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NÉKTERÉ NOVĚJŠÍ POHLEDY DERMATOLOGA NA ATOPICKOU oSOBNOST

p Plk. MUDr. Adolf JESENSKÝ. CSc.
Dermatovenerologické oddělení Ustřední vojenské nemocnice.l Praha

(náčelník: plk. MUDr. Adolf Jesenský. CSc.)

Incidence vrozeného alergického ekzému prudce
narůstá, měnlivou .polysymptomatologií nabývá me-
zioborový charakter. Standardní, úzce Oborový po-
hled neodpovídá Současným potřebám a nenaplňuje
požadavek Souborného pojetí péče o Zdraví.

V procesu denaturace životnflıo prostředí muta-
geny Z biosféry a potravinového řetězce narušují mo-
lekuly DNA a navozují škodlivé imunoreakce a mu-
tace. Nepříznivé promítání Socioekologických dějů
do biologismu vede k dalšímu vyčerpání genetického
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fondu. Vyvíjí se civilizační atopická Osobnost. Termín
dermatitis atopica v klasickém pojetí (2, 7) nevysti—
huje tak odlišnou reaktibilitu organismu v celé šíři
projevů, Stejně jako diagnózy jiných oborů. Její čistě
dermatologické vyjádření je v Současné době spíše vý-
jimkou. Navíc poznatek, že u vrozené alergie jde
o imunoreakci organismu časného i opožděného typu
(2) Se Zakódovanou informací pro různé „šokové“
tkáně (kůže, podkoží, Sliznice...), nás opravňuje
k použití Souběžného názvu pro soubor oborově vy-
jádřených příznaků (ekvivalenty) charakterizujících
celkově chorobný Stav. Nomenklaturně tomu nej-
spíše odpovídá sběrný pojem:

Asociovaný Syndrom vrozené alergie (atopie) mu-
kokutánní s klinicky variabilní expresivitou (40 až
50%) ekvivalentů: Dermatitis atopica, urticaria aller-
gica, acrocyanosis, dermographismus plasticus, con-
junctˇivitis allergica, rhinitis (pollinosis) vasomotori-
ca, cephalea migrenosa vasomotorica, bronchitis
chronica asthmoides, enterocolitis allergica.

Příčinně jde o stejnou podstatu - vrozenou alergii
klasifikovánou jako atopii. ,

Vlastní podstata Zděděného defektu nebyla zatím
Spolehlivě objasněna, etiopatogeneticky Se Zjišťuje:
-- zvýšená pohotovost produkovat homocytotropní

protilátky třídy IgE, přičemž jejich koncentrace Sé-
rová a dermální bývá zpravidla různá,

-— nadměrná vnímavost buněk na Specifické i nespeci-
fické podněty,

— nedostatečná účinnost vytvářených protilátek při
likvidaci antigenů.

-— nerovnováha v nadřazených a neurohumorálních
centrech.

-— vegetativm’ odchylky S anemickým dermografis-
mem,

—- makroskopicky změněný terén (retence potu, xero-
Sis, hypoanhidrosis., asteatosis, pruritus, Sklony
k sekundárním infekcím).
Tomu odpovídají imunologické hypotézy a teorie

blokády betaadrenergních receptorů (geneticky Za-
kódovaný defekt, HLA-A3, a HLA-A9, nízké
cAMP, uvolňování mediátorů, defekt pozitivních
supresorických buněk apod.).

Za podstatu patologických dějů se uznává dishar-
monická reakce mezi zvýšenými a kvalitativně odliš-`
nými IgE protilátkami a alergeny a průvodní nespeci-
fické procesy. Klinický vzhled podmiňuje nahroma-
dění protilátek, antigenu a Stávající kapacita regulač-
ních mechanismů, faktorů reakce. Hladiny IgE v séru
bývají Zvýšeny (60 %), mohou kolísat, vždy reci-
pročně ovlivňují počty T lymfocytů.

V oblasti humorální imunity je prokazována poziti-
vita na alergeny prostředí (Zejména prach, pel, plís-
ně), potravinové články a bakteriální produkty. Ně-
kdy bývá deficience IgA (1, 7). Nevyjasněná je role
sekrečnflıo (Slizničnflıo) IgA, plnícího předpokláda-
nou funkci imunoprotektivní bariéry Střevní sliznice.
Proniká-li antigen do hlubších partií , stimuluje tvorbu
protilátek. V séru osob s deficitem IgA jsou často pří-
tomny protilátky proti antigenům potravy. Při poruše

tvorby IgA dochází ke Zvýšené Stimulaci jiných složek
imunitního Systému, které mohou mít kvalitativní od-
lišnost. Imunohistochemické Studie Slizniční distri-
buce SIgA Zatím Schází. Genetická dispozice této ab-
normality daná vyšší frekvencí leukocytárních anti-
genů HLA-A8 (až 68%) nabízí úvahu o blízké pří-
buznosti atopie S dermatitis herpetiformis.

V oblasti buňkami zprostředkované imunity ná-
chylnost na infekce, Snížená Schopnost na senzibili-
zaci kontaktními alergeny a menší trend blastické
transformace na mitogeny korelují Zpravidla S nižším
počtem T4 (CD4) lymfocytů a dysregulací T a B lym- ,
focytû. Epikutänm’ testy bývají castečně, intrakutánní
převážně pozitivní.

Kromě Standardních metod ke stanovení exaktní
diagnózy a posudkových Závěrů je indikováno Spek-
trum vyšetření (4, 5, 6): RIST test - radioimunosor-
bentní — určuje celkové množství IgE. Umožňuje od-
lišení atopické dermatitidy od Skupiny ekzémů.
RAST test — radioalergosorbentm’ — k průkazu biolo-
gicky aktivní frakce IgE - Specifických reagínů.
Umožňuje určení Specifického antigenu u přecitlivě-
lostí Zprostředkovaných IgE.

Spiroergometrie

Bodypletyzmografie — Body test — k ověření Static-
kých i dynamických funkcí (plicní objemy, dynamické
plicní Objemy, vztah průtok - tlak, vztah objem —
tlak, ventilace a výměna plynů).
Často Získávané odporové typy smyček Svědčí pro
Známky hyperinsuflační obstrukce zejména v peri-
ferních cestách dýchacích.
Charakter a rozsah změn Z hlediska funkčního nebo
organického postižení upřesní izotopová Scintigrafie
plic se značkovaným galiem.

ˇ/V'Při diagnostických rozpacích o prıcıně choroby lze
S opatrností výběrově indikovat bronchoalveolární la-
vage (BAL), kdy charakter cytologie upřesní alergic-
kou, zánětlivou, nádorovou povahu Změn, případně
pneumokoniózu. Ozřejmí rovněž fázi nemoci (akut-
ní . chronická fibroproduktivní, retrakce apod.). Míru
rizika (bronchoskopie) posoudí provádějící lékař.

Problematiku tedy nutno řešit v širším kontextu
podle nového pojetí Skupiny ekzém - dermatitida -
CDRG (Contact Dermatitis Research Groupe) (6).

Závěr

Vyšetření a klasifikační zhodnocení atopického je-
dince nelze provádět z úzce oborového hlediska. Slo-
žitost problematiky podmiňuje mezioborovou spo-
lupráci. Přednostně S oddělením funkční diagnostiky
a tělovýchovného lékařství, pracovního lékařství,
s pracovištěm tb a respiračních nemocí, alergologie
a vnitřního lékařství. Určující role v kompletním po-
jetí choroby však přísluší dermatologovi.
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Z uvedených etiopatogenetických Souvislostí je
zřejmé, že předpoklady atopické osobnosti k výkonu
vojenské Služby jsou krajně nepříznivé. Klinicky ma-
nifestní jedinci by neměli být odvedeni. Pokud akti-
vita nemoci přetrvává i po dosažení údobí časné
dospělosti (dermodromní predilekce adolescentního
věku, pozitivní ekvivalenty, laboratorní fenotypy)
nutno provádět přezkumná řízení na neschopen vo-
jenské služby.

Navrhovaná, Syndromologicky pojatá klasifikační
nomenklatura vyjadřuje Souborný pohled i oborové
specifiky (ekvivalenty) a Vytváří podmínky pro kom-
plexní posouzení. Prohlubuje Se tak kvalita prevence,
léčby i dispenzarizace. Roční Zkušenosti Získané na
centrálním pracovišti v UVN to potvrzují. Ve zdra-
votnické Službě ČSLA je nutno řídit'se uvedenými zá-
věry. K tomu vytvořit Součinnostní Vztahy a prohlou-
bit Spolupráci s orgány posudkové Služby (UVLK,
NVLK), které Zaujímají k dané problematice stejné
Stanovisko.
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