catkowita naprawa z
zastosowaniem zastawek, protez.

Wilson et al.Circulation 2007,116,1736-54



Profilaktyka zapalenia wsierdzia u
chorych z duzym ryzykiem.

Dotyczy pacjentow z duzym ryzykiem
zapalenia wsierdzia, u ktorych stwierdzono
zrodto infekcji, w ktorym flora bakteryjna
moze zawierac enterokoki (np. zapalenie drog
zociowych) a przeprowadzana procedura
endoskopowa wigze sie z ryzykiem
bakteriemii (ECPW).

Stosowany profilaktycznie antybiotyk musi

by¢ aktywny w stosunku do enterokokow.
Wilson et al.Circulation 2007,116,1736-54



ECPW - profilaktyka zakazen.

* Pacjenci z zottaczkg zaporowg z petnym
drenazem po zabiegu- bez kontynuacji
antybiotykoterapii.

* Pacjenci z mozliwym niepetnym drenazem —
PSC, guzy wneki — rozwazyc kontynuacje
antybiotykoterapii, antybiotykoterapia przed
zabiegowa .

* Pacjenci wymagajacy zabiegu ECPW nawet z
petnym drenazem — po transplantacji serca —
nalezy rozwazyc profilaktyke przedzabiegows.

Harris et al. Endoscopy1999,31,718-24.



ECPW profilaktyka zakazen.

* Pacjenci z ECPW bez podejrzen zapory w
drogach zo6tciowych — bez profilaktyki.

* Profilaktyka przedzabiegowa moze byc
rozwazanha u chorych z torbielami trzustki z
mozliwg komunikacjg z przewodami
trzustkowymi.

Cotton et al. Gastrointest Endosc 2008,67,471-5.



Zapalenie pecherzyka zotciowego
— protezy rozprezalne, metalowe.

* Ryzyko zapalenia pecherzyka zotciowego po
zatozeniu SEMS — 1,9-12%.
* Naciek nowotworowy drog zotciowych

zwieksza ryzyko zapalenia pecherzyka
Z0tciowego.

* Profilaktyka antybiotykowa moze by¢
pomocna w tych stanach.

Saxena P et al. Gastrointest Endosc 2013.



EUS — FNA.

* Guzy lite —w gérnym odcinku przewodu
pokarmowego profilaktyka nie jest zalecana.

* Torbiele — profilaktyka i kontynuacja 3-5dni s3
zalecane.

* Guzy lite — w dolnym odcinku, profilaktyka do
rozwazenia w poszczegolnych przypadkach

( fluorochinolon przed i 3 dni po zabiegu)

Jacobson et al. Gastrointest Endosc 2005,61, 363-70.
Levy et al. Clin Gastroenterol Hepatol, 5,684-9.



PEG.

* Pacjenci najczesciej w wieku podesztym,
wyniszczeni, immunosupresja, inne ciezkie
choroby.

* Duze prawdopodobienstwo zakazenia tkanek
miekkich wokot tuby ( meticilino oporny

staphylococcus aureus) — profilaktyka np.
cefazolin 1g iv 30min przed zabiegiem.

Lipp et al. Cochrane Data Base 2006.



Marskosc¢ watroby i krwawienie.

* Profilaktyka antybiotykowa (iv ceftriaxon )
zmniejszenie czestosci powiktan infekcyjnych i
obnizenie Smiertelnosci.

* Antybiotyki podawane s3 przy przyjeciu
chorego do szpitala niezaleznie od
planowanych zabiegow.

Fernandez J et al. Gastroenterology 2006.



Profilaktyka zakazen stentgraftow.

* Brak dowodow na zakazenie stentgraftow
naczyniowych, rozrusznikow, protez
naczyniowych rozprezalnych, protez tetnic
wiencowych, filtrow zylnych podczas zabiegow
endoskopowych (dotyczy roznego typu
urzgdzen poza zastawkami serca)

* Nie jest zalecana profilaktyka antybiotykowa w

tych przypadkach.
Baddur et al. Circulation 2003,108,2015-31.



Profilaktyka zakazen protez
ortopedycznych.

* Opisano dotychczas tylko 2 przypadki
zapalenia stawow po zabiegach
endoskopowych.

* Profilaktyka antybiotykowa zakazenia protez
ortopedycznych nie jest zalecana.

Scott et al.Gastrointest Endosc 1990, 36, 545-6.



Profilaktyka zakazen w procedurach
NOTES

* Dostep do narzgdow jamy brzusznej lezacych
wewnagtrzotrzewnowo drogg naturalnych
otworow stwarza duze ryzyko infekcji.

e Sterylizacja gazowa endoskopow, uzycie
sterylnych tub, dekontaminacja bakteryjna
Swiatta jelita.

e Czy profilaktyka antybiotykowa ? Obecnie brak
danych do rekomendacji profilaktyki
antybiotykowej przy wykonywaniu tych
zabiegow.



Immunosupresja, neutropenia.

Neutropenia mniej niz 500/ml

Nowotwory krwi.

Pacjenci po przeszczepach organow, szpiku.
HIV.

Brak badan, antybiotykoterapia profilaktyczna
do rozwazenia.

Bianco JA et al. Am J Med. 89, 134-6.



Dializa otrzewnowa.

* /wiekszone ryzyko zapalenia otrzewnej po
precedurach endoskopowych — kolonoskopia.

* Antybiotykoterapia profilaktyczna —
ampicillina, aminoglikozyd, metronidazol
dozylnie przed zabiegiem endoskopowym lub
dootrzewnowo dzien przed.

Piraino B. et al. Perit Dial Int 2011, 31,614-30



Profilaktyka antybiotykowa w
endoskopii przewodu
pokarmowego — rekomendacje,
stopnie rekomendac;ji.



Stopnie rekomendacji zalecen.

St .rek.1 Wysoki stopien rekomendacji oparty gtownie o
prace prospektywne, dobrze zaplanowane.

St.rek. 2 Sredni stopien rekomendacji - duze prace
retrospektywne, wskazane dalsze badania.

St.rek.3 Staby stopien rekomendacji — wskazane dalsze
badania moggce zmienic zalecenie.

St.rek.4 Bardzo staby stopien rekomendacji —badania

retrospektywne z ograniczeniami, zdanie ekspertow.
Guyatt G. et al. J Clin Epidemiol 2011



1. Nie zaleca sie rutynowej
profilaktyki bakteryjnego
zapalenia wsierdzia.
st.rek.2.



2. Zaleca sie profilaktyke antybiotykowa
(ampicillina, piperacillina lub
vankomycyna) u chorych z duzym
ryzykiem zapalenia wsierdzia, u ktérych
stwierdzono zrodto infekcji, w ktérym
flora bakteryjna moze zawierac
enterokoki(np. zapalenie drog zéciowych)
a przeprowadzana procedura
eendoskopowa wiaze sie z ryzykiem
bakteriemii (ECPW).
st.rek. 3.



3. Nie zaleca sie profilaktyki przed
ECPW u chorego bez zwezenia
drég zotciowych z przewidywanym
dobrym drenazem.
st. rek. 1.



4. Zaleca sie profilaktyke antybiotykowa u

chorych 1.po transplantacji watroby,
2.z przewidywanym niepetnym
drenaze(PSC, guz wneki).
Powinny byc stosowane antybiotyki
aktywne w stosunku do jelitowych bakterii
gram ujemnych oraz enterokokow z
kontynuacja po zabiegu jesli drenaz jest
hiepetny.

St.rek. 2.



5. Nie zaleca sie profilaktyki przed
EUS diagnostyczng lub biopsja
guzow litych z przewodu
pokarmowego.

st.rek. 2.



6. Zaleca sie profilaktyke
antybiotykow3g
( ciprofloksacyna ) przed biopsj3
lub drenazem torbieli trzustki.

st. rek. 3.



7. Zaleca sie profilaktyke
antybiotykowa (cefazolin lub inny
o podobnym spectrum dozylnie )

przed (i do 5ciu dni po)
endoskopowag gastrostostomia —
PEG.

st.rek. 1.



8. Zaleca sie stosowanie profilaktyki
antybiotykowej przy przyjeciu do
szpitala niezaleznie od zabiegu
endoskopowego
( ceftriakson i.v) u chorych z
marskoscig watroby i krwawieniem z

zylakow przetyku.

st.rek. 1.



9. Nie zaleca sie profilaktyki u
chorych z protezami naczyniowymi
lub wszczepianymi urzgdzeniami
elektronicznymi ( rozruszniki).

st.rek. 1.



10. Nie zaleca sie profilaktyki u
chorych z protezami
ortopedycznymi.

st.rek. 2.



11. Zaleca sie profilaktyke
antybiotykowa u chorych z dializa
otrzewnowag i zabiegami
endoskopowymi w dolnym
odcinku przewodu pokarmowego.

st.rek. 4.



