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Tab. 7. Nezdnétlivd purpura - diferencidini diagnostika (upraveno dle Fitzpatrick’s Dermatology 2012) (2)

Hmatna ¢i retiformni purpura s minimalnim ¢asnym erytémem

¢&i infarktu)

(morfologie ¢asnych lézi - minimalni erytém s retiformni purpurou nebo nekrézou vznikajici na podkladé okluze vlivem ischemické hemoragie

Trombocytarni zatky
= heparinové nekrdzy (v misté vpichu i vzdalené)

= paroxyzmalni no¢ni hemoglobinurie

= trombdza u myeloproliferativnich chorob (myeloproliferativniho syndromu)

= tromboticka trombocytopenicka purpura (uzavéry vznikaji typicky ve viscerdlnich cévéach, na kiizi se projevi obvykle jako bézna hemoragie)

= kryoglobulinemie typu |
= kryofibrinogenemie (¢asto néhodny nélez u nemocnych)

Chladem indukovana aglutinace (lokalizace akralni, chladu vystavené oblasti)

= pfftomnost chladovych aglutinind (vzacné okluzivni, obvykle hemolytické)

= emboly cholesterolovych krystall (obvykle vyrazné livedo)

= depozita oxaldtovych krystall (obvykle vyrazné livedo)

= hypereozinofilni syndrom

= embolus z atridiniho myxomu, septické ¢i infekéni endokarditidy
= vaskulopatie s krystaly globulinC

Embolizace ¢i depozita krystalii (lokalizace gravitaéné-dependentni nebo akralni)

Systémové poruchy koagulace
= kumarinové nekrozy (dysfunkce proteinu C)

= diseminovana intravaskuldrni koagulace se zdvaznym deficitem ¢i dysfunkci proteinu C: purpura fulminans u septickych stavl

= antifosfolipidovy syndrom/lupus anticoagulans

Postinfek¢ni purpura fulminans (obvykle u déti po planych nestovicich ¢i streptokokové infekci vznikajici na podkladé protildtkové inhibice proteinu S)
= homozygotni deficience proteinu C nebo S: neonatélni purpura fulminans

Mistni poruchy koagulace

= livedoidni vaskulitida charakteru atrophia blanche: vzéacné retikularni

= idiopatické livedo reticularis (Sneddonlv syndrom): mUze byt jen livedo, bez purpury

= maligni atrofickd papuldza: nikdy retikuldrni, projevy limitované na kizi poukazuji na moznost antifosfolipidového syndromu

= ecthyma gangrenosum (Pseudomonas)
= diseminovana strongyloididza
= lucio fenomén u lepry

Okluze zptisobena mikroorganismy v cévach ¢i cévni sténé (uimunokompromitovanych jedinci)
= plisné invazivné prorUstajici do cév (Mucor, Aspergillus, Cephalosporium, Rhizopus atd.)

= hemoglobinopatie (téZk4 talasemie)
= intravaskularni velkobunécny B-lymfom

Okluze zpusobena krevnimi burikami - typicky ulcerativni, non-retiformni

Nejasna patofyziologie
= kozni kalcifylaxe
= reperfuzni nekrozy
= reakce po injekénim podani interferonu
= kousnuti pavoukem rodu Loxosceles

trombocytopenil. Polékova trombocytopenie miZe byt zplsobena
rznymi mechanismy, véetné imunitnich a cytotoxickych.

K imunitnim trombocytopeniim néleZi idiopaticka trombocy-
topenicka purpura (ITP). ITP je pomérné ¢asta porucha krvacivosti
u déti zplsobend autoprotildtkami proti povrchovym antigendm krev-
nich desticek, zejména glykoproteindm Ilb/Illa a Ib. Pacienti jsou obvykle
asymptomaticti, pfi vysetfeni nachazime petechie a ekchymozy. Krvavé
puchyfe v dutiné Ustni a gastrointestindlnim traktu nebo slizni¢ni kr-
vaceni se oznacuje jako tzv. mokra purpura. Stejné jako u ITP mlze
byt imunitni trombocytopenicka purpura spojena s recentni virovou
infekci a o¢kovanim. Aloimunitni trombocytopenickd purpura vznika
pfi tvorbé aloprotilatek proti krevnim destickam pfi transfuzi piné
krve nebo trombocytl, pfipadné pfi misenf krve matky a plodu. Tyto
stavy vedou k posttransfuzni purpure a fetdlni/neonataini aloimunitni
trombocytopenii (2, 4).

Typickd lokalizace petechidlniho krvécenti je vysledkem zmény intra-
vaskularniho tlaku. Napfiklad Valsalviv manévr pfi placi u déti, prudké
daveni nebo stahy svald béhem porodu mohou vést k petechidlnimu
krvaceni v oblasti nad kli¢nimi kostmi. Zaskrceni koncetiny, manZzeta na
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krevni tlak, nebo pokus o uskrceni mdze vést k Zilnimu krvaceni dré-
nujici postizenou oblast. Chronické pigmentové purpury, zejména
Schambergova typu, mohou napodobovat jednoduché petechidlnf
krvaceni na dolnich koncetindch. Jedna se o pomalu postupujici poru-
chu pigmentace klze, objevuji se ¢ervenavé makuly a papuly velikosti
spendlikové hlavicky, postupné s hnédym az Zlutym odstinem, zejména
distélné na dolnich koncetinach. Histologicky je prokazovano mirné
nevaskulitické krvaceni téchto 1ézi. Zénét nemusi byt klinicky patrny.
Klicem k této diagndze byva tendence k tvorbé okrskd pigmentové
purpury s petechiemi, zanechavajici hnédooranzové zbarveni na po-
stizené kdzi (Obr. 1).

Tromboticka trombocytopenicka purpura/tromboticka
mikroangiopatie

S trombotickou trombocytopenickou purpurou (TTP) se
nejvice setkdvdme u dospélych, zatimco hemolyticko-uremicky
syndrom (HUS) byva ¢asté&jsi u déti. TTP se mdze vyvinout béhem té-
hotenstvi, nebo mize byt disledkem nadorového onemocnént, uzivani

lékl (chemoterapeutika — bevacizumab, imunosupresiva — cyklosporin/
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