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V praci jsou uvedeny zkuSenosti s 1é¢bou chronickeé stafylokokové pyodermie, akné, mikrobidlniho i atopického ekzému a recidivujiciho
erysipelu bakterialnimi imunomodulatory - vakcinami. Lyofilizované vakciny pro peroralni aplikaci jsou pfipravovany na Ustavu mikrobio-
logie FN a LF UP v Olomouci. Na kozni klinice je vakcinoterapie pouzivana vice nez 30 let s velmi dobrym terapeutickym efektem. Pomoci
jiz publikovanych vysledki u 1017 pacientl jsou vymezeny indikace a kontraindikace léEby i davkovani vakeiny.
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BACTERIAL IMMUNOMODULATORS AVAILABLE FOR TREATING CHRONIC DERMATOSES

The paper describes our experience with chronic staphylococcal pyoderma, acne, both microbial and atopic eczema and recurrent erysi-
pelas treated with bacterial immunomodulators - vaccines. Lyophilized vaccines for oral administration are prepared at the Department
of Microbiology, University Hospital and Faculty of Medicine and Dentistry, Palacky University Olomouc. At the dermatology department,
vaccine therapy has been used with a very good therapeutic effect for over 30 years. The already published results achieved in 1017 pa-
tients have helped to define indications and contraindications for the therapy as well as the vaccine dosage.
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Uvod

Pocatky vakcinaéni 1é¢by hnisavych infekei sa-
haji do pocatku 20. stoleti, kdy Wright prokézal, ze
principy aktivni imunizace zahrnuji nejen prevenci,
ale také léCbu infekénich onemocnéni. Vychazel
z pfedstavy odvozené od dspéchi specifickych o¢-
kovacich latek bakteridiniho plvodu, které indukuji
tvorbu protekénich protilatek. Zacal proto pouzivat
pro imunostimulacni 1é¢bu infekci nazev “vakcinote-
rapie” a povazoval ji za specifickou a kauzalni.

K 1é¢bé chronické furunkuldzy poprvé pouzil
stafylokokovou autovakcinu Wright v roce 1902
a k 1é¢bé akné ji doporudil Fleming (1909), ktery také
upozornil na patogenetickou roli Propionibacterium
acnes u pustulézni i nodézni akné a na vyznam ate-
nuovanych nebo usmrcenych kmen( pro parenteral-
ni imunizaci.

K vakcinaéni 1é¢bé infekci klize, respiraéniho,
zazivaciho i urogenitalniho traktu se v prvni polo-
viné 20. stoleti pouzivaly pfedevsim teplem usmrce-
né bakterie (bakteriny), ale také bakteridlni lyzaty,
lipovakciny, autovakciny i polymikrobiélni zasobni
(stock) vakciny a lokalné aplikované bakteriofagy.
Posledni souborné zpracovani této problematiky po-
chazi od Sedlacka, ktery vysoce hodnoti vysledky
imunoterapie na nékolika tisicich pacientu (18).

Objev antibiotik zatlagil imunoterapii bakterial-
nich infekci do pozadi odborného zajmu. U chronic-
kych a hnisavych infekci kiize vSak nebyla terapie
antibiotiky vzdy Uspésnd, zlepSeni byvalo kratko-
dobé a po ukonceni lécby dochazelo k recidivam.

Ddvodem mohl byt vznik rezistentnich kmend i imu-
nosupresivni Ucinek nékterych antibiotik.

Po roce 1940 se zacal uplatiiovat nazor, Ze na
vzniku chronickych bakteridlnich infekci se podili
senzibilizace organizmu na bakteridini antigeny
alécba vakcinami mé desenzibilizaéni u€inek. Zaslu-
hou olomouckych pracovnik(i (vedenych Mar$alkem
a Malotou) bylo prokézéno, Ze senzibilizace vznika
predevsim na sekreCni produkty bakterii. K jejich
zachytu a k pfipravé bakteridlnich vakcin zavedli
metodu kultivace na pudach prekrytych celofanem,
ktera byla vyvinuta jiz v r. 1934 Birch-Hirschfeldem
a u nas ji poprvé pouzil v r. 1956 Johanovsky k pfi-
pravé stafylokokového anatoxinu. Pfednosti téchto
vakein, které dostaly nazev ,mikrobidlni antigenni
komplex®, bylo zachyceni solubilnich sloZek bakte-
ridlnich tél a exoproduktli bez balastnich latek kulti-
va¢niho média. Velmi dobry terapeuticky ucinek byl
prokdzan u osteomyelitidy, furunkuldzy i infekcné
alergickych chorob hornich cest dychacich. Metodi-
ka pfipravy vakcin na celofanovych pldéch se po-
stupné rozSifila na dali mikrobiologicka pracovisté
unas a pouzival ji také USOL pfi vyrob& komerénich
pfipravki véetné tzv. ,protiaknézni smési“ (18).

VétSimu roz$ifeni vakcinoterapie akné pravdé-
podobné zabranily poznatky o pfiznivém ovlivnéni
akné dlouhodobou aplikaci tetracyklinovych i jinych
antibiotik. Od 1é&by akné antibiotiky Ize oCekdvat
velmi dobré vysledky, vétSinou vdak jen po dobu
jejich aplikace. Po ukonCeni léCby Casto dochazi
k opétovnému zhorSovani choroby. Nelze ani opo-
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menout hepatotoxicky efekt tetracyklinovych antibi-
otik, moznost rozvoje intolerance nebo precitlivélosti
a kone¢né i imunosupresivni U¢inek, ktery nemusi
byt vzdy Zadouci (10).

V 60. letech se k 1é¢bé chronickych stafyloko-
kovych infekei pouzivaly autovakciny, stafylokokovy
anatoxin (Stafana Sevac), bakteriofagovy stafyloko-
kovy lyzat (Stava) a pro lokélni IéCbu stafylokokovych
infekci fagovy pfipravek Stafal. Ojedinélé publikace,
prokazujici uspéSnou profylaxi recidiv erysipelu
riznymi streptokokovymi injekénimi vakcinami bud
samotnymi nebo v kombinaci s dlouhodobou inter-
mitentni aplikaci penicilinu, pochézeji ze 70. a 80.
let minulého stoleti (9).

Vzhledem k tomu, Ze pfiprava autovakcin byla
¢asové narocna, zacaly se v 70. letech pouzivat za-
sobni (stock) vakciny z ndhodné vybranych, druhové
uréenych bakteridlnich kmen( s poZadavkem jejich
etiopatogenetické i epidemiologické aktualnosti. Pfi
davkovani se piihlizelo k vysledkim koznich test.
Vakcinoterapie téchto let vychazela pouze z kli-
nickych zkuSenosti, podstata jejich U¢inku nebyla
ovéfena experimentélné. | kdyz vysledky lécby in-
jekEnimi vakcinami byly pfiznivé, IéCba byla ¢asové
naro¢na pro nemocné i zdravotnicky personal. Proto
byly injekéni vakciny postupné nahrazovany peroral-
nimi ve formé kapek, tablet nebo kapsli (18).

Na kozni klinice v Olomouci se od r. 1973 k lé¢-
bé akné a riznych chronickych pyodermii pouzivaji
vakeiny, které je mozné v soucasné dobé zafadit
mezi imunomodulatory. Bakteridlni imunomodu-

2 /2007



latory mohou obsahovat bud definované extrakty
z bakterii nebo celobunécné bakteridlni lyzaty.
K dispozici jsou komercni pfipravky pro peroraini
aplikaci, napf. Biostim, Broncho-Vaxom, Luivac
a Ribomunyl, které jsou indikovany k 1é¢bé chro-
nickych infekci pfedevSim hornich a stfednich cest
dychacich a Uro-Vaxom, doporucovany k terapii
akutnich i chronickych infekci moCového traktu.
Podobny specificky pfipravek uréeny k 16¢bé koz-
nich chorob farmaceuticky prdmysl dosud nenabizi.
Sporadické zpravy o moznostech Ié¢by akné pero-
ralnimi vakcinami pochdazeji z pocatku 70. let mi-
nulého stoleti. Stickl uvadi velmi dobry terapeuticky
efekt u 79 % ze 112 nemocnych s akné (8). Pes tyto
dobré vysledky se pozdé&jsi prace, kladné hodnotici
[éEbu peroralnim lyzatem Propionibacterium acnes,
objevuji velmi sporadicky. Navic jde 0 hodnoceni po
kratkodobé jednomésiéni aplikaci vakciny Propioni-
bacterium acnes 27/76 ¢sl. provenience (19) nebo
o0 hodnoceni, kdy byla peroralni vakcina podavana
soucasné s erytromycinem (4).

Experimentalni studie na zvifatech (zejména
po intraperitonedlnim podani) prokazaly po aplikaci
bakterialnich imunomodulator(i aktivaci makrofagd,
zvySenou produkei interleukinu-1 a faktor( stimulu-
jicich kolonie. Déle je udavano zvyseni proliferace
T-lymfocytd, aktivity NK bunék, zrani B-lymfocytd in
vitro, stimulace tvorby protilétek in vivo a restaurace
reakce opozdéné precitlivélosti. Aplikace bakteri-
alnich imunomodulator( zvifatim méla protekéni
charakter u experimentalnich infekci riizné etiologie,
coz dokumentuje pfedevsim jejich schopnost nespe-
cifické imunostimulace (1).

Podle novéjSich poznatkd spo¢ivd mechaniz-
mus U¢inku mikrobidlnich imunomodulator(i v ak-
tivaci imunitni odpovédi prostfednictvim moleku-
lovych vzor(i nebo motiv(, tzv. PAMPs (pathogen-
associated molecular patterns). Jejich typickymi
predstaviteli jsou lipopolysacharidy, lipoproteiny
a peptidoglykany, kyseliny lipoteichové, manany,
mikrobiélni DNA a dal$i, které jsou rozpoznavany
bufikami imunitniho systému prostfednictvim riz-
nych skupin receptorl podobnych Toll (Tool-like
receptors), pfitomnych i na lidskych leukocytech,
¢imz se vyznamné podileji na aktivaci a regulaci
imunitnich reakci (3). Na zékladé studii provede-
nych s komeréné vyrabénymi bakteridlnimi imuno-
modulatory se pfedpoklada, ze v prvni fazi (béhem
minut az hodin) se uplatiiuje pfedevsim aktivace
nespecifickych imunitnich mechanizmi a ve druhé
(b&hem tydnl az mésicl od zahdjeni 1é¢by) muze
byt indukovana i specificka imunitni odpovéd (2).
V 1éEbé akné a koznich infekci se zifejmé uplatfiu-
je i prokazany protektivni efekt, kdy profylaktické
poddvéani bakterialnich imunomodulatorl vede
k potlageni tvorby prozénétlivych cytokind (2), coz
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Tabulka 1. Vysledky Ié¢by vakcinami u pacienti s riznymi koZznimi chorobami

Lékova

Pocet

Vysledky lécby v % lécenych

Rlaggecy forma pacientt b?z X ve[mi zlepSeno stav stejny zhorSeno
projevii  zlepSeno

Akné injekce 255 12,1 61,2 20,8 5,9 0
kapky 246 11,8 78,1 8,1 2,0 0
tablety 230 13,5 75,2 10,0 1,3 0

Stafylokokové kapky 46 95,6 44 0 0

pyodermie tablety 19 73,7 21,0 53 0 0

Mikrobialni ekzém injekce 54 35,2 55,5 9,3 0 0
kapky 70 314 61,1 75 0 0
tablety 27 55,6 40,7 37 0 0

Atopicky ekzém kapky 40 17,5 47,5 15,0 17,5 2,5
tablety 13 77 61,5 23,1 0 77

Erysipel recidivujici kapky 17 70,6 29,4 0 0 0

Celkem 1017

naznacuji i nase zkuSenosti s dlouhodobou vakci-

noterapii koznich chorob (7, 9, 13, 15, 16, 17).

Z vedlejSich ucink( je nejvice obdvana moznost
autoimunitni reaktivity. Kontrolovanymi klinickymi
studiemi v§ak dosud nebyla u lidi prokdzéana sou-
vislost mezi autoimunitnimi chorobami a uzivanim
bakterialnich imunomodulatord (1). Na internetovych
strankdch MEDLINE nejsou (od roku 1975) zadné
Udaje o vztahu autoimunity k pouziti bakteridlnich
imunomodulatort Biostimu, Broncho-Vaxomu, Lui-
vacu nebo Ribomunylu (2).

Rozbor vysledkd kultivacnich vySetfeni a koz-
nich testd s mikrobidlnimi antigeny u akné (11),
chronickych stafylokokovych pyodermii (5), mikro-
bidlniho (6) a atopického ekzému (12) ukazuje na
ddlezitou Ulohu bakterialni kolonizace chorobnych
projevll kize i na vyznam pfecitlivélosti ¢asného
a pozdniho typu v etiopatogenezi téchto onemoc-
néni. Pro vSechny uvedené kozni choroby je cha-
rakteristicky chronicky pribéh nebo &asté akutni
exacerbace, vyzadujici pracovni neschopnost
i hospitalizaci.

K léébé akné, chronickych stafylokokovych
pyodermii, mikrobidlniho i atopického ekzému se
vakcinoterapie na kozni klinice v Olomouci pouziva
vice nez 30 let, k 1éEbé recidivujicich erysipeld po-
slednich 15 let. Jen publikované vysledky do roku
2002 zahrnuji 1017 pacientd. V tabulce 1 je uveden
pfehled diagndz, pouzitych Iékovych forem vakciny
a vysledky I1éCby pfi posledni kontrole (7, 9, 13, 14,
15, 16, 17). Pfiznivy IéCebny dcinek byl u vétsiny pa-
cientll pozorovan jiz pfi prvni kontrole, tj. 6 tydnd od
zahajeni vakcinoterapie. Zavére¢né hodnoceni pfi
posledni kontrole bylo vztahovano vzdy k vychozimu
stavu pfed Ié¢bou a klasifikovano 5 stupni:

1. Bez projevli — zadné zanétlivé projevy akné
nebo stafylokokové pyodermie, remise ekzému
nebo erysipelu.

2. Velmi zlepSeno - vyrazné zmendeni poctu
zanétlivych eflorescenci u akné, prodlouzeni

/ www.dermatologiepropraxi.cz

remisi u pyodermie, ekzému a erysipelu. Pi
recidivach pouze ojedinélé papuldzni a papu-
lopustuldzni |éze akné nebo minimalni projevy
ekzému dobfe Ié¢itelné jen zevnimi prostfedky
bez pracovni neschopnosti nebo hospitalizace.
klinické projevy, tzn. pouhé zvySeni teploty, mé-
né vyrazny otok i zarudnuti a rychla regrese Kli-
nickych symptomu po 16¢bé antibiotikem, které
je v tomto pfipadé nutné pouzit.

3. ZlepSeno — méné Casté recidivy ekzému, pyo-
dermie nebo erysipelu. Pfi recidivé bylo nékdy
tfeba pouzit antibiotika a Ié¢it pfi pracovni ne-
schopnosti nebo hospitalizaci. U akné snizeni

rychlej$i odhojovani. Vedle papulopustul byly
u nemocnych s nejtéz§imi formami akné pfitom-
ny také indurace a mensi abscesy vyzaduijici
i jinou celkovou IéEbu (antibiotika, isotretinoin).
Stav stejny.

5. ZhorSeno.

Z tabulky 1 je zfejmé, Ze pii porovnani 1é¢eb-
ného Ucinku injekéni a kapkové vakciny ve skupiné
nemocnych s akné, bylo peroraini formou dosaze-
no signifikantné lepsiho terapeutického efektu nez
injekEnim podanim (16). U atopického ekzému byla
loziska kolonizovana pyogennimi stafylokoky (Sta-
phylococcus aureus) a nemocni Casto trpéli stafy-
lokokovymi pyodermiemi — impetiginizaci nebo foli-
kulitidou. Vakcinaéni Iécba vedla u vSech pacientu
k remisi pyodermickych projevd, ale ekzémové pro-
jevy byly pfiznivé ovlivnény signifikantné méné nez
u ekzému mikrobidlniho (7). Velmi dobry Iécebny
ucinek byl rovnéz zaznamenan u recidivujicich ery-
sipell (Streptococcus pyogenes) (9), coz potvrzuji
vysledky 1éEby nékolika desitek dalSich pacient.
Ukazalo se, Ze vakcinoterapii Ize doséhnout u véech
nemocnych pfiznivého ovlivnéni pribéhu infekce.
| v pfipadé recidivy erysipelu v priibéhu vakcinotera-
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pie jsou klinické projevy miméjsi a odezva na lécbu
antibiotikem rychlejsi.

Dlouhodobé sledovani pacientil (az 9 let u ak-
né, 6 rokd u erysipelu) prokazalo, ze u vice nez
50% léCenych pretrvava pfiznivy 1é¢ebny Ucinek
i nékolik let po ukonceni vakcinoterapie (9, 13, 14,
15, 16, 17).

PFiprava a slozeni vakcin v Olomouci
K 16¢bé jsou pouzivany lyofilizované vakciny
zvybranych a epidemiologicky aktuéinich z&sobnich
kmen( bakterii, izolovanych ze zénétlivych koznich
projevi. Podrobny popis jejich pfipravy podle zasad
spravné laboratorni praxe byl opakované publikovan
(7, 14, 16, 17). Kultivace se provadi na pudach pfe-
krytych celofanem, po splachnuti bakteriéini masy
injekéni vodou nasleduje dezintegrace bakterii
opakovanym zmrazovanim nebo teplem. Ziskany
bakteridlni lyzat je déle inaktivovan formolem a po
kontrole sterility lyofilizovan. Potom nésleduje ko-
ne¢na Uprava lékové formy ze ziskané zasobni susi-
ny, v souc¢asné dobé se pfipravuji pfevazné vakciny
v kapkéch, pfipadné za uhradu v Iékarné i kapslich
(uhrada jen za Iékérenskou préci a material).

U chronickych stafylokokovych pyodermii, mik-
robialniho a atopického ekzému byly zpo&atku pouzi-
vény vakciny obsahujici pouze kmeny Staphylococ-
cus aureus. V sou¢asné dobé se i v téchto indikacich
podava vakcina pouzivana u nemocnych s akné,
ktera obsahuje vybrané kmeny druhu Staphylococ-
cus aureus SA 50, Staphylococcus epidermis SE 65
a Propionibacterium acnes PA 17 (v poméru 1:1:1),
které maji vyrazny nespecificky imunostimulaéni
Ucinek ovéfeny experimentalné na zvieti.

Pro urcité obavy z moznosti vzniku specifickych
protilatek proti Streptococcus pyogenes uplatiuji-
cich se v patogenezi pozdnich nasledk(, obsahuje
olomoucka vakcina k 1é¢bé recidivujiciho erysipelu
vybrané kmeny Propionibacterium acnes, Klebsiel-
la pneumonie a Staphylococcus aureus ve stejném
pomeru.

Aplikace a davkovani

Zpocétku bylo u injekénich (subkutanné apliko-
vanych) i peroralnich kapkovych vakcin pouzivano
desenzibilizaéni schéma aplikace, tj. zvySovani
davek a prodluzovani intervall mezi aplikacemi.
Délka lécby tak byla limitovana a v pfipadé exacer-

Obrazek 1. Kalendar s rozpisem uzivani vakciny

leden tnor bfezen duben kvéten Gerven
1 X 1 X 1 1 1 1
2 X 2 X 2 2 2 2
3 3 x 3 3 3 x 3
4 4 4 4 4 x 4
5 5 5] 5] 5] X 5]
6 6 6 6 6 x 6
7 7 [ B I B
8 8 8 x 8 8 8
9 9 | x 9 | x 9 9 9
10 x 10 x 10 x 10 10 10
SN I RTINS BTN B 1 1
12 x 12 x 12 12 12 12
18 x [ 18 | x [13 13 13 13
14 x 14 14 14 14 14
15 15 15 15 15 15
16 16 16 16 16 16
17 17 17  x 17 17 17
18 18 18  x 18 18 18
19 19 19 X 19 19 19
20 x 20 20 x 20 20 20
21 x 2 21 x 2 21 21
2 x 22 22 22 22 22
2380 x| 123 23 23 23 23
24 x 24 24 24 24 24
25 25 25 25 25 25
26 26 26 26 26 26
27 27 27 27 27 27
28 28 28 28 28 28
29 29 29 29 29
30 x 30 30 30 30
31 x 31 31
62

Cervenec

srpen zafi fijen listopad  prosinec
1 1 1 1 1 1

[\
[N\)
[\
[\
[\
[\)

10 10 10 10 10 10
1 1 1 1 1 1
12 12 12 12 12 12
13 13 13 13 13 13
14 14 14 14 14 14
15 15 15 15 15 15
16 16 16 16 16 16
17 17 17 17 17 17
18 18 18 18 18 18
19 19 19 19 19 19
20 20 20 20 20 20
21 21 21 21 21 21
22 22 22 22 22 22
23 23 23 23 23 23
24 24 24 24 24 24
25 25 25 25 25 25
26 26 26 26 26 26
27 27 27 27 27 27
28 28 28 28 28 28
29 29 29 29 29 29
30 30 30 30 30 30
31 31 31 31
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bace musela byt vakcinoterapie opakovana (7, 13,
14, 15, 16). Uvedené schéma aplikace ma svijj ra-
ciondini vyznam u pacientd, u kterych byly koznimi
testy zjistény silné reakce ¢asného typu. V takovych
pfipadech Ize pfedpokladat spoluii¢ast mechanizmdi
¢asné precitlivélosti na konkrétni bakteridlni antige-
ny, proto hyposenzibilizaéni schéma podavani je pro
imunizacnich davek se pak s nimi pokracuje v udr-
Zovaci 1écbé jiz bez obav z pfipadné reakce ¢asné
precitlivélosti. Popsany zplisob je vhodny pfedevsim
pro injekéni zplsob aplikace bakteridlnich lyzatd,
protoze vyluéuje moznost silnych lokdlnich reakci
v misté podani, event. pfechodné zhor$eni kozniho
onemocnéni (loziskové reakce).

Od roku 1987 jsou podavany vakciny podle imu-
nizaéniho schématu, tzn. pouze vysoké davky bez
inicidlni faze postupného zvySovéni. To umoziuje
dlouhodobou (i nékolikaletou) aplikaci udrzovacich
davek v delSich ¢asovych intervalech (2-6 mésica),
které brani recidivam, béznym po ukonceni lécby
systémovymi antibiotiky (7, 9, 17).

Pfi dlouhodobém sledovani pacientl lIé¢enych
vakcinami nebyly zaznamenany z&dné nezadouci
acinky, s vyjimkou ojedinélych pfipadd, kdy béhem
léCby doSlo k pfechodnému a mimému oziveni za-
nétlivych projevd.

Indikace

o Akné - vSechny pfipady papulopustuldzni, in-
durativni, absceduijici nebo konglobujici akné,
kde nestaci zevni Ié¢ba a antibiotika maji jen
kratkodoby Ié&ebny dcinek.

o Chronicka stafylokokova pyodermie — furun-
kuldza, folikulitida, stafylokokova sykéza, recidi-
vujici stafylokokové impetigo.

o Mikrobialni ekzém s pozitivnim kultivaénim
nalezem Staphylococcus aureus a Castymi re-
cidivami; ekzém numulérni a dyshidroticky.

o Recidivuijici erysipel zejména na bércich, pfi
sou¢asnych bércovych viedech a nemoznosti
ucinné sanace vSech moznych vstupnich bran
streptokokové infekce.

o Atopicky ekzém a psoriaza v pfipadech sou-
¢asného vyskytu recidivujicich stafylokokovych
pyodermii a palmoplantarni pustuldzy.

Kontraindikace lécby

e gravidni a kojici zeny

o tuberkuldza a mykobakteridza

o dekompenzované onemocnéni ob&hového sys-
tému

o téZka hepatopatie, nefropatie a endokrinologic-
ké onemocnéni

* z&vaznd zména v krevnim obraze

*  maligni nadorové onemocnéni
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e zdvazny defekt imunity

e autoimunitni & imunokomplexova choroba

e soucasné probihajici imunoterapie jiného one-
mocnéni

e jiné antiinfekéni ockovani (odstup 8 tydnui)

Déavkovani

Vakcinoterapie by méla byt zahdjena az po ode-
znéni akutnich klinickych projev( stafylokokové pyo-
dermie, erysipelu nebo ekzému. Ukazuije se také, ze
u téZkych diseminovanych papulopustuléznich, abs-
cedujicich a konglobuijicich forem akné je vhodna
nejdfive kratkodoba systémova aplikace antibiotik
a poté pfi zlepSeni zahdjeni vakcinoterapie.

Vakciny jsou pacientim predavany ve formé
kapek (musi byt uchovavany v ledniéce pfi 4 °C)
soucasné s kalendarem, kde je zaznamenan rozpis
termind uzivani. Obvyklé schéma podavani vakciny
je uvedeno na obrazku 1. Nemocny uziva v ozna-
¢ené dny 10 kapek (tj. 5mg bakteridlniho lyofilizatu
v injekéni vodé a glycerinu) vzdy rano nalacno pul
hodiny pfed jidlem a zapiji dostatecnym mnozstvim
tekutiny. V 1. kufe se podava 22 davek, po tfityden-
nim pferuseni ve 2. kufe 10 davek a dale po Sestity-
dennim intervalu ve 3. kufe 5 davek. DalSi udrzovaci
pétidenni davky jsou predepisovany zpoCatku ve
dvou, pozdéji az v Sestimésicnich intervalech pod-
le klinického stavu. Celkova aplikace antibiotik je
indikovana pfi event. recidivé erysipelu nebo inter-
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kurentnim onemocnéni, nejcastéji hornich cest dy-
chacich. V pfipadé akutniho infekéniho onemocnéni

PREHLEDOVE CLANKY

recidivu erysipelu, tj. pfedevSim mykotické infekce
nohou, bércové viedy a jiné dermatézy.

/ www.dermatologiepropraxi.cz

se doporucuje vakcinoterapii do¢asné prerusit. Sou-
¢asné s vakcinoterapii je mozné pouzivat zvyklou
lokdlni 1é¢bu akné, pyodermie i ekzému. U pacientl
s recidivujicim erysipelem se doporucuje obvyklymi
lokalnimi postupy IéCit vSechna zji$téna onemocné-
ni, ktera by mohla byt u pacientd vstupni branou pro
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