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O typach ztogéw IgA w skorze chorych
na opryszczkowate zapalenie skory

On patterns of IgA deposits in the skin of patients with dermatitis
herpetiformis

Pomimo doniesien o identyfikacji mozliwych autoanty-
gendéw u chorych na opryszczkowate zapalenie skory (DH),
bedacych biatkami enzymatycznymi a nie strukturalnymi
(postacie: naskérkowa i tkankowa, mniej specyficznie, trans-
glutaminazy) i mozliwosciach wykorzystania testéw immu-
noenzymatycznych wykrywajacych krazace przeciwciata
IgA przeciwko tym enzymom w celach diagnostyki i moni-
torowania przebiegu choroby, bezposrednie badanie immu-
nofluorescencyjne chorobowo niezaj¢tej skory pacjenta na
obecnos¢ ztogéw IgA pozostaje, niestety, ciggle jeszcze, po-
mimo swej inwazyjnosci, diagnostycznym badaniem z wy-
boru (badaniem definiujgcym), poniewaz testy immunoen-
zymatyczne nie sg dostatecznie czute. Wydaje si¢ wigc, ze

Fot. 1. DIF u chorego na DH. Typ zlogéw IgA: ziarnisty na
szczytach brodawek

morfologia skérnych ztogéw IgA powinna by¢ znana kaz-
demu zajmujgcemu si¢ diagnostykg i prowadzeniem cho-
rych na DH, co jest przeciez oczywistoscig, ale wobec sze-
roko nagtasnianych w podrecznikach, takze elektronicznych,
typow reakcji, zazwyczaj ograniczanych do dwdch, a na-
wet, co gorsza, do jednego (ziarniste ztogi na szczytach bro-
dawek i/lub ziarniste ztogi wzdtuz potgczenia skérno-na-
skorkowego /DEJ/), inne, mniej liczne wzory reakcji mogg
umkngd¢, co moze by¢ przyczyng pomylek diagnostycznych.
Okazuje si¢, ze mozna wyrézni¢ 3 podstawowe typy reak-
cji IgA (fot. 1.-3.). Sg to w kolejnosci od najczestszego do
najrzadszego:

D ziarniste zlogi na szczytach brodawek (a),

D ziarniste zlogi wzdtuz DEJ (b),

D ziarnisto-wiékienkowe ztogi na szczytach brodawek (c).

Istniejq takze ztozenia tych podstawowych wzoréw, bo-
wiem czasami w seryjnych skrawkach preparatu od tego sa-
mego chorego stwierdza si¢ wigcej niz jeden typ reakcji.
Lacznie, zgodnie z prawidlami kombinatoryki, wzoréw zto-
géw IgA moze by¢ siedem (a, b, c; ab, ac, bc; abe). W przy-
padkach ze ztozeniami wzoréw podstawowych dobrze jest
typ Swiecenia u danego chorego okresli¢ dla jasnosci nazwg
typu dominujgcego w obrazach. Pamigtanie o tych typach
reakcji IgA powinno pozwoli¢ na unikni¢cie pomytek dia-

Fot. 2. DIF u chorego na DH. Typ zlogéw IgA: ziarnisty
wzdluz DE]J
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Fot. 3a i 3b. DIF u chorego na DH. Typ zlogéw IgA: ziar-
nisto-wlékienkowy na szczytach brodawek

gnostycznych. Zagadnienia, czy te liczne wzory reakcji IgA
w DH maja swoje odniesienia patogenetyczne, zwilaszcza
w Swietle biezacych danych o autoantygenach w tej choro-
bie, oraz czy zaleznosci ztogi IgA/autoantygeny dadzg si¢
wykorzysta¢ w celach usprawnienia diagnostyki, monito-
rowania i prognozowania przebiegu choroby, pozostajg in-
trygujacymi zagadkami do wyjasnienia.
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