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Messgrol3e:
Interleukin 8, IL8

Beschreibung, Pathophysiologie:
Interleukin-8 ist ein nicht glykosiliertes Protein mit einem Molekulargewicht von 8 kDa (72 Aminosauren) und
wird unter anderem von Endothelzellen, Monozyten, Epithelzellen und Fibroblasten produziert. Eine seiner
wichtigsten biochemischen Funktionen ist die Wirkung als Chemoattractant fur neutrophile Granulozyten. Die
biologische Halbwertszeit von IL-8 betragt ca. 1 Std. Der grof3te Anteil des produzierten IL-8 ist allerdings am
Duffy-Rezeptor der roten Blutkdrperchen und des Gefaldepithels gebunden.

Indikation:
IL-8 im Plasma wird vor allem in der Diagnose der Sepsis Erwachsener und Neugeborener eingesetzt. (Literatur
1,3,4,5). Beifast allen entzindlichen Erkrankungen wurde der Verlauf der IL-8 Konzentration untersucht; auler
bei der Sepsis ist die Konzentration von IL-8 im Plasma als Verlaufsparameter bei der rheumatoiden Arthritis
(Literatur 6) und der Psoriarsis (Literatur 7) von Nutzen. Konzentrationen Gber 8oo ng/ml sind ein Hinweis auf
das Vorliegen eines gram-negativen Infektes.

Praanalytik:
Probentransport und Abnahme:

Detaillierte Informationen siehe unter Praanalytik/Entnahmesystem auf der Homepage der Zentralen
Einrichtung Klinische Chemie.

Probenmaterial:
Li-Heparin-Plasma

Einflussfaktoren:
Es sind keine weiteren Einflussfaktoren bekannt.

Storfaktoren:
Die Anwesenheit von HAMA (Humane-Anti-Maus-Antikorper), sowie die Anwesenheit von Mikrogerinnsel
kdnnen die Bestimmung storen.

Hamolytische Proben sind zu verwerfen, da bei diesen IL-8 vom Duffy-Rezeptor freigestezt wird.

Biotin: Proben, die Biotin in einer Konzentration von 1500 ng/ml enthalten, zeigen eine Veranderung der
Ergebnisse von kleiner oder gleich 10 %. Grof3ere Biotin-Konzentrationen als diese kdénnen zu falschen
Ergebnissen bei Patientenproben fihren.

Einheit:
ngl/l
keine

Referenzbereiche/Zielbereiche:
Orientierend gilt: < 70,0 ng/l (Empfehlungen der AMF fir die Neonatologie Literatur 2).

Die Herstellerangabe fir Erwachsene liegt bei < 62 ng/l IMMULITE® and IMMULITE® 2000 Reference Range
Compendium Seite 34.)
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Methode/Messverfahren/Gerat:

Chemilumineszenz am DPC Biermann Immunoassay Analyseautomaten Immulite 1000.

ja
WHO Standard NIBSC 8/520
Analysenfrequenz:
Wodchentlich
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wurden, sind grundsdtzlich ausgeschlossen, sofern nachweislich kein vorsatzliches oder grob fahrlissiges Verschulden vorliegt. Die Verwendung und Nutzung der Zusammenstellungen liegt daher alleine im Verantwortungsbereich des Nutzers/der Nutzerin,
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