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Profilaksa infektivhog
endokarditisa- mit ili potreba

Rije§ profilaksa  dolazi od
grekog (gre. mpo@Olagig: predobrana)

starog

te se u medicini odnosi na zastitne mjere
sprjedavanja opasnosti, odnosno neke
(cijepljenje,
itd.). Profilakti¢na

antibioticima zna¢i uzimanje antibiotika

bolesti izolacija  zaraznih

bolesnika terapija
prije nekog zahvata ¢ime se u bolesnikovoj
krvi postigne razina tog lijeka koja bi ga
trebala stititi od bakeerijemije koja pri tom
zahvatu nastaje i njenih posljedica. Na
primjer moZemo zastititi od mogude sepse
bolesnika izrazito oslabljene imunosti ili, u
ovom slucaju od bakeerija koje bi se mogle
naseliti na sréani zalistak i prouzroéiti
vilo tesko izlje¢ivu bolest- infektivni
endokarditis (IE).

Primjena antibiotske profilakse (AP) u
svrhu prevencije infektivnog endokarditisa
praksa je koja se provodi jo§ od 1955. (1),
te je po misljenju veéine drustava koja se
bave tom problematikom opravdana, iako
od njenog uvodenja pa sve do danas ostaje
otvoreno pitanje njene udinkovitosti (2).
Zbog etickih pitanja, nije mogude provesti
znanstveno istraZivanje kojim bi se zaista
moglo doéi do jedinstvenog zakljutka

o efikasnosti

preventivne  primjene
antibiotika ili uopée o povezanosti
stomatologkih  zahvata i obolijevanja

od infektivnog endokarditisa, stoga se
postojece smjernice baziraju na migljenjima
struénjaka i animalnim modelima, To
objasnjava za$to su misljenja podijeljena
i zafto postoje razlike u smjernicama
razli¢itih drustava, odnosno zaito se
opdenito smjernice mijenjaju.

Postojeée smjernice

AHA (American Heart Association),
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jedna je od najve¢ih organizacija koja se

bavi tom problematikom i vedina svijeta
l

ravna se prema njoj. Prema trenutnim

AHA

antibiotisku profilaksu pri invazivnim

preporukama preporuduje
dentalnim zahvatima u skupini pacijenata
s najveéim rizikom za obolijevanje od
IE (1), koja uklju¢uje stanja navedena
u tablici 1. ESC (European Society of
Cardiology) europsko je udruZenje ¢ijih
se smjernica pridrzava veéina Europe (pa
tako i Hrvatska) te se njihove preporuke

veéinski preklapaju s americkim (3).

Tablica 1. Stanja s visokim rizikom za
obolijevanje od IE
¢ osobe s umjetnim sréanim zaliscima
ili umjetnim materijalom kojim se po-
pravljalo oftecenje na sréanom zalisku

e preboljeli infekeivni endokarditis

e osobe s transplantiranim srcem koje su
razvile bolest zalistaka®
o urodene sréane greske:
— nelijeéene cijanoti¢ne greéke, uklju—
¢ujudi palijativne $antove i vodove
— kirurski lije¢ene sréane greske koje su
operirane unutar zadnjih 6 mjeseci
— kirurski lijecene malformacije sa za-
ostalim defektom koji narusava inte-
gritet endotela
AHA
ESC

* Y.
Preporuéeno prema

smjernicama, ali  ne prema

smjernicama,

Stanja navedena u Tablici 2 ne nalaze
se u preporukama od 2007. godine
(AHA), odnosno 2009. (ESC). Zbog
nedostatnih dokaza o stvarnom smanjenju
incidencije obolijevanja od IE, AHA
1 BESC odludcili su suziti indikacije za

—

primjenu profilakse na stanja s najvedim
rizikom za obolijevanje, odnosno na
stanja pri kojima se moZe ocekivati te3i
ishod infektivnog endokarditisa. Pod teZi
ishod osim povedane smrtnosti smatraju
se i vea zaostatna osteenja na sréanim
zaliscima nakon ozdravljenja te potreba za

ugradnjom umjetnih zalistaka (1).

Tablica 2, stanja s umjerenim rizikom

(profilaksa se vife ne preporucuje)

e bilo koja bolest nativnih zalistaka

e preboljena reumatska vrudica

e druge urodene sréane gretke (pluéna
stenoza, aortna stenoza, koarktacija
aorce)

® osobe s operiranim zaliscima kod kojih
se nije koristio umjetni materijal

e hipertrofi¢na kardiomiopatija

Smjernice u Hrvatskoj

U Republici Hrvatskoj preporucuje
se slijedenje smjernica koje propisuje
ESC. Medutim, situacija se ¢ini znatno
jednostavnijom ovako napisana nego $to je
u praksi. Studenti na klinickim vjezbama
i mladi stomatolozi ostaju zbunjeni
traZenjem informacija o provodenju tih
smjernica jer se suole s realno§éu da se
veéina zdravstvenih djelatnika podrugja
povezanih uz provodenje profilakse
(kardiolozi 1 stomatolozi) dr#i starih
smjernica  (uglavnom iz 1999, koja
uklju¢uju i stanja u tablici 2) ili ni ne
znaju koje su smjernice trenutno aktualne.
Nije njih za kriviti zbog tog stanja, ve¢
nepreglednost informacija i neuskladeno
obnavljanje promjena u  smyjernicami

raznih drugtava i ustanova. Starih se



Profilaksa infektivnog endokarditisa- mit ili potreba

rchI'Uka dtze i u velikim bolni¢kim
centrima (KBC Zagreb, KB Dubrava koja
i na svojoj sluzbenoj stranici preporuéuje
Smjemice iz 1999.).

NICE smjernica i polemika oko

Profilakse

Najveca prekretnica u ovoj problemati-
d dogodﬂa se 2008. godine, kad je NICE
(The National Institute for Health and
Carc Excellence- drudtvo koje ujedinjuje
misljenja engleskih i vel$kih institucija i
preporucuje smjernice) objavio da vife ne
Prcporuc'uje profilaksu u svrhu prevencije
infektivnog endokarditisa u stomatologiji
(4), &ime se njeno provodenje u Ujedinje-
nom Kraljevstvu gotovo potpuno obusta-

vilo.

Uzimajuéi u obzir mali rizik za
obolijevanje od IE uz nedostatne dokaze
za utinkovitost AP (na temelju kojih
su AHA i ESC samo suzili indikacije),
NICE

odluku, pozivajuéi se na nedostatak

se odlu¢io na ovu radikalnu
dvostruko  slijepih istraZivanja koja bi
govorila u prilog efikasnosti profilakse,
te rakoder smatrajuéi vierojatnost da ce
do¢i do neZeljenih pojava na antibiotik
vecom nego Sto bi bila eventualna korist

profilakse (4).

Taj mali rizik za obolijevanje od IE
nakon stomatologkog zahvata procjenjuje
s¢ na 1:14 000 000 u opéoj populaciji,
4 u rizicnoj populaciji 1:475 000 kod
cijanoti¢nih sréanih grefaka, prisutnost
umjetnog sréanog zalistka 1:114 000 te
I 95000 kod veé preboljelog infekrivnog
endokarditisa (1).

Britanski medicinski ¢asopis Lancet u

oZujku 2015. godine objavio je zabiljezene
posljedice ukidanja antibiotiske profilakse
za 1E; stomatolozi i ostali zdravstveni
djelatnici  disciplinirano  su  prihvatili
smjernice te je uporaba antibiotika u
svthu profilakse pala za 88%. Drugi,
zabrinjavajuéi podatak koji je rezultirao
najburnijim reakcijama zabiljeZili su Mark
Dayer i suradnici (5) prikazujuéi porast
incidencije infektivhog endokarditisa na
mjesecnoj bazi od oko 35 sludajeva vise
od olekivanog, odnosno 419 slucajeva
godidnje. Cijela je ta situacija izgledala
kao svojevrstan eksperiment u kojem je
cijela drzava predstavljala reprezentativni
uzorak, na temelju &jeg su rezultata
Chambersisuradnici u éasopisu Lancet (6)
optuzili NICE za donodenje losih odluka
na temelju nerelevantnih istraZivanja. To
je potaknulo NICE i Europsko Druitvo
za Kardiologiju (ESC) na osvrt i reviziju
smjernica. Do tada veé¢ konfliktna tema
jo§ se dodatno zakomplicirala nakon §to
su NICE i ESC preispitali istu situaciju i
dodli do posve razli¢itog zakljucka. NICE
ostaje pri svome milljenju da profilaksa
nije dokazanc uéinkovita, te da se porast
incidencije IE ne mozZe dokazano pripisati
njthovim  promjenama  smjernica, a
potencijalni bi uzroci mogli biti porast
starosti stanovnidtva, ve¢i broj oboljelih
od dijabetesa ili veéi broj pacijenata na
dijalizi (7). Unato¢ svojem misljenu, da bi
se ogradio od pravne odgovornosti, NICE
je neprimjetno 2015. godine smjernicama

dodao

rutinski ne preporucuje’, ostavljajuéi time

rije¢ ,rutinski”; ,profilaksa se

slobodu izbora stomatolozima u pojedinim

slu¢ajevima, Takoder je donesena odluka

da su stomatolozi pravno obvezani svakom
pacijentu objasniti postojece smjernice |
ukljuciti ih u donosenje odluke Sele Ii uzeri

profilaksu ili ne (8).

Nasuprot tomu, ESC je 2015, napravio
reviziju smjernica te kao i AHA ostao pri
misljenju da AP treba provodii. Nijihov
je zaklju¢ak da iako ne postoji dokaz da
je porast incidencije IE uzrokovan novim
NICE smjernicama, razumno je zakljugiti
da je bar djelomi¢no povezano, jer drugih
zadovoljavaju¢ih  objagnjenja nema, IE
biljezi visoku smrtnost u visoko rizi¢noj
skupini, a kvaliceta Zivota pregivljelih
previde je narusena. Nasuprot tomu,
primjenu jedne doze amoksicilina u svrhu
profilakse smatraju posve sigurnom (9).
Stoga AHA 1 ESC smatraju da je primjena
AP kod
opravdana, ¢ak i ako prevenira vrlo mali
broj slucajeva IE (10).

visokorizi¢énih  pacijentima

Zahvati prije kojih se profilaksa

propisuje

AP se preporuduje pri invazivnim
zahvatima kod kojih se oéekuje krvarenje,
u §to spadaju manipulacije na podruéju
gingive, periapeksnog podruéja i opéenito
prodori kroz oralnu sluznicu (1). To

obuhvadéa:

Antibiotska profilaksa ne smatra se
potrebnom pri rutinskim anestezijama
neinficiranog i zdravog tkiva (izuzev
intraligamentarne anestezije),
restorativhim zahvatima, uzimanju otisaka,
postavljanju i micanju supragingivnih
ortodontskih

bravica,  radiografskim

snimkama, ispadanju mlije¢nih zubi i

Oralna kirurgija Ekstrakcije zuba, alveotomija, apikotoinija, operacije mekog
tkiva, §ivanje rana, uzimanje biopsije, intraligamentarna
1) 1) L
anestezija®, skidanje Savova®
Parodontologija Cis¢enje zubnog kamenca*, sondiranje*, struganje i poliran-

Endodoncija i restorativna scomatologija

je korijena, parodonitna kirurgija, implantologija

endodontska kirurgija

Postavljanje matrica i kvacica za koferdam u subgingivno
podrudje*, endodontski zahvati pri kojima dolazi do pene-
tracije apikalnog podru&ja i ako postoji periapikalni proces,

Ortodoncija

| Postavljanje ortodontskih prstenova®
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traumi sluznice ili usnice,

Kod zahvata oznacenim s ,*' u praksi
se profilaksa najcesce ne primjenjuje,
jer je rije¢ o zahvatima pri kojima je
kevarenje minimalno. Ako se u pojedinim
slu¢ajevima procijeni da je krvarenje jace i
da bi AP bila potrebna, ona se moZe dati i
nakon zahvara.

Pri  endodontskim zahvatima AP
ne bi bila potrebna ukoliko bi sva
instrumentacija sezala maksimalno do
apikalnog otvora, ne penetriraju¢i preko
njega. Bududi da ipak pri vedini zahvata
dolazi do prodora u periapikalno podrugje,

AP se najcesce provodi.

Antibiotici

K U djece max pro dosi ne smije
premasiti dozu preporudenu za odrasle

A Cefalosporini ne bi trebali biti
osobama s

primjenjivani povijedéu

anafilaktickog  Soka, angioedema ili
urtikarije nakon primjene penicilina zbog
mogude ukriZene preosjetljivosti.

Za razliku od penicilina, koji je
posve  netoksidan

(izuzev  alergija),

klindamicin u manjem broju pacijenata

uzrokuje vrlo ozbiljne nuspojave u
vidu  pseudomembranoznog  kolitisa
(oportunisticka  infekcija  clostridium

difficile, na koju klindamicin ne djeluje)
(9). Iz tog razloga, ne treba previse olako

postavljati dijagnozu alergije na penicilin

(mnogo pacijenata za sebe misli da su
alergi¢ni, nakon testiranja ispostavi se da je

samo manji broj njih zaista alergi¢an).

Vaznost oralnog zdravlja

Jedino u ¢emu se sve smijernice
apsolutno slaZu jest izuzetna vaZnost
oralne higijene i oralnog zdravlja kod
pacijenata s tizikom za razvoj IE.

Premda se stomatolozi najvi§e boje
mogude bakterijemije prilikom invazivnih
stomatoloskih zahvata, stvarna opasnost
lezi ipak u svakodnevnim navikama
rizitnog pacijenta. Oni su svakodnevno
izloZeni  bakterijemijama  koje  su
isprovocirane dogadajima u usnoj $upljini.
Na primjer Zvakanje hrane, cetkanje zuba
i kori§tenje zubnog konca svakodnevno
uzrokuju bakterijemije, tako da su riziéni
pacijenti zapravo stalno pod odredenim
rizikom za oboljevanje od IE. Pretpostavlja
se dajeinfektivni endokarditis znatno cesée
posljedica tih svakodnevnih bakterijemija.
Te svakodnevne bakterijemije slabijeg
su intenziteta od onih nakon invazivnih
stomatologkih zahvata, ali su znatno

ucestalije. (1,11)

Tako jenjih nemoguée sprijeciti,nanama
je vazna uloga u edukaciji i zbrinjavanju
rizi¢nih pacijenata, Kod osoba koje imaju
visoki indeks nakupljanja plaka na zubima,
rizik za bakterijemiju (s naglaskom na

bakterije koje su potencijalni uzro¢nici IE)

se povecava, kako su u istraZivanju otkrili
Lockhart i suradnici (12) Ako njihoy
zakljucak pretodimo u brojeve, onda osobe
s plak indeksom 2 (Silness-Lée Indeks)
imaju 3-4,5 puta vedi rizik za nastanak
bakterijemije koja bi dovela do IE. Ako
postoji generaliziano krvarenje nakon
Cetkanja taj rizik se poveéava ¢ak 8 puta,
Ne mozemo zakljuditi ovaj dlanak a da se
ne dotaknemo parodontne bolesti. Osobe
sa parodontitisom u odnosu na pacijente
sa zdravim parodontom imaju velu
incidenciju bakterijemije nakon Zvakanja,
etkanja zubi ili skidanja kamenca, §to
samo potvduje vaznost oralne higijene u

prevenciji IE kod rizi¢nih pacijenata (13).

Tako je potrebno jo istraZivanja koja
¢e se ustedotoditi na traZenje uzroéno
posljediéne veze loSe oralne higijene i IE,
dokazano je da je ¢ak do 50% slucaja IE
uzrokovano bakterijama komenzalima
usne Supljine (12,14) kao i prisutnost tih
bakterija u krvotoku nakon éetkanja zubi

(i to u visem postotku kod visokog plak
indeksa).

Stoga se moze zakljuciti da je lofa
oralna higijena vazan rizi¢an &imbenik
za oboljevanje od IE (8) te da bi se veée
pozornost trebala usmjeravati na upute o
odrZavanju oralne higijene kao znacajnijem
nadinu prevencije te bolesti od antibiotske

profilakse (12). ®

Tablica 3. Antimikrobni lijekovi u profilaksi bakterijemije pri orodentalnim zahvatima prema AHA/ACC smjernicama. Uzima se sat vremena prije zabvata

oralio, odnosno 30 minuta prije zahvata intravenski,

Situacija Antibiotik Odrasli Djeca®
Pacijent bez Oralno amoksicilin 2g 50 mg/kg
alergije na nemoguénost uzimanja  ampicillin 2 gim. iliiv. 50 mg/kg im. ili iv.,
penicillin ili lijeka per os cefazolin ili 1gim.iliiv. 50 mg/kg im. ili iv.
ampicilin ceftriakson A
Pacijent s Oralno klindamicin 600 mg 20 mg/kg
alergijom na azitromicin ili 500 mg 15 mg/kg
penicillin ili klaritromicin
ampicilin cefaleksin A 2g 50 mg/kg
nemoguénost uzimanja  klindamicin 600 mg im. ili iv. 20 mg/kg im. ili iv.
lijeka per os vankomicin 15-20 mg/kg (max 15 mg/kg (max 1g
2g po dozi) po dozi i u danu)
cefazolin ili 1gim. iliiv. 50 mg/kg im. ili iv.
ceftriakson A
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