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»A mosoly is gyogyit?”
Beteg gyermekek immunvalasza
is valtozhat a Mosolygo Korhaz
Alapitvany miivészeinek latogatasakor
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A pozitiv élményekkel kapcsolatos pszicho-neuro-immunoldgiai vizsgalatok szama kevés, klinikai alkalmazhatésiga
korlatozott. Célkitiizés: A Mosolygd Kérhdz Alapitvany mivészeinek beteg gyermekekre gyakorolt hatdsat vizsgaltik
a szerzOk. Modszer: Braniilon keresztiil, fijdalommentesen vérmintakat vettek infektolégiai osztilyon meséls, babos
és kézmiives miivészek litogatdsa elétt 30 perccel és utina egy oraval. Huszonnégy gyermeket meglitogattak a
mivészek, a kontrollcsoportban kilenc gyermek volt. Vizsgaltdk a vérben a lymphocytaszdmot és a Thl/Th2
citokinszinteket. A miivészek a litogatast kovetSen hatdsukat szubjektiv skalan értékelték. Eredmények: A meglitoga-
tott csoportban a lymphocytaszim-emelkedés 8,43%-kal kifejezettebb, a csokkenés 12,45%-kal mérsékeltebb volt.
A meglatogatott csoportban a lymphocytaszim-emelkedést mutaté gyermekek ardnya nagyobb volt. A valtozdsok a
mivészek szerint sikeresebb litogatisokndl voltak kifejezettebbek. A meglitogatott csoportban pdros t-probaval nem
szignifikdns, de nagy szérds mellett is mérhetd valtozast talaltunk az interferon-y-szintben (p < 0,055) és a Th1l/Th2
citokin mérlegben (q-érték = 0,076 permuticios teszttel). Kivetkeztetések: Ez az els6 gyermekeken végzett klinikai
pszicho-neuro-immunolodgiai felmérés, amely azt jelzi, hogy a gyermekekre forditott kitiintetett figyelem esetén gyors
immunvaltozasokkal is szimolhatunk. Orv. Hetil., 2011, 152, 1739-1744.
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“Does happiness help healing?” Immune response of hospitalized children may
change during visits of the Smiling Hospital Foundation’s Artists

Psychoneuroimmunologic studies on positive emotions are few, and their clinical relevance is limited. Aéms: This
“SHoRT” (Smiling Hospital Research Team) study evaluates the effects that Smiling Hospital artists have on hospi-
talized children. Methods: Blood samples were taken in a non-painful way through branules in an accredited Infectol-
ogy Ward, 30 minutes before and 1 hour after a visit of tale tellers, puppeteers and handicraft artists. 24 children were
visited and 9 were included in the control group. Blood lymphocyte counts and Thl /Th2 cytokine levels were de-
termined. Artists evaluated their effect on a subjective scale. Results: In the visited group, the increase of lymphocytes
was 8.43% higher, the decrease was 12.45% lower, and the proportion of children showing increased lymphocyte
counts was more increased. Changes were more marked after more successful visits. Authors found non-significant,
still considerable changes in interferon-y level (p < 0.055) and in Th1 /Th2 cytokine ratios. Conclusions: This pediat-
ric study suggests that immunological changes may develop when more attention is given to hospitalized children.
Orv. Hetil., 2011, 152, 1739-1744.
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Roviditések

IEN = interferon; Ig = immunglobulin; IL = interleukin; MK =
Mosolyg6 Korhaz; NK = natural killer; PNI = pszicho-neuro-
immunolodgia; ,,ShoRt” = (Smiling hospital Research team)
Mosolyg6 Korhaz Kutatocsoport; Tc = citotoxikus T-lympho-
cyta; TNF = tumornekrotizdl6 faktor; Th = helper T-lympho-
cyta

Bir szamos tanulmany foglalkozik a kedvetlenség, le-
vertség soran észlelhetd immunszuppresszidval, joval ke-
vesebb az olyan tanulmdny, amely a vidimsag és nevetés
alatt észlelheté immunstimulaciét vizsgalja.

2001-ben Berk és mtsai 10-10 egészséges felnott férfi-
nek 60 perces humoros vide6t mutattak be. Kimutattak,
hogy az immunglobulinszintek (IgM, IgA és 1gQ), az
aktivalt T-sejtek szdma (6sszes T-sejt, illetve kiilén a Th-,
Tc-, naiv T-sejtek), a lymphocyta-alcsoportok aranya és a
periférias IFN-y-szint emelkedik; hat férfinél az NK-
sejtek aktivitasinak vizsgilatakor pedig azt észlelték,
hogy az aktivitisnovekedést mutaté esetekben a nove-
kedés mértéke statisztikailag szignifikins volt (IgM:
p < 0,09; IgA: p < 0,01; IgG: p < 0,02; T-sejtek szdma:
p < 0,01; IFN-y-szint: p = 0,02; NK-sejt- aktivitas:
p < 0,01) [1]. 2001-ben Tukabashi és mtsai 21 egészsé-
ges felndtt férfinek 75 perces humoros vided vetitése
utan az NK-sejtek aktivitdsiban szignifikins (p < 0,05)
emelkedést talaltak [2]. 2001-ben Bittman és misai
30 felnéttnek koriilbeliil 60 perces csoportos, tit6hang-
szeres, zeneterdpids foglalkozdst tartottak és az NK-
sejtek aktivitisiban szignifikins emelkedést mértek
(p = 0,055); hasonlé emelkedés nem mindig, hanem
csak egy bizonyos tipust zeneterapids foglalkozds soran
jelentkezett, ugyanakkor a szintén vizsgalt IL-2- és IFN-
szintekben nem volt mérhetd valtozas [ 3]. Szintén 2001-
ben Burns és mtsai 29, malignus alapbetegségben szen-
vedd felnGttnek tartottak zeneterdpias foglalkozast el6re
felvett, illetve ¢é16 zene haszndlatdval, és mindkét esetben
a nyal szekretoros IgA-szintjében emelkedést talaltak
[4].

2003-ban Bennett 16 egészséges nének humoros vi-
deét mutatott és szubjektiv becsléskilin vizsgalta a jo-
kedv mértékét. A kontrollcsoportban hasonlé esetszam
mellett nem humoros vide6t hasznalt. A humoros vide6t
nézdé csoportban a kontrollcsoporthoz képest az NK-
sejt-aktivitds valtozasaban nem talalt szignifikdns eltérést.
Ha szamitasaiban a jokedv mértékét is figyelembe vette,
akkor azoknal a n6knél, akiknek tetszett a humoros vi-
ded, szignifikans (p=0,037) NK-sejt-aktivitas-emelkedést
mért [5].

2005-ben Matsuzaki 41, rheumatoid arthritisben
szenved6 felnéttnek 60 percben a ,,Rakugo” (egy tradi-
ciondlis humoros japan torténet) él6 el6adasat mutatta,
és az IL-6, TNF-«, IL-4, ILL1Ra-citokinek, illetve cito-
kinreceptor-antagonista szintjeiben mért szignifikins
valtozdsokat (p < 0,05), s6t, az egyes eltéréseck mértéke a
rheumatoid arthritis betegség stlyossigaval is Osszefiig-
gésbe volt hozhato [6]. 2007-ben Hayashi és Tsujii 2-es
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tipust cukorbetegségben szenvedd hat férfinak és négy
nének 60 perces humoros videét mutattak be, és tobb
gén — az NK-sejtek aktivitasat szabalyozo géneket is be-
leértve — expresszidjanak novekedését, valamint a post-
prandialis vércukorszintek szignifikins csokkenését ész-
lelték [7].

Az idézett vizsgalatok felnGttkort, nagyobb részben
egészséges, kisebb ardnyban kroénikus betegségben szen-
veds onkéntesekkel torténtek, szinte minden esetben
nem klinikai koriilmények kozott, személytelen eszko-
zOkkel (humoros videofelvételek) vagy csoportfoglalko-
zdsok keretében, igy az eredmények altalinosithatésiga
és klinikai alkalmazhatésiga korlatozott.

Célkittizés

Vizsgalatunkat korhdzban fekvs beteg gyermekeken vé-
geztiik, akiket meglatogattak és személyre szabottan é16
el6addssal ajandékoztak meg a Mosolygd Koérhiz Alapit-
vany (MK) mdvészei. Tanulmanyozni kivintuk, hogy
vajon a Mosolygd Koérhaz Alapitviny mivészei hatissal
vannak-e a kérhdzban dpolt beteg gyermekek immun-
rendszerére, illetve az idézett tanulmanyokban bemuta-
tott barmely paraméter koziil lehet-e valtozast kimutatni
az oktatokorhaz mindennapjaiban hasznalatos rutinesz-
kozokkel.

Moébdszer

A Mosolyg6 Koérhaz Alapitvany zenét, blivészetet, babo-
kat és kézmivességet visz kozvetleniil a beteg gyermekek
betegigyaihoz (www.mosolygokorhaz.hu). A gyerme-
keknek fiatal szinészek vagy szinészhallgatbk mondtak
mesét, vagy egy pszichologus és olykor a tanitvanyai is
biboztak, vagy gyogypedagdgus-hallgatok olykor egy
ismerGsiik segitségével tartottak kézmives-foglalkozast.

A vérvétel — brantilokon keresztiil — fijdalommentesen
tortént, amelyet a beteg gyermekek esetében a beteg-
ségiitk miatt még a mérés elStt rogzitettek. A mérést
2008-ban a Magyar Egészségiigyi Minisztérium Kuta-
tasetikai Bizottsiga jovahagyta (engedély szama: 2008-
1018EKU). A vérvételek a gyermekek sziileinek hozza-
jarulasaval torténtek. A vizsgalat a Kaposi Mér Oktatod
Koérhaz Infektologiai Osztilydn tortént, a legtobb gyer-
meknek (virus vagy baktérium okozta) hasmenése volt,
és bennfekvésiik alatt (dtlagosan Ot nap) tiineti terdpid-
ban részestiltek.

A mérésck a 2009-2010. évben randomizilva tortén-
tek, valogatas nélkil el6bb huszonnégy gyermekkel, aki-
ket meglatogattak a mivészek; a kontrollcsoportot ki-
lenc gyermek alkotta. Vért vettiink 30 perccel a miivészek
latogatasa el6tt és 60 perccel a litogatds utan. A latoga-
tasok dtlagos ideje 34 perc volt. Végiil a mlvészek 6tos
skalan becsiilték meg a beteg gyermekre gyakorolt hati-
sukat; a miivészek az adott litogatishoz tartozo6 labora-
toriumi mérési eredményeket nem ismerték. Ha ugyan-
annal a latogatasndl tobb muvész volt jelen, az egyes
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muvészek szubjektiv értékelésének szamtani atlagit sza-
moltuk. (Mérésiink tervezésckor 2005-ben a beteg gyer-
mekekkel és a bohdc doktorokkal késziilt probatanulmé-
nyunk eredményeit is figyelembe vettiik; hat gyermekbdl
hiromnal novekedést és egynél csokkenést taldltunk az
NK-sejtek aktivitisiban. A laboratériumi eredmények
tendencidja és a bohéc doktorok szubjektiv értékelése
kozott meglepd hasonlésagot fedeztiink fel.) A vérmin-
takat kétéras idGeltéréssel vettiik a kontrollcsoportban.

A latogatasokon kiviil mis események, amelyek szin-
tén hatissal lehettek a beteg gyermekekre, testiek (tap-
lilkozas, terapia — dontSen tiineti) vagy lelkiek (sziil6
jelenléte vagy hidnya, maga a hospitalizicio), véletlen-
szerien torténtek, mig méréseinket kizarélag a lato-
gatasok id6pontjara iddzitettiik. A lymphocytaszam-
meghatarozasokat a Kaposi Mér Oktaté Kérhaz Siir-
gbsségi  Laboratériumaban  végeztik, ahol a napi
rutinban lymphocytaszim-meghatirozasra két sejtszam-
lal6 automata all rendelkezésre. Ha a mérések két eltérd
sejtszamldlé automatan torténtek, eredményeinket utod-
lag javitottuk: a mérés napjain tortént rutin kontrol-
lok eredményeit visszakerestiik, dtlagos eltérést szami-
tottunk (a vizsgilt csoportban 8,41%, a kontrollcso-
portban 12,02% volt az eltérés), majd a rendszeresen
nagyobb értékeket jelz6 automata altal mért eredmé-
nyeket ezen eltérések aranyaban korrigaltuk. A mintakat
ezt kovetSen centrifugaltuk, lefagyasztottuk, majd a
szérum-interferon-y- (IFN-y-), tumornekroézis-faktor-f-
(TNEF-g-), interleukin-2- (IL-2-) (Th1 citokinek), IL-4-,
IL-6-, IL-10- (Th2 citokinek) és IL.17A-citokinszint-
meghatarozasokat egy késébbi idSpontban mikro-
gyongy alapt aramldsi citometrids multiplex mérési mod-
szerrel a Soft Flow Kft. pécsi laboratériumaban vé-
gezték el BD Biosciences Human CBA Thl/Th2 /Th17
kittel, FACSArray dramldsi citométeren. A kiértékelés
FCAPArray szoftverrel késziilt. A citokinszinteket mérd
laboratérium szamara nem volt ismert, hogy mely gyer-
mekeket latogattak meg mavészek, és kik alkottak
a kontrollcsoportot. A lymphocytaszim-valtozdsoknal
medidn atlagot szamoltunk, az IFN-y-, TNF-#-, IL-2- ¢és
1L-4-, 1L-6-, IL17A- és IL-10-citokinszint-mérések
eredményeit t-teszttel és esetkontroll modszerrel vizs-
galtuk (SPSS 17.0 szoftverrel). Méréseinket permutacids
teszt keretbeli vizsgalatokkal is kiegészitettiik (SAM 3.02
szoftverrel).

Eredmények

Vizsgalati eredményeinket az 1. tdblizatban foglaltuk
ossze. A meglitogatott csoportban a lymphocytaszam-
emelkedést 8,43%-kal kifejezettebbnek, a csokkenést
12,45%-kal mérsékeltebbnek talaltuk (2. tdblizat).
A szamitdsokndl nem vettiik figyelembe annak a hirom
gyermeknek az eredményeit, akinél a mérés két kiilon-
b6z6 géppel tortént, és a talalt valtozas a fenti hibahatar-
nal kisebb volt.
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A meglitogatott 24 gyermek koziil 13 gyermeknél
emelkedett, nyolc gyermeknél nem véltozott szimotte-
vGen és hairom gyermekben csokkent a lymphocytaszam,
a kontrollcsoportban ugyanezek az értékek 4, 2, illetve 3
voltak (1. abra) — a fent ismertetett mérési hibahatart
(8,41%, illetve 12,02%) meghaladé eltéréseket tekintve
szamottevének. A meglatogatott csoportban tehit a
lymphocytaszam-esést mutaté gyermekek aranya csok-
kent, a kevésbé jelents lymphocytaszam-valtozast mu-
taté gyermekek javara (,,kategoriacltolodas™) (2. dbra).

A miivészek szubjektiv értékelését a jelentGs lympho-
cytaszam-valtozasokkal dsszevetve, a legnagyobb pont-
szdmot a lymphocytaszim-emelkedést mutaté gyer-
mekeknél talaltuk (atlag: 4,55/5). Még a lympho-
cytaszam-csokkenést mutaté gyermekeknél is jobbnak
érezték a mivészek a valtozast (atlag: 3,75/5), mint
azoknal, akiknél nem volt mérhet§ lymphocytaszim-
valtozas (atlag: 3,25/5).

Az IFN-y-, TNF-B-, IL-2- és 1L-4-, IL-6-, IL17A-,
IL-10-citokinszint-mérések eredményeit Osszefoglalva:
Student-féle  piaros t-teszitel vizsgilva a  statisztikai
szignifikancia hatarat érte el az IFN-y-szint valtozasa

MK-miivészekkel

MK-miivészek nélkil

1. 4bra A jelent6sebb lymphocytaszam-véltozdst mutaté gyermekek
szdma. Az egyes csoportokban balrdl jobbra haladva: lympho-
cytaszim csOkken (1), lymphocytaszim nem véltozik (2),
lymphocytaszim né (3)
1 2 3 1 2 3

MEK-miivészekkel

MK-miivészek nélkil

2. dbra ,Kategoriaeltolodds”. Az 1. dbrit véve alapul, ha a kontrollmé-
rés eredményeit a litogatott csoportra ardnyosan felvetitjiik, a
lymphocytaszam-csokkenést mutaté gyermekek ardnya a litoga-
tott csoportban ldtvinyosan kisebbnek tiinik, és a kozépsd kate-
goria kifejezettebbnek mutatkozik (Az dbra csak a gyermekek
szamdt dbrdzolja, igy nem jelzi, hogy az egyes oszlopokon beliil
a lymphocytaszam-véltozasok tényleges mértéke a meglitoga-
tott gyermekek esetében kifejezettebb viltozdsokat takar)
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(p < 0,055), amit a permutaciétesztes értékelés is kimuta-
tott, és a Th1 /Th2 citokinszintarany valtozasa is szignifi-
kans volt (false discovery rate, FDR: 7,69% hat elemre);
esetkontroll megkozelitésben a permuticids vizsgilat is-
mét jelezte az IFN-y, Th1/Th?2 citokinszintarany szigni-
fikdns kiilonbségét az 11.-10-zel egyiitt (FDR: 34% négy
elemre). A gyengébb eredmények kvantitativ érzékelteté-
séhez bayesi statisztikdt hasznaltunk (3. tablizat).

Megbeszélés

A szigorG modszertani megszoritisok mellett — fajda-
lommentes, brantilon keresztiili mintavételek — a mérés
nehezitett volt, és az esetszdm az idézett tanulminyok
esetszamait legtobbszor elérte vagy meghaladta.

2. tiblazat Lymphocytaszam-véltozisok, a meglitogatott és a kontrollcso-
portot dsszehasonlitva
Lymphocytaszam [G/L]
Minimum Maximum Szoras
Meglitogatott 0,60 3,30 0,62
Kontroll 0,30 3,30 0,96

Lymphocytaszam-viltozds (%)
(2 gép: csak 8,41%,/12,02% felett, 1 gép: Gssz.)

Lymphocytaszam- Lymphocytaszam-
emelkedés csokkenés
Meglatogatott 122,09 92,65
Kontroll 113,66 80,21
A 8,43 12,45

3. tiblazat
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Ismereteink szerint ez az elsé olyan tanulmdny, amely
gyermekeken igyekezett felmérni a pozitiv, személyes
kontaktussal elért lelki élményekkel kapcsolatos immu-
noldgiai valtozdsok klinikai vonatkozdsait; az egyik elsé
pszicho-neuro-immunolégiai (PNI) mérés, amely sze-
mélyre szabott élmény hatdsait elemezte. Méréstink alap-
gondolata az volt, hogy a kérhizban fekvé beteg gyer-
mekeket az idegen kornyezet, az objektiv és szubjektiv
panaszok dltal megélt negativ élmények ellenstlyozisara
meglitogaté MK-mtvészek a lelki jelenségekre, a ke-
délyallapotra gyakorolt hatdson kivil laboratériumi
modszerekkel mérhetd fizikai valtozdst is kivalthatnak.

Eredményeink természetesen dvatossiggal értékelen-
dék, hiszen a mért eredményeket klinikai kornyezetben
szamtalan egyéb hatds is befolydsolhatta. Klinikai kor-
nyezetben barmilyen lehetséges terdpids hatis megvond-
sa etikailag elfogadhatatlan lenne (f6leg gyermekek ese-
tében), igy a jov4 klinikai PNI tanulmanyai sordn sem
lehet majd az egyéb hatdsokat kikiiszobolni és az egyes
lelki élményekkel Osszefiiggésbe hozhaté immunol6giai
torténéseket izoldltan vizsgdlni. A méréseket kifejezetten
a gyermekek meglatogatasira koncentriltuk, és a kordb-
bi tanulmanyok eredményei lehetévé tették, hogy a mért
valtozdsokat a latogatisokkal Osszefiiggésbe hozzuk.
A jov6 klinikai PNI tanulmdnyait a sajaitunkhoz hasonlo,
az egyes lelki hatdsokra fokuszalé vizsgilattervezés jelle-
mezheti.

Az osszetett klinikai kornyezet miatt a klinikai PNI ta-
nulményok sordn kiilonosen fontos lehet az a megko-
zelités, hogy a lelki és testi eseményeket ne ok-okozati
lincban képzeljiik el, hanem mint ugyanannak a valosig-

Az esetcsoporton beliili viltozdsok. A tiblazatban feltiintettiik az egyes valtozokhoz tartozé becsiilt értékeket, a standard hibdt (S.E.), majd a 0, 10%,

20%, 30% oszlopok tartalmazzik annak az a posteriori valoszintiségét, hogy az eltérés (,,Atlagok kiilosnbsége” oszlop) nagyobb, mint a kapott érték

adott szdzaléka

Annak a posteriori valoszintisége, hogy az eltérés

(,,Atlagok kiilonbsége”) nagyobb, mint a kapott érték

adott szazaléka
Viltozé Atlag Atlag Atlagok Széris S.E.2 0% 10% 20% 30%

Helétte” Hutdna” kiilonbsége

Ly 1,993 1,815 0,179 0,619 0,126 0,126 0,973 0,488 0,023 0,000
Ly_corr 2,030 1,842 0,188 0,613 0,125 0,125 0,979 0,515 0,024 0,000
IL-2 0,797 0,595 0,202 1,068 0,218 0,218 0,899 0,817 0,701 0,559
1L-4 1,418 0,960 0,458 1,793 0,366 0,366 0,957 0,913 0,842 0,740
IL-6 13,171 10,775 2,396 18,123 3,699 3,699 0,815 0,690 0,536 0,377
IL-10 4,594 3,704 0,890 7,435 1,518 1,518 0,792 0,683 0,554 0,420
IFN-y 9,738 7,641 2,098 16,959 3,462 3,462 0,800 0,704 0,591 0,469
TNF 1,664 1,280 0,384 2,159 0,441 0,441 0,886 0,790 0,657 0,500
1L17A 15,274 13,287 1,988 25,010 5,895 5,895 0,679 0,562 0,438 0,320
Thl 12,199 9,516 2,683 17,734 3,620 3,620 0,848 0,747 0,618 0,474
Th2 19,183 15,439 3,743 19,402 3,960 3,960 0,904 0,780 0,591 0,377
Thl,/2 0,636 0,483 0,153 0,688 0,147 0,143 0,926 0,841 0,705 0,530

Jelmagyarazat: Ly: lymphocyta, Ly_corr: javitott lymphocytaszam; IL: interleukin; IFN: interferon; Th: helper T-lymphocyta; Thl/2: Thl és Th2

citokinek aranya; TNF: tumornekrézis-faktor
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nak két kilonbozd szemszogbdl valéd leirasat. Eredmé-
nyeink értelmezését megkonnyitheti az a megkozelités,
amely szerint, ha valaki meglitogat egy beteg embert, az
életét valtoztatja meg. Ha megviltozik az élete, mas lesz
a teste is ¢s a lelke is. Klinikai PNI tanulmanyok sorin
egyszer ok-okozati Osszefiiggések keresése helyett he-
lyesebb lehet egy adott hatassal Osszefiiggésben az egy-
méssal parbuzamos torténések leirdsara fektetni a hang-
salyt.

Amint arra a mdvészek 6évatos oOnértékelése utal,
a klinikumban eleve mar maga a pozitiv 1élektani hatds
kivaltdsa is sokkal nehezebb. Ebben a lélektani hely-
zetben minden pozitiv hatds elérése eleve nehezitett.
Raaddsul az elért eredmény nem mindig litvanyos, néha
egy megviltozott tekintet tobbet jelezhet, mint egy han-
gos kacagis. A gyermeklatogatisok tigye tehat sokkal
Osszetettebb és nehezebb, mint azt valaki a legjobb szan-
dékkal is gondolhatna. Jol tudjak ezt els6sorban maguk
a gyermeklitogatok: a j6 szindék sokszor nem elég,
gyakran specialis felkésziilést és szakmai ismereteket is
igényel egy-egy jol sikeriilt kérhazi latogatds. Méréstink
azt sugallja, hogy a kérhizi gyermeklatogatisokat komo-
lyan vev§ alapitvinyoknak érdemes timogatni az ilyen
jellegii szakmai felkészit6 tréningeket.

Az egészséges felnStteken humoros videodval, labo-
ratoriumi kornyezetben mért hatisokhoz képest, a kli-
nikumban mért véltozasok szerényebbek voltak. Az 4l-
talunk talalt eltérések mértéke a klinkkumban a szig-
nifikinsnak mondhaté szintet olykor nem érte el.
(A korabbi tanulmanyokhoz hasonl6an kicsi esetszamon
vizsgiltuk.) Ugyanakkor, még a szerényebb valtozasok is
tetten érhetSk, akir a mindennapi gyakorlatban hasznalt
laboratériumi eszkozokkel is mérhetSk voltak. Vizsgi-
lataink soran észlelt nem szignifikins eredmények a ko-
rabbi tanulmanyok kovetkeztéseinek irdnyaba mutattak.
A korabban — egészséges felnStteken — taldlt immunsti-
mulalé hatas tinik érvényesiilni a klinikumban is. Ugy
tlnik, hogy az MK-mivészek litogatisa sordn a beteg
gyermek lymphocytaszima az emelkedés irdnyaba tolod-
hat. Kérdés, hogy ezt mennyire lehet jotékonynak te-
kinteni.

Mig egészséges felnSttnél az immunparaméterek
emelkedése az ellendllé képesség javuldsira utalhat, ad-
dig beteg gyermeknél sokszor éppen a gyulladasos labo-
ratériumi paraméterek csokkenése a gyogyulds jele.
A fenti ,kategoriaeltolédas” esetén (2. abra) néhany
gyermek, akinél a lymphocytaszam feltehet6leg csokken-
ne, litogatds esetén nem mutatott valtozist. Erdekes
modon, éppen ebben a kozéps§ kategdridban, a vélto-
zast nem mutatd gyermekek esetében értékelték a mivé-
szek a legalacsonyabb szinten a gyermekre gyakorolt ha-
tasukat. A mulvészek szubjektiv megérzése is arra utal,
hogy a lymphocytaszim-csokkenés olykor kedvez&bb le-
het anndl, mintha erdszakosan igyekeznénk stimuldlni
egy esetleg leszallé iranya gyogyuldsi folyamatot.

Ez a gondolatmenet természetesen nem von le a gyer-
meklatogatisok értékébdl, csupan arra utal, hogy ameny-
nyiben a jovében valéban gyégyszerként meriink tekin-
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teni a beteg gyermekeket meglatogaté miivészekre, gy
az ezt kovetd tanulmdnyoknak, a klinikai gyégyszer-
tanulmanyokhoz hasonléan, az indikdciés teriiletekre,
a dozis kérdésére és a lehetséges mellékhatasokra is érde-
mes lesz kitérnitik. Amennyiben nem a rutingyakorlat-
ban hasznalatos eszkozokkel mérjitk az immunolégiai
valtozasokat, gy markansabb eltéréseket is tapasztal-
hatunk. Ebben a mérésben az IFN-y-szint valtozasiban
és a Thl/Th2 citokinszintmérlegek valtozidsaban talal-
tuk a legnagyobb eltéréseket, ami a sejtkozvetitett im-
munitds iranyaba tol6dasra utal.

Az immunrendszerrel kapcsolatos ismereteink szeré-
nyek, az immunrendszer komplexebb anndl, mint hogy
eredményeinket egyértelmten akdr pozitivnak, akar ne-
gativnak mindsitsiik. Eredményeink alapjan annyit azon-
ban allithatunk, hogy a beteg gyermekek meglitogatasa
szamit, azaz az immunrendszer miikodésében vélhetGen
viltozast idéz el6. A jovEben ezekre a litogatidsokra nem
elég, mint puszta lélektani torténésekre tekintentink, vél-
het6en az immunvalasz médosuldsaval is szimolhatunk.

Az immunoligini mérésekhez o Mosolyyo Korbaz Ala-
pitvany nem nyijtott anyayi tAmogatast.
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