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CO BYCHOM MELI VEDET O LEISHMANIOZE
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Soulirn

Leishmaniozy predstavuji morfologicky heterogenni skupinu protozoalnich onemocnéni, ktera jsou zpii-
sobena bicikovci z rodu Leishmania. Jako vektor prenosu se uplatiiuje rizny dvoukridly hmyz sajict krev. V
soucasné dobé mnoho lidi cestuje do rizmich koncin svéta, coZ vytvari podminky pro vyskyt importovanych
exotickych onemocnéni i v podminkdach Ceské republiky. V prithéhu operace ISAF v Afghdanistanu pFislusnici
6. polni nemocnice méli moznost se denné setkavat s riiznymi formami kozni leishmaniozy, ktera v Kabulu
vykazuje prevalenci kolem 50 %. S ohledem na stale se rozvijejici cestovni ruch do exotickych zemi se miiZe
kterykoli lékaF v Ceské republice setkat s importovanou leishmaniézou a mél by byt dostatecné informovany,
aby mohl zajistit nemocnému vysetfeni a odbornou péci ve specializovanych centrech. To plati i pro vojenské
lékare a specialisty zabezpecujici ¢innost vojsk v endemickych oblastech a zajistujici naslednou lécebné-pre-
ventivni péci pro vojaky, kteri se vratili ze zahranicnich misi.

Klitova slova: Leishmaniéza; Papulézni koZzni zmény; Vleklé ulcerdzni a furunkuloidni koZni zmény; Lupoidni koZni zmény; Tuber-
kuloidni koZni zmény; Hore¢ka; Leukopenie; Anémie; Hepatosplenomegalie; Mukokutanni éze.

What Should We Know about Leishmaniosis?

Summary

Leishmaniosis represents morphologically heterogeneous group of protozoal diseases which are caused by
flagellates from Leishmania gender. Various double-wing insects sucking blood are the vectors of transmis-
sion. At present many people travel to different parts of the world which creates conditions for the incidence of
imported exotic diseases even in the Czech Republic. In the course of ISAF operation in Afghanistan the
6 Field Hospital personnel had a possibility to meet various forms of dermal leishmaniosis everyday. This
disease has prevalence of about 50 % in Kabul. In view of constantly developing travelling into exotic coun-
tries any physician in the Czech Republic can meet imported leishmaniosis and he should be informed suffi-
ciently to be able to provide the patient an examination and care in specialized centres. This also holds true
for military physicians and specialists ensuring the operation of troops in endemic areas and ensuring subse-
quent therapeutic and preventive care of soldiers who returned from missions abroad.

Key words: Leishmaniosis; Papular dermal changes; Chronic ulcerous and furunculoid dermal changes; Lupoid dermal changes:
Tuberculoid dermal changes; Fever; Leukopenia; Anemia; Hepatosplenomegaly; Mucocutaneous lesion.

Uvod

Leishmaniézy piedstavuji morfologicky hetero-
genni skupinu protozoalnich onemocnéni, ktera
jsou zptsobena bicikovci z rodu Leishmania. Vysky-
tuji se v tropickém, subtropickém a ¢aste¢né mir-
ném pasmu celého svéta s vyjimkou Australie. Jako
vektor pienosu se uplatiiuje rizny dvoukiidly hmyz
sajici krev. V soucasné dobé mnoho lidi cestuje do
riznych konéin svéta, coz vytvaii podminky pro
vyskyt importovanych exotickych onemocnéni i v
podminkach Ceské republiky. Z téchto diivodi by
mél mit kazdy 1ékat potiebné informace umozsiuji-
ci mu spravné orientovat diferencialni diagnostiku
a vCas pacienta indikovat k vySetfeni a lécbé na nékte-
rém ze specializovanych pracovist. V pribéhu ope-

race ISAF v Afghanistanu prislusnici 6. polni nemoc-
nice méli moznost se denné setkavat s riznymi for-
mami kozni leishmaniozy, ktera v Kabulu vykazuje
prevalenci kolem 50 %. Z téchto dGivodi jsme se roz-
hodli publikovat naSe prvni zkuSenosti s timto one-
mocnénim. Pro jednodussi pochopeni problematiky
bychom chtéli v uvodu uvést zékladni rozdéleni
leishmanioéz a teprve v dal$im sdéleni se vénovat
podrobné stratifikaci. V zakladnim déleni mizeme
rozliSovat:

1. Kozni formy leishmanioz Starého svéta

2. Kozni formy leishmanidz Nového svéta

3. Visceralni formy leishmanioz

U koznich forem leishmaniéz prvok po trans-
dermalni infestaci pakomarkem Phlebotomus papa-
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taci (velikost 1,5-3,5 mm) kolonizuje pouze struk-
tury klize. KoZni leishmaniézy Starého svéta vytva-
feji zpravidla jednoduché kozni ulcerézni léze
nazyvané leishmaniom. Kozni formy leishmanioz
Nového svéta obvykle probihaji jako vétsi, Casto
mukokutanni nebo difuzni koZni 1éze postihujici nej-
Castéji usi a oblicej, ale 1 jiné ¢asti t€la (na usnich
boltcich byvaji 1éze typu Chiclero’s ulcer, na oénim
vicku a tvafich léze typu bay sore, mukokutanni
léze v oblieji byvaji nazyvané forest yaws, nejtéz-
§i mukokutanni forma lokalizovana v obliceji na pre-
chodu kiZe a sliznice se nazyva espundia. Pienase-
¢em u leishmaniéz Nového svéta je zpravidla dvou-
kiidly hmyz z rodu Lutzomyia a Psychodopygus.

U visceralnich forem leishmanioz prvok pene-
truje z koZni l1éze do organismu a kolonizuje buriky
retikulohistiocytarniho systému za vzniku celkové-
ho, obvykle horeénatého onemocnéni s anémii, leu-
kopenii a s progresivni hepatosplenomegalii (kala-
-azar, dumdum fever).

Kozni leishmaniéza Starého svéta

Ko#ni leishmanioza Starého svéta miiZze probi-
hat jako sucha, nebo vlhka forma. Navzdjem se lisi
jak etiologickym agens, tak epidemiologickym
mechanismem.

A) Sucha forma koZni leishmaniézy Starého svéta
(antroponoticka neboli méstska forma)

— Etiologické agens: Leishmania tropica (dfive
L. tropica minor).

— Epidemiologie: rezervoarem je ¢lovek, prena-
$ecem je pakomarek Phlebotomus papataci.

— Epidemiologicky fetézec zahrnuje cyklus:
nemocny Clovék—flebotomus—zdravy ¢&lovék,
vzacné je rezervoarem pes.

— Inkubacni doba: 2-9 mésich, mize byt az 5 let
(2).

— Pozitivita koZniho leishmaniového testu koZni
hypersenzitivity a plnohodnotna imunita se
rozvijeji v porovnani se zoonotickou formou
pozdéji. Pozitivita leishmaniového kozniho
testu se dostavi priblizné za pil roku, tedy déle
nez u zoonotické formy. Obdobné je to s plno-
hodnotnou imunitou, ktera vznika po zhojeni
viedové léze, v priméru za | rok.

— Spontanni zhojeni s plnohodnotnou imunitou
se udava v rozmezi 6—24 mésict (2).

Klinicky obraz a vyvoj leishmaniomu suché koZni
Sformy

V misté §tipnuti komarem se nejprve vytvori
makula, ktera se preméfuje na hnédavé zbarvenou
svédici papulku 2—-5 mm velkou, pozdéji s lesklym
napjatym povrchem. Postupné se papulka zvétSuje

a dosahuje velikosti kolem 5 mm. Na povrchu byva
pokryta bélavymi Supinkami. V dal§im vyvoji se
vytvari centralni prohlubinka o primeéru 2 mm, ktera
se zvétSuje. Postupné propada nekroze za rozvoje
viidku obklopeného zanétlivym infiltratem. Viedo-
va léze se dale zvétSuje a vykazuje serozné hnisa-
vou sekreci, ktera na povrchu zasycha ve formé krus-
ty. Nékdy jsou pod krustou patrmé drobné purulent-
ni vlocky (barevna priloha s. III, obr. 6). Po 6 az 24
mésicich se vied hoji riZovou jizvou za vzniku
trvalé imunity (2).

B) Vihka forma koZni leishmaniozy Starého svéta
(zoonoticka neboli venkovska forma)

— Etiologické agens: Leishmania maior (dfive
L. tropica maior).

— Epidemiologie. rezervoarem jsou riizna zvifata,
hlavné pes, hlodavci jako Rhombomys opimus,
daman a dalsi. PfenaseCem je pakomarek Phle-
botomus papataci.

— Epidemiologicky ftetézec zahrnuje cyklus:
rezervoarové zvife—flebotomus—zdravy ¢loveék.
Flebotomus se vyviji ve vodé nebo vlhke zemi
bohaté na organické zbytky, ¢asto v norach hlo-
davci.

— Inkubacni doba: zpravidla od nékolika dni do
4 tydnil, mlzZe byt i delsi.

— Pozitivita leishmaniového testu kozni hyper-
senzitivity vznika pfiblizné za 10-15 dni.

— Uginna imunita chranici proti reinfekei vznika
zpravidla za 3—4 mésice od infestace a chrani i
proti antroponotickému typu.

— Spontanni zhojeni s plnohodnotnou imunitou
byva za 6—12 mésici (zpravidla za rok).

Klinicky obraz a vyvoj leishmaniomu vihké koini
Jformy

V misté Stipnuti komarem se nejprve vytvofi
makula. Na jejim misté se objevuje hnédave zbar-
vend papulka velikosti 2—4 mm, ktera se rychle
zvétduje. Béhem nékolika dni dosahuje velikosti
10-15 mm. V dalsi fazi se vytvaii ¢ervené zbarve-
ny furunkuloidni Gtvar obvykle s vyrazné;$im
infiltratem v okoli. Na rozdil od furunkulu je viak
malo bolestivy (barevna pfiloha s. II, obr. 3). V
centru furunkuloidniho utvaru vznika prohluben o
priméru I-2 mm s nekrdzou, ktera se rychle rozpa-
da a cely utvar prechazi do vlhkého viedu (barevna
piiloha s. II, obr. 2). Metastatickym Sifenim proto-
zoamiho agens ¢asto vznika kolem zakladni léze gir-
landa puchytkt velikosti 1-3 mm, které praskaji a po
zaschnuti vytvari krustu (barevna pfiloha s. III, obr. 4).
Dalsi priibéh leishmaniomu je bud’ abortivni, kdy pod
krustou probéhne granulace a viedova léze se zhoji,
anebo se vytvaii velky vied velikosti az 15 c¢cm
(barevna priloha s. III, obr. 5). Po nékolikamésic-
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nim pribéhu spodina viedové léze granuluje za
vzniku riZové jizvy a plnohodnotné imunity.

C) Specifické formy koini leishmaniozy Starého
svéta
Mukokutanni forma
Vyznacuje se postizenim kozZnich a slizniénich
prechodq, jako je ret, nosni kiidlo nebo o¢ni vicko
(barevna ptiloha s. I, obr. 1). Postizeni nosnich kii-
del je pti leishmanioze Starého svéta vzacné, Casté je
u leishmaniéz Nového svéta. Pri postizeni dolniho
rtu mize dojit k rychlému $ifeni leishmaniozy na
sliznici bukalni strany dolniho rtu a onemocnéni
vyZaduje v€asnou terapii.

Recidivujici forma, lupoidni nebo tuberkuloidni forma
Tato forma se vyskytuje u leishmanioml vyvo-
lanych L. tropica (antroponoticka forma) u osob s
hyperergii. V misté vniknuti parazita se tvofi difuz-
ni infiltrat bez defektu kozniho krytu. Jindy tato
forma tvofi recidivy po okrajich starych jizev. V
infiltratu nejsou lymfocyty. Bunééna imunitni reak-
ce je potladena, proto je test koZni hypersenzitivity
negativni. Recidivujici forma je pro podobnost s
lupus erythematodes nebo s kozni tuberkulézou ozna-
¢ovana jako lupoidni nebo tuberkuloidni forma.

Impetiginizované leishmaniomy

Tyto leishmaniomy maji ¢asto temné modry kolo-
rit s flegmonodznimi nebo abscedujicimi projevy a s
hemoragiemi.Vyzaduji nejprve v prvni fazi 1écbu
bakterialniho superinfektu antibiotiky podle citli-
vosti, v druhé fazi lécbu vlastni leishmaniozy.

Leishmaniosis tegumentaria diffusa

Podoba se lepromatozni lepie s lepromy. Vysky-
tuje se u osob, u nichz selhala celuldrni imunita.
Stav energie umoziuje rychlé Sifeni leishmanii do
okoli. Byva vyvolana typem Leishmania aethiopi-
ca, ktera je obvykle rezistentni na antimonové pfi-
pravky. Casto se vyskytuje v Jizni Americe, kde je
pavodce L. mexicana pifanoi (2).

Tumorozni forma

Vznika po nespravné lécbé pii predavkovani
antimonovych preparatQ. Je nutnd aktinoterapie,
doporucuje se aplikovat hydrokortizon a specifickou
antiprotozoalni lé¢bu (4) (barevna piiloha s. I, obr. 1).

Verukozni forma
Verukozni forma muiiZe napodobovat frambezii
nebo syfilitické postiZeni.

D) Viscerdlni leishmanioza (kala—azar, dumdum
fever)

Na rozdil od predchozich forem visceralni leish-
manioza postihuje lymfohistiocytarni systém. Po
proniknuti leishmanii do kiize pokracuje infestace
invazi leishmanii do organismu s pomnozenim v reti-
kuloendotelidlnim systému vnitinich organd, jako
jsou slezina, jatra, mozek, lymfatické uzliny, stiev-
ni sténa, nadledviny, ledviny, hypofyza, plice a
dalsi.V pozdnim stadiu s rozvinutym postkalazaro-
vym koZnim leishmanoidem s depigmentacemi
pokozky lze leishmanie prokazat i ve strukturach
ktuize. Visceralni leishmanioza je provazena horec-
kou, anémii a leukopenii, zahy se rozviji vyrazna
hepatosplenomegalie (dumdum fever). Visceralni
forma leishmanidzy je rozSifena v tropickém, sub-
tropickém, ale 1 v mirném pasmu kromé Australie.
MuZeme se s ni setkat v Cing, Indii, Thajsku, Afri-
ce, ale i v okoli Stfedozemniho mofte v Tunisu, Alzi-
ru, Libyi a v Jizni Americe. V nedavné dobé byly
ojedinélé pripady zachyceny 1 v Afghanistanu a v
severnim Vietnamu. Visceralni forma probiha jako
antropozoonoza. Rezervoarem jsou zvifata, ale i
&lovék. Casto 1ze pozorovat velké epidemie s pre-
dominantnim postizenim déti. Jako etiologicke
agens visceralni leishmaniozy se uplatiw)i (2):

L. donovani — pro indickou visceralni leishmanidzu,
L. infantum — pro sttedomoisko—asijskou visceralni
leishmaniozu,

L. archibaldi — pro vychodoafrickou visceralni
leishmaniozu,

L. chagasi — pro jihoamerickou visceralni leishma-
niozu.

Diagnostika

Typicky obraz koini léze

V endemické oblasti nachazime na nekrytych
castech téla zpravidla u déti typicke vlhké nebo
suché ulcerace ¢i jiné vySe popsané formy.

Bioptické vySetieni

Antroponotické formy obsahuji znaény pocet
leishmanii v periferni zoné infiltratu. Odbér prova-
dime tak, Ze po anemizaci infiltratu mezi prsty z
malé incize seSkrabneme drobnou c¢astici tkané
infiltratu skalpelem. Jinou technikou jsou odbéry
tkariového detritu stomatologickym pulpextrakto-
rem. Material naneseny na podlozni sklicko se roz-
tla¢i, fixuje metylalkoholem a barvi (Giemsa).

Otiskové preperdty

Provadéji se tak, Ze excidovana drobna ¢astice z
periferniho infiltratu se opakované otiskne na pod-
lozni skli¢ko, fixuje se a barvi (Giemsa).
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Kultivace v NNN (Nicolle-Novy-McNeal) kulti-
vacnim médiu (agaru)

Tento druh vySetfeni se provadi zpravidla u
tuberkuloidni formy leishmanidzy, ktera jinak
obsahuje jen velmi malo leishmanii (2).

PFimy prikaz leishmanii

Pfimy prikaz leishmanii v krvi, stemalnim punk-
tatu, uzlinach a v bioptickém materialu jater a sle-
ziny se provadi jen u visceralnich forem. Jestlize
sterndlni punktat obsahuje malo leishmanii, je
mozné formou biologického pokusu jejich pomno-
Zeni na laboratornim zvifeti s naslednym vy3etie-
nim krevniho natéru.

Sérologicky prukaz protildtek

Sérologicky prikaz protilatek je proveditelny
jen u visceralnich forem leishmanioz. Jedna se o
nepiimou imunofluorescenci, ELISA test, dot
ELISA hemaglutinaci a pfimou aglutinaci (DAT).

Lécba koZni formy leishmaniozy

Pristup k 1é¢bé kozni leishmaniézy bude jiny v
zemich s endemickym vyskytem a jiny v zemich,
kde se leishmanioza nevyskytuje a jedna se o oje-
dinélé importované onemocnéni. V zemich s ende-
mickym vyskytem koZni leishmaniézy byva vyso-
ka prevalence onemocnéni (v Afghanistanu je uda-
vana kolem 50 %). Prirozeny prubéh nekomplikova-
ného leishmaniomu na mistech kosmeticky a jinak
irelevantnich znamena ziskani celoZivotni plnohod-
notné imunity, ktera je v endemické oblasti diilezi-
ta. Z téchto diivodl neni racionalni lé¢it nekompli-
kované leishmaniomy u pacientl trvale Zijicich v
endemickych oblastech, protoZe se narusi ziskani
trvalé a plnohodnotné imunity v prostfedi s vyso-
kym rizikem reinfekce. Tento postup je mozné akcep-
tovat i z hlediska nedostatku finanénich prostfedki
na léébu a snizené dostupnosti lékaiské péce.
Naopak u osob Zijicich v neendemické oblasti, které
se vratily z ciziny s importovanou formou kozniho
leishmaniomu, je vhodné zajistit u¢innou terapii.
Spontanni hojeni by trvalo fadu mésict, a protoze v
neendemické oblasti nehrozi reinfekce, nema zis-
kani trvalé imunity racionalni zdivodnéni.

Komplikované leishmaniomy (viceCetné léze s
vice nez 2-3 lozisky, mukokutanni 1éze, zvlasté v
oblasti oénich viéek, a dale 1éze nad chrupavkami
je vhodné odesilat k celkové nemocni¢ni 1é¢bé na
specializovana pracovisté, ktera zajisti komplexni a
kontinualni terapii.

Ambulantni 1é¢bu opichy injekénim roztokem
obsahujicim pétimocny antimon lze provadét jen u
nekomplikovanych leishmaniomd, které nejsou umis-

téné nad chrupavkami. Injek¢ni aplikace antimono-
vych preparati nad chrupavéitymi tkanémi je
nevhodna pro riziko nasledné nekrozy chrupavek. V
neendemickych oblastech, jako je Ceska republika, je
vhodné pacienty odesilat na specializovana praco-
visté, ktera se zabyvaji diagnostikou a lé¢bou tro-
pickych nemoci.

Visceralni forma leishmanidzy piedstavuje
zavazné, Zivot ohroZujici onemocnéni a vyzaduje
intenzivni celkovou 1é¢bu na specializovaném pra-
covisti. Nékteré typy leishmanii, jako L. aetiopica,
jsou rezistentni na pétimocny antimon.

Farmakoterapie leishmaniozy

1. Pétimocny antimon (Sb)

Pentostam inj. — lahvicka s propichovaci zatkou s
obsahem 100 ml roztoku natrium stiboglukonatu. V
1 ml roztoku je rozpusténo 100 mg Sb. Aplikuje se
celkové v davce 10-20 mg/kg hmotnosti nemocné-
ho a den, maximalné u dospélych 850 mg na den.
Angliéti autofi uvadéji celkovou denni davku az 30
mg/kg pro die (3). V Ceské republice neni ptipra-
vek registrovan.

Glucantime inj. — obsahuje 1,5 g metylglucamin
atimonatu v | ampuli a 5 ml. Jedna ampule s 5 ml
obsahuje 405 mg Sb, coZ je 81 mg Sb v | ml rozto-
ku. Maximélni denni davka pfedstavuje 20 mg
Sb/kg hmotnosti pacienta a den rozdélené do 3
davek (2). Anglicti autofi uvadéji celkovou denni
davku az 50 mg/kg (3). V Ceské republice neni pfi-
pravek registrovan.

Amfotericin B — denni davka se doporucuje 0,5-1 mg
amfotericinwkg hmotnosti pacineta v infuzi 5%
glukozy po dobu 14 dni (doporuceno startovat dav-
kou 0,1 mg amfotericinu/kg hmotnosti pacienta a
den v infuzi v trvani 6 hodin, pfiéemzZ se stoupa az
na davku 1 mg/kg hmotnosti pacienta). Je vhodné
soucasné aplikovat inhibitory cyklooxygenazy k
blokovani syntézy prostaglandinii (napf. kyselina ace-
tylosalicylova). Maximalni denni davka je 1,5 mg/kg
hmotnosti pacienta a den (1).

Nizoral 200 mg — (Ketokonazol 200 mg tabl.) v
davce 1-0-1 tableta po dobu 4-6 tydni. U déti je
maximalni denni davka 3 mg/kg hmotnosti. Pouzi-
va se jen u kozni leishmanidzy (1).

Apurol - (Allopurinol 100 mg), zaéina se davkou
100 mg na den, ktera se postupné zvysuje azna 300 mg
na den po dobu 2-8 tydntu. U déti se aplikuje
10-20 mg/kg hmotnosti a den (1).
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Lokalni 1é€ba koZni leishmaniézy

Fyzikalni terapie:

—  Lokalni zah¥dati thané na 40 °C (2).

—  Lokdlni medikamentoézni lé¢ha: Lokalni medi-
kamentozni lécba se provadi obstiiky prepara-
tem obsahujicim pétimocny antimon (Pentos-
tam, Glucantime). Obstiik se aplikuje lkrat az
3krat tydné injikovanim ze 3 stran az do mirné
lokalni anemizace papuldézni 1éze. Celkem se
podava 5-6 obstiikil (2).

Technika provedeni obstriku

Tupym predmétem, napt. kulickovym perem, se
vede ¢ara z periférie smérem ke stfedu ulcerdzni
nebo papulozni léze. Tam, kde se pero zastavi, je
okraj infiltratu. Do infiltratu se zavede jehla a inji-
kuje se roztok az do mirné anemizace v sumaéni
davce nepfesahujici doporuéenou denni celkovou
davku. Je nevhodné provadeét obstiiky nad chrupav-
kami, které by mohly nekrotizovat. Nadmémé
lokalni podani antimonového preparatu mize zpi-
sobit rozvoj tumordzni formy leishmaniomu (4).

Preventivni opatieni

— pouzivani vhodnych repelenti ve vecernich a
no¢nich hodinach (hlavni aktivita komart je po
soumraku, predevS§im nad ranem mezi 2.-4.
hodinou ranni);

— racionalni je pouziti vhodnych moskytiér (veli-
kost oéek tkaniny by méla byt mensi nez veli-
kost flebotoma, coz je méné nez 1,5 mm);

— omezeni lihni$t' pfenaSecd (redukce vlhkych
mist a stojatych vod, likvidace nor hlodavci,
fadné udrzovani kompostil); dolet Phlebotoma
papataci se udava pouze do nékolika desitek
metri od lihnisté (2);

— likvidace rezervoarovych hostiteli (toulavych
pst a hlodavci).

Zavér

S ohledem na stéle se rozvijejici cestovni ruch
do exotickych zemi se mizZe kterykoli lékai v Ceské
republice setkat s importovanou leishmanidzou a
mél by byt dostate¢né informovany, aby mohl zaji-
stit nemocnému vysetfeni a odbornou péci ve spe-
cializovanych centrech. Dale by mél byt schopen
poucit osoby pfipravujici se na vyjezd do endemic-
kych oblasti 0 moznych rizicich a ochrané proti
leishmanidze. To plati 1 pro vojenské lékate a spe-
cialisty zabezpecujici éinnost vojsk v endemickych
oblastech a zajist'ujici naslednou lécebné—preven-
tivni péci pro vojaky, ktefi se vratili ze zahrani¢nich
misi.
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Obr: 1: Sedmilety chlapec s generalizovanou mukokutanni formou leishmaniozy s postizenim ocnich vicek a sekundarni
infekel Staphylococcus aureus. Tumordzni forma leishmaniozy nosnich kitdel.

Obr. 2: Ulcerozni vihka forma bez krusty na povrchu. Obr. 3: Furunkuloidni iitvar s pocinajici centralni nekrézou
u vihké formy leishmaniozy.
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Obr. 4: Ulcerozni vihka forma s girlandou drobnych puchyrkit na okraji léze. / ';'a_

Obr; 5: Ulcerézni vihka forma. Rozsahly vied na predlokti
s charakteristickou krustou.

Obr. 6: Ulcerdzni sucha forma.



