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Suhrn

Napriek skutoc¢nosti, Ze v Eurdpe je stale oficidlnym jazykom medicinskeho tvaroslovia latin¢ina a gréctina, tak na
Slovensku, ako aj na celom svete pracuju skupiny lekdrov, vyuZivajuc rozlicné medicinske pojmy na pomenovanie tej
istej patologickej zmeny ¢i choroby. Vyrazne sa lisi tzv. eurdpska skola — vyuZivanim pojmov povodom z Nemecka Ci
Franclzska a tzv. angloamericka $kola pouzivanim anglickych vyrazov alebo novotvarov. Mozno to pozorovat najma pri
Castom pouzivani eponym, ale aj inych pomenovani chorob, ich prejavov ¢i ich vzniku a vyvoja v Eurépe. Medzi takéto
pojmy patri aj stary, ale dodnes frekventovany pojem ekzém, o ktorom je uz zndme, Ze sa pod nim skryvaju pestré
patogenetické priciny vzniku a rozlicné morfologické prejavy. PouZivanie pojmu ekzém v sicasnej medicine sa autorka
pokusila osvetlit z pohladu dnesného patoldga.

Abstract

Despite the fact that Latin and Greek are still the official languages of medical morphology, groups of doctors work
in Slovakia and around the world, using different medical terms to name the same pathological change or disease. The
so-called European school - using terms originating from Germany or France and the so-called Anglo-American school
using English expressions. This can be observed especially with the frequent use of eponemes, but also other names
of diseases, their manifestations or their origin and development in Europe. Such terms include the old but still frequent
term eczema, which is already known to hide various pathogenetic causes and various morphological manifestations.
The author tried to shed light on the use of the term eczema in contemporary medicine from the point of view of today's

pathologist.

Z histérie

Termin ekzém je odvodeny s gréckeho exlepata
(kypiet). Tento pojem zaviedol do medicinskej terminologie
byzantsky lekar Aetios z Amidy (527-565) v roku 593
n. 1. na oznaCenie teplych a bolestivych koznych 1ézii
s progresivnym vyvojom. Neskor Robert Willan (1757—-1812)
a jeho ziak Thomas Bateman (1778—1821) v diele Practical
synopsis of cutaneous disease z 1. 1814 definoval ekzém
ako vysev drobnych vezikul sprevadzany slabym zéapalom
okolia, bez vyznamnych celkovych chorobnych prejavov.
Na dynamicky charakter prejavov ekzému upozornil
v 1. 1857 Alphonse Devergie (1798—1879), podla ktorého
wvezikuly prichdadzaju a odchadzaju™ a diagnozu treba
opieratt o komplexné zhodnotenie evolucie loziska.
Terminologické spory pretrvavali dlhé desatrocia. Epstein
v 1. 1944 analyzoval pretrvavajuce rozpory pri pouZzivani
pojmu ekzém a uzavrel, Ze jeho vyznam spoéiva vyluéne
v opisnej rovine a nema hlbsi Specificky vyznam, podobne

ako pojmy nefritida, anémia alebo astma. V tomto duchu
mozno pokladat’ oznacenie ekzém a ekzém-dermatitida za
rovnocenné [1].

Definicia ochorenia

Ekzém je jednou z foriem dermatitidy. Mozno
konstatovat, Ze dermatitida v SirSom vyzname slova je kazdy
kozny prejav, ktory ma charakter zapalu. V tomto zmysle je
dermatitidou aj ekzém. Dermatitis v uzSom vyzname slova je
zapal vyvolany podnetom rozli¢ného charakteru. Ekzém na
rozdiel od dermatitidy je tiez spdsobeny najrozmanitejSimi
vonkaj$imi ¢i vnutornymi vplyvmi, navyse je podmieneny
odlisSnou reaktibilitou organizmu. Treba si uvedomit,
ze otazka ekzém-dermatitid sa nevnima jednotne a pri
diskusii mozno pouzit rozlicné interpretacie. Za naj-
jednoduchsiu  definiciu  ekzému mozno do dneSnych
dni pokladat konstatovanic Roberta Willana (1817),
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ze ,.ekzém je akdkolvek nekontagiozna erupcia malych
vezikul“[1,2].Najnovsie definicie foriem chronického ekzému
a akutnej dermatitidy boli zhrnuté pod pojem epidermova
intolerancénd reakcia [3].

Typy ekzémov

Aj Kklasifikdcie ekzémov podobne ako definicie su
nesystematické a chaotické. Autori pouZzivaju vel'a synonym,
ktorymi oznacuju tie isté entity. Typy ekzémov sa mozu triedit’
podPa lokalizacie (ekzémy na rukach), podla Specifického
vzhPadu (diskoidny ekzém) alebo podl’a znamej priciny
vzniku (varikdézny ekzém). Niektoré pramene uvadzaja
nazov ekzém pre najbeznejsi typ tohto prejavu (atopicky
ekzém). Pozname aj delenie podla etiologie (alergicky
ekzém), profesionalne ekzémy (pekarsky ekzém), podla
anatomického umiestnenia lézii (folikularny ekzém),
podPa veku (eczema rubrum), podla ro¢ného obdobia
(zimny ekzém). Eurdpska akadémia alergoldgie a klinickej
imunologie (EAACI) zjednodusila nomenklatiru chordb
suvisiacich s alergiou a rozoznava atopicku a alergicku
kontaktni (ekzém) dermatitidu. V. Medzinarodnej klasi-
fikacii chorob pouzivanej u nas (MKCH-10) sa dermatitidy
a ekzémy pouzivaji ako synonyma a su vzijomne za-
menitel'né. Tieto zapalové ochorenia su rozdelené do
nasledujucich skupin: atopicka dermatitida, seboroicka
dermatitida, plienkova dermatitida, alergickd kontaktna
dermatitida, irita¢na kontaktna dermatitida, nespecifikovana
kontaktnd dermatitida, exfoliativna dermatitida, dermatitida
vyvoland vnuatorne pozitymi latkami, lisaj — lichen simplex
chronicus a prurigo, pruritus a iné dermatitidy (MKCH-10;
tabul’ka 1). Niektori autori zahrnuju formy akutnej derma-
titidy a chronického ekzému pod pojem epidermalna
intolerancna reakcia. Ani v ramci epidermalnej intoleran-
¢nej reakcie nie je vSak nomenklatira jednotna. Uspokoju-
juca a vyCerpavajuca klasifikacia sa totiz neda zostavit’ ani na
zéklade etioldgie ¢i patogenézy [4, 5, 6, 7, 8].

Klinické klasifikacie ekzémov

Kym v angloamerickej nomenklatire sa presadil pojem
dermatitis pre vSetky ochorenia prichadzajice do uvahy,
my sa usilujeme pouzivat starSie, v Europe este stale bezné
oznacenie ekzém a charakterizovat’' nim vSetky epidermalne
intolerancné reakcie so synchrénnou polymorfiou koz-
nych eflorescencii a vyraznou charakteristickou chro-
nickost’ou. V poslednom obdobi sa osvedcilo oznacovat
epidermalne intoleran¢né reakcie s akutnym priebehom
a rychlym ustupom pojmom dermatitida a intoleran¢né
reakcie s chronickym priebehom a nepatrnou spontan-
nou tendenciou k regresii ako ekzém. Takto zadelené
morfy vSak nemaju ,.hranice”, pretoze v priebehu ochorenia
sa vyskytuji vSetky mozné prechody a podobne, ako sa
alergicka kontaktna dermatitida pri opakovanom kontakte
s alergénom stava chronickou, t. j. ekzematéznou, vznika
aj pri chronickom alergickom kontaktnom ekzéme
po opakovanej expozicii alergénom exacerbacia, teda
dermatitida. Z uvedeného vyplyva nasledujiice klinické
rozdelenie ,,eckzém-dermatitid” (Tabulka 2).

Tabul’ka 1 « Ekzémy a dermatitidy podl'a Medzinarodnej
klasifikacie choréb (MKCH-10)

Ekzémy a dermatitidy Kéd choroby
Atopicka dermatitida L20-L20.8
Seboroicka dermatitida L21-121.9
Plienkova dermatitida L22
Alergicka kontaktna dermatitida L23-123.9
Irita¢na kontaktna dermatitida L24-124.9
Nespecifikovana kontaktna dermatitida L25-1.259
Exfoliativna dermatitida L26
Efglsgitida vyvolana vnatorne pozitymi 127 -1.27.9
cvbtavka - prige L28 - 1289
Svrbenie — pruritus L29-129.9
Iné dermatitidy L30-130.9

Tabul’ka 2 ¢ Klinické rozdelenie ekzém-dermatitid [3]

Klinické rozdelenie ekzém-dermatitid

Akutna kontaktna dermatitida: toxicka alebo alergicka

Chronicky kontaktny ekzém: kumulativno-toxicky
alebo alergicky

Seboroicky ekzém

Numularny (mikrébny) ekzém

Atopicky ekzém

Klinicka definicia vybranych ekzém-dermatitid

Akutna kontaktna dermatitida: toxicka alebo alergicka.
Vyvija sa ako aklitna zapalova reakcia po vonkajSom kon-
takte s primarne obligatno-toxickymi, kozu poskodzujuci-
mi noxami u jedinca s normalnou citlivostou koze.

Chronicky kontaktny ekzém: kumulativno-toxicky alebo
alergicky. Tento ekzém sa vyvija s rozli¢nou intenzitou ako
kumulativny efekt, t. j. ako nasledok opakovaného ucinku
kontaktnych nox s nepatrnou, primarne kozi neskodiacou
koncentraciou pocas dlhSicho ¢asového obdobia u jedinca
s individualne danou ekzémovou pripravenost'ou. Klinické
zmeny dosahuju u réznych pacientov rozlicnu intenzitu
v zavislosti od stupna ucinku a trvania kumulativneho
poskodenia koze. Byva lokalizovany predovSetkym na
chrbtoch rik a na koncatinach. Postihuje najmi Zeny v
domacnostiach, muzov v stavebnictve a jedincov, ktori musia
nezriedka absolvovat’ o€istné procesy.

Seboroicky ekzéem: lde o dobre definovany ekzém
(chronickt dermatézu), ktora sa vyskytuje u jedincov so
seboreou v kapiliciu, v koznych oblastiach bohatych na
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mazové zlazy, ako aj v intertrigindznych oblastiach a v ty-
pickom pripade je klinicky charakteristicka. Postihuje doj-
¢ata aj dospelych a prejavuje sa rozlicnymi formami. Jeho
pri¢ina nie je celkom znadma. Uvazuje sa o jeho vztahu
k psoriaze.

Numularny (mikrobny) ekzém: Volné diseminované,
mincovité, spravidla ostro ohrani¢ené ekzémové loziska
s mokvanim a tvorbou krust.

Atopicky  ekzém: Nezvyajnym pojmom ,atopia”
(grécky a-tomog = na nespravnom mieste) sa oznacuje
sklon k uréitym alergickym ochoreniam koze a sliznic,
a to k atopickému ekzému, alergickej asthma bronchiale
a alergickym ochoreniam vyvolanym pelom. Tento sklon
je dedi¢ny a je spojeny s vyskytom reaginov, t. j. cytotrop-
nych protilatok, ktoré sa viazu na mastocyty alebo bazofily
v krvnom sére. Dnes sa vie, ze tieto reaginy zodpovedaju
IgE a st dokazatel'né radioimunologickymi metédami.

Rozdelenie ekzém-dermatitid podla dvoch zakladnych
patogenetickych faktorov

Je vSeobecne zname, Ze ekzém ¢i ekzém-dermatitida
nezostava iba v mieste, kde Skodlivina pdsobila, ale ¢asto sa
§iri do okolia alebo sa vyskytuje na vzdialenych lokalitdch
(idové reakcie — ekzematid). Skodliviny nepdsobia
ako primarne iritancie, ale ako alergény alebo senzi-
bilizatory [13]. Z praktickych dovodov sa v sucasnosti
ekzém-dermatitidy delia podla niektorych autorov na
skupinu endogénnych dermatitid (ktorych pricina je Casto
konstituéna alebo hereditdrna) a na skupinu exogénnych
dermatitid (spdsobovanych environmentalnymi faktormi
[10]; (Tabulka 3).

Histologicky obraz ekzém-dermatitidy vSeobecne

Zikladom histopatologickych zmien ekzém-dermatitid
je obraz spongiotickej dermatitidy, ktora ma vyznacené
zmeny tak v epiderme, ako aj v derme. Pomer postihnutia
tychto tkaniv moze varirovat podla rozsahu choroby,
subtypu, ale najcCastejSie od Stadia dynamiky ¢i stavu
evolucie choroby. Zakladnym histologickym néalezom
pri diagnéze spongiotickej dermatitidy je intercelularny
edém alebo spongidza. V niektorych pripadoch méze byt
pritomny aj intracelularny edém. Vo vcasnych Stadiach
choroby spongiéza rozSiruje intercelularne priestory a
zvyrazituje intercelularne mostiky. Prilevom dalSieho
exsudatu moéze vzniknut’ intraepidermalna vezikula az do
podoby ,,Devergiecho ekzémovej studne“ (exudat ,kypi“
cez epidermu na povrch; obr. 1). Do séroznej tekutiny
emigruju lymfocyty (exocytdza). V niektorych pripadoch
cytotoxickych dermatitid moZno pozorovat pocetné
leukocyty v okoli nekrotickych keratinocytov (Civatteho
telieska, apoptoticke ¢i cytoidné telieska). V inych pripadoch
mdze byt atakovana dermo-epidermova junkcia, kde sa moze
vytvorit' vezikula alebo bula. Ekzematdzne 1ézie su Casto
traumatizované a vytvaraju na povrchu vyrazné krusty. Inou
komplikaciou je infekcia bakteridlnymi alebo plesnovymi
mikroorganizmami. Superinfekcia méze dramaticky zmenit’

Tabul’ka 3 ¢ Rozdelenie ckzém-dermatitid podla dvoch
zékladnych patogenetickych faktorov

Endogénne (ekzém) ‘ Exogénne (ekzém)
dermatitidy dermatitidy
Atopicka Alergicka kontaktna
Seboroicka Iritacna kontaktna
Diskoidna (numulérny ekzém) Infekéna
Ekzém ruk Asteatoticka

Idové reakcie (autosenzitizacia)

Obr. 1 * Akutna dermatitida. Spongidza epidermy, vezikula
vo forme Devergicho ,studni¢ky“. V hornej derme
perivaskularny zapalovy infiltrat (HE, 120x).

histologicky obraz ekzém- dermatitidy a prejavi sa tvorbou
subepidermalnych, intracpidermalnych a subkornealnych
pustal. Tieto zmeny Casto prekryju pdvodny obraz choroby.
Spolo¢ne s uvedenymi zmenami sa s chronicitou procesu
vyvija obraz epitelovej proliferacie, a to od miernej akantozy
v ranejSich Stadiach az po vyrazne vyvinutl psoriaziformnu
akantézu v chronickych variantoch. S aktnym S$tadiom je
skor spojena parakeratdza nad spongiotickymi loziskami,
kym prosta hyperkeratdoza je spravidla diagnostikovana
v chronickych stadiach choroby. V derme je ¢asto, v akut-
nych stadiach, kongescia krvi v rozsirenych kapilarach, okolo
ktorych byva rézne intenzivny zmieSany zapalovy infiltrat
pozostavajtci z lymfocytov, histiocytov a prileZitostne aj
z eozinofilov a neutrofilov. ZloZenie a intenzita zapalového
infiltratu Siroko variruje [5, 8]. Klasickd spongiformna
dermatitida sa triedi podla vyvoja na akiatnu, subakutnu
a chronickia formu (Tabul’ka 4 a5).

Moiznosti diferencidlnej diagnostiky niektorych ekzém-dermatitid
navzajom a od v€asného Stadia psoriazy

Jednotlivé klinické typy a Stadid prejavujuce sa spongi-
formnou dermatitidou a pritomnostou rozlicnej kvality
a mnozstva zapalovej celulizacie dermy su v zasade tazko
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odlisitelné. Predsa vSak existuju pokusy diferencovat’ aspon
niektoré z jej CastejSie sa vyskytujucich foriem. Tyka sa
to najmé ekzém-dermatitid, ktoré mézu simulovat’ vCasné
Stadia psoriazy. Nepresna diagnéza tak moédze oddialit’
uspesné iniciovanie vhodnej terapie (Tabul’ka 6).

Tabulka 4  Schéma histologického nalezu podla stadia
ekzém-dermatitidy

Akutne lézie (obr. 1) spongidza, vezikuly, buly

ustupujlca spongidza a vezikula-
cia s akcentaciou akantdzy epi-
dermy, parakeratdza nad
spongiozou ¢i bulami

Subakitne lézie (obr. 2)

minimalna spongidza, nepravi-
delna psoriaziformna akantdza,
hyperkeratdza

Chronické 1ézie (obr. 3)

Tabul’ka 5 + Evolucia histologického nalezu spongiotickej
dermatitidy

Patologicka zmena| Akittna |Subakiitna| Chronicka

Spongi6za +++ ++ +
Vezikulacia od + ku +++ . .
Epidermova

. + ++ +++
hyperplazia
Papilarna fibréza - - od + ku +++
Epidermotropizmus | od + ku +++ + -
En(.lo"cel-lalna +++ od + ku ++ =
aktivacia
Hyperkeratoza - -az+ |od++ku++t
Parakeratdza -az+ -az+ |od++ku+++

Obr. 2 -

Rezidualna vezikula
bez tvorby novych vezikuldéznych prejavov, minimalna
spongiéza, hyperplazia epidermy a na povrchu jednoducha
hyperkeratéza (HE, 120x).

Subakutna dermatitida.

Obr. 3 « Chronicka dermatitida. Psoriaziformna hyperplazia
epidermy, minimalna aZz chybajica spongidza, dilatované
papilarne cievy a chronicky zéapalovy infiltrat v papilarnej
derme (Giemsovo farbenie, HE, 240x).

Tabulka 6 < Diferencidlna diagnostika seboroickej
dermatitidy, alergickej kontaktnej dermatitidy a vcasnej

psoriazy
Seboroicka | Alergicka S
ekzém kontaktna Vc:;‘s;llaa
dermatitida | dermatitida | PSOT14Z
Spongiéza + +/++
Hypogranul6za 0 0 +
Eozinofily 0 + 0
Ly.rnfocytovy. I £/ 4+ +
epidermotropizmus
Kapilarna alteracia
; +
,,Skrutenie* 0 0

Diagnostika alergickej kontaktnej dermatitidy (obr. 4)
a jej odlisenie od iritacnej kontaktnej dermatitidy (obr. 5) je
skor v rukach klinika ako patologa. Klinik ma k dispozicii tak
vSetky anamnestické idaje, ktoré ziskal od pacienta, ako aj
moznost ,testovat* a vyhodnocovat prejavy koze po podani
predpokladanych skodlivin. Histologicky obraz je v tychto
pripadoch kvalitativne podobny, lisi sa vSak kvantitativnym
podielom niektorych zmien, ako je vyjadrené v tabul’ke €. 7.

Tabulka 7 - Diferencidlna diagnostika alergickej (AKD)
a iritacnej kontaktnej dermatitidy (IKD)

Histologicky prejav

Erozie a ulceracia 0 +
Lokalizacia v epiderme | V dolnej Casti | V hornej Casti
Zavaznost’ spongiozy -+ +
Intracelularny edém + A
Nekrotické keratinocyty 0 +/4++
Exocytoza epidermy Ly/Eo Le
Celulizacia v okoli ciev Ly/Hi/Eo Ly/Hi/Le
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Obr. 4 -+ Alergicka kontaktnd dermatitida. Prevaha
spongiozy a vezikul v epiderme. Zapalovy infiltrat prevazne
lymfocytovy. Pri detailnom prehliadani mozno detegovat’ aj
eozinofily (HE, 240x).

Iné dermatdzy prejavujlice sa spongiozou epidermy

NajcharakteristickejsSim a takmer vzdy pritomnym
prejavom ekzém-dermatitid je uz spominand spongioza
epidermy. V tabul’ke 8 st uvedené d’alSie zapalové derma-
tozy, ktoré maju v patologickom obraze taktiez tento
prejav. Diagnézu spongiotickej dermatitidy nemozno urcit’
bez pouzitia Specidlnych metod, a to najmid PAS-reakcie,
a dalsich metod predovsetkym na dokaz plesnovych
mikroorganizmov, imunohistochemického rozboru zapalovej
celulizacie a tiez po liecbe topickymi kortikosteroidmi.

Diferencidlna diagnostika ekzém-dermatitidy (obr. 6)
a mycosis fungoides (obr. 7)

V mnohych pripadoch je vel'mi doélezité, najmé v pri-
tomnosti pocetnych lymfocytov roztrusenych v derme aj
exocytovanych do epidermy, neprehliadnut’ ochorenie zname
ako mycosis fungoides, najmé jeho vcasné rozvijajliice sa
stadia. V takom obraze byva zlozité urcit, ¢i ide o reaktivny
proces, maligne ochorenie, alebo komplikaciu preexistujucej
zapalovej dermat6zy. Jednoznacne diagnostikovand mycosis
fungoides sa v sucasnosti vSeobecne poklada za neoplastické
ochorenie ab initio. Medzi v€asné znaky mycosis fungoides
patri charakteristické radenie nadorovych T-lymfocyty
pozdiz dermo-epidermovej junkcie. Diagnostické je radenie
v oblasti akantotickych ¢apov, ktoré sa pri ekzém-dermatitide
nepozoruje. Exocytéza do epidermy je rozne vyjadrena.
V pripadoch ekzém-dermatitidy je difizna a sustredena
v okoli a v centre vezikal. Pri mycosis fungoides bezne
spongidoza nie je, okrem tzv. spongiotickej formy
mycosis fungoides, ktora byva diferencialnodiagnosticky
najzlozitejsia. Vo vyvinutych Stadidch mycosis fungoides
neskor vznikaji ,Pautrierove pseudoabscesy“ a mozu
pribudat’ aj eozinofily. Papilarna derma je fibroznejsia
a lymfocytovy infiltrat perivaskularny méze byt na roz-
diel od ekzém-dermatitidy nad cievou a nie v jej celom
okoli. Zakladné rozdelenie hlavnych diferencialnodiagnos-
tickych znakov je uvedené v tabulke ¢. 9.

Obr. 5 - Irita¢né kontaktna dermatitida. Nenapadna spongioza
bez formacie vezikul. Vyraznej§i intracelularny edém.
Népadné cytoidné telieska v epiderme. Husty dermalny,
prevazne lymfocytovy zapalovy infiltrat bez jednoznacnej
pritomnosti eozinofilov (HE, 240x).

Tabul’ka 8 + Dalsie ochorenia prejavujice sa spongidzou
typickou najmé pre ekzém-dermatitidu

Pityriasis rosea

Povrchové plesiiové infekcie

Herpes gestationalis (v€asné Stadium)

Polymorfné erupcie v gravidite

Erythema multiforme

Miliaria rubra

Incontinentia pigmenti

Erythema annulare centrifugum

Parapsoriasis guttata

Akralne papularne erupcie deti

Lichen striatus

,,Insect bite reaction‘

Prurigo nodularis

,Langerhans cell histiocytosis*

Tabul’ka 9 - Diferencidlna diagnostika ekzém-dermatitid
a v€asného Stadia mycosis fungoides

Morfolégia lymfocytov

Ekzém-dermatitida Mycosisfungoides

Malé a stredne velké Ly
s cerebriformnymi jadrami

Malé Ly bez abnormit tvaru

Topika: v oblasti DEJ, najma
v oblasti ,,rete ridges* a peri-
vaskularne nad cievami

Topika: exocytdza difiiznej-
Sie viazana na spongiozu
0 0 C CNno D

Ekzém-dermatitida Mycosisfungoides

Prevazne znaky klonov T-Ly
aj inych zapalovych buniek,
podl'a patogenetickej spolu-
ucasti

CD2+, CD3+, CD5+, CD4+,
CDA45R0O+, CD7+(30 %),
CD8-, CD30-, TCR-beta+

Zriedka CD3+, CDCD8+
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Obr. 6 * Ekzém-dermatitida chronického typu s pritomnostou
malych lymfocytov v okoli DEJ a perivaskularne (HE, 120x).

Poruchy superficidlnej koZnej reaktivnej jednotky

Termin, ktory pouzil Elder [9, 10], obsahuje pocetné
skupiny koznych chordb. Podstatou tohto algoritmu je snaha
zoradit’ tieto choroby podla podstatnych a prevladajucich
histopatologickych prejavov koze (Tabulka 10). Vicsina
ekzém-dermatitid je povrchovym ochorenim, prejavujucim
sa infiltraciou reaktivnych lymfocytov a va¢Sou ¢i mensou
primesou inych druhov zapalovych buniek lokalizovanych
perivaskularne v oblasti ciev horného vaskularneho plexu.
Epiderma moéze byt atroficka, hypertroficka, edematdzna
(spongidza, intracelularny edém) a/alebo infiltrovana
procesom nazyvanym exocytoza.

Kritéria ekzém-dermatitidy spiiaja niektoré z ochoreni
uvedenych v skupine 2 (Tabulka 11 a v skupine 4 (Tabul’ka
12).

Tabul’ka 11 + Superficidlna dermatitida so spongiézou
(spongiotickéd dermatitida)

ekzematozne dermatitidy:
atopicka dermatitida, alergicka
kontaktna dermatitida, iritacna
kontaktna dermatitida, dyshidro-
ticka dermatitida, numularna
dermatitida

Spongioticka dermatitida
s predominanciou
lymfocytov

Spongioticka dermatitida
s predominanciou
eozinofilov

ekzematozne dermatitidy:
atopicka dermatitida, alergicka
kontaktnd dermatitida

Spongioticka dermatitida
s predominanciou
plazmocytov

seboroicka dermatitida pri in-
fekeii HIV

Spongioticka dermatitida
s predominanciou
neutrofilov

seboroicka dermatitida

Ay
i ety
e

...

B R e G W
Obr. 7 + Mycosis fungoides. Morfologicky iba tazko
rozpoznatel'na od subakutnej ekzém-dermatitidy. Pri vd¢Som
zvacSeni vidiet' charakteristické cerebriformné a atypické
jadra nadorovych lymfocytov lokalizované v epiderme aj
v derme (HE, 240x%).

i ,.-d.-p'
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Tabul’ka 10 ¢ Rozdelenie ochoreni/porich superficidlnej
koznej reaktivnej jednotky [9]

1. Superficialna perivaskularna dermatitida

2. Superficidlna dermatitida so spongi6zou
(spongioticka dermatitida)

3. Superficialna dermatitida s epidermovou atrofiou
(atroficka dermatitida)

4. Superficidlna dermatitida so psoriaziformnou
proliferaciou (psoriaziformna dermatitida)

5. Superficialna dermatitida s nepravidelnou epidermalnou
proliferaciou (hypertroficka dermatitida)

6. Superficialna dermatitida s lichenoidnou infiltraciou
(lichenoidna dermatitida)

7. Superficialna vaskulitida a vaskulopatie

8. Superficidlna dermatitida s vakuolami v oblasti
dermo-epidermového rozhrania (,,interface dermatitis*)

Tabul’ka 12  Superficidlna dermatitida so psoriaziformnou
proliferaciou (psoriaziformna dermatitida)

chronicka spongioticka derma-
titida, atopicka dermatitida,
seboroicka dermatitida,
numularna ekzém-dermatitida

Psoriaziformna dermatitida
s predominanciou
lymfocytov

kozny T-bunkovy lymfém
(mycosis fungoides),
sekundarny syfilis

Psoriaziformna dermatitida
s plazmatickymi bunkami

chronicka spongioticka derma-
Psoriaziformna dermatitida | titida, chronicka alergicka

s eozinofilmi dermatitida, chronicka
atopicka dermatitida

16 Casopis je indexovany v Bibliographia medica Slovaca a zaradeny do cita¢nej databazy CiBaMed.
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VyuZitie algoritmu aplikacie zakladnych imunohistochemickych
metdd pri histologickej diagndze ekzém-dermatitid

Vyuzitie algoritmu aplikécie zakladnych imunohistoche-
mickych metdd pri histologickej diagnéze ekzém-derma-
titid prichadza do Givahy najmé v pripadoch diagnostického
rozvazovania medzi zapalovym a nadorovym ochorenim
koze. Ide najmd o skupinu ochoreni nazyvanych
pseudoneoplastické  lymfoidné  proliferacie, ktorych
diagnostika vyzaduje nalezite vybavené pracovisko a znac-
nu prakticki erudiciu patoléga. V st€asnom prispevku
uvadzame iba zakladné kroky na ich rozpoznanie (Tabulka
13).

Na zaver simplifikovane uvadzame kl'icové diagnostic-
ké body na odlisenie pseudoneoplastickych lymfoidnych
proliferacii od reaktivneho infiltratu ekzém-dermatitid.

* CD4+ intraepidermové lymfocyty, ktoré su negativne
pri pouziti CD3, CDS5, CD7, CD43 alebo CD45RO, st
degovatel'né skor pri mycosis fungoides ako pri benig-
nych 1éziach

* B-lymféomy st viac pravdepodobné, ked sa néajde
koexistencia CD20 a CD45 a ked’ asi 75 % lymfocytov
maju B-povod a Ki-67 pozitivnych je viac ako 30 %
buniek

* Histiocytéoza z Langerhansovych buniek ma bunkova
expresiu CD1a, CD31, S-100 a fascin (obr. 8)

Zaver

Pojem ekzém je vhodné udrzat v slovniku lekarov
klinickych aj diagnostickych disciplin. V praxi oznacuje
velktl skupinu dermatitid a mozno nim charakterizovat
vSetky epidermalne intoleran¢né reakcie so synchrénnou
polymorfiou koznych eflorescencii a vyraznou charakte-
ristickou chronicitou, ako aj nepatrnou spontannou ten-
denciou k regresii [11, 12].
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TabulPka 13 + Vyuzitie histochemickych a imunohisto-
chemickych protilatok na diagnostiku celularneho infiltratu
v kozi

Protilatka Pouzitie

LCA/CD45 Spolo¢ny leukocytovy antigén

L26/CD20 B-lymfocyty

CD3 Zrelé T-lymfocyty

CDh4 T-lymfocyty ,,helper®, ,,inducer*

CDS8 T-lymfocyty ,,supressor”, ,,cytotoxic*
Aktivované T-Ly, B-Ly, NK, Mo, RSC,

BerH2/CD30 lymfoidné blasty, Hodgkinove bunky

Lahké retazce IgG | Polyklonalita/monoklonalita

kappa/lambda plazmocytov

CDla (obr. 8) Lar}gc?rhansove bunky prezentujice
antigen

CD68 Makrofagy

CHAE

(chléracetatesteraza) e

Obr. 8 * Zmnozenie Langerhansovych buniek prezen-
tujicich antigén v epiderme aj v derme pri chronickej
ekzém-dermatitide (CD1a, HE, 240x).
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