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Stanovisko SKAP CLS JEP k antibiotické profylaxi
recidivujiciho erysipelu

Publikovano: 15.05.2026

1) Indikace antibiotické profylaxe

Antibiotickou profylaxi Ize zvaZit u pacient( s opakovanym erysipelem, typicky pfi vyskytu = 2 epizod
béhem 12 mésict, zejména pokud i pFes aktivni FeSeni pretrvavaji vyznamné predisponujici rizikové
faktory. Mezi ty patfi pfedevsim chronicky lymfedém koncetiny, chronicka Zilni insuficience, kozni
defekty, obezita, poruchy imunitniho systému nebo diabetes mellitus.

2) Cil profylaxe

Cilem antibiotické profylaxe je sniZeni rizika dalSich recidiv erysipelu. Profylaxe nema kurativni
charakter a musi byt vidy kombinovéana s Ié€bou a korekci rizikovych faktort. Pozitivni efekt
profylaxe je omezen pouze na dobu podavani profylaxe.

3) Doporucené rezimy antibiotické profylaxe

3.1 Prvni volba

e Benzathin-benzylpenicilin G
1,2-2,4 milionu IU intramuskularné kazdé 3—4 tydny
Komentar k aplikaci:

Depotni penicilin je obvykle dobfe tolerovan, nicméné vzhledem k riziku vzacné, ale potencialné
zavazné hypersenzitivni reakce (v€etné anafylaxe) je doporuceno po aplikaci zajistit observaci
pacienta po dobu alespon 30 minut. Aplikace m(Ze byt provadéna nejen ve specializovanych
ambulancich, ale i v ordinaci praktického Iékare, za predpokladu zajisténi odpovidajiciho
personalniho a technického vybaveni.

Pracovisté musi byt vybaveno pro okamzité zvladnuti anafylaxe a persondl musi byt proskolen v
rozpoznani a Iécbé akutni alergické reakce. Pred aplikaci je nutné cilené zhodnotit alergickou
anamnézu pacienta.

Kromé alergické reakce se mlze vzacné vyskytnout také tzv. Hoigné syndrom (akutni postinjekcni
reakce charakterizovana uzkosti, agitovanosti, palpitacemi ¢i prechodnymi psychickymi symptomy),
ktery je obvykle pfechodny a spontanné odezniva.

3.2 Peroralni alternativa

¢ Fenoxymethylpenicilin (penicilin V)
250 mg (400 kIU) peroralné 2x denné (u obéznich pacientd lIze zvazit vyssi ddvku 500 mg=800
kiU)
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3.3 Alergie na penicilin nezavazného typu (exantém)

e Vtomto pripadé je riziko zkFizené alergie mezi peniciliny a cefalosporiny nizké, proto lze
zvazit podani cefadroxilu 500 mg 2x denné, o Ucinnosti tohoto postupu vsak nejsou
k dispozici odborna data

3.4. Alergie na penicilin zdvazného typu (anafylaxe a dalsi zavainé projevy)

e U pacientu s alergii na penicilin zdvazného typu neni antibioticka profylaxe alternativnimi
antibiotiky (nap¥. makrolidy, klindamycin €i fluorochinolony) standardné indikovana,
protoZe nezadouci Ucinky prevysuji jeji benefity.

e U komplexnich pfipadi lze zvazit individualizovany pfistup po konzultaci s odbornikem na
antibiotickou Iécbu

4) Délka profylaxe a jeji ukonceni

Doporucend délka antibiotické profylaxe je 6-12 mésict, s pravidelnym prehodnocenim efektu a
tolerance |écby

U pacientl s pretrvavajicim tézkym lymfedémem a opakovanymi relapsy po vysazeni profylaxe Ize
zvazit dlouhodobou nebo trvalou profylaxi, vidy na zdkladé individudlniho posouzeni pfinosu a rizik

5) Nemedikamentozni preventivni opatreni

Antibioticka profylaxe musi byt vidy doplnéna o intenzivni feSeni rizikovych faktoru:

e redukci hmotnosti

e systematickou lIécbu lymfedému (kompresni terapie, lymfodrenaz),

e dUslednou péci o kizi a prevenci mikrotraumat, pedikiru

e lécbu interdigitalnich mykéz a dalSich vstupnich bran infekce (ekzém, psoriaza),

e edukaci pacienta o ¢asnych pfiznacich recidivy,

e v pfipadé alergie na ATB vysetieni alergologem s verifikaci alergie, pripadnym de-labelingem
a doporuéenim bezpecénych antibiotik pro Iéébu a/nebo profylaxi (seznam pracovist:
https://www.csaki.cz/lekove-alergie)

6) Rizika a omezeni profylaxe

Dlouhodobé podavani antibiotik je spojeno s rizikem nezadoucich ucink(, selekce rezistentnich
kmenu a naruseni mikrobiomu. Profylaxe proto neni zvaZovana rutinné u vSech pacient, ale pouze
u jasné definované vysoce rizikové skupiny s opakovanymi recidivami.
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