) PREHLEDOVE CLANKY
BAKTERIALNT INFEKCE KOZE II.

kousnuti kockou. Regionalni (axilarni) lymfade-
nopatie pretrvava az pll roku, a pokud nedojde
k fibrotizaci odezniva. Asi u ¢tvrtiny pacientQ
muze dojit k purulentni sekreci a u dvou tietin
pacientd dochazi k projevu cervené papuly
nebo pustuly v misté pdvodniho kousnuti ¢i
skrdbnuti. Vzacnéji mohou byt i celkové pfizna-
ky, jako je horecka, malatnost, Unava. U pacien-
tG vimunosupresi mlze byt zavaznéjsi prabéh
komplikovany encefalitidou, osteomyelitidou,
plicnim postizenim nebo tzv. okuloglandular-
nim syndromem (unilateralni konjunktivitida,
ipsilateralni preaurikularni lymfadenopatie)
(24). V histologickém obraze dominuje gra-
nulomatézni typ zanétu s centralni nekrézou
a mnohojadernymi burikami Langhansova ty-
pu (Obr. 6). Histologicky priikaz patogena muize
podat metoda stfibfeni (Warthin-Starry) (25).
Diagnostika se vedle klinického obrazu provadi
sérologicky ¢i pomoci PCR, kultivace je obtiz-
nd (26). V diferencialni diagnostice Ize zminit
vzhledem k dlouhotrvajici lymfadenopatii na-
dorova onemocnéni, ¢i tuberkulézu (specificky
typ zdnétu s nekrézou v histologickém obraze).
V [écbé se uplatiuji predevsim makrolidova
antibiotika, jako je klaritromycin a azitromycin.

Bacilarni angiomatéza je cévni prolife-
race postihujici zejména imunosuprimované
pacienty s HIV zpUsobena infekci B. henselae
nebo B. quintana. Vétsinou se jedna o pfi-
druzenou infekci jiz pIné rozvinutého AIDS
syndromu. Projevy na kGzi pfipominaji pyo-
gennigranulom, v podobé erytematéznich,
nékdy az krvacejicich papul a nodull. Tyto
projevy mohou ulcerovat az nekrotizovat.
Je patrna reaktivni lymfadenopatie. Vzacné
muze byt projevem celulitida postizené lo-
kality. Antibioticka terapie zpravidla vede
k rychlému zlep3eni, vedle makrolidovych
antibiotik Ize pouzit i doxycyklin ¢i rifampi-
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Tularemie
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ce.Lymfadenopatie muze kolikvovat a hnisat
a nékdy muze byt samostatnym priznakem
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1é¢by okolo 3 tydna (30).
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kokobacil, ktery mize zpUsobit celulitidu obli-
Ceje po infekci hornich cest dychacich a to ze-
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Obr. 6. Granulomatdzni dermatitida s pocinajici
nekrézou a mnohojadernymi burikami

edémem mékkych tkéni obli¢eje. Vzhledem
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Zavér
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