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Endokarditisprophylaxe
Was iIst neu?
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Driemma

e Das Konzept der IE Prophylaxe ist komplex;
die Umsetzung in der Praxis nicht immer
einfach

e Die Effektivitat der IE Prophylaxe ist nicht
nachgewiesen

e Wir behandeln viele Patienten ohne klare
Evidenz mit allenfalls geringem zu
erwartenden Effekt

e Prospektive, randomisierte Studie
vermutlich nicht realisierbar

Naber C et al, 2007, Int J Antimicrob Agents, 29:615-6.




\Was ISt neu?

Gatie@ <Eingriff
Art und Dosierung der
Prophylaxe




\Was ISt neu?: Patient

Nur Patienten mit einem deutlich
erhohten Risiko bendtigen eine
Prophylaxe

keine Unterscheidung hohes vs.
mittleres Risiko




@)
Evidenz:

IE Risiko nach Zahneingriffen

Kollektiv |IE Falle/Prozeduren
Allgemeinbevdélkerung 1/14'000°'000
Mitralklappenprolaps 1/1200°000
Angeborene Vitien 1/475000

Rheumatische Herzerkrankung 1/ 142000
Klappenprothese 1/114°000

Stattgehabte IE 1 /95000

Pallasch 2003; Steckelberg et al. Infect Dis Clin North Am, 1993;7:9-19.
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Pallasch=Zahnmediziner in Los Angeles.


@)
Evidenz:

L ebenszeltrisiko fur eine IE

Kollektiv Falle/100°000 LJ
Allgemeinbevoélkerung 5
Mitralklappenprolaps 5
Mitralklappenprolaps +Insuffizienz Y
Klappenprothese 308
Rheumatische Herzerkrankung 380
Klappenprothese nach IE 630
Stattgehabte IE 740

Klappenprothese nach Prothesen-IE 2160
Steckelberg et al. Infect Dis Clin North Am, 1993;7:9-19.



Vorführender
Präsentationsnotizen
Paper der Infektiologie der MAYO-Klinik von 1993: die I.E.-Inzidenz ist erhöht bei Pat. mit kardialen Läsionen mit turbulentem Flow. 400fach erhöhtes Risiko bei Pat. mit prothet. Herzklappen u. stattgehabter I.E.


Neu:

Keine Prophylaxe bel klassischen
erworbenen Klappenvitien wie

e Aortenkalppenstenose
e Aorteninsuffizienz

e Mitralstenose

e Mitralinsuffizienz




Belfelgenden Herzleidenwird eine
Rrophylaxe empfonlien (1)

1. Patienten mit Klappenersatz
(mechanische, biologische Prothesen, Homografts)

2. Patienten nach durchgemachter Endokarditis
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3. Rekonstruierte Herzklappen
unter Verwendung von Fremdmaterial fur die Dauer von
6 Monaten nach der Operation/paravalvulares Leck
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Belfelgenden Herzleiden'wird eine
RProphylaxe empfonlen (1)

4. Patienten mit angeborenen Vitien

a) auskorrigierte zyanotische Vitien sowie |
palliative aortopulmonale Shunt oder Conduit

b) korrigierte Vitien mit implantierten Fremdmaterial
wahrend der ersten 6 Monate nach chirurgischer
oder perkutaner Implantation

c) korrigierte Vitien mit Residualdefekten an oder
nahe bel prothetischen Patches oder Prothesen
(Verhinderung der Endothelialisierung)

d) VSD und persistierender Ductus arteriosus

5. Patienten nach Herztransplantation mit einer
neu aufgetretenen Valvulopathie




\WWas st neu?: Eingriff

Grundregel: Eingriffe In
sterilem Gebiet bendtigen
Keine Prophylaxe




Risiko einer transienten Bakteriamie bel
Eingiffen an nicht-sterilen Orten

Haufigkeit der Bakteriamie bei
therapeutischen u. diagnostischen Eingriffen

Maisch in Classen et al, Innere Medizin, 2.Aufl.1993
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Die reale Situation
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Van der Meer 1992, Lancet, 339:135-9




Eingriffe berdenenkeme
Prophxiaxe mehr empfohlen wird

* Flexible Bronchoskopie / Intubation

°* Endoskopien des Magendarmtraktes
(inkl. Sklerosierung / Ligatur Oesophagusvarizen)

®* Transosophageale Echokardiographie

* DK-Einlage

® Curettage, Schwangerschaftsabbruch

® Kaiserschnitt, Sterilisation, IU-Device, ...

* Herzkatheter, Pacemaker / ICD—-Implantatation




\Was st neu?: Antibiotika, Dosierung

Nur noch einmalige Dosierung!
Richtiger Zeitpunkt entscheidend:
30° — 60° vor Eingriff

Bis max 2h nach Eingriff noch
sinnvoll




\Was st neu?: Antibiotika, Dosierung

Zahne, Kiefer, Respirationstrakt:
Amoxicillin 2.0 gr po oder iv 1x

Magendarmtrakt, Urogenitaltrakt,
Gynakologie, Haut:

Amoxicillin/Clavulansaure 2 gr po
oder 2.2 gr iv 1x




Die Macht der, Gewonnhert; WIir haben
eSS IMmmEer schon se gemacht...

, Optionale Prophylaxe®:

e In Absprache kann die Prophylaxe
nach dem alten Schema fortgefthrt

werden

e Patient sollte allerdings uUber die
fehlende Effektivitat der Massnahme

Informiert werden...




\Welche zahnarztlichen Eingriffe?

* Manipulationen des gingivalen Sulcus oder
der periapikalen Region der Zahne

* Perforation der oralen Schleimhaut
®* Operation bel aktiver Infektion

Also bel Extraktionen, intraligamentarer
Anasthesie, paradontaler Therapie,
Zahnsteinentfernung, Biopsien...




Tab. 2 Empfohlene Prophylaxe vor zahnarztlichen Eingriffen®

Situation Antibiotikum Einzeldosis 30-60 min vor dem Eingriff
Erwachsene Kinder

Orale Einnahme Amoxicillin® 2gp.o. 50 mg/kg p.o.

Orale Einnahme nicht moglich Ampicillinbc 2gi.v. 50 mg/kg i.v.

Penicillin- oder Ampicillinallergie Clindamycin®© 600 mg p.o. 20 mg/kg p.o.

—orale Einnahme

Penicillin- oder Ampicillinallergie Clindamycin©*© 600 mg i.v. 20 mg/kg i.v.
—orale Einnahme nicht maglich

#Zu Besonderheiten der Prophylaxe vor Eingriffen am Respirations-, Gastrointestinal- oder Urogenitaltrakt
sowie an infizierten Haut- und Hautanhangsgebilden und am muskuloskelettalen System s. Text.
bpenicillin G oder V kann weiterhin als Alternative verwendet werden.

Alternativ Cefazolin, Ceftriaxon 1 g i.v. fiir Erwachsene bzw. 50 mg/kg i.v. bei Kindern.

dAlternativ Cefalexin: 2 g p.o. fiir Erwachsene bzw. 50 mg/kg p.o. bei Kindern oder Clarithromycin 500 mg
p.o. flir Erwachsene bzw. 15 mg/kg p.o. bei Kindern.

®Cave: Cephalosporine sollten generell nicht appliziert werden bei Patienten mit vorangegangener Ana-
phylaxie, Angioodem oder Urtikaria nach Penicillin- oder Ampicillingabe.




Zusammenftassungs:
Endokarditisprophylaxe

1. Nur noch bel Pat mit hohem Risiko
(nicht mehr bel erworbenen Herzfehlern)

2. Nur noch bel Eingriffen mit
relevanter Bakteriamie

3. Antibiotika: Einmaldosis




Itrakt und gynikologische
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ZuU beziehen bei der schweizerischen Herzstiftung:
http://www.swissheart.ch




Revidierte schweizerische
Richtlhinien fur die Endokarditis
Prophylaxe

Schweiz. Gesellschaft fir Infektiologie
Schweiz. Gesellschaft fur Kardiologie
Schweiz. Gesellschaft fur Padiatrische Kardiologie
Schweiz. Gesellschaft fur Gastroenterologie
Schweiz. Gesellschaft fur Urologie
Schweiz. Zahnarzte-Gesellschaft SSO
Schweiz. Gesellschaft fir Innere Medizin
Schweiz. Gesellschaft fir Allgemeine Medizin
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