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Poziom przeciwciał 
przeciwsiatkówkowych w surowicy 
chorych na endogenne zapalenie 
tylnego odcinka błony naczyniowej 
w okresie 12-miesięcznej obserwacji
Se rum an ti re ti nal an ti bo dies ti tres in pa tients with en do ge no us 
po ste rior uve itis in 12 mon ths fol lo w-up pe riod
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Summary: Purpose: To evaluate changes of serum antiretinal antibodies titres (ARA) in patients with idiopathic posterior uveitis 
in 12 months follow-up period. 

 Material and methods: 50 patients (29 women and 21 men) in age 15-70 yrs with endogenous posterior uveitis 
were examined. In all cases serum ARA titres were determined by indirect immunofluorescence test on normal 
monkey retina as a substrate and FITC-labelled anti-human IgA, IgG, IgM serum (Euroimmun – Niemcy). ARA were 
scored in active stage of the disease and 1, 3, 6, 12 months after the immunosuppressive therapy was started. 

 Results: Before treatment in active stage of the disease, the ARA were present in serum of 40 patients (80%). The 
range of serum ARA titres was 1: 10 to 1: 320. In 10 patients (20%) the serum ARA levels were not detectable. In 
the last control the ARA were detected in sera of 20% of patients in titres 1: 10 to 1: 40. 

 Conclusions: 1. The presence of ARA in serum of 80% patients with active endogenous posterior uveitis indicates 
their involvement in the etiopathogenesis of this disease. 2. The assessment of serum ARA in patients with idiopathic 
posterior can act as an indicator of immunosuppressive therapy efficacy. 3. Serum ARA analysis is not a specific 
diagnostic test for endogenous posterior uveitis because ARA can be present in serum of patients with other ocular 
disorders.

Słowa kluczowe: prze ciw cia ła prze ciw siat ków ko we, im mu no flu ore scen cja po śred nia, en do gen ne za pa le nie bło ny na czy nio wej. 
Key words: antiretinal antibodies, indirect immunofluorescence, endogenous uveitis.

PRACE ORYGINALNE

(41)

Ba da nia su ro wi cy cho rych na en do gen ne za pa le nie bło ny na czy nio-
wej wy ka zu ją nie swo iste za bu rze nia ukła du im mu no lo gicz ne go, nie wy-
ja śnia ją ce w spo sób jed no znacz ny pa to me cha ni zmu te go scho rze nia 
(21,25,30,35). Po dob nie nie ja sna jest ro la or ga no -swo istych prze ciw ciał 
prze ciw siat ków ko wych, któ rych 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 jest rów nież przed mio tem wie-
lu dys ku sji (10,12,19,23). Wia do mo na to miast, że siat ków ka za wie ra 
tkan ko wo -sw oiste an ty ge ny, któ re mo gą w okre ślo nych wa run kach 
in du ko wać au to im mu no lo gicz ne za pa le nie bło ny na czy nio wej. 

W ostat nich la tach na stą pił wy raź ny roz wój ba dań nad za cho-
wa niem się prze ciw ciał prze ciw siat ków ko wych w róż nych au to im-
mu no lo gicz nych scho rze niach oka (24,26,27,33). Zda niem nie któ-
rych au to rów prze ciw cia ła prze ciw siat ków ko we są waż nym czyn ni-
kiem w pa to me cha ni zmie od po wie dzi im mu no lo gicz nej oka, a tym 
sa mym – czyn ni kiem bio rą cym udział w etio pa to ge ne zie en do gen-
nych za pa leń bło ny na czy nio wej (7,8,30). We dług in nych te au to-
prze ciw cia ła peł nią funk cję re gu la cyj ną i od gry wa ją praw do po dob-
nie ro lę czyn ni ka chro nią ce go przed au to agre sją w sto sun ku do 

ocznych an ty ge nów (15). Nie wia do mo też, czy sta no wią one pier-
wot ną przy czy nę cho ro by, czy po ja wia ją się wtór nie ja ko wy nik 
uszko dze nia tka nek oka w prze bie gu od czy nów za pal nych (32). 

Celem pracy jest oce na po zio mu oraz okre śle nie dy na mi ki 
zmian mia na prze ciw ciał prze ciw siat ków ko wych (PPS) w su ro wi cy 
cho rych na en do gen ne za pa le nie tyl ne go od cin ka bło ny na czy nio-
wej przed le cze niem im mu no su pre syj nym oraz w trak cie te go le cze-
nia w okre sie 12-mi esięc znej ob ser wa cji. 

Ma te riał i me to dy ka
Ba da nia mi ob ję to 50 cho rych (69 oczu) z idio pa tycz nym za pa le-

niem tyl ne go od cin ka bło ny na czy nio wej. Wśród ba da nych by ło 21 
męż czyzn (42%) w wie ku 15-70 lat (śred nia wie ku – 32 la ta) oraz 29 
ko biet (58%) w wie ku 16-66 lat (śred nia wie ku – 37,7 ro ku). W 31 
przy pad kach (62%) cho ro ba do ty czy ła jed ne go oka, a u 19 osób 
(38%) stwier dzo no pro ces obu stron ny. Cho ro ba wy stą pi ła po raz 
pierw szy u 12 cho rych, u po zo sta łych mia ła cha rak ter na wro to wy, 
w tym u 17 od no to wa no dru gi rzut cho ro by, u 10 trze ci rzut, a w 11 
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przy pad kach stwier dzo no wię cej niż trzy na wro ty za pa le nia na czy-
niów ki. Na si le nie pro ce su za pal ne go oce nia no na pod sta wie stan dar-
do we go sys te mu oce ny za pa le nia bło ny na czy nio wej opra co wa ne go 
przez Be nE zrę i wsp. w 1992 ro ku (3). Wy bra no trzy kry te ria te go 
sys te mu w ce lu okre śle nia za awan so wa nia za pa le nia tyl ne go od cin-
ka bło ny na czy nio wej oka: ostrość wzro ku w dal i z bli ska, sto pień 
zmęt nie nia cia ła szkli ste go z oce ną licz by ko mó rek za pal nych oraz 
obec ność pa to lo gicz nych zmian za pal nych w dnie oka. 

We wszyst kich przy pad kach za sto so wa no le cze nie do ust ny mi 
ste ro ida mi (En cor ton) we dług sche ma tu opra co wa ne go przez oku li-
stów ze Szpi ta la św. To ma sza i Mo or fields w Lon dy nie (16,22). Okres 
trwa nia ste ry do te ra pii wy no sił mi ni mum 8 mie się cy. En cor ton od sta-
wia no po uzy ska niu co naj mniej 3-mi esięc zn ego okre su re mi sji za pa-
le nia bło ny na czy nio wej. W przy pad ku nie sku tecz no ści do ust nych 
ste ro idów i bra ku kon tro li nad pro ce sem za pal nym przy pro wa dzo-
nej mo no te ra pii – po 6 ty go dniach od roz po czę cia le cze nia En cor to-
nem u 3 cho rych włą cza no do dat ko wy lek im mu no su pre syj ny – Aza-
thio pry nę (tabl. á 50 mg). W 5 przy pad kach do dat ko wą im mu no su-
pre sję wpro wa dza no z po wo du na wro tu cho ro by lub za ostrze nia 
ob ja wów za pal nych przy re duk cji daw ki En cor to nu, wra ca jąc jed no-
cze śnie do je go daw ki wyj ścio wej. U 2 cho rych wy stą pie nie po ste ry-
do wych ob ja wów ubocz nych by ło tak że przy czy ną włą cze nia Aza-
thio pry ny, co umoż li wia ło cał ko wi te wy co fa nie się z pred ni so lo nu. 
Le cze nie Aza thio pry ną pro wa dzo no wg sche ma tu przed sta wio ne go 
w pu bli ka cjach Li ght ma na (22) oraz Gre en wo oda i wsp. (14). 

Mia no prze ciw ciał prze ciw siat ków ko wych (PPS) w su ro wi cy 
ozna cza no me to dą im mu no flu ore scen cji po śred niej z za sto so wa-
niem 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) zwią-
za nej z flu ore sce iną (fir my Eu ro im mun – Niem cy). Prze ciw cia ła prze-
ciw siat ków ko we ba da no w czyn nym sta dium cho ro by przed włą-
cze niem ogól ne go le cze nia im mu no su pre syj ne go oraz po upły wie 
1, 3, 6 i 12 mie się cy od roz po czę cia le cze nia. 

Wy ni ki
W czyn nym sta dium idio pa tycz ne go za pa le nia tyl ne go od cin ka 

bło ny na czy nio wej u 40 cho rych (80%) przed włą cze niem le cze nia 
ogól ne go stwier dzo no w su ro wi cy obec ność prze ciw ciał prze ciw-
siat ków ko wych (PPS). Mia no prze ciw ciał prze ciw siat ków ko wych 
(PPS) wa ha ło się od 1: 10 do 1: 320. W 10 przy pad kach (20%) 
pod czas pierw sze go ba da nia oraz w trak cie ko lej nych kon tro li 
wy nik te stu w kie run ku obec no ści PPS wy padł ujem nie. Po pierw-
szym mie sią cu le cze nia ob ni że nie po zio mu PPS w su ro wi cy wy stą-
pi ło u 31 cho rych, tj. w 77,5% przy pad ków z do dat ni mi mia na mi 
PPS w ba da niu wyj ścio wym. Spa dek mia na PPS o jed no roz cień cze-
nie stwier dzo no u 19 (47,5%) osób, o dwa – u 11 (27,5%) cho rych, 
a w 1 przy pad ku (2,5%) mia no PPS ob ni ży ło się trzy krot nie 
w po rów na niu z po przed nim ba da niem. U 5 spo śród 31 osób mia-
no PPS spa dło do ze ra. U 9 (22,5%) cho rych na to miast mia no PPS 
w su ro wi cy utrzy my wa ło się na sta łym po zio mie w po rów na niu 
z wy ni kiem uzy ska nym przed le cze niem. 

W dru giej kon tro li (3 mie sią ce ob ser wa cji) mia no PPS ob ni ży ło się 
u 19 cho rych (54,3%), w tym u 7 osób spa dło do ze ra. U 14 cho rych 
(40%) zmniej sze nie się po zio mu PPS w su ro wi cy mia ło wiel kość jed-
ne go mia na, a u 5 (14,3%) po ziom ten ob ni żył się o dwa mia na. 

W 14 (40%) przy pad kach po ziom PPS po zo stał nie zmie nio ny, 
a u 2 (5,7%) osób od no to wa no wzrost po zio mu PPS o jed no roz-
cień cze nie. 

Po sze ściu mie sią cach po ziom PPS w su ro wi cy ob ni żył się u 15 
cho rych (51,7%), w 12 (41,4%) przy pad kach o jed no mia no, o dwa 
mia na u 2 osób (6,9%) i o czte ry mia na w 1 przy pad ku (3,4%). 
W okre sie tym cał ko wi ty brak PPS w su ro wi cy stwier dzo no u ko lej-
nych 4 cho rych. W 10 przy pad kach (34,5%) po ziom PPS w su ro wi cy 
nie uległ zmia nie w po rów na niu z po przed nią kon tro lą. U 4 cho rych 
(13,7%) od no to wa no wzrost mia na PPS o 1 do 3 roz cień czeń, 
w tym u jed nej oso by z bra kiem PPS w po przed nim ba da niu. 

W ostat nim, czwar tym ba da niu kon tro l nym, prze pro wa dzo nym 
w 12. mie sią cu od roz po czę cia te ra pii, mia no PPS ob ni ży ło się 
u ko lej nych 8 cho rych (33,3%), w tym w 4 przy pad kach spa dło do 
ze ra. U 16 osób (66,7%) po ziom PPS w su ro wi cy nie zmie nił się 
w po rów na niu z po przed nim ba da niem. W kon tro li tej stwier dzo no 
osta tecz nie brak PPS w su ro wi cy u 30 osób (60%), w tym u 10 cho-
rych, u któ rych by ły one ujem ne pod czas ca łe go okre su ob ser wa cji. 
W 17 przy pad kach (34%) mia no PPS utrzy ma ło się na po zio mie 1: 
10, u 2 cho rych (4%) na po zio mie 1: 20 i tyl ko w 1 przy pad ku (2%) 
stwier dzo no mia no 1: 40. 

W okre sie 12-mi esięc znej ob ser wa cji tyl ko u 1 cho re go (2%) 
stwier dzo no sta ły, nie zmien ny po ziom PPS w su ro wi cy, wy no szą cy 
1:20. 

Zmia ny mia na PPS w su ro wi cy w ko lej nych kon tro lach przed sta-
wio no na ryc. 1. 

Na pod sta wie prze pro wa dzo nej ob ser wa cji moż na za uwa żyć 
wy raź ne ob ni ża nie się po zio mu PPS w su ro wi cy osób z en do gen-
nym za pa le niem tyl ne go od cin ka bło ny na czy nio wej. Już w pierw-
szym mie sią cu od włą cze nia le cze nia im mu no su pre syj ne go po ja wia 
się istot ny sta ty stycz nie spa dek mia na PPS (p < 0,006), jak rów nież 
w tym okre sie ob ser wu je się naj więk szą dy na mi kę ob ni ża nia się 

po zio mu PPS w su ro wi cy. W ko lej nych ba da niach kon tro l nych dy na-
mi ka ta wy raź nie się zmniej sza ła. W trze cim mie sią cu od roz po czę-
cia le cze nia mia na PPS w su ro wi cy W dwóch ostat nich ba da niach 
kon tro l nych dy na mi ka ob ni ża nia się po zio mu PPS w su ro wi cy by ła 
naj mniej sza, a po ziom PPS zmniej szał się śred nio o 54%. 

Mia no PPS w su ro wi cy w 12. mie sią cu ob ser wa cji w gru pie cho-
rych le czo nych En cor to nem i Aza thio pry ną nie róż ni ło się od mia na 
PPS cho rych za ży wa ją cych tyl ko ste ro idy. Trud no jest wy od ręb nić 

AgnieszkAkubickA-TrząskA
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Ryc.1. Poziom przeciwciał przeciwsiatkówkowych (PPS) w surowicy 
chorych na endogenne zapalenie tylnego odcinka błony 
naczyniowej w okresie 12-miesięcznej obserwacji.

Fig.1. Serum antiretinal antibodies (ARA) titres in patients with 
endogenous posterior uveitis in 12 months follow-up period.
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i oce nić dy na mi kę zmia ny PPS u osób z do dat ko wą im mu no su pre sją 
ze wzglę du na róż ny czas włą cze nia Aza thio pry ny (od 2. do 6. mie-
sią ca od pierw sze go ba da nia) oraz na nie du żą li czeb ność tej gru py 
pa cjen tów (10 przy pad ków). 

Ba da nie po zio mu PPS w su ro wi cy kon tro l nej wy ka za ło brak tych 
prze ciw ciał w 78% su ro wic. W 11 (22%) su ro wi cach stwier dzo no 
obec ność prze ciw ciał prze ciw siat ków ko wych w mia nie 1: 10. 

Omó wie nie
Zna ne jest zja wi sko wy stę po wa nia w su ro wi cy osób zdro wych 

pew nych au to prze ciw ciał, nie bę dą cych wskaź ni kiem pro ce sów 
au to im mu no lo gicz nych (29,37). Yadin i wsp. (37) stwier dzi li u oko ło 
12% zdro wych ko biet obec ność róż nych tzw. na tu ral nych au to prze-
ciw ciał w su ro wi cy krwi. Na tu ral nie po ja wia ją ce się au to prze ciw cia-
ła prze ciw siat ków ko we (PPS), opi sa ne m. in. przez Ma ma ri la i wsp. 
(23), mo gą peł nić funk cję ochron ną, „wy ła pu jąc” uve ito gen ne an ty-
ge ny, za nim zo sta ną one roz po zna ne i po bu dzą układ im mu no lo-
gicz ny. W przy pad ku in wa zji zbyt du że go „ła dun ku” an ty ge nów 
do cho dzi do za chwia nia sta nu rów no wa gi i roz wo ju za pa le nia 
bło ny na czy nio wej oka. Nie co in ne sta no wi sko pre zen tu ją Du mond 
i wsp. (8), któ rzy uwa ża ją, że po ja wia ją ce się w su ro wi cy zdro wych 
osób PPS są po ten cjal nie agre syw ne w sto sun ku do ocznych an ty-
ge nów, a ich „uśpio na ak tyw ność” jest mo du lo wa na i ha mo wa na 
przez an ty idio ty po we prze ciw cia ła. 

W okre ślo nych wa run kach, za leż nych od wie lu czyn ni ków, ludz-
kie au to prze ciw cia ła „ucie ka ją” spod kon tro li me cha ni zmów au to re-
gu la cji i mo gą bez po śred nio być pa to gen ne (8,29). Zna ne są licz ne 
cho ro by au to im mu ni za cyj ne, w któ rych au to prze ciw cia ła skie ro wa-
ne prze ciw ko na rzą do wo -sw oistym i na rzą do wo -ni esw oistym an ty-
ge nom tkan ko wym są od po wie dzial ne za uszko dze nie okre ślo ne go 
na rzą du (4,29,31). Na tej pod sta wie moż na przy pusz czać, że PPS 
nie za leż nie od ro dza ju peł nio nej funk cji – pro tek to ra czy agre so ra – 
bio rą praw do po dob nie udział w etio pa to ge ne zie nie któ rych za pa leń 
bło ny na czy nio wej oka. Nie wszy scy jed nak zga dza ją się z tą opi nią. 
Thir kill, po wo łu jąc się na ba da nia Re ida (32), uwa ża, że prze ciw cia ła 
prze ciw siat ków ko we nie są bez po śred nio zwią za ne z pa to me cha ni-
zmem cho ro by, ale sta no wią epi fe no men sty mu lo wa ny uszko dze-
niem tka nek oka o zu peł nie in nej etio lo gii, np. w prze bie gu in fek cji 
wi ru so wej lub bak te ryj nej. Na le ży rów nież wspo mnieć o po ja wia niu 
się w su ro wi cy prze ciw ciał prze ciw ko róż nym an ty ge nom siat ków ko-
wym w 6-21% przy pad ków tocz nia ru mie nio wa te go ukła do we go 
oraz in nych cho rób sys te mo wych bez za ję cia na rzą du wzro ku 
(7,19,28). Nie moż na jed nak wy klu czyć, iż obec ność PPS w su ro wi cy 
tych cho rych mo że wy prze dzać wy stą pie nie ob ja wów ocznych. 
We dług For re ste ra i wsp. (11) PPS po ja wia ją się z ta ką sa mą czę sto-
tli wo ścią oraz w po dob nych mia nach w su ro wi cy osób zdro wych 
i osób cho rych na za pa le nie bło ny na czy nio wej oka. Ma ma ril, Lo pez 
i No che (23), sto su jąc me to dę ELI SA, stwier dzi li obec ność prze ciw-
ciał prze ciw ko an ty ge no wi S aż u 87% zdro wych ochot ni ków, a śred-
nia ab sor ban cja ich su ro wic by ła wyż sza w po rów na niu z gru pą 
osób cho rych. W in nych pra cach na to miast PPS by ły wy kry wa ne 
w su ro wi cach kon tro l nych w niż szych mia nach ani że li u cho rych 
z za pa le niem bło ny na czy nio wej (1: 5, 1: 10) i ze znacz nie mniej szą 
czę sto ścią, wa ha ją cą się we dług róż nych au to rów od 2% do 37% 
(5,10,14,20,25,36) lub też w ogó le nie stwier dza no ich obec no ści 
(6). W ba da nym ma te ria le w 22% kon tro l nych su ro wic stwier dzo no 
obec ność PPS, co nie od bie ga od da nych przed sta wio nych w więk-
szo ści pu bli ka cji (12,19,23). 

Po dob nie jak w przy pad ku osób zdro wych, w róż nych po sta ciach 
za pa le nia bło ny na czy nio wej czę stość wy stę po wa nia PPS w su ro wi-
cy jest róż na. Po nad to opi sy wa ne są róż ne me to dy ich ba da nia. 
Więk szość pu bli ka cji do ty czy za cho wa nia się PPS w su ro wi cy osób 
z za pa le niem współ czul nym, oczną po sta cią nie któ rych cho rób 
pa so żyt ni czych oraz z za pa le nia mi bło ny na czy nio wej to wa rzy szą-
cy mi cho ro bie Behçeta, ze spo ło wi Vogt -Ko yan ag i- Ha rada czy mło-
dzień cze mu za pa le niu sta wów (1,5,6,13,17,36). W ba da niach Cha-
na i wsp. (6) obec ność PPS w su ro wi cy, mie rzo nych me to dą po śred-
niej im mu no pe rok sy da cji, wy ka za no u 66% cho rych z cho ro bą 
Behçeta, u 75% cho rych ze współ czul nym za pa le niem bło ny na czy-
nio wej oraz we wszyst kich przy pad kach ze spo łu VKH, a mia na PPS 
wa ha ły się w gra ni cach od 1: 5 do 1: 40. Na le ży jed nak za zna czyć, 
że ba da nia te prze pro wa dzo no w po je dyn czych przy pad kach. Chan, 
Nus sen blatt i wsp. (5) w gru pie 12 osób z oczną po sta cią on cho cer-
ko zy, sto su jąc tech ni kę po śred niej im mu no pe rok sy da cji, zna leź li PPS 
w su ro wi cy 58% cho rych. Obec ność PPS w prze bie gu ocznej on cho-
cer ko zy przed sta wi li tak że Van der Le lij i wsp. (34). Z ko lei Abra-
hams i Gre gor son (1) oraz Whit tle i wsp. (36) w te ście po śred niej 
im mu no flu ore scen cji od no to wa li czę ste wy stę po wa nie tych prze-
ciw ciał u cho rych z na wra ca ją cym za pa le niem bło ny na czy nio wej 
w prze bie gu in fek cji To xo pla sma gon dii. Po wszech nie wia do mo, że 
w przy pad ku ocznej tok so pla zmo zy pier wot ne zmia ny po le ga ją na 
za pa le niu we wnętrz nych warstw siat ków ki, a re ak cję za pal ną 
ob ser wo wa ną w na czy niów ce, tę czów ce uwa ża się za od czyn 
im mu no lo gicz ny, w któ rym mo gą brać udział prze ciw cia ła prze ciw-
siat ków ko we (9,18,36). 

Znacz nie mniej licz ne są do nie sie nia o obec no ści PPS w su ro wi cy 
cho rych na en do gen ne za pa le nia bło ny na czy nio wej oka. Mur ray 
(25) od no to wał w te ście im mu no flu ore scen cji po śred niej obec ność 
PPS tyl ko w 2% przy pad ków za pa le nia tyl ne go od cin ka bło ny 
na czy nio wej o nie usta lo nej etio lo gii. Czę ściej na to miast po ja wia ły 
się one w su ro wi cy cho rych z za pa le niem obej mu ją cym ca łą bło nę 
na czy nio wą (pa nu ve itis), a po zio my PPS w ba da nych gru pach cho-
rych nie prze kra cza ły mia na 1: 50. Alon so i wsp. (2) stwier dzi li 
wy stę po wa nie PPS aż u 40% cho rych z za pa le niem bło ny na czy nio-
wej. Po dob ne da ne pre zen tu ją Du mon de i wsp. (8), któ rzy w te ście 
po śred niej im mu no flu ore scen cji stwier dzi li obec ność PPS w su ro wi-
cy 49% cho rych z izo lo wa ną po sta cią idio pa tycz ne go za pa le nia 
tyl ne go od cin ka bło ny na czy nio wej i na czyń siat ków ki. Zbli żo ne 
wy ni ki ba dań uzy ska li El lis i wsp. (10), któ rzy, sto su jąc test ELI SA, 
stwier dzi li obec ność PPS u 51% cho rych. We wspól nych ba da niach 
prze pro wa dzo nych w ośrod kach lon dyń skim i pa ry skim (19) od no-
to wa no w te ście im mu no flu ore scen cji po śred niej i te ście he ma glu-
ty na cji obec ność PPS w su ro wi cy pra wie 60% cho rych z izo lo wa-
nym en do gen nym za pa le niem na czy niów ki. W pra cy Gra hama, 
Spal to na i San der sa (12) od se tek cho rych z do dat ni mi PPS w su ro-
wi cy mie rzo ny mi me to dą im mu no flu ore scen cji po śred niej był jesz-
cze wyż szy i wy no sił aż 89%. Na to miast Ma ma ril i wsp. (23), prze-
pro wa dza jąc ba da nia te stem ELI SA, stwier dzi li obec ność PPS we 
wszyst kich ba da nych su ro wi cach osób z za pa le niem bło ny na czy-
nio wej o róż nej etio lo gii, w tym o pod ło żu au to im mu no lo gicz nym. 
W mo im ma te ria le obec ność PPS od no to wa łam na po cząt ku cho ro-
by u 80% cho rych, co mie ści się w za kre sie wy ni ków po da wa nych 
przez nie któ rych au to rów (10,12,19,23). Mia na PPS w su ro wi cy 
wa ha ły się w gra ni cach od 1: 10 do 1: 320 na po cząt ku cho ro by 
i wy ka zy wa ły wy raź ną ten den cję do ob ni ża nia się w trak cie le cze-
nia. W więk szo ści do nie sień nie przed sta wio no za kre su mian PPS 
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w ba da nych su ro wi cach, a za wy nik do dat ni uzna wa no obec ność 
PPS w mia nie ≥ 1: 10 w te ście im mu no flu ore scen cji po śred niej i ≥ 
1: 32 w te ście he ma glu ty na cji, przy czym me to da im mu no flu ore-
scen cji po śred niej wy da je się czul sza (7,19). Tyl ko w po je dyn czych 
do nie sie niach przed sta wio no za kres mian PPS, obec nych w su ro wi-
cach ba da nych grup cho rych. Naj czę ściej po ziom PPS kształ to wał 
się w gra ni cach od 1: 5 do 1: 40 w te ście im mu no pe rok sy da cji 
po śred niej oraz nie prze kra czał war to ści 1: 50 w te ście po śred niej 
im mu no flu ore scen cji (6,25). Oce nę za cho wa nia się po zio mu PPS 
w su ro wi cy cho rych z en do gen nym za pa le niem bło ny na czy nio wej 
w kil ku mie sięcz nym okre sie ob ser wa cji zna la złam je dy nie w po je-
dyn czych do nie sie niach (8,30), pod czas gdy naj czę ściej po ziom PPS 
ozna cza no tyl ko raz, tj. w czyn nym sta dium cho ro by (5,6,12,19,25). 
Na le ży przy tym jesz cze raz pod kre ślić, że róż ni au to rzy uży wa li róż-
nych tech nik do wy kry wa nia w su ro wi cy obec no ści PPS, co mo że 
jed no cze śnie tłu ma czyć tak du żą roz bież ność uzy ska nych wy ni ków 
ba dań. 

W przed sta wio nym ma te ria le brak prze ciw ciał prze ciw siat ków-
ko wych u 10 cho rych (20%) mo że wska zy wać na zu peł nie od mien-
ny pa to me cha nizm te go scho rze nia. Moż na przy pusz czać, że w tej 
gru pie idio pa tycz nych za pa leń bło ny na czy nio wej oka bio rą udział 
in ne zja wi ska im mu no lo gicz ne oraz in ne niż prze ciw cia ła prze ciw-
siat ków ko we czyn ni ki, wy wo łu ją ce au to agre sję siat ków ko wą. Spo-
strze że nie to mo że su ge ro wać ist nie nie nie jed no rod nej gru py en do-
gen nych za pa leń bło ny na czy nio wej, róż nią cych się mię dzy so bą 
etio pa to me cha ni zmem cho ro by (19,30). 

Wnio ski
1. Obec ność prze ciw ciał prze ciw siat ków ko wych (PPS) wy ka za na 

w su ro wi cy 80% cho rych z czyn nym sa mo ist nym za pa le niem tyl ne-
go od cin ka bło ny na czy nio wej oka wska zu je na ich zna cze nie 
w etio pa to ge ne zie te go scho rze nia. 

2. Ozna cza nie po zio mu PPS w su ro wi cy cho rych na en do gen ne 
za pa le nie tyl ne go od cin ka bło ny na czy nio wej mo że być cen nym 
wskaź ni kiem sku tecz no ści pro wa dzo ne go le cze nia im mu no su pre-
syj ne go. 

3. Wy stę po wa nie PPS w su ro wi cy osób z róż ny mi scho rze nia mi 
oka po wo du je, iż nie sta no wią one swo iste go te stu ani war to ścio-
we go mar ke ra dia gno stycz ne go w sa mo ist nych za pa le niach tyl ne-
go od cin ka bło ny na czy nio wej. 
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