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6 Nemoci hltanu
Rozgt Dp oat@vivddd y

6.1 Hyperpl8zie |ymfoepiteli 8l n?2
6.2 Z8nhDty hltanu a jeho |ymfoep

6. 2.1 Akutn?2-Angyreihtyy mand|l 2
6.2.1.1 Hnisav® (samostatn®) ang2ny
Angina catarrhalis

Angina lacunas

Angina follicularis

Angina pseudomembranacea

Angina ulceromembranacea

Angina retronasalis

Angina lingualis

6.2.1.2 Ang2ny symptomati ck®
Angina monocytoticii nf ekl n2 mononukl e- za
Angina vesiculosa. Herpangifav i z d58§1-35. 2
6.2.1.3 AogA®y dru

6. 2.2 Komplikace ang?n

M2 st n?2:

6.2.2.1 Pseudoabscessus tonsillae

6.2.2.2 Phlegmona et abscessus peritonsillaris

6.2.2.3 Lymphonoditis colliabscedehsy i z t ®g 11.5. 1 HI ubok®

6.2.2.4 Phlegmona baseos oris

6.2.2.5 Phlegmona colli. Abscesslateropharyngealig€1.5.1)

6.2.2.6 Abscessus retropharyngealis

Cel kov®

6.2.2.7 Sepsis tonsillogenes

Angina septica

Sepsis post anginam

6.2.2.8 Febris rheumatica

6.2.2.9 Syndrom toxick®ho Jgoku

Z8r

6.2.3 Vliekl ® z8§nDty | ymfoepiteldi

623. 1 VIieklT z8&8nnDt patrovlich mandl 2
6.2.3.2 Hyperkeratosis lacunaris tonsillarum

6.2.3.3 Vegetationes adenoideae ® g 6. 6. 5)

6.2.4 Pharyngitis acuta

6.2.4.1 Pharynagitis acuta catarrhalis

6.2.4.2 Pharyngitis acuta follicularis

6.2.5 Pharyngitis chronica

6.25.1 Pharyngitis chronica hypertrophica
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6.2.5.2 Pharyngitis chronica atrophica
. 2.6 Specifick® z8nDhDty hltanu

6
6.3 N8dory hltanu
6
6

3.1 Benignit@m@8dory7)hl t anu
.3.1.1 Penduluj?2c? papilom hltanu
6.3.1.2 Juveniln?2 angiofibrom nosohltanu

6.3.2Malign? n8dory hltanu
6.3.2.1 Carcinoma oropharyngis

6.3.2.2 Carcinoma epipharyngis

6.3.2.3 Carcinoma hypopharyngis

6.3.2.4Lymphoma pharyngis

6.3.2.5Chordom Klivu

6.4 Ronchopatief c hr § p\8in? t ®3.7, 36459,
6.5 Projevy AIDS v otorinolaryngologii

6.6.0braz ovs8 galerie, dopl Rky, kasui

6.6.1. ParafaryCQlipmege n2 fl egm:- na v

6.6.2 Obstrikl n2 s | eep aipkinike (t gnochdpatie 614,15.9)

6.6.3 Biologick8 | ® ba (I ® ba biotiky) rak:

6.6.4 GuidelineRecommendationsindikac2TEu dJlSA2011(t ®g 6. 2. 3. 1)
Srove®mi asnlich operaln2ch technik (2011)

6.6.5 PSedopoer alvry2l owy eent2 S ehre2modk2otalyitud ad n2  p

6.6.6 Listeri-za

6.6.7 Fibrolipomyateat omy pol ykac2ch cest (t®g 7. 6)

6.6.8 Carcinoma epifharyngis (2015)( t ® g 6. 3. 2. 2)
6.6.9 Tornwaldtova cystai nemoc
6.610B et a h e motreptdkokg k ® s

ZPi EDNCGKY MA SADRMBERIINMVHRADCI KRCLOVE
23. TECIJNA 1PpTBodn?2m znDhDn?2)
éTento mattoi 8mEhbhesgenskl jtedv 2ne§Sde & g plomphn
katolick®ho kultu. Lastokr8t jsem pozorov:
| ekaj?2 pS2jezd arcibiskupTv ve star®m z| af
Nepomuck®ho. Kdyg se objev?2 kol &r, tak vnDS
jaksi ulevuje, vid2g, jak opSmdstavzUDatypgps$s
m

vel 2 mow2 a Sesne® vk o Trce, aby to nikdo nev
navgtlDvuje chud® a hSz2gn2ky, ponDviadg zdr a
t u varcibiskgpai gl echti ce, ty gener 81y a hodnos

pozI'|~§nS'kZomo to c2t?2g om2ar kvelvasstInumg 2t Brireg, t Pm kc
mocnl m.

A JAKO POSLANEC NA fé&GSKE RAD&(2VE DESKE U 4

kter ®ho yv§dnéstka§mp$igie$t]3mla tak nz8manl m ma
by se stlkBmi, nkkeb5ftvse domn2vaj2, ge jsou

c2rkve.
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Jan Nepomuk Lerm8k, fyziolog a ¢8§
epifaryngoskopig1856a pr opags8tordoloydgors&oipk a

Anicius Manlius Torquatus Severinus Boethius (482 4) , o b Dt i nt

na dvoSe The éb26ekri&lh o@st r(odgs-4t T)
APosl edn?2 pS$S2tNg nepS2zniv®ho osudu j® tohl e:

provinRDn2 jim pSil2tan®, vNS2 se, @ge si to zas
hodnost2, pSipraven o dobr® jm®no a potupen by
se mi vgak, ¢ge vidzm zI| divoS®| Padésniy, zViod? mcir §
nilemy hrozit zase novl mi podvody a ud8vsgn2m,
zastrageni rozsudkem vySlenim nad n§mi, zato
podnBDcov§gni, aby se odmBgamial ipakal g2boh jzel ovy
BezYhonn?2 |1id® vgak j sou ol oupeni o vegkerou

(Autor:Bezpmegd 2j ak patrn®, vyn8lezem nag? doby.)



@I v an HyQiognplarfngologi€lSSN1803280X), VERZE 1.2018 6

6 Nemoci hltanu

Hitan sest §8vg z&ogs®RI tain§ gj2e esewt §sdtl2chho? nhg
pokralovs8§n2zm? daut v yng$ l8uaoésh v @ Ntj r u bltant ¢e. Dstn?2
pokral ov8nZsm ndutai njye soul 8st?2 cest pol yka
PodobnhD hrtanov8 | 8st hl tanu, kter8 se ot
smDrem dol T pokr akomjosi vel 2tgmfodlpittaal ij&I n?2
orgs8nT | e spol upodv¥8 m2z kiemu miat nt2v eddyprdk cae . u du
kter® spolupostihuj?2 dutinu nosn?2 (submuk:-
a t wpar®hbanebo dutn Y%stdrez t(®§ makroglosie) byly p

6.1 Hyperplaziehlyvahoe®hoeok]

Hyperplaziel ymf ati ck® tk8nhD v hltanu se klinick
patrovich a jazykov® zmam®@ |ley mfaa ttiackk® dtikf§/mzih,

do folikulT a zavhRgen® na vivodech drobnl
morfologickIim korel 8tem vystupRovan® i mur
m2sto v dRtstv2. Hyperpl azSeet 2jgseon2 ns,t u pkRloyv §v
obraz ag klinick®ho z8&nhDtu, vigivou s kar
exsudativn? di at ®zou. Hyperplazie vznika
odstranin?2 nNNDkter® 2z mandl 2. Tak zpo adeno
tub8rn2ch mandl 2, po tonzilektomi?2ch hy
|l ymfatick® tk&nh hltanu t edidg/z e tkd y\y pDaitl 2a¢
antigeny. ZbytnhRl ® mandle jsou |asto vira:
aktivity | ymfati ck® tk8nh a $eghreelr kidied | aapsa ro8 tsi
zmnoguje i vMaVRojve® wsd§wsmm.i patogenetickl
refluxuLy mf ati ck§8 tk&8R hltanov®ho kruhu po

involuje, hitam v 8 mandl e ji g po 7. roce ¢givota, pz¢
PS2 znRkyst® zbytnhn? hltanov® mandl e [ m ¢
anal ogick® zbytnhDn2 na z8kl adhb opakovanTc|

Tak® pS2sn® k1 ijrei cokb@ 2 @chd®) lae ni2 toibotuol ogi ck
teoreticks8. V popSedkcpsdbhceg8®mky mohou pr
I sleep apnoe syndromena St agnac? sekretu. Nosn?2 nep
projevy vliekl ® rT1popstulacirhsinod¢mrov@ tld aisae
pSevodn?2 n eamesharickoh dysfagiscte | k o v ® neprosp2vs8n?

jazykov® mandle je vz8§cn®, projevuj e se p
KI'ini ckHymer mlzasti ck® palja&t inre§llna2s ttRgrizijlayk o
Vat vary, kter® se mohou ve st Sedn? | §Se

hyperplastickich mandl?2 se o0zSejm2 nejl ®pe
tonzil, tonzil 8rn?2 | akuny vgwgrk neobsahuj?

L®| Pdkud jde o |istou tk8Rovou hyperplazii
postup. Vitaminy, tRlesnl pohyb, pSi mNDSen

mo Se . Adenotomi 2 | ze doc2lit nRkdl§ pSekva
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subNDgnN Y%spNRgnhD | ®l eny prim8rn2 z8nhDty, n
naopak adenotomie stav zhorgit a hyperpl
vystupRovat. V. chirurgi.i hyperplastickTch
jednostrnaynn® xAdkwuopeugtav&mm® at o rkzlielr &t, o miee
provedena ostSe (jakoukoliv technologi?2),

vivodT a tak i chronick® tonzilitidn. D

nevzni kaj? dyl ekl ® faryngi ti

6.2 Z8nDhDty hltanu a jeho | ym

Z8nNty hltanu dDlI4Mme poatfagenpyggi tsitdy,y jrd duwr
jsorl i postigeny |l ymfoepiteli 8l n2 org8ny. S
tonzilofaryngitidy. Podle tr § n 2 j sou z8nDty dNDIl eny na

hi stol ogicky na s pSeycsitfeintakk® k aobsahe zdpz@sSeeij fmsc kz® .
opakujeme: akutn? tonsidng?Vvilyg k b ®msifitih bk p e me t
chronica.( Vi z t ®9g kap,tabl383a3)y st emat i ka

6. 2.1 Akutn?2-Angrihtyy mand]| 2

Akutn2 tonzil i ttirdaydiakdanall 2Tryg zj rea |noovg&n®y d DI i t

- mikrobiologicky na ang?2ny bakteri 8l n2, virov®, a m
- patologicko anatomicky na ang?2ny kat aul88 mmi2 , lwva&kainlkguIn:
pseudomembran-zn2, wulceromembran:-zn?2, fle
-anatomicky na ang?2?ny palatin8ln2, retronaz8l n?2
- patogenetickyna ang2ny samostatn® (hnisav®), sym|

3 Hnisav® (samostbatm®rni@myg2 sy manifestuj
tonzil 8r rh2 etdk Srkia g az ol ogi cko anat omi ck®ho
Angina catarrhalis
Angina lacunaris
Angina follicularis
Angina pseudomembranacea
Angina ulceromembranacea
Angina retronasalis
Angina lingualis

3Ang2ny symptomatick®: jedn2m pS2znakT ner
patol ogie na tonzil 8ch, | asto napodobuj 2 c?
formu hnisav® ang?2ny.
Angina monocytotica
Angina vesiculosa. Herpangina

3 Ang?ny ddUé€le d®uz hwo§ koonaedmocnhNDn2 se mani f e:
druhotnhD ppojdeby) mj cev:-zn2 ag nekrotick® t
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Etiologie. Z bakteri@BTandkr2h aaifSe8p@coous pyogehen

(A fhbaemol yticus), kterlT séspPeus§@inikap®nkK
epidemie v kol ekti vech) nebo dnes vz8cnDji al i
streptokokovich mastitidg§&ch u krav a se st
(Podrobnhji o str é&p1)oXknoeknoovel ncthn 2i njfee klcdwhl i v I
vzgcmhDjpintew mokokovich, stafylokokovich nebc
pr TbNh blvg§ protrahovanhjg2. Velmi | asto |
prarodil T, kteS2 nemus?2 m2t Idloismpiz v iE® 2 p rao j
dosphDlosti ® jnembbBghNs8&makobN nosilem infe
onemocnhNn2 vzplane pSi sn2gen2 imunity. VI
pyogenes jsou m8lo spolehliv®, protoge m
anaerob. Dnes | sou f wzzoS8scpi® iilnfzeokige ttjzv sy
fusiformis a Spirochaeta buccalis (Borreld@

ang2nu vyvolanou Corynebacterium di pht her |

Virov® jinndekp&@sobeny viry chSipky, herpet
(hepangina), EpsteBaar ov® vVvirem aj . Af ekce | asto
My koti mk®kc e sp2ge dopr oivniguzneg s?u pcrherso?nvi nc2k @ @
onemocnhNb2 mAl D6h dRt2 jako soul §st sooru (|

V patogeneziamg2 n sehr 8vaj? SVoj i rol i vliivy ze)
vyskytuje v obdob?2 klimaticklch zI| omT, p S
cel kovich vnitSn2ch viivT je to ot8zka im
Z m2stn2ch vvzlitiavhTy jtsoonuzitt&rn2 tk&nhD k okolr
hornzm cest8&m dichac2m a j ejich patol ogi
onemocniDn2m aj

6.2.1.1 Hnisav® (samostatn®) ang?2ny

Hni sav® ang2ny prob2zhaj?2 dal eRokud e j | ast Nj
klinice hovoSeno o ang?nénhgihapaatnaS2 domku, | e

Angina (palatina) catarrhalis

Kat ar §1 n? donsjjobhargngitiy adu@ v z ni k § pSi chSip
onemocnRNDn2ch a nebo samostatniD jako prvn?
Pojevuje se zarudnut2m a rychlTm zbytnhn
hodin. To je zpTsobeno mj. nas8t2m pamhRSo:

Angina lacunaris

Lakung8rn? ang2na | e nej | astnNj g? f or mou a
pyogenn2m stre@jokslkemyvys&jyltaag e u gkol n2ch
OnemocniNn? bNgnN recidivuje, nNkdy ve v2c
ale prob2h8 v s®ri2ch, kdy bhRDhem nDkoli ka
ng§slednhN po mnopet $ek.T Hliahnbyz8&§nhDtliv dn
kde jsou pro to podm2nky mikrobiologick®
umogRuje na jedn® stranh snadnou interakc

~
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l ymfocyty, al e na admudfj ® tr fivamouduperstidacps 8§ v § s
Fibrinsem2 s2 s hni s em &de koggul®kk8lennvatupyp dakumy e h
podobhD geddboNlgdwRhd N av®md wlecérov Pokpavr c

m8 povlak spojen?2 jemuts | akunou, k n2g ho
PS2zna®ygemocnhNn2 prob2h§ WPravdBla sehoPed
v2ce, bTvsg |asto inici8ln? t Sesavka, proj
zvracen?2 ze soubDgn® mezenteri 8l mad&nn& mf onc
bol est v kr ku, kter§8 se stupRuje pSi pol
(spol el n8 inervace n. V., I X. a X.). BT v &

doch§gz? k rychl ®mu bol estiv®mu zbytnhDn?2 r
karoi ck ®m. Ty jsou dobSe patrn® pSedevg?2m u
mandl e") a zbytnhn? mTge pSetrvsgvat i Sad:

KIl'inickNan&betznRl Tch tonzil §ch jsou patrne@
hni sav®ho ®&xnepSBtek,r akug? hranice tonzily
mNDkk® patro a oblouky pohybliv® a pSi pal
s e rozvz2j?2 zpravidl a bNDhem dvou dnT a v
Antibiotickou |I®hbo®@haeen®rdgbWhpodestzat nDj i f

Obr. 131. Angina lacunaris Obr. 133. Angina ulceromembranacea
a pseudomembranacea (Jan Hyb8gek)
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L ®| bNejsoul i pS2znaky cel kov®ho onenmocniDn?2
streptokokovou i nf ekci a v t omt o smiDr u 0
nej Y%l Vpenitling 2 ®9g .6 . Bod8®Vy 8 se obvykle 7 dnT
apli kovat Pendepon. Koncepce | ®| by strep:
star8l pTPkE asjej?2 z8sluhou se prakticky pod
vVgemi dTsl edky pro srdce, l edviny a kIl ol
penicilin | ze podS8vat cefal osporiny (1. E
Cel kov § amd li e o tniakha adi t | ok 81 n2 mi (fusaf
sympt omati cky: antipyretika, kl okt adl a (
anestezuj2c?), zap8§Skov® obkl ady, tekut §
Pracovn?2 neschopnostn®be S2adz2pSthdvam rsemot
zpravidla trvg8 7 dnT. Na z8vDr | ® en2 j
vyget 8gget Sen?2 sedi mentace | ervenl.ch krvi

NesvDd| #¥Tsl edky pro zhojen?2,pfepaddnPr oyw@s
vyget Sen2 intern2, mikrobiologick® a |

Angina follicularis

Tato forma ang2ny je podstatnhD vz8cnDhDjg?2,

soubRNhu s formou pSedchoz?. BTvg rovnhg
streptokoky gai chkloavanrrat oprdtcklTo n§l ez je ve f
napadeny a zmRDnPDny v drobn® absc?2sky, kter:
Symptomatol ogi e, ostatn? klinickT n8l ez a
l akun8rn2, hl ubg? hpyrmlun inka nidnl fee kvcgea kd od 8 vp8a rze8nk
jizven? a vzni ku chronick® tonzilitidy.

Angina pseudomembranacea

Pabl §nov§ ang2naanmg?2vnad a tvy
difterickou ( obr . 132). M2 st n?2
destruuje nejen epitel | ak
mandl e a?@cRolsze dimbonn d§vs§

Obr. 132. Angina diphtherica. (v. Tezk)

z8kl ad pro pevn® | nut?2 |
odloul|lit jen za cenu petec
VI ® bnN je % innl G penicildi

Ob| as v m2r nhj g? f or mu t
pSech§8z2 8Samg2nagolalkky, na
od difteri e, ni kdy nepSesahuj 2 hranice m
nNNkdy rozvine i pneumokokov8 nebo symptoma
mononukl e-ze a vz8cns§ (nNDkdy al ml ®kpa de mi c
z2skan8, monocytoidn2 ang2na pSi l i st eri
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Angina ulceromembranacea
Onemocnin2 Z n §-Yfikentova ¢ ]
ang?2na, j e zpTsobenao 5p'.iril-zou a ]

anal ogi ck® g iunlgcievrinta jef
pomRDrnND po$Secn®uae |
muge s n2zkIm standa
dutiny Ystn?, gij2cz
vojensklch %WtvarT. O
t®3 u bezdomovcT a na

ditst v®

1 hygieny
| i ch domoyv
ol ek 8v

PS2 znMe&macnl m§ podot rann®

gkr 8bs8n2 ag p&8l en2 v Lxpolyk§n2 vgal
viznamnhDji omezeno. Nej sou horelky, nNkdy
KIl'inickNangéea® tonzile, zpravidla v horn?
gednD povlekl T vSed zboytrn®1183 3v)8 & dWia njdel ek | ibdlnve
ex ore a nhNkdy obdbbny nEsegvajaz diBlsindn®.
diagn-ze zvagujeme rakovinu mandl e, kter 8§
takto manifestoval a tuberkul -za a luetick’
L®l Bacillus fusiformis je jako anaerob ci
potz2r8n. Spirochaeta buccalis se dobSe | ®

Vige uveden® formy ang2n se projevuj?2 m®nl
vz8cnDhD souddrga DMdeeddw chak sv® topick® oznal

Angina retronasalis

Onemocnin? postihuje dbDti pSedgkol n2ho a
ang2ny je vykl&8d8na |l epg? samol istic? scC
mandle a jephboepirteeslpi,r at ®§g d2ky bohat ®m
gl 8z kami

PS2 zmoabkeycn® jsou podobn® ang2nh palatingl

hl oubce za nosem a stupRuje se p8Si pol yk
zduSelou tonzil mtarBi mB2 a§ pse ufdommibk an- zn
nosn?2 nepr Tchodnost 2, patol ogickou sekrec
postigen2 tub8rn2 tonzily d8vg8 z8klady pr
ventilace. ZduSen2 uzlinnom8§hsa®ymhakvamube. z.
KI'ini ckiTe nc8hlaerzakt eri zovsg&n n8r Tstem objemu |
nNNkdy psotv@kaakjy2 c2 m hl enohni sem Z nosohltan
pSevodn? nedosl Tchavost, vp8l dmbajebub2nek
shodn8 s | ® bou ang2ny palatin8ln2?, pod8vs§

antibiotick® nosn2? kapky.
Angina lingualis
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PomDrnhD vz8§cn® postigen?2 jazykov® mandl e

|l 1 enDn® a na dnhD kagd® kéeem@hutdngujéi hggi
BTvsg |lasthDji PS2zhpadlowi pbedobm®ijako u ang?2n
angz2ny bTvg | akung8rn2 nebo folikul rn2.

jazyka. N8lez je obvykl e zZr&pSt kpuatmmengl pSil a
faryngoskopiiL ® pbak uvedena vIge.

6.2.1.2 Ang?ny symptomatick®
Symt omatiyf k@®uamgstn2ae lpiSédv@®kem nfek| n2m o

bakteriemi? nebo viremi?2. Ve formD katar
zn®m u klasicklich chSipek a spalnilek, dS
ul cer - zn?2 forma u bSi gn2ho tyfu, katar 81 |
mononukle-zy a sp8ly a vezikul - -zn? u her p

Angina monocytoticaii nf ekl n?2 mononukl e- za
Onemocnin? pmMmé§ek? ndyi m(Epstein riBreoez® tv@g us

vyvol §v# TvBul k@moh oHodgkin) a anapl astick-® kar
lymfoepiteliomy- nos o h | t an u)Cytemegalavigus n IDjSi2 ve byl a pSe
onemocniNn2 v ml2aide sjtivPmy dMltysakR®nm pv NDku. I nk
tTdnT, u dospRIlhtaklin2znmd mdn udkelleg-2z.a se p
formBehma abdomin§ln2, s pSevahou pS$S2znak"

| ymfonod8§l n2 s pSevhhauupBitmrBak] khkaem@ndnhDa

PS2zndkgvn2m pS2znakem jsou vylerp8vaj?2c?

charakteru s rann?2 mi a velern2mi max i my |
j sou bol esti v krku a hlaivgbi IPm?T,b Ddhd o e lmb
prob2haj2c2ho ag po septickou for mu, od |
n8sl ednou dl ouhou rekonval escenc?.

N§l 6eneralizovan® zduSen2? |ymfaticklich uzl
Vpr Ttokov® cyupmetzmnioymfad czyltiTg,S expr i muj 2 c?
znak HLADr a sn2genl i mCharadgulealis2i ¢ch®@ex sou
krevn2m atbypizoek Tsmi, |pySdafpoacdyntlyy s tomxad ¢&d i
pol tu nezunmmodard?Tm mononuklzed8Yjniz c h fzoomeng.e
plazmocytT a v rekonvalescenci eozinofilT.

pozitivn2mi jatern2mi t e sBugnellbvauyeakce. 8 %) ,

v 75 % pS2padT j sou projevyuifénzizledfeanroygres
pabl 8ny a foetor. M®&nnD | ast8§ je prchavsg
nesvhDd2c2 vyr 8gka.
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Vv di ferenci 81 n?2 di agn-ze
zvagujeme pSedevg2m sepsi pSi
ang?2nh, pak ostatn? druhy
hnisavlch angz2n a i steri - zu

(6.6.9. Ta mpdhé hatprps abl §
generalizaci sept |cky /UE\I‘Iinov§
for ma pSi pom2ns§ mono&yt §r

a n g 2 n uBunndlavairkakce je
vgak negativn?.

L®| baj e sympt omati ckBSen i

m2rn2me horel ky, bol esti hl avy a

Krku, pSi kl §d§me obkl ady,

pod8vs8me jatern2 dietu, kl okt adl a.

Antibiotka (ne ampi ci |l ibakt epod8§hvB8mespperinfekci

Angina vesiculosa. Herpanging t ® 3 5. 10. 3)

V klasick® podobhD jde o virov® | etn2 onemo
zpTsobovan® virem,h Cowzs8ccrnkld eB, sekcugpddeiyr us a
| a s ttanzilodaryngostomatitidu. Inkubace je 7L 4  dPnhold.o b n § onemocntl
mTge vyvolat i herpes si mp(lveixz, tj®gd n50.s2t raa n5n.

(v.Treeck herpangina)

PS2 zn@kegmocnhn? prob2hg§ za

horel|l ky, lo$eldéminl es rmechut e
a dysfagi 2, zvracen2m, nNK c
a bSicha.

KI'inickV wmlgllae&gti hrdla, na
obl ouc?ch, ale tak® v dut i
2 mm vel k® papuly nebo p uc

rudim | emem. -FydmEr2bhDhem 2

kruhovit § ag 5 mm vel KkS§

mohou v prvich 5 bddencddh vys:
s novl mi visevy Vspwdhhdk Tvzndkrs. )kr | n?2 Y
OnemocnhNn2z trvy§ ag 10 dnT

L®| bpol 2vg v lok8§8ln2zm oget SpenScni2§ n onvaSp Sv.i om?

m2rn2me teploty a polykac? obt2ge, podS§8v
hygi enu dutiny ¥stn? kl okt 8§n2 m, mogno Ppo
sekund8rn2z infekci v ulcer-zn2m stadiu.

V diferenci §lsm2u &ivaagnevzyet hema exsudati vum
epidermolysis bullosa hereditaria dystrophica, pemphigus vulgaris et mucosae, AIDS.



