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Mu ko wi scy do za (zwłók nie nie tor bie lo wa te – cy stic fi bro sis) jest 
naj czę ściej wy stę pu ją cą w po pu la cji ra sy bia łej cho ro bą wy wo ła ną 
mu ta cją po je dyn cze go ge nu, o au to so mal nym re ce syw nym ty pie 
dzie dzi cze nia. Jest ona nie ule czal na, pro wa dzi do skró ce nia ży cia 
cho rych. Jej przy czy ną są mu ta cje ge nu po ło żo ne go na dłu gim 
ra mie niu 7. chro mo so mu ko du ją ce go biał ko CFTR (Cy stic Fi bro sis 
Trans mem bra ne Con duc tan ce Re gu la tor). Speł nia ono m. in. funk cję 
ka na łu chlor ko we go za leż ne go od cAMP, zlo ka li zo wa ne go na szczy-
to wej po wierzch ni ko mó rek na błon ko wych gru czo łów wy dzie la nia 
ze wnętrz ne go (9). 

Dys funk cja CFTR mo że wpły wać na za bu rze nia rów no wa gi pro- 
i prze ciw za pal nej. Istot ną ro lę w roz wo ju za pa le nia od gry wa ją 
cy to ki ny, któ re re gu lu ją funk cje ko mó rek im mu no lo gicz nych. Ma ją 
rów nież wpływ na eks pre sję pre kur so rów i me dia to rów za pa le nia 
przez ko mór ki okre ślo ne go miej sca w ustro ju, co jest nie zwy kle 
waż ne w lo kal nej re gu la cji za pa le nia (10). 

In ter fe ron -ga mma (IFN-γ) od gry wa zna cza cą ro lę w pa to ge ne-
zie scho rzeń za pal nych. Jest wy dzie la ny przez ko mór ki T (cy to tok-
sycz ne i Th1) i ko mór ki NK, in du ku jąc ak tyw ność prze ciw wi ru so wą 
i prze ciw pro li fe ra cyj ną, sty mu la cję ma kro fa gów oraz kon tro lę eks-
pre sji czą ste czek ad he zyj nych i re cep to rów po wierzch nio wych 
ko mór ki. Po nad to ma wpływ na eks pre sję cy to kin i an ty ge nów HLA 
II kla sy (5,6). 

Celem pracy jest oce na stę że nia IFN-γ w pły nie łzo wym 
u pa cjen tów z mu ko wi scy do zą. 

Materiałimetody
Ba da nia prze pro wa dzo no u 15 cho rych z roz po zna ną mu ko-

wi scy do zą, któ rzy by li ho spi ta li zo wa ni w III Kli ni ce Cho rób Dzie ci 
AM w Bia łym sto ku. Gru pę kon tro l ną sta no wi ło 15 osób zdro-
wych, w tym 8 dziew czy nek i 7 chłop ców w wie ku od 11 do 20 lat, 
śred nia wie ku wy no si ła 14,02 ± 3,05 ro ku. W gru pie pa cjen tów 
z mu ko wi scy do zą by ło 7 dziew czy nek i 8 chłop ców w wie ku od 
10 do 21 lat, śred nia wie ku wy no si ła 14,75 ± 3,42 ro ku. Z ba da-
nia wy klu czo no dzie ci z to wa rzy szą cy mi scho rze nia mi do ty czą cy-
mi in nych na rzą dów. U wszyst kich pa cjen tów z CF sto so wa no 
su ple men ta cję wi ta mi ny A. 

W ce lu ozna cze nia stę że nia IFN-γ w pły nie łzo wym u wszyst kich 
ba da nych po bra no łzy za po mo cą szkla nych ka pi lar umiej sco wio nych 
w ką cie ze wnętrz nym szpa ry po wie ko wej (zgo da Ko mi sji Bio etycz nej 
nr R- I-003/32/2003). Łzy uzy ski wa no z oboj ga oczu w cią gu 5-15 
mi nut, a na stęp nie mie sza no. Uzy ska ne prób ki pły nu łzo we go 
na tych miast za mra ża no w tem pe ra tu rze -70 st. w ce lu dal szej ana li zy 
me to dą im mu no en zy ma tycz ną ELI SA, sto su jąc od po wied ni ze staw 
dia gno stycz ny (PIER CE EN DO GEN). W tym ce lu wy ko rzy sta no płyt kę 
(96 doł ków) opłasz czo ną mo no klo nal ny mi prze ciw cia ła mi spe cy ficz-
ny mi IFN-γ, do któ rej od pi pe to wa no od po wied nią ob ję tość wcze śniej 
przy go to wa nych stan dar dów oraz pró bek pły nów łzo wych pa cjen-
tów. Płyt kę in ku bo wa no 2 go dzi ny. Na stęp nie ca łość płu ka no roz two-
rem płu czą cym i po now nie in ku bo wa no wraz z roz two rem ko niu ga tu 
(Strep ta vi din). Po po now nym płu ka niu do doł ków do da no en zym 
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(TMB), w wy ni ku cze go po wstał pro dukt barw ny wprost pro por cjo-
nal ny do po zio mu IFN-γ w ba da nej pró bie. In ten syw ność za bar wie-
nia zmie rzo no fo to me trycz nie w czyt ni ku ELI SA (AN THOS), dłu gość 
fa li wy no si ła 450 nm. Wszyst kie pro ce du ry do ty czą ce cza su in ku ba cji, 
roz cień czeń stan dar dów i licz by płu kań płyt ki zo sta ły wy ko na ne zgod-
nie z in struk cją do łą czo ną do ze sta wu. 

Ana li zy sta ty stycz nej, obej mu ją cej po rów na nie stę że nia IFN-γ 
w ply nie łzo wym u pa cjen tów z CF ze stę że niem IFN-γ w łzach 
u ba da nych w gru pie kon tro l nej, do ko na no za po mo cą te stu nie pa-
ra me trycz ne go Wil co xo na (p = 0,05). 

Wyniki
Stę że nie IFN-γ w pły nie łzo wym u pa cjen tów z mu ko wi scy do zą 

wy no si ło od 8,41 do 17,27 pg/ml, śred nio 10,75 ± 2,23 pg/ml. 
U ba da nych z gru py kon tro l nej stę że nie IFN-γ wa ha ło się mię dzy 3,45 
a 5,17 pg/ml, śred nio wy no si ło 4,06 ± 0,57 pg/ml. Stwier dzo no róż-
ni ce zna mien ne sta ty stycz nie mię dzy stę że niem IFN-γ w pły nie łzo-

wym pa cjen tów z CF a stę że niem IFN-γ w łzach ba da nych z gru py 
kon tro l nej (p = 0,00065). Uzy ska ne wy ni ki przed sta wio no w tab. I. 

Omówienie
W ostat nich la tach zwró co no uwa gę na udział pro ce sów 

im mu no lo gicz nych w mu ko wi scy do zie (7). Wy ni ki ba dań in vi tro 
i in vi vo ko mó rek na błon ka dróg od de cho wych wska zu ją na istot-
ny udział re ak cji za pal nych w pa to ge ne zie te go scho rze nia (2,4,7). 
Brak jest jed nak da nych na te mat ro li tych re ak cji w wy stę po wa-
niu zmian w na rzą dzie wzro ku. 

Na pod sta wie uzy ska nych wy ni ków stwier dzo no wyż sze stę że-
nie IFN-γ w łzach pa cjen tów z mu ko wi scy do zą w po rów na niu z gru-
pą kon tro l ną. Pod wyż szo ny po ziom IFN-γ wy ka za no rów nież w przy-
pad ku od rzu ce nia prze szcze pu ro gów ki i w ze spo le Sjögre na (1,3,8), 
a wia do mo, że ob ja wy su che go oka mo gą sta no wić pier wot ną 
ma ni fe sta cję mu ko wi scy do zy. Prze pro wa dzo ne ba da nia mo gą uła-
twić od po wiedź na py ta nie, czy zmia ny oczne w prze bie gu mu ko wi-
scy do zy mo gą być kon se kwen cją prze wle kłe go sta nu za pal ne go, co 
mo że oka zać się istot ne dla wy bo ru i efek tyw no ści le cze nia. 

Wnioski
Wy ni ki na szych ba dań wska zu ją, że wyż sze stę że nie IFN-γ 

w pły nie łzo wym mo że sta no wić waż ny czyn nik w pa to ge ne zie 
ze spo łu su che go oka u pa cjen tów z mu ko wi scy do zą. Otwie ra ją 
rów nież no we per spek ty wy w po stę po wa niu te ra peu tycz nym. 
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Tab.I. Stę że nie IFN-γ w pły nie łzo wym pa cjen tów z CF i w gru pie kon tro l-
 nej. 

Tab.I. IFN-γ concentration in tear fluid in CF patients and control group.

Liczbapacjentów StężenieIFN-γ StężenieIFN-γ
Numberofpatients upacjentów wgrupiekontrolnej
 zCF(pg/ml) (pg/ml)
 IFN-γinCFpatients IFN-γincontrolgroup

15 10,75 ± 2,23 4,06 ± 0,57


