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Diferencialni diagnostika koZnich krvacivych projevil

Obr. 6. Retiformni purpura u antifosfolipidového syndromu Obr. 8. Nezdnétlivd retiformni purpura po uziti metamfetaminu

Obr. 9. Poststreptokokovd purpura fulminans s koZnimi nekrézami

Obr. 7. Zdnétlivd retiformni purpura na bérci u polyarteriitis nodosa

ZvIastnim pfipadem je sekundarni vaskulopatie vznikajici po uZitf leva-
mizolu, ktery se pfidava do kokainu, nebo amfetaminC (Obr. 8). Tento
typ vaskulopatie se obvykle projevuje neblednouci retiformni purpurou
a nekrézou, typicky postihujici usi, trup nebo koncetiny. Byva spojena
s pozitivitou ANCA protildtek (Antineutrophil Cytoplasmic Antibodies)
a antifosfolipidovych protilatek. V histologickém obraze ¢asné léze
vykazuji znamky trombotické vaskulopatie se sekundarnimi vaskulitic-
kymi zménami (2, 5).

Purpura fulminans

Purpura fulminans je zdvazné onemocnéni s koznimi a jinymi
systémovymi priznaky, typicky spojované s diseminovanou intravas-
kuldrni koagulaci. Tento termin se nékdy pouZivé k popisu rozsahlého
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