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Surowice pecherzycy zwykliej dajg pozytywna reakcije
dookota mieszkéw wiosowych w technice
immunofluorescenciji posredniej
na prawidtowej ludzkiej skérze

Pemphigus vulgaris sera give positive reaction around hair
follicles with indirect immunofluorescence on normal human skin

Diagnozowanie choréb kregu pecherzycy, pomimo
ogromnego postepu, jaki dokonat si¢ w ostatniej dekadzie,
owocujac opracowaniem testow ELISA z rekombinantowa-
nymi desmogleinami (dsg) 1 i 3, czy tez gotowymi zestawa-
mi do immunofluorescencji w technologii scalonej (chip
technology), ciagle jeszcze kryje putapki. Okazuje si¢, ze nie
ma autoantygendéw, ktére bytyby specyficzne dla tylko jed-
nej odmiany pgcherzycy mediowanej przez autoprzeciwcia-
ta IgG. Przy uzyciu czulych technik ELISA mozna nawet
wykry¢ patogenne autoprzeciwciata IgG przeciwko dsg
3 w niektérych surowicach od chorych diagnozowanych ja-
ko pecherzyca lisciasta (PF) badZ endemiczna PF. Migdzy
innymi dlatego warto zwrdci¢ uwage na zaskakujgce dla
czlowieka zorientowanego na postep techniczny doniesienia
sugerujace, ze tradycyjna technika histopatologicznego bar-
wienia H+E jest najprzydatniejsza do diagnozy zaréwno PF,
jak i pecherzycy zwyktej (PV) w poréwnaniu z technologicz-
nie i skadinad finansowo bardziej zaawansowanymi techni-
kami. Jednak czasami zdarzajg si¢ przypadki przejScia PV
w PF i odwrotnie, a nawet przypadki, w ktérych rozréznie-
nie PV/PF nie jest mozliwe, co pigknie wspoétgra z koncep-
cjg ciggltego spektrum (kontinuum) choréb pecherzowych
z autoimmunizacji postulowang takze przez M. Dmochow-
skiego juz na poczatku lat 90. ubieglego stulecia. Jednakze
w rutynowej pracy diagnostycznej omowione powyzej przy-
padki zdarzaja si¢ rzadko (by¢ moze jednak czute techniki
biochemiczne sprawia, ze bedzie si¢ je identyfikowac cze-
Sciej) 1 jezeli chodzi o wstepng ocene chorego tradycyjng
technikg immunofluorescencji posredniej (IIF) na prawidto-
wej ludzkiej skdrze, to warto jest zwrdci¢ uwage na fakt po-
zytywnej reakcji o typie sieci rybackiej w okolicy mieszka
wilosowego (fot.) i uznac jg za dodatnig nawet wtedy, gdy
brak jest Swiecenia w innych okolicach. Poniewaz dsg 3 za-
kotwicza wlos telogenowy w mieszku, dlatego wydaje sie,
ze taki typ reakcji pozwala na zasugerowanie wstgpnego roz-
poznania PV technikg IIF. Jest intrygujacym zagadnieniem,
dlaczego PV jest chorobg sluzéwkowo-skorng, w ktérej pa-
tologia sluzéwkowa jamy ustnej zwykle dominuje nad pato-
logia skorna, a przeciez sluzowki tamtejsze pozbawione sg

Postepy Dermatologii i Alergologii XX; 2003/1

Fot. Pozytywna reakcja przeciwcial IgG w surowicy PV
dookola mieszka wlosowego przy uzyciu techniki ITF na
prawidlowej ludzkiej skérze

wloséw. Oczywiscie najprostszym wytlumaczeniem jest fakt,
ze dsg 3 nie gra roli wylgcznie w mieszku wtosowym, co
wiadomo od dawna. Jednak, alternatywnie chciatoby si¢ spe-
kulowad, ze patomechanizmu PV nie powinno si¢ rozpatry-
waé wytacznie w relacji do dsg. Biezace dane, zaréwno do-
Swiadczalne, jak i kliniczne, o potencjalnych zaburzeniach
w uktadzie receptoréw cholinergicznych w PV by¢ moze ofe-
rujg atrakcyjne rozwigzanie zagadki, zwtaszcza w kontek-
$cie faktu, ze u ludzi chorych na PV do wytysienia nie do-
chodzi, w przeciwienstwie do myszy z deficytem dsg3, kt6-
re cechuje utrata owtosienia.
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