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Antibiotickd terapie nejcastéjsich infekci v ambulantni praxi

chymu, jako je nitrofurantoin, fosfomycin ¢i pivmecilinam (47,49). EAU uvéd,
Ze v pifipadé ambulantnilécby pyelonefritidy je doporuceno uziti fluorochi-
nolond, pficemz jako Iék prvni volby uvadi ciprofloxacin (500-750 mg/12
hod./7 dnl). Shodné doporuceniuvadi v pfipadé mirné probihajici akutnf
pyelonefritidy i WHO. EAU déle doporucuje provedeni ultrazvukového
vysetfenik vyloucenf akutnich urologickych komplikacf (19, 49). Z hlediska
racionalni antibiotické terapie vsak doporucujeme v daném pfipade uziti
beta-laktamovych antibiotik, které patii do skupiny Access dle WHO.

Infekce kiize a mékkych tkani

Impetigo

Definice: Pyogenni bakteridInf infekce povrchovych struktur kiize.

Primarniimpetigo je nakazlivé infekéni onemocnéni postihujici nepo-
rusenou kdzi. V dospélém veku je Castéjsi tzv. sekundarni impetiginizace
jiné dermatézy. Mezi hlavni plvodce patfi S. aureus a S. pyogenes.

Z3klad terapie nekomplikovanych forem predstavuje mechanické
odstranénfi krust pomoci vody a mydla. U vybranych forem nebulézniho
impetiga Ize uzit lokdlni antiseptika (chlorhexidin). U nebulézniho impetiga
s vicecetnymilézemi je ke zvazeni antibiotickd terapie (topické ¢i systémo-
va), v pfipadé buldzniho impetiga a ektymy je doporucena systémova
antibioticka terapie. Pro topickou terapii Ize uZit mupirocin, event. kyselinu
fusidovou ¢ neomycin s bacitracinem (riziko kontaktni dermatitidy). Pro
systémovou antibiotickou terapii se doporucuije flukloxacilin (500 mg/6-8
hod./5-7 dnll), event. alternativné klindamycin (300-600 mg/6-8 hod./5-
7 dn0) (53).

WHO doporucuje preferovat topickou antibiotickou terapii pred sys-
témovou, umoznuje-li to klinicky stav pacienta (2% mupirocin), v pfipadé
systémové antibiotické terapie uvadi kloxacilin (500 mg/6 hod.) ¢i cefalexin
(500 mg/8 hod) (19).

Britskd doporuceni NICE uvadi jako topické antiseptikum 1% peroxid
vodiku (2-3x denné/5 dnd), pro topickou antibiotickou terapii 2% kyselinu
fusidovou (3x denné/5 dnd), alternativné 2% mupirocin (3x denné/5 dnd,
v pifpadé rezistence kmene na kyselinu fusidovou) a pro systémovou
antibiotickou terapii flukloxacilin (500 mg/6 hod./5 dndi) (54).

Erysipel aflegmadna

Definice (erysipel): Povrchové zanétlivé postizeni kiize (epidermis,
papildrni dermis) s typickym sifenim podél lymfatickych cest.

Definice (flegmdna): Hlubsi zanétlivé postizeni kiize (epidermis, der-
mis, tela subcutanea), mize byt doprovazeno rozvojem kozniho abscesu.

Hlavnim etiologickym agens v pifpadé erysipelu je S. pyogenes. Prestoze
v pripadé flegmdny predstavuje pyogenni streptokok rovnéz nejcastéjsi
etiologické agens, uplatrovat se mohou i jiné bakterie jako napf. S. aureus,
anaerobni ¢i gramnegativni bakterie, zejména v pfipadé ran & u polymor-
bidnich pacientd (diabetici, imunokompromitovani apod.). U pacient
s recidivujicimi koznimi abscesy je nutné vyloucit nosi¢stvi S. aureus pro-
dukujiciho Panton-Valentindv leukocidin v hornich cestach dychacich
(obvykle dutina nosni) (55).

Klinické rozliseni mezi erysipelem a flegmonou je ¢asto pomérné ob-
tizné. Pro erysipel je typicky nahly zacétek, systémové prodromaini projevy
a nasledné rozvoj ohrani¢eného bolestivého zarudnuti kiize s charakteri-
stickym plamenovitym $ifenim obvykle postihujicim dolnf koncetinu ¢i
oblicej. Casté je zvétseni spadovych lymfatickych uzlin (pii postizeni dolni
koncetiny nejcastéji v trisle). V pripadé flegmony 1éze postihuje obvykle
misto po predchozim poranéni, neni ohranicend, lymfatické sifeni nenf
typické a mUize byt doprovézena tvorbou abscesovych lozisek (19, 55).

Uvadi se, Zze az u 1/3 pfipadl je diagndza erysipelu stanovena ne-
spravné a pacient ma neinfekeni pficinu tzv. syndromu cervené nohy.
V diferencidlni diagnostice se uplatriiuje POCT stanoveni CRP, pfipadné
krevni obraz s diferencidlem (u infekéni pficiny, zejména streptokokového
erysipelu je vétsinou piitomna leukocytdza, neutrofilie a elevace CRP).
Nejcastéji ji zplsobuje tzv. stasis dermatitida (u chronické Zilnf insuficience),
mikrobialni ekzém, otoky dolnich koncetin pfi zakladnich internich diagno-
z&ch, kontaktni dermatitida ¢&i kalcifylaxe. Pro neinfekéni pficinu syndromu
svédci bilaterdlni postizeni, pozvolny rozvoj symptomd, ¢asté rekurence
onemocnéni nebo nizky efekt antibiotické terapie (55).

V pripadé podezieni na erysipel je lékem prvni volby fenoxymetylpe-
nicilin (1,5 MIU/8 hod./5-7 dn(; 1 MIU = 590 mg), alternativné klindamycin
(300-600 mg/6-8 hod./5-7 dn()). V pfipadé flegmdny ¢i kozniho abscesu
je lékem prvni volby flukloxacilin (500 mg/6 hod./5-7 dnl) & amoxicilin/
klavulandt (625 mg az 1000 mg/8 hod./5-7 dnul), alternativné klindamycin
(300-600 mg/6—8 hod./5-7 dnll) nebo doxycyklin (100 mg/24 hod./5-
7 dn). U kozniho abscesu je zésadni provedent incize a drendze (55).

WHQO doporucuje v piipadé systémové antibiotické terapie kloxacilin
(500 mg/6 hod./5 dnd)) ¢i cefalexin (500 mg/8 hod./5 dnl) nebo amoxicilin/
klavulandt (625 mg/8 hod./5 dnd) (19). NICE uvadi jako Iék prvni volby flu-
koxacilin (500-1000 mg/6 hod./5-7 dn{)).V pfipadé zavaznéjsiho postizeni
¢i infekce v okoli o¢nice a nosu pak voli amoxicilin/klavulanat (625 mg/8
hod./7 dnd) (56).

V prevenci recidiv erysipelu se doporucuje kromé nefarmakologic-
kych opatfeni dlouhodobd profylaxe benzatinpenicilinem (55).

Zaveér

Antimikrobidlni rezistence pfedstavuje pomérné vyznamny pro-
blém souc¢asné mediciny. Hlavni pfi¢inu pfedstavuje neadekvétni pou-
Zivani antibiotik. Vétsina antibiotik je pfedepsédna v primarni péci, proto
byla pravé ambulantni preskripce cilem doporucenych postupd SKAP
CLS JEP. Z hlediska antibiotické preskripce u ambulantnich pacientd je
u empirické antibiotické terapie zdsadni vyuzivat tzv. eskala¢ni princip,
tj. terapii iniciovat Uzkospektrym antibiotikem, které zahrne nejcastéjsi
a potencialné nejrizikovéjsi agens. Za zasadni dale povazujeme prefe-
renci tzv. ekologickych antibiotik ze skupiny Access dle AWaRe klasifikace
antibiotik, mezi které z peroréinich antibiotik pati zejména fenoxymetyl-
penicilin, amoxicilin (event. s klavulanatem), flukloxacilin, kotrimoxazol,
doxycyklin, metronidazol, nitrofurantoin ¢i pivmecilinam. Dostupna
data dale ukazujf, Ze v antibiotické terapii je bezpecné pouzivat nizsi
davky antibiotik a krat3i rezimy, nez je v soucasné dobé v CR obvyklé.
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