
DIFERENCIÁLNĚ-DIAGNOSTICKÉ OKÉNKO ANEB NA CO SE VÁS MOHOU ZEPTAT U ATESTACE
Diferenciální diagnostika kožních krvácivých projevů

E38  |

VNITŘNÍ LÉKAŘSTVÍ  /  Vnitř Lék. 2023;69(7):E29-E38  /  www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

kožního krvácení jakéhokoli typu u vážně nemocných pacientů. 

Správně by se mělo toto označení používat pro kožní krvácení při 

sepsi a postinfekčních syndromech, typicky u novorozeneců, s his-

tologickým průkazem trombů v malých cévách, s typickými klinic-

kými lézemi neblednoucí retiformní purpury nebo eschary. Purpura 

fulminans se vyskytuje ve třech klinických případech: (1) ve vztahu 

k akutní sepsi, (2) po infekci a (3) u novorozenců. Klinicky podobný 

fulminantní purpuře je katastrofický antifosfolipidový protilátkový 

syndrom. Purpura fulminans související se sepsí se nejčastěji vyskytuje 

u meningokokové infekce, ale může být způsobena mnoha jinými 

grampozitivními i gramnegativní organismy. Pacienti jsou hypotenzní, 

periferní perfuze je snížena, což přispívá k tvorbě kožních nekróz ze-

jména na distálních partiích končetin (Obr. 9). Kožní nekrózy se mohou 

vyskytovat i diseminovaně. Postinfekční purpura fulminans se většinou 

projeví do 10 dnů od předchozího onemocnění, často po streptoko-

kových infekcích a/nebo planých neštovicích u dětí. Novorozenecká 

purpura fulminans se nejčastěji vyskytuje při homozygotní deficienci 

proteinu C, s rizikem masivní intravaskulární trombózy a následně 

gangrény břišní stěny (2, 4, 5).

Závěr
V praxi se s projevy kožního krvácení setkáváme poměrně čas-

to. U lůžka pacienta je na prvním místě nutné položit si otázku, zda 

se jedná o purpuru, zda je léze primární a zda je palpačně hmatná. 

Jednoduchý algoritmus pro základní rozdělení je uveden v tabulce 2. 

Na základě tohoto algoritmu můžeme určit, zda je příčinou krvácení 

porucha krevních destiček, porucha koagulace, zánětlivé postižení cévní 

stěny nebo okluze. Diagnózu nám dále upřesní příslušná laboratorní, 

zobrazovací či jiná specializovaná vyšetření. U systémových vaskulitid, 

které mohou mít v úvodu čistě kožní manifestaci, může dojít v průběhu 

onemocnění k rozvoji plně vyjádřené systémové vaskulitidy s postiže-

ním jiných orgánů. To dokazuje nutnost pečlivého vyšetření pacienta 

a následné sledování.
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