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Streszczenie 
Wstęp: Supresja układu odpornościowego stanowi kluczowe zjawisko w rozwoju nowotworu złośliwego. Stężenie 
sRCAS1 i sHLA-G w osoczu odzwierciedla stopień supresji układu odpornościowego przez komórki rakowe, ponieważ 
białka te pośredniczą w mechanizmie chroniącym komórki rakowe przed wykryciem przez układ odpornościowy. W nie-
których przypadkach zabieg chirurgiczny może przywrócić prawidłową aktywność układu odpornościowego, dlatego ce-
lem autorów niniejszej pracy była ocena stężenia obu tych białek w trakcie leczenia. Materiał i metody: Mierzono stęże-
nie sRCAS1 i sHLA-G w osoczu 19 pacjentek leczonych operacyjnie z powodu raka sromu. Poziom tych białek oceniano 
za pomocą serii pomiarów dokonanych przed i po zabiegu operacyjnym. Pomiarów dokonywano za pomocą zestawu 
wykorzystującego technikę ELISA. Wyniki: Stwierdzono statystycznie znamienny spadek stężenia osoczowego zarów-
no sRCAS1, jak i sHLA-G po radykalnym usunięciu raka sromu. Wnioski: Poziom ww. białek w osoczu może stanowić 
przydatny wskaźnik stanu mikrośrodowiska guza i może pomóc ocenić stopień normalizacji aktywności układu odpor-
nościowego po radykalnej operacji sromu.

Słowa kluczowe: rak sromu, sRCAS1, radykalna operacja sromu, sHLA-G, mikrośrodowisko raka

Summary 
Introduction: The suppression of the immune system constitutes a crucial event in the development of malignancy. 
Assessment of the blood serum concentration levels of sRCAS1 and sHLA-G may demonstrate the suppressive influ-
ence of cancer cells on the immune system as these proteins are involved in the evasion of immune system surveillance 
by cancer cells. Since, in some cases, surgery may restore proper immune system activity, we aimed to measure the blood 
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WSTĘP

Obecność ludzkiego antygenu leukocytarnego HLA-G 
obserwuje się w komórkach układu odpornościowego, 
a także w innych narządach, takich jak macica, grasica, 

jajnik i łożysko(1-8). Regulacyjna funkcja antygenu HLA-G w ra-
mach układu odpornościowego jest dobrze udokumentowa-
na(3). Rozpuszczalna postać HLA-G pochodzi głównie z mak-
rofagów i limfocytów, ale także z komórek nowotworowych. 
Pewne jest, że HLA-G należy do białek biorących udział w re-
gulacji interakcji między nowotworem i układem odpornościo-
wym, jakie zachodzą w mikrośrodowisku rosnącego guza(2,3,9). 
HLA-G uczestniczy również w myleniu nadzoru immunolo-
gicznego przez komórki rakowe(5). Można więc spekulować, 
że rozpuszczalna postać sHLA-G może być wykorzystana do 
monitorowania hamującego wpływu komórek nowotworowych 
na układ odpornościowy gospodarza. Hamujące działanie no-
wotworu wynika nie tylko z rosnącego stężenia sHLA-G, ale 
także jest spowodowane przez inne białka wydzielane do ma-
cierzy zewnątrzkomórkowej mikrośrodowiska raka, takich jak 
Fas-L(10,11), interleukina (np. IL-10)(11,12) i sRCAS1(13-17), a tak-
że z obecności komórek regulacyjnych (np. Treg) naciekających 
mikrośrodowisko nowotworu(18-20). Białko RCAS1 zostało opi-
sane przez Sonodę w roku 1996 jako białko błonowe, którego 
ekspresję stwierdza się na komórkach różnego rodzaju raków, 
i odpowiedzialne za hamowanie aktywności cytotoksycznych 
limfocytów i komórek NK, a także za apoptozę tych komórek 
układu odpornościowego(21,22). Białko RCAS1 pomaga oszukać 
układ odpornościowy przez komórki raka(22-38). Jego ekspresja 

INTRODUCTION

The presence of the human leukocyte antigen G (HLA-G) 
has been observed in immune cells as well as in differ-
ent organs, such as the uterus, thymus, ovary, and pla-

centa(1-8). HLA-G is an antigen whose participation in the reg-
ulation of the immune system has been well documented(3). 
The soluble form of HLA-G may derive chiefly from mac-
rophages and lymphocytes, but also from neoplasmatic cells; 
for certain, HLA-G is one of the proteins involved in the reg-
ulation of the interaction of tumor and immune cells that 
takes place in the microenvironment of a growing tumor(2,3,9). 
HLA-G also participates in the evasion of immune system sur-
veillance by cancer cells(5). We can therefore speculate that 
the soluble form of sHLA-G could be used to demonstrate 
how the suppressive environment of the tumor may favor an 
increase in the suppressive influence of cancer cells on the im-
mune system. The suppressive environment of the tumor is 
not only the result of the increasing concentration of sHLA-G, 
but is also caused by other proteins secreted to the extracellu-
lar matrix of the cancer microenvironment, such as Fas-L(10,11), 
interleukins (e.g., IL-10)(11,12), and sRCAS1(13-17) as well as by 
immune regulatory cells (e.g. Treg) infiltrating the cancer mi-
croenvironment itself(18-20). RCAS1 has been described by 
Sonoda in 1996 as a membrane protein expressing on various 
cancer cells and responsible for the inhibition of the activity 
of cytotoxic lymphocytes and NK cells and for the apoptosis 
of these immune cells(21,22). RCAS1 is linked with the evasion 
of immune surveillance by cancer cells(22-38). Its expression was 

serum concentration levels of both these proteins over the course of the applied therapy. Material and methods: We mea-
sured the sRCAS1 and sHLA-G blood serum concentration levels in a group of 19 patients treated surgically for vulvar 
carcinoma. We assessed the levels of these proteins by a series of measurements taken before and after the surgical inter-
vention. The concentration levels of sRCAS1 and sHLA-G were established by means of ELISA kit. Results: In our study 
we observed that a statistically significant decrease in both sHLA-G and sRCAS1 blood serum concentration levels fol-
lowed radical surgical intervention due to vulvar cancer. Conclusions: The detected levels of the blood serum concentra-
tion of these proteins may be a useful indicator of the status of the tumor microenvironment and may help to assess 
the degree of restoration of immune system activity following radical surgical vulvectomy.

Key words: vulvar cancer, sRCAS1, radical vulvectomy, sHLA-G, tumor microenvironment

 Coдержание 
Введение: Подавление иммунной системы является ключевым в развитии злокачественных опухолей. Концентра-
ция sRCAS1 и sHLA-G в плазме крови отражает степень подавления иммунной системы раковыми клетками, 
поскольку эти белки являются посредниками в механизме, который защищает раковые клетки от обнаружения 
иммунной системой. В некоторых случаях хирургия может восстановить правильную деятельность иммунной 
системы, поэтому наша цель заключалась в оценке уровня этих белков в ходе лечения. Материал и методы: Изме-
рено концентрацию sRCAS1 i HLA-G в плазме крови у 19 больных после хирургического лечения по поводу рака 
вульвы. Уровень этих белков был анализирован с помощью серии измерений до и после операции. Измерения про-
водились с применением набора использующего метод ELISA. Результаты: Подтверждено статистически значимое 
снижение концентрации в плазме крови как sRCAS1, так и sHLA-G после радикального удаления рака вульвы. 
Выводы: Уровень sRCAS1 и sHLA-G в плазме может быть полезным индикатором микроокружения опухоли 
и может помочь оценить степень стандартизации активности иммунной системы после радикальной операции вульвы.

Ключевые слова: рак вульвы, sRCAS1, sHLA-G, радикальная операция вульвы, микросреда рака
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found in malignancies derived from women’s reproductive or-
gans(13-15,24,26). This expression correlates with a higher risk of 
cancer relapse and with poor prognosis(13,15,29,38). The expres-
sion of RCAS1 and HLA-G in vulvar cancer, however, has 
not yet been described. We have therefore chosen this cancer 
to consider the possible influence of surgical intervention on 
the concentration levels of these two proteins sRCAS1 and 
sHLA-G in blood sera. The aim of the present study was to 
evaluate the sRCAS1 and sHLA-G blood serum concentration 
levels before and after the applied therapy.

MATERIAL AND METHODS

HUMAN SUBJECT

In this study, we analyzed the blood serum samples obtained 
from 19 patients treated surgically because of vulvar cancer (50% 
of patients were classified as FIGO II/T2N0M0, 30% of pa-
tients as FIGO III/T3N0M0, and 20% as FIGO III/T1N1M0). 
We performed radical vulvectomy with bilateral inguinal lymph-
adenectomy on all of these patients. The mean age of the pa-
tients included was 65 (±5)  years . The patients had undergone 
surgical treatment in the Gynecologic Oncology Department of 
the M. Sklodowska-Curie Memorial Institute and in the Gy-
necology and Oncology Department of the Jagiellonian Uni-
versity, both in Krakow, between January 2007 and September 
2008. The patient’s consent was obtained in each case. Prior to 
the study, the approval of the Jagiellonian University Ethical 
Committee (KBET/135/B/2007) was also obtained. 

ELISA

The blood was collected in a serum collection tube both direct-
ly prior to surgery and on the fourth day following the surgery. 
A clot was allowed to form at room temperature for 30-60 min-
utes. The tube was placed on ice for 30 minutes in order to 
contract a clot. The serum samples were then centrifuged at 
3000xg for 10 minutes at room temperature. The supernatants 
1.0-2.0 ml were collected and stored at -80°C. The analysis of 
RCAS1 concentration in the serum samples was performed 
in the Department of Analytical Biochemistry, Faculty of Bio-
chemistry, Biophysics, and Biotechnology, Jagiellonian Uni-
versity. For the assay, a commercial ELISA kit for RCAS1 de-
tection (Medical & Biological Laboratories Co. Ltd, Nagoya, 
Japan) was used. Briefly stated, the diluted serum samples, 
pretreated with neuraminidase, were incubated in the wells of 
the plates coated with anti-human RCAS1 monoclonal anti-
bodies (type 22-1-1). After washing, the wells were incubated 
with biotin conjugated anti-RCAS1 antibodies, and this pro-
cedure was followed by a second washing and incubation of 
the wells with a streptavidin-peroxidase conjugate. Following 
a third washing, the color reaction was developed using the te-
tramethylbenzidine/hydrogen peroxide substrate. The reaction 
was stopped by the acidification of the contents of the wells 
and the plates were read at 450 nm on a microplate reader. 
The plates were individually calibrated by a quantitative RCAS1 

ma miejsce w nowotworach złośliwych wywodzących się z żeń-
skich narządów płciowych(13-15,24,26) i koreluje z wyższym ryzy-
kiem wznowy nowotworu i ze złym rokowaniem(13,15,29,38). Po-
nieważ dotychczas nie opisano ekspresji RCAS1 i HLA-G 
w raku sromu, autorzy badania wybrali ten rodzaj raka, aby 
zbadać potencjalny wpływ interwencji chirurgicznej na stęże-
nie obu tych białek w osoczu. Celem niniejszej pracy jest oce-
na stężenia sRCAS1 i sHLA-G w osoczu przed i po zastoso-
wanym leczeniu.

MATERIAŁ I METODY

PACJENCI

W obecnym badaniu analizowano próbki osocza pobrane od 
19 pacjentek leczonych chirurgicznie z powodu raka sromu 
(50% pacjentek zakwalifikowano do grupy FIGO II/T2N0M0, 
30% – do grupy FIGO III/T3N0M0, a 20% – do grupy FIGO 
III/T1N1M0). U wszystkich pacjentek przeprowadzono rady-
kalną wulwektomię z obustronną limfadenektomią. Średnia 
wieku pacjentek wynosiła 65±5 lat. Pacjentki poddano lecze-
niu operacyjnemu w Klinice Onkologii Ginekologicznej In-
stytutu Onkologii im. Marii Curie-Skłodowskiej w Krakowie 
i w Klinice Ginekologii i Onkologii Uniwersytetu Jagiellońskiego 
w Krakowie w okresie od stycznia 2007 do września 2008 ro ku. 
We wszystkich przypadkach uzyskano świadomą zgodę pa-
cjentki na udział w badaniu. Przed jego rozpoczęciem projekt 
badań został przyjęty przez Komitet Etyczny Uniwersytetu Ja-
giellońskiego (KBET/135/B/2007).

ELISA

Krew pobierano do probówek na osocze bezpośrednio przed 
operacją i 4. dnia po zabiegu. Pozwalano na utworzenie się 
skrzepu w temperaturze pokojowej (przez 30-60 minut). Pro-
bówki wkładano do lodu na 30 minut, aby spowodować ob-
kurczenie się skrzepu, następnie próbki osocza wirowano, 
uzyskując przyspieszenie 3000 g przez 10 minut w tempera-
turze pokojowej. Pobierano 1-2 ml supernatantu i przecho-
wywano w temperaturze -80°C. Badanie stężenia RCAS1 
w próbkach osocza przeprowadzano na Wydziale Bioche-
mii Analitycznej Instytutu Biochemii, Biofizyki i Biotechno-
logii Uniwersytetu Jagiellońskiego. Do badań zastosowa-
no dostępny na rynku zestaw ELISA do wykrywania RCAS1 
(Medical & Biological Laboratories Co., Ltd, Nagoya, Ja-
ponia). Po rozpuszczeniu próbki osocza traktowano neu-
raminidazą, a następnie inkubowano w zagłębieniach pły-
tek pokrytych przeciwciałem monoklonalnym anty-RCAS1 
(typ 22-1-1). Po opłukaniu zagłębienia inkubowano z bio-
tyną sprzężoną z przeciwciałami anty-RCAS1, a następnie 
płukano ponownie i inkubowano zagłębienia z koniugatem 
streptawidyna-peroksydaza. Po trzecim płukaniu przeprowa-
dzano reakcję barwną z zastosowaniem substratu tetramety-
lobenzydyna/nadtlenek wodoru. Reakcję zatrzymywano po-
przez zakwaszenie zawartości zagłębień i odczytywano płytki 
w świetle 450 nm w automatycznym czytniku płytek. Płytki 
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reference standard provided by the manufacturer of the set 
and expressed in arbitrary units (U/ml). The obtained corre-
lation coefficient of the dose-response curves was above 0.99. 
The soluble human leukocyte antigen-G (sHLA-G) was de-
tected using the sHLA-G sandwich ELISA kit (BioVendor-Exi-
bo, Czech Republic). Briefly stated, the blood plasma samples 
were diluted twice and incubated for 1 hour in the 96-well mi-
croplate precoated with the monoclonal anti-sHLA-G antibod-
ies. Following incubation, the wells were washed and then filled 
with the monoclonal anti-human beta-2-microglobulin anti-
bodies labeled with horseradish peroxidase. After an additional 
1 hour of incubation, the wells were again washed, and the col-
or reaction was developed using tetramethyl benzidine (TMB) 
substrate. The absorbance values were measured at 450 nm on 
a microplate reader followed by calculation of the sHLA-G con-
centrations. The assay was calibrated using a set of sHLA-G 
standards provided by the producer of the kit.

STATISTICAL ANALYSIS

The distribution of variables in the study groups of women 
checked with the use of the Shapiro-Wilk test. The statistical sig-
nificance between the groups was determined by the Kruskal-
Wallis analysis of variance and ANOVA test.

RESULTS

The patients who underwent surgical treatment due to vul-
var cancer exhibited differences in sHLA-G blood serum con-
centration levels before and after the radical vulvectomy. Fur-
thermore, surgical intervention in these patients was linked 
with a significant decrease in the sRCAS1 concentration lev-
el in blood sera. 
We did not observe significant differences in the blood serum 
concentration levels of sHLA-G and sRCAS1 with respect to 
the clinical stage of the disease before and after the operations. 
We also did not find any significant differences in the concen-
tration levels of these proteins in the blood sera and the grad-
ing of cancer lesions.

DISCUSSION

In our study we observed a statistically significant decrease 
in sHLA-G and sRCAS1 blood serum concentration levels fol-
lowing radical surgical intervention due to vulvar cancer. 

kalibrowano indywidualnie przy użyciu ilościowego standar-
du referencyjnego dla RCAS1 dostarczonego przez produ-
centa zestawu, a stężenia wyrażano w arbitralnych jednost-
kach na mililitr (U/ml). Otrzymany współczynnik korelacji 
krzywych zależnych od dawki był wyższy niż 0,99. Rozpusz-
czalny ludzki antygen leukocytarny G (sHLA-G) wykrywano 
przy użyciu zestawu ELISA typu „sandwich” do wykrywania 
sHLA-G (BioVendor-Exibo, Czechy). Próbki z osoczem krwi 
rozpuszczano dwukrotnie i inkubowano przez 1 godzinę na 
płytce 96-zagłębieniowej, uprzednio pokrytej przeciwcia-
łem monoklonalnym anty-sHLA-G. Po inkubacji zagłębie-
nia płukano i wypełniano przeciwciałami monoklonalnymi 
przeciw mikroglobulinie ludzkiej beta-2 znakowanymi perok-
sydazą chrzanową. Po upływie dodatkowej godziny inku-
bacji zagłębienia płukano ponownie i przeprowadzano re-
akcję barwną z użyciem substratu tetrametylobenzydyny 
(TMB). Wartość absorbancji mierzono światłem o długości 
fali 450 nm w czytniku płytek, a następnie obliczano stęże-
nia sHLA-G. Do kalibracji wykorzystano zestaw standar-
dów sHLA-G dostarczony przez producenta.

ANALIZA STATYSTYCZNA

Rozkład zmiennych w populacji badanych kobiet oceniano 
przy użyciu testu Shapiro-Wilka. Znamienność statystyczną 
różnic między poszczególnymi podgrupami oceniano przy po-
mocy analizy wariancji Kruskala-Wallisa i testem ANOVA.

WYNIKI

Pacjentki leczone operacyjnie z powodu raka sromu wykazywa-
ły różnice w zakresie stężenia sHLA-G w osoczu przed i po ra-
dykalnej wulwektomii. Co więcej, zabieg operacyjny wiązał się 
ze znacznym spadkiem stężenia sRCAS1 w osoczu.
Nie stwierdzono istotnych różnic w zakresie stężenia sHLA-G 
i sRCAS1 w osoczu w zależności od stadium klinicznego cho-
roby przed i po operacji. Podobnie nie stwierdzono istotnych 
różnic w stężeniu obu tych białek w osoczu w zależności od 
stopnia zróżnicowania histologicznego raka.

OMÓWIENIE

W badaniu zaobserwowano statystycznie znamienny spadek 
stężenia sHLA-G i sRCAS1 w osoczu po radykalnej resekcji 
chirurgicznej raka sromu.

Stężenie sRCAS1 (U/ml) (wartość średnia ±SD)
sRCAS1 (U/ml) (average ±SD)

Stężenie sHLA-G Mediana (IQR)
sHLA-G median (IQR)

Przed operacją
Before surgery 18,8 (±19,9) 8,47 (4,7)

4 dni po zabiegu
4 days after surgery 9,23 (±12,4) 5,77 (3,4)

SD – odchylenie standardowe; IQR – zakres w obrębie kwartyla
SD – standard deviation; IQR – intraquartile range

Tabela 1. Stężenie sRCAS1 i sHLA-G w osoczu pacjentek leczonych z powodu raka sromu
Table 1. Presents the concentration levels of sRCAS1 and sHLA-G in the blood sera of patients treated for vulvar cancer
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To our knowledge, this is the first investigation to assess 
the concentration levels of sRCAS1 and sHLA-G in blood sera 
of patients with vulvar cancer.
RCAS1 and sHLA-G are proteins present in the tumor mi-
croenvironment and later in the blood sera of patients with dif-
ferent types of gynecological malignancies(6,13,15,16). In patients 
with ovarian cancer, for example, the increase in the blood se-
rum concentration levels of both RCAS1 and HLA-G is as-
sociated with cancer progression and poor prognosis(6,7,15,16). 
There was found to be a decrease in sRCAS1 blood serum con-
centration levels after different types of adenocarcinoma and 
squamous cell carcinoma therapy; this was followed by a defi-
nite increase during cancer relapse(16). 
Membrane forms of both RCAS1 and HLA-G were present 
in the cancer lesions derived from the women’s reproductive or-
gans(6,13,22,24,26). Not only is the presence of these proteins relat-
ed to cancer development, but their expression was also found 
in physiological condition – at sites where the immune system 
activity is restricted, such as the endometrium, trophoblast, bone 
marrow, and others(21,26,39-45). Since immune system surveillance 
is an important physiological phenomenon, the protein partici-
pating in the creation of this phenomenon may likely be a use-
ful indicator of this physiological process as it has been observed 
during pregnancy development(46-48). In our previous studies we 
described the possibility of taking the same information con-
cerning the changes in immune cell suppression by measur-
ing the blood serum concentration levels of both sRCAS1 and 
sHLA-G during the different stages of labor(46,48). The compari-
son of the molecular changes at the feto-maternal interface and 
on tumor and immune cell interaction is now widely discussed 
in the literature(49), and clarifying the molecular background of 
these processes may help us to understand how cancer cells are 
able to avoid immune system surveillance. The suppression of 
the immune system constitutes a crucial event in the develop-
ment of malignancy(50), especially cancer relapse(16,50). Surgery 

Według wiedzy autorów jest to pierwsze badanie oceniające 
zmiany stężenia sRCAS1 i sHLA-G w osoczu pacjentek z ra-
kiem sromu w trakcie leczenia.
RCAS1 i sHLA-G to białka obecne w mikrośrodowisku guza, 
a później także w osoczu pacjentek z różnymi nowotworami 
żeńskich narządów płciowych(6,13,15,16). Przykładowo u kobiet 
z rakiem jajnika wzrost poziomu tych białek w osoczu wiąże się 
z progresją raka i złym rokowaniem(6,7,15,16). Stwierdzono spa-
dek stężenia RCAS1 w osoczu po leczeniu różnych rodzajów 
gruczolakoraka i raka płaskonabłonkowego, po którym nastę-
pował wyraźny wzrost stężenia w przypadku wznowy(16).
Błonowe postaci zarówno RCAS1, jak i HLA-G stwierdzano 
w tkance rakowej pobranej od pacjentek z nowotworami żeń-
skich narządów płciowych(6,13,22,24,26). Ich obecność jest związana 
z rozwojem raka, ale wykryto ją także w stanach fizjologicznych 
w miejscach osłabienia aktywności układu odpornościowego, 
np. w błonie śluzowej macicy, w trofoblaście, w szpiku kostnym 
i innych(21,26,39-45). Ponieważ funkcje kontrolne układu odporno-
ściowego stanowią ważne zjawisko fizjologiczne, białka uczest-
niczące w tym procesie mogą być przydatnym wskaźnikiem ja-
kości nadzoru immunologicznego w stanach fizjologicznych, 
m.in. w przebiegu ciąży(46-48). W swoich poprzednich pracach 
autorzy niniejszego badania opisali możliwość uzyskania po-
dobnych informacji nt. stopnia zablokowania komórek od-
pornościowych poprzez pomiar stężenia w osoczu sRCAS1 
i sHLA-G w różnych fazach porodu(46,48). Porównanie zmian 
molekularnych w układzie matka – płód oraz interakcji mię-
dzy nowotworem i układem immunologicznym stanowi obec-
nie temat szeroko dyskutowany w piśmiennictwie(49). Wyjaśnie-
nie molekularnego podłoża tych procesów może pomóc nam 
zrozumieć sposób, w jaki komórki rakowe unikają wykrycia 
przez układ odpornościowy. Zablokowanie układu immuno-
logicznego stanowi kluczowe zdarzenie w rozwoju nowotwo-
ru(50), a zwłaszcza w jego nawrocie(16,50). Operacja, chemio- 
i radioterapia w różny sposób wpływają na interakcje między 

Rys. 1.  Stężenie sRCAS1 w osoczu pacjentek leczonych z powodu 
raka sromu. A) przed operacją; B) 4 dni po operacji

Fig. 1.  Presents the concentration levels of sRCAS1 in the blood 
sera of patients treated for vulvar cancer. A) before surgery; 
B) 4 days after surgery
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Rys. 2.  Stężenie sHLA-G w osoczu pacjentek leczonych z powodu 
raka sromu. A) przed operacją; B) 4 dni po operacji

Fig. 2.  Presents the concentration levels of sHLA-G in the blood 
sera of patients treated for vulvar cancer. A) before surgery; 
B) 4 days after surgery
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and chemo- and radiotherapy have different effects on tumor 
and immune cell interaction(51-54). Since the immune system can, 
on the one hand, demonstrate anti-tumor activity, and can, on 
the other hand, promote tumor growth, the degree of the sup-
pressive influence of cancer cells on the immune system may de-
termine the success of the treatment for a cancer relapse(54-58). 
The restoration of the proper activity of immune cells is the goal 
of novel therapies, and most likely through the realization of this 
idea, it will be possible to help patients suffering from differ-
ent types of gynecological malignancies. Nevertheless, it is not 
common practice to evaluate the suppressive influence of cancer 
cells on the immune system. It is also difficult to find the proper 
test to realize this idea, one that could be recommended for us-
age in clinical practice. This detection could be helpful in moni-
toring surgical treatment, such as the treatment for tumor mass 
reduction, and in the influence of this treatment on the restora-
tion of proper immune system activity. In our study it has been 
demonstrated that the detection of sRCAS1 and sHLA-G can be 
used as a possible clinically available test.

CONCLUSION

The detected levels of the blood serum concentration of these pro-
teins may constitute a useful indicator of the status of the tumor 
microenvironment and may help to assess the degree of restoration 
of immune system activity following radical surgical vulvectomy.

nowotworem i układem odpornościowym(51-54). Z jednej stro-
ny układ odpornościowy może wykazywać działanie przeciw-
nowotworowe, z drugiej może sprzyjać wzrostowi guza, dlate-
go od stopnia hamującego oddziaływania komórek rakowych 
na układ immunologiczny może zależeć sukces terapeutyczny 
i ryzyko wznowy(54-58). Przywrócenie prawidłowej aktywności 
komórek immunologicznie kompetentnych jest celem nowych 
metod leczenia, przypuszcza się, że w ten właśnie sposób bę-
dzie można pomóc pacjentkom cierpiącym na różne nowo-
twory żeńskich narządów płciowych. Mimo to wciąż nie jest 
powszechną praktyką ocena hamującego wpływu komórek ra-
kowych na układ odpornościowy. Trudno jest też określić naj-
właściwszy sposób realizacji tej idei, taki, jaki można by zale-
cać w codziennej praktyce klinicznej. Pomiar tego parametru 
mógłby pomóc w monitorowaniu skutków leczenia chirurgicz-
nego w zakresie redukcji masy guza, a także wpływu tego lecze-
nia na przywrócenie prawidłowej funkcji układu odpornościo-
wego. W niniejszym badaniu wykazano, że badanie stężenia 
sRCAS1 i sHLA-G w osoczu może być przydatne w warun-
kach klinicznych.

WNIOSEK

Pomiar stężenia sRCAS1 i sHLA-G w osoczu może stanowić 
przydatny wskaźnik stanu mikrośrodowiska nowotworu i po-
móc w ocenie stopnia normalizacji aktywności układu odpor-
nościowego po radykalnym chirurgicznym wycięciu sromu.
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