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Antibiyotik önleme yönergelerinin değiştiğini lütfen unutmayın. ÖNLEME (kapak hastaları stresli olanlarda) endikedir: Wilson'un valvular hastalığında antibiyotiklerin önlenmesi ne yönelik kılavuzlar, vb. dolaşım 116: 1736, 2007 Bir protez kalp kapakçığı veya protez materyalinin varlığı Önceki enfeksiyöz endokardit Nereaptik siyanotik
konjenital kalp defekti (palyatif şantlar/iletkenler dahil) Protez malzeme veya cerrahi cihaz (veya pertanöz) kullanılarak tamamen onarılmış konjenital kalp defektleri (veya pertanöz 6). Prosedürler Sitede veya siteyakınında artık defektleri ile konjenital kalp defektleri onarmak için, protez yama veya protez cihazı (endotelizasyon uprese)
Önceki kalp nakli kardiyak valvulopati takip (broşürler ve regurgitation önemli patoloji) Güncellenmiş kılavuzları, MVP, HOCM ve biuspid AV önleme gerektirmez (Wilson et. al. Dolaşım 116: 1736, 2007). 16, No. 32 - 05 Aralık 2018 Avrupa Kardiyoloji Derneği, enfeksiyöz endokarditten kaynaklanan yüksek riskli işlemler uygulanan
hastalarda enfeksiyöz endokarditi önlemek için antibiyotik profilaksisinin önlenmesini önermektedir. Kanıt düzeyi Sınıf IIa, C kanıt düzeyi olarak verilir, hangi kurallar büyük ölçüde konsensüs görüşüne dayalı olduğu anlamına gelir. Bunun nedeni, hastalığın nadir olması nedeniyle pratik engeller nedeniyle antibiyotik profilaksisinin etkinliğini
belirlemek için randomize kontrollü bir çalışma olmamıştı olmasıdır. Bu makalede, bu görüşlerin nasıl oluşturulduğunu anlamada yardımcı olmak için var olan kanıtları ortaya çıkaracaktır. Konu (lar): Girişimsel kardiyoloji ve kardiyovasküler cerrahi Antibiyotik profilaksisi (AP) enfeksiyöz endokarditi önlemek için kurulmuş bir uygulamadır ve
şu anda dünyanın birçok ülkesinde tavsiye edilir, İngiltere önemli bir istisnadır. AP'nin ilk kaydedilmiş kullanımı 1941 yılında ydı. Amerikan Kalp Derneği (AHA) 1955 yılında ilk yönergeleri yayınladı. Ilk Avrupa uzlaşma belgesi 1995 yılında yayınlanmıştır. O zamandan beri, kurallar kademeli olarak sonuçlandırılır. Avrupa Kardiyoloji
Derneği'nin (ESC) en son yönergeleri 2015 yılında yayınlanmıştır. Mevcut ESC kılavuzları, yüksek riskli diş prosedürlerinden geçerken IE riski yüksek olduğu düşünülen kişiler için AP'nin dikkate alınmasını önermektedir. Diş prosedürleri için yüksek riskli prosedürler diş eti veya periapik alan veya oral mukoza perforasyon manipülasyon
uiçerir. AHA yönergeleri çok benzer. Solunum veya solunum gibi diğer prosedürler yönergelerin önceki sürümlerinde AP'nin önerildiği yordamlar artık yüksek risk olarak kabul edilmez ve prosedürler etkin bir enfeksiyon bağlamında gerçekleştirilirse AP artık önerilmez. Yüksek risk riski ESC üç hasta grubunu yüksek riskli IE olarak tanımlar.
Bu gruplar: Protez kapaklı veya kapakçıyı onarmak için protez materyalin kullanıldığı hastalar. Bu grup perkütan aort veya pulmoner kapaklı hastaları içerir. Önceki IE'li hastalar. Konjenital kalp defekti olan hastalar siyanotik ve palyatif şant/iletken/diğer protezleri olan hastalar. Tam bir revizyon geçirmiş olanlar sadece prosedürün ilk altı ay
içinde yüksek risk olarak kabul edilir. Çalışmalar bir dizi son zamanlarda artan riskin ölçüde doğruladı. Geçmişte, yerli kapak hastalığı veya daha az ağır konjenital kalp hastalığı olanlar gibi orta riskli hastalar AP tarafından karşılanmıştır, ancak bu artık böyle değildir. Kanıt sınıfı IIa olarak verilir, C. Grade IIa gibi kanıt düzeyi ağırlık kanıt /
Görüş yarar / verimlilik lehine olarak tanımlanır. Kanıt düzeyi C, uzmanların ve/veya küçük çalışmaların, retrospektif çalışmaların, kayıtların konsensüs görüşü olarak tanımlanır. AP'nin kullanımını destekleyecek randomize kontrollü çalışmalar yoktur ve AP'nin kullanılması önerisi uzmanların fikir birliğine dayanmaktadır. Bu makalede, bu
konsensüsün temelini oluşturan mevcut kanıtları özetleyecektir. Tarihsel gözlemler Diş prosedürleri ilk olarak 1923 yılında IE ile ilişkilendirildi. Lewis ve Grant, diş prosedürleri sırasında salınan bakterilerin bazı duyarlı kişilerde IE'ye neden olabileceğini ileri süremde ortaya att.000.000.000.000.000.000.000.000.000.000.00 Bu hipotez Okell
ve Elliott tarafından 1935 yılında kanıtlanmıştır, hastaların% 61 diş çekimi sonrası streptokok grubunun oral viridanslar için pozitif kan kültürleri vardı kaydetti (OVGS). Diş prosedürleri öncesinde verilen antibiyotiklerin bakteriyoloji riskini azaltabileceği ve bu nedenle IE gelişme riskini azalttığı ve 1941'de AP kullanımını bildiren ilk kişi
Thomas ve ark. 1955'te AHA, Streptokok Enfeksiyonları kontrol ederek Romatizmal Ateşin ve Bakteriyel Endokarditin Önlenmesi başlıklı ilk kılavuz seti yayınladı. Hayvan verileri Durack ve Petersdorf tavşan iE deneysel bir model geliştirdik. Polietilen kateter iç juguler ven içine yerleştirildi ve kalbin sağ tarafına triküspid kapak geçti. Ertesi
gün bakteri intravenöz olarak uygulandı. Çeşitli antibiyotik rejimleri test edilmiştir, ve bazı deneysel olarak indüklenen IE önlemede başarılı olmuştur. Tavşan ve diğer hayvan modelleri kullanarak birçok benzer çalışmalar da bakteri enjeksiyonları önce verilen antibiyotikler AP kullanımını destekleyerek IE önleyebilir göstermiştir. İnsan
verileri AP yararlı ise, gözlemler bir dizi doğru olmalıdır. Veriler tüm bu soruları yanıtlamak amacıyla toplandı. prosedürler bakteriyochemity neden olmalıdır. Antibiyotikler gerekir bu bakterinin süresi ve/veya büyüklüğü. Diş prosedürleri ve IE gelişimi arasındaki bağlantıyı göstermek için bir fırsat olmalıdır. Ap'den fayda sağlamadığı
düşünülen hastalar, AP'yi alan hastalara göre IE gelişme riski daha yüksek olmalıdır. Diş prosedürleri bakteriye neden olur mu ve antibiyotikler bunu etkiler mi? İnvaziv diş prosedürleri kan dolaşımına bakteri serbest bırakabilir gözlem giderek sıkı protokoller ile tekrar tekrar tekraredilmiştir. Örneğin, Lockhart ve ark. açıkça bir diş çıkarılan
hastaların yarısından biraz üzerinde IE nedeni olarak tanınan bir organizma ile kısa bir bakteri geliştirdi gösterdi. Ayrıca AP olarak verilen amoksisilinin pozitif kan kültürünün oranını beşte bire önemli ölçüde azalttığını gösterdiler. Ancak, çalışma da yaklaşık on kişiden biri diş basit fırçalama ile bir bakteri geliştirmek olacağını bulundu. Diğer
birçok çalışma günlük aktivitelerden sonra bakteriyoloji göstermiştir, çiğneme gıda basit hareket de dahil olmak üzere. Bu son açıklama, pek çok kişiyi AP'nin değerini sorgulamaya itti. Bu süre zarfında bakteriyolojiye neden olabilecek ve kapsam alabilen binlerce aktivite varken, ortalama olarak her iki yılda bir gerçekleşen bir aktiviteyi ele
almanın ne anlamı var? Her durumda, her iki senaryoda iE neden olabilir mümkündür; argümanların hiçbiri diğerinin doğru olmasını izin vermesin. Diş prosedürleri endokardit ile ilgili midir? AP'nin IE'yi önlemede etkili olduğu savunuluyorsa, diş prosedürlerinin IE'ye neden olduğuna dair kanıtlar olması gerekir. Şimdiye kadar, bu veriler zor
oldu. Van der Meer ve ark. Diş prosedürlerinin Hollanda'daki IE vakalarından önce olup olmadığını incelemiş ve sonuçlarını 1992 yılında yayınlayabilmiştir. IE semptomlarının başlangıcından 180 gün önce geçen işlemler hakkında IE'li hastalarla görüştüler. Seksen dokuz hasta (%20.8) IE yol açabilirdi önceki altı ay içinde uygun bir
prosedür vardı. 1995 yılında, Lacassin ve ark 171 IE durumlarda karşılaştırıldığında ve Fransa'da kontrollere karşılık . Önceki üç ay içinde kırk (40) olgu çıkarıldı (11), ölçeklendirildi (14) veya kök kanalı (15) iken, sadece 26 kontrol tesisine benzer işlemler uygulandı. Bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildi. 1998'de Strom ve ark. 273 vaka
görüşüldü. Tedaviden önceki üç ay içinde 63 hasta (%23.1) tedavi edildi. ve 64 kontrol (%23,4) bir diş prosedürü geçirmiştir. Bu fark önemli değildi. Porath Ben-Amy ve ark. üç ay önce diş prosedürleri sıklığı bakmak için vaka crossover tasarımı nı kullandı 170 hastada diğer üç aylık dönemlere göre Onlar diş prosedürleri önemli ölçüde IE
riskini artırdı hiçbir kanıt bulunamadı. 2015 yılında Chen ve ark. Onlar durumda crossover tasarım (hastaların kendi kontrolü olarak hizmet) kullanılır. IE'den 12 hafta öncesine baktılar ve ondan önceki üç 12 haftalık bloğu kontrol süresi olarak kullandılar. IE'den önce 12 hafta içinde diş prosedürü ne kadar yüksekse, kontrol süresi boyunca
diş prosedürü ne kadar yüksek bir ihtimalden farklı değildi. Tubiana ve ark diş prosedürü sonrası IE gelişme riskini inceledi. Ocak 2006 ile Aralık 2014 tarihleri arasında Fransa'dan gelen idari verileri kullandılar. Toplamda 138.076 protez kapaklı kişi tespit ettiler ve yılda toplam 285.034 kişi tarafından izlendiler. AP tarafından atıfta
bulunulan toplam 69 bin 303 kişiye 103 bin 463 diş prosedürü uygulandı. Her olguda, oral streptokok PI'den hemen önceki üç ay boyunca invaziv dental prosedürlerin varlığı veya yokluğu, aynı hastada daha önceki kontrol dönemlerinde invaziv diş prosedürlerinin varlığı veya yokluğu ile karşılaştırıldı. Dental işlem üç ay içinde
gerçekleşmediğinde, oral streptokok PI insidansı 100.000 kişi-yıl başına 94.6 idi (%95 KI: 82.5-106.6). İnvaziv diş prosedüründen sonraki üç ay içinde oral streptokok IE oranı 100.000 kişi yılı başına 118,5'e yükseldi (%95 CI: 56.4-180.6). Crossover olgu analizi invaziv diş prosedürleri ve oral streptokok IE (%5.1 vs. %3.2; katsayı faktörü
(OR) 1.66, %95 CI: 1.05-2.63; p-değeri 0.03) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir bağlantı gösterdi. Oral streptokok IE'ye kadar olan üç ay içinde hastaların sadece %5.1'inin invaziv diş prosedürleri ne kadar olduğunu vurgulamak önemlidir ve oral streptokok IE vakalarının çoğunun diş prosedürleri ile ilişkili olmadığını vurgulamıştır.
Chen ve ark bağlantı (yukarıdaki başka bir grup) bakmak için son çalışma. İnvaziv diş prosedürleri ile IE'nin gelişimi arasında bir bağlantı bulamadılar; ancak, bu makalenin ötesine önemli metodolojik konularda bir dizi olmuştur. Bu çalışmalardan iE diş prosedürleri neden olduğu açıktır, son çare olarak, vakaların sadece az sayıda neden
olabilir, ve çalışmalar küçük bir fark tespit etmek için binlerce hasta kayıt gerekir. Mevcut veriler, Prosedürler IE yol açar; birçok bağlantı olmadığını söylemek için veri yorumladı. Diğer tedaviler enfeksiyöz endokardite neden olur mu? Unutulmamalıdır ki, 2009 yılında ESC yönergelerinin yinelemelerinden önce, diğer birçok işlemin sırasıyla
IE ve AP riskini artırdığı düşünüldü, NICE, 2008 yılında yayınlanan kılavuzunu revize ettiğinde 2015 yılında verileri revize etti. Onlar prosedür ve IE gelişimi arasında bir bağlantı gösterir inanıyorum sadece bir çalışma bulundu. 2014 yılında Mohee ve arkadaşları, 384 hastada retrospektif olarak hastaların nedensel faktörlerini
incelediklerinde ürolojik prosedürler ile enterokokal pI gelişimi arasında bir bağlantı olduğunu göstermiştir. Başka hiçbir çalışma, dahil edilmeyi ve dikkate alınmayı gerektirecek kadar güçlü kabul edilmedi. Antibiyotik profilaksisi enfeksiyöz endokardit gelişimini engeller mi? Diş prosedürleriNin IE'ye yol gösterdiğine dair kanıt olmamasına
rağmen maymunların etkili olup olmadığını anlamak için çalışmalar yapılmıştır. 1986 yılında Horstkotte ve ark. 287 işlem uygulanan ve AP uygulanan protez kalp kapaklı 229 hastayı, 390 benzer müdahalesi olan ve AP'si olmayan 304 protez kalp kapaklı hastayı karşılaştırdı. İlk grupta iE gelişmemiştir. İkinci grupta ise altı grup 14 gün
içinde IE geliştirildi. 1990 yılında, Imperial ve Horwitz çok küçük bir vaka kontrol çalışması yayınladı. Diş işleminden sonraki 12 hafta içinde ilk kez kendi ana valflerinde IE olan lezyonlar riski yüksek olan sekiz hasta yı kaydettiler. Her biri aynı zamanda bir diş prosedürü uygulanan ve benzer bir kapak lezyonu ve yaşı olan üç hasta ile
karşılaştırılabilir. AP 1/8 hasta ve 15/24 kontrol tarafından kullanıldı. ışık AP' nin IE' den koruma sağlandığı sonucuna vardılar. 1992'de Van der Meer ve ark. İlk çalışma zaten açıklanmıştır. İkinci çalışma, yerli kapak hastalığı olan hastalarda IE önlemek için AP etkinliğini inceleyen bir vaka-kontrol çalışması oldu. AP gerektiren bir tıbbi veya
diş prosedüründen sonraki 180 gün içinde IE gelişen 48 hasta, uygun prosedürü uygulayan ancak IE gelişmemiş 200 yaş kontrol hastası ile karşılaştırıldı. AP'ye 8/48 vaka ve 26/200 kontrol verildi. AP'nin 30 gün içinde IE gelişme riskini %49 oranında azalttığı tahmin edilmektedir. Daha önce bahsedilen Lacassin çalışmasında, bilinen kalp
hastalığı olan kırk sekiz denek diş işlemlerinden (26 olgu ve 22 kontrol) geçilmiştir. AP' ye altı vaka ve altı kontrol alıntısı alıntı Streptokok viridan ve negatif kan kültürü vakaları içeren olgularda 3/18 olguya AP, 6/22 kontrol alındı. Bu fark istatistiksel anlamlılık elde etmemiştir. Son zamanlarda, ulusal düzeyde toplanan veriler analiz
edilebilmiş ve araştırmacıların IE hızında değişiklikler rehberlik. 2007 yılında, Amerikan Kalp Derneği AP için yeni kurallar yayınladı. 1997'de bir önceki yineleme yüksek riskli ve orta riskli hastalar için AP'yi tavsiye etti Yani. 2007 rehberlik gelişmekte olan veya IE olumsuz sonuçlar acı yüksek risk altında olanlara sınırlı maymunlar. Mart
2008'de, Ulusal Sağlık ve Bakım Mükemmelliği Enstitüsü AP'nin İngiltere ve Galler'de kullanımına ilişkin tavsiyelerini yayınladı. Ap'nin etkinliğine dair kesin kanıt eksikliğini gerekçe göstererek ve AP'nin kullanımından kaynaklanan potansiyel yan etkiler, antibiyotik direncinin potansiyel gelişimi ve maliyeti yle ilgili endişelerini dile getiren
AP'nin artık kullanılmaması tavsiye ettiler. İngiltere AP'yi yaygın olarak reçetelemekten orta ve yüksek riskli IE'deki hastalara, AP'yi hiç kullanmamaya geçti. Avrupa Kardiyoloji Derneği 2004 yönergesi ile Ilgili 2009 yönergesini 2009 yılında güncellemektedir. Onlar Amerikalılar için benzer bir yaklaşım aldı, orta veya yüksek riskli hastalarda
sadece yüksek riskli hastalara tavsiye etmek için bir AP olması gerektiğini danışmanlık hareket. Yakın zamanda bu literatürü gözden geçirdik ve o zamandan beri daha fazla çalışma yayınlanmıştır. Birçok çalışma değişiklikleri olmadığı gibi bulurken, verilerin yorumlanması ve sonuçlarıyla çelişmesi zordur. Çalışmalar AP'nin etkili olup
olmadığı sorusuna yanıt vermedi. Bu çalışmaların sonuçlarındaki farklılıkları nasıl anlamalıyız? Değerlendirmek için ilk şey, çoğu AP ülkede hala yüksek riskli hastalar için tavsiye edilir, İngiltere'de olmasa da. Buna ek olarak, IE olguları tanımlamak için çalışmalar arasında kullanılan kodlama farklıydı. Ayrıca, özellikle OVGS'yi tanımlayan
ICD-9 veya 10 kodlarının bulunmadığını anlamak da önemlidir. Streptokok enfeksiyonu vakalarını ve özellikle IE OVGS vakalarını tespit etmek için kullanılan kodlar, çalışmalar arasında belirgin bir şekilde farklılık göstererek karşılaştırmayı zorlaştırır. Bu çalışmalar gözlemseldir ve gözlenen değişiklikleri açıklayamaz. AP'nin yönergelerine
ek olarak, incelenen süre içinde pek çok değişiklik oldu. Büyüyen ve yaşlanan bir toplum, daha modern tanı yöntemleri ve protez kapak perkütan takılması gibi yeni tıbbi teknolojilerin artan kullanımı gibi bazıları doğal olarak IE'de artışa yol açabilir. Sağlıkla ilgili enfeksiyonları azaltma pratiğine odaklanmak gibi diğer değişiklikler oranları
düşürme eğiliminde olabilir. Ap yönergeleri için önerilen tüm hastaların gerçek hayatta AP almadığı çalışmalardan açıkça anlaşılmaktadır. Bu tutarsızlık Tubiana ve ark. AP tarafından talimat verilen 103.463 diş prosedürü uygulanan protez kapaklı 69.303 kişi den sadece %50.5'inde AP'ye verilmiştir. IE'de geliştirilen toplam 267 hastanın
takip eden dönemde OVGS'den kaynaklanmış olma olasılığı yüksektir. Bunlardan, genel olarak Dört hasta AP aldıktan sonra invaziv bir diş prosedürü üç ay içinde bir IE geliştirdi, bir AP almadı 10 işlemden sonraki üç ay içinde bir IE geliştirdi. Oral streptokok iE insidansı oranları 78.1 78.1 idi 100.000 insan-yıl (95% KI: 1.6-154.6) invaziv
diş prosedürü üç ay içinde, AP verildi, süre onlar 100.000 adam-yıl başına 149.5 (95% KI: 56.8-242.2) AP olmadan invaziv diş prosedürü üç ay içinde idi. Bu fark yakın geldi, ancak değere ulaşamadı (s. 0.08). Bu çalışmanın, bu verilerin mevcut olduğu diğer ülkelerde çoğaltılması esastır. Bulgular AP' nin etkili olup olmadığı henüz belli
değil. Bu klinisyenler ayıran bir konudur. Stuart Chase, Amerikalı bir ekonomist, apt bir alıntı: hiçbir kanıt gerekli olduğuna inananlar için. İnanmayanlar için hiçbir kanıt mümkün değildir. Şu anda ESC yönlendirme komitesi, NA'nın riskleri ve maliyetleri düşük ve hasta için potansiyel sonuçlar yıkıcı olduğu için, PI riski yüksek olan hastalara
AP vermenin ihtiyatlı olduğuna inanmaktadır. Daha fazla kanıt sunulana kadar, bu pragmatik ve makul bir durumdur. Thomas CB, France R, Reichsman F. Koruyucu sülfonamid kullanımı. Jama, ne oldu? 1941;116:551-60.  Jones TD, Baumgartner L, Bellows MT, ve ark. Romatizmal Ateş ve Bakteriyel Endokardit önlenmesi streptokok
enfeksiyonları kontrol ederek. Dolaşım. 1955;11(2):317-20. Leport C, Horstkotte D, Burckhardt D. Avrupa konsensüs uzman larından uluslararası bir grup endokardit antibiyotik önleme. Uluslararası Kemoterapi Derneği'nden bir grup uzman. Eur Kalp J. 1995;16 Suppl B:126-31. Habib G, Lansellotti P, Antunes MJ, Bongioni MG, Casalta
JP, Del Sotti F, Dulgheru R, El Khoury G, Erba PA, Iung B, Miro JM, Mulder BJ, Plonska-Goscin Eiak, Fiyat S, Roos-Gesse Jlink, Sggny-Martin U, Thuny F, Tornos 2015 ESC Bulaşıcı Endokardit Yönetimi Rehberi: Avrupa Kardiyoloji Derneği (ESC) Enfeksiyöz Endokardit Yönetimi Görev Gücü. Avrupa Kardiyotorasik Cerrahi Birliği
(EACTS), Avrupa Nükleer Tıp Birliği (EANM) tarafından onaylanmıştır. Eur Kalp J. 2015;36:3075-128.  Ostergaard L, Valeur N, Ihlemann N, Bundgaard H, Gislason G, Thorpe-Pedersen C, Bruun NE, Sandergaard L, Keober L, Fosboult EL. Yüksek riskli kabul edilen hastalar arasında enfeksiyöz endokardit insidansı. Eur Kalp J.
2018;39:623-9.  Thornhill MH, Jones S, Prendergast B, Baddour LM, Chambers JB, Lockhart PB, Dayer MJ. Predispozan kalp yetmezliği olan hastalarda enfeksiyöz endokardit riskinin kantitatif değerlendirmesi. Eur Kalp J. 2018;39:586-95.  Lewis T, Grant R. Subakut endokardit ile ilgili gözlemler. Kalp. 1923;10:21-77. Okell CC, Elliott SD.
Bakteriyemi ve oral sepsis: subakut endokardit etimolojisine özel bir referans ile. Lancet. 1935;226:869-72.  Durack DT, Petersdorf W. Deneysel streptokok enfeksiyonu nun kemoterapisi I. Önerilen önleyici programların karşılaştırılması. J Kama Yatırım. 1973;52:592-8. Lockhart PB, Brennan MT, Susser HC, Fox PC, Pasteur BJ, Bahrani-
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