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Granulozytenzahl und Granulozytenfuntktion spielen eine zentrale Rolle sowohl hinsichtlich des Er-
folges aber auch der Komplikationstrachtigkeit einer zytoreduktiven Tumortherapie. Von Wichtigkeit
ist daher die Frage, ob atersbedingte Veranderungen existieren und ob sie entsprechend kompensiert
werden konnen. Betrachtet man die Reaktion des Knochenmarkes auf ,, hdmatopoetischen Stress* wie
etwa eine Sepsis oder jede ausgepragte zytoreduktive Chemotherapie, so findet man bei den Alterenim
Vergleich zu den Jingeren eine reduzierte Sammzellenzahl (1). Diese Verdnderungen sind relevant
etwa ab dem 70. Lebengahr und somit Ausddruck einer verminderten Kompensationsfahigkeit zum
Ausgleich solcher Stresszustande.

Daneben finden sich aber auch Stérungen der eigentlichen Granulozytenfunktion i. e. Phagozytose und
Bakterizidie, oxydativer Metabolismus und intrazelluldre Kalziumkonzentration sowie Hexosemono-
phosphatshunt aber auch Chemotaxis und Chemokinese. In jingsten Untersuchungen konnte gezeigt
werden, dass Phagozytose aber auch der Hexosemonophospattransport signififkant in Abhangigkeit
vom Lebensalter verandert, d. h. im Alter reduziert sind. So haben die Granulozyten eines 80-jahrigen
nunmehr etwa die Halfte der phagozytischen Kompetenz wie die eines jugendlichen, etwa 20-jahrigen
Menschen [(2) Abb. 1 und 2]. Der intrazellulére Kaziumgehalt, von dem ein negativer Effekt auf die
phagozytische Aktivitat bekannt ist, steigt hingegen in Abhangigkeit vom Lebensalter kontinuierlich an
(Abb. 3). Andere Funktionen wie die Chemotaxis zeigen ebenfalls eine Altersabhangigkeit, jedoch mit
geringerer statistischer Signifikanz. Ahnliches gilt fur die Bakteriezidie (i.e. bacterial killing). Die ge-
schilderten Verénderungen zeigen durchaus Parallelen zu Befunden, wie man sie in friheren Untersu-
chungen bei Patienten mit Diabetes mellitus und/oder chronischer Niereninsuffizienz unter
Héamodialysebehandlung messen konnte [(3) Tab. 1]. Die klinische Relevanz dieser ex vivo Daten , d.
h. im Sinne einer zunehmenden Sepsisgefahrdung wahrend einer Chemotherapie ist bisang nicht be-
wiesen, aber Evidenz-trachtig, zumal speziell im Fall der chronischen Hamodialyse bekannt ist, dass
repetetive Stimulation kompromittierter Granulozyten sowohl mit akuten Komplikationen im Sinne
einer , Schocklunge* (4, 5) u. a. as auch mit einem schlechten klinischen Ausgang korreliert sind. Es
ist daher durchaus Uberlegenwert, ob nicht die proliferationsférdernden, sondern auch die funktions-
stimulierenden Eigenschaften von Wachstumsfaktoren nicht auch gunstig gerade im Fall der dteren

Patienten wirken.
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Abb. 1. Korrelation zwischen Alter und Zahl der phagozytierten E. coli pro Granulozyt
(Fluoreszenzmikroskopie, P < 0,01 Pearson’s rank correlation). Zitiert nach (2)
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Abb. 2. Korrelation zwischen Alter und granulozytérer Phagozytose (FITC-labeled S.
aureus, flow cytometry, P < 0,01 Pearson’s rank correlation). Zitiert nach (2)
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Abb. 3. Korrelation zwischen Alter und intrazelluléren Kalziumspiegel in nicht
aktivierten Granulozyten (P < 0,01 Pearson’s rank correlation). Zitiert nach (2)



Tab. 1. Biokompatibilitatsvergleich von vier verschiedenen Membrandialysatoren (aug3])

Membran Leukopenie Diff -Bluthild Pulmonale Plasmaspicgel PMIN- Oxidativer Stoffwechsel PMN Plasmaspiegel Caa
Linksverschie-  Leukozyten- HLE-alPi** Depranu- e—— e
bung sequestration licrung ex vivo Cytochrom- in vitro Cytochrom- ventis*  arteriell*

C-Reduktion C-NBT-Reduktion

Cu £ * ++ ++ + ] T e %

Ps - - - =i+ + - - - -

Hem-MD = - - =+ - - o, = =

Hem-GF b - - ++ = L n.d, - -

= grieriell vor Druchflull des Dialysators, * vends unminelbar nach DurchfluB des Dialysators. #= HLF-qf P Humane Leukozyien-Elastase-Alpha-1-Proteinaseinhibiter-Komplex.
Cu Cuprophan SMAD 140, Fr Polyzulfon F6, Hem-MO Hemophan MO 450 und Hem-GF Hemophan GF MC 120, NBT Nitroblau-Tetrazolium. &+ nachweisbar, echiht; + 4 deutich nach-
weisbar, stark crhiht; —+ grenzwertig, gering erhiht; T stimuliert; £ inhibicrt; #.d. not done.



