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NEKOLIK POZNAMEK K CHOROBAM
Z AUTOIMUNITY

Checeme-li v dalsich kapitolach ¢tenare seznamit s moznostmi vyuziti IF
metod k detekeci autoprotilitek a autoantigent, je nezbytné uvést defi-
nici autoimunitnich chorob. Tato definice je na prvni pohled snadna.
Choroby z autoimunity jsou vSechna onemocnéni, u nichZ lze prokazat
poskozujici imunologickou reakei k antigenum télu vlastnim zprostredko-
vanou protilatkou, imunokompetentnimi bunkami nebo kombinaci obou.
O jak slozity déj se jedna, to si uvédomime, az kdyz zjistime, Ze definice
vlastné v sobé zahrnuje nejdulezitéjsi funkei imunitniho systému, to je
odliseni ,vlastniho“ od ,ciziho“. Otazky — 1. pro¢ organismus za nor-
malnich okolnosti nereaguje proti svym vlastnim slozkam; 2. jak reguluje
organismus imunitni reakce — c¢ekaji na vycerpavajici odpoveéd jiz 88 let.

Poprvé se pokusil v roce 1900 vysvétlit zdhadu autotolerance P. Ehrlich
(20), kdyz formuloval pojem ,horror autotoxicus®, tj. existenci zvlastniho
mechanismu, ktery nedovoli organismu byt stimulovdn slozkami vlastni
tkané. Prestoze jeho koncepce pretrvala putl stoleti, nebyla pocténa No-
belovou cenou (udéluje se az od roku 1901). Pak nastala exploze nahro-
madénych poznatkii — 1949 F. M. Burnet a F. Fenner: teorie produkce
protilatek (12), 1955 N. K. Jerne: prirozena selek¢ni teorie produkce
protilatek (32), 1956 B. Glick, T. S. Chang a R. G. Jaap: B lymfocyty (25),
1959 F. M. Burnet: teorie klonalni selekce tvorby protilatek (11) — ktera
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SKUPINA DIFUZNICH ONEMOCNENI
POJIVOVE TKANE

Klempererova koncepce ,,difuznich kolagennich chorob® nemalou mérou
prispéla k rozpracovdni a pochopeni souvislosti mezi tzv. chorobami
pojivovych tkani (79, 80). Jde o nemoci se zna¢né ruznorodymi klinickymi
projevy, jejichz spolecnym jmenovatelem jsou patologické zmény roz-
trouSené v pojivové tkani, tzv. fibrinoidni preména vaziva. Fibrinoidni
zanét se ovSem u nékterych nemoci této skupiny vyskytuje jen v za-
nedbatelné miie nebo jen v akutnich fazich onemocnéni, neni specificky
jen pro tyto choroby a navic neni presné morfologicky definovan. Dalsim
integrujicim znakem skupiny systémovych chorob pojiva jsou abnormality
imunitniho systému tykajici se nejen humoralni, ale také buné¢né imu-
nity. Tyto zmény jsou zavislé na lokalizaci imunopatologického procesu
v jednotlivych tkénich a na jejich rozsahu. V oblasti humoralni imunity
jsou zjistovany jak kvantitativni zmény ve smyslu polyklondlnich gama-
patii, tak také tvorba ritznych autoprotilatek. S vyskytem autoproti-
latek souvisi i pritomnost imunokomplext, které jsou ve svych dusled-
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PUCHYRNATE CHOROBY

Puchyrnatd onemocnéni patii k nejzavaznéjsim dermatézam. V pocat-
cich dermatologie byla tato onemocnéni nazvana pemphigus a zahrnovala
vSechny choroby s tvorbou puchyit. Nam je dnes jasné, k jakym zmat-
kiim nutné muselo dochéazet v diagnostice, protoze tato nejednotna sku-
pina zahrnovala choroby ruzné etiologie, jak benigniho, tak i velmi za-
vazného pribéhu.

Ze slozité historie téchto chorob je tieba vzpomenout vyznamna zjis-
téni, ktera postupné vedla k odstranovani diagnostickych obtizi a ne-
srovnalosti. Zasadni vyznam mélo popsani procesu akantolyzy v r. 1943
(37), zavedeni cytodiagnostiky v r. 1948 a patologicko-anatomické tri-
déni v roce 1953. Uvedena diagnostickd kritéria vedla k vyraznému zpres-
néni nomenklatury. Nazev pemphigus ztstal vyhrazen pouze pro nejza-
vaznéjsi choroby, jejichZz spolecnym znakem je tvorba akantolytickych
puchyrt, intraepidermalné lokalizovanych. Nové byl zaveden pojem bu-
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LICHEN RUBER PLANUS (LRP)
WILSON 1869

Jde o pomérné casté, chronicky zanétlivé, papulézni, silné svédivé one-
mocnéni. PostiZzeni sliznic, zejména v ustech, je velmi casté a ulcerézni
léze na gingivé mohou pripominat desquamativni gingivitidu. Postizeni
obou pohlavi je stejné a dvé tretiny nemocnych je ve véku 30—60 let.
Etiopatogeneze neni dosud jednoznac¢né vyresena. Kromé vlivii nervovych
a psychogennich se zvlasté v posledni dobé dostdva do popredi zdjmu
otdazka spojeni mezi bunkami zprostrfedkovanou imunitni reakei a vzni-
kem lichen ruber (48). ZvySeny vyskyt nemoci je uvadén do souvislosti
s pritomnosti antigenit HLA — B 3 a HLA — B 5 (64).

Lichenova morfa je dosti typicka. Predstavuje ji plocha, polygondlni
papule, hnédavé az fialové cCervené barvy, zretelné se lesknouci. Predi-
lekénimi misty lichenovych eflorescenci jsou vnitrni plochy zapésti, pred-
ni plochy bérct, zevni plochy kotnikd, krajina krizova a pas. Kozni zmény
jsou asi v 50 9, doprovazeny nalezem v dutiné tstni ve formé drobnych,
sedobilych plosek nebo sifovanim. Vyjimkou neni ani ndlez pouze na
bukalni sliznici, na jazyku a dasnich bez soucasného postizeni kuze.
Vzacnéjsi jsou formy erozivni resp. ulcerézni, které jsou bolestivé a maji
malou tendenci k hojeni. Onemocnéni ma vétSinou chronicky prubéh,
az nékolik mésicli, pak pozvolna mizi se ‘zanechdnim pigmentaci. Akutni
prubéh neni casty. Subjektivné je vysev papuli provazen svédénim, né-
kdy dosti intenzivnim.
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