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Vysetteni pfitomnosti navdzanych protilatek, slozek komplementu ¢i fibrinogenu
v tkdni metodou pfimé imunofluorescence ma v dermatologii a dermatopatologii
nezastupitelnou ulohu. U fady diagnéz, zejména u autoimunitnich buléznich dermatéz,
je dokonce i diagnostickym kritériem. Nasledujici text se zaméruje na princip tohoto
vysetfeni, indikace, pfinos i jeho limitace. Diskutovan je imunofluorescenéni obraz
jednotlivych dermatdz. Pfipojeny jsou praktické informace stran spravného odbéru
materialu a jeho transportu.

Kli¢ova slova: piima imunofluorescence, dermatopatologie, bulézni dermatézy,
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Direct immunofluorescence in dermatology and dermatopathology

Examination of the presence of tissue-bound antibodies, complement components,
or fibrinogen by direct immunofluorescence plays an indispensable role in dermato-
logy and dermatopathology. For several diagnoses, particularly autoimmune bullous
dermatoses, it even constitutes a diagnostic criterion. The following text focuses on
the principles of this examination, its indications, benefits, and limitations. The immu-
nofluorescence patterns of individual dermatoses are discussed. Practical information
regarding proper specimen collection and transport is also included.
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Uvod a historicky prehled

V soucasné dobé jiz v mnoha ptipadech
neni klasické histopatologické vysetieni dos-
tacujici. Nové poznatky v diagnostice vyzaduiji
fadu dopliujicich vysetieni, v¢etné histoche-
mickych, imunohistochemickych metod ¢i
moznosti molekularni genetiky. Mezi tato
pomocna vysetieni patfi i pfima imunofluo-
rescence, ktera se stala zlatym standardem
v diagnostice nékterych koznich onemocnéni
a v fadé dalsich hraje roli pomocného dia-
gnostického voditka.

Historie pfimé imunofluorescence saha do
40. let 20. stoleti. V roce 1941 Albert H. Coons
publikoval metodu detekce antigend v tkani
pomoci specifickych protilatek oznacenych
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fluorescencni barvou (1). Coons je tak pova-
zovan za zakladatele této metody.

V 60. letech 20. stoleti na tuto praci nava-
zali Ernst H. Beutner a Robert E. Jordon, ktefi
zavedli vyuzitiimunofluorescence v dermato-
logii k diagnostice autoimunitnich buléznich
dermatoéz. Konkrétné v roce 1964 publikova-
li imunofluorescen¢ni obraz pemfiguao 3
roky pozdéji, v roce 1967, pemfigoidu (2, 3).
PFiblizné ve stejné dobé, v roce 1963, byl po-
psan obraz lupusového pruhu (4).V roce 1969
nasledoval popis u dermatitis herpetiformis
Duhring (5). V nasi zemi tuto metodu rozvi-
jeli Zdenék Vlasin a Frantisek Kratochvil, ktefi
ji aplikovali do praxe jiz na konci 60. let 20.
stoleti (6).
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Princip primé
imunofluorescence

Pfima imunofluorescence je zalozena na
detekci pfitomnosti navdzanych protilatek
tridy 19G, IgM a IgA, C3 slozky komplemen-
tu a fibrinogenu ve vysetfované tkani. Tim
se lisi od imunofluorescence nepiimé, jenz
prokazuje pfitomnost specifickych protilatek
cirkulujicich v séru. Vyse jmenované reaktanty
jsou ve tkani oznaceny ptidanim specifickych
protilatek, které jsou sou¢asné konjugovany
s fluorescen¢nim barvivem (tzv. fluorofor ¢i
fluorochrom). Nejcastéji uzivanym fluorofo-
rem je FITC (fluorescein-izothiokyanat), tkan
je dobarvena Evansovou modfi.

K vysetieni pfimou imunofluorescenci je
nutnosti fluorescenc¢ni mikroskop, na rozdil od
svételného mikroskopu emitujici ultrafialové
zéfeni, tedy paprsky kratSich vinovych délek
a vyssich energii nezli paprsky viditeIného
svétla. Pfi dopadu tohoto zéreni na valen¢ni
elektrony atom fluoroforu dochazi k ab-
sorpci energie a k excitaci téchto elektront
na vyssi energetickou hladinu. Na této hladiné
jsou vsak nestabilni a pfi jejich navraceni na
plvodni troven emituji zafeni ve formé foto-
nu o nizsi energii a delsi vinové délce v pasmu
viditeIného svétla. Toto zafeni je detekovano
pozorovatelem. Energeticky a vinovy rozdil
mezi excita¢nim a emisnim zéfenim je ozna-
¢ovan jako Stokestv posun.

Fluorescen¢ni mikroskopy jsou v dnes-
ni dobé vybaveny zdrojem zafeni typu LED
(light-emitting diode). Zareni prochazi ex-
citacnim filtrem, ktery je propustny pouze
pro paprsky vhodné pro dany fluorofor. Po
interakci se vzorkem prochézi paprsek emis-
nim filtrem, propoustéjici jen pozadovanou
vinovou délku. Tato frakce zéareni je viditelna
pro pozorovatele, patrna v cerném poli (6).

Preparéty vytvorené pro fluorescencni vy-
Setfeni nejsou permanentni, jejich zivotnost je
limitovana vyblednutim barviva (tzv. bleaching).
Pofizovana proto byva fotodokumentace.

Indikace primé
imunofluorescence
a odbér materialu

Pfima imunofluorescence ma sviij vyznam
zejména v diagnostice autoimunitnich bu-
16znich dermatéz. Vedle toho se uplatiuje
v diagnostice vaskulitid, lupus erythematosus,

porphyria cutanea tarda, lichen planus nebo
chronické ulcerativni stomatitidy. Vysetieni
muze byt podrobena kromé klize téz sliznice
dutiny Ustni ¢i spojivkovy epitel.

V zavislosti na klinické diagnéze se odli-
Suje doporucena lokalita odbéru tkané a jeji
optimalni nacasovani. U autoimunitnich bu-
|6znich dermatéz je odebirana perilézionalni
tkan ve vzdalenosti do 1 cm od okraje Cerstvé
bulézni [éze. V optimalnim pfipadé by staFi
léze nemélo presahnout 24 hod. Léze star-
Siho data je spjata s rizikem proteolytického
Stépeni antigen( a falesné negativnim vysled-
kem (7). Pfi suspekci na nebulézni pemfigoid
¢i prebuldzni fazi bulézniho pemfigoidu je
odebiran vzorek z pruritické urtikaridlni [éze.

Kozni vaskulitidy prodélavaji pomérné
rychly vyvoj s ménicim se histopatologickym
a fluorescen¢nim obrazem. Bioptovana by
méla byt ¢erstva, neulcerovana léze. V pfipadé
lupus erythematosus ma nejvyssi pfinos vy-
Setfeni plné rozvinutého projevu, u chronické
formy trvajici i nékolik tydnd.

Transportnim médiem pro tkan urce-
nou k vysetieni piimou imunofluorescenci
muze byt fyziologicky roztok ¢i tekuty du-
sik, vzorek vSak musi byt zpracovan do 24
az 48 hod. Fyziologicky roztok s sebou nese
vyhodu snizeni nespecifické a zesileni spe-
cifické fluorescence (7). Dalsi moznosti je
pfimo k tomuto ucelu vytvorfené transportni
médium — Michelovo médium (syn. Zeus me-
dium). Vzorek si zachovava imunoreaktivitu
i po nékolika dnech ulozeni v tomto médiu.
Jeho slozeni udava tabulka 1.

Vytéznost vysetieni pfimou imunofluores-
cenci mGze byt modifikovana predchozi imu-
nosupresivni l[é¢bou, a to v zavislosti na jejim
druhu, trvani a davce. Vzhledem k pomérné
dlouhému poloc¢asu navazanych imunodepozit
je v8ak mozno ocekavat pfinos tohoto vysetieni
i pfi odbéru po zapocetiimunosupresivni lécby.

Interpretace vysledki vysetreni
pfimou imunofluorescenci

Kazda skupina onemocnéni vykazuje svij
charakteristicky imunofluorescen¢ni vzor, kte-
ry odpovida lokalizaci navazanych imuno-
depozit, v¢etné autoprotildtek namifenych
proti konkrétnimu antigenu. Nize je uvedena
zékladni charakteristika jednotlivych imuno-
fluorescencnich vzord.
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Tab. 1. SloZeni Michelova transportniho média

55 g siranu amonného

2,5 ml Tmolarniho citronanu draselného

5 ml 0,imolarniho siranu hore¢natého

5 ml0,imolarniho N-ethylmaleimidu

87,5 ml destilované vody

na dopufrovani Tmolarni KOH na cilové pH 7,0-7,2

Autoimunitni bulézni dermatozy
U autoimunitnich buléznich dermatéz ze
skupiny pemfigu, histopatologicky s piitom-
nostiintraepidermalni akantolyzy, je imunofluo-
rescen¢né prokazovana intercelularni pozitivita
povrchové epidermis a pfipadné epitelu koznich
adnex. Navazané protilatky jsou namifené proti
slozkdm desmosomd, predevsim proti desmo-
gleinlm 1 a 3, desmocollinim a proteindim ze
skupiny plakint (napf. desmoplakin, envoplakin
Ci periplakin). Ve vétsiné pripadt jsou detekova-
ny reaktanty C3 a IgG (8). Pfitomnost protilatky
tfidy IgA, v korelaci s histopatologickym obra-
zem, mUze svédcit pro vzacny IgA pemfigus.
Desmoglein 1 je exprimovan zejména
v horni ¢asti epidermis a dlazdicového sliz-
ni¢niho epitelu, v epidermis je v3ak jeho ex-
prese silnéjsi. Oproti tomu, desmoglein 3 je
exprimovan predevsim v dolni ¢asti epidermis
a dlazdicového slizni¢niho epitelu, jeho expre-
se je vsak silngjsi ve slizni¢nim epitelu. S timto
faktem souvisi odlisna klinickd manifestace
a imunofluorescen¢ni nalez u pemphigus vul-
garis a pemphigus foliaceus (8). U pemphigus
vulgaris jsou pfitomny autoprotildtky zejména
proti desmogleinu 3. Buly jsou u tohoto typu
pemfigu lokalizovany suprabazalné, postize-
ni dutiny Ustni je vyraznéjsi a imunofluores-
cencné je prokazovana pozitivita zejména
v dolni ¢asti epidermis ¢i slizni¢niho epitelu
(Obr. 1). U pemphigus foliaceus jsou tvoreny
autoprotildtky predevsim proti desmogleinu 1.
Vytvorené buly jsou superficialni (vétsinou
subkornealni), postizeni dutiny ustni je méné
Casté aimunofluorescencné je patrnd pozitivita
zejména horni ¢asti epidermis. Pemphigus ve-
getans ma identicky imunofluorescencniobraz
jako pemphigus vulgaris, senzitivita vysetieni
je vsak v tomto pfipadé ponékud nizsi (6).
Bulézni dermatdzy s tvorbou subepider-
malnich bul vykazuji pfitomnost autoprotild-
tek proti slozkdm hemidesmosom (plakiny
BP180 a BP230, integrin a64) ¢i slozkdm ba-
zalni membrany od Urovné lamina lucida po

sublamina densa (napf. laminin 332, laminin
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Interceluldrniimunofluorescence v dolni ¢dsti epidermis u pemphigus

vulgaris (IgG, 200x)

Solf stépeny prepardt (salt split skin) u bulézniho pemfigoidu
s imunofluorescencni pozitivitou na epidermdini strané (IgG, 200x)

RIMA

NUNOFLUORESCENCE V DERMATOLOGII A DERMATOPATOLOGI

Linedrni imunofluorescence u bulézniho pemfigoidu (C3, 200x)

Granuldrni imunofluorescence s maximem v papildch koria
u dermatitis herpetiformis Duhring (IgG, 200x)

y-1, kolagen VII), v zavislosti na konkrétnim one-

mocnéni (8). Autoprotildtky proti proteinim
BP180 (BPAg2) a BP230 (BPAg1) hrajiroli v pato-
genezi bulézniho ¢i gestacniho pemfigoidu.
Protein BP180, téZ oznacovén jako kolagen XVII,
obsahuje imunogenni extracelularni nekol-
agenni doménu NC16A. Laminin y-1 (p200) je
cilovym antigenem autoprotilatek v drtivé vét-
3iné pfipadl vzécného anti-p200 pemfigoidu
(8). Slizni¢ni (jizvici) pemfigoid vykazuje po-
zitivitu protildtek proti BP180, integrinu a6p34
a lamininu 332 (laminin 5, epiligrin) (6).
Imunofluorescen¢né je u subepidermal-
nich buléznich dermatéz patrna linearni, ob-
vykle homogenni souvisla pozitivita podél
dermoepidermalni junkce, v pfipadé buléz-
niho pemfigoidu ve frakcich C3 a IgG (Obr. 2).
Popsany byly i pfipady tzv. IgM pemfigoidu
s pozitivitou ve frakci IgM (9). Linearni pozi-
tivita mUze byt kromé povrchové epidermis
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patrna i v oblasti bazalni membréany koznich
adnex. Tato pozitivita mGze byt dle nékterych
autord povazovana za diagnostickou v pfipa-
dé absence povrchové epidermis (10). Silna
linedrni pozitivita ve frakci IgA podél dermo-
epidermalni junkce je pfiznac¢na pro linear-
ni IgA bulézni dermatézu (LABD). Pfitomny
jsou protilatky proti BP180, BP230, kolagenu
VII ¢i proti degradacnimu produktu proteinu
BP180 (LAD-1), v zavislosti na subtypu LABD (8).
U epidermolysis bullosa acquisita jsou proka-
zovény autoprotildtky tfidy IgG namifené proti
kolagenu VIl v lamina densa bazalni membrany.

V pfipadé subepidermalnich buléznich
dermatéz s imunodepozity v oblasti dermoe-
pidermalni junkce pfindsi pfima imunofluores-
cence i moznost studia lokality téchto depozit
(a potazmo mista stépeni) v konkrétni oblasti
bazalni membrany epidermis. U onemocné-

ni ze skupiny pemfigoidu jsou tato depozita

lokalizovéna v oblasti lamina lucida. Oproti
tomu u epidermolysis bullosa acquisita jsou
tato depozita lokalizovana hloubéji, v oblasti
sub/lamina densa. Technikou umoziujici tuto
diferenciaci je tzv. soli $stépeny preparat (tzv.
salt split skin, SSS) (6). Preparat je inkubovan
v jednomolarnim roztoku NaCl po dobu 24 az
48 hod. Po uplynuti této doby se mechanicky
vytvofirozstépeniv oblasti pod lamina lucida.
Imunofluorescencni pozitivita krytby nebo
spodiny takto vytvofeného puchyre diferen-
cuje lokalitu imunodepozit (Obr. 3).

Popsana byla i odlisnd architektonika li-
nedrni pozitivity v oblasti dermoepidermal-
ni junkce v zavislosti na typu onemocnéni.
Onemocnéni typu bulézniho pemfigoidu
vykazuje linedrni pozitivitu s tzv. ,n” vroub-
kovanim (,n-serrated pattern”), v pripadé
epidermolysis bullosa acquisita s ,u” vroub-
kovanim (,u-serrated pattern”) (11). Tento znak
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vsak velmi ¢asto neni presvédcivé vyjadien
a v praxi je pouze pomocnym voditkem.

Ve vzacnych pfipadech |ze ocekdvat kom-
binaci klasickych vzoru. Pfikladem je pemphi-
gus paraneoplasticus ¢i pemphigus erythe-
matosus. U téchto chorob je pfitomna jak in-
terceluldrni pozitivita epidermis, tak linedrni
pozitivita podél bazalni membrany. U pem-
phigus paraneoplasticus je prokazovéna fada
autoprotilatek proti komponentdm desmo-
somU a hemidesmosomu, patognomickymi
jsou vsak autoprotilatky proti envoplakinu
a periplakinu (8). Pemphigus erythematosus
predstavuje prekryv mezi pemphigus vulgaris
a lupus erythematosus, s analogickym auto-
protildtkovym panelem.

Specifickym pfipadem je dermatitis her-
petiformis Duhring, u niz dochdzi k vazbé
autoprotilatky tfidy IgA na epidermalni trans-
glutaminazu ve vrcholcich dermalnich papil.
Imunofluorescencné je prokazovana granularni
pozitivita ve frakci IgA v papilach koria (Obr. 4).

Specificky obraz dale vykazuje porphy-
ria cutanea tarda. Prokazovdna je linedrni
pozitivita podél dermoepidermdlni junkce
a zdroven homogenni pozitivita zesilenych
cévnich stén horniho koria. Pfitomny jsou
navazané protildtky rlznych tfid a C3 slozka
komplementu. V pfipadé tohoto onemocnéni
se vSak nejednd o vazbu antigen-autoprotilat-
ka, avsak o nespecifickou vazbu téchto reak-
tantu (8). Vysetfeni nepfimou imunofluores-
cencije v tomto pfipadé negativni. Na zakladé
histopatologického a imunofluorescencniho
vysetteni nelze diferencovat porphyria cuta-
nea tarda od pseudoporfyrie.

Imunofluorescence cévnich stén horniho koria u kozZni vaskulitidy

(fibrinogen, 100x)

Prehled hlavnich autoimunitnich buldznich dermatdz, typ jejich imunofluorescencni pozitivity,
detekované reaktanty a vycet hlavnich cilovych antigend

Onemocnéni Typ pozitivity Reaktanty | Hlavni cilové antigeny

Pemphigus vulgaris intercelularni IgG, C3 desmoglein 3

Pemphigus vegetans intercelularni IgG, C3 desmoglein 3

Pemphigus foliaceus intercelularni IgG, C3 desmoglein 1

Pemphigus herpetiformis interceluldrni IgG, C3 desmoglei‘n 1, desmoglein 3,
desmocolliny

Pemphigus paraneoplasticus interceluldrni a linedrnf lgG, C3 desmogleiny, plakiny, BP230

IgA pemfigus interceluldrnf IgA, C3 desmocollin 1

Bulézni pemfigoid linedrn{ C3,19G BP180, BP230

Gesta¢ni pemfigoid linedrni C3,1gG BP180

Slizni¢ni (jizvici) pemfigoid linedrni I9G, IgA, C3 | BP180, laminin 332, integrin a634

Epidermolysis bullosa acquisita | linedrni lgG, C3 kolagen VI

Linedrni IgA bulézni dermatdza | linedrni IgA BP180, BP230, LAD-1, kolagen VI

Dermatitis herpetiformis Duhring E;?;u\érni v papilach IgA epidermalni transglutamindza

Prehled zakladnich autoimunitnich bu-
I6znich dermatdz, typ imunofluorescencni
pozitivity a vycet zdkladnich antigent shrnuje
tabulka 2.

Pfima imunofluorescence ma své postave-
ni v diagnostice lupus erythematosus. Odbér
je mozny jak z [ézionalni klize, tak i z kiize kli-
nicky nepostizené (osvétlené ¢i neosvétlené).

Imunofluorescencni souvisld linearni
homogenni ¢i granularni pozitivita v oblasti
bazalni membrany epidermis [éziondlni kiize
(tzv. lesional lupus band test) je pfitomna jak
u systémového, tak u chronického kozniho
lupusu. Pozitivita klinicky nepostizené a ne-
osvétlené klze (nejcastéji z hyzdé ¢i vnitini
strany paze) je diagnostickym znakem SLE
(tzv. nonlesional lupus band test) a svUj pfinos
ma v klinicky ¢i sérologicky nejistych pfipa-
dech (12). Pozitivita tohoto testu se u pacient(
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se SLE pohybuje kolem 55 % (13). Prokazovéna
je pfitomnost imunoglobulint tfidy IgA, IgM,
IgG a C3 slozky komplementu.

U autoimunitnich systémovych onemoc-
néni pojiva s pfitomnosti antinuklearnich
protilatek, zejména u lupus erythematosus,
muze byt prokazovéna téz nukledrni poziti-
vita keratinocytl. Specifickym pfipadem je
dale tzv. chronicka ulcerativni stomatiti-
da, vzacné chronicky recidivujici ulcerativni
onemocnéni sliznice dutiny Ustni, s typickou
nukledrni pozitivitou keratinocytl spodnich
vrstev epitelu (8).

Typickym imunofluorescen¢nim obrazem
rozvinuté kozni vaskulitidy je granularni po-
zitivita cévnich stén horniho koria v rGznych
frakcich (Obr. 5). V ptipadé pozitivity IgA je
nutno pomyslet na IgA vaskulitidu vcetné
Henoch-Shénleinovy purpury.

Cdrovitd imunofluorescence subepidermdliné u lichen planus (fibri-
nogen, 100x)
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Pfitomnost typického vaskulitického vzo-
ru je vak zavisla na mnoha faktorech a odviji
se od stafi léze, intenzity zanétlivych zmén
a lokality odbéru. Vzhledem k ¢astému use-
kovitému postizeni cévnich stén nemusi byt
mikroskopické vysetteni pfinosné a nutnosti

je provedeni rebiopsie.

Lichen planus a dermatézy
s lichenoidnim typem zanétu
Charakteristickym imunofluorescen¢nim
vzorem lichenoidniho zanétu je imunofluo-
rescence cytoidnich télisek subepidermalné
¢ive spodnich vrstvach epidermis a tfasnovitd/
cdrovita pozitivita fibrinogenu subepidermalné
(Obr. 6). Identicky vzor je prokazovén v pfipadé
oralniho lichen planus ¢i orélnich lichenoid-
nich lézi. | v tomto pfipadé se mikroskopicky
a imunofluorescenc¢ni obraz odviji od stafi léze.
V pfipadé odhojujici se léze je pfitomna pouze
nespecifickd pozitivita cytoidnich télisek. Ve
vzacnych pripadech je imunofluorescencné
prokazovan piekryv obrazu lichen planus a bu-
16zniho pemfigoidu, oznacovan jako lichen
planus pemphigoides (8). Imunofluorescen¢ni
vysetieni je pomocnikem i pfi odliseni jizvici
alopecie pfilichen planopilaris od chronického
lupus erythematosus.

FaleSné pozitivni nalezy
pri vysetfeni pfimou
imunofluorescenci

FaleSné pozitivni linedrni imunofluores-
cence klinicky nepostizené a chronicky osvét-
lené klize (napf.z obliceje) je pomérné ¢astym
jevem. Vétsinou je patrnd slabé preruSovana
linedrni pozitivita, zejména ve tiidé IgM (13).
Tuto faleSnou pozitivitu je nutno odlisit od
skute¢ného lupusového pruhu pfi suspekci
na lupus erythematosus. U fady onemocnéni
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byla zaznamenana nespecificka linearni gra-
nularni pozitivita podél dermoepidermalni
junkce, napf. u anetodermie, bul6zni masto-
cytdzy, erythema multiforme ci scabies (8).

Cévni stény distalnich dolnich koncetin
v mnoha pfipadech vykazuji faleSnou pozi-
tivitu, imitujici obraz vaskulitidy. Tato pozi-
tivita mUze byt patrnad i v ptipadech stasis
dermatitidy, acroangiodermatitis Mali, live-
doidni vaskulopatie ¢i u onemocnéni ze sku-
piny chronickych purpurickych dermatdz (8).
Imunofluorescencni pozitivita cévnich stén
muze byt jak homogenni, tak granularni.

Kriticky je nutno hodnotit histopatologic-
ky ¢i imunofluorescencni obraz vaskulitickych
zmén v okoli chronickych ulceraci. Tyto nalezy
mohou byt pouze nespecifickym jevem a ne-
musi znacit primarni vaskulitickou etiologii
ulcerace (14).

Jista specifika pfindsi o¢ni spojivka, jejiz vy-
Setieni je provadéno pfi podezieni na jizvici pro-
cesy, v¢etné jizviciho pemfigoidu. Fibrinogen je
fyziologickou soucasti spojivky v oblasti bazalni
membrany a jeho imunofluorescencni pozitivita
tedy neni patologickym jevem (15).

V extrémné vzacnych pfipadech je popi-
sovana falesna intercelularni pozitivita kerati-
nocytl, oznac¢ovana jako ,pseudopemfigus”,
u pacientl se systémovymi onemocnénimi
pojiva (nepublikovany udaj).

Fenomén autofluorescence
Autofluorescence ¢i téz nativni fluores-
cence oznacuje jev, pii kterém dochazi k pfi-
rozené fluorescenci nékterych substanci, bez
pouziti fluoroforu. V dermatopatologii je nej-
vyznamnéjsi autofluorescence kolagennich
a elastickych vlaken, majici za nasledek slabou
pozitivitu celého koria (13). Subepidermalni
autofluorescence muze v nékterych pripa-
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dech imitovat skute¢nou imunofluorescenci
v oblasti dermoepidermalni junkce.

Velmi casto se setkdvame s autofluores-
cenci lipofuscinu, ,pigmentu z opotiebeni”,
lokalizovaného zejména v oblasti potnich zlaz.
Méné znama je autofluorescence eozinofilnich
granulocyt(. Tento jev je patrny zejména u der-
matoz bohatych na tyto buriky (bulézni pem-
figoid, reakce po bodnuti hmyzem, WellsGv
syndrom atd.). Jejich autofluorescence je zpu-
sobena obsahem flavinadenindinukleotidu
(FAD), flavinmononukleotidu (FMN) a ribofla-
vinu v eozinofilnich granulech (16).

Dalsi uplatnéni fluorescence
v dermatopatologii

Fluorescence se uplatriuje i v detekci amy-
loidézy (17). Amyloid je histologicky mozno
detekovat v pfehledném barveni hematoxy-
linem a eozinem. Mensi depozita amyloidu je
vsak nutno vizualizovat, nej¢astéji barvenim
kongo cerveni. Ve svételném mikroskopu se
amyloid barveny kongo cerveni jevi jako cer-
veny, v polarizovaném mikroskopu jable¢né
zeleny a ve fluorescen¢nim mikroskopu jako
Cerveny. Blize o této problematice pojednava
Doporuceny postup pro bioptické vysetreni
systémovych amyloid6z vydany Spole¢nosti
¢eskych patologti CLS JEP.

Zavér

Propojeni dermatologie a dermatopa-
tologie je nedilnou soucasti cesty ke stano-
veni spravné diagnézy. V mnoha pfipadech
vyzaduje diagnosticky proces dalsi metody
mikroskopického vysetfeni, véetné imuno-
fluorescenc¢nich metod. Maximalni pfinos
vysetreni jde ruku v ruce se spravnou indi-
kaci, nacasovanim, odbérem a transportem

do laboratore.
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