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Pomimo doniesieñ o identyfikacji mo¿liwych autoanty-

genów u chorych na opryszczkowate zapalenie skóry (DH),

bêd¹cych bia³kami enzymatycznymi a nie strukturalnymi

(postacie: naskórkowa i tkankowa, mniej specyficznie, trans-

glutaminazy) i mo¿liwoœciach wykorzystania testów immu-

noenzymatycznych wykrywaj¹cych kr¹¿¹ce przeciwcia³a

IgA przeciwko tym enzymom w celach diagnostyki i moni-

torowania przebiegu choroby, bezpoœrednie badanie immu-

nofluorescencyjne chorobowo niezajêtej skóry pacjenta na

obecnoœæ z³ogów IgA pozostaje, niestety, ci¹gle jeszcze, po-

mimo swej inwazyjnoœci, diagnostycznym badaniem z wy-

boru (badaniem definiuj¹cym), poniewa¿ testy immunoen-

zymatyczne nie s¹ dostatecznie czu³e. Wydaje siê wiêc, ¿e

morfologia skórnych z³ogów IgA powinna byæ znana ka¿-

demu zajmuj¹cemu siê diagnostyk¹ i prowadzeniem cho-

rych na DH, co jest przecie¿ oczywistoœci¹, ale wobec sze-

roko nag³aœnianych w podrêcznikach, tak¿e elektronicznych,

typów reakcji, zazwyczaj ograniczanych do dwóch, a na-

wet, co gorsza, do jednego (ziarniste z³ogi na szczytach bro-

dawek i/lub ziarniste z³ogi wzd³u¿ po³¹czenia skórno-na-

skórkowego /DEJ/), inne, mniej liczne wzory reakcji mog¹

umkn¹æ, co mo¿e byæ przyczyn¹ pomy³ek diagnostycznych.

Okazuje siê, ¿e mo¿na wyró¿niæ 3 podstawowe typy reak-

cji IgA (fot. 1.–3.). S¹ to w kolejnoœci od najczêstszego do

najrzadszego: 

��ziarniste z³ogi na szczytach brodawek (a), 

��ziarniste z³ogi wzd³u¿ DEJ (b), 

��ziarnisto-w³ókienkowe z³ogi na szczytach brodawek (c). 

Istniej¹ tak¿e z³o¿enia tych podstawowych wzorów, bo-
wiem czasami w seryjnych skrawkach preparatu od tego sa-
mego chorego stwierdza siê wiêcej ni¿ jeden typ reakcji.
£¹cznie, zgodnie z prawid³ami kombinatoryki, wzorów z³o-
gów IgA mo¿e byæ siedem (a, b, c; ab, ac, bc; abc). W przy-
padkach ze z³o¿eniami wzorów podstawowych dobrze jest
typ œwiecenia u danego chorego okreœliæ dla jasnoœci nazw¹
typu dominuj¹cego w obrazach. Pamiêtanie o tych typach
reakcji IgA powinno pozwoliæ na unikniêcie pomy³ek dia-
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Nota techniczna

Fot. 1. DIF u chorego na DH. Typ z³ogów IgA: ziarnisty na
szczytach brodawek

Fot. 2. DIF u chorego na DH. Typ z³ogów IgA: ziarnisty
wzd³u¿ DEJ
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gnostycznych. Zagadnienia, czy te liczne wzory reakcji IgA
w DH maj¹ swoje odniesienia patogenetyczne, zw³aszcza
w œwietle bie¿¹cych danych o autoantygenach w tej choro-
bie, oraz czy zale¿noœci z³ogi IgA/autoantygeny dadz¹ siê
wykorzystaæ w celach usprawnienia diagnostyki, monito-
rowania i prognozowania przebiegu choroby, pozostaj¹ in-
tryguj¹cymi zagadkami do wyjaœnienia. 
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Fot. 3a i 3b. DIF u chorego na DH. Typ z³ogów IgA: ziar-
nisto-w³ókienkowy na szczytach brodawek


