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Diferencialni diagnostika koZnich krvacivych projevil

Obr. 1. Chronickd pigmentovd purpura na bérci takrolimus, peroralni antikoncepce, tiklopidin a chinin), transplantace
kostni dfené a autoimunitnich onemocnéni. Patogenetickym mecha-
nismem byva nespravné stépeni von Willebrandova faktoru (VWF)
a trombotickd mikroangiopatie. Pacienti majf zvysené hladiny LDH aso-
ciované s hemolyzou, v krevnim obraze byvaji zachyceny schistocyty.
Klinické pfiznaky zahrnuji horecku, postizeni ledvin (zejména u HUS)
a centrdlnfho nervového systému (bolesti hlavy, zachvaty, hemiparéza,
dezorientace). Pfestoze je jasny dlikaz o okluzi viscerdlnich cév krevnimi
destickami, mechanismus petechialniho krvéceni u TTP nenf zcela jasny.
Cévni okluze byla pozorovana u slizni¢nich 1ézf, ale biopsie koznich lézf
neprokazuji cévni okluzi a morfologie odpovida vice jednoduchému
krvaceni. S podobnymi projevy se setkdvame napt. u lupusu a dalsich
autoimunitnich nemoci.

TTP se typicky projevuje jako okrouhlé nehmatné petechidlni krva-
cenfi, na rozdil od typického kozniho projevu heparinem indukované
trombocytopenie (HIT), u kterého je patrna retiformni morfologie
purpury zpUsobend okluzi malych koznich cév. Agregace krevnich
desticek je spousténa protildtkou, ktera se vaze na antigenni mista jak
heparinu, tak destickového faktoru 4 na povrchu trombocytd. K 1é¢bé
heparinové nekrézy se nékdy pouzivé antikoagulace kumarinem,
nicméné tato lé¢ba muize dokonce zhorsit okluzi cév a vést az k nek-
rézam koncetin (2, 4).

Nehmatné, pod tlakem neblednouci ekchymézy (> 1 cm)
Pomeérné casto se setkdvame s pojmem senilni purpura. Vznika
v dlsledku snizenf kvality cévni stény u starych lidi. Dochézi k postup-
Obr. 2. Ekchymotické krvdceni v terénu senilni atrofie kize né atrofii kiize spolu s degenerativnimi zménami cévni stény, vice
patrnd je u lidi s nutricnim deficitem (alkoholik(). Nékdy byvé mylné
zaménovana za chronické solarni postizeni u starsich lidi svétlého
fototypu. Solarni purpura se obvykle vyskytuje na extenzorovych
stranach pfedloktf a je vysledkem sluncem indukované ztraty elasti-
city kGize a oslabeni koznich kapilar. K prokrvaceni pak dojde vlivem
minimalniho traumatu. Ekchymotické krvaceni po drobném traumatu
je obvykle nasledkem poruch koagulace, oslabeni cévni stény koznich
cév nebo Waldenstromovy makroglobulinemické purpury (na dolnich
koncetinach) (Obr. 2). Steroidni purpura je ddsledkem bilkovinného
katabolismu a Ubytku pojiva (kolagenu) v cévni sténé u hyperkortikalis-
mu, nejcasteji vsak vznikd iatrogenné pfi dlouhodobé terapii glukokorti-
koidy, Cushingové syndromu. Pro kurdéje (avitaminézu C) je typicka
purpura v podobé perifolikularniho prokrvaceni na dolnich koncetinach,
pricemz z foliklC vyriistaji pokroucené chlupy (tzv. corkscrew hair). Casté
je nespecifické krvaceni, ekchymozy, rovnéz na sliznicich (gingivalni
krvaceni). Vitamin C je ddlezitym kofaktorem pro tvorbu kolagenu,
ktery zajistuje pruznost a pevnost (nejen) cévni stény.

Klasicka zanétliva, palpacné hmatna okrouhla a retiformni
purpura, €astecné tlakem/vitropresi blednouci

Okrouhlé, palpacné hmatné léze zanétlivého krvacen, tlakem/
vitropresf ¢aste¢né blednouci nejcastéji predstavuji leukocytoklas-
tickou nebo nekrotizujici vaskulitidu (Obr. 3, zdnétliva purpura).
Diferencidlni diagnostika takovych lézi je uvedena v tabulce 5. Pokud je
takové purpura retiformni (sitovité) konfigurace a zaroven vyrazné
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