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Obr. 7. Zánětlivá retiformní purpura na bérci u polyarteriitis nodosa

Obr. 8. Nezánětlivá retiformní purpura po užití metamfetaminu

Obr. 9. Poststreptokoková purpura fulminans s kožními nekrózami

Obr. 6. Retiformní purpura u antifosfolipidového syndromu

Zvláštním případem je sekundární vaskulopatie vznikající po užití leva-

mizolu, který se přidává do kokainu, nebo amfetaminů (Obr. 8). Tento 

typ vaskulopatie se obvykle projevuje neblednoucí retiformní purpurou 

a nekrózou, typicky postihující uši, trup nebo končetiny. Bývá spojena 

s pozitivitou ANCA protilátek (Antineutrophil Cytoplasmic Antibodies) 

a antifosfolipidových protilátek. V histologickém obraze časné léze 

vykazují známky trombotické vaskulopatie se sekundárními vaskulitic-

kými změnami (2, 5).

Purpura fulminans
Purpura fulminans je závažné onemocnění s kožními a  jinými 

systémovými příznaky, typicky spojované s diseminovanou intravas-

kulární koagulací. Tento termín se někdy používá k popisu rozsáhlého 


