Ocena stezenia interleukiny 8 w surowicy krwi
u dzieci z zapaleniem biony naczyniowej

Concentration assessment of interleukin 8 in serum at children with uveitis
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Summary:

Purpose: Uveitis in children is a visual threatening disease with a complication rate of more than 75%. At the children the

uveitis differs in several aspect from adults like: clinical presentation or complication of disease. The etiology of uveitis is still
unknown, but T lymphocytes are generally key mediators of the pathogenesis of uveitis.

In our study we evaluate IL-8 concentration in serum in uveitis patients.

Material and methods: Serum sample were collected from 28 uveitis patients and 20 people from control group. The level of
IL-8 was measured with specific enzyme- linked immunoassays ELISA methods (R & D Systems).

Results: Level of IL-8 in uveitis group was a significant higher (p<0.04) compared with control group.

Conclusions: Increased levels of interleukin 8 in serum of children with uveitis may suggest innate immune mechanisms in the

acute disease.
Stowa kluczowe:
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Zapalenie bfony naczyniowej jest chorobg zapalng gat-
ki ocznej charakteryzujgcg sie nagromadzeniem leukocytéw
w obrebie tkanek oka (tgczéwki, siatkdwki czy naczynidwki)
(1). Przyczyna zapalenia btony naczyniowej moga by¢ zakaze-
nia wywotane przez bakterie, wirusy czy grzyby, ktére wnikajg
do wnetrza gatki ocznej przez naczynia krwiono$ne lub w wyni-
ku uszkodzen rogéwki (2). U osdéb z ogdlnoustrojowg chorobg
zapalng moze doj$¢ do rozwoju zapalenia btony naczyniowej
w wyniku proceséw autoagresji z udziatem krazacych komplek-
séw immunologicznych, jak to ma miejsce w przebiegu chordb
Vogta-Koyanagi-Harady, Behgeta czy sarkoidozy (3,4). Od daw-
na uwaza sie, ze w etiologii tego zapalenia istotng role odgrywa
odpowiedz typu komérkowego z udziatem autoreaktywnych lim-
focytéw T i cytokin wydzielanych przez mediatory zapalne (5,6).

Oznaczenie profilu poszczegdlnych cytokin mogtoby sie
przyczyni¢ do wyjasnienia etiologii zapalenia btony naczyniowej
u dzieci.

IL-8 jest znaczacg chemoking prozapalng, ktéra stanowi
patogenetyczng przyczyne licznych schorzen zapalnych, ktére
obejmuja réwniez gatke oczng (7-9). Jest ona wydzielana przez
monocyty, makrofagi, granulocyty, komdrki NK (10). Dziata
chemotaktycznie w stosunku do neutrofildw, zwigkszajac ich
gromadzenie sie w ognisku zapalnym, jednoczesnie pobudzajac
ich wiasciwosci bakteriobdjcze. Dane literaturowe wskazuja,
ze stymulacja komdrek nabtonka spojéwki TNF-c. i IFN-y moze

zapalenie btony naczyniowej, interlukina 8, patogeneza.

generowa¢ uwalnianie IL-8, co wptywa na rozwéj proceséw za-
palnych poprzez rekrutacje eozynofilii na powierzchni oka (11).

Cel
Celem pracy jest ocena stezenia interleukiny 8 w surowicy
krwi dzieci chorych na zapalenie btony naczyniowe;.

Materiat i metody

Badaniami objeto 28 dzieci obojga pici w wieku 10-18 lat
(Srednia wieku 14 lat) hospitalizowanych w Klinice Okulistyki
Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku z powo-
du zapalenia btony naczyniowej. Grupe kontrolng stanowito 20
dzieci obojga pfci w wieku 9-18 lat, $rednia wieku 13 lat.

W celu oznaczenia interleukiny 8 od kazdego pacjenta po-
bierano 2 ml krwi, krew odwirowywano, a nastepnie surowice
krwi zamrazano w temperaturze -70° C.

Stezenie IL-8 okreslono metodg ELISA za pomoca zestawu
firmy R & D System, Minneapolis USA. Do studzienek, ktérych
$cianki byly optaszczone monoklonalnymi przeciwciatami specy-
ficznymi dla IL-8, byly pipetowane préby badane i prébki stan-
dardowe, a zawarta w nich chemokina byta wigzana przez prze-
ciwciata monoklonalne. Nadmiar niezwigzanej IL-8 byt usuwany
poprzez kilkukrotne ptukanie, po czym do studzienek reakcyjnych
dodawano monoklonalne przeciwciato. Nastgpnie aplikowano
roztwér peroksydazy chrzanowej skoniugowanej ze streptowi-
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dyna. Cato$¢ inkubowano w temperaturze pokojowej. Reakcje
przerywano poprzez dodanie 1M H,SO, do kazdej ze studzienek.
W efekcie powstat produkt reakcji barwnej wprost proporcjonal-
ny do ilo$ci zwianej IL-8. Intensywno$¢ zabarwienia mierzono fo-
tometrycznie w czytniku Anthos, gdy fala miata dtugo$¢ 450 nm.
Whyniki obliczano na podstawie krzywej logarytmicznej i podawa-
no w jednostkach pg/ ml. Czuto$¢ testu wynosita 3,5 pg/ ml.

Analize statystyczng uzyskanych wynikéw przeprowadzono
testem nieparametrycznym U Manna-Whitneya za pomoca pro-
gramu STATISTICA6 8.0. Wyniki podawano w $rednich warto-
$ciach odsetkowych = warto$¢ odchylenia standartowego. Za
istotng statystycznie przyjeto warto$¢, gdy p <0,05.

Wyniki

Stezenie IL-8 u oséb w grupie badanej wynosito 15,04
+ 12,55 pg/ ml, w grupie kontrolnej za$ — 6,49 +=1,98 pg/ ml
(tab. 1).

Pacjenci z zapaleniem btony
naczyniowej oka/
Uveitis patients

Grupa kontrola/
Control group

N = 28 N=20
Stezenie IL-8
(Srednia = SD)/ . .
Level of IL-8 15,04 £ 12,55 6,49 + 1,98
(mean * SD)

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

Tab. l. Stezenie IL-8 w surowicy krwi pacjentdéw z zapaleniem btony
naczyniowej oka i u oséb w grupie kontrolne;j.
Tab. I. Level of IL-8 in serum in uveitis patients and patients in control

group.

Whykazano réznice istotng statystycznie, p <0,04, miedzy
stezeniem IL-8 w surowicy krwi dzieci chorych na zapalenie bto-
ny naczyniowe a stezeniem IL-8 w surowicy krwi dzieci w gru-
pie kontrolne;.

Dyskusja

Interleukina 8 ma znaczenie w etiologii zapalen w obrebie
gatki ocznej. Stwierdzono jej obecno$é w ciele szklistym u oséb
chorych na zapalenie btony naczyniowej. W badaniach tych
dowiedziono, ze IL.-8 wywotuje destrukcje tkanek gatki ocznej
w wyniku nagromadzenia sie granulocytéw oraz ich degranu-
lacji (12). Podwyzszony poziom IL-8 ma zwigzek z zapaleniem
czesci bfony naczyniowej — przedniej i posredniej — czesciej jed-
nak wystepuje u pacjentéw z towarzyszacymi chorobami ukia-
dowymi (13).

Ekspresje IL-8 stwierdzono réwniez u pacjentéw z zespotem
Behcgeta. Cytokina ta moze stuzy¢ jako wczesny marker tej cho-
roby (14).

W naszych badaniach stwierdziliSmy istotnie statystycznie
wyzszy poziom IL-8 w surowicy krwi pacjentéw z zapaleniem
btony naczyniowej, w poréwnaniu z poziomem IL-8 w surowicy
krwi 0s6b w grupie kontrolnej.

Podobne wyniki prezentowali Karen i wsp., ktérzy stwierdzili
wyzszg warto$¢ IL-8 u pacjentéw z aktywng postacig zapalenia
bfony naczyniowej niz u pacjentéw z faza remisji (15). Moze to
wskazywaé, ze cytokina ta jest zdolna wyzwala¢ aktywna forme
tej choroby.

W badaniach Kramera i wsp. odnotowano wyzszy poziom
IL-8 w surowicy krwi i ptynie komory przedniej pacjentéw z ak-
tywng postacig zapalenia cze$ci przedniej btony naczyniowe;.
Moze to sugerowaé, ze w aktywnej postaci zapalenia nastepuje
przerwanie bariery krew—siatkéwka i przemieszczanie sie cyto-
kin do surowicy (16).

Procesy zachodzagce w komérkach tworzacych bariere
krew—siatkdwka oraz limfocyty podlegajg dziataniu cytokin.
Wozrastajgcy poziom cytokin, zwtaszcza IL-8, moze prowadzi¢ do
rekrutacji komérek zapalnych, ktére moga nasila¢ przeciek z na-
czyn siatkdwki i wzmagaé stan zapalny. Cytokiny te prawdopo-
dobnie podwyzszajg adhezje krgzacych limfocytéw do komérek
$rddbfonka i tym samym moga odgrywac istotng role w prze-
rwaniu bariery krew—siatkéwka (17).

Whioski

1. Znamiennie statystyczny wzrost IL-8 w surowicy krwi pa-
cjentéw z zapaleniem btony naczyniowej moze sugerowaé
jej udziat w etiologii tego schorzenia.

2. Rutynowe oznaczanie poziomu IL-8 moze by¢ wykorzystane
jako wczesny marker zapalenia btony naczyniowe;.
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