
45Klinika Oczna 2004, 106(1-2)ISSN 0023-2157 Index 362646ISSN 0023-2157 Index 362646

Teo ria o ist nie niu au to prze ciw ciał skie ro wa nych prze ciw ko tkan-
kom oka się ga 1910 ro ku, kie dy El sch nig po raz pierw szy przed sta-
wił hi po te zę o ich udzia le w etio pa to ge ne zie współ czul ne go za pa le-
nia bło ny na czy nio wej (4). Obec nie pro wa dzo ne ba da nia na mo de-
lach zwie rzę cych wska zu ją, że zja wi sko au to an ty ge no wo ści oka 
mo że rze czy wi ście od gry wać zna czą cą ro lę w je go im mu no pa to lo gii. 
Zna my wie le scho rzeń oczu, w któ rych prze bie gu stwier dza się obec-
ność w su ro wi cy prze ciw ciał prze ciw siat ków ko wych. Do tej po ry 
naj le piej po zna ny mi ty pa mi prze ciw ciał prze ciw siat ków ko wych są 
prze ciw cia ła, po ja wia ją ce się u cho rych z ze spo ła mi pa ra ne opla-
stycz ny mi – CAR (Car ci no ma As so cia ted Re ti no pa thy) i MAR (Me la-
no ma As so cia ted Re ti no pa thy). Prze ciw cia ła te re agu ją z ko mór ka mi 
dwu bie gu no wy mi lub fo to re cep to ra mi i ko mór ka mi war stwy ją drza-
stej ze wnętrz nej siat ków ki, wy wo łu jąc ob ja wy cięż kiej re ti no pa tii 
(8,10,11,13,15). Wśród licz nych pu bli ka cji na te mat udzia łu prze ciw-
ciał prze ciw siat ków ko wych w pa to me cha ni zmie idio pa tycz ne go 
za pa le nia bło ny na czy nio wej tyl ko po je dyn cze do nie sie nia do ty czą 

ana li zy ty pów tych prze ciw ciał w prze bie gu te go scho rze nia (2,3,16). 
Dal sze ba da nia nad ro dza ja mi prze ciw ciał prze ciw siat ków ko wych 
po zwo lą wy ka zać, któ ra z warstw siat ków ki za wie ra au to an ty ge ny, 
bio rą ce udział w pa to me cha ni zmie au to im mu no lo gicz nych za pa leń 
bło ny na czy nio wej oka. 

Celempracy jest okre śle nie z uży ciem te stu im mu no flu ore scen-
cji po śred niej, ja kie ty py prze ciw ciał prze ciw siat ków ko wych po ja-
wia ją się w su ro wi cy cho rych na sa mo ist ne za pa le nie tyl ne go 
od cin ka bło ny na czy nio wej w czyn nym sta dium cho ro by. 

Materiałimetodyka
Ba da nia mi ob ję to 50 cho rych (69 oczu) z za pa le niem tyl ne go 

od cin ka bło ny na czy nio wej o nie zna nej etio lo gii. Wśród ba da nych 
by ło 21 męż czyzn (42%) w wie ku 15-70 lat (śred ni wiek – 32 la ta) 
oraz 29 ko biet (58%) w wie ku 16-66 lat (śred ni wiek – 38 lat). W 31 
przy pad kach (62%) cho ro ba do ty czy ła jed ne go oka, w 19 (38%) – 
oboj ga. Cho ro ba wy stą pi ła po raz pierw szy u 12 cho rych, u po zo-
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Summary: Purpose: To determine the types of antiretinal antibodies (ARA) in  patients with endogenous posterior uveitis in active 
stage of the disease using indirect immunofluorescence test.

 Material and methods: 50 patients - 29 women (58%) and 21 men (42%) in age 19-70 years with idiopathic posterior 
uveitis were examined. In all cases the ARA were determined by indirect immunofluorescence test  on normal monkey 
retina, as a substrate and FITC -labelled goat's anti-human IgA, G, M serum (Euroimmun-Germany). The control serum 
was obtained from 50 blood donors: 20 women (40%) and 30 men (60%) in age 20-64 years.

 Results: Indirect immunofluorescence test showed the reaction with the outer retinal segments in 97,5% of cases.  In 
9 patients (22,5%) with positive serum antinuclear antibodies (ANA), the addictive reaction with the nuclei of both 
nuclear layers of retina was present.  In one subject (2,5%), the diffuse fluorescence of all layers of retina was detected.

 Conclusion: The most common type of ARA in patients with endogenous posterior uveitis were antibodies against the 
outer layers of retina, cytoplasm of photoreceptors and cells of outer nuclear layer. 

Słowa kluczowe: przeciwciała przeciwsiatkówkowe, immunofluorescencja pośrednia, samoistne zapalenie błony naczyniowej.
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sta łych mia ła cha rak ter na wro to wy, w tym u 17 był to dru gi rzut 
cho ro by, u 10 trze ci, a w 11 przy pad kach stwier dzo no wię cej niż 
trzy na wro ty za pa le nia na czy niów ki. 

We wszyst kich przy pad kach prze ciw cia ła prze ciw siat ków ko we 
(PPS) w su ro wi cy ozna cza no me to dą im mu no flu ore scen cji po śred-
niej z uży ciem mro żo nych skraw ków pra wi dło wej siat ków ki mał piej 
oraz ko ziej su ro wi cy an ty glo bu li no wej (an ti -h uman IgG, IgA, IgM) 

Objaśnieniadorycin:
RPE –  (re ti nal pig men ted epi the lium) na bło nek barw ni ko wy
 siat ków ki
PhC –  (pho to re cep tor cells) ko mór ki fo to re cep to ro we
ONL – (outer nuc le ar lay er) war stwa ją drza sta ze wnętrz na
INL – (in ner nuc le ar lay er) war stwa ją drza sta we wnętrz na

ONL

PhC

RPE

Ryc.1. Im mu no flu ore scen cja cy to pla zmy ko mó rek ze wnętrz nych warstw 
siat ków ki (ko mó rek fo to re cep to ro wych oraz war stwy ją drza stej 
ze w nętrz nej). 

Fig.1. Im mu no flu ore scen ce of re ti nal outer lay ers cells cy to plasm (pho to-
re cep tors and outer nuc le ar lay er cells). 

Ryc.2. Im mu no flu ore scen cja cy to pla zmy ko mó rek ze wnętrz nych 
warstw siat ków ki oraz ją der war stwy we wnętrz nej i ze wnętrz nej 
o ty pie ziar ni stym. 

Fig.2. Im mu no flu ore scen ce of re ti nal outer lay ers cells cy to plasm and 
nuc lei of in ner and outer nuc le ar lay ers (spec kled pat tern). 

Ryc.3. Im mu no flu ore scen cja wszyst kich warstw siat ków ki. 
Fig.3. Im mu no flu ore scen ce of all re ti nal lay ers. 

Ryc.5. Sła ba flu ore scen cja ze wnętrz nych warstw siat ków ki po 
re ak cji z su ro wi cą kon tro l ną. 

Fig.5. Con trol se rum shows we ak re ac tion in outer re ti nal lay ers. 

Ryc.4. Brak re ak cji su ro wi cy kon tro l nej z siat ków ką – wi docz na 
je dy nie sła ba au to flu ore scen cja ca łej tkan ki z fi zjo lo gicz-
ną hi per flu ore scen cją na błon ka barw ni ko we go siat ków ki. 

Fig.4. Con trol se rum shows no re ac tion with re ti na – au to flu ore scen ce of 
who le tis sue with phy sio lo gi cal hy per flu ore scen ce wi thin the re ti-
nal pig men ted epi the lium are pre sent. 
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zwią za nej z flu ore sce iną (fir my Eu ro im mun – Niem cy). Krew cho-
rych po bie ra no z ży ły łok cio wej, a su ro wi cę po od wi ro wa niu (3000 
obr. /s, t = 10 min), prze cho wy wa no w tem pe ra tu rze -70o C do 
mo men tu wy ko na nia ba da nia. Gru pę kon tro l ną sta no wi ła su ro wi ca 
uzy ska na ze sta cji krwio daw stwa od 50 daw ców krwi – 20 męż-
czyzn (40%) w wie ku od 22 do 68 lat (śred ni wiek 36,5 ro ku) oraz 
30 ko biet (60%) w wie ku od 20 do 64 lat (śred ni wiek 35 lat). 

Ko lej ne eta py wy ko na nia te stu by ły na stę pu ją ce: 
1) Roz mro że nie ba da nej su ro wi cy i przy go to wa nie jej roz cień czeń 

z uży ciem bu fo ru PBS-Tw een w sto sun ku 1: 10, 1: 20, 1: 40, 1: 
80 itd. 

2) Umiesz cze nie w hy dro fil nych po lach pły tek pod sta wo wych 25 
µl roz cień czo nej su ro wi cy cho re go oraz stan da ry zo wa nej ujem-
nej su ro wi cy kon tro l nej. 

3) Umiesz cze nie pły tek BIO CHIP za wie ra ją cych skraw ki siat ków ki 
na ko re spon du ją cych po lach pły tek pod sta wo wych i in ku ba cja 
tkan ki z su ro wi ca mi w tem pe ra tu rze po ko jo wej przez 30 mi nut. 

4) Spłu ka nie nad mia ru su ro wi cy bu fo rem PBS-Tw een i za nu rze nie 
w ku we cie z roz two rem PBS-Tw een na 1 mi nu tę. 

5) Po now na in ku ba cja pre pa ra tu z 20 µl ko ziej su ro wi cy an ty glo-
bu li no wej, zwią za nej z flu ore sce iną, w tem pe ra tu rze po ko jo wej 
przez 30 mi nut. 

6) Spłu ka nie nad mia ru zna ko wa nej su ro wi cy bu fo rem PBS-Tw een 
i na stęp nie umiesz cze nie BIO CHI P-ów w bu fo rze na 1 mi nu tę. 

7) Osu sze nie pre pa ra tu, umiesz cze nie kro pli gli ce ro lu oraz za ło że-
nie szkła na kryw ko we go. 

8) Oce na pre pa ra tu w mi kro sko pie flu ore scen cyj nym fir my Ze iss 
ty pu axio skop f1 z lam pą HBO 100 z na sad ką ko ob ser wa cyj ną 
i fo to gra ficz ną MC 80 DX. 

Wyniki
W su ro wi cy 40 spo śród 50 cho rych test im mu no flu ore scen cji 

po śred niej wy ka zał obec ność PPS w mia nach od 1: 10 do 1: 320. 
W 30 przy pad kach (75%) od no to wa no flu ore scen cję ze wnętrz-

nych warstw siat ków ki z in ten syw ną re ak cją w war stwie ko mó rek 
fo to re cep to ro wych oraz w ob rę bie cy to pla zmy ko mó rek war stwy 
ją drza stej ze wnętrz nej (ryc. 1). 

W 9 przy pad kach (22,5%), w któ rych w te ście im mu no flu ore-
scen cji po śred niej na ko mór kach HE p-2 stwier dzo no obec ność prze-
ciw ciał prze ciw ją dro wych (ANA), ob ser wo wa no do dat ko wą re ak cję 
w ją drach ko mó rek war stwy ją drza stej we wnętrz nej i ze wnętrz nej 
siat ków ki. U 8 cho rych (20%) by ły to prze ciw cia ła prze ciw ją dro we 
o ziar ni stym ty pie świe ce nia, a w 1 (2,5%) – o ty pie ho mo gen nym 
(ryc. 2). 

W jed nym przy pad ku w te ście im mu no flu ore scen cji od no to wa-
no re ak cję we wszyst kich war stwach siat ków ki (2,5%) (ryc. 3). 

Ty py re ak cji wszyst kich ba da nych su ro wic w te ście im mu no flu-
ore scen cji po śred niej z uży ciem mał piej siat ków ki ja ko sub stra tu 
przed sta wio no w tab. I. 

U 10 cho rych, u któ rych nie stwier dzo no obec no ści PPS w su ro-
wi cy, w te ście im mu no flu ore scen cji po śred niej od no to wa no nie cha-
rak te ry stycz ną, sła bą au to flu ore scen cję ca łej siat ków ki z hi per flu-
ore scen cją na błon ka barw ni ko we go siat ków ki. Po dob ną re ak cję 
od no to wa no w przy pad ku 39 kon tro l nych su ro wic (78%), pod czas 
gdy po zo sta łych 11 (22%) da ło im mu no flu ore scen cję w ob rę bie 
ze wnętrz nych warstw siat ków ki w roz cień cze niu su ro wi cy 1: 10 
(ryc. 4,5). 

Omówienie
We dług Nölle go (12) ludz ka su ro wi ca mo że za wie rać 14 róż-

nych ty pów prze ciw ciał prze ciw siat ków ko wych, któ re w te ście 
im mu no flu ore scen cji po śred niej re agu ją z róż ny mi struk tu ra mi tej 
tkan ki. Obec nie wia do mo, że siat ków ko we or ga no -sp ec yfic zne 
au to an ty ge ny są obec ne nie tyl ko w ko mór kach fo to re cep to ro wych, 
ale tak że znaj du ją się w ko mór kach oby dwu warstw ją drza stych, 
ko mór kach dwu bie gu no wych, zwo jo wych, war stwie splo to wa tej 
ze wnętrz nej, a tak że w astro cy tach siat ków ko wych (9,10,11,13-
17). Naj le piej po zna ne są re ak cje au to prze ciw ciał z siat ków ką 
w prze bie gu ze spo łów pa ra ne opla stycz nych. W re ti no pa tii to wa rzy-
szą cej czer nia ko wi skó ry (MAR) stwier dzo no im mu no flu ore scen cję 
ko mó rek dwu bie gu no wych (11,15), pod czas gdy w re ti no pa tii roz-
wi ja ją cej się u cho rych z ra kiem drob no ko mór ko wym płuc oraz 
in ny mi no wo two ra mi (CAR) od no to wa no re ak cję z fo to re cep to ra mi 
i ko mór ka mi war stwy ją drza stej ze wnętrz nej (10) lub fo to re cep to ra-
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 Typyprzeciwciałprzeciwsiatkówkowych Liczbachorych
 Typesofantiretinalantibodiesn=40 (No.ofpatients)

%

Immunofluorescencja cytoplazmy komórek fotoreceptorowych oraz cytoplazmy 
komórek warstwy jądrzastej zewnętrznej  

30 75
(Immunofluorescence of photoreceptors cytoplasm and cytoplasm 
of outer nuclear layer cells)

Immunofluorescencja zewnętrznych warstw siatkówki z fluorescencją ziarnistą
jąder warstwy jądrzastej wewnętrznej i zewnętrznej  siatkówki 

8 20
(Immunofluorescence of outer retinal layers with granular reaction whithin 
the nuclei of inner and outer nuclear layers)

Immunofluorescenecja zewnętrznych  warstw siatkówki z fluorescencją homogenną
jąder warstwy jądrzastej wewnętrznej i zewnętrznej siatkówki 

1 2,5
(Immunofluorescence of outer retinal layers with ho-mogenous reaction whithin 
the nuclei of inner andouter nuclear layers)

Immunofluorescencja wszystkich warstw siatkówki
(Immunofluorescence of all retinal layers)  

1 2,5

Tab.I. Ty py prze ciw ciał prze ciw siat ków ko wych u cho rych na en do gen ne za pa le nie tyl ne go od cin ka bło ny na czy nio wej w te ście im mu no flu ore scen cji po śred niej. 
Tab.I. Ty pes of an ti re ti nal an ti bo dies in pa tients with en do ge no us po ste rior uve itis in in di rect im mu no flu ore scen ce test. 
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mi i war stwą splo to wa tą ze wnętrz ną al bo tyl ko z ko mór ka mi zwo-
jo wy mi siat ków ki (8,13). Róż ne re ak cje w te ście po śred niej im mu-
no flu ore scen cji u cho rych z ze spo łem CAR wy ni ka ją praw do po dob-
nie z od mien nej bu do wy an ty ge no wej no wo two rów. Prze ciw cia ła 
po wsta ją ce prze ciw ko róż nym an ty ge nom no wo two ro wym re agu ją 
krzy żo wo z biał ka mi siat ków ki, co z ko lei pro wa dzi do roz wo ju re ti-
no pa tii (10,11). 

Ostat nie ba da nia wska zu ją na du że praw do po do bień stwo 
udzia łu w etio pa to ge ne zie zwy rod nie nia plam ki zwią za ne go z wie-
kiem (AMD) prze ciw ciał skie ro wa nych prze ciw ko astro cy tom siat-
ków ko wym (9,14). W wi tre ore ti no pa tii pro li fe ra cyj nej oraz po 
la se ro ko agu la cji ar go no wej siat ków ki w prze bie gu pro li fe ra cyj nej 
re ti no pa tii cu krzy co wej stwier dzo no obec ność au to prze ciw ciał, 
re agu ją cych z an ty ge nem S ko mó rek fo to re cep to ro wych (6,7). 

Obec ność róż nych ty pów im mu no flu ore scen cji zo sta ła tak że 
po twier dzo na w za pal nych scho rze niach oka. W przy pad ku za pa leń 
bło ny na czy nio wej to wa rzy szą cych cho ro bom ukła do wym im mu no-
flu ore scen cja do ty czy ze wnętrz nych czło nów fo to re cep to rów oraz 
ko mó rek Mülle ra (2,19). We współ czul nym za pa le niu bło ny na czy-
nio wej od no to wa no na to miast sła bą im mu no flu ore scen cję tyl ko 
war stwy ko mó rek fo to re cep to ro wych (2). Po dob ną re ak cję w te ście 
im mu no flu ore scen cji po śred niej stwier dzo no w gru pie cho rych 
z za pa le niem na czy niów ko wo -sia tkó wk owym w prze bie gu in fek cji 
To xo pla sma gon dii (18). Im mu no flu ore scen cję we wnętrz nych struk-
tur siat ków ki, war stwy włó kien ner wo wych, ko mó rek zwo jo wych 
oraz ko mó rek Mülle ra za ob ser wo wa no na to miast w prze bie gu 
ocznej on cho cer ko zy (1). 

Au to im mu no gen ność w sto sun ku do an ty ge nów siat ków ko-
wych, a szcze gól nie w sto sun ku do an ty ge nu S, jest od po wie dzial-
na za pa to ge ne zę en do gen nych za pa leń bło ny na czy nio wej oka 
(5). W te ście im mu no flu ore scen cji po śred niej czę sto wy stę pu ją 
au to prze ciw cia ła, re agu ją ce z ze wnętrz ny mi war stwa mi siat ków-
ki, tj. war stwą ko mó rek fo to re cep to ro wych i cy to pla zmą ko mó rek 
war stwy ją drza stej ze wnętrz nej (3,12). W po je dyn czych przy pad-
kach na to miast po za re ak cją w tych dwóch war stwach siat ków ki 
za ob ser wo wa no do dat ko wą im mu no flu ore scen cję w war stwie 
splo to wa tej ze wnętrz nej, co mo że su ge ro wać udział in nych au to-
an ty ge nów siat ków ki w etio pa to ge ne zie te go scho rze nia (3). 
W ba da nej gru pie cho rych stwier dzo no im mu no flu ore scen cję 
ze wnętrz nych warstw siat ków ki, któ ra by ła naj wy raź niej sza 
w ob rę bie fo to re cep to rów, co mo że być zwią za ne z obec no ścią 
prze ciw ciał skie ro wa nych prze ciw ko naj bar dziej uve ito gen ne mu 
u czło wie ka an ty ge no wi siat ków ki – an ty ge no wi S. Po dob nie we 
wszyst kich przy pad kach z do dat ni mi prze ciw cia ła mi prze ciw siat-
ków ko wy mi od no to wa no im mu no flu ore scen cję cy to pla zmy ko mó-
rek war stwy ją drza stej ze wnętrz nej. Nie za ob ser wo wa no jed nak 
w żad nym przy pad ku re ak cji w war stwie splo to wa tej ze wnętrz-
nej. Po nad to w przy pad ku obec no ści prze ciw ciał prze ciw ją dro-
wych stwier dzo no do dat ko wą re ak cję w ob rę bie ją der war stwy 
ją drza stej ze wnętrz nej i we wnętrz nej siat ków ki. U jed ne go cho re-
go wy stą pi ła roz la na flu ore scen cja wszyst kich warstw siat ków ki, 
któ rej opi su nie zna le zio no w pi śmien nic twie. 

Przed sta wia na przez wie lu au to rów fi zjo lo gicz na au to flu ore-
scen cja siat ków ki cha rak te ry zu je się roz la ną, ale sła bą flu ore scen cją 
ca łej tkan ki z wy raź niej szą hi per flu ore scen cją na po zio mie na błon ka 
barw ni ko we go siat ków ki, co jest praw do po dob nie wy ni kiem sil nej 
au to flu ore scen cji zia ren li po fu scy ny (11,17). W ba da nym ma te ria le 
78% kon tro l nych su ro wic w te ście im mu no flu ore scen cji po śred niej 

wy ka za ło iden tycz ną do przed sta wio nej po wy żej re ak cję z siat ków-
ką. Na le ży jed nak wspo mnieć o po je dyn czych do nie sie niach, w któ-
rych kon tro l ne su ro wi ce w roz cień cze niu 1: 5 da wa ły sła bą flu ore-
scen cję z war stwą ko mó rek fo to re cep to ro wych (2), ko mó rek zwo jo-
wych i włó kien ner wo wych (11), a tak że z we wnętrz ny mi war stwa-
mi siat ków ki (1), co nie zo sta ło jed nak po twier dzo ne w prze pro wa-
dzo nych ba da niach. 

Prze pro wa dzo ne ba da nia po zwa la ją usta lić, że u cho rych na 
sa mo ist ne za pa le nie tyl ne go od cin ka bło ny na czy nio wej naj czę ściej 
wy stę pu ją cy mi prze ciw cia ła mi prze ciw siat ków ko wy mi w te ście 
im mu no flu ore scen cji po śred niej by ły prze ciw cia ła skie ro wa ne prze-
ciw ko ze wnętrz nym war stwom siat ków ki, cy to pla zmie ko mó rek 
fo to re cep to ro wych i ko mó rek war stwy ją drza stej ze wnętrz nej. 
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