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Patogeneza zmian ocznych w mukowiscydozie jest nadal 
nieznana, aczkolwiek wiadomo, że schorzenie to należy do 
dużej grupy patologii związanych z zespołem suchego oka (1). 
W ostatnich latach zwrócono uwagę na udział procesów immu-
nologicznych w zespole suchego oka. Istotną rolę przypisuje się 
cytokinom, które wpływają na regulację równowagi pro- i przeci-
wzapalnej (2,3). 

Interleukina (IL)-8 stanowi potencjalny chemoatraktant dla 
neutrofilii, odgrywając kluczową rolę w schorzeniach zapalnych. 
Jest wytwarzana przez monocyty, makrofagi, komórki śródbłon-
ka stymulowane lipopolisacharydami, fibroblasty, komórki na-
błonka i maziówki oraz komórki mezotelialne (4). 

Celem pracy jest ocena stężenia IL-8 w płynie łzowym pa-
cjentów z mukowiscydozą.

Materiał i metody
Badania przeprowadzono u 18 pacjentów z mukowiscydozą, 

w tym u 10 chłopców i 8 dziewczynek, objętych opieką III Kliniki 
Chorób Dzieci, w wieku od 8 do 22 lat (średnia wieku 14,65 ± 
3,72 roku). Badania w grupie kontrolnej wykonano u 18 zdrow-
ych osób (9 chłopców i 9 dziewczynek) w wieku od 9 do 23 lat 
(średnia wieku 15,02 ± 3,21 roku). W trakcie badań u 4 pacjen-
tów stosowano antybiotykoterapię doustną, u wszystkich zaś 
suplementację witaminy A. Badania dotyczyły pacjentów, któ-
rych rodzice/ opiekunowie wyrazili zgodę na udział w badaniach.

W celu oznaczenia stężenia IL-8 płyn łzowy pobierano za po-
mocą szklanych kapilar, które umiejscawiano w kącie zewnętrz-
nym szpary powiekowej. Łzy pobierano z obojga oczu w ciągu 
5-15 minut, a następnie mieszano. Po uzyskaniu objętości od 50 
do 100 µl próbki natychmiast zamrażano w temperaturze -70° C 

w celu dalszej analizy metodą ELISA za pomocą odpowiednich 
zestawów (Quantikine HS, R & D system, Minneapolis, USA).

Analizy statystycznej dokonano za pomocą nieparametrycz-
nego testu Wilcoxona. Poziom p < 0,05 przyjęto jako staty-
stycznie znamienny.

Wyniki
Na podstawie przeprowadzonych badań stwierdzono, że stę-

żenie IL-8 w płynie łzowym u pacjentów z mukowiscydozą wy-
nosiło średnio 988,81 ± 321,11 pg/mL i 252,18 ± 48,20 pg/mL 
w grupie kontrolnej (tab. I). Stężenie IL-8 w łzach u pacjentów 
z mukowiscydozą było znamiennie statystycznie wyższe w po-
równaniu z grupą kontrolną.

Omówienie
Najnowsze badania dotyczące mukowiscydozy potwierdzają 

udział reakcji immunologicznych w patogenezie tego schorzenia. 
Główną rolę w tych procesach odgrywają cytokiny, które mają 
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Tab. I. Stężenie IL-8 w płynie łzowym pacjentów z CF i w grupie kon-
trolnej (pg/mL).

Tab. I. Level of IL-8 in tear fluid in CF patients and controls (pg/mL).

Liczba badanych
Number of patients

Stężenie IL-8 (średnia ± SD)
Level of IL-8 (mean ± SD)

pacjenci z CF N=18
CF patients N=18

988,91 ± 321,11

grupa kontrolna N=18
Control group N=18

252,18 ± 48,20



185Klinika Oczna 2006, 108(4-6)ISSN 0023-2157 Index 362646

Małgorzata Mrugacz, Beata Żelazowska, alina Bakunowicz-łazarczyk, alina Minarowska, Jolanta wysocka

wpływ na rozwój zapalenia poprzez regulację funkcji komórek immu-
nologicznych (5,6). Mają również wpływ na ekspresję prekursorów 
i mediatorów zapalenia przez komórki określonego miejsca w ustro-
ju, co jest niezwykle ważne w lokalnej regulacji zapalenia (7). 

IL-8 jest znaczącą cytokiną prozapalną, która stanowi pato-
genetyczną przyczynę licznych schorzeń zapalnych, obejmują-
cych również gałkę oczną (3,8,9,10,11,12). Wpływa na rozwój 
zmian zapalnych stawów, przewodu pokarmowego, dróg odd-
echowych (10,13,14). Jest również uwalniana w surowicy krwi 
w mukowiscydozie, sepsie, infekcjach i w astmie (5,14,15,16). 

Badania eksperymentalne Smitha i wsp. wykazały, że stymula-
cja ludzkich komórek nabłonka spojówki mediatorami pozapalnymi, 
takimi jak TNF-alpha i IFN-gamma, może generować uwalnianie 
IL-8, co wpływa na rozwój procesów zapalnych poprzez rekrutację 
eozynofilii do powierzchni oka (17). Ekspresję IL-8 stwierdzono we 
łzach pacjentów z zespołem Sjögrena, noszących szkła kontakto-
we, w przebiegu zapalenia błony naczyniowej, w granulocytach 
enukleowanej gałki ocznej u pacjenta z chorobą Behçeta powikła-
ną zapaleniem wnętrza gałki ocznej oraz w komórkach nabłonka 
spojówki pacjentów z ciężkimi schorzeniami alergicznymi spojówki 
i rogówki (3,7,8,12,18). W badaniach doświadczalnych zaobser-
wowano ekspresję genu IL-8 przez komórki nabłonka barwniko-
wego siatkówki po stymulacji IL-1 beta (19). Badania stężenia IL-8 
w surowicy krwi, płynie łzowym, płynie podsiatkówkowym i ciele 
szklistym wykazały udział IL-8 w rozwoju retinopatii proliferacyjnej 
u pacjentów z cukrzycą insulinozależną (20). 

W naszej pracy stwierdziliśmy ponadtrzykrotny wzrost 
stężenia IL-8 w płynie łzowym u pacjentów z mukowiscydozą. Tak 
wysokie poziomy IL-8 sugerują, że IL-8 może być produkowana 
lokalnie i może stanowić marker stanu zapalnego w tej chorobie.

Wnioski
 Znaczący wzrost stężenia IL-8 w płynie łzowym pacjentów z CF 

sugeruje udział procesów immunologicznych w patogenezie 
powstawania zmian ocznych w przebiegu tego schorzenia.

 Ocena stężenia IL-8 w płynie łzowym może stanowić marker 
stanu zapalnego powierzchni oka w mukowiscydozie.
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