
ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Αντιµικροβιακή χηµειοπροφύλαξη (ΑΧ), είναι
η χορήγηση αντιµικροβιακών φαρµάκων πριν
από τις διάφορες οδοντιατρικές ή χειρουργικές
επεµβάσεις για την πρόληψη λοίµωξης στον
ασθενή.

Για την πρόληψη της λοιµώδους ενδοκαρδίL
τιδας* (ΛΕ) ακολουθούνται οι οδηγίες της ΑµεL
ρικανικής Καρδιολογικής Εταιρείας (AHA) που δηL
µοσιεύθηκαν για πρώτη φορά στο περιοδικό
Circulation το 19551. Μέχρι το 20072 είχαν µεL
σολαβήσει 10 τροποποιήσεις. Το συµβούλιο επιL
στηµονικών υποθέσεων της Αµερικανικής ΟδονL
τιατρικής Οµοσπονδίας (ΑDΑ) µελετά τις οδηL

γίες που αφορούν στις οδοντιατρικές πράξεις
και αναδηµοσιεύονται στο JADA, η πιο πρόσφατη
το 20083. Ανάλογες δηµοσιεύσεις, που σε γενιL
κές γραµµές εναρµονίζονταν µε αυτές της ΑΗΑ,
έγιναν στον ευρωπα�κό χώρο µε πρωτοπόρο τη
Μεγάλη Βρετανία4, αλλά µε µεγάλη καθυστέL
ρηση.

Καθώς η έρευνα η σχετική µε το θέµα προχωL
ρούσε, προέκυπταν νέα επιστηµονικά δεδοµένα
που καθιστούσαν αναγκαίες τις αναθεωρήσεις. Οι
αλλαγές που επέρχονται κάθε φορά δεν είναι δραL
µατικές και τις διαφορές που προέκυψαν την τεL
λευταία δεκαετία, καθώς και τους λόγους που τις
προκάλεσαν, στοχεύει να επισηµάνει αυτό το άρL
θρο.
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Η
προσέγγιση της πρόληψης της λοιµώδους ενδοκαρδίτιδας, σπάνιας αλλά απειλητικής για τη ζωή νό�
σου, µε δύσκολη θεραπεία, γινόταν πάντα µε βάση το βαθµό κινδύνου ανάπτυξής της, το βαθµό πρό�
κλησης βακτηριαιµίας στις διάφορες επεµβάσεις, τις ανεπιθύµητες ενέργειες του αντιµικροβιακού

φαρµάκου και τη σχέση κόστους ωφέλειας. Για την πρόληψή της, είχαν δηµοσιευθεί οδηγίες πριν 53 χρό�
νια από την Αµερικανική Καρδιολογική Εταιρεία, που αφορούσαν στην προληπτική αντιµικροβιακή αγωγή,
τις ενδείξεις χορήγησης και τις επεµβάσεις στις οποίες κρίνονταν απαραίτητη. Μέχρι το 1997 είχαν γίνει
9 αναθεωρήσεις, µε αλλαγές κυρίως του είδους και του σχήµατος του αντιβιοτικού και λιγότερο των εν�
δείξεων χορήγησης. ∆έκα χρόνια µετά την τελευταία δηµοσίευση του 1997, η Αµερικανική Καρδιολογική
Εταιρεία εξέδωσε οδηγίες, µε στόχο κυρίως τη µείωση των ενδείξεων χορήγησης. Σκοπός της εργασίας αυ�
τής είναι η σύντοµη βιβλιογραφική ανασκόπηση των αλλαγών που έχουν γίνει την τελευταία δεκαετία, δη�
λαδή από τις οδηγίες του 1997 µέχρι το 2007, σε σχέση µε τις οδοντιατρικές επεµβάσεις, καθώς και των
λόγων που τις προκάλεσαν.
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Η πληθώρα των µελετών των τελευταίων ετών
δίνει αντιφατικά ευρήµατα για την αποτελεσµατιL
κότητα της ΑΧ µε συστηµατική χορήγηση αντιβιοτιL
κών, καθώς και για τη µείωση της βακτηριαιµίας από
την τοπική χρήση αντισηπτικού στοµατοπλύµατος.
Αντίθετα, παρατηρείται σύγκλιση απόψεων στο γεL
γονός, ότι ένα εξαιρετικά µικρό ποσοστό περιπτώL
σεων ΛΕ που προκαλούνται από οδοντιατρικές επεµL
βάσεις µπορεί να αποφευχθεί µε την ΑΧ, ακόµα και
αν η αποτελεσµατικότητά της είναι 100%.

Οι πρόσφατες µελέτες αναφέρουν ότι η θεραL
πεία µε αµοξυκιλλίνη έχει στατιστικά σηµαντική επίL
δραση στη µείωση της συχνότητας της φύσης και
της διάρκειας της βακτηριαιµίας που προκαλείται
από τις οδοντιατρικές επεµβάσεις, αλλά δεν µποL
ρεί να την αποκλείσει5L7. Συνεπώς, δεν υπάρχουν
δεδοµένα που να αποδεικνύουν ότι η προληπτική
χορήγησή της µειώνει τον κίνδυνο ή προλαµβάνει
τη ΛΕ. Σε έρευνα του Hall και των συνεργατών του
το 1999 που γίνεται σύγκριση ασθενών µε ή χωρίς
χηµειοπροφύλαξη, τα ποσοστά βακτηριαιµίας µετά
από τις ίδιες οδοντιατρικές πράξεις δεν παρουσίαL
ζαν στατιστικά σηµαντική διαφορά8.

Αναφορικά µε τη χρήση στοµατοπλύµατος, υπάρL
χουν µελέτες που αναφέρουν την αποτελεσµατιL
κότητα της χλωρεξιδίνης και της προβιδόνης ιοδίL
νης στη µείωση της βακτηριαιµίας9, ενώ σε άλλες δεν
παρατηρήθηκε στατιστικά σηµαντικό όφελος5.

Ένας ακόµη λόγος που είχε προκαλέσει σηL
µαντικές αντιρρήσεις σχετικά µε την αναγκαιότηL
τα χορήγησης ΑΧ, είναι η γνώση ότι οι συνηθιL
σµένες δραστηριότητες, όπως το βούρτσισµα των
δοντιών ή η µάσηση τροφής, ενέχουν πολλαπλάL
σιο κίνδυνο έκθεσης του ασθενούς σε βακτηριαιL
µία από εκείνη που προκαλείται από την εξαγωγή
ενός δοντιού10,11.

Από τις οδηγίες του 199712, αλλά και πριν, υπήρL
χε συγκλίνουσα πεποίθηση ότι ο κίνδυνος ΛΕ µεL
γιστοποιείται από την κακή στοµατική υγεία, εποL
µένως η διατήρηση της στοµατικής υγείας και οι
συστάσεις για καλή στοµατική υγιεινή, µειώνουν
τη βακτηριαιµία από τις καθηµερινές δραστηριόL
τητες και µπορούν να είναι αποτελεσµατικότερα
µέτρα από τη χορήγηση αντιβιοτικών.

Σηµαντικός παράγοντας στην απόφαση για επαL
νεξέταση των οδηγιών είναι και η επισήµανση του
κινδύνου από τις δυσµενείς επιπτώσεις της συL
χνής χορήγησης αντιβιοτικών, όπως γαστρεντεL
ρικές διαταραχές, εξανθήµατα, αναφυλακτικές αL
ντιδράσεις, που είναι πολύ µεγαλύτερος από το
πιθανό όφελος της προφυλακτικής αγωγής µε αL
ντιβιοτικά13. Παρόλο που είναι γενικά αποδεκτό
ότι ο κίνδυνος ανεπιθύµητων ενεργειών από τη
χορήγηση µίας µόνο δόσης που απαιτείται για τη
χηµειοπροφύλαξη είναι χαµηλός14L17, δεν παύει
να αµφισβητείται η ωφέλειά της. Όµως η εξάπλωL
ση πολυανθεκτικών στελεχών στρεπτοκόκκων και
εντεροκόκκων έχει αυξηθεί δραµατικά τις δύο τεL
λευταίες δεκαετίες και αυτό έπαιξε καθοριστικό
ρόλο στη µείωση των ενδείξεων προληπτικής χοL
ρήγησης αντιβιοτικών στις οδηγίες του 2007. ΕίL
ναι αδιαµφισβήτητο ότι για την ανάπτυξη των ανL
θεκτικών στελεχών ευθύνεται η ευρεία χρήση των
αντιβιοτικών και τοιουτοτρόπως µειώνεται η δραL
στικότητα ενός ικανού αριθµού αντιβιοτικών διαL
θέσιµων για τη θεραπεία της ΛΕ18.

ΑΛΛΑΓΕΣ ΣΤΙΣ ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ
ΤΗΣ ΑΜΕΡΙΚΑΝΙΚΗΣ

ΚΑΡ∆ΙΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ

Μέχρι το 1997, οι ασθενείς µε καρδιολογικά
προβλήµατα που έπρεπε να πάρουν χηµειοπροL
φύλαξη χωρίζονταν σε τρεις οµάδες: υψηλού, µέL
σου και χαµηλού κινδύνου. Χηµειοπροφύλαξη ήταν
αναγκαία στις δύο πρώτες, µε το σκεπτικό ότι η
χορήγηση αντιβιοτικών πριν από την οδοντιατριL
κή επέµβαση θα προλάβει τη ΛΕ. Στις οδηγίες του
2007, έγινε αλλαγή της φιλοσοφίας και η διαµόρL
φωσή τους αντί να βασίζεται στον κίνδυνο εµL
φάνισης ΛΕ, που όπως ήδη αναφέρθηκε είναι µεL
γαλύτερος από καθηµερινές δραστηριότητες, βαL
σίζεται στο µέγεθος του κινδύνου, δηλαδή ποια
οµάδα ασθενών θα έχει τη χειρότερη έκβαση εάν
µολυνθεί1.

Στην οµάδα αυτή ανήκουν ασθενείς µε προL
σθετικές καρδιακές βαλβίδες όλων των τύπων, ή
προσθετικά υλικά για διόρθωση των βαλβίδων,
ιστορικό προηγούµενης ενδοκαρδίτιδας και συL
γκεκριµένες συγγενείς καρδιοπάθειες, όπως µη
διορθωµένη συγγενής καρδιοπάθεια που προκαL
λεί κυάνωση. Επίσης συµπεριλαµβάνονται όσοι
ασθενείς έχουν υποβληθεί σε ανακουφιστικές τεL
χνικές (shunts και conduits).
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Ακόµη επιβάλλεται χηµειοπροφύλαξη τους έξι
πρώτους µήνες µετά την µε οποιονδήποτε τρόπο
διόρθωση συγγενούς καρδιοπάθειας µε προσθετιL
κό υλικό ή συσκευή, είτε αυτό τοποθετήθηκε µε
ανοικτή επέµβαση, είτε µε καθετηριασµό. Μετά τους
έξι µήνες δεν απαιτείται χηµειοπροφύλαξη, καθώς
επιτυγχάνεται ενδοθηλιοποίηση του προσθετικού
υλικού. Μετά τους έξι µήνες από τη διόρθωση συγL
γενούς καρδιοπάθειας, επιβάλλεται η χορήγηση ΑΧ
εφόσον παρατηρηθεί υπολειπόµενη ή παράπλευL
ρη δυσλειτουργία στο σηµείο του προθέµατος, που
εµποδίζει την ενδοθηλιοποίηση.

Εκτός από τις περιπτώσεις που αναφέρθηκαν,
σε καµία άλλη συγγενή καρδιοπάθεια δεν συνιL
στάται προφυλακτική χορήγηση αντιβιοτικών.

Ακόµη, ΑΧ πρέπει να χορηγείται σε µεταµόL
σχευση καρδιάς, εφόσον αναπτυχθεί βαλβιδοπάL
θεια (πίνακας 1).

Από τη µελέτη του πίνακα διαπιστώνεται η απουL
σία παθολογικών καταστάσεων που στις οδηγίες
του 1997 αποτελούσαν την οµάδα µέσου κινδύL
νου, όπως υπερτροφική µυοκαρδιοπάθεια, πρόL
πτωση της µιτροειδούς βαλβίδας µε ανεπάρκεια
της λειτουργίας κ.ά.12. Έτσι, πολύ µικρότερος αριθL

µός ασθενών έχει ένδειξη για ΑΧ κατά τις οδοL
ντιατρικές επεµβάσεις.

Στους πιο πάνω ασθενείς, σύµφωνα µε τις οδηL
γίες του 2007, ΑΧ χορηγείται σε οδοντιατρικές
πράξεις που περιλαµβάνουν χειρισµούς στα ούλα,
στους περιοδοντικούς ιστούς, στην περιακρορριL
ζική περιοχή, ή διάσχιση του στοµατικού βλεννοL
γόνου, π.χ. λήψη βιοψίας.

Σε βασικές γραµµές ισχύουν οι ενδείξεις για
οδοντιατρικές επεµβάσεις που θεωρείτο ότι προL
καλούσαν βακτηριαιµία το 1997 και έχουν δηµοL
σιευθεί στον ελληνικό επιστηµονικό τύπο19, µε την
προσθήκη της αφαίρεσης των ραµµάτων.

Οι οδοντιατρικές πράξεις που εξαιρούνται από
την προληπτική χορήγηση αντιβιοτικών αναφέL
ρονται στον πίνακα 2. Από τη µελέτη του πίνακα
αίρεται η ασάφεια των προηγουµένων οδηγιών,
που αναφερόταν σε οδοντιατρικές πράξεις µε αναL
µενόµενη ή όχι αιµορραγία.

Στον πίνακα 3 καταγράφεται το είδος και η δοL
σολογία του αντιβιοτικού, ανάλογα µε την οδό χοL
ρήγησης. Ο χρόνος λήψης του φαρµάκου, που πρέL
πει πάντοτε να προηγείται της οδοντιατρικής επέµL
βασης, εξαρτάται από την οδό χορήγησης και καL
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Πίνακας 1. Καρδιακές παθήσεις υψηλού κινδύνου, στις οποίες απαιτείται αντιµικροβιακή χηµειοπροφύλαξη καL
τά τις οδοντιατρικές επεµβάσεις

� Προσθετικές καρδιακές βαλβίδες όλων των τύπων, ή προσθετικά υλικά για διόρθωση των βαλβίδων.

� Ιστορικό προηγούµενης ενδοκαρδίτιδας.

� Συγγενής καρδιοπάθεια (µη διορθωµένη) που προκαλεί κυάνωση. Συµπεριλαµβάνονται ανακουφιστικά αγL

γειακά µοσχεύµατα (shunts και conduits). Τους έξι πρώτους µήνες µετά την µε οποιονδήποτε τρόπο διόρL

θωση συγγενούς καρδιοπάθειας, µε προσθετικό υλικό ή συσκευή, είτε αυτό τοποθετήθηκε µε ανοικτή

επέµβαση, είτε µε καθετηριασµό.

� Μετά τους έξι µήνες από τη διόρθωση συγγενούς καρδιοπάθειας, εάν η διόρθωση είναι ατελής στην πεL

ριοχή του µοσχεύµατος ή σε παρακείµενη περιοχή.

� Σε µεταµόσχευση καρδιάς, όπου αναπτύχθηκε βαλβιδοπάθεια.

Πίνακας 2. Οδοντιατρικές εργασίες ή συµβάντα, που δεν συνιστάται αντιµικροβιακή χηµειοπροφύλαξη

� Τοπική αναισθησία σε ιστούς που δεν φλεγµαίνουν.

� Λήψη ακτινογραφιών.

� Τοποθέτηση κινητών ορθοδοντικών ή προσθετικών µηχανηµάτων.

� Τοποθέτηση ορθοδοντικών brackets.

� Ρύθµιση ορθοδοντικών µηχανηµάτων.

� Αιµορραγία από τραύµα στα χείλη ή το βλεννογόνο του στόµατος.

� Απόπτωση νεογιλών δοντιών.



θορίζεται σε 1 ώρα πριν από την επέµβαση, εάν η
λήψη γίνει από το στόµα, και 30 λεπτά, εάν δοθεί
ενδοφλεβίως (IV) ή ενδοµυ�κώς (IM).

Η αµοξυκιλλίνη εξακολουθεί να είναι το αντιL
βιοτικό εκλογής για την προφύλαξη της ΛΕ, καθώς
έχει πολύ καλή απορρόφηση από το γαστρεντεριL
κό σωλήνα και έτσι επιτυγχάνονται υψηλά επίπεδα
αντιβιοτικού, µία ώρα µετά τη λήψη από το στόµα,
που είναι και το ζητούµενο. Σε ασθενείς που δεν
µπορούν να πάρουν το αντιβιοτικό από το στόµα,
συνιστάται η αµπικιλλίνη 2g IV ή IΜ µισή ώρα πριν
από την επέµβαση όπως και στις οδηγίες του 1997,
αλλά εναλλακτικά προτείνονται η κεφαζολίνη ή η
κεφτριαξόνη σε δόση 1g IV ή IM στον ίδιο χρόνο.
Σηµειώνεται ότι τα σχήµατα αυτά αφορούν ενήλιL
κες. Επίσης, υπενθυµίζεται ότι η ενδοµυ�κή χορήL
γηση πρέπει να αποφεύγεται σε ασθενείς που βρίL

σκονται σε θεραπεία µε αντιπηκτικά. Σε ασθενείς
αλλεργικούς στην πενικιλίνη ισχύουν οι οδηγίες
του 1997, αλλά µε αύξηση της δόσης της κεφαζοL
λίνης και της κεφτριαξόνης για παιδιά σε 50mg/kg
από 25mg/kg. ∆ίνεται ακόµη η δυνατότητα να αL
ντικατασταθεί η κεφαλεξίνη από το στόµα µε άλL
λη κεφαλοσπορίνη πρώτης ή δεύτερης γενιάς σε
ισόποση δόση για ενήλικες ή παιδιά. Οι λεπτοµέL
ρειες δοσολογίας αναφέρονται στον πίνακα 3. ΠρέL
πει ιδιαίτερα να τονιστεί ότι οι κεφαλοσπορίνες δεν
πρέπει να χορηγούνται σε ασθενείς µε ιστορικό
αναφυλαξίας, κνίδωσης ή αγγειοοιδήµατος στην
πενικιλλίνη ή την αµπικιλλίνη. Πρακτικά δηλαδή, η
χρήση των κεφαλοσπορινών σε αλλεργικούς στην
πενικιλλίνη ασθενείς είναι περιορισµένη. Πιο συνεL
τή είναι η οδηγία της Βρετανικής Εταιρείας ΑντιµιL
κροβιακής Χηµειοθεραπείας, που συνιστά σε ασθεL
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Πίνακας 3. ∆οσολογικά σχήµατα αντιµικροβιακής χηµειοπροφύλαξης κατά τις οδοντιατρικές επεµβάσεις.
Αφορούν µία µόνο δόση, 30L60 λεπτά πριν την επέµβαση

δοσολογία

οδός χορήγησης φάρµακο ενήλικες παιδιά

Από το στόµα αµοξυκιλλίνη 2g 50mg/kg

Σε αδυναµία
αµπικιλλίνη 2g IM ή IV 50mg/kg IM ή IV

λήψης από το στόµα
ή

κεφαζολίνη ή κεφτριαξόνη* 1g IM ή IV 50mg/kg IM ή IV

κεφαλεξίνη 2g 50mg/kg

Αλλεργία ή

στην πενικιλλίνη κλινδαµυκίνη 600mg 20mg/kg

από το στόµα ή

αζιθροµυκίνη ή κλαριθροµυκίνη 500mg 15mg/kg

Αλλεργία κεφαζολίνη ή κεφτριαξόνη 1g IM ή IV 50mg/kg IM ή IV

στην πενικιλλίνη
ή

και αδυναµία

λήψης από το στόµα κλινδαµυκίνη 600mg IM ή IV 20mg/kg IM ή IV

ΙΜ: ενδοµυ�κά

ΙV: ενδοφλέβια

* Κεφαλοσπορίνες δεν πρέπει να χορηγούνται σε ασθενείς µε ιστορικό αναφυλαξίας, αγγειοοιδήµατος ή

κνίδωσης στην πενικιλίνη ή την αµπικιλλίνη.



νείς αλλεργικούς στην πενικιλίνη ως πρώτη επιλοL
γή τη χορήγηση κλινταµυκίνης20.

Μελέτες στο δοκιµαστικό σωλήνα21L23, έδειξαν
ανθεκτικά στελέχη πρασινίζοντος στρεπτόκοκκου,
που είναι ο κατεξοχήν υπαίτιος για την ανάπτυξη ΛΕ,
σε πολλά αντιβιοτικά από αυτά που συνιστώνται για
την πρόληψή της. Ενδεικτικά, σε παλαιότερη µελέτη
τα ποσοστά αντοχής του πρασινίζοντος στρεπτόL
κοκκου στην αµοξυκιλλίνη ήταν 15%, ενώ στην κεL
φαλεξίνη 96%21. Η κεφτριαξόνη βρέθηκε 2L4 φορές
πιο δραστική από την κεφαζολίνη22,24.

Εντούτοις, και στις νέες οδηγίες δεν θεωρείται
ορθή πρακτική η σύσταση για προφυλακτική χοL
ρήγηση των πολύ δραστικών αντιβιοτικών in vitL
ro για αυτούς τους µικροοργανισµούς, όπως είναι
η φλουοροκινολόνη και η βανκοµυκίνη. Καταρχήν
δεν υπάρχει τεκµηρίωση για την αποτελεσµατιL
κότητα στην πρόληψη της ΛΕ και το πιθανότερο,
θα έχει σαν αποτέλεσµα την ανάπτυξη ανθεκτικών
στελεχών όχι µόνο της οµάδας του πρασινίζονL
τος στρεπτόκοκκου, αλλά και άλλων µικροβίων σε
αυτά και άλλα αντιβιοτικά.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Οι ενδείξεις για ΑΧ περιορίζονται µόνο στις καρL
διακές παθήσεις οι οποίες θα έχουν τη χειρότερη έκL
βαση, εάν στο έδαφός τους αναπτυχθεί ΛΕ.

Εξαιρούνται από τις ενδείξεις οι οµάδες µέσου
κινδύνου.

∆ιευρύνεται το φάσµα των οδοντιατρικών επεµL
βάσεων στις οποίες πρέπει να χορηγείται ΑΧ σε
κάθε χειρισµό στα ούλα, στην περιακρορριζική πεL
ριοχή, σε διάτρηση του βλεννογόνου του στόµαL
τος και κατά την αφαίρεση ραµµάτων.

Αντιβιοτικό εκλογής παραµένει η αµοξυκιλλίνη.

SUMMARY

A. PATRIKIOU, I. MELAKOPOULOS

FIFTY YEARS
OF ANTIMICROBIAL CHEMOTHERAPY

TO PREVENT INFECTIVE ENDOCARDITIS.
WHAT IS NEW TO UPDATED GUIDELINES.

STOMATOLOGIA 2008,65(3): 83L88

The aim of this paper is to review the
guidelines concerning the prevention of infective

endocarditis published since 1955, to compare
them to those which appeared in the Journal
«Circulation» in 2007 and to refer the differences
during the last ten years. After studying the
literature the following conclusions can be made.
Recommendation for antibiotic prophylaxis is
restricted only to cardiac conditions associated
with the highest risk of adverse outcome from
endocarditis. The previous moderate risk patients
are excluded. The spectrum of dental procedures
to whom antibiotic prophylaxis is recommended
is extended to every manipulation on gingival
tissues or periapical region of teeth or
perforation of oral mucosa. Amoxycillin remains
the andibiotic of choice and first or second
generation cephalosporines are added for allergic
to penicillin or ampicillin patients.

KEY WORDS: Infective endocarditis, Prevention, Dental
practice, Antibiotics.
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