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Déleni purpur

Podle etiologie se purpury déli na primarni a sekundarni.
Algoritmus pro hodnocenf je uveden v tabulce 2. Prokrvaceni maze
byt pfitomno u zénétlivych stav(, jako je stasis dermatitis, celulitis,
psoridza, ekzém nebo jiné zédnétlivé dermatdzy, jednd se o sekundarni
purpuru. V téchto pfipadech je prokrvaceni druhotné, nebot docha-
zi k nespecifickému zénétu se zvysenou permeabilitou cévni stény
a snadnéjsi extravazaci erytrocytl vlivem zvyseného hydrostatické-
ho tlaku zejména na dolnich koncetinach. Palpacné hmatné zdureni
U purpury obvykle neodrazf velikost krvaceni, s vyjimkou zavazného
fokélniho krvaceni, které vytvori hematom v podkozi. Pohybem se
mUze krev dostavat k povrchu, coz je pak popisovano jako ekchyméza.
Prokrvéceni kliZze neni vétsinou palpac¢né hmatné. Palpacni indurace
je obvykle nasledkem sekundarniho zénétlivého edému bohatého na
proteiny nebo mikrovaskuldrni ischemie s naslednym poskozenim cév
a tkanf. Zatimco pfftomnost palpac¢niindurace by méla vyloucit prosté
krvdceni, nepfitomnost indurace nevylucuje zanétlivy nebo okluzivni
hemoragicky proces (1, 2).

Purpury jsou v ramci diferencialni diagnostiky casto ¢lenény dle
patofyziologickych mechanismd. V praxi je vsak patofyziologie obvykle
to, co se |ékar pokousi zjistit. Diagnosticky proces zacing klinickymi

Diferencidini diagnostika koZnich krvacivych projev(i

pfiznaky. V tomto sméru je nejdllezitéjsi klinickou informaci dostupnou
z vysetieni u l0zka pacienta pocet lézi, jejich distribuce a morfo-
logie. Diferencialni diagnostika dle poctu 1ézf a jejich distribuce je
uvedena v tabulce 3. Pocatecni diagnostické Uvahy zalozené na poctu
|ézi a jejich distribuci by dale mély byt kombinovany s morfologickou
diferencidlni diagnostikou ézi — tabulky 4, 5, 6, 7.

Cilem anamnézy a vysetreni je zUzit diferencidlni diagnostiku
etiologie purpury u a konkrétniho pacienta doplnit pfislusna labora-
tornf ¢i jind vysetfeni, kterd mohou potvrdit nebo vyvratit podezieni
na patofyziologii. Zatimco diferenciaini diagndza purpury zahrnuje
sirokou skélu patofyziologickych procesd, diagnosticky postup Ize
velmi zpfesnit, pokud je ¢lovék schopen klinicky urcit, zda je ¢asna
primarn{ purpuricka 1éze zplsobena jednoduchym krvacenim, kr-
vacenim spojenym se zadnétem nebo ischemif ¢i okluzi. Morfologie
nam velmi usnadni diagnosticky proces spolu s poctem a distribucf
|ézi. Drobné malé krvacenf (které nenf dostate¢né velké na to, aby
se vytvofil hematom) se projevi jako nehmatna (makulézni), po
mechanickém tlaku/vitropresi neblednouci (tzv. nonblanchable)
purpura, a obvykle je bud primarné petechidlni, nebo ekchymo-
tické. Diferencidlni diagnostika je uvedena v tabulce 4. Casteéné
blednouci purpura (po tlaku/vitropresi), casto hmatna, je typickym

Tab. 2. Algoritmus pro hodnoceni purpury (upraveno dle Fitzpatrick’s Dermatology 2012) (2)

’ Algoritmus pro hodnoceni purpury ‘
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