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tuhy ¢ervenohnédy nodul, ktery se pomalu
zvétsuje, nasledné eroduje a prechazi v de-
fekt. Projev je doprovazeny vznikem spadové
lymfadenopatie, coz predstavuje korelat s pri-
marnim komplexem vznikajicim v plicich. Vied
se zpravidla spontanné zhoji prostifednictvim
atrofické jizvy do 5 az 12 tydnd, nebo se z né-
ho rozvine jiné kozni postizeni (Tuberculosis
cutis verrucosa) (13).

Tuberculosis cutis verrucosa

Tuberculosis cutis verrucosa vznika v da-
sledku exogenni inokulace M. tuberculosis
v mistech predchoziho kozniho traumatu i
oslabeni u dfive infikovanych jedinci. Projev
zpravidla zacind jako mald, asymptomaticka,
indurovana papilomatézni papula se zanétli-
vym lemem. Postupné se zvétSuje, vytvafi ser-
pingindzni konfiguraci a pfechazi ve verukdzni
lozZisko. Projevy mohou ulcerovat, ale mohou
se i spontanné zhojit (14-16).

Skrofuloderma

Skrofuloderma zacina jako tuhy, hluboko
uloZeny podkozni nodul, ktery postupné koli-
kvuje a hnisavy exsudat se provaluje na kozni
povrch. Kaze v okoli mlize byt drazdéna, ery-
tematdzni sekundarné infikovana. Po zhojeni
se v mistech projev( tvofi keloidni jizvy nebo
dochazi ke vzniku hlubokych vpéacéenych jizev.
Plvodnim zdrojem TBC infekce je postiZzeni
lymfatickych uzlin (typicky krk, axily), nebo
kostni postizeni (17, 18).

Lupus vulgaris

Lupus vulgaris je forma kozni TBC, kterd se
vyskytuje u diive senzibilizovanych jedincu.
Muze se ale vyvinout i z jinych koznich proje-
vU TBC (verrucosa cutis nebo skrofuloderma,

Obr. 1. Postizeni obliceje pfi lupus vulgaris, hor-
niho rtu, levé tvdre, splyvajici papulonoduly, jizve-
ni. Oznaceni mista odbéru biopsie pro histologii
a kultivaci
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nebo i po inokulaci BCG vakciny). Typickym
projevem je cervenohnédé lozisko tvorené
splyvajicimi papulonoduly. Projev pozvolna
roste a v centru se jizvi, coz vede k destrukci
samotnych projevid kozni TBC a koznich adnex
(Obr. 1). Projevy pfi lupus vulgaris ale mohou
byt rozmanité vedle loziskové formy, se roz-
liSuji projevy ulcerujici, s tvorbou vegetaci ¢i
tumordzni. Nejcastéji je postizenilokalizované
v obli¢eji, na nose nebo na usnich boltcich
(Obr. 2). VZzacnéji pii postizeni okoli Ust mlze
byt postizeni i sliznic (19-21).

Tuberculosis cutis miliaris

Kozni |éze jsou vysledkem mykobakteri-
alniho hematogenniho rozsevu z primarniho
plicniho zdroje infekce. Pocatec¢ni Iéze mili-
arni tuberkulézy jsou lividni papuly velikosti
$pendlikové hlavi¢ky s tvorbou drobnych ve-
zikul na povrchu. Vezikuly v centru propadaji
a vytvaii centrdlni umbilikaIni herniaci, ktera
se pokryva krustou. Projevy se hoji drobnou
bélavou atrofickou jizvou (22).

Tuberculosis gumma

Tuberkulézni gumata se projevuji tvorbou
podkoznich noduld, které jsou zpocatku tu-
hé a postupné méknou, nebo jako nepresné
ohranic¢eny edém s naznakem fluktuace. Kiize
nad projevem postupné nekrotizuje a vznika
podminovany vied s vytokem kaseifikacnich
hmot. Projevy gumat jsou castéji lokalizovany
na koncetindch nez na trupu (23).

Tuberculosis cutis ulcerosa

Jedna se o postizeni klize v okoli sliznic
pfi tuberkuldze vnitinich organu (plice, travici
a urogenitélni ustroji). V oblasti perioralni,

periandlni ¢i v oblasti genitalu mlze vznikat

Obr. 2. Papulonoduly pfilupus vulgaris postihujici
usni boltce
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drobny nodul, ktery ulceruje. Okraje jsou na-
valité a podminované (24).

Tuberkulid

Tuberkulidy pfedstavuji skupinu poruch,
které jsou povazovany za imunitni reakce v ki-
zi v dlsledku hematogenniho siteni M. tuber-
culosis nebo jeho antigend z primarniho zdroje
u jedince se silnou antituberkul6zni buné¢nou
imunitni reakci (idova reakce). Jednoznac¢ny
prikazu a role TBC je v3ak nadéle predmétem
fady diskuzi. Vliv M. tuberculosis je podpofen
pozitivitou tuberkulinové kozni reakce, mozné
detekce DNA M. tuberculosis pomoci PCR v 1é-
zich erythema induratum, lichen scrofulosorum
a papulonekrotického tuberkulidu a zlepseni
po antituberkul6zni terapii (25-27).

Papulonekroticky tuberkulid se nej-
Castéji vyskytuje u déti a mladych dospélych.
Projevuje se tmavé cervenymi papulami ne-
bo papulopustulami s tvorbou i drobnych
defektl. Postizeni maze byt symetrické v ob-
lasti extenzorl koncetin a v oblasti hyzdi
(Obr. 3). Obvykle dochazi ke spontannimu
zhojeni jednotlivych lézi, ¢asto s tvorbou
jizev. Projevy mohou exacerbovat i po anti-
tuberkulézni terapii. Histologicky je prokaza-
na leukocytoklasticka nebo granulomatézni
vaskulitida s klinovitou nekrézou v dermis.
Mze byt pfitomna i obliterujici vaskulopatie
(28) (Obr. 4).

Lichen scrofulosorum piedstavuje pev-
né, perifolikularni, rdzové nebo zlutohnédé,
drobné papuly. Léze mohou pretrvavat mé-
sice a poté zmizi bez jizev. Ackoli se vyskytuje
ve viech vékovych skupinach, nejcastéji jsou
postizeny déti s uzlinovou nebo kostni TBC.
Tento typ tuberkulidu byl také hlasen po BCG
vakcinaci a mGze byt vyvolan tuberkulinovym
testovanim u vysoce reaktivnich pacientd.
Histologické vysetieni prokazuje granulomy
(s mirnou kaseifika¢ni nekrézou) kolem foliku-
10. Pomoci PCR Ize prokazat ptitomnost DNA
z biopsii téchto lézich (29).

Erythema induratum Bazin (nodularni
vaskulitida) je neobvykla forma panikulitidy
charakterizovand erytematéznimi noduly ty-
picky postihujici bérce, které mohou ulcero-
vat. Souvislost s idovou reakci (tuberkulidem)
potvrzuji studie prokazujici DNA mykobakterif
v koznich biopsiich. Jedna se o lobularni pa-
nikulitidu s vaskulitidou stfednich a malych



