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Antimikrobni pfipravky tvofi vyznamnou soucast terapie v oblasti koznich a pohlavnich onemocnéni. Umoznuji kauzalni lé¢ebny zasah
v souvislosti s diagnézou a vysledky mikrobiologickych vysetfeni. V pfipadé dodrzeni viech potfebnych kautel ma lécba vétsinou vy-
znamny klinicky efekt. V ¢lanku je shrnuta problematika antimikrobni Ié¢by z pohledu mikrobiologa.
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Antimicrobial agents represent an important part of therapy for skin and sexually transmitted diseases. They allow us to treat the cause
as determined by diagnosis and results of microbiological testing. If all necessary conditions are met, the therapy mostly results in sig-
nificant clinical effects. The article summarizes aspects of antimicrobial therapy as viewed by a microbiologist.
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Antimikrobnf pfipravky maji obecné v derma-
tologii svoje nezastupitelné misto. Jednéd se o latky
s prokdzanym antimikrobidlnim Gcinkem a mini-
mem vedlejsich negativnich vlivd na makroorga-
nizmus. Ucinek na mikroby moize byt cidni nebo
staticky (1, 2). Klinicky efekt baktericidnich pfipravkd
nastupuje rychleji, vétsinou do 48 hodin, u bak-
teriostatickych je tomu o néco pozdéji (3—-4 dny).
Na tuto skute¢nost je tteba pomyslet pfihodnoce-
ni vysledkd lécby. Baktericidnim ldtkédm je davéna
jednoznacné prednost u zavaznych klinickych
stavll a pfi snizené obranyschopnosti pacienta
(1-4). Do této skupiny patif zejména betalaktamy
(peniciliny, cefalosporiny, karbapenemy a mono-
baktamy), aminoglykosidy (z celkové bézné po-
davanych gentamicin, amikacin, netilmicin) nebo
glykopeptidy (vankomycin, teikoplanin) a cyklické
lipopeptidy (daptomycin). Rovnéz hojné uziva-
ny co-trimoxazol nebo chinolony pdsobf cidné.
Prikladem bakteriostatickych Iéc¢iv, kdy s potlace-
nymi mikroby se musi vypofadat imunitnf systém,
jsou tetracykliny nebo makrolidy (tabulka 1).

Antimikrobni 1éciva se lisi rovnéz svym me-
chanizmem ucinku a antimikrobidlnfm spektrem.
Nékteré z nich se vyznacujf izkym spektrem (napf.
antituberkulotika), jiné ho majf stfedni — napf.
klasicky penicilin, ktery plsobf na grampozitivni
mikroby s vyjimkou kmen0 produkujicich pe-
nicilindzu, na gramnegativni koky a spirochety
(napf. borrelie, treponemy), ale na gramnega-
tivni tycinky je prakticky neudcinny (1-4). Mezi
antimikrobni latky se Sirokym spektrem Gcinku
patfi napt. novéjsi makrolidy, tetracykliny nebo
kombinované peniciliny, v¢etné inhibitord beta-
laktamaz (tabulka 2).

V nékterych pfipadech je nezbytné pouzitf
kombinaci antimikrobnich pfipravkd pro zajis-
ténf optimalniho Iécebného efektu (rozsiteni

antibakteridinfho spektra, oddaleni vzniku rezis-
tence, dosaZenf synergického ucinku).

Pres veskery pifnos nelze opomenout ne-
zadouci Ucinky antimikrobnich latek na lidsky
organizmus (1, 2). Mohou byt toxického charak-
teru (napf. pfi neredukovani dévek u pacienta
s postizenim jater nebo ledvin), alergické (exan-
tém az anafylakticky $ok) nebo biologické (re-
dukce pfirozené mikrofléry s moznym vznikem
dyspepsie, pseudomembrandzni enterokolitidy
nebo vulvovaginitidy ¢i sooru, obavand je Jarisch-
Herxheimerova reakce souvisejici s mohutnym
rozpadem, napf. salmonel nebo treponemat).

Zna¢nym soucasnym problémem je mozZnost
vzniku rezistence mikrobd k antimikrobnim latkdm,
zejména ve zdravotnickych zafizenich. Pri¢inou
Siteni rezistence je selekeni tlak pouzivanych anti-
biotik, vznikéd bud mutaci nebo pfenesenim genu
pro rezistenci (nebo genu kédujictho produkci
betalaktamdzy) pomoci plasmidu nebo transpo-
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zénu.V nemocnicnim prostiedi pak takové kmeny
snadno kolonizujf i ostatnf pacienty (2).

Z&kladni zdsady raciondlni antibiotické
|écby je nutné v kazdodenni praxi dodrzovat.
Antimikrobnilécba by méla byt zahdjena jen teh-
dy, jedna-li se o infekénf stav vyvolany mikroby,
které mohou byt lé¢ivem skutecné postihnuty.
Nejcastéjsi chyby spocivaji v podani antibiotika
u neinfekénich stavd, u virovych onemocnéni
nebo pred odbérem materidlu (pak nelze pro-
kazat etiologické agens). Déle je to predcasna
zmeéna pripravku (predtim, nez preparat maze
zacit Ucinkovat), chybnd vyména (za latku téze
skupiny), zbyte¢né prodluZovani terapie, poddav-
kovéni, podani dle vysledku citlivosti bez ohledu
na farmakokinetiku Iéku, pouziti Sirokospektrého
antibiotika tam, kde by stacil preparat s uzsim
spektrem, davkovani bez ohledu na snizené
funkce ledvin a jater a kone¢né neznalost mistni
situace v oblasti rezistencf (1-3).

Tabulka 1. Nejcastéji pouzivand baktericidni a bakteriostatickd antibiotika a chemoterapeutika (2, 3)

Baktericidni pripravky

Bakteriostatické pfipravky

betalaktamy (peniciliny, cefalosporiny, karbapenemy atd.)
aminoglykosidy (napf. gentamicin, amikacin, netilmicin)

polypeptidy (polymyxin B, kolistin)
glykopeptidy (vankomycin, teikoplanin)
cyklické lipopeptidy (daptomycin)
co-trimoxazol

fluorochinolony (napf. ofloxacin)

tetracykliny (doxycyklin)

glycylcykliny (tigecyklin)

makrolidy (napf. erythromycin,
klarithromycin, azithromycin)
linkosamidy (linkomycin, klindamycin)

Tabulka 2. Rozdéleni nejcastéji pouzivanych antimikrobnich pfipravkd podle Uc¢inku na grampozitivni

a gramnegativni mikroby

Uéinek pfrevazné
na grampozitivni mikroby

U¢inek pfevazné
na gramnegativni mikroby

Sirokospektré pripravky

penicilin, oxacilin
erythromycin
linkosamidy
glykopeptidy
oxazolidinony (linezolid)

polypeptidy

cefalosporiny 3. generace

aminoglykosidy
fluorochinolony

tetracykliny

cefalosporiny 2. generace
karbapenemy

kombinované peniciliny, véetné
inhibitorl betalaktaméaz
noveéjsi makrolidy
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Z uvedenych dtvodU je nutné pouzivani
antimikrobnich pfipravkd podle zésad antibio-
tické politiky realizované prostfednictvim anti-
biotickych stredisek. Jejim cilem je zabezpeceni
vysoké odborné drovné antimikrobidlnf [écby,
omezeni vzniku a Sifenf rezistentnich mikrob
a zachovani co nejdelsi mozné uUc¢innosti an-
tibiotik. Volné pfipravky mohou bez omezeni
predepisovat vsichni Iékafi, u tzv. vazanych je
pro jejich vydéani v 1ékdrné nezbytné schvéle-
ni antibiotickym stiediskem. Mezi volné jsou
zafazeny prakticky vsechny peroralni prepa-
raty s vyjimkou fluorochinolon(, rifampicinu
a systémovych antimykotik. Naopak vazané jsou
viechny parenteralnf pfipravky, i kdyZz v rdznych
zdravotnickych zafizenich mohou byt v tomto
rozdéleni drobné odchylky.

Z pohledu mikrobiologa jsou v tomto ¢lanku
zminény pouze antimikrobnf latky pro celkové
pouziti, lokalnf preparaty jsou aplikovany v dikci
dermatologt a mimo spektrum ¢innosti antibi-
otického strediska.

Antibiotika ovliviiuji terapeuticky pribéh
mnoha vyznamnych stavl vyvolanych bakteri-
alnfmi patogeny. Za etiologické agens pyodermif
(bakteridInich infekci kize - folliculitis, furunculus,
carbunculus, hidradenitis, paronychia, impeti-
go, erysipelas, flegmona, nekrotizujici fasciitis,
syndromy vyvolané toxiny) jsou povazovany
grampozitivni koky — nejcastéji Staphylococcus
aureus a betahemolytické streptokoky skupiny A —
Streptococcus pyogenes. Jsou pricinou primarnich
a sekundarnich infekci, mohou pronikat i do krev-
niho obéhu a vyvoldvat diseminované projevy,
nékteré jsou i vyznamnymi producenty exotoxi-
nl (napf. stafylokokové epidermolytické toxiny).
Lékem volby je v pripadé téchto stav(l betalak-
tamové antibiotikum (peniciliny, cefalosporiny).
Jeho aplikace je vhodna aZ po stanoveni citlivosti
vykultivovanych kment. Nastésti v nasich pod-
minkach se vyskytuje napf. methicilin-rezistentni
S. aureus (MRSA) jen v malém procentu (napf.
ve FN Olomoucje to 3,8% v roce 2011).V pfipadé
jehoizolace neni mozno betalaktamové antibioti-
kum pouZit a je tfeba dle vysledkU antibiogramu
zvolit alternativni preparat (napt. clindamycin,
doxycyklin). Nekrotizujici fasciitida (S. pyogenes) je
pifkladem, kdy jde o soubézné plsobeni bakteri-
alnich patogent a jejich exoproduktl. Vzhledem
k zdvaznosti stavu je nezbytné vcasné zahajenf
cilené parenteralnfantibiotické terapie (megadav-
ky penicilinu, event. klindamycinu v kombinacich
s dalsimi antibiotiky podle vysledk{ kultivace).
Mnohdy se totiz soucasné vypéstuji i dalsi bak-
terie (S. aureus, enterobakterie nebo anaeroby),
pak je nezbytné antibiotické pfipravky vhodné

kombinovat k dosaZeni dobrého terapeutického
efektu (4, 5).

Velmi zavazné jsou rovnéz dalsi stavy zpU-
sobené bakteridlnimi exoprodukty typu super-
antigend, napt. stafylokokovy syndrom oparené
kdze (kmeny S. aureus produkujici exfoliatiny
neboli epidermolytické toxiny), dale stafyloko-
kovy a streptokokovy syndrom toxického Soku
(S. aureus s produkci TSST-1 nebo enterotoxin(
a S. pyogenes s pyrogennimi exotoxiny), které
vyzadujf razantni aplikaci protistafylokokovych
nebo betalaktamovych antibiotik ve vysokych
davkach. Pyrogennf exotoxiny S. pyogenes
se uplatnuji i u spaly, kterd vzacné muze byt
komplikovand zminénym syndromem strepto-
kokového toxického soku (2, 6).

Zvl&stni kapitolou jsou mykobakteriozy
v kozni lokalité. Bud' se jedna pfimo o kozni
formu tuberkulézy (v etiologii se uplatriuje
Mycobacerium tuberculosis komplex) nebo my-
kobakteridzy (etiologickym agens jsou atypicka
mykobakteria — napft. Mycobacterium marinum,
Mycobacterium kansasii, Mycobacterium fortui-
tum). Po stanoveni diagnézy pak terapie patfi
do rukou specialistl, nebot je nutna spravna
volba kombinaci antituberkulotik souvisejici
s délkou terapie (7).

Velmi ¢astym celkovym onemocnénim,
které zacind v prvni fazi koznimi projevy, je ly-
meska borreliéza. Etiologickym agens je Borrelia
burgdorferi sensu stricto, Borrelia afzelii nebo
Borrelia garinii. Lé¢ba spociva v celkové aplikaci
perorélnich antibiotik (doxycyklin, clarithromy-
cin, azitromycin, amoxicillin, cefuroxim axetil)
po dostatecné dlouhou dobu 14-21 dnf (dle
klinickych projevd). V zadvaznéjsich pripadech
je vhodné parenteraini aplikace cefalosporin
3. generace rovnéz po dobu 3 tydnt (3, 5).

Velmi specifické klinické projevy ma one-
mocnéni zplsobené nejcastéji anaerobnim
druhem Actinomyces israelii (aktinomykdza),
kde po ovéfeni etiologie kultivacnim vysetie-
nim ndsleduje parenteraini terapie penicilinem
G po dobu nékolika tydnt az mésict (1, 2, 5).

Castym koznim onemocnénim, zejména
v obdobi dospivéni, je akné, na jehoz vzniku
se spolupodili Propionibacterium acnes a sta-
fylokoky, zejména Staphylococcus epidermidis.
V zavislosti na formé onemocnéni Ize Uspésné
zasdhnout mimo jiné i pouzitim antibiotik (8-11).
Lze je poddvat lokalné i celkové (z celkovych
doxycyklin, event. makrolidy). Aplikuji se dlou-
hodobé po dobu mésict a mnohdy v nizsim
davkovani nez je bézné.

Antibiotickd terapie infekci ran a ulcus cruris
zavisi na bakteridInim (event. mykotickém) osid-
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leni defektu. Kultivacni vysetieni pred zahdje-
nim terapie je naprosto nezbytné. Vétsinou jsou
izolovany rézné bakterie ve smeési a ndsledna
antibioterapie pak zahrnuje bud sirokospektré
antimikrobidlni pripravky, nebo jsou nutné je-
jich kombinace. Volba vzdy zalezi na klinickém
stavu pacienta, lokalnim nélezu a pfitomnosti
celkovych zndmek infekce.

V prvni linii jsou s dobrym efektem pou-
zivana betalaktamové antibiotika (@moxicillin/
klavulanat, ampicilin/sulbactam, cefuroxim axe-
til), event. v kombinaci s fluorochinolony nebo
aminoglykosidy v pfipadé nalezu i gramnega-
tivnich tycinek. U hospitalizovanych pacient(
se mnohdy nelze vyhnout pouZiti Sirokospekt-
rych antibiotik (napf. piperacillin/tazobactamu),
piipadné i karbapenem(, pokud jsou zachyceny
multirezistentni nozokomidlnf kmeny (3-5).

Pfi rozhodovani, zda celkové antibiotikum po-
dat &i nikoliv, hraje vyznamnou rolii zékladnf one-
mocnéni pacienta. Pfikladem je diabetes mellitus,
kde je celkova aplikace doporucena i tam, kde by
jinak klinicky obraz umoznil pouze lokéInf 1écbu.

Do oblasti dermatologie patfi i onemocnénf
pohlavné pfenosna (STD — Sexually Transmitted
Diseases). Pfes Iéta pouzivani nebyla dosud
zaznamenana rezistence Treponema pallidum
k penicilinu, takze u syfilis zlstavé lékem volby
v parenterdlni aplikaci (10, 12). Vhodna antibi-
otika jsou kauzalnf terapif i u kapavky, kde je
ale nutné pocitat s moznou rezistenci neisserif,
takze je vhodné zahdjeni terapie aZz po ovéreni
citlivosti izolovaného kmene (terapie je mozna
cefalosporiny — cefiximem, ceftriaxonem, déle
ciprofloxacinem, spektinomycinem, doxycykli-
nem nebo azitromycinem).

Castou piicinou uretritid jsou kromé Neisseria
gonorrhoeaei tzv. atypickd agens: chlamydie nebo
urogenitalni mykoplazmata. Zde je vhodna terapie
doxycyklinem nebo makrolidy (3, 5). U Zen se dale
mohou vyskytnout vulvovaginitidy riizné etiologie
(trichomonadové, kandidové a bakteridlnf vagino-
za). Podle vysledkd mikrobiologického vy3ettenije
mozné zahdjeni antimikrobidIni terapie, u tricho-
monadové etiologie a pfi bakteridini vaginéze je
pouzivan metronidazol, u kandidové priciny pak
vhodna antimykotika (flukonazol).

Celkova antimykotika se pouzivaji rovnéz
u dalsich stavd zplsobenych mykotickymi agens
(dermatofytodz, kandiddz, systémovych mykdz).
V piipadé dermatofytdz jsou aplikovany antimykot-
ické pfipravky jak lokdlng, tak i celkoveé (tabulka 3).

U kandiddéz se celkové podani antimykotika
fidf lokalizaci, rozsahem postiZzenf a celkovym sta-
vem pacienta (5, 13, 14). Pfi pityridze Ize vétSinou
vystacit s lokdInf aplikaci antimykotika. Zévazné
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Tabulka 3. Piehled systémovych antimykotik (genericky/obchodni nézev) (13)

Polyenova Triazolova

Echino-kandiny

amfotericin B (Fungizone,
Abelcet, Amphocil)
Fluconazol aj.)

ketokonazol (Nizoral)
flukonazol (Mycomax, Diflucan,

kaspofungin (Cancidas)
mikafungin (Mycamine)
anidulafungin (Ecalta)

itrakonazol (Itrakonazol, Sporanox)
posakonazol (Noxafil)
vorikonazol (Vfend)

systémové mykdzy lécbu systémovymi piipravky
nezbytné vyzaduji. Vzdy je vyhodou kultivacni
zachyt patogena a stanovent jeho citlivosti na an-
timykotika s moznosti volby Uc¢inného Iéku.

Zaveérem je vhodné zdUraznit nutnost ra-
ciondInfho poufZiti antimikrobnich pfipravkd
i v dermatovenerologii, stejné jako v ostatnich
medicinskych oborech, s cilem efektivniho tera-
peutického zésahu a minimalizaci nezddoucich
Ucinkl jak pro pacienta, tak i v Sirsim méfitku pro

oddalenf vzniku a siteni rezistence mikrob0.
Prdce je financné podporena vyzkumnym
zdmérem MSM6198959223.
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