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Messgröße:
Interleukin 8, IL8

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

Indikation:
IL-8 im Plasma wird vor allem in der Diagnose der Sepsis Erwachsener und Neugeborener eingesetzt. (Literatur 
1,3,4,5). Bei fast allen entzündlichen Erkrankungen wurde der Verlauf der IL-8 Konzentration untersucht; außer 
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 über 800 ng/ml sind ein Hinweis auf 
das Vorliegen eines gram-negativen Infektes.

Präanalytik:
Probentransport und Abnahme:

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

Probenmaterial:
Li-Heparin-Plasma

Einflussfaktoren:
Es sind keine weiteren Einflussfaktoren bekannt.

Störfaktoren:
Die Anwesenheit von HAMA (Humane-Anti-Maus-Antikörper), sowie die Anwesenheit von Mikrogerinnsel  
können die Bestimmung stören.

Hämolytische 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 Veränderung der 
Ergebnisse von kleiner oder gleich 10 %. Größere Biotin-Konzentrationen als diese können zu falschen 
Ergebnissen bei Patientenproben führen.

Einheit:
ng/l

Umrechnung: keine

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

Die Herstellerangabe für Erwachsene liegt bei < 62 ng/l (IMMULITE® and IMMULITE® 2000 Reference Range 
Compendium Seite 34.)

Ausgedruckt ist das Dokument eine unkontrollierte Kopie und unterliegt nicht dem Änderungsdienst

https://www.uniklinik-ulm.de/zentrale-einrichtung-klinische-chemie/praeanalytikentnahmesystem.html
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Methode/Messverfahren/Gerät:
Chemilumineszenz am DPC Biermann Immunoassay Analyseautomaten Immulite 1000.

Akkreditiert: ja

Kalibration/Rückführbarkeit: WHO Standard NIBSC  8/520 

Analysenfrequenz:
Täglich, i. d. R. innerhalb 4 Stunden
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