FOGORVOSI SZEMLE m 103. évf. 4. sz. 2010. 115-118.

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar IIl. sz. Belgyégyaszati Klinika,*
Fogorvostudomanyi Kar, Parodontoldgiai Klinika,** Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika,**
Arc-, Allcsont-, Szajsebészeti és Fogaszati Klinika,****Budapest

Az infektiv endocarditis megel6zésének uj iranyelvei
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Az infektiv endocarditis (IE) sulyos szév8dményekkel is jard betegség, melynek kezelése gyakran nagyon elhizodo,
komoly kéltségekkel jar és halélos is lehet. Mindezek miatt megel6zése nagyon fontos.

A korabbi iranyelvek igen széles betegkér szamara javasoltak az IE profilaxist kilénb6z8 beavatkozasokkal — igy a fo-
gaszati és szajsebészeti beavatkozasokkal — kapcsolatban. Az Eurdpai Kardiologus Tarsasag 33 f6s munkacsoportja
2009-ben U] ajanlasokat fogadott el, melyek egyik Iényeges eleme, hogy az IE megel6zésében a profilaxisra kotelezett
beavatkozasok szama csdkkent. A javasolt valtoztatasok természetesen érintik a fogaszat és szajsebészet szakteriile-
teit, ezért nagyon fontos, hogy az ezeken a terlleteken dolgozé orvosok és fogorvosok az uj iranyelveket megismerjék,
és el6iras szerint alkalmazzak a gyakorlatban.

Kulcsszavak: infektiv endocarditis; az infektiv endocarditis megel6zése, diagndzisa, kezelése; Uj iranyelvek

Az eddigi iranyelvek valtoztatdsanak hatterében a be-
tegség megvaltozott epidemioldgiaja all. Az IE korab-
ban fiatal embereket érintett, dontéen reumas laz okoz-

vekedett a mdbillentyd IE (MBIE) és a mitralis prolap-
sus talajan kialakult IE el6fordulasa, mig a reumas
laz utani szivbillentyldhibahoz kapcsolodo fertézés el6-

ta szivbillentyl-elvaltozasokkal, manapséag azonban
a betegek az idésebb korosztalybdl keriilnek ki, és be-
tegséglik gyakran d6sszefliggésbe hozhatd valami-
lyen orvosi tevékenységgel. A fejlett orszagokban né-

forduldasa csodkkent. Az ujabb hajlamositd tényezdék a
billenty(iprotézisek, a degenerativ (idéskori) billentyd-
karosodasok és nem utolsésorban az intravénas drog-
hasznalat. A kérokozo baktériumok el6fordulasi aranya

I. tablézat

Az infektiv endocarditisek felosztdsa

IE felosztasa a lokalizacid és intracardialis idegentest jelenléte/hianya alapjan

o Bal oldali, nativ billenty(
o Bal oldali mibillenty(i (MBIE)
o Korai MBIE: < 1évvel a m(itét utan
o Késéi MBIE: > 1 évvel a miitét utan
e Jobb oldali
o Eszkdzzel 6sszefliggd (PM vagy ICD)

IE felosztasa a fertézés maddja alapjan
o Egészségulgyi kezeléssel 6sszefliggd

o Nosocomialis: a tlinetek jelentkezésekor a beteg >48 h-ja kérhazban van
o Nem nosocomialis: a tlinetek <48 h-s kérhazi tartézkodaskor jelentkeznek; valamint:

— Otthoni apolés keretében

— Intravénas kezelés, hemodializis, iv. kemoterapiat kdvetd 30 napon belll; valamint:

— Apolasi otthon lakéja

— 90 napon belil aktiv kérhazi kezelésben részesiilt

e Terlleten szerzett
e Intravénas droghasznalattal 6sszefliggd

Erkezett: 2010. szeptember 2.
Elfogadva: 2010. szeptember 15.
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is megvaltozott. A korabban vezet§ helyen &ll6 oralis
Streptococcus fert6zések a masodik helyre csusztak
a Staphylococcusok okozta fert6zések mogé. Az IE
eléfordulasa fiatalokban ritka, idésebb korban gyako-
ribb, orszagonként valtozé: 3—10 eset/100 000 lakos
évente.

Bakterémia elsGsorban beavatkozasok kapcsan ala-
kulhat ki, de spontan bakterémiat mutattak ki ragas,
fogmosas és fogselyem hasznalata utan is. Természe-
tesen ez a bakterémia kismértékd és rdvid ideig tart,
de gyakori elé6fordulasa magyarazat lehet arra, hogy
az |E esetek nagy része nem invaziv beavatkozasok
kapcsan alakul ki.

Az IE lokalizacidja, a fert6zés modja a kezelést is
meghatarozza, ezért az IE felosztasa ezek alapjan tor-
ténik (I. tablazat). Meg kell ktlénbdztetni bal ill. jobb
szivfelet érintd fert6zést, és mas megkdzelitést igényel,
ha valamilyen intracardialis idegentest van jelen. Nem
Iényegtelen a fert6zés mddja, mert az otthon vagy kér-
hazban szerzett IE esetén mas-mas kérokozo csoport
a feltételezhet6 fert6zd agens.

Az IE profilaxisa eddig két feltevésen alapult:

1. az orvosi beavatkozasok kapcsan létrejévd bakteré-
mia okozza az IE-t, kilénésen olyan betegek ese-
tén, akiknek valamilyen hajlamosité tényezdjik van;

2. a profilaktikusan adott antibiotikum képes minimali-
zéalni vagy megakadalyozni a kérokozok véraramba
kerulését, és csokkenteni a baktériumok endotélhez
vald kétédési képességét.
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igen széles hatarok kézott adjak meg (10-100%). Az
eredmények ennyire eltérd volta mintavételi ill. analiti-
kai-metodikai kildonbségekbdl adddhat. Az egyéb be-
avatkozasok kapcsan létrejévé bakterémia mértékérdl
még kevesebb informacio érhet6 el. A fogaszati be-
avatkozasokhoz mérhetd mértéki bakterémiat talaltak
egyszerld mindennapi tevékenységek, mint pl. fogmo-
sas, ragogumizas kapcsan is. Az elhanyagolt fogaza-
tu betegeknél beavatkozas nélkul is kialakulhat szig-
nifikdns bakterémia, és ezen betegeknél a fogaszati
beavatkozas utan varhaté bakterémia erdteljesebb és
hosszabb. Mindezek alapjan hangsulyozni kell a meg-
felel§ szajapolas és a rendszeres fogorvosi ellen6rzés
jelent6ségét az IE megel6zésében.

2. A betegek nagy részében az IE kialakulasat nem
el6zi meg semmiféle beavatkozas, ezért a procedura-
hoz kotétt profilaxis a betegeknek csak igen kis hanya-
daban képes kivédeni az |E létrejottét.

3. Az antibiotikumok profilaktikus alkalmazasa is hor-
doz bizonyos veszélyeket (pl. anafilaxias reakcio).

4. Az antibiotikumok gyakori és nem megfelel§ alkal-
mazasa a rezisztens térzsek kifejlédését segiti.

5. Az antibiotikum profilaxis alkalmazasanak indo-
koltsagat igazold kontrollalt klinikai vizsgalatokat eddig
még nem végeztek.

Mindezek alapjan az uj iranyelvek szerint, a megel6-
zést csak a legveszélyeztetettebb csoportra kell alkal-
mazni, és hangsulyozni kell a megfelel§ szajapolas és
rendszeres fogorvosi ellendrzés jelentéségét.

Il. tablazat

IE szempontjabdl magas kockazatu betegségek,
melyekben antibiotikus profilaxis sziikséges, ha nagy kockdzatu beavatkozédst végeznek

BETEGEKNEK AJANLOTT!

2. Korabbi IE
3. Congenitalis szivbetegségek

palliativ shuntdkkel, conduittal;

a m(itétet kdvetd 6 honapon belll;

ANTIBIOTIKUS PROFILAXIS CSAK AZ IE SZEMPONTJABOL MAGAS KOCKAZATU

1. Mibillentyl vagy mesterséges anyag alkalmazasa billenty(plasztika esetén

e Cyanosissal jaré congenitalis szivbetegségek sebészi korrekcid nélkil, rezidualis defektusokkal,
e Congenitalis szivbetegségek teljes sebészi korrekcidval, mesterséges anyagok beliltetésével,
e Rezidualis defekt egy implantatum kdrnyezetében.

NINCS SZUKSEG ANTIBIOTIKUS PROFILAXISRA A VELESZULETETT SZIVBETEGSEGEK
ES A BILLENTYU BETEGSEGEK EGYEB FORMAIBAN!

A fenti feltételezések dontSen allatkisérletek ered-
ményein alapultak, és ezeket a feltételezéseket kont-
rollalt klinikai vizsgalatok nem tamasztottak ala.

A korabbi ajanlasok ujrafogalmazasat tébb tényezd
is indokolta.

1. A fogészati beavatkozdsok soran kialakulé atme-
neti bakterémia el6fordulasat a kilénbdz6 vizsgalatok

Az U] ajanlds megnevezi azokat az allapotokat, me-
lyek nagy kockazatunak minésulnek az IE szempont-
jabdl és amelyekben a profilaxis alkalmazasa indokolt.
A tébbi esetben nem sziukséges megel6z8 antibioti-
kum kezelés (ll. tablazat). A beavatkozas mddja sze-
rint is megvaltozott a profilaxis alkalmazésa; csak bizo-
nyos fogaszati beavatkozasok el6tt tartjak szikséges-
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Il tablézat

A legmagasabb kockazatu betegek IE profilaxisa a beavatkozds modja szerint

BEAVATKOZASOK PROFILAXIS KELL NEM KELL
A gingivat és a periapicalis régiot érinté . . e
Fogaszati beavatkozasok ill. azok, amelyek Nem gyulladt terlletre adott érzéstelenités;

a szajnyalkahartya perforatidjaval jarnak

varrateltavolitas; fogpétlasok felhelyezése,
javitasa

Pulmonoldgiai Nincs ilyen eljaras

Bronchoscopia, laryngoscopia, intubatio

Gastrointestinalis ill.

e Nincs ilyen eljaras
urogenitalis

Gastroscopia, colonoscopia, cystoscopia;
transoesophagealis echocardiographia

Bér és lagyrész* Nincs ilyen eljaras

*Fennalld infekcio esetén javasolt antibiotikumokat Iasd a szdvegben!

nek a megel6z8 antibiotikum adasat és csak az elébb
emlitett magas IE rizik6ju csoportban (/. és V. tabla-
zat). Kivétel a tervezett mi(ibillentyi-beultetés el6tti
szajlregi szanalas, valamint a m(itét el6tti és az azt

tartozo betegnél egy mar fennallé infekcié kapcsan in-
vaziv léguti beavatkozasra van sziikség (pl. egy talyog
drendlasa), a beteg antibiotikus kezelésének tartalmaz-
nia kell valamilyen Staphylococcus-ellenes penicillint

IV. tablazat

Fogaszati-szdjsebészeti beavatkozasok elbtt sziikséges profilaxis (lll. tablazat magyarazata és részletezése)

BEAVATKOZASOK PROFILAXIS KELL
Gyulladt szévet érzéstelenitése, extractio, sculptio, excochleatio, circumcisio (operculec-
Szajsebészeti tomia) incisio, excisio, frenulectomia, gyokércsucs-resectio, nyalké eltavolitas ductusbal,

sinus-zaras, varrat behelyezése, dentalis implantacié (sebészeti része)

Parodontoldgiai

Tasakszondazas aktiv mély tasak esetén, subgingivalis depuralas, gingivectomia, gingi-
voplastika, nyitott és zart kirett, az 6sszes lebenyes parodontalis m(itéti feltaras

Maxillofacialis miitétek

A szdjlureget érintdé mitétek el6tt

kbvetd 48 ora idészaka. llyenkor profilaktikus antibio-
tikum adasa javasolt, a feltételezett korokozok: coagu-
laz negativ Staphylococcusok vagy Staphylococcus
aureus. Ezért az ajanlott antibiotikum amoxicillin vagy
ampicillin, allergia esetén clindamycin (V. tablazat).

vagy cephalosporint, allergia esetén vancomycint. Ha
fenndllé gastrointestinalis vagy genitourinalis fert6zé-
se van a veszélyeztetett betegnek, az antibiotikus kom-
binacionak hatékonynak kell lennie Enterococcusok
ellen, azaz ampicillin, amoxicillin vagy vancomycin ada-

V. tablazat
Fogaszati beavatkozdsok el6tt javasolt antibiotikum profilaxis
Egyszeri adag, 30—60 perccel a beavatkozas el6tt
Antibiotikum Felnétt Gyermek
Penicillin-allergia nincs Amoxicillin vagy ampicillin* 2 gp.osvagy iv. 50 mg/kg p.os vagy iv.
Penicillin-allergia van Clindamycin 600 mg p.os vagy iv. 20 mg/kg p.os vagy iv

*Alternativaként cephalexin 2 g (gyerekeknek 50 mg/kg iv.) vagy ceftriaxon 1 g (gyereknek 50 mg/kg iv.) adhatd. Penicillin
vagy ampicillin adasakor kialakult anafilaxia vagy urticaria esetén cephalosporinok sem adhatok!

Az ajanlas tartalmazza azokat az antibiotikum-alkal-
mazasi javaslatokat is, melyeket mar fennalld infekcio
esetén indokolt adni. Ha a veszélyeztetett csoportba
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sa javasolt. Ha a b6rt vagy a vazrendszert érinté ferto-
zés alakul ki, Staphylococcus ill B-haemolyticus Strep-
tococcus fert6zést kell feltételezni és Staphylococcus-

11.29.2010 5:21:08 PM



FogBook2010_4.indb 118

118

ellenes penicillin vagy cephalosporin — allergia esetén
vancomycin vagy clindamycin — adando.
Osszefoglalva, az uj és kételezé irdnyelv a korabbindl
lényegesen szlikitette az antibiotikus profilaxis alkal-
mazasat, csak az IE szempontjabdl legmagasabb koc-
kdzatu betegek magas kockazatu fogdszati beavatko-
zasaira korlatozva azt. Emellett nagy hangsulyt kap az
IE megelbzésében az egyén megfelelé szdjhigiénidja
és az egészségligyi tevékenység soran az asepsis fo-
kozott betartdsa.
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DR. KeLtal K, DR. GeRra |, DR. GABris K, DR. Orosz M:

New guidelines on the prevention of infective endocarditis.
Special aspects for dentists

Infective endocarditis (IE) is a disease with serious, even fatal complications, often requiring long term and expensive
treatment. Therefore, prophylaxis has emerging importance.

Previous guidelines suggested the use of prophylactic treatment for a wide range of patients and procedures. The Wor-
king Group of the European Society of Cardiology accepted a new guideline on the prevention, diagnosis, and treat-
ment of infective endocarditis in 2009. One of its major point is a radical decrease in the type of procedures requiring
prophylaxis. These changes also affect dental and oral surgical procedures. It is important for dentists and oral sur-
geons to come to know the changes and to apply them in their everyday practice.
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