Doporweni pro nemocné disponujici k vzniku IE - 14
(1.strana)
Priikaz pacienta s chlopenni vadou, ktera disponuje kaniku infek éni endokarditidy

Jméno:
RC:
Poji¥ovna:
Dg:

Chlopenni vadaiedstavuje zvySeneé riziko vzniku IE (viz str.3) anee
Pacient ma poruchu imunity disponujici k vzniku(& str.3) ano - ne
Trvala heparinizace/pelentanizace:

Alergie:

Prikaz vydal (jmenovka |éka, adresa ZZ, kontaktni telefon):

(2.strana)
Upozornéni pro pacienta:

PostiZzeni VaSeho srdce V&ai vnimavym pro vznik tzv. infeini endokarditidy - nemoci,
jejiz podstatou je infekceskteré ze srdmich chlopni. Riziko obe@&meni velké, je vSak
uzitetné ho znat. V fipads, Ze postihne pr&wNas, mizete Vy sami nebo lidé ve VaSem okoli
prispét k urychleni diagnozy a zvySeni rgglna uspsné vyléeni.

Infekéni endokarditida rize probihatiznym zgisobem, néjastji jako hore&naty stav, u
néhoz neni zejmy pivod horéek, nebo jako postupnéietanuti provazené zrychlenim
klidové tepové frekvenc&asnym piznakem nemoci iiZe byt i nahle vznikla porucha
védomi nebo fiznaky gipominajici mozkovou mrtvici.#Puvedenych obtizich proto ukazte
oSetujicimu lékdi tento phkaz.

Pozor na podavéani antibiotik ¥ipadech, kdy neniigjma Ficina nemoci. Antibiotika, ktera
se pouzivaji p béznych infekcich, totiz nestak vyléceni infekéni endokarditidy, ale zasiu
piiznaky choroby a podstatzhorSi moznosti diagnostiky. VZdy, kdyz Vam Vé&iéude
predepisovat antibiotikafippomaite mu, Ze jste v trvalém riziku rozvoje endokaditiLéka
pak uvazi, zda nebude vhodné odebrat V&ed pasazenim antibiotik krev na kulina
vySeteni.

Abyste co nejvice snizil(a) riziko vzniku inféak endokarditidy, dopotwjeme Vam co
nejs\edomitejSi p&i o dutinu Ustni, zejménaidlednou a soustavnou prevenci élé
paradentdzy. Baktérie, kteréigmbuji paradentdzu, jsou totiz zardveejvyznamagjSimi
puvodci endokarditidy.

Riziko endokarditidy je mozno dale snizit profyliekiym podavanim antibiotikied
nekterymi Iékaskymi vykony (viz déle) aislednou Iébou tiznych (i drobnych) hnisavych
proces kdekoli na &le.

Tento pfikaz noste trvale s seboui@gkladejte jej i prvni navsgve u kterehokoli [€kee.



(3 a4. strana)
Pro |ékaie: Doporuéeni pro ATB profylaxi

Nize je uvedeno zakladni davkovani. Dogene rezimy plati pro osoby stpnérnou
hmotnosti a standardnimi farmakokinetickymi paraynev pripac odchylek od Bzného
praméru je tfeba davky odpovidajicim #pobem modifikovat.

V situacich, kdy jsouifitomny dva nebo vice z nasledujicich disponujitaéion,
doporiujeme zvysit davky antibiotik o 50%:

« 0soby s vysokym rizikem IE (pacienti s chlopenmit@zou, pacienti po prétné IE,
pacienti s cyanotickou vrozenou stdevadou, pacienti s ue vytvorenym plicnim
shuntem)

« 0soby s vyznamnou poruchou imunity (prokdzané defielgocytozy, &Zka
hypogamaglobulinémie, neutropénie, poruchy funkaaplementu)

« vykony disponuijici k vzniku enterokokové bakteriérttbod B), neni-li satasré
podan gentamicin

« vykony v oblastech/nemocnicich, kde je zndm vygkyeni se sniZenou citlivosti k
penicilinam

U vykoni, kde gredpokladana doba bakteriémie regahne 2 hodiny, se poda jedina davka
antibiotika. Pokud vykon vede k poruSeni bariénfikovaném terénu (extrakce zubu ze
zanicené dasnincise a drenaz abscesuklonby navazat podavani antibiotik v obvyklé
terapeutické davce, a to tak dlouho, jak dlouhgrjsmna porucha bariér disponuijici k
vzniku bakteriémii.

A) Profylaxe u vykona v oblasti Ustni dutiny a hornich cest dychacich
(profylaxe je nantena proti viridujicim streptokdikn)

Profylaxi vyZaduji vykony, které jsou spojeny sg@@nim kolonizovanych sliznic: extrakce
zubu, profesionalniisténi zuhi provazené krvacenim, chirurgické zakroky na désnébo
sliznici respir&niho traktu, tonzilektomie, adenotomie, vygei rigidnim bronchoskopem.

Vykony nevyzZadujici profylaxi: &né oSeaeni kariézniho zubu, nekomplikovana
endotrachealni intubace

Profylaxe:

« zakladni pipravek: amoxicilin

- u pacient alergickych na penicilin: klindamycin

« pifi nemoznosti pouzit peroralni rezim: ampicilin ndamycin, vankomycin,
teikoplanin

B) Profylaxe u vykoni v oblasti gastrointestinalni a urogenitalni
(profylaxe je naniena proti enterokakn)

Profylaxi vyZaduji chirurgické zakroky zasahujioi skevniho lumen, dilatace striktury
esofagu, sklerotizace jicnovych varirebo hemorhoitla vykony na Zltiovych cestach
(operace, ERCP). Mezi rizikové vykony neafp@iodvaz jicnovych varix jaterni biopsie a



endoskopické vykony, a to ani vipadech, kdy je endoskopie spojena s biopsii nebo
polypektomii.

U vykoni zasahujicich do parenchymu ledirprostaty nebo do odvodnych tavych cest
(operace, biopsie, katetrizace apod) je profyl&mtikovana tehdy, jestlize tyto organy jsou
infikovany nebo kolonizovany enterokoky. Normalaginalni porod indikaci antibiotické
profylaxe neni, odstr&ni intrauterinnihodiska pouze v fipad, kdy je glisko pricinou
lokalniho zastu.

Profylaxe:

« zakladni pipravek: amoxicilin
- pri alergii na penicilinova antibiotika: vankomycimejkoplanin
« pfi nemoZznosti pouZzit peroralni rezim: ampicilin, ggamycin, teikoplanin

Pozn: Pokud sefpuvedenych vykonech poda s@asré gentamicin jako prevence
gramnegativni sepse, anti-enterokokowinak uvedenych antibiotik se podstauvysi.
Obvykla davka gentamicintini 160mg i.m. (2mg/kg) podanym 15-30 mintié@ vykonem.

C) Vykony v oblasti kize a podkozi:
(profylaxe je naniena proti stafylokokm)

Profylaxi vyZzaduji vykony, které mohou vést k masjgi stafylokokové bakteriémii, nap
incise kozniha@i podkozniho abscesu, incise v mistecliezipokladanou hojnou bakterialni
kolonizaci (mokvajici ekzém), ale také laické &&eit rozsahlejsiho furunklu (vyréigani).
Naopak punkce nebo katetrizace cév neni indikgcofylaxi.

Profylaxe:

- zakladni pipravek: oxacilin

- pii alergii na penicilinova antibiotika: cefalospotirgenerace

- pri alergii na beta-laktamova antibiotika: klindamyci

« v nemocnicich/lokalitdch se zvySenym vyskytem ternsich stafylokok (MRSA):
vankomycin, teikoplanin

« pfi nemoznosti pouZit p.o. rezim: oxacilin, cefalospyp 1.generace, klindamycin,
vankomycin, teikoplanin

Doporuéené davky antibiotik:

« amoxicilin 2g p.o. (u &i <50kg se poda 30-40mg/kg)

« ampicilin 2g i.v./i.m. (30-40mg/kQg)

« oxacilin 2g p.o./i.m./i.v. (30-40mg/kg)

- cefalosporin 1.generace 2g p.o./i.m./i.v. (30-4kgy/

« klindamycin 450mg p.o. (10mg/kg) nebo 600mg i.m/i(15mg/kg)
- vankomycin 1g (15-20mg/kg), vZdy formou pomalé a&y3 1 hod)
+ teikoplanin 400mg i.v./i.m. (10mg/kg)

Pri p.o. profylaxi se antibiotikum poda 1 hoted vykonem, fi i.m. profylaxi 15-30 min ged
vykonem, i i.v. proylaxi bezprosedre pied vykonem.






