Pfitomnost typického vaskulitického vzo-
ru je v8ak 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 vysetieni pfinosné a nutnosti

je provedeni rebiopsie.

Lichen planus a dermatoézy
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 oralnich lichenoid-
nich 1ézi. I v tomto pfipadé se mikroskopicky
a imunofluorescenc¢ni obraz odviji od stafi léze.
V pfipadé odhojuijici 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
pfi vySetfeni pfimou
imunofluorescenci

Fale$né pozitivni linedrni imunofluores-
cence klinicky nepostizené a chronicky osvét-
lené klize (napf.z obliceje) je pomérné ¢astym
jevem. V&tsinou 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 ocni 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 zZlaz.
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 uplatiiuje 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 dal$i metody
mikroskopického vysetfeni, v¢éetné imuno-
fluorescenc¢nich metod. Maximalni pfinos
vysetreni jde ruku v ruce se spravnou indi-
kaci, nacasovdnim, odbérem a transportem

do laboratore.
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