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Pacjenci i Metody
Badania przeprowadzono u 13 pacjentów (9 chłopców i 4 

dziewczyny) w wieku od 5 lat do 17 lat, średnia wieku 14,08 
± 3,42, objętych opieką Kliniki Okulistyki Dziecięcej w Białym-
stoku z powodu zapalenia błony naczyniowej. Grupę kontrolną 
stanowiło 8 chłopców i 4 dziewczyny w wieku od 7 lat do 16 
lat, średnia wieku 13,55 ± 4,01. 

W każdym przypadku brano pod uwagę informacje uzyska-
ne z wywiadu oraz badania okulistycznego, które obejmowało 
ostrość wzroku oraz badanie przedniego i tylnego odcinka oka, 
a także z badań dodatkowych, takich jak: pole widzenia, USG 
typu B i angiografia fluoresceinowa. U wszystkich pacjentów 
wykonano również zestaw badań laboratoryjnych zawierający: 
morfologię krwi z rozmazem, odczyn Biernackiego, przeciwciała 
przeciwjądrowe ANA, białko CRP, czynnik RF, komórki LE, ASO, 
proteinogram, poziom immunoglobulin IgG, IgM, IgA, IgE, po-
ziom glukozy w surowicy, badanie w kierunku toksoplazmozy, 
toksokarozy, brucelozy, boreliozy, listeriozy, cytomegalii, ba-
danie ogólne moczu. Wykonywano również zdjęcie RTG klatki 
piersiowej i próbę Rt 23, a w wybranych przypadkach określano 
HLA B27. Każdy pacjent podczas hospitalizacji był konsultowa-
ny przez stomatologa, laryngologa i reumatologa. W czasie wy-
konywania ww. badań u żadnego z pacjentów nie stosowano 
leczenia miejscowego i ogólnego.

W celu oznaczenia sFas w surowicy krwi pobierano 5 ml 
krwi, którą odwirowywano, a następnie surowicę zamraża-
no w temperaturze -700 C (zgoda Komisji Bioetycznej nr R-I-
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003/326/2005). Do oznaczeń wykorzystano metodę immono-
enzymatyczną ELISA z zastosowaniem odpowiedniego zestawu 
diagnostycznego (Quantikine, R&D Systems, USA). W tym celu 
wykorzystano 96-dołkową płytkę opłaszczoną monoklonalnymi 
przeciwciałami anty-sFas, do której odpipetowano odpowiednią 
objętość przygotowanych wcześniej standardów oraz próbek 
surowicy krwi. Płytkę inkubowano 2 godziny, następnie całość 
poddawano płukaniu roztworem płuczącym i ponownie inkubo-
wano wraz z roztworem koniugatu. Po ponownym płukaniu do 
dołków dodawano enzym (TBM), co powodowało powstanie 
barwnego produktu wprost proporcjonalnego do poziomu sFas 
w badanej próbie. Intensywność zabarwienia mierzono fotome-
trycznie w czytniku ELISA (ANTHOS). 

Długość fali wynosiła 450 nm. Wszystkie procedury doty-
czące czasu inkubacji, rozcieńczeń standardów i liczby płukań 
wykonano zgodnie z instrukcją dołączoną do zestawu. Wartość 
minimalnego wykrywalnego stężenia sFas wynosiła 20 pg/ ml.

Porównania stężenia sFas w surowicy krwi u pacjentów 
z zapaleniem błony naczyniowej i w grupie kontrolnej dokona-
no za pomocą testu Wilcoxona. Poziom istotności przyjęto dla 
p <0,05.

Wyniki
Na podstawie przeprowadzonych badań stwierdzono, że 

zapalenie błony naczyniowej występuje w jednym oku u 8 pa-
cjentów, obuocznie zaś u 5 pacjentów. Ostrość wzroku wahała 
się od liczenia palców przed okiem (lppo) do 5/5. U 3 chorych 
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objawy zapalenia błony naczyniowej ograniczone były do odcin-
ka przedniego, u pozostałych obejmowały tylny odcinek gałki 
ocznej. U 7 chorych wystąpiły osady na śródbłonku rogówki, 
u 3 zaś zrosty tylne tęczówki z soczewką oraz zmętnienia torby 
tylnej soczewki. U 8 pacjentów wykazano zmiany w ciele szkli-
stym pod postacią wysięku drobnopyłkowego lub pasmowatych 
mętów. U 2 pacjentów stwierdzono białawe ogniska zapalne na 
dnie oczu i obrzęk okolicy plamki. 

Na podstawie badań laboratoryjnych u 3 pacjentów stwier-
dzono toksoplazmozę (klasa IgG), u 1 – toksokarozę (klasa IgG), 
u 2 – boreliozę (klasa IgM) i cytomegalię (w klasie IgG). U jed-
nego pacjenta wykazano dodatni antygen HLA B27. Odchylenia 
od stanu prawidłowego w badaniu okulistycznym i w badaniach 
laboratoryjnych przedstawia tabela I.

Stężenie sFas w surowicy krwi u pacjentów z zapaleniem 
błony naczyniowej wynosiło od 1213,8 pg/ ml do 9894,5 pg/ ml, 
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Ostrość wzroku
Visual acuity

Badanie okulistyczne
Ophthalmic examination

Badania dodatkowe
Additional examinations

Badania laborato-
ryjne

Laboratory examina-
tions

sFas w su-
rowicy 
serum 
sFas 

(pg/ml)

1. A.A. 15 Vod = 5/7

Vos = 5/5

Wysięk drobnopyłkowy i męty w cie-
le szklistym obojga oczu.

USG B – liczne męty w cie-
le szklistym obojga oczu

 – 1332,8

2. C.A. 11 Vod = 5/25
Vos = 5/25

Wysięk na śródbłonku rogówki 
i zmętnienia pod torbą tylną soczewki 
obojga oczu. 
Męty w ciele szklistym obu oczu.

USG B – welonowate męty 
w ciele szklistym obu oczu.

Toksoplazmoza 
– wynik + (IgG 137,0 
IU/ml).

3212,8

3. D.M. 15 Vod = 5/7
Vos = 5/5

Męty w ciele szklistym OP. 
Dno OP – skroniowo od plamki 
białawe ognisko wielkości 1/2 DD, 
z przegrupowaniem barwnika.

USG B – pasmowate męty 
w ciele szklistym OP.

Toksoplazmoza – wy-
nik + (IgG 181 IU/ml)
Toksokaroza – wynik 
+ (IgG 2,3???).

9871,8

4. K.D. 15 Vod = lppo
Vos = 5/5

Zmętnienie torby tylnej OP. USG B – pasmowate męty 
w ciele szklistym OP.

ASO 252 IU/ml. 7353,0

5. K.A 14 Vod = 5/5
Vos = 5/10

Męty w ciele szklistym OL.
Dno oczu – poniżej tarczy n. II dwa 
białawe ogniska; obrzęk plamki OL.

USG B – męty w ciele 
szklistym OL.

ASO 1371 IU/ml;
Toksoplazmoza – wy-
nik + (IgG 103 IU/ml).

9894,5

6. K.P. 10 Vod = 5/12
Vos = 5/12

Męty w ciele szklistym obojga oczu. USG B – welonowate męty 
w ciele szklistym obojga oczu.

 – 5439,8

7. L.M. 10 Vod = lp z 2 m
Vos = lp z 3 m

Osady na śródbłonku rogówki, wysięk 
drobnopyłkowy w komorze przedniej, 
zrosty tylne okrężne, biaława błona 
w źrenicy obojga oczu. 

USG B – gęsty wysięk 
w ciele szklistym obojga 
oczu.

Borelioza – wynik + 
(IgM 1,2 BBU/ml);
Cytomegalia – wynik 
+ (IgG 39 IU/ml).

7564,8

8. Ł.D. 15 Vod = 5/5
Vos = 5/5

Wysięk drobnopyłkowy w ciele 
szklistym obojga oczu.

USG B – wysięk w ciele 
szklistym obojga oczu.

 – 3349,1

9. M.M. 16 Vod = 5/5
Vos = 5/10

Osady na śródbłonku rogówki, wysięk 
drobnopyłkowy w komorze przedniej, 
zmętnienie torby tylnej OL.

USG B – welonowate męty 
w ciele szklistym OL.

ASO 740 IU/ml. 1431,8

10. M.M. 9 Vod = 5/5
Vos = 5/5

Wysięk na śródbłonku rogówki OL.  – ANA – wynik + (1,7 
IU/ml);
HLA B27 – wynik +.

1213,8

11. O.A. 13 Vod = 5/5
Vos = 5/5

Osady na śródbłonku rogówki, 
wysięk drobnopyłkowy w komorze 
przedniej OP.

 –  – 4193.9

12. S.W. 17 Vod = 5/5
Vos = 5/5

Osady na śródbłonku rogówki, wysięk 
drobnopyłkowy w komorze przedniej, 
pojedyncze zrosty tylne w OL.
Dno OL – obrzęk plamki.

 – Borelioza – wynik + 
(IgM 15,3 BBU/ml).

6659,7

13. Z.Ł. 5 Vod = 5/5
Vos = 1/50

Osady na śródbłonku rogówki, wysięk 
drobnopyłkowy w komorze przedniej, 
pojedyncze zrosty tylne w OL.

 – Cytomegalia – wynik 
+ (IgG 30 UA/ml).

5112,8

Tab. I. Odchylenia od stanu prawidłowego i w badaniach laboratoryjnych u pacjentów z zapaleniem błony naczyniowej.
Tab. I. Abnormal results of ophthalmic and laboratory examinations in patients with uveitis.
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średnio 5125,85 pg/ ml ± 3023.16 W grupie kontrolnej stężenie 
sFas wahało się między 314,8 pg/ ml a 879,2 pg/ ml i wynosiło 
średnio 618,62 pg/ ml ± 184.65. Analiza statystyczna wykazała 
różnice znamienne statystycznie między stężeniem sFas w suro-
wicy krwi pacjentów z ZBN a stężeniem sFas w surowicy krwi 
badanych z grupy kontrolnej (p = 0,002218).

Dyskusja 
Narząd wzroku stanowi reprezentatywny organ miejsca 

uprzywilejowanego immunologicznie. Jednym z fundamental-
nych mechanizmów, mających udział w uprzywilejowaniu im-
munologicznym w oku, jest apoptoza bazująca na systemie Fas-
Fas ligand (11). 

W naszej pracy stwierdziłyśmy znamiennie statystycznie 
wyższy poziom sFas w surowicy pacjentów z zapaleniem błony 
naczyniowej w porównaniu z grupą kontrolną. Podobne rezultaty 
uzyskali Nakamura i wsp., Fujihara i wsp. oraz Hamzaoui i wsp., 
którzy stwierdzili podwyższony poziom sFas w surowicy krwi 
pacjentów z chorobą Behçeta (12,13,14). W badaniach prze-
prowadzonych przez Sugita i wsp. wykazano znacząco wyższe 
stężenie sFas w surowicy pacjentów z chorobą Behçeta, sarko-
idozą i zapaleniem błony naczyniowej wywołanym wirusem lim-
fotropowym typu-1 (human T lymphotropic virus type-1- HTLV-1) 
(7). Wzrost ekspresji antygenu Fas/Fas ligand na limfocytach T 
krwi obwodowej stwierdzono u pacjentów z chorobą Behçeta, 
zespołem Vogta-Koyanagi-Harady i idiopatycznym zapaleniem 
przedniego odcinka błony naczyniowej (15). Najnowsze badania 
wykazują, że wysokie stężenia sFas w surowicy krwi stwierdza 
się u pacjentów ze schorzeniami autoimmunologicznymi, takimi 
jak reumatoidalne zapalenie stawów czy toczeń rumieniowaty 
przewlekły. Dzieje się tak prawdopodobnie na skutek przewle-
kłej aktywacji komórek immunologicznych w ww. jednostkach 
chorobowych (16). 

W przeciwieństwie do rezultatów naszych badań, niskie 
poziomy sFas w surowicy znaleziono w ZBN zlokalizowanych 
w oku w przebiegu toksoplazmozy i w przypadku zapalenia od-
cinka przedniego gałki ocznej (7).

Wnioski
1. Wyniki naszych badań sugerują, że zapalenie błony naczy-

niowej ma systemową naturę, związaną ze stałą aktywacją 
systemu immunologicznego. 

2. Apoptoza może odgrywać rolę regulującą w rozwoju proce-
sów zapalnych w oku w przebiegu zapalenia błony naczynio-
wej.
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