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NEKTERE NOVEJSIi POHLEDY DERMATOLOGA NA ATOPICKOU OSOBNOST

Plk. MUDr. Adolf JESENSKY. CSc.
Dermatovenerologické oddéleni Ustfedni vojenské nemocnice. Praha
(né¢elnik: plk. MUDr. Adolf Jesensky. CSc.)

Incidence vrozeného alergického ekzému prudce
nartstd, ménlivou -polysymptomatologii nabyvd me-
zioborovy charakter. Standardni, tzce oborovy po-
hled neodpovida sou¢asnym potiebdm a nenapliiuje
poZadavek souborného pojeti péce o zdravi.

V procesu denaturace Zivotniho prostiedi muta-
geny z biosféry a potravinového fetézce narusuji mo-
lekuly DNA a navozuji $kodlivé imunoreakce a mu-
tace. Nepfiznivé promitani socioekologickych dé&ji
do biologismu vede k dal$imu vyerpani genetického
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fondu. Vyviji se civiliza¢ni atopicka osobnost. Termin
dermatitis atopica v klasickém pojeti (2, 7) nevysti-
huje tak odlisnou reaktibilitu organismu v celé $ifi
projevi, stejné jako diagndzy jinych obori. Jeji isté
dermatologické vyjadieni je v sou¢asné dobé spise vy-
jimkou. Navic poznatek, Ze u vrozené alergie jde
o imunoreakci organismu ¢asného i opozdéného typu
(2) se zakdédovanou informaci pro rizné ,Sokové*
tkan¢ (ktZe, podkozi, sliznice...), nas opraviiuje
k pouziti soubéZného nizvu pro soubor oborov€ vy-
jadienych ptiznaku (ekvivalenty) charakterizujicich
celkové chorobny stav. Nomenklaturné tomu nej-
spiSe odpovida sbérny pojem:

Asociovany syndrom vrozené alergie (atopie) mu-
kokutanni s klinicky variabilni expresivitou (40 aZ
50%) ekvivalentli: Dermatitis atopica, urticaria aller-
gica, acrocyanosis, dermographismus plasticus, con-
junctivitis allergica, rhinitis (pollinosis) vasomotori-
ca, cephalea migrenosa vasomotorica, bronchitis
chronica asthmoides, enterocolitis allergica.

Pti¢inn& jde o stejnou podstatu — vrozenou alergii
klasifikovanou jako atopii.

Vlastni podstata zdédéného defektu nebyla zatim
spolehlivé objasnéna, etiopatogeneticky se zjiStuje:
- zvy$end pohotovost produkovat homocytotropni

protilatky ttidy IgE, pfitemz jejich koncentrace sé-

rova a dermélni byva zpravidla riizna,

- nadmérnd vnimavost bunék na specifické i nespeci-
fické podnéty,

- nedostate¢na ucinnost vytvafenych protilatek pfi
likvidaci antigent,

- nerovnovdha v nadiazenych a neurohumoralnich
centrech.

— vegetativni odchylky s anemickym dermografis-
mem,

— makroskopicky zménény terén (retence potu, xero-
sis, hypoanhidrosis, asteatosis, pruritus, sklony

k sekundarnim infekcim).

Tomu odpovidaji imunologické hypotézy a teorie
blokady betaadrenergnich receptori (geneticky za-
kédovany defekt, HLA-A3, a HLA-A9, nizké
cAMP, uvoliioviani medidtort, defekt pozitivnich
supresorickych bunék apod.).

Za podstatu patologickych déji se uznava dishar-
monickad reakce mezi zvy$enymi a kvalitativné odlis-
nymi IgE protildtkami a alergeny a privodni nespeci-
fické procesy. Klinicky vzhled podmifiuje nahroma-
déni protilatek, antigenu a stavajici kapacita regulac-
nich mechanismii, faktort reakce. Hladiny IgE v séru
byvaji zvySeny (60 %), mohou kolisat, vzdy reci-
pro¢né ovliviiuji poéty T lymfocyti.

V oblasti humoralni imunity je prokazovédna poziti-
vita na alergeny prostfedi (zejména prach, pel, plis-
n¢), potravinové ¢lanky a bakteridlni produkty. Né&-
kdy byva deficience IgA (1, 7). Nevyjasnéni je role
sekre¢niho (slizni¢niho) IgA, plniciho pfedpoklada-
nou funkci imunoprotektivni bariéry stfevni sliznice.
Pronika-li antigen do hlubsich partii, stimuluje tvorbu
protilatek. V séru osob s deficitem IgA jsou ¢asto pfi-
tomny protildtky proti antigeniim potravy. Pfi poruse

tvorby IgA dochazi ke zvySené stimulaci jinych sloZzek
imunitniho systému, které mohou mit kvalitativni od-
li$nost. Imunohistochemické studie slizni¢ni distri-
buce SIgA zatim schazi. Geneticka dispozice této ab-
normality dana vys§i frekvenci leukocytarnich anti-
geni HLA-AS8 (aZ 68 %) nabizi tivahu o blizké pfi-
buznosti atopie s dermatitis herpetiformis.

V oblasti buiikami zprostfedkované imunity na-
chylnost na infekce, sniZzena schopnost na senzibili-
zaci kontaktnimi alergeny a mensi trend blastické
transformace na mitogeny koreluji zpravidla s niZ§im
poctem T4 (CD4) lymfocytti a dysregulaci T a B lym- |
focytu. Epikutanni testy byvaji ¢dste¢né, intrakutanni
ptevainé pozitivni.

Kromé standardnich metod ke stanoveni exaktni
diagnézy a posudkovych zavéri je indikovédno spek-
trum vysetieni (4, 5, 6): RIST test — radioimunosor-
bentni — uréuje celkové mnozstvi IgE. UmoZiiuje od-
lifeni atopické dermatitidy od skupiny ekzému.
RAST test — radioalergosorbentni — k priikazu biolo-
gicky aktivni frakce IgE - specifickych reagind.
Umoziiuje urceni specifického antigenu u pfecitlivé-
losti zprostfedkovanych IgE.

Spiroergometrie

Bodypletyzmografie — Body test — k ovéfeni static-
kych i dynamickych funkci (plicni objemy, dynamické
plicni objemy, vztah pritok — tlak, vztah objem —
tlak, ventilace a vyména plyni).

Casto ziskdvané odporové typy smyéek sv&dé&i pro
znamky hyperinsufla¢ni obstrukce zejména v peri-
fernich cestdch dychacich.

Charakter a rozsah zmén z hlediska funkéniho nebo
organického postiZeni upfesni izotopovd scintigrafie
plic se zna¢kovanym galiem.

Pii diagnostickych rozpacich o pficiné choroby lze
s opatrnosti vybérove indikovat bronchoalveolérni la-
vage (BAL). kdy charakter cytologie upfesni alergic-
kou, zanétlivou, nadorovou povahu zmén, pfipadné
pneumokoniézu. Oziejmi rovnéZ fazi nemoci (akut-
ni. chronicka fibroproduktivni, retrakce apod.). Miru
rizika (bronchoskopie) posoudi provadéjici 1ékaf.

Problematiku tedy nutno fedit v SirSim kontextu
podle nového pojeti skupiny ekzém — dermatitida —
CDRG (Contact Dermatitis Research Groupe) (6).

Zavér

Vysetieni a klasifikaéni zhodnoceni atopického je-
dince nelze provadét z dzce oborového hlediska. Slo-
Zitost problematiky podmiifiuje mezioborovou spo-
lupraci. Pfrednostné s oddélenim funkéni diagnostiky
a télovychovného Ilékaistvi, pracovniho Iékafstvi,
s pracovi§tém tb a respira¢nich nemoci, alergologie
a vnitfniho lékafstvi. Urcujici role v kompletnim po-
jeti choroby vsak pfislusi dermatologovi.
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Z uvedenych etiopatogenetickych souvislosti je
zfejmé, Ze pfedpoklady atopické osobnosti k vykonu
vojenské sluzby jsou krajné nepfiznivé. Klinicky ma-
nifestni jedinci by neméli byt odvedeni. Pokud akti-
vita nemoci pfetrvavd i po dosaZeni tidobi Casné
dospelosti (dermodromni predilekce adolescentniho
véku, pozitivni ekvivalenty, laboratorni fenotypy)
nutno provadét pfezkumna fizeni na neschopen vo-
jenské sluzby.

Navrhovand, syndromologicky pojata klasifikacni
nomenklatura vyjadfuje souborny pohled i oborové
specifiky (ekvivalenty) a vytvéafi podminky pro kom-
plexni posouzeni. Prohlubuje se tak kvalita prevence,
lécby i dispenzarizace. Roéni zku$enosti ziskané na
centrdlnim pracovisti v UVN to potvrzuji. Ve zdra-
votnické sluzbé CSLA je nutno fidit se uvedenymi za-
véry. K tomu vytvofit sou¢innostni vztahy a prohlou-
bit spolupréci s organy posudkové sluzby (UVLK,
NVLK), které zaujimaji k dané problematice stejné
stanovisko.
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