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B OSSZEFOGLALAS

A monocitak és a neutrofil granulocitak a velesziiletett immun-
rendszer fagocitozisra képes sejtes elemei, melyek fontos sze-
repet toltenek be a tumorsejtek elleni védekezésben.

Célunk annak vizsgalata volt, hogy ovariumcarcinomas bete-
geknél a tumor eltavolitasa hogyan befolyasolja a periférias
monocitak €s neutrofil granulocitak fagocitafunkcigjat.

Elérehaladott stadiumt szer6zus epithelialis ovariumcarcino-
mas betegek (n=7) és joindulata négyogyaszati daganatos be-
tegek (n=7) periférias vérmintait vizsgaltuk, amit a tumor elta-
volitasa el6tt, valamint a 7. posztoperativ napon gy{ijtottiink.
A kontrollcsoportot 7 egészséges nd képezte. A monocitak €s a
granulocitak szeparalasat kovetden a sejtekkel opszonizalt,
fluoreszcein-izotiocianattal jelolt Zimozan-A partikulumokat
fagocitaltattunk. A monocitakat indirekt immunfluoreszcen-
cias modszerrel azonositottuk. A sejtek altal bekebelezett ré-
szecskéket fluoreszecens mikroszkop segitségével megszamol-
tuk, és kiszamitottuk a fagocitozis indexet (FI). Statisztikai
elemzés soran egytényezds varianciaanalizist, Kruskal-Wallis
H-probat, valamint paros t-probat hasznaltunk; a p<0,05 érté-
ket tekintettiik szignifikansnak.

A petefészekrakos betegek periférias monocitainak és granu-
locitainak preoperativ FI-értékei szignifikdnsan alacsonyab-
bak voltak a joindulati daganatos betegek ¢s a kontrollok érté-
keinél. A mitét utani mintakbol izolalt immunsejtek fagocita-
funkcidja szignifikansan emelkedett a preoperativ értékekhez
képest, és elérte a kontrollok FI-értékét. Az egészséges szemé-
lyek és a joindulatii daganatos betegek pre- és posztoperativ
mintaibodl izolalt sejtek fagocitafunkcidja kozott nem volt szig-
nifikans kiilonbség.

Eredményeink alapjan feltételezhetd, hogy ovariumcarcinoma

esetén a daganat és/vagy mikrokdrnyezete olyan faktorokat
termel, melyek a neutrofil granulocitak és monocitak fagocita-
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funkcidjat deprimaljak, és a tumor eltavolitasat kovetden e
faktorok termelése csokken vagy megsziinik. A jéindulati nd-
gyogyaszati daganatos betegek FI-értékei alapjan megallapit-
hat6, hogy a miitéti beavatkozas 6nmagaban nem volt hatdssal
a sejtek fagocitafunkciojara.

Kulcsszavak: petefészekrak, fagocitdzis, monocita, neutrofil
granulocita

B SUMMARY

Monocytes and neutrophil granulocytes are the phagocytes of
the innate immune system and play an important role in the
defense against tumor cells.

Our aim was to investigate the effect of tumor removal on the
phagocytic function of peripheral monocytes and neutrophils
in ovarian cancer patients.

We investigated peripheral blood samples from patients with
serous epithelial ovarian cancer (n=7) and with benign
gynecological tumor (n=7) collected before and seven days
following tumor removal surgery. The control group consisted
of 7 healthy women. Following separation of monocytes and
granulocytes, cells were incubated with opsonized, fluorescein
isothiocyanate-labeled Zymosan-A particles as a target for
phagocytosis. Monocytes were identified by indirect immuno-
fluorescence method. The number of particles phagocytosed
by the cells was counted using a fluorescent microscope and
the phagocytic index (PI) was calculated. For statistical
analysis of the data, one-way ANOVA, Kruskal-Wallis H-test,
and paired-samples t-test were used; p <0.05 was considered
significant.

The preoperative PIs of peripheral monocytes and granulo-

cytes from ovarian cancer patients were significantly lower
than the PI values of patients with benign tumor and controls.
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The phagocytic function of the immune cells isolated from
postoperative samples increased significantly compared to
preoperative values and reached the PIs of healthy controls.
There was no significant difference in the phagocytic function
of cells isolated from pre- and postoperative blood samples
from patients with benign gynecological tumor compared to
healthy women.

Our results suggest that in ovarian cancer, the tumor and / or its
microenvironment may produce factors that depress the
phagocytic function of neutrophil granulocytes and mono-
cytes, and the production of these factors may be reduced or
eliminated after tumor removal. Based on the PI values of
patients with benign gynecological tumor, the surgical inter-
vention alone did not affect the phagocyte function of the cells.
Keywords: ovarian cancer,
neutrophil granulocyte

phagocytosis, monocyte,

B BEVEZETES

Az ovariumcarcinoma a masodik leggyakoribb rosszindulata
négyodgyaszati daganatos megbetegedés, melyek koziil a nék
korében vezetd halaloknak szamit, és évente 140 ezer beteg
halalaért felel6s vilagszerte (1, 2). A magas halalozasi aranyt
részben az okozza, hogy a betegség korai stadiumban sokaig
tinetmentes, csak elérehaladott stddiumban okoz tiineteket,
melyek jellemzden haspuffadds, emésztési zavarok, hasi
diszkomfort, haskorfogat novekedése, fogyas, gyengeség le-
hetnek. Elorehaladott stadiumu tumor a kismedencei szerveket
nyomhatja, ezaltal vizelési, székelési ingert, esetleg székreke-
dést okoz. Késébb hasvizkor, koros sovanysag alakulhat ki.
A daganat kiterjedtsége alapjan létrehoztak a Fédération
Internationale de Gynécologie et d’Obstetrique (FIGO) stadi-
umbeosztast, mely alapjan a betegek [-IV. f6 stadiumba sorol-
hatdok (3). A petefészekrak elsédleges ellatasat a primer cito-
reduktiv miitét (,,debulking”) jelenti, melynek célja az optima-
lis tumorredukci6 elérése, azaz a miitét soran 1 cm-nél keve-
sebb tumoros szovet maradjon vissza (4). A mitét soran elért
tumorredukcié mértéke befolyasolja a betegek tulélését (5).
A miitéti ellatast kovetden a jelenlegi iranyelvek szerint plati-
nabazisii kemoterapia javasolt, taxan vegyiiletekkel kombinal-
va (6). Napjainkra szamos kutatas ismeretes, melyek szerint az
ovariumcarcinoma jelentds befolyassal lehet a kiilonb6z6 im-
munsejtek mikodésére (2).

A monocitak és a neutrofil granulocitak a velesziiletett immun-
rendszer fagocitozisra képes sejtjeiként egyarant fontos szere-
pet jatszanak a tumorosan transzformalodott sejtek eltakarita-
saban, ezaltal a daganatok kialakulasa elleni védelemben.
A fagocitdzis célja a bekebelezett mikrobak, apoptotikus vagy
tumorossa valt sejtek elpusztitasa, valamint az antigének be-
mutatasa révén az adaptiv immunitas sejtjeinek aktivalasa (7,
8). Habar a monocitdk és a neutrofil granulocitdk fagocita-
funkcidjanak csokkenését szamos allapotban/betegségben
megfigyelték (9, 10) daganatos megbetegedések — koztiik pe-
tefészekrak (11) — esetén kevés irodalmi adat all rendelkezésre
e sejtek fagocitafunkciojanak valtozasarol.
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Célunk ezen immunsejtek fagocitafunkcidjanak vizsgalata
volt elérehaladott stadiumu epithelialis ovariumcarcinomas
betegek esetén a tumor eltavolitasa eldtt, €s 7 nappal azt kdve-
téen gyijtott, valamint egészséges (kontroll) személyektol vett
periférias vérmintakbol. Annak megallapitasara, hogy maga a
mitéti beavatkozas hatassal van-e a periférids monocitak és
neutrofil granulocitak fagocitafunkcidjara — a petefészekrakos
betegek vizsgalataval parhuzamosan — joindulati négyogya-
szati daganatos betegek daganateltdvolitdo miitéte el6tt, és 7
nappal azt kovetden vett vérmintakbol is meghataroztuk a sej-
tek fagocitafunkciojat.

B MODSZER

VIZSGALT SZEMELYEK

A Debreceni Egyetem Regionalis Kutatasetikai Bizottsaganak
engedélyének birtokaban, a vizsgalt nék tajékozott beleegye-
zését kovetden 10 ml periférids vérmintat vettiink. A periférias
vérmintavételhez Vacutainer tipusi EDTA-t tartalmazd
(Becton-Dickinson, Cedex, France) zart rendszeri vérvételi
csoveket alkalmaztunk. Kutatasunk soran 7 eldrehaladott sta-
diumu, szerdzus epithelialis ovariumcarcinomas beteg perifé-
rids vérmintait vizsgaltuk: a preoperativ vérmintavétel a
tumorredukcids miitét reggelén, a posztoperativ mintavétel a
mitétet kovetd 7. nap reggelén tortént. A miitétes kontrollcso-
portba 7 joindulati négyogyaszati daganatos beteg keriilt be-
valogatasba, akiktdl a petefészekrakos betegekhez hasonldan
gyujtottiink vérmintakat. A kontrollcsoportot egészséges sze-
mélyek képezték (n=7), akik nem szenvedtek daganatos meg-
betegedésben. A vizsgalatban részt vevé személyek egyike
sem szenvedett cukorbetegségben, immunszuppressziv beteg-
ségben, nem szedett gydgyszert, valamint nem volt stlyos bel-
gyogyaszati betegsége.

A MONOCITAK ES GRANULOCITAK SZEPARALASA

A vizsgélatban részt vevd személyektdl szarmaz6 monocitak
¢és granulocitak szeparalasat a szakirodalomban korabban
meghatarozott modszer szerint végeztiik (12). Mind a pre-
operativ, mind a posztoperativ, valamint az egészséges szemé-
lyektdl szdrmaz6 vérmintdkat azonos modon vizsgaltuk.
A vérmintakat Hanks-oldattal (pH: 7,2—7,3) térfogatuk dupla-
jara higitottuk, majd ezt kovetden Ficoll silirliség gradiensre
(1,07 7 g/em?® és 1,119 g/em’®) rétegeztiik. A rétegezést kovetd-
en a mintdk centrifugdlasa kovetkezett, melyet 400 g-n, 24
°C-on, 30 percig végeztiink, melynek soran az eltérd strtiségli
Ficoll-rétegek féazishatdrara szeparalédtak a mononukledris
sejtek (monocitak és limfocitak) és a polimorfonuklearis sejtek
(granulocitak). A sejteket kiillon kémcsovekbe gyujtottiik,
majd kétszer mostuk Hanks-oldattal. Tripankék festéssel el-
lendriztik a sejtek életképességét, mely minden esetben
96-98%-osnak adodott. A granulocitdk ardnya a sejtszusz-
penzidban 95-98%-osnak adodott morfoldgiai meghatarozas
alapjan.

ZIMOZAN RESZECSKEK OPSZONIZALASA ES
FLUORESZCENS JELOLESE

A Zimozan részecskék opszonizalasat és fluoreszcens jelzését
a szakirodalomban korabban meghatérozott modszer szerint
végeztiik (13). A Zimozan-A partikulumokat (1x10¥ml) 60
percig 37 °C-on inkubaltuk karbonat pufferben (pH 9,6), mely
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0,01 mg/ml fluoreszcein izotiocianatot (FITC) tartalmazott,
majd a részecskéket haromszor mostuk Hanks-oldattal.
A Zimozan részecskék opszonizalasat 50% human AB-
szérumot tartalmazd Hanks-oldatban 30 percig, 37 °C-on vé-
geztiik, majd a fluoreszcensen jelolt és opszonizalt Zimozan-A
partikulumokat (FITC-OZ) haromszor mostuk Hanks-oldattal.
Majd milliliterenként 3x107 FITC-OZ partikulumot tartalma-
76 Hanks-oldatban lefagyasztottuk, és felhasznalasig -20 °C-
on taroltuk.

MONOCITAK ES NEUTROFIL GRANULOCITAK
FAGOCITAFUNKCIOJANAK MEGHATAROZASA

A fagocitafunkci6 vizsgalatat a szakirodalomban korabban le-
irt modszerek szerint végeztiikk (14). Szeparalast kdvetden a
monocitak és granulocitak sejttenyésztd kamrara torténd kita-
pasztasa kovetkezett, melyet 5%-os, hével inaktivalt human
AB-savot tartalmaz6 Hanks-oldat hozzdadasaval végeztiink
(30 perc, szobahdmérséklet). Minden kamrara 300 pl 106db
sejtet tartalmazo szuszpenzi6 keriilt. Végiil Hanks-oldattal ha-
romszor mostuk a kamrékat, hogy eltavolitsuk azokat a sejte-
ket, melyek nem tapadtak ki. A fagocitdzis célpontjaként a sej-
tekhez opszonizalt, fluoreszcein izotiocianattal jelolt
Zimozan-A (FITC-OZ) partikulumokat adtunk. A felhasznala-
sig lefagyasztva tarolt, FITC-OZ-t tartalmaz6 Hanks-oldatot,
kiolvasztds utan Hanks-oldattal tovabb higitottuk (1,5:1 —
Hanks-oldat : FITC-OZ-t tartalmazé Hanks-oldat aranyban).
Az oldatbol minden kamrara 300 pl-t mértiink a kitapadt sej-
tekre, majd 37 °C-on, 5% CO,-ot tartalmazd, 100%-o0s paratar-
talmu levegdn 60 percig inkubaltuk. A nem fagocitalt Zimozan
részecskék fluoreszeencigjat tripankék festéssel oltottuk ki
(15). A kamrak levalasztasa utdn monocitakat és granuloci-
takat 30 percig, 4%-o0s paraformaldehid-oldattal fixaltuk a le-
mezekre. A monocitdk azonositasara indirekt immuno-
fluoreszcens jeldlést hasznaltunk. Els6 1épésként anti-human

1. tablazat Vizsgélatban részt vevo személyek klinikai adatai

CD14+ antitesteket, majd fluoreszcensen jelolt (Dylight 594),
IgG-ellenes masodlagos antitesteket adtunk a sejtekhez. Végiil
mind a monocitdk, mind a granulocitdk sejtmagjait
4,6-diamino-2-fenilindolt (DAPI) tartalmazé feddomédiummal
festettiik. A mintdk kiértékelését Axioplan fluoreszcens mik-
roszkop (Zeiss Oberkochen, Németorszag) segitségével vé-
geztiik. A kiértékelés sordn random modon kivalasztott latote-
rekben szamoltuk a sejtek altal fagocitalt Zimozan partiku-
lumok szamat, majd fagocitozis indexet (FI) szamoltunk: FI =
100 sejt altal fagocitalt részecskék szama / 100.

STATISZTIKAI ELEMZES

A statisztikai szamitasokat SPSS 23.0 programmal készitettiik.
A normalitas vizsgalatara Kolmogorov—Smirnov ¢és a
Shapiro—Wilk teszteket hasznaltunk. A kiilonb6zd csoportok
FI-értékeinek, valamint a kutatasban részt vevo személyek kli-
nikai adatainak Osszehasonlitdisdhoz normal eloszlas esetén
egytényezGs varianciaanalizist (,,one-way ANOVA”), nem-
normal eloszlas esetén a nem-parametrikus Kruskal- Wallis H
probat alkalmaztunk. A preoperativ és posztoperativ FI-érté-
keket paros t-proba segitségével hasonlitottuk dssze. A probak
soran a p<0,05 értéket tekintettiik szignifikansnak.

B EREDMENYEK

A vizsgélatban részt vevo személyek klinikai adatait az 1. tab-
lazat tartalmazza. Amint a tablazatban lathato, az ovarium-
carcinomas betegek, joindulati n6gyogyaszati daganatos bete-
gek és az egészséges személyek ¢letkora (p=0,356), graviditas
(p=0,147), paritas (p=0,375) és testtomeg-index értékei
(p=0,103) ko6zo6tt nem volt szignifikans kiillonbség. Vizsgala-
tunkban részt vevo petefészekrakos betegek mindegyike ma-
gas gradust, szerdzus epithelialis ovariumcarcinomaban szen-
vedett, és a FIGO stadiumbeosztas alapjan eldrehaladott, ITIC
stadiumba volt sorolhatd, valamint mindegyikiik esetében op-

Klinikai adatok Epithelialis ovarium- Miitétes kontroll — Joindulatii | Egészséges kontroll p-érték
carcinomas betegek (n=7) nogyogyaszati daganatos személyek (n=7)
betegek (n=7)
Kor [év] 60,29+12,84 52,43+10,15 59,00+8,52 NS
Graviditas® 2 (0-4) 1(0-2) 3(0-9) NS
Paritas® 1(0-3) 1(0-2) 2 (0-3) NS
Testtomeg-index [kg/m®] |25,90+4,09 22,76+3,03 27,39+4,39 NS

Tumortipus HG" serosus epithelialis Myoma uteri (n=7)
ovariumcarcinoma (n=7)

Tumorstadium (FIGO)® | IIICP NA

Optimalis tumorredukcio® | 100% 100%

Az értékek atlagot + szords (SD) jelolnek. NA: nem értelmezhetd. NS: nincs szignifikans kiilonbség.

Az értékek atlagot (szélséértékek) jeldlnek.
"HG: magas gradus (,,high-grade™)

‘FIGO (Fédération Internationale de Gynécologie et d’Obstetrique) stidiumbeosztas a daganat kiterjedtsége alapjan: IIIC: A daganat
egyik vagy mindkét petefészket érinti, peritonealis attétek vannak a kismedencén kiviil (>2cm), és/vagy attét mutathato ki a

retroperitonealis vagy inguinalis nyirokcsomokban.

dOptimalis tumorredukcid: a daganat eltavolitasat célzo miitét soran <lem tumoros szévet marad vissza.
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timalis tumorredukciés mutét tortént, a beavatkozas soran
<1 cm tumoros szovet maradt vissza (4). A joindulata né-
gyogyaszati daganatos betegeknél uterusmyoma miatt tortént
miitéti beavatkozas.

MONOCITAK FAGOCITAFUNKCIOJA

Az 1. abran az ovariumcarcinomas betegektdl €s joindulatu
négyodgyaszati daganatos betegektdl pre- és posztoperativan
gyljtott, valamint egészséges kontrollszemélyektdl szarmazo
periférias vérmintakbol szeparalt monocitak fagocitozis index
értékeinek atlagait, valamint a szorasokat (=SD) tiintettiik fel.
Amint az 1. dbradn lathatd, a petefészekrakos betegektdl miitét
elétt gyljtott periférids vérmintadkbol szarmazd monocitak
Fl-értéke (F1=2,14+0,83) szignifikdnsan alacsonyabb volt
(p<0,01) az egészséges kontrollszemélyek monocitdinak
FI-értékéhez (F1=4,00+1,65) képest. A petefészekrakos bete-
gek posztoperativ vérmintdibol szeparalt monocitak FI-értéke
(F1=3,67+0,79) szignifikansan (p<0,001) emelkedett a pre-
operativ FI-értékhez (FI=2,14+0,83) viszonyitva, €s elérte a
kontrollok monocitainak FI-értékét (FI=4,00+1,65) (p=1,000).
A joéindulatu négyogyaszati daganatos betegek mitét eldtti
(F1=3,67+0,20) ¢és mitét utdni vérmintaibol szeparalt
monocitainak FI-értékei kozott (FI=3,59+0,39) nem volt szig-
nifikans (p=0,390) kiilonbség, valamint nem mutattak eltérést
az egészséges kontrolloktol szarmazd monocitak FI-értékeitol
(F1=4,00+1,65)  (preoperativ:  p=0,962; posztoperativ:
p=0,917).

NEUTROFIL GRANULOCITAK FAGOCITAFUNKCIOJA
A 2. abran az ovariumcarcinomas betegektdl és joindulati n6-
gyogyaszati daganatos betegektdl pre- és posztoperativan

gyljtott, valamint egészséges kontrollszemélyektdl szarmazo
periférias vérmintakbol szeparalt neutrofil granulocitak
fagocitdzis index értékeinek atlagait, valamint a szoérasokat
(£SD) tiintettiik fel. Amint az /. dbrdn lathato, a petefészekra-
kos betegektdl miitét elott gylijtott periférids vérmintdkbol
szarmaz6 neutrofil granulocitak FI-értéke (F1=2,33+0,73)
szignifikansan alacsonyabb volt (p<0,01) az egészséges kont-
rollszemélyek granulocitainak FI-értékéhez (F1=4,29+1,40)
képest. A petefészekrakos betegek posztoperativ vérmintaibol
szeparalt neutrofilek FI-értéke (FI=4,02+0,78) szignifikansan
(p<0,001)  emelkedett a  preoperativ  FI-értékhez
(F1=2,3340,73) viszonyitva, ¢s elérte a kontrollok FI-értékét
(FI=4,29+1,40) (p=0,970). A joindulata négydgyaszati daga-
natos betegek miitét eldtti (FI=3,65+0,26) és m{itét utani vér-
mintaibol szeparalt neutrofil granulocitdk FI-értékei kozott
(FI=3,4740,37) nem volt szignifikans (p=0,195) kiilonbség,
valamint nem mutattak eltérést az egészséges kontrolloktol
szarmazo  granulocitak  FI-értékeitdl  (FI=4,29+1,40)
(preoperativ: p=0,574; posztoperativ: p=0,341).

B MEGBESZELES

Kutatasok arra engednek kovetkeztetni, hogy a velesziiletett és
az adaptiv immunrendszernek kettds szerepe van a malignus
daganatok kialakulasaban: egyrészt a tradicionalis ,,immuno-
surveillance” (az immunrendszer azon képessége, amellyel
felismeri a nem sajat antigéneket, ezen keresztiil a szervezet-
ben kifejlodott koros, daganatos sejteket, és felveszi elleniik a
harcot), masrészt azonban tumor kialakulasat elésegitd szerep
(16). Utobbi években vilagossa valt, hogy petefészekrak ese-
tén szamos sszefiiggés megfigyelhetd az immunrendszer mi-
kodése €s a betegség klinikai lefolyasa kozott (17).

1. dabra. Epithelialis ovariumcarcinomas (EOC) betegek és
joindulati ndégyodgyaszati daganatos betegek (miitétes
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kontroll) miitét elétt (preoperativ) és a miitét utani 7. napon
(posztoperativ) gy(ijtott vérmintaibol szeparalt monocitak
fagocitozis indexe (FI) egészséges kontrolloktdl szarmazo
monocitakkal 0sszehasonlitva. Az dbran FI atlagértékek +
szorasok (SD) vannak feltiintetve.

***p<0,001 szignifikans kiilonbség: EOC betegek pre- vs.
posztoperativ FI-értékei kozott

**p<0,01 szignifikans kiilonbség: EOC betegek preopera-
tiv vs. egészséges kontrollok FI-értékei kozott

*p<0,05 szignifikans kiilonbség: EOC betegek preoperativ
vs. miitétes kontrollok pre- és posztoperativ FI-értékei ko-
z0tt

2. dbra. Epithelialis ovariumcarcinomas (EOC) betegek és
joindulati négyogyaszati daganatos betegek (miitétes
kontroll) miitét el6tt (preoperativ) és a miitét utani 7. napon
(posztoperativ) gyiijtott vérmintaibol szeparalt neutrofil
granulocitak fagocitézis indexe (FI) egészséges kontrol-
loktol szarmazo granulocitakkal 6sszehasonlitva. Az abran
FI atlagértékek + szorasok (SD) vannak feltiintetve.
***p<0,001 szignifikans kiilonbség: EOC betegek pre- vs.
posztoperativ FI-értékei kozott

**p<0,01 szignifikans kiilonbség: EOC betegek preopera-
tiv vs. egészséges kontrollok FI-értékei kozott

*p<0,05 szignifikans kiilonbség: EOC betegek preoperativ
vs. miitétes kontrollok preoperativ FI-értékei kozott
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Eredményeink szerint eldrehaladott stadiumu, magas gradusu,
serosus epithelialis ovariumcarcinomas betegek citoreduktiv
mitéte elétt gyljtott vérmintaibol izolalt periférias monoci-
tainak és granulocitainak fagocitafunkcidja szignifikdnsan
csokkent egészséges kontrollszemélyek sejtjeinek fagocita-
funkcidjahoz képest. Mig joindulati négyogyaszati daganatos
betegek preoperativ mintdibol szeparadlt monocitdinak és
granulocitainak fagocitafunkcioja és az egészséges személyek
megfeleld sejtjeinek funkcidja kdzott nem volt szignifikans el-
térés. Hasonld eredményt mutatott egy, a szakirodalomban
megtalalhato, emldrakos betegek periférids vérmintaibol izo-
1alt monocitak fagocitafunkcidjat vizsgalod kutatas, melynek
soran a betegség stadiumanak fliggvényében szignifikansan
csokkent fagocitafunkciot tapasztaltak egészséges kontrollok-
hoz képest (18).

Kutatdsunk soran a petefészekrakos betegek monocitainak és
neutrofil granulocitainak fagocitafunkciojat a betegek cito-
reduktiv miitéte el6tt és a 7. posztoperativ napon gy(ijtott vér-
mintakbol is meghataroztuk. Annak pontos megallapitasara,
hogy maga a miitéti beavatkozés hatdssal van-e a sejtek fago-
citozisara, kutatasunk soran joindulati négyogyaszati dagana-
tos betegség miatt hasi miitéten atesett betegek pre- és poszt-
operativ vérmintaibol szeparalt monocitak és neutrofil granu-
locitak fagocitafunkciojat is vizsgaltuk. A joindulati négyo-
gyaszati daganatos betegek esetén a preoperativ vérmintabol
szeparalt monocitak és neutrofil granulocitak fagocitozis inde-
xei nem mutattak szignifikans eltérést a posztoperativ fago-
citozis értékekhez képest. Mindemellett a joindulati daganatos
betegek mindkét sejttipusanak pre- és posztoperativ fagoci-
tozis indexei és az egészséges kontrollok megfeleld sejtjeinek
fagocitozis-index értékei sem kiilonboztek szignifikansan.

A joindulati négyodgyaszati daganatos betegekkel ellentétben
az ovariumcarcinomas betegek esetén posztoperativ mérés
idejére a monocitak és granulocitak fagocitdzis indexei szigni-
fikansan emelkedtek a preoperativ értékekhez viszonyitva, és
elérték az egészséges kontrollok megfeleld sejtjeinek fagocito-
zis indexét. Eredményeink arra engednek kdvetkeztetni, hogy
amiitéti beavatkozas onmagaban nem valtoztatja meg szignifi-
kansan a monocitak és granulocitak fagocitafunkcigjat, és fel-
tételezhetjiik, hogy petefészekrakos betegek esetén a fagocita-
funkcié debulking miitétet kovetd novekedése az ovarium-
carcinoma eltavolitasanak kovetkezménye, mely a daganat im-
munrendszert befolyasolo képességére utalhat. E1obbiek alap-
jan feltételezhetd, hogy a tumor vagy annak mikrokérnyezete
olyan faktorokat termelhet, melyek a neutrofil granulocitak és
monocitak fagocitafunkciojat deprimaljak, és a tumor eltavoli-
tasat kovetden e faktorok termelése csokken vagy megsziinik.
A fagocitafunkciot csokkentd faktorok pontos azonositasa to-
vabbi kutatasok célja lehet.
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