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} PREHLEDOVE CLANKY

PRIMA IMUNOFLUORESCENCE V DERMATOLOGII A DERMA

vsak velmi ¢asto neni presvédcivé vyjadien
a v praxi je pouze pomocnym voditkem.

Ve vzacnych pfipadech Ize ocekdvat kom-
binaci klasickych vzord. 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 epidermdlni trans-
glutaminazu ve vrcholcich dermalnich papil.
Imunofluorescencné je prokazovana granularni
pozitivita ve frakci IgA v papilach koria (Obr. 4).

Specificky obraz déale vykazuje porphy-
ria cutanea tarda. Prokazovdna je linearni
pozitivita podél dermoepidermdlni junkce
a zdroven homogenni pozitivita zesilenych
cévnich stén horniho koria. Pfitomny jsou
navazané protilatky rtznych 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 imunofluorescen¢niho
vysetieni nelze diferencovat porphyria cuta-
nea tarda od pseudoporfyrie.
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Tab. 2. Prehled hlavnich autoimunitnich buléznich 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 desmogleih 1, desmoglein 3,
desmocolliny

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

IgA pemfigus intercelularni IgA, C3 desmocollin 1

Buldézni pemfigoid linedrn{ C3,1gG 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

Linearni IgA buldzni dermatdza | linedrni IgA BP180, BP230, LAD-1, kolagen VI

Dermatitis herpetiformis Duhring Ecrjil;u\émi v papilach IgA epidermalni transglutamindza

Prehled zakladnich autoimunitnich bu-
16znich dermatdz, typ imunofluorescen¢ni
pozitivity a vycet zdkladnich antigent shrnuje
tabulka 2.

Systémova onemocnéni pojiva
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 souvisla linearni
homogenni ¢i granularni pozitivita v oblasti
bazalni membrany epidermis [ézionalni 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 pacientl

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 prokazovéana téz nukledrni poziti-
vita keratinocytd. 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).

Kozni vaskulitidy

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

Obr. 5. Imunofluorescence cévnich stén horniho koria u kozni vaskulitidy — Obr. 6. Cdrovitd imunofluorescence subepidermdiné u lichen planus (fibri-
nogen, 100x)

(fibrinogen, 100x)
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