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Diferencialni diagnostika koznich krvacivych projevi
g Y )

Tab. 5. Zdnétlivd purpura - diferencidini diagnostika (upraveno dle Fitzpatrick’s Dermatology 2012) (2)

prokrvaceni)

Klasicka hmatna zanétliva purpura s vyraznym ¢asnym erytémem, okrouhlymi morfami tmavé cervené barvy, po mechanickém tlaku ¢astecné
blednouci - diferencialni diagnostika: (morfologie ¢asnych Iézi - erytémova papula ¢i plak, hmatna purpura vznikajici na podkladé zanétlivého

= Postizeni drobnych cév

= infekéni endokarditida — lokalizace na rukou

= Waldenstromova makroglobulinemie

= urtikaridlnf vaskulitida — bez specifické lokalizace

= pustuldzni vaskulitida — bez specifické lokalizace
= Postizeni malych a stfednich koznich cév

= smiSend kryoglobulinemie

= | eukocytoklastickd vaskulitida a nemoci s tvorbou imunitnich komplex{ (projevy obvykle v urcité lokalizaci)

= tvorba IgG nebo IgM komplext asociovana s infekcemi, Iéky, malignitou ¢i idiopaticka
= tvorba IgA komplexd u Henochovy-Schonleinovy purpury ¢i asociovand s infekcemi, léky, malignitou

= revmatickd vaskulitida (lupus erythematodes, dermatomyozitida, revmatoidni artritida)

= ANCA vaskulitidy (Anti-neutrophil cytoplasmic antibodies)
= mikroskopické polyangiitida (MPA)
= QOstatni

= Sweetlv syndrom (vaskulitida vzacné)

= | eukocytoklasticka vaskulitida a pauci-imunitni vaskulitidy (projevy bez predilekéni lokalizace)
= granulomatéza s polyangitidou (GPA, dfive Wegenerova granulomatéza)
= vzacné eozinofilni granulomatdéza s polyangitidou (EGPA, dfive syndrom Churg-Straussové)

= erythema elevatum diutinum - lokalizace na rukou, nohou, loktech, bocich

® Purpura bez leukocytoklastické vaskulitidy (bez predilekeni lokalizace)
= Postizeni malych cév
= erythema multiforme — v ¢asnych fazich projevy akrainé
= pityriasis lichenoides et varioliformis acuta (PLEVA)
= chronickd pigmentova purpura — typicky na dolnich koncetinach
= Waldenstrémova makroglobulinemie
= urtikaridInf lymfocytarni vaskulitida”

® Purpura s klasickymi tercovitymi lézemi

= obvykle erythema multiforme - s typickym akralnim postizenim a postizenim sliznic

Tab. 6. Zdnétlivd retiformni purpura - diferencidini diagnostika (upraveno
dle Fitzpatrick’s Dermatology 2012) (2)
Zanétliva retiformni purpura s vyraznym ¢asnym erytémem
(morfologie ¢asnych lézi - prominujici erytémové papuly ¢i plaky re-
tiformni purpury s prokrvacenim vznikajicim vlivem zanétu, vzacné
vlivem ischemie) - diferencialni diagnostika:

= | eukocytoklasticka vaskulitida a nemoci s tvorbou imunitnich komplext
(projevy obvykle v ur¢ité lokalizaci)
= postizeni drobnych cév
= |gA vaskulitidy (Henochova-Schonleinova purpura)
= postizeni malych a stfednich koznich cév
= smiSena kryoglobulinemie
= revmatické vaskulitidy

= | eukocytoklastickd vaskulitida, s postizenim cév v kiizi a podkozi, pauci-i-
munitni vaskulitidy
= ANCA-asociované — bez predilekéni lokalizace
= granulomatéza s polyangitidou (GPA, dfive Wegenerova
granulomatdéza)
= mikroskopicka polyangiitida (MPA)
= eoznofilni granulomatdza s polyangitidou (EGPA, dfive syndrom
Churg-Straussové)
= ANCA-negativni vaskulitidy
= benigni kozni polyarteriitis nodosa — obvykle na dolnich koncetinach

= Nevaskulitické projevy
= obvykle na dolnich koncetinach - livedoidni vaskulitida
= obvykle na prstech nohou/rukou — oznobeniny, omrzliny

® Projevy s nahodilou lokalizacf
= pyoderma gangrenosum
= Sweetlv syndrom / atypické pyoderma gangrenosum

klinickym projevem zanétlivého krvaceni napfiklad u nekrotizujicf
vaskulitidy (Tab. 5). Pokud jsou ¢asné léze zaroven blednouci pod
tlakem/vitropresi a retiformni, diferencidlni diagnostika se dale
zuzuje (Tab. 6). V poslednim pfipadé — jsou-li casné léze retiformni
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s minimalnim az nulovym blednutim pfi tlaku/vitropresi, jsou [éze
nejpravdépodobnéji zpdsobeny mikrovaskularni okluzi. Nicméné
je nutno pfipomenout, Ze nékteré okluzivni syndromy mohou byt
doprovazené zanétem, pokud jsou léze velké a hluboké. Vyjimku tvori
dva typy vaskulitid (granulomatéza s polyangiitidou a mikroskopicka
polyangiitida), které se mohou projevit purpurickymi lézemi, které
nevykazuji zadné klinické znamky zédnétu. Diferencidlni diagnostika
retiformni purpury s minimalnim zanétem, s vyse uvedenymi
vyjimkami, je uvedena v tabulce 7 (1, 2).

Petechie <4 mm - purpura nehmatna, neblednouci po
mechanickém tlaku/vitropresi

Hmatné nebo ¢astecné blednouci petechie nepatfi do této ka-
tegorie, ale do diferencidlni diagnostiky klasické hmatné zanétlivé
purpury. Nehmatné petechidini krvaceni je typickym projevem krvacent
v dtsledku nedostate¢ného poctu krevnich desticek. Vznikd obvykle
pii hodnotach trombocytl pod 50 x 10%/1 a témér vzdy pod 10 * 10%/I
(Tab. 3). U pacientl s imunitni trombocytopenif, at uz idiopatickou, nebo
aloimunitni, je kostni dfery normalini a dochazi ke zvysené tvorbé krev-
nich desticek, které jsou vétsi a pIné funkeni. V téchto pfipadech byva
spontanni tvorba petechif minimalni, i kdyZ je pocet krevnich desticek
nizsi nez 5 x 10%/1. Pokud je viak trombocytopenie dlsledkem selhani
kostni drené (vlivem lék{, zejména chemoterapie, radiacni expozice,
infiltrace kostni dfené pfi leukemii, lymfomu nebo jinych zhoubnych
onemocnéni krvetvorného systému), trombocyty jsou ¢asto malé
a Spatné fungujici a krvaceni se mize objevit navzdory vysokému poctu
krevnich desticek, pfi poc¢tu mnohonasobné vyssim nez u imunitnich
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