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Streszczenie
Infekcyjne zapalenie wsierdzia jest jednym z najpoważniejszych powikłań, które może wystąpić w wyniku 

leczenia stomatologicznego. Występuje ono stosunkowo rzadko i tylko po wykonaniu niektórych zabiegów 
stomatologicznych w grupie pacjentów, u których w związku z towarzyszącymi schorzeniami istnieje szczególna 
podatność zastawek serca na kolonizację bakteryjną. Opracowanie to wskazuje istotę problemu zarówno z punktu 
widzenia stomatologicznego, jak i kardiologicznego. Podsumowuje także wskazania do profilaktyki antybiotykowej 
w tych szczególnych sytuacjach klinicznych. Geriatria 2020; 14: 37-40.
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Abstract
Infective endocarditis  is one of the most serious complications that can occur as a result of dental treatment. It 

occurs relatively rarely and only after some specific dental procedures in the group of patients who are particularly 
susceptible to bacterial colonization due to associated conditions. This study indicates the essence of the problem 
from both dental and cardiological point of view. It is also a summary of indications for antibiotic prophylaxis in 
these specific clinical situations. Geriatria 2020; 14: 37-40.
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Wprowadzenie
Infekcyjne zapalenie wsierdzia (IZW) jest poważ-

nym, potencjalnie zagrażającym życiu stanem 
klinicznym, związanym z zakażeniem a następnie stop-
niowym lub nagłym uszkodzeniem zajętego aparatu 
zastawkowego. Występuje zwykle w grupie pacjentów 
wysokiego ryzyka z wrodzonymi lub nabytymi wadami 
serca. Zastawki ulegają zakażeniu drogą krwiopo-
chodną, określonymi szczepami bakteryjnymi, które 
dostają się do krwi w wyniku przerwania ciągłości 
bariery takiej jak skóra czy błony śluzowe. Bakteriemia 
jest tylko pierwszym krokiem do wystąpienia infekcyj-
nego zapalenia wsierdzia.  Aby do niego doszło musi 
wystąpić jednocześnie kilka czynników sprzyjają-
cych, takich jak: zły stan higieniczny jamy ustnej, typ 
flory bakteryjnej jamy ustnej, mechanizmy obronne 
pacjenta, stan zastawek serca, schorzenia współistnie-
jące. Istotnym dla skolonizowania zastawki może być 

czas trwania bakteriemii pozabiegowej. Jedną z najważ-
niejszych dróg zakażenia wydaje się naruszenie ciągło-
ści tkanek jamy ustnej. Fizjologicznie w jamie ustnej 
występuje ok. 700 rodzajów bakterii, z czego ok. 400 
zidentyfikowano w kieszonkach zębowych. Znaczącą 
częścią tej flory są paciorkowce (Streptococcus), które 
są jednym z patogenów odpowiadających za infekcyjne 
zapalenie wsierdzia [1].

Do przerwania ciągłości błony śluzowej jamy 
ustnej dochodzi w trakcie niektórych zabiegów stoma-
tologicznych. Mamy jednak także dowody na krótko-
trwałą, często powtarzającą się, bakteriemię podczas 
codziennych czynności higienicznych w obrębie jamy 
ustnej. Nasilenie tej bakteriemii jest oczywiście większe 
w przypadku współistnienia stanu zapalnego. W licz-
nych publikacjach podnosi się także, iż przewlekłe 
schorzenia układu krążenia są czynnikiem zwiększa-
jącym częstość stanów zapalnych w jamie ustnej.  
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Infekcyjne zapalenie wsierdzia występuje w popu-
lacji z częstością 1-5 przypadków na 100 000 [2].

Analizując wytyczne towarzystw naukowych 
obserwujemy stopniową ewolucję wskazań do pro-
filaktycznej antybiotykoterapii przed inwazyjnymi 
zabiegami stomatologicznymi. Opracowanie to ma na 
celu wykazanie znaczenia prawidłowego postępowania 
stomatologicznego oraz podsumowanie aktualnych 
wskazań do takiej profilaktyki.

Skala problemu
Zaobserwowano, że w grupie pacjentów ze scho-

rzeniami układu krążenia zakażenie błony śluzowej 
jamy ustnej występuje częściej niż w zdrowej popu-
lacji. Najczęstszym patogenem jest Streptococcus 
viridans. Jest to także podstawowy patogen izolowany 
u pacjentów z infekcyjnym zapaleniem wsierdzia, 
odpowiada za 40-60% przypadków [3]. Streptococcus 
sanguinis oraz Streptococcus oralis są odpowiedzialne 
za próchnicę oraz zapalenie okołowierzchołkowe. 
Zaniedbania higieniczne w zakresie jamy ustnej, 
współistniejące schorzenia, w tym kardiologiczne, 
oraz stosowana farmakoterapia są czynnikami 
ryzyka infekcji śluzówek jamy ustnej. Współistnienie 
tych czynników wydaje się mieć istotne znaczenie 
jako przyczyna bakteriemii [4]. Kontrowersje budzi 
przejściowa bakteriemia, z którą mamy do czynienia 
podczas czyszczenia zębów za pomocą szczoteczki 
lub nici dentystycznej. Mamy dowody na przejściową, 
krótkotrwałą bakteriemię (Streptococcus) podczas tych 
czynności, ale w obserwacji długoterminowej zabiegi 
higieniczne raczej zmniejszają ryzyko infekcyjnego 
zapalenia wsierdzia. Wynika to najprawdopodobniej 
z efektu tych czynności. Lepsza higiena jamy ustnej jest 
długofalowo korzystniejsza a krótkotrwała, niewielka 
bakteriemia nie wystarcza do kolonizacji zastawek 
serca. Nie mamy także jednoznacznych dowodów na 
związek pomiędzy istotnością bakteriemii po ekstrak-
cji zęba, nawet przy współistniejącym zapaleniu błony 
śluzowej dziąseł lub płytce nazębnej. Bakteriemia 
bezsprzecznie występuje, ale brak jest dowodów na 
związek z występowaniem infekcyjnego zapalenia 
wsierdzia w tych przypadkach [5-7].

W związku z szerokim, wieloletnim stosowaniem 
antybiotyków, także ze wskazań profilaktycznych, 
zaobserwowano pojawianie się szczepów bakteryj-
nych opornych na stosowane preparaty. Wśród tych 
szczepów jest także podstawowy patogen infekcyj-
nego zapalenia wsierdzia Streptococcus viridans [8]. 

Istotnym aspektem jest też występowanie objawów 
ubocznych stosowanego leczenia, jak np. potencjalne 
reakcje anafilaktyczne, skórne reakcje alergiczne, 
zaburzenia żołądkowo-jelitowe oraz nieprawidłowości 
hematologiczne. 

Postępowanie
W związku z licznymi dowodami na w wielu 

aspektach niekorzystne stosowanie profilaktycz-
nej antybiotykoterapii u pacjentów niskiego oraz 
umiarkowanego ryzyka IZW, należy rozważyć inne 
strategie postępowania. Podstawowym zaleceniem 
o charakterze populacyjnym jest właściwa higiena 
jamy ustnej. Ważne jest także prawidłowe leczenie 
stanów zapalnych zlokalizowanych w jej obrębie [8]. 
Zastosowanie dezynfekcji jamy ustnej przed zabiegiem 
stomatologicznym za pomocą takich preparatów jak 
0,2% chlorheksydyna [9], roztwór jodyny lub wody 
utlenionej ma również udowodnioną skuteczność. 

Podczas pracy nad zaleceniami dotyczącymi pro-
filaktycznej antybiotykoterapii wzięto pod uwagę brak 
akceptowalnej równowagi pomiędzy spodziewanymi 
korzyściami a związanymi z leczeniem objawami 
ubocznymi, zwłaszcza w grupie pacjentów z niskim 
i umiarkowanym ryzykiem infekcyjnego zapalenia 
wsierdzia. W przeprowadzonych badaniach wykazano, 
że profilaktyczna antybiotykoterapia jest co prawda 
skuteczna w redukcji bakteriemii, ale nie przekłada 
się to na istotny statystycznie efekt pod postacią 
zmniejszenia ryzyka infekcyjnego zapalenia wsier-
dzia u pacjentów niskiego ryzyka [10,11]. Wynikać to 
może z tego, że praktycznie nie uwzględniono w nich 
dodatkowych czynników niezbędnych do wystąpienia 
zapalenia wsierdzia, a głównie efektywność redukcji 
bakteriemii. Biorąc pod uwagę poważne konsekwencje, 
wysokie koszty związane z wystąpieniem infekcyjnego 
zapalenia wsierdzia oraz stosunkowo niskie koszty 
profilaktycznej antybiotykoterapii postępowanie to jest 
rekomendowane w grupie wysokiego ryzyka IZW [12]. 
Rekomendowanymi lekami są amoksycylina lub ampi-
cylina, a w przypadku przeciwskazań klindamycyna.

Zasady antybiotykoterapii profilaktycznej 
przed zabiegami stomatologicznymi

Profilaktyczne zastosowanie antybiotyku jest 
uzasadnione jedynie w grupie pacjentów wysokiego 
ryzyka infekcyjnego zapalenia wsierdzia, u których 
wykonywane są pewne zabiegi stomatologiczne 
niosące za sobą istotną bakteriemię. Wśród stanów 
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kardiologicznych o najwyższym ryzyku największe 
znaczenie mają: obecność sztucznych implantów, 
tj. sztuczne zastawki lub materiały użyte do naprawy 
zastawek serca czy podczas operacji naprawczych wro-
dzonych wad serca, pacjenci z wywiadem przebytego 
infekcyjnego zapalenia wsierdzia, wrodzone, sinicze 
wady serca (tabela I). Zabiegi stomatologiczne, przed 
którymi wskazane jest zastosowanie profilaktycznej 
antybiotykoterapii zawarto w tabeli II. Istotnym 

problemem jest konieczność wykonania serii proce-
dur stomatologicznych wymagających profilaktyki 
antybiotykowej u pacjentów wysokiego ryzyka. 
W tych przypadkach należałoby robić co najmniej 
1-2-tygodniowe przerwy pomiędzy poszczególnymi 
etapami. Wśród antybiotyków zalecanych w leczeniu 
profilaktycznym największe znaczenie ma amoksy-
cylina, ampicylina, klindamycyna oraz alternatywnie 
cefazolina lub ceftriakson (tabela III).

Tabela I.  Schorzenia kardiologiczne związane z najwyższym ryzykiem IZW
Table I.  Cardiac conditions associated with the highest risk of infective endocarditis

Zalecenia Klasa Poziom 

1. Pacjenci ze sztuczną zastawką niezależnie od metody leczenia
2. Pacjenci, u których zastosowano sztuczny materiał w trakcie operacji 

naprawczej zastawki
3. Przebyte infekcyjne zapalenia wsierdzia
4. Pacjenci z wrodzoną wadą serca

a. Wrodzona, sinicza wada serca
b. Po operacji naprawczej wrodzonej wady serca, podczas której 

zastosowano sztuczny materiał niezależnie od metody operacji (zabieg 
chirurgiczny, techniki przezskórne) do 6 miesięcy po zabiegu lub stale 
jeżeli pozostał przeciek rezydualny lub niedomykalność zastawki

IIa C

Źródło/Source:  opracowano na podstawie: Wytyczne ESC dotyczące leczenia infekcyjnego zapalenia wsierdzia w 2015 roku.

Tabela II.  Zalecenia dotyczące profilaktyki infekcyjnego zapalenia wsierdzia u pacjentów najwyższego ryzyka 
IZW przed zabiegami stomatologicznymi

Table II.  Recommendations for the prevention of infective endocarditis in patients with the highest risk before 
dental procedures

Zalecenia Klasa Poziom

1. Należy rozważyć profilaktykę antybiotykową przy zabiegach wymagających 
manipulacji w obrębie błony śluzowej dziąseł lub okolicy okołowierzchołkowej 
zęba lub innych naruszeniach ciągłości śluzówki.

IIa C

2. Nie zaleca się profilaktyki antybiotykowej przy znieczuleniu miejscowym 
niezakażonych tkanek, leczeniu powierzchownej próchnicy, usuwaniu szwów, 
diagnostyce rentgenowskiej, procedurach ortodontycznych, po wypadnięciu 
zębów mlecznych, urazie błony śluzowej jamy ustnej.

III C

Źródło/Source:  opracowano na podstawie: Wytyczne ESC dotyczące leczenia infekcyjnego zapalenia wsierdzia w 2015 roku.

Tabela III. Zasady leczenia profilaktycznego przy zabiegach stomatologicznych wysokiego ryzyka u pacjentów 
wysokiego ryzyka IZW

Table III.  Principles of preventive treatment for high-risk dental procedures in high-risk infective patients

Stan kliniczny Antybiotyk Metoda leczenia  
– dorośli

Metoda leczenia  
– dzieci

Brak alergii na 
penicyliny

amoksycylina  
lub ampicylina

2,0 g doustnie lub dożylnie  
30-60 minut przed zabiegiem

50 mg/kg doustnie lub 
dożylnie 30-60 minut 
przed zabiegiem

Alergia na penicyliny klindamycyna 600 mg doustnie lub dożylnie 
30-60 minut przed zabiegiem

20 mg/kg doustnie lub 
dożylnie 30-60 minut 
przed zabiegiem

Źródło/Source:  opracowano na podstawie: Wytyczne ESC dotyczące leczenia infekcyjnego zapalenia wsierdzia w 2015 roku.
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Alternatywnie zamiast penicylin, u pacjentów bez 
wywiadu uczulenia, można zastosować preparaty cefa-
losporyn, tj. cefaleksynę 2,0 iv. u dorosłych, 50 mg/kg 
u dzieci, cefazolinę lub ceftriakson 1,0 iv. u dorosłych, 
50 mg/kg u dzieci na 30-60 minut przed zabiegiem. 

Podsumowanie
Najważniejszym postępowaniem profilaktycznym 

mającym na celu zmniejszenie ryzyka infekcyjnego 
zapalenia wsierdzia w szczególnych grupach pacjentów 
kardiologicznych, które występuje podczas pewnych 
zabiegów stomatologicznych jest stała, prawidłowa 
higiena jamy ustnej. Poprawa stanu uzębienia oraz 
efektywne leczenie stanów zapalnych tego obszaru 
w istotny sposób obniży częstość występowania tego 
niezwykle groźnego powikłania. Bardzo ważne jest 
również staranne leczenie stomatologiczne z unika-
niem, jeśli to możliwe, procedur wysoce inwazyjnych 
na rzecz mniej uszkadzających barierę, jaką jest prawi-

dłowa błona śluzowa jamy ustnej. Amoksycylina jest 
zarejestrowana i wskazana w zapobieganiu zapalenia 
wsierdzia. Profilaktyczne zastosowanie jej i innych 
antybiotyków jest zarezerwowane do przypadków 
opisanych według wytycznych. Antybiotykoterapia 
niezgodna z rekomendacjami jest przyczyną pojawia-
nia się szczepów bakteryjnych wielolekoopornych.
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