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Diagnozowanie chorób krêgu pêcherzycy, pomimo

ogromnego postêpu, jaki dokona³ siê w ostatniej dekadzie,

owocuj¹c opracowaniem testów ELISA z rekombinantowa-

nymi desmogleinami (dsg) 1 i 3, czy te¿ gotowymi zestawa-

mi do immunofluorescencji w technologii scalonej (chip

technology), ci¹gle jeszcze kryje pu³apki. Okazuje siê, ¿e nie

ma autoantygenów, które by³yby specyficzne dla tylko jed-

nej odmiany pêcherzycy mediowanej przez autoprzeciwcia-

³a IgG. Przy u¿yciu czu³ych technik ELISA mo¿na nawet

wykryæ patogenne autoprzeciwcia³a IgG przeciwko dsg

3 w niektórych surowicach od chorych diagnozowanych ja-

ko pêcherzyca liœciasta (PF) b¹dŸ endemiczna PF. Miêdzy

innymi dlatego warto zwróciæ uwagê na zaskakuj¹ce dla

cz³owieka zorientowanego na postêp techniczny doniesienia

sugeruj¹ce, ¿e tradycyjna technika histopatologicznego bar-

wienia H+E jest najprzydatniejsza do diagnozy zarówno PF,

jak i pêcherzycy zwyk³ej (PV) w porównaniu z technologicz-

nie i sk¹din¹d finansowo bardziej zaawansowanymi techni-

kami. Jednak czasami zdarzaj¹ siê przypadki przejœcia PV

w PF i odwrotnie, a nawet przypadki, w których rozró¿nie-

nie PV/PF nie jest mo¿liwe, co piêknie wspó³gra z koncep-

cj¹ ci¹g³ego spektrum (kontinuum) chorób pêcherzowych

z autoimmunizacji postulowan¹ tak¿e przez M. Dmochow-

skiego ju¿ na pocz¹tku lat 90. ubieg³ego stulecia. Jednak¿e

w rutynowej pracy diagnostycznej omówione powy¿ej przy-

padki zdarzaj¹ siê rzadko (byæ mo¿e jednak czu³e techniki

biochemiczne sprawi¹, ¿e bêdzie siê je identyfikowaæ czê-

œciej) i je¿eli chodzi o wstêpn¹ ocenê chorego tradycyjn¹

technik¹ immunofluorescencji poœredniej (IIF) na prawid³o-

wej ludzkiej skórze, to warto jest zwróciæ uwagê na fakt po-

zytywnej reakcji o typie sieci rybackiej w okolicy mieszka

w³osowego (fot.) i uznaæ j¹ za dodatni¹ nawet wtedy, gdy

brak jest œwiecenia w innych okolicach. Poniewa¿ dsg 3 za-

kotwicza w³os telogenowy w mieszku, dlatego wydaje siê,

¿e taki typ reakcji pozwala na zasugerowanie wstêpnego roz-

poznania PV technik¹ IIF. Jest intryguj¹cym zagadnieniem,

dlaczego PV jest chorob¹ œluzówkowo-skórn¹, w której pa-

tologia œluzówkowa jamy ustnej zwykle dominuje nad pato-

logi¹ skórn¹, a przecie¿ œluzówki tamtejsze pozbawione s¹

w³osów. Oczywiœcie najprostszym wyt³umaczeniem jest fakt,
¿e dsg 3 nie gra roli wy³¹cznie w mieszku w³osowym, co
wiadomo od dawna. Jednak, alternatywnie chcia³oby siê spe-
kulowaæ, ¿e patomechanizmu PV nie powinno siê rozpatry-
waæ wy³¹cznie w relacji do dsg. Bie¿¹ce dane, zarówno do-
œwiadczalne, jak i kliniczne, o potencjalnych zaburzeniach
w uk³adzie receptorów cholinergicznych w PV byæ mo¿e ofe-
ruj¹ atrakcyjne rozwi¹zanie zagadki, zw³aszcza w kontek-
œcie faktu, ¿e u ludzi chorych na PV do wy³ysienia nie do-
chodzi, w przeciwieñstwie do myszy z deficytem dsg3, któ-
re cechuje utrata ow³osienia. 
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