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Clanek uvadi prehled antimikrobnich preparatii pouzivanych v détské dermatologii. Je zaméfen na pouzivani antiseptik, antibiotik,
antimykotik a antivirotik v détském véku, véetné doporuceného davkovani jednotlivych latek.
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The article reviews antimicrobic therapy used in pediatric dermatology. Special indications and limitations of antiseptic, antibacterial,
antifungal and antiviral treatment in childhood inclooding dosage recomendation are pointed out.
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Obecné zésady terapie v détské dermatologii
jsou velice podobné tém, které plati u dospelych
pacientU. Détskd dermatologie respektuje fyzio-
logické vlastnosti kiize v jednotlivych veékovych
obdobich, vice se zamysli nad moznymi neza-
doucimi tcinky léciv a zvazuje pifnos v porovnani
s riziky dané terapie u déti. Déti majf pomér té-
lesného povrchu ke hmotnosti vétsi nez dospél
(novorozenci az pétkrat) a jsou ohrozeni vyznam-
néjsi transkutanni absorpci lokdlné aplikovanych
latek. Davéme u nich prednost lokalni terapii pred
systémovou a klademe ddrraz na spravnou osetio-

Tabulka 1. Antiseptika

vatelskou techniku. Velmi dllezité je poucit rodice
0 sprdvné technice osetien.

V etipatogenezi mnoha dermatoz se pri-
marné ¢i sekundarné uplatnuji bakterie, viry,
kvasinky a plisné (hlavné dermatofyta). Z pri-
marnich bakteridInich infekci jsou nejcastéjsi
bakteridInf infekce vyvolané G+ koky (impe-
tigo, folikulitida, furunkly, erysipel, celulitida).
Sekundarnf bakteridlnf infekce se vyskytuji jako
impetiginizace jinych dermatéz (napf. atopické
dermatitidy) a bakteridlni kontaminace chro-
nickych ran (ulcerace u hemangiomd, eroze
u puchyfnatych onemocnénf atd.). Casté jsou
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také virova, plisiova a kvasinkova onemocnéni.
Antiseptika jsou nepostradatelna v terapii infi-
kovanych ran, erozf a ulceraci. Maji Sirsi spek-
trum Ucinku a mensi riziko vzniku rezistenci
nez antibiotika. Pouze neni-li lokdInf terapie
dostate¢né ucinna nebo je stav pacienta za-
vazny (imunokompromitovani, novorozenci,
febrilie...), pfistupujeme k systémové terapii.
Kazdy Iékai by mél u ordinovaného farmaka
znat spektrum citlivych mikroorganizm, kon-
traindikace a potencialnirizika u pacienta urci-
tého véku. Zvolime-li vhodny prepardt, musime
jeho davkovéni prizpdsobit véku a hmotnosti

Antiseptika

Druh antiseptik

Princip ucinku

Citlivé mikroorganizmy

Rezistentni mikrooganizmy

hydrogenii peroxidum 3%

(peroxid vodiku) oxidac¢ni latky

mikrobicidnf Gcinek
molekuldrniho kysliku

bakterie, slaby Ucinek na viry

spory, nékteré viry

0,1-19% manganistan draselny

(hypermangan) oxidacni latky

dtto

bakterie, kvasinky, viry

spory

octenidini dihydrochloridum
(Octenisept sol.)

kationtové antiseptikum

disrupce bunécné membrany

G+ i G- bakterie, plisné,
kvasinky

chlorhexidin
(Cyteal)

kationtové antiseptikum

dtto

G+ i G- bakterie, plisné,
kvasinky, nékteré viry

benzododecinii bromati solutio 10%
(Ajatin sol.)

kvartérni amoniové soli

rusi transportnf funkci membrany
predevsim G+ bakterif

vyrazné vyssi ucinek na G+,
pfi vyssich koncentracich i G-,

viry, BK, spory bakterif

nejisty antiftungaini Gcinek

carbethopendecinii bromidum
(Septonex sol.)

kvartérni amoniové soli

dtto

dtto

viry, BK, spory bakteri

povidonum iodinatum
(Betadinae sol., ung.)

halogeny - jod

vyrazny oxidacni ucinek,
vazba na -SH a -OH skupiny
aminokyselin enzym0

bakterie G+ i G-,
spory bakterif, BK, viry,
plisné, kvasinky

methylthioninium chloride (5, 6)
(methylenovd modr)

anilinova barviva
(neni'v soucasné dobé
doporucovdna)

reakce s nukleovymi
kyselinami bakterif

hlavné G+ bakterie, plisné,
kvasinky

methylrosanilinii chloridi
(gencidnovd violet)

anilinova barviva

dtto

hlavné G+ bakterie, plisné,
kvasinky

brilantova zelen
(sol. Novikov)

anilinova barviva

dtto

hlavné G+ bakterie

triclosan
(Oilatum plus prisada do koupele)

fenolové antiseptikum

inhibice syntézy mastnych
kyselin

bakterie G+ i G-, plisné,
kvasinky
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Tabulka 2. Penicilinova antibiotika (podle 7)

Prehledové cldnky

Davkovani u déti

Penicilinova ATB Ucinnost Mgl L Raden Citlivé mikroorganizmy Rezistentni mikroorganizmy

1. penicilin G 1. 100-250 tis IU i.v, i.m. srelptolkoky, stafylokok}/, patogenrln stafylokoky produkujici B.—Iaktamazy,.

o o ) neiserie, korynebakterie, B. antracis, enterokoky, enterobakterie, Ps. aeruginosa,

2. penicilin V baktericidni 2. 25-50tis IU p.o. ) : ) ) ) ;

3 brokain penicilin 3 50tis U Lm treponemy, borelie, leptospiry, hemofily, Acinetobacter spp., ricketsie,

P P ’ o aktinomyceta, anaerobni koky, klostridia chlamydie, mykoplazmata, BK, Bact. fragilis

1. ampicilin stafylokoky produkujici B-laktamdazu,

2. amoxicilin baktericidni 1. 25-50-100 i.v. viz PNC G, V, dale enterokoky, hemofily, ostatni enterobakterie, Ps. aeruginosa,
(Amoclen tbl, Duomox tbl., 2. 50-60 p.o. Listeria monocytogenes, Proteus mirabilis ricketsie, chlamydie, mykoplazmata, BK,
Ospamox susp., tbl.) Bact. fragilis

1. ampicilin/sulbaktam ) - e

i , A viz ampicilin/amoxicilin, déle stafylokoky ) . , )
2. amoxicilin/klavulanat ., 1.100 (max) i.v, i.m. . ) ’ Ps.aeruginosa, nékteré enterobakterie,
) baktericidni ) (betalaktamdza pozit.), anaeroby, B. fragilis, _ )
(Augmentin susp., tbl., 2.1001i.v,, 30-50 p.o. . , ’ ricketsie, chlamydie, mykoplazmata, BK
) nékteré enterobakterie
Amoksiklav tbl, Megamox tbl)
- o 1. 100-2001i.v,, i.m. stafylokoky (betalaktamaza pozit), emteropaktene, patoggnn| ngwssene, ‘
oxacilin baktericidni 50-100 p.o. . hemofily, treponemy, ricketsie, chlamydie,
. P . streptokoky, anaerobnf koky
(v CR nenf registrovdn) mykoplazmata, BK

Tabulka 3. Cefalosporinova antibiotika (podle 7)

Cefalosporiny

Davkovani u déti

zkFizené alergie s PNC 1-10%, dle  Uc&innost Generace ma/ka/den Citlivé mikroorganizmy Rezistentni mikroorganizmy
recentnich praci vsak vyrazné méné 9/%9
1. cefalotin 1. 75-150i.v,, i.m. st;fgtzl;?x;tizl; k(;kz/(,)/[ nékteré enterobakterie, Ps. aeruginosa,
2. cefazolin baktericidni l.generace 2. 25-501.v, i.m. b g o enterokoky, ricketsie, chlamydie,
3. cefapirin 3.40-801.v,i.m Klebsiely, Prot. mirabilfs mykoplazmata, BK, Bact. fragilis
‘ P ’ e histotoxickd klostridia yKop Y g
;' Eggjé‘rﬂ 1. 25-50 p.o. viz cefalotin, vyssi Ucinek
’ ) baktericidni l.generace 2. 20-40p.o. na hemofily a Moraxella Dtto
3. cefadroxl 3.50p.0 catarrhalis
(Duracef susp., tbl,) Upe
1. cefuroxim
2. cefuroxim/axetil baktericidni 1. 50-2001.v, i.m.  viz cefalotin, déle hemofily,
(Zinnat susp., tbl., Xorimax tbl.) C/A poddvat Il.generace 2. 20-30p.o. salmonely, shigely, Dtto
3. cefprozil 30 min po jidle! 3.15-20 p.o. Moraxella catarhalis
(Cefzil susp., tbl.)
1. cefotaxim o 1. 50-150 v, im.  Cierobakterie, stafylokokus
; baktericidni Ill. generace Lo aureus, patogenni neisserie,  Dtto
2. cefriaxon 2.50-7510.v,i.m. )
streptokoky, hemofily
1. ceftazidim baktericidni Il qenerace 1. 50-1001i.v, i.m.  viz cefotaxim + Dito
2. cefoperazon 9 2.50-1501.v, i.m.  pseudomonady
. viz cefuroxim — vyssf Ucinek
cefixim o .
baktericidni lll.generace 8p.o. na enterobakterie, Dtto
(Suprax susp., tbl.) i
nizsi na stafylokoky
jako ceftazidim, dale
cefepim baktericidni IV.generace 30-501i.v, i.m. stafylokoky, vyssi ucinek

na pseudomonady

pacienta. Cilem této préce je Ctendfe stru¢né
seznamit s prehledem antimikrobidlnich farmak
pouzivanych v détské dermatologii.

Mezi antiseptika fadime latky pouzivané k likvi-
daci patogennich mikroorganizmt z kiize a sliznic.
K dispozici madme skalu antiseptik (tabulka 1), ktera
jsou obecné bezpecnd a az na nékterd omezenije
Ize u déti doporucit. Pouzivaji se hlavné k dezinfekci
ran po poranéni a k dezinfekci chronickych a reci-
divujicich ran (ulcerace, bulézni dermatdzy, popaé-
leniny). Koupele v 1azni s antiseptikem Ize s vyho-
dou vyuZit u pacientd, jejichz kiZe je kolonizovana

patogennimi bakteriemi (Staphylococcus aureus,
MRSA, Klebsiella spp., Pseudomonas aeruginosa. . .).
Antiseptika se déli do skupin podle chemické
struktury ucinné latky. V dermatologii pouzivdme
oxidac¢ni latky, kvartérni amoniové soli, anilino-
va barviva, halogeny a fenolové slouceniny (1).
Volba antiseptika zaleZf na charakteru onemoc-
nénf, mozné aplikacni formé (mast, sprej, roztok,
koupel) a intoleranci ¢&i alergii pacienta. Vdechna
antiseptika uvedena v tabulce 1 Ize pouzit u déti.
Jodové antiseptika nejsou doporucovéna u no-
vorozencl a kojencd do sesti mésict véku pro
riziko vzniku indukované hypotyredzy. Vstfebavani
jodu pfi osetfeni otevienych ran je vy3si nezZ pii

dezinfekci neporusené kize. Pokud ve vyjimec-
nych pfipadech pouzijeme jodové antiseptikum
i u takto malych pacientd, je pak nutné vysetfovat
hormony stitné zIazy. Peroxid vodiku je bezpecny
i u déti. Vzhledem k riziku vzniku tkariového em-
fyzému a kyslikové embolie vsak nesmi byt pouzit
k dezinfekci hlubokych ran a abscesovych dutin.
Ucinek kationtovych antiseptik (Cyteal) a pipravk(
ze skupiny kvartérnich amoniovych solf (Ajatin,
Septonex) se rusi pii pouzivani aniontovych de-
tergencif (mydla) (2, 3,4).

Jednotlivé preparaty je vhodné periodicky
obménovat (cca po 1 mésici), ¢imZ se vyrazné
snizuje riziko vzniku rezistenci.
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60 Prehledové cldnky

Tabulka 4. Dalsi druhy antibiotik (podle 7)

Davkovani u déti Rezistentni

Aminoglykosidy Ucinnost e Citlivé mikroorganizmy R R T
gentamicin baktericidni 3-50.v,i.m. enterobakterie, pseudomonady, streptokoky, enterokoky,
(Belogent crm., ung.) zkiZzend alergickd reakce s neomycinem! lokalné stafylokoky, mykobakterie pneumokoky, anaeroby
Nitroimidazoly
metronidazol 20-30i.v, p.o anaeroby, Campylobacter jejun, vsechny aerobni

baktericidni o p-0- Helicobacter pylori, Cl. difficile, trichomonady, ) Y
(Rozex crm., Rosalox crm.) lokalné , o . ) organizmy

améby, giardie, antiprotozoikum

Amfenikoly

bakteostatické, KI:
chloramfenicol systémové pocofam nedonosenym détem 25501y, im. streptokoky, patogenm nels§elr|e,lhemoﬂly, .
(CHLMF Iib, ung.) a novorozencim (grey sy) o, lokalng enterobakterie, brucely, yersinie, listerie, Ps. aeruginosa, BK

- ung. opakované poddni (i lokdIni) min 6 mésici p-0. anaeroby, ricketsie, chlamydie, mykoplazmata
po posledni systémové ter. CHLMF!

Makrolidy
erviromvein streptokoky, stafylokoky, patogenni enterobakterie
(Ery f/uidi/o/ Aknermvein 30-50 p.o. neisserie, korynebakterie, listerie, treponemy, Ps qeruainosa '
/iqyung Akl/nefug E/>///‘q bakteriostatické (vCRnenf borelie, aktinomycety, legionely, chlamydie, eﬁterokiky '
Zineryt sol) registrovdn) lokdlné  mykoplazmata, ureaplazmata, klostridie, Bact. fragilis, BK

anaerobni koky, toxoplazma gondii

1. klaritromycin
(Klacid susp., tbl.)

2. azitromycin (Azitrox tbl,
Sumamed susp,, tbl)

viz erytromycin, dale hemofily,
Helicobacter pylori, vyssi i¢innost na borelie,
atypickd mykoplazmata

1. 15 p.o.

2.10p.o. dtto

bakteriostatické

Tetracykliny
doxvevklin chlamydie, mykoplazmata, ureaplazmata,  Ps. aeruginosa, Proteus
(Doxy byenetb/ Doxvevklin bakteriostatické 100 (200) mg/den  pasteurely, brucely, francisely, yersinie, spp., Serratia spp.,
bl gox hexa7 tb/)y 4 Kl: détido 8 let! p.o. listerie, aktinomycety, vibria, Neisseria Providencia spp.,

G ’ gonorrhoeae, leptospiry Bact. fragilis, BK
Linkosamidy

15-20 p.o enterobakterie,
klindamycin ) o o Ps. aeruginosa, ente-
(Dalacin T sol, eml) bakteriostatické |200k—éS|rC])g.v., i.m. streptokoky, stafylokoky, anaeroby rokoky, H. influenzae,
patogenni neisserie, BK
Lokalni antibiotika
kvselina fusidova Staph. aureus (v¢etné MRSA), Staph.
(Fyuci din crm, ung, Fucidin  bakteriostatické lokalni epidermidis, Neisseria (mening., gonorhoeae),  ostatni G+ i G-
Herm Fucic.,ort cr;n ) Nocardia asteroides, Clostridium spp., bakterie, enterokoky
’ ’ Streptococcus spp., Corynaebacterium Wiki
o Ktericidni
?;;L:;;;n ung) (t;iyg;e/;:;g;‘ lokaIni peptid predevsim G+ (streptokoky, stafylokoky)
) baktericidni L .

neomycin o iy . lokalni ., . Ps. aeruginosa,

. zkiizend alergickd reakce s gentamicinem! ) ) predevsim G- ‘o "
(Framykoin) Obsolentni! aminoglykosid vétsina G+ bakteri
mupirocin baktericidni lokalni predevsim G+ (stafylokoky, streptokoky enterokok
(Bactroban, ung.) kromé enterokok) Y

Pseudomonas aeruginosa,
retapamulin (Altargo) bakteriostatické lokaIni Strept. Pyogenes, Staph. Aureus, Enterococcus faecalis

Strept. Agalactiae i )
PLAg a Celed Enterobacteriaceae

Antibiotika jsou antimikrobni farmaka s anti-
bakteridlnimi Ucinky. Baktericidni ATB vedou po-
ruchou vystavby bunécné stény nebo porucha-
mi funkce bunécné membrany ke smrti citlivych
bakterif. Bakteriostatickd ATB inhibuji metabolické
pochody a syntézu dllezitych latek, ¢imz znemoz-
nujf jejich rbst a dalsi mnozeni. Nejcastéji v détské
dermatologii aplikujeme lokalni a systémova an-
tibiotika s protistafylokokovym a protistreptoko-

kovym Ucinkem (tabulky 2, 3,4). Dalsi skupiny ATB
(7,8) (tabulka 4) vyuzijeme u pacientd s atypickou
kolonizacf ran, u nozokomidlnich ndkaz s polyre-
zistetnimi kmeny bakterif, v terapii akné vulgaris,
rozacey, pohlavnich chorob, boreliézy nebo reci-
divujicich bakteridlnich infekci.

Pfed nasazenim ATB je vhodné odebrat
stér na kultivaci bakterii a vysetfeni citlivosti
na ATB. Nezname-li pfed zahdjenim terapie
infekéniagens, nasazujeme ATB empiricky, ma-
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me-li k dispozici vysledky kultivace, vzdy se jimi
snazime fidit. U povrchovych stafylokokovych
a streptokokovych koznich infekci (impetigo
contagiosa, folikulitida, diskrétnf projevy pem-
figus neonatorum) jsou terapif volby lokdlnf an-
tibiotika (tabulka 4). Nekomplikované impetigo
(loZiska jsou ojedinéld, nedochazi k disemina-
ci ani recidivam) lé¢ime kombinaci antiseptik
a lokalnich antibiotik (mupirocin, fucidova ky-
selina, retapamulinum). Neni-li lokalni terapie



dostatecna, pfistupujeme k systémové terapii
a lékem volby jsou cefalosporiny prvni generace
p.o. (cefadroxil — Duracef). Hluboké bakteridini
infekce furunkl, karbunkl, celulitidu [é¢ime dle

stavu parenterdlnf ¢i per os terapii peniciliny

s inhibitory beta laktaméz nebo cefalosporiny.
U erysipelu indikujeme penicilin G, alternativami
jsou peniciliny s inhibitory beta laktamaz a ce-
falosporiny (8, 9). Pfi predpoklddané smisené
kolonizaci G+ a G- bakteriemi ¢i pritomnosti

Tabulka 6. Antimykotika (podle 7)

Prehledové cldnky

Tabulka 5. Uprava davkovani antimikrobnich lé¢iv pfi snizené funkci jater
(podle 7)

Uprava davkovani antimikrobnich lé¢iv pfi snizené funkci jater

Uprava dévkovani nenf nutna

betalaktamova antibiotika, aminoglykosidy, peptidy, glykopeptidy,
fluorochinolony

Nutnd zvysend opatrnost

cefoperazon, CHLMF, TTC, makrolidy (kromé erytromycin estolatu)
mikonazol, ketokonazol, itrakonazol, pefloxacin, nitroimidazoly,
antivirotika, antituberkulotika

Nutnd Uprava davkovani

linkosamidy, ansamyciny

Kontraindikace

tetracykliny (injekéni), erytromycin estolat

Davkovani u déti

Antimykotika Druh antimykotika P Citlivé mikroorganizmy Ucinek
Candida spp., Aspergillus spp., Mucor spp.,
0,3-0,5 vzestupné Histoplasma capsulatum, Sporothrix
amfotericin B olvenova do1,5iv. schenckii, Blastomyces dermatitidis, fundicidni
powy (p.o. bezabsorpce z GIT Cryptococcus neoformans, Coccidioides 9
v CR neni k dispozici) immitis, Paracoccidioides brasiliensis
Rezistentni: dermatofyta
nystatin lokdlIni
(Fungicidin ung., polyenova p.o. (dostupnd IVLP Candida spp.
Macmirorvag.gl.) receptura) (20)
natamycin , G klinické vyuzitf: Candida spp., N
(Pimafucort crm.) polyenova lokdlni vag. glob. Trichomonas vaginalis fungistaticky
. darmatofyta, Malasezia furfur + viz
itrakonazol ) . 4-6 p.o. L . e
triazolova L amfotericin B s vyjimkou Sporothrix fungistaticky
(Sporanox sol., cps.) ve dvou ddvkdch .
schenckii a Mucor spp.
flukonazol . ' . 3-6p.o., i.v. viz itrakonazol, slabsi t¢inek na derma-  dosahuje az fungicidnich
(Mycomax sir, cps., triazolova o ) . . . ]
. vjedné ddvce tofyta a aspergily rezistentnf: C. crusei koncentracf
Diflucan cps.)
klotrimazol (Clotrimazol,  imidazolova ka_nd|dy, aspergily, derma_tofyta, -
) R , P Mikrosporum spp., Sporotrix schenckii, e
Canesten, Canifug, Imazol - snizuje icinek polyenovych lokalnf o ) fungistaticky
o a4 ) ; Blastomyces dermatitidis, Malasezia
— rizné lékové formy) antimykotik ; inutics
furfur, Corynebacterium minutissimum
quFr\mazoI imidazolova lokalnf dermatofyta, kandidy, malasezia furfur
(Micetal gel, crm., spray)
dermatofyta, kandidy, malasezia furfur,
econazol . , e . . ) .
(Pevaryl crm., pst) imidazolova lokalni nékteré G+ bakterie, Aspergillus,
4 v pst Cladosporium
imidazolova
ketokonazol inhibice tvorby steroidnich hormont 3-5 p.o. ve dvou dévkach

(Nizoral tbl, crm., Sampon)

pfi syst. ter,, antimykotikum 2. volby

vzhledem k toxicite!

lokalni

dermatofyta, kandidy, malasezia furfur

fungistaticky

bifonazol ) . .

o , L dermatofyta, kandidy, Corinebacterium o
(Canespor sol, crm., sada  imidazolova lokalni o fungicidni

) minutissimum
na onychomykdzy)
mikonazol imidazolova lokalni viz itrakonazol fungistaticky az fungicidni
terbinafin o 3-4p.o. ) . fumg!odm nla dern[watof}/ta,
. alylaminova A dermatofyta, kandidy, Malasezia furfur  fungistaticky na nékteré
(Lamisil tbl, crm., sol., gel) lokalni ,
kvasinky

naftifin L o . . e T

alylaminova lokalni dermatofyta, kandidy, Malasezia furfur ~ fungostaticky az fungicidni

(Exoderyl crm., sol.)

20 p.o. (nev CR, vamerické

griseofulvin benzofuranovy derivat aangické literature uvddén ~ dermatofyta fungistaticky
Jjako ter.volby u tinea capitis)

amorolfin morfolinové derivaty lokalnf derlmatofyta, kandidy, dimorfnihouby, fungistaticky

(Loceryl lak) aktinomycety

ciklopiroxolamin dermatofyty, kvasinky, kvasinkové

(Batrafen crm., sol,, pyridinové derivaty lokdIn{ mikromycety, trichomonady,

vag.crm.)

cetné G+ a G- bakterie
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Tabulka 7. Antivirotika (podle 7)

Antivirotika Davkovani u déti mg/kg/den Citlivé mikroorganizmy
do 2 let: 100mg 5x denné p.o.
nad 2 roky: 200mg 5x denné p.o.
I 0-3 mésice 10mg/kg & 8 hod i.v.
aciklovir . .
. ) 3 mésice - 12 let: 250mg/m?4 8 hod HSV 1,2
(Herpesin tbl, crm., inf. sol, ,
; nad 12 let 5mg/kg 4 8hod \VAY
Zovirax crm,, tbl, susp.) . ) R
(pfi eczema herpeticatum a zévaznych
infekcich dvojndsobné davky)
lokalnf
valaciklovir , HSV 1,2
(Valtrex tbl,) 10-2048-12hod p.o. VZV, EB virus, Variola
valganciklovir 10-154 12 hod p.o. [@V\Y
trifluridin lokalnf HSV 1,2
ganciklovir 5-104 12 hod i.v. [@V\Y
foskarnet 150-200 4 12 hod CMV, Hep. B, HSV 1,2
penciklovir lokalnf HSV 1,2
(Vectavircrm.)

rezistentnich kmend bakterif (chronické rany,
pacienti opakované écenf antibiotiky) volime
nejdrive Sirokospektra antibiotika, eventudlné
kombinaci antibiotik, a poté terapii upravuje-
me cilené podle kultivace. V rozhodovani také
bereme v Uvahu mozné alergie na ATB, které
jsou v populaci pomérné casté. Nejcastejsi jsou
alergie na peniciliny a cefalosporiny. ATB (lokaInf
LATB ¢&i systémové SATB) indikujeme jen v nut-
nych pfipadech a poté disledné instruujeme
rodice o jejich uzivani. Je také tfeba si uvédomit
pfitomnost antibiotik v kombinovanych prepa-
rdtech (napf. lokalnf kortikoid s antibiotikem)
a vyvarovat se jejich ¢astého pouZivani. Pro do-
sazenf Ucinku je zésadni dodrzet ddvkovaci inter-
valy (LATB 2x dennég, SATB 1-3x denné, viz SPC)
a dostatecnou délku terapie. LATB aplikujeme
5-7 dnl (kratsi aplikaci a castym stiidanim LATB
se vyrazné zvysuje riziko vzniku rezistentnich
kmenU bakterifl). Terapii SATB ukoncujeme 2-3
dny po odeznéni klinickych priznakd s respekto-
vanim minimalni doby terapie (u vétsiny SATB 5
dn) (10). Vznik stfevni dysmikrobie minimalizu-
jeme soucasnym podanim probiotik.

Vétsina antibiotik je metabolizovana v jat-
rech a vyluc¢ovana mocf. Pfi poruse funkce jater
nebo ledvin je u nékterych antimikrobidlnich
[é¢iv nutné upraveni davkovani (snizeni dav-
ky, prodlouzeni davkovaciho intervalu nebo
kombinace obojiho). ATB, u kterych je tfeba pfi
snizené funkci jater upravit davkovani, uvadi
tabulka 5 (11).

Kvasinkové a plisriovd onemocnéni nejsou
u détf zddnou vzacnosti. Incidence jednotlivych
dermatdz se lisi v rznych vékovych skupindch.
U déti do dvou let jsou nejcastéjsi kvasinkové

infekce v intertrigindzni lokalizaci, véetné plen-
kové dermatitidy. V dobé domacich mazlickd
(kiecci, morcata, krélici) se stale ¢astéji u skola-
ki setkdvédme s koznimi plisnémi zpUsobenymi
dermatofyty (vldknité plisné rodu Trichophyton,
Microsporum a Epidermophyton). Naopak one-
mocnéni béznd u dospélych jako tinea pedum,
onychomycosis a interdigitalni mykézy jsou
u déti vzacna (12).

Také pred nasazenim antimykotik je nutny
odbér vzorku tkdné na mykologické vysetrenf
(Supina, vlas, nehet apod.). Pfed odbérem tkané
by pacient nemél alespon Ctyfi tydny pouzivat lo-
kaInf (LAM) ani systémova (SAM) antimykotika.

LAM jsou bezpecnd a v détské dermato-
logii hojné vyuzivand. Pfi maceraci, fizurdch
a do intertrigindzni krajiny preferujeme pouzi-
vani roztokd, past a krém(, na suché, ztlustélé
a hyperkeratotické projevy naopak masti (13).
V lokdIni terapii pokracujeme jesté alespori 2
tydny po vyhojenflozisek, ¢imz snizujeme riziko
¢asné recidivy. Systémové antimykotika (SAM)
pouzivdme u generalizovanych kvasinkovych
infekci novorozencl a kojencl, u imunokom-
primovanych pacient(, dale u tinea capitis, ony-
chomykdz, hlubokych mykéz a u povrchovych
mykdz, je-li onemocnéni refrakterni k 1é¢bé
LAM. Vzdy pouzivdme soucasné LAM a SAM,
a to z rznych skupin antimykotik. Stru¢ny pre-
hled antimykotik pouzivanych v dermatologické
praxi uvadf tabulka 6. U dermatofytéz je systé-
mova terapie prvni volby terbinafin, pfi infekci
malassezia furfur (pityriasis versicolor) itrakona-
zol a u mukokutanni candiddzy flukonazol (14).
Ketokonazol vzhledem ke svym nezddoucim
ucinkdm (ovlivnéni tvorby pohlavnich a korti-
kosteroidnich hormon(, neuro- a gastrotoxicita)
nepatii k antimykotikim prvnivolby a u détf by
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nemél byt, neni-li to nezbytné nutné, pouzivan
(13,14, 15). Griseofulvin, i kdyZ v zahrani¢nf lite-
rature doporucovan k terapii tinea capitis u déti,
jiz v CR nenf pouzivén a je nahrazen nov&jsimi
antimykotiky, napf. terbinafinem nebo itrakona-
zolem. Terbinafin je urcen pro déti od dvou let,
flukonazol Ize podavat i détem mladsim, ma vsak
nejmensi U¢inek na dermatofyta ze viech systé-
moveé podavanych antimykotik (12). Mezi LAM
sindikacijiz od kojeneckého veku patfi napfiklad
bifonazol. Ciclopirox je doporucovan k pouziti
u déti nad 10 let véku, v praxi je viak ¢asto po-
uzivan a dobre tolerovan i u déti mladsich. Pfi
dlouhodobé terapii antimykotiky je na misté
pravidelna kontrola jaternich testd.

Systémova i lokdlnf antivirotika v détské der-
matologii nachazi nejvétsi vyuziti v terapii infekcf
herpes simplex virem 1.a 2. typu (HSV 1, HSV 2)
a virem varicela-zoster (VZV) (tabulka 7). U cet-
nych virovych onemocnéni (exantema subitum,
erythema infectiosum, morbili, EBV atd.), které
provazi typicky exantém, je terapie pouze sym-
ptomatickd a antivirotika se nepouzivaji. Infekce
poxviry a lidskymi papilomaviry jsou léceny far-
maky ze skupiny keratolytik, chemoterapeutik
¢i retinoidd, a proto je v prehledové tabulce
neuvéadime (16).

Lokalnfantivirotika (LAV) jsou obecné ménée
Uc¢inna nez systémova antivirotika (SAV), vyZa-
dujf ¢astou aplikaci na 1ézi (5x denné) a terapii
je nutno zahdjit jiz pfi prvnich projevech one-
mocnéni (idedlné do 24 hodin od vzniku). Mezi
LAV patif aciclovir a penciclovir a Ize je pouzit
i u kojencl. SAV se u déti lé¢i neonatélniinfekce
HSV, komplikovana varicela, diseminované HSV
infekce, infekce u imunokompromitovanych pa-
cientl, herpetikovaného ekzému, herpetického
panaricia a genitalni herpetické infekce. Lékem
prvnivolby zUstava aciclovir, ktery je vhodny jiz
od novorozeneckého véku a nezddouci Ucinky
jsou vzacné. Rezistence na aciclovir se vyskytujf
velice zfidka (17, 18, 19). Pfi opakovanych nebo
rozsahlych virovych infekcich kdze je vhodné
patrat po mozném imunodefektu.
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