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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Bakteriální infekce kůže III. – infekce vyvolané Mycobacterium tuberculosis a atypické mykobakteriální infekce kůže

zid, pyrazinamid podávaná 2 měsíce, následo- vaná 4měsíční kombinací rifampicin, isoniazid. 

Minimální doba léčby má být 6 měsíců (52, 58). 

Podávání vhodné terapie také pomáhá při pre-

venci bakteriální rezistence a snížení přenosu 

M. tuberculosis. Kromě nárůstu multirezistent-

ní TBC se objevily také extenzivně rezistentní 

kmeny TBC, které je ještě obtížnější léčit, proto 

je nutné i terapii kožní formy tuberkulózy cen-

tralizovat na pracoviště, která s touto proble-

matikou má dostatek zkušeností (plicní praco-

viště, infekční pracoviště). Pro dermatologa je 

léčba obtížná již jen z důvodu preskripčního 

omezení na jednotlivá antituberkulotika (pre-

skripční omezení na odbornost pneumolog, 

infektolog). U atypických mykobakteriálních 

infekcí se vedle antituberkulotik o něco ví-

ce uplatňují i antibiotika, případně možnost 

i chirurgického debridementu. U těchto in-

fekcí je navíc vhodné vyčkat na test rezistence 

na antituberkulotika, jelikož se často jedná 

o rezistentní kmeny a empirická volba tera-

pie nemusí být efektivní. Nevýhodou tohoto 

postupu je poměrně dlouhá doba kultivace, 

určení správného typu mykobakterie (určení 

a potvrzení cestou národní referenční labo-

ratoře) a provedení testu citlivosti může trvat 

i 2–3 měsíce (63).
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Tab. 2.  Souhrn jednotlivých antituberkulotik a antibiotik používaných v terapii těchto infekcí
1. volba Typ Charakteristika
Rifampicin úzkospektré antibiotikum M. tuberculosis, leprae, omezeně avium

Isoniazid antituberkulotikum Zajišťovací terapie, preventivní terapie, baktericidní 
lék s účinností na extra – i intracelulární 
mykobakterie

Pyrazinamid antituberkulotikum Působí baktericidně na intracelulárně fagocytovaná 
mykobakterie

Etanbutol antituberkulotikum Synteticky připravené antituberkulotika 
s mykobakteriostatickým účinkem

Rifapentin, rifabutin úzkospektrá antibiotika Deriváty rifampicinu

2. volba
Kanamycin, amikacin, 
streptomycin

širokospektrá antibiotika Aminoglykosidy, baktericidní antibiotika

Levofloxacin, ofloxacin, 
moxifloxacin

širokospektrá antibiotika Chinolony, chemoterapeutika, primárně 
baktericidní

Ethionamid, 
prothionamid

antituberkulotika Thioamidy

Kapreomycin, viomycin antituberkulotika Deriváty aminoglykosidů

3. volba
Amoxicillin/klavulonat širokospektrá antibiotika Kombinace kyseliny klavulanové a amoxicilinu

Linezolid širokospektrá antibiotika Oxazolidinony představují skupinu antibiotik 
s bakteriostatickým účinkem

Imipenem širokospektrá antibiotika Karbapenemy jsou vysoce účinná baktericidní 
betalaktamová antibiotika

Thiacetazon antituberkulotika Podobný efekt jako izoniazid

Klarithromycin Makrolidy jsou bakteriostatická antibiotika, na 
některé kmeny působící i baktericidně.

Klofazimin antituberkulotika Používá se u M. leprae


