Diferencialni diagnostika koZnich krvacivych projevil

Tab. 1. Piiciny kozniho krvdceni (2)

1. Poruchy krevnich desti¢ek (trombocytopenicka purpura)
= primdrni trombocytopenické purpura

= sekundarni trombocytopenickd purpura

" posttransfuzni purpura

2. Cévni poruchy (netrombocytopenickd purpura)
mikrovaskuldrni poranéni, napt. u senilni purpury, kdy dochazi ke
snadnému praskani cév

= hypertenzni stavy

® poruchy cévni stény

= vaskulitidy (napf. Henochova-Schénleinova purpura)

3. Poruchy koagulace

= diseminovana intravaskularni koagulace (DIC)

= skorbut (nedostatek vitaminu C)

" Ubytek syntézy kolagenu kvuli nedostate¢né hydroxylaci prokolagenu vede
k oslabenf kapildrnich stén

4. Meningokokcemie

5. Abuzus kokainu pfi sou¢asném uziti levamisolu maze zpUsobit purpuru
v oblasti usi, obliceje, trupu nebo koncetin, nékdy dokonce vyzadujici
zakrok rekonstrukeni chirurgie.

6. Poskozeni cév, véetné projevd purpury, je pfiznakem akutni radiacni
otravy pfi davce vyssi nez 2Gy zafeni. Jedna se o obecny nasledek ozafeni,
typicky je vidét u obéti jaderné katastrofy.

7.Psychogenni purpura

8. Petechidlni typ purpury je charakteristicky pro rickettsiové infekce

téla se na kdizi poruchy hemostazy a rzné koagulopatie objevujf velmi
¢asné. Za fyziologického stavu probiha rovnovéha mezi lokalizovanou
hemostazou, tvorbou trombocytarni zétky a rozpousténim srazeniny
pfi reparaci poranéni. Trombocyty a koagulacni kaskada se podilejf na
tvorbé srazeniny, antitrombin Il a systém trombomodulinu/proteinu
C/proteinu S se uplatiuji v inhibici tvorby srazeniny a systém plazmi-

nogen/plazmin v lyze srazeniny (1).

Purpura
Purpura je klinicky pojem a znamena krvaceni do klze.
V diferenciéini diagnostice purpury je nutné si polozit pét zaklad-
nich otazek:
B Jeto purpura?
Je primarni?
Je hmatna (palpovatelnd)?

Jaka je jeji konfigurace?

Jakd je jejf lokalizace?

Purpurickd Iéze musi mit barvu, kterd je kompatibilni's krvacenim —
rizné odstiny cervené, modré nebo fialové, nékdy zluté hnédé, dozelena
nebo ¢erné, a pfinejmensim nekterd z téchto barev musi pretrvavat i pfi
kompresi klize (vitropresi). Jsou-li cévy stlacitelné a barva je zplsobena
pohyblivymi erytrocyty, pak by pfi kompresi mélo dojit k Uplnému
zblednuti. Fale$né pozitivni vysledek mize byt u kiehkych cév, které
po kompresi praskaji, nebo pokud je komprese nedplna. Pfi extrava-
zaci jsou erytrocyty fixovany ve tkdni, nemohou se volné pohybovat,
a proto barva pretrvava i pfi kompresi. Toto je to dllezité pfi posuzovani
Cerstvych lézi, kdy se hodnoti podil erytému a prokrvaceni. Dokonalé
zbéleni po kompresi je zndmkou non-purpurické |éze, ale mize byt
pfitomno i u mirné urticaria-vasculitis s klinicky nepatrnym krvacenim.

Castecné pretrvavani zbarveni ¢asné léze naznacuje zanétlivy plvod
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purpury. Pokud nedojde pfi kompresi k Zddné zméné barvy, jedna se
o krvaceni bez zénétlivé slozky ¢i o stavy s okluzi mikrocirkulace (1, 2).

Klasicka purpura je okrouhlého tvaru, palpa¢né hmatnd, mize
mit viak tzv. retiformni (retikularni, sitovitou) strukturu, ktera se projevuje
retikuldrné usporddanymi petechiemi a ekchymdézami. Retiformni
(retikularni) purpura je pfiznakem okluze a poskozeni drobnych
a stfedné velkych koznich cév s naslednou hemoragii. Hemoragicky
vzhled purpury je vysledkem lokalni extravazace cervenych krvinek.
Casto je pfitomna koznf nekréza zpsobené infarktem. Nasledné uklada-
ni hemosiderinu nebo aktivace melanocytd vedou ke vzniku sitovitych
pigmentaci. Nezanétliva retiformni purpura, tzn. bez pfitomnosti
zanétlivého erytému, svéd¢i pro primarni obliteracni proces cévniho
lumen a okluzi drobnych cév. Zanétliva retiformni purpura prové-
zend ¢asnym vyraznym erytémem ukazuje na vaskulitidu. Hlavnim kli-
nickym rozlisujicim znakem mezi zénétlivym a nezanétlivym plvodem
retiformni purpury je pfitomnost palpaéni indurace (3).

Vzhledem k nejasnostem v terminologii a obdobnému klinickému
vzhledu je dale vysvétlen rozdil mezi retiformni purpurou a dal$imi
retikuldrnimi exantémy. Livedo reticularis (LR) a racemosa (LRa)
jsou pomeérné casté kozni priznaky znacici fialovy sitovity erytém, ktery
mUZe byt projevem systémového onemocnéni. Oba terminy jsou od-
vozeny z latinského jazyka: livere” znamend ,modrati se”, ,reticularis”
znamend sitovity a ,racemosus” podobajici se Uponu vinné révy. Oba
terminy se Casto pouzivaji jako synonyma, coz vede k nejasnostem.
V Ceské, némecké a francouzské literatufe nazev livedo reticularis,
pro které je pouzivan jako synonymum termin cutis marmorata,
oznacuje pravidelné mramorovani kiize akralnich oblasti, zejména
u détf a u mladych Zen, jako reakce na expozici chladu v dlsledku
funk¢ni atonie venul a hypertonie arteriol v hlubokém dermalnim
a subkutadnnim plexu. Livedo racemosa oznacuje sitovité nepravi-
delné modravé zbarven( kize, které ma bleskovité lomeny pribéh.
Je tvorené prerusovanymi ,oky” sité, kterd jsou vétsiho prameéru,
a byvé dllezitym symptomem nékterych zévaznych onemocnént.
V anglosaské literatufe se oba tyto klinické stavy shrnuji pod 3irsf
nazev livedo reticularis (3).

Z hlediska patofyziologie se u livedo reticularis jednd o rozsahlé
postizeni krevniho fecisté se zpomalenim prltoku krve, nejcastéji
vlivem chladu, a proto se manifestuje pravidelnym, stejnomérnym
sitovitym erytémem. Livedo racemosa vznikd v ddsledku bodového,
nelplného preruseni krevniho proudu mensiho poctu prstencl
a projevuje se nepravidelné se vétvicim sitovitym erytémem s pre-
rusenymi ,oky” (3).

V pfipadé cutis marmorata a zmén podminénych dilataci ¢i cévnim
spazmem je nalez na cévach klze bez patologie. Zmény, zejména
u livedo racemosa, mohou vznikat v dasledku vaskulitidy, kdy primarni
pficinou je zanét cévnf stény, ¢i vaskulopatie, kde primarni je proces
obliterace cévniho lumen nékdy nésledovany v dalsim prabéhu sekun-
darnimi zanétlivymi zménami s obrazem vaskulitidy. Vaskulopatie
vznikaji v dUsledku trombotizace (koagulopatie), embolizace (cho-
lesterolovd), depozit kalcia (calciphylaxis), intralumindlni obliterace
(monoklonalni kryoglobulinemie), ukladani krystall (oxalosis) aj. (3).
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