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UvoD

Protimikrobna zascita (PZ) pomeni uporabo protimikrobnih zdravil z namenom prepreciti razvoj okuzbe.
Ucinkovitost PZ je bila dokazana pri nekaterih bolezenskih stanjih, se pa uporablja Sirse.

Tudi uporaba PZ je lahko povezana z nezelenimi ucinki (preobcutljivostne reakcije, driska, povzrocena s C. difficile, pojav

protimikrobne odpornosti), zato je potreben tehten premislek o njeni uporabi.

Pri bolnikih s ponavljajoCimi okuzbami je v prvi vrsti nujno potrebno izvajanje nefarmakoloskih ukrepov za preprecevanje

ponovitev okuzb.



PONAVLIAJOCE OKUZBE SECIL

EAU Guidelines on
Urological
Infections

Nevarnostni dejavniki za ponavljajoce okuzbe secil

Table 2; Age-related associations of rUTI in women [74, 117, 143]

Young and pre-menapausal women Post-menopausal and elderly women
 Definicija: ponovitve nezapletenih in/ali zapletenih okuzb secil Sexual intercourse History of UTI before menopause
vsaj 3x/leto ali 2x/6 mesecev. Useof spermicide U”m mmthgnce g
A new sexual partner Atrophic vaginitis due to oestrogen deficiency
. P teid  senskah A mother with a history of UT] Cystocele
OOSIEJSE SO pri zenskan. History of UTI during childhood Increased postvoid urine volume
5 _ L 5 . . , Blood group antigen secrefory status Blood group antigen secrefory status
ZaCetna diagnoza ponavljajoce okuzbe secil mora biti potrjena z Uine catheterisation and functional stafus
urinokulturo. deterioration in elderly institutionalised women




PREPRECEVANJE NEZAPLETENIH OKUZB SECIL

v

Izogibanje nevarnostnim dejavnikom —
sprememba vedenjskih vzorcev

v

Ukrepi, ki ne zajemajo uporabe
antibiotikov

Antibioticna zascita

* Sprememba vedenjskih vzorcev:

Pitje zadostne koli¢ine tekocin,
TakojSnje uriniranje po spolnem odnosu,
Prenehanje uporabe spermicidnih krem,
Ustrezna higiena,

Nosenje ne prevec tesnega spodnjega perila.



UKREPI, KI NE ZAJEMAJO UPORABE ANTIBIOTIKOV

mocni dokazi o ucinkovitosti Sibki dokazi o ucinkovitosti

e topicna estrogenska terapija pri postmenopavzalnih zenskah, profilaksa s probiotiki,

. : Yy . . * brusnice in njihovi izvlecki,
* imunoaktivna zascita (peroralna ali vaginalna),

o * D-manoza,
* metenamin hipurat.

* endovezikalne aplikacije hialuronske kisline in hondroitin

sulfata.



UPORABA ANTIBIOTICNE ZASCITE (AZ)

Pred njeno uvedbo moramo izkljuciti vzroke za ponavljajoce okuzbe secil (npr. anatomske nepravilnosti secil).

Antibiotike v okviru AZ lahko dajemo kot:
* dolgotrajnejso zascito z nizkimi odmerki AB (3 do 12 mesecev — ni konsenza),
 zascito po spolnem odnosu,

* samozdravljenje (izbor AB enak kot pri sporadi¢nih akutnih nezapletenih UTI).
O postkoitalni AZ je treba razmisliti tudi pri nosecnicah, ki so imele pogoste okuzbe secil v preteklosti.

AZ ni smiselna pri bolnikih z urinskimi katetri.




|ZBOR ANTIBIOTIKOV ZA AZ

* Izbira antibiotikov temelji na lokalnih vzorcih odpornosti bakterij.
* Moznirezimi AZ:
* nitrofurantoin 50 mg ali 100 mg enkrat dnevno,

» fosfomicin trometamol 3 g/10 dni,

e TMP-SMX 1 tbl dnevno.

* Med nosecCnostjo:
» cefaleksin 125 mg ali 250 mg dnevno,

« cefaklor 250 mg dnevno.



PREPRECEVANIJE INFEKCIJSKEGA ENDOKARDITISA

» Zarazvoj infekcijskega endokarditisa (IE) je obicajno potrebnih vec pogojev:
* prisotnost predisponirajocih dejavnikov (npr. povrsina na katero se lahko naselijo bakterije/glive),
 vstop bakterij/gliv v krvni obtok,

* kompetentnost imunskega sistema.

* Vstopna mesta bakterij/gliv so lahko:
* okuzbe koze, ustne votline, GIT ali genitourinarnega trakta,
* neposredna inokulacija (npr. znotrajvenska uporaba prepovedanih drog),

* posegi, povezani z zdravstvom (invazivni diagnosticni in terapevtski postopki).



SMERNICE EVROPSKEGA ZDRUZENJA ZA KARDIOLOGIJO (ESC) 2023 (1.)

e AZje priporocena le pri bolnikih z visokim tveganjem za IE pred naslednjimi zobozdravstvenimi posegi:

e ekstrakcija zob,

» kirurski posegi v ustni votlini (periodontalni posegi, biopsija ustne sluznice, posegi povezani z zobnimi vsadki, vklju¢no z

implantacijo)

* posegi na zobovju, kot so manipulacije dlesni in periapikalnega predela zob (vklju¢no z odstranjevanjem zobnega kamna in posegi

na zobnih kanalih).



SMERNICE EVROPSKEGA ZDRUZENJA ZA KARDIOLOGIJO (ESC) 2023 (2.)

* Bolniki z visokim tveganjem za IE — pri njih je AZ * Bolniki zzmernim tveganjem za |IE — AZ se rutinsko ne
priporoéena oziroma moramo o hjej razmisliti: priporoca, je pa potreben razmislek o njeni uvedbi na

individualni podlagi.

* tisti, ki so Ze preboleli IE,

o o N o o * bolniki z revmatic¢no boleznijo srca,
* bolniki z umetnimi zaklopkami in umetnimi materiali

. . . * bolniki z nerevmaticno degenerativno boleznijo
za korekcijo srcénih zaklopk, g J

zaklopk,
* bolniki s prirojenimi srénimi napakami (ne velja za

* prirojene okvare zaklopk, vklju¢no z bikuspidno AO
bolnike z izolirano prizadetostjo zaklopk),

zaklopko,

* bolniki z mehansko podporo srca. _ o _ _ _ _
* implantirani elektronski kardiovaskularni vsadki

(npr. PM, ICD),

* hipertroficna kardiomiopatija.



DRUGI POSEGI, KI BI LAHKO BILI POVEZANI S POVECANIM TVEGANJEM ZA RAZVO! IE

Prepricljivih dokazov o povezavi med bakteriemijo, ki ni povezana z dentalnimi posegi in tveganjem za pojav IE ni.

Opazovalne raziskave so pokazale, da je bilo nekaj ne-dentalnih posegov povezanih s povecanim tveganjem za pojav IE, kot

so kardiovaskularni posegi, posegi na kozi in oskrba ran, transfuzije, dializa, punkcija kostnega mozga, endoskopski posegi.

Ucinkovitost AZ je pri teh posegih vprasljiva, odloCitev o njeni uvedbi temelji na individualni presoji.



PRIPOROCILA ESC 2023

Indikacije za uvedbo profilakse IE

Recommendation Table 2 — Recommendations for
infective endocarditis prevention in high-risk patients

Recommendations Class® Level®

Antibiotic prophylaxis is recommended in dental
extractions, oral surgery procedures, and
procedures requiring manipulation of the gingival or
periapical region of the tecth,'” AB1.108

Systemic antibiotic prophylaxis may be considered
for high-risk" patients undergoing an invasive
diagnostic or therapeutic procedure of the
respiratory, gastrointestinal, genitourinary tract, skin,

611
or musculoskeletal systems.

*Class of recommendation.

*Level of evidence.

“This recommendation does not apply to patients with intermediate risk for IE or to the
general population.

© ESC 2023

Izbor antibiotikov za profilakso IE

Table 6 Prophylactic antibiotic regime for high-risk
dental procedures

Situation Antibiotic Single-dose 30-60 min
before procedure

Adults Children
No allergy to Amoxicillin 2 g orally 50 mg/kg orally
penicillin or Ampicillin 2 gim. 50 mgflkg i.v. or im.
ampicillin or iv.
Cefazolin or 1gim. 50 mg/kg iv. or im.
ceftriaxone or iv.
Allergy to Cephalexina'b 2 g orally 30 mg/kg orally
penicillin or Azithromycin or 500 mg 15 mglkg orally
ampicillin clarithromycin orally
Doxycycline 100 mg <45 kg, 2.2 mglkg
orally orally
>45 kg, 100 mg
orally
Cefazolin or 1gim. 50 mglkg i.v. or im.
ceftriaxone® oriv.

i.m., intramuscular; iv., intravenous.

*Cr other first- or second-generation oral cephalosporin in equivalent adult or paediatric
dosing.

®Cephalosporins should not be used in an individual with a history of anaphylaxis,
angioedema, or urticarial with penicillin or ampicillin.

© ESC 2023



o

Education of high-risk patients to prevent infective endocarditis

Maintain good dental hygiene )

Use dental floss daily
Brush teeth morning and evening

See your dentist for regular check-ups

Maintain good skin hygiene )

Minimize risk of skin lesions

In case of lesions, observe for signs of
infection (redness, swelling, tenderness, puss)

Awvoid tattoos and piercings

Be mindful of infections )

If experiencing fever for no obvious reason,
contact your doctor, and discuss appropriate
action based on your risk of endocarditis

Do not self prescribe antibiotics )

Show this card to your doctors before any interventions )

@Esc—

Figure 2 Education of high-risk patients to prevent infective endocarditis.

IZOBRAZEVANJE BOLNIKOV Z VISOKIM IN ZMERNIM TVEGANJEM ZA IE

Table5 General prevention measures to be followed in
patients at high and intermediate risk of infective
endocarditis

Patients should be encouraged to maintain twice daily tooth cleaning and

to seek professional dental cleaning and follow-up at least twice yearly

for high-risk patients and yearly for others.

Strict cutaneous hygiene, including optimized treatment of chronic skin
conditions.

Disinfection of wounds.

Curative antibiotics for any focus of bacterial infection.

Mo self-medication with antibiotics.

Strict infection control measures for any at-risk procedure.
Discouragement of piercing and tattooing.

Limitation of infusion catheters and invasive procedures. when possible.
Strict adherence to care bundles for central and peripheral cannulae
should be performed.



PREPRECEVANJE OKUZB PO SPLENEKTOMIJI (1.)

Vranica igra pomembno vlogo pri zasCiti pred okuzbami (fagocitoza, tvorba protiteles, aktivacija alternativne poti

komplementa).

Bolniki brez vranice imajo povecano tveganje za fulminantno sepso, zlasti z inkapsuliranimi bakterijami (pnevmokok,

meningokok, Haemophilus influenzae tip B).
Bakterijska kapsula poveca odpornost bakterij na fagocitozo.

KljuCna pri zasciti pred tovrstnimi okuzbami je opsonizacija, ki je pri splenektomiranih ni - nemoteno razmnozevanja

bakterij v krvnem obtoku.

Hud potek tudi pri nekaterih drugih okuzbah (npr. Capnocytophaga canimorsus [ugriz psa], malarija, babezioza).



PREPRECEVANJE OKUZB PO SPLENEKTOMIJI (2.)

* Antibioticna zascita — vsaj 2 leti po splenektomiji, * Cepljenje:
 penicilin V 1 milijon E/12 ur — zdravilo izbire, * S. pneumoniae,
* eritromicin 250 - 500 mg/12 ur, * N. meningitidis,

 klaritromicin 500 mg dnevno. Haemophilus influenzae tip b,

* Bolnik naj ne prejema AZ, Ce istoCasno prejema drug * gripa.
antibiotik s spektrom, ki prekriva penicilin oziroma

amoksicilin: npr. amoksicilin s klavulansko kislino . ) ) , .
P ’ * lzobrazevanje bolnikov (ravnanje ob vrocini, priprava na

cefazolin, cefuroksim, cefotaksim, ceftriakson, cefepim, _
potovanja).

piperacilin/tazobaktam, imipenem, meropenem,

vankomicin, levofloksacin, moksifloksacin, linezolid.



PREPRECEVANJE OKUZB UGRIZNIH RAN (1.)

Ugrizne rane:

* Domace zivali,

e Divje zivali,

* Ljudje (sem Stejemo tudi poskodbe z udarcem s pestjo).
ZDA:

e 184 milijonov lastnikov psov in mack,

* 4,7 milijona ugrizov zivali letno,

e 800,000 obiskov zdravnikov, od tega 1% obiskov urgentnih centrov.

e 2008 — 2015 zabelezenih 1610 smrti povezanih z zivalmi.



PREPRECEVANJE OKUZB UGRIZNIH RAN (2.)

Bakterije, ki povzrocajo okuzbo ugrizne rane lahko izvirajo iz:
* Okolja,
* Koze poskodovanca,

» Ustne flore Zivali/¢loveka - najpogosteje.

Poskodovanci, ki obis¢ejo zdravnika zgodaj po poskodbi (obi¢ajno < 8 urah) Se nimajo znakov okuZbe ugrizne rane, so pa le-

te pogosto kolonizirane s Stevilnimi aerobnimi in anaerobnimi bakterijami.
od 2 do 30% teh ran se bo okuzilo.

Poskodovanci, ki poiS¢ejo pomoc kasneje (> 8 urah), imajo pogosto zZe znake okuzbe ugrizne rane.



PREPRECEVANJE OKUZB UGRIZNIH RAN (3.)

 Ce je ugrizna rana je okuzena = antibioti¢no zdravljenje.

« Ce ugrizna rana ni okuzena nekaterim bolnikom predpisemo antibioti¢no zas¢ito.

* antibioti¢no zascito predpisemo pri:
e akutnih zmernih do hudih poskodbah, zlasti na obrazu, rokah, v blizini spolovil ter na mestih predhodnega edema,

* imunsko kompromitiranih bolnikih (vklju¢no z bolniki z napredovalo jetrno boleznijo, asplenijo, kroni¢no terapijo z

glukokortikoidi),
 prizadetosti sklepov in/ali kosti,
e ugrizih v bliZini umetnih sklepov in Zilnih vsadkov,

* bolnikih z visokim tveganjem za razvoj infekcijskega endokarditisa (npr. umetna sréna zaklopka, nekatere prirojene

sréne nepravilnosti).



PREPRECEVANJE OKUZB UGRIZNIH RAN (4.)

trajanje antibioticne zascite: 3 do 5 dni. * Zivalski ugriz: obravnava glede zascite zoper:
zdravilo izbire: amoksicilin s klavulansko kislino 1000 * tetanus,
mg/12 ur. » steklino (antirabi¢na ambulanta),
Druge moznosti antibiotiCne zascite: * Cloveski ugriz: obravnava glede moznosti okuzbe s:
* metronidazol 400 mg/8 ur + TMP-SMX 2x2 tbl, * tetanusom,
» doksiciklin 100 mg/12 ur,  HBY,
* moksifloksacin 400 mg/dan.  HCV,

* HIV.



PREPRECEVANJE SENA

* Indikacija za uvedbo AZ: 2 do 4 epizode Sena v enem letu,

* Pritem je nujno potrebno identificirati in zdraviti bolezenska stanja, ki predisponirajo bolnika k ponavljajoim Senom

(debelost, limfedem, ekcem, venska insuficienca, tinea pedis).




PREPRECEVANJE SENA

Izbor zdravil:
* Fenoksimetil penicilin — penicilin V — 500.000 IE ali 1 milijon IE/12 ur.
* Benzatil penicilin 1,2 do 2,4 milijona enot i.m. na 3 do 4 tedne,
* Eritromicin 250 mg/12 ur — v primeru alergije na penicilin
e Klaritromicin 500 mg dnevno — v primeru alergije na penicilin,

» Cefaleksin 250 mg/12 ur — v primeru alergije na penicilin (NE pri preobcutljivostni reakciji | tipa).

Dolzina AZ

* 6 mesecey, nato ponovna ocena.



