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Dermatolog se ve své praxi setkava se Sirokym spektrem zanétlivych onemocnéni klize a podkozi infek¢niho plvodu. Povrchové
pyodermie zpravidla nebyvaji provazeny celkovymi pfiznaky a vétsinou jsou Iéceny ambulantné za pouziti lokalnich pfipravkd
s obsahem antibiotik nebo peroralnimi systémové podavanymi antibiotiky. Infekce kidize a mékkych tkani se zavaznéjsim priibéhem
jsou léceny za hospitalizace intravendznimi antibiotiky se Sirsim spektrem ucinku. Jednotlivé nosologické jednotky jsou vyvolany
typickymi pavodci, od kterych se odviji volba antibiotika k cilené 1é¢bé. V sou¢asné dobé je tfeba pamatovat i na moznost meti-
cilin-rezistentniho Staphylococcus aureus v komunité, ktery je spojovan spise s nosokomialnimi infekcemi. Clanek shrnuje aktudlni
doporuceni antibiotické lé¢by bakteridlnich koznich infekci.
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An update on antibiotic treatment in dermatology

In their practice, dermatologists encounter a wide range of inflammatory diseases of the skin and subcutaneous tissue of infectious
origin. Superficial bacterial skin infections are typically unaccompanied by general symptoms, and are most often treated on an
outpatient basis by means of topical antimicrobial agents or oral systemic antibiotics. Skin and soft tissue infections with a more
severe course are treated with intravenous broad-spectrum antibiotics during hospitalization. Distinct nosological entities are
caused by typical agents, which guides the selection of antibiotic for targeted therapy. Currently, it is also important to consider
the option of community-associated methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA), which usually tends to be associated with
nosocomial infections. The article summarizes the current recommendations for antibiotic treatment of bacterial skin infections.
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Uvod

Infekce kGize a mékkych tkani zahrnuiji Siro-
ké spektrum onemocnéni od nezévaznych po-
vrchovych koznich infekci az po Zivot ohrozujici
stavy postihujici hluboké struktury podkozni
tkané, fascii a svald, provazené celkovou sepsi
organismu. Pacienti postizeni nekrotizujicimi
infekcemi mékkych tkani jsou Iéceni za hospita-
lizace, zpravidla na jednotkach intenzivni péce.
Nedilnou soucasti lécby téchto zavaznych sta-
vU je antibioticka lécba, avsak pro jejich Uspés-
nou |é¢bu je nezbytny multioborovy pfistup,
predevsim za Ucasti chirurgl a intenzivist.

Do péce dermatologa pak spadaji spise po-
vrchové pyodermie a infekce kiize a mékkych
tkani, které nejsou doprovazeny nekrézami.
Existuje vicero klasifikaci infekci kiize a mékkych
tkani, napfiklad klasifikace dle IDSA (Infectious
Diseases Society of America) (1) nebo klasifikace

dle Erona (2).V tomto textu je pouzita klasifikace
vytvorena spolecnosti WSES (World Society of
Emergency Surgery) (3), jejiz ¢lenéni je nejpre-
hlednéjsi a zohledriuje i zdvaznost onemocnéni.
Z uvedené klasifikace vychazi také doporucena
|é¢ba prislusnych onemocnéni.

Klasifikace infekci klize
a mékkych tkani

Podle WESS jsou infekce klize a mékkych
tkani rozdéleny do 3 zékladnich kategorii:
1. Infekce v misté chirurgického vykonu
2. Infekce kiize a mékkych tkani bez nekréz
3. Nekrotizujici infekce kiize a mékkych tkani

Podle vyvolavajicich agens Ize dale kozniin-
fekce rozdélit na infekce virového, bakterialniho,
mykotického a parazitarniho plivodu. Kategorie
1 a 3 spadaji do oboru chirurgie. V tomto textu

se bude hovoftit o onemocnénich z kategorie
2, tedy o infekcich kiize a mékkych tkani bez
nekrdz, které jsou bakterialniho ptvodu. Tyto
Ize déle rozdélit na povrchové pyodermie (im-
petigo, erysipel, celulitida), jednoduché abscesy,
viedy a komplexni abscesy. Samostatnou noso-
logickou jednotkou je chronické zanétlivé kozni
onemocnéni hidradenitis suppurativa.

Pro povrchové kozni infekce leh¢iho razu
jsou prednostné urcena antibiotika pro lokaIni
pouziti v podobé masti nebo krém. Celkova
antibioticka 1é¢ba je ur¢ena pro pyodermie
ké lé¢ba neni dostatecné ucinnd, popfipadé
pokud kozni infekce postihne osobu imunosu-
primovanou. Ve vétsiné ptipadd si vystacime
s peroralnimi antibiotiky. Intravendzni 1é¢ba
je vyhrazena pro téz3i pfipady nereagujici do-
statecné na peroralni antibiotika nebo pfipad-
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Tab. 1. Prehled antibiotické terapie koZnich infekci
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Onemocnéni Pavodce Antibiotika Davkovani Délka lécby
Impetigo Staphylococcus aureus lokdlIni kys. fusidova 10 dni
Streptococcus pyogenes tetracyklin
klindamycin
mupirocin
per 0s penicilin V 500-750mga6h
amoxicilin/klavulanat 1ga8-12h
klindamycin 300-600mga8h
cotrimoxazol 960mga 12 h
Furunkl, karbunk! Staphylococcus aureus per os amoxicilin/klavulanat 1ga8-12h 10 dnf
(jen uimunosup.) klindamycin 300-600mga8h
cotrimoxazol 960mga 12h
linezolid* 600mgai12h
Erysipel Streptococcus pyogenes per os penicilin V 500-750mg a 6h 10 dni
klindamycin 600-900mga8h
iv. penicilin G 2-3MIUa4h
klindamycin 600-900mga8h
Flegmona, Streptococcus pyogenes per os penicilin V 500-750mga6h 10-14 dnf
celulitida klindamycin 600-900mga8h
iv. penicilin G 2-3MIlUa4h
klindamycin 600-900mga8h
cefalosporiny 3.g.
Staphylococcus aureus per os amoxicilin/klavulanat 1ga8h
klindamycin 600-900mga8h
cotrimoxazol 960mga 12 h
linezolid* 600mgai12h
V. oxacilin 2-3ga4h
klindamycin 600-900mga8h
vankomycin 1-1,5ga8h
linezolid* 600mgai12h
anaeroby per os penicilin V 500-750mga6h
klindamycin 600-900mga8h
metronidazol 500mga8h
V. penicilin G 2-3MIUa4h
klindamycin 600-900mga8h
metronidazol 500mga6-8h
Pseudomonas aeruginosa | per os ciprofloxacin 500mgai2h
2 ciprofloxacin 400mga 12h
ceftazidim 2gas8h
piperacilin/tazobact. 459a6-8h
Erysipeloid Erysipelothrix rhusiopathiae | per os penicilin V 500-750mga6h 10 dnf
klindamycin 600-900mga8h
cefalosporiny 1.-2.g.
Hidradenitis Staphylococcus aureus per os rifampicin + 300mgal2h+ 10 tydnl
suppurativa Staphylococcus epidermidis klindamycin 600mga12h
a dalsi koagulasa negativni rifampicin + 300mgal2h+ 10 tydn(
stafylokoky doxycyklin 100mga12h
rifampicin + 300-450mga 12h+ 6 tydnd
moxifloxacin + 400mga24h+
metronidazol 500mga8h

*linezolid jako rezervni antibiotikum, nelze-li podat jiny prepardt

né pokud se jednd o puvodce rezistentniho
k peroralnim antibiotikim nebo nelze-li z ja-
kéhokoliv dlivodu peroralni antibiotika podat.

Nej¢astéjsimi vyvolavajicimi pavodci po-
vrchovych pyodermii jsou grampozitivni koky
(predevsim stafylokoky a streptokoky), méné
¢asto anaerobni bakterie. Vzacnéji jsou tato
onemocnéni vyvoldna gramnegativnimi bak-
teriemi (Pseudomonas aeruginosa, popfipadé
bakterie z celedi Enterobacteriaceae). Tyto se
mohou podilet rovnéz na smisenych infekcich
a uplatnuji se pfedevsim u predisponovanych
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imunodeficitnich jedinc(, u osob trpicich cév-
ni nedostate¢nosti nebo diabetikd.

Antibioticka lécba infekci klize
a meékkych tkani

Prehled je uveden v tabulce 1. Jednou
z nejbéznéjsich povrchovych pyodermii
je impetigo. Jeho typickym plvodcem je
Streptococcus pyogenes nebo Staphylococcus
aureus. Stafylokokové impetigo ma sklon
k tzv. bulézni formé, kterd je vyvolana plsobe-
nim exfoliativniho toxinu. Projevuje se tvorbou
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puchyil a bul. Impetigo je onemocnénim vyso-
ce nakazlivym, zpravidla ale neni doprovazeno
celkovymi pfiznaky. K [é¢bé leh¢ich nebuléz-
nich forem je zpravidla dostacujici lokalni [écba
pomoci piipravkl s obsahem kyseliny fusidové,
tetracyklinu, klindamycinu nebo mupirocinu,
ktery je ucinny i na Staphylococcus aureus s rezi-
stenci k meticilinu (MRSA). Neni-li topickd lé¢ba
uc¢inna nebo jedna-li se o buldzni formu nebo
0 onemocnéni osoby s imunosupresi, pak je in-
dikovano celkové podani antibiotik s i¢innosti
na grampozitivni bakterie. Pfi streptokokové
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etiologii je Iékem volby penicilin V, u stafylo-
kokového impetiga poddvdme potencovany
aminopenicilin (@amoxicilin/klavulanat), v pfipa-
dé alergie na penicilinova antibiotika je alter-
nativou klindamycin, cotrimoxazol, popfipadé
linezolid. Oba posledné jmenované ucinkuji
i na meticilin-rezistentni Staphylococcus aureus,
u komunitnich kment byva ¢astéji zachovana
citlivost i ke klindamycinu. U MRSA je viak vzdy
nutno lécbu nastavit na zékladé antibiogramu.

Abscesy kdze a podkozi, furunkly nebo
karbunkly, primarné postihuji vlasové foli-
kuly a mazové zlazy. Obvyklym plivodcem je
Staphylococcus aureus. Jejich [é¢ba je primarné
chirurgickd, provadi se incize infekéniho lozis-
ka. Celkova antibioticka Iécba zpravidla neni
nutnd, je oviem indikovana u predisponova-
nych osob s imunosupresi. Pfi volbé antibiotik
je nutno brat v ivahu moznost vyskytu me-
ticilin-rezistentniho Staphylococcus aureus, se
kterym se stale Castéji setkdvame i v komunité,
a to pfedevsim u chronicky nemocnych osob
opakované navstévujicich zdravotnicka zafii-
zeni. V téchto pfipadech Ize pouZit po ovéreni
citlivosti klindamycin, cotrimoxazol nebo jako
zélozni antibiotikum linezolid. Je-li pdvodcem
Staphylococcus aureus citlivy k meticilinu, pouzi-
vame k peroralni lé¢bé primarné aminopenicilin
(@amoxicilin/klavulanat), popfipadé klindamycin.

Erysipel je onemocnéni klize a lymfatic-
kych cév, nej¢astéji se vyskytuje na dolnich
koncetinach u diabetikli, obéznich jedincd,
u lidi s chronickymi koznimi defekty nebo
u pacientd s oblenénym odtokem lymfy. Mize
vsak postihnout i osoby bez jakychkoliv pre-
disponujicich faktord. Typickym pdvodcem je
Streptococcus pyogenes. K 1é¢bé je nutno podat
systémova antibiotika s Uc¢innosti na strepto-
koky, preferujeme antibiotika s uzkym spek-
trem. V leh¢ich pfipadech u osob bez riziko-
vych faktor( Ize pouzit perordini antibiotika,
avsak u zdvaznéji probihajiciho onemocnéni
je preferovana intravenoznilécba za hospita-
lizace. Lékem volby je penicilin, alternativné
pfi alergii Ize pouzit klindamycin.
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boké zanétlivé léze za vzniku absces( a pistéli,
které recidivuji a jizvi se. Lé¢ba onemocnéni je
komplexni, chirurgicka aimunomodulaéni (bio-
logicka [é¢ba), jeji nedilnou soucésti je podava-
ni antibiotik k potlaceni sekundarni bakterialni
infekce. Nejcastéjiizolovanymi bakteriemi z 1ézi
je Staphylococcus aureus a koagulasa negativni
stafylokoky. Vysoce ucinny i na tézké formy ne-
moci je peroralné podavany rifampicin v davce
300mg 2x denné v kombinaci s klindamycinem
600mg 2x denné po dobu 10 tydnu (4). Nelze-li
podat klindamycin, alternativou je doxycyklin
v davce 100mg 2x denné, rovnéz v kombinaci
s rifampicinem. Alternativni Iécebny rezim za-
hrnuje trojkombinaci peroralnich antibiotik:
rifampicin v davce 600-900 mg denné + moxi-
floxacin 400 mg denné + metronidazol 500 mg
3x denné po dobu 6 tydn(. Tato kombinace je
vysoce Uc¢innad na onemocnéni stupné Hurley
I-1I, av8ak mélo ucinna na stupen Hurley Il (5).
Pfi tézSich formach se antibiotika kombinuji
s biologickou (adalimumab, infliximab) a chi-
rurgickou lé¢bou.

Zaver

Infekce kize a mékkych tkani bez tvorby
nekréz zpravidla neohrozuji pacienta na Zivoté
ajejich lé¢ba spada do kompetence ambulant-
niho dermatologa. Jejich 1é¢ba je lokalni nebo
celkova s pouzitim peroralnich antibiotik. PFi
Ucasti rezistentnich bakterii (predevsim MRSA)
je tfeba k vyléceni pouzit pfipravky s U¢inkem na
tyto rezistentni kmeny. Ve vétsiné pfipadl povr-
chovych pyodermii je pacient Uspésné vylécen
ambulantné. Ukolem |ékafe je v&as rozpoznat,
pokud se u pacienta rozviji nekrotizujici infekce
hlubsich struktur kiize a podkozi, ktera jej bez-
prostfedné ohrozuje na zivoté. V tomto piipadé
je zésadni véas pacienta hospitalizovat a zahdjit
urgentné agresivni kombinovanou [é¢bu chirur-
gickou a antibiotickou s pouzitim pfipravkud se
Sirokym spektrem ucinku. Kombinovana lé¢ba
chirurgickd, imunomodulacni a antibioticka v re-
zimech s pouzitim rifampicinu je indikovana
v [é¢bé hidradenitis suppurativa.
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