Diferencialni diagnostika koZnich krvacivych projevil

kozniho krvaceni jakéhokoli typu u vdzné nemocnych pacientd.
Spravné by se mélo toto oznaceni pouzivat pro kozni krvaceni pfi
sepsi a postinfekénich syndromech, typicky u novorozenecd, s his-
tologickym prlkazem trombd v malych cévach, s typickymi klinic-
kymi Iézemi neblednouci retiformni purpury nebo eschary. Purpura
fulminans se vyskytuje ve tfech klinickych pfipadech: (1) ve vztahu
k akutnf sepsi, (2) po infekci a (3) u novorozenct. Klinicky podobny
fulminantni purpure je katastroficky antifosfolipidovy protildtkovy
syndrom. Purpura fulminans souvisejici se sepsi se nejcastéji vyskytuje
u meningokokové infekce, ale mlze byt zpUsobena mnoha jinymi
grampozitivnimi i gramnegativni organismy. Pacienti jsou hypotenzni,
periferni perfuze je snizena, coz prispiva k tvorbé koznich nekréz ze-
jména na distalnich partiich koncetin (Obr. 9). KoZnf nekrézy se mohou
vyskytovat i diseminované. Postinfekéni purpura fulminans se vétsinou
projevi do 10 dnt od predchoziho onemocnénti, ¢asto po streptoko-
kovych infekcich a/nebo planych nestovicich u déti. Novorozenecka
purpura fulminans se nejcastéji vyskytuje pfi homozygotni deficienci
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proteinu C, s rizikem masivni intravaskuldrni trombdzy a nasledné
gangrény bfisni stény (2, 4, 5).

Zaver

V praxi se s projevy kozniho krvéceni setkdvdme pomérné cas-
to. U lGzka pacienta je na prvnim misté nutné poloZit si otazku, zda
se jednd o purpuru, zda je léze primarni a zda je palpacné hmatna.
Jednoduchy algoritmus pro zakladni rozdélenf je uveden v tabulce 2.
Na zakladé tohoto algoritmu mdzeme urcit, zda je pficinou krvacent
porucha krevnich desticek, porucha koagulace, zanétlivé postizeni cévni
stény nebo okluze. Diagndézu ndm déle upfesni pfislusna laboratorni,
zobrazovaci ¢i jina specializovana vysetfeni. U systémovych vaskulitid,
které mohou mit v Uvodu ¢isté kozni manifestaci, mize dojit v prdbéhu
onemocnéni k rozvoji pIné vyjadrené systémové vaskulitidy s postize-
nim jinych organ(. To dokazuje nutnost peclivého vysetreni pacienta
a nasledné sledovani.
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