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Diferencialni diagnostika koZnich krvacivych projevil

Obr. 3. Zdnétlivd purpura u imunokomplexové vaskulitidy

Obr. &. Zdnétlivd purpura u IgA vaskulitidy
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Obr. 5. Nekrotické defekty a zdnétlivd retiformni purpura u ANCA asocio-
vané vaskulitidy

¢asné bledne, je diferencidlni diagnostika zanétlivého krvaceni uzsi
(Tab. 6,0br. 4, 5, z&nétliva retiformni purpura). Podle poctu lézf a jejich
distribuce mizeme pomérné presné odhadnout klinickou diagnézu.
Presto existuji ¢tyfi okluzivni stavy, které se nékdy projevi nékolika
velkymi indurovanymi plaky s ¢asnym zdnétem v dermis a podkoz-
ni tkani a retiformni purpurou nebo escharou. K témto syndromim
nalezf: (1) antifosfolipidovy syndrom (Obr. 6); (2) kumarinova nekrdza;
(3) heparinova nekréza, (4) kozni kalcifylaxe. K zanétlivym pficindm kr-
véceni/vaskulitidy, které mohou zpUsobit podobné rozséhlé postizeni
se silnymi nekrotickymi plaky a ¢asnym zénétem, patfi benigni kozni
polyarteriitis nodosa (Obr. 7) (2,4,5).

Nezanétliva retiformni purpura, tlakem/vitropresi
neblednouci

Diferencidini diagnostika koznich okluzivnich mikrovaskular-
nich onemocnéni je rozséhla a lidf se od obvyklych pficin Zilnf trom-
bézy a plicni embolie. Zékladni pficiny Ize usporadat podle patofyzio-
logie do osmi kategorii (Tab. 7). PfestoZe Casné Iéze koznf vaskulitidy
typicky ¢aste¢né blednou, nékdy se u pacientl s granulomatézou
s polyangiitidou (GPA, dfive Wegenerovou granulomatézou) a mikro-
skopickou polyangitidou (MPA) mohou projevit nekrotickymi, popfi-
padé retiformnimi lézemi bez rozpoznatelného erytému. Diferencilni
diagnostika okluzivnich syndromd je rozsahld, nicméné dva stavy je
vhodné zminit vzhledem k tomu, Ze se Casto zaménuijt: (1) disemino-
vana intravaskularni koagulace (DIC) a (2) purpura fulminans.

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz



