) PREHLEDOVE CLANKY
BAKTERIALNT INFEKCE KOZE I

podavat napt. kotrimoxazol ¢i aminopeniciliny
v kombinaci s aminoglykosidy (43).

Kozni antrax

Infekce vyvoland Bacillus anthracis, coz je
aerobni, sporulujici, grampozitivni tycinka.
Bakterie zpUsobuje onemocnéni u lidi tremi
cestami: inhalaci, pozitim a kozni autoinoku-
laci. Antrax je pfedevsim onemocnéni zvitat
(napf. ovci, krav, koni, koz), které je endemic-
ké v nékterych castech zapadni Asie a Afriky.
Vétsina pripadt u lidi je zplsobena pracovni
expozici infikovanym zvitatim nebo jejich

o v

mrtvym téldm, véetné kdzi a viny (,choroba
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