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Zapalenie błony naczyniowej jest chorobą zapalną gał-
ki ocznej charakteryzującą się nagromadzeniem leukocytów 
w obrębie tkanek oka (tęczówki, siatkówki czy naczyniówki) 
(1). Przyczyną zapalenia błony naczyniowej mogą być zakaże-
nia wywołane przez bakterie, wirusy czy grzyby, które wnikają 
do wnętrza gałki ocznej przez naczynia krwionośne lub w wyni-
ku uszkodzeń rogówki (2). U osób z ogólnoustrojową chorobą 
zapalną może dojść do rozwoju zapalenia błony naczyniowej 
w wyniku procesów autoagresji z udziałem krążących komplek-
sów immunologicznych, jak to ma miejsce w przebiegu chorób 
Vogta-Koyanagi-Harady, Behçeta czy sarkoidozy (3,4). Od daw-
na uważa się, że w etiologii tego zapalenia istotną rolę odgrywa 
odpowiedź typu komórkowego z udziałem autoreaktywnych lim-
focytów T i cytokin wydzielanych przez mediatory zapalne (5,6).

Oznaczenie profilu poszczególnych cytokin mogłoby się 
przyczynić do wyjaśnienia etiologii zapalenia błony naczyniowej 
u dzieci.	

IL-8 jest znaczącą chemokiną prozapalną, która stanowi 
patogenetyczną przyczynę licznych schorzeń zapalnych, które 
obejmują również gałkę oczną (7-9). Jest ona wydzielana przez 
monocyty, makrofagi, granulocyty, komórki NK (10). Działa 
chemotaktycznie w stosunku do neutrofilów, zwiększając ich 
gromadzenie się w ognisku zapalnym, jednocześnie pobudzając 
ich właściwości bakteriobójcze. Dane literaturowe wskazują, 
że stymulacja komórek nabłonka spojówki TNF-α i IFN-γ może 
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generować uwalnianie IL-8, co wpływa na rozwój procesów za-
palnych poprzez rekrutację eozynofilii na powierzchni oka (11).

Cel
Celem pracy jest ocena stężenia interleukiny 8 w surowicy 

krwi dzieci chorych na zapalenie błony naczyniowej.

Materiał i metody
Badaniami objęto 28 dzieci obojga płci w wieku 10-18 lat 

(średnia wieku 14 lat) hospitalizowanych w Klinice Okulistyki 
Dziecięcej Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku z powo-
du zapalenia błony naczyniowej. Grupę kontrolną stanowiło 20 
dzieci obojga płci w wieku 9-18 lat, średnia wieku 13 lat.

W celu oznaczenia interleukiny 8 od każdego pacjenta po-
bierano 2 ml krwi, krew odwirowywano, a następnie surowicę 
krwi zamrażano w temperaturze -70° C.

Stężenie IL-8 określono metodą ELISA za pomocą zestawu 
firmy R & D System, Minneapolis USA. Do studzienek, których 
ścianki były opłaszczone monoklonalnymi przeciwciałami specy-
ficznymi dla IL-8, były pipetowane próby badane i próbki stan-
dardowe, a zawarta w nich chemokina była wiązana przez prze-
ciwciała monoklonalne. Nadmiar niezwiązanej IL-8 był usuwany 
poprzez kilkukrotne płukanie, po czym do studzienek reakcyjnych 
dodawano monoklonalne przeciwciało. Następnie aplikowano 
roztwór peroksydazy chrzanowej skoniugowanej ze streptowi-
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dyną. Całość inkubowano w temperaturze pokojowej. Reakcję 
przerywano poprzez dodanie 1M H2SO4 do każdej ze studzienek. 
W efekcie powstał produkt reakcji barwnej wprost proporcjonal-
ny do ilości zwianej IL-8. Intensywność zabarwienia mierzono fo-
tometrycznie w czytniku Anthos, gdy fala miała długość 450 nm. 
Wyniki obliczano na podstawie krzywej logarytmicznej i podawa-
no w jednostkach pg/ ml. Czułość testu wynosiła 3,5 pg/ ml.

Analizę statystyczną uzyskanych wyników przeprowadzono 
testem nieparametrycznym U Manna-Whitneya za pomocą pro-
gramu STATISTICA6 8.0. Wyniki podawano w średnich warto-
ściach odsetkowych ± wartość odchylenia standartowego. Za 
istotną statystycznie przyjęto wartość, gdy p ≤0,05.

Wyniki
Stężenie IL-8 u osób w grupie badanej wynosiło 15,04 

± 12,55 pg/ ml, w grupie kontrolnej zaś – 6,49 ±1,98 pg/ ml 
(tab. I).

Wykazano różnicę istotną statystycznie, p <0,04, między 
stężeniem IL-8 w surowicy krwi dzieci chorych na zapalenie bło-
ny naczyniowe a stężeniem IL-8 w surowicy krwi dzieci w gru-
pie kontrolnej.

Dyskusja
Interleukina 8 ma znaczenie w etiologii zapaleń w obrębie 

gałki ocznej. Stwierdzono jej obecność w ciele szklistym u osób 
chorych na zapalenie błony naczyniowej. W badaniach tych 
dowiedziono, że IL-8 wywołuje destrukcję tkanek gałki ocznej 
w wyniku nagromadzenia się granulocytów oraz ich degranu-
lacji (12). Podwyższony poziom IL-8 ma związek z zapaleniem 
części błony naczyniowej – przedniej i pośredniej – częściej jed-
nak występuje u pacjentów z towarzyszącymi chorobami ukła-
dowymi (13).

Ekspresję IL-8 stwierdzono również u pacjentów z zespołem 
Behçeta. Cytokina ta może służyć jako wczesny marker tej cho-
roby (14).

 W naszych badaniach stwierdziliśmy istotnie statystycznie 
wyższy poziom IL-8 w surowicy krwi pacjentów z zapaleniem 
błony naczyniowej, w porównaniu z poziomem IL-8 w surowicy 
krwi osób w grupie kontrolnej.

Podobne wyniki prezentowali Karen i wsp., którzy stwierdzili 
wyższą wartość IL-8 u pacjentów z aktywną postacią zapalenia 
błony naczyniowej niż u pacjentów z fazą remisji (15). Może to 
wskazywać, że cytokina ta jest zdolna wyzwalać aktywną formę 
tej choroby.

W badaniach Kramera i wsp. odnotowano wyższy poziom 
IL-8 w surowicy krwi i płynie komory przedniej pacjentów z ak-
tywną postacią zapalenia części przedniej błony naczyniowej. 
Może to sugerować, że w aktywnej postaci zapalenia następuje 
przerwanie bariery krew–siatkówka i przemieszczanie się cyto-
kin do surowicy (16).

Procesy zachodzące w komórkach tworzących barierę 
krew–siatkówka oraz limfocyty podlegają działaniu cytokin. 
Wzrastający poziom cytokin, zwłaszcza IL-8, może prowadzić do 
rekrutacji komórek zapalnych, które mogą nasilać przeciek z na-
czyń siatkówki i wzmagać stan zapalny. Cytokiny te prawdopo-
dobnie podwyższają adhezję krążących limfocytów do komórek 
śródbłonka i tym samym mogą odgrywać istotną rolę w prze-
rwaniu bariery krew–siatkówka (17).

Wnioski
1.	 Znamiennie statystyczny wzrost IL-8 w surowicy krwi pa-

cjentów z zapaleniem błony naczyniowej może sugerować 
jej udział w etiologii tego schorzenia.

2.	 Rutynowe oznaczanie poziomu IL-8 może być wykorzystane 
jako wczesny marker zapalenia błony naczyniowej.
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Pacjenci z zapaleniem błony 
naczyniowej oka/ 
Uveitis patients 

N = 28

Grupa kontrola/ 
Control group

N = 20

Stężenie IL-8 
(średnia ± SD)/ 

Level of IL-8 
(mean ± SD)

15,04 ± 12,55* 6,49 ± 1,98*

*Analiza statystyczna/ Statistical analysis: p<0,04

Tab. I.	 Stężenie IL-8 w surowicy krwi pacjentów z zapaleniem błony 
naczyniowej oka i u osób w grupie kontrolnej.

Tab. I.	 Level of IL-8 in serum in uveitis patients and patients in control 
group.
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