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A teljes testre haté polarizaltfény-terdpia gyogyité hatdsinak lehet&ségét eddig elsGsorban klinikai megfigyelések,
majd #n vitro modellrendszerekben kapott eredmények valészintsitették. Célok: A szerz8k l1éguti rekurrens betegség-
ben szenvedd gyermekekben a polarizaltfény-terdpia klinikai, illetve a teljes genom szintjén a génexpressziéra kifejtett
hatdsat vizsgaltak. Modszerek: Visszatér 1éguti fert6zésben szenveds gyermekek 6t héten keresztiil tiz alkalommal
részestiltek teljes testre iranyitott polarizaltfény-megyvildgitisban. A klinikai vizsgdlatokban a betegek periférids
lymphocytdinak teljesgenom-szintii génexpressziés mintazatit géncsipmaodszerrel vizsgaltak onkontrollos vizsgalat-
ban. Eredményeck: Eredményeik bioinformatikai kiértékelése alapjin a polarizaltfény-terapidra klinikailag jol reagdléd
gyermekek lymphocytdiban olyan génexpresszids valtozasokat tapasztaltak a teljes test polarizaltfény-megviligitisinak
hatdsdra, amelyek a gyulladdsgatlds irdinydba hatnak. A véltozasok tobbek kozott a legjelentésebb chemokin gének
(CXCL1, CXCL2, interleukin-8), illetve a tumornekrézis-faktor-alfa génaktivitdsinak csokkenését és a leukotrién-
B4-ct bonté enzim (CYP4F2) szintjének emelkedését mutattak. A polarizaltfény-terapiara klinikailag nem reagild
gyermekek esetében ezeket a valtozasokat nem tapasztaltak a lymphocytak génexpressziés mintdzatiban. Kovetkezte-
tések: A polarizdlt tény antiinflammatorikus hatdsit rekurrens 1éguti betegségben szenvedd gyerekekben klinikai és
genomikai adatok bizonyitjak. A teljes genom szintjén nyert génexpresszids adatok és ezek bioinformatikai kiértéke-
lése a polarizdlt fény antiinflammatorikus epigenetikai hatdsira utalnak. Orv. Hetil., 2011, 152, 1492-1499.

Kulcsszavak: polarizilt fény, 1égati betegség, gyulladds, gyulladasgitlds, génexpresszid, genomika, chemokin,
leukotrién-B4

Polarized light acts as epigenetic factor in inhibition of inflammation;
a genome wide expression analysis in recurrent respiratory diseases of children

Whole-body polarized light therapy has been primarily investigated in various clinical observations and in a few in
pitro model systems. Azms: In the present study, clinical and molecular effects of whole-body polarized light treat-
ment on children suffering from recurrent respiratory infection were studied. Methods: Incidence and duration of
respiratory symptoms as well as the length of appropriate antibiotic therapy have been measured. Simultaneously,
genome-wide gene expression pattern was examined by whole genome ¢cDNA microarray in peripheral lymphocytes
of children. Results: Twenty of twenty five children showed a marked clinical improvement, while in five of twenty
five had poor or no changes. Gene expression pattern of the peripheral lymphocytes of the patients was compared in

DOI: 10.1556/0H.2011.29162 m

2011 = 152. évfolyam, 37. szam = 1492-1499.

2011.08.16.

16:10:13



37.indd 1493

EREDETI KOZLEMENYEK

favorable and poor responders. Lymphocytes of the children with a documented improved clinical response to polar-
ized light therapy showed a decrease in the expression of chemokine genes, such as CXCL1, CXCL2, IL-8 and in
that of the tumor necrosis alpha (TNFa) gene. On the contrary, a rapid elevation was found in the expression of
gene encoding for CYP4F2, a leukotriene-B(4)-metabolizing enzyme. In children with poor clinical response to
polarized light therapy, no similar changes were detected in the gene expression pattern of the lymphocytes. Conclu-
sions: Improved clinical symptoms and modified gene expression profile of lymphocytes reveals anti-inflammatory
effect upon whole body polarized light irradiation. Orv. Hetil., 2011, 152, 1492-1499.

Keywords: polarized light, respiratory symptoms, inflammation, anti-inflammatory effect, gene expression, genom-

ics, chemokine, leukotriene B4
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Roviditések

A20 = antagonista (20); APAF = apoptodzis-peptidazaktivald
faktor; BID = BH3 elemmel reagilé halildomén-agonista;
Cdc42 = sejtciklusra haté GTP-kots fehérje; c-fos = proto-
onkogén; cIAP = citoplazmatikus apoptézist gatld fehérje;
c-jun = protoonkogén; cytoC = citokrém C; CXCL (1,2,3) =
chemokin; CYP4F2 = citokrém p450 4F2; DNS = dezoxi-
ribonukleinsav; ETT TUKEB = Egészségiigyi Tudomanyos
Tandcs, Tudomanyos Kutatdsetikai Bizottsig; FADD = Fas
fehérjéhez kotéds haldldomén; GCK = glikokindz (hexoki-
naz-4); IL = interleukin; IKK = IxB-val kapcsolodéd fehérje;
IxB = nuklearis faktor xB-t gitl6 fehérje; i-TRAF = intracel-
luldris TNF-receptorral kapcsoldédd fehérje; IPA = Ingenuity
pathway analizis; JNKI = jun kindz 1; MADD = membrannal
kapcsolt halildomén; MEKK = mitogénaktivilt proteinki-
niz-1; MKK4 = mitogénaktivilt proteinkiniz-4; NFxB =
nuklearis faktor «B; NIKK = kindz; PAK = P21 kindz aktivilta
kindz; RAIDD = RIPKI (receptorkapcsolt szerin-treonin
kindz 1) doménasszocialt halildomén; RIP = receptorkapc-
solt szerin-treonin kindz; RT-PCR = reverz transzkriptiz
polimerdz lancreakcidé; TNFa = tumornekroézis-faktor-alfa;
TNF R1 = tumornekroézis-taktorreceptor-1; TRADD = TNE-
receptorral kapcsolt halildomén; TRAF2 = TNF-receptor-
kapcsolt faktor-2

A korabbi in vivo és in vitro sejtbiologiai és immuno-
logiai [1, 2], valamint az ezeket i vivo korilmények
kozott is megerdsité eredmények [3] egyértelmden bi-
zonyitottdk, hogy szemben a hasonl6 energidja, kont-
rollként alkalmazott diftaz fénnyel, a polarizilt fény
szelektiven befolydsolja az immunvalasz és gyulladas-
biolégiai szabalyozds egyes sejtjeinek muiikodését. A ki-
sérletek [2] azt bizonyitottik, hogy a polarizalt fény
jelentGsen hat az akut gyulladds kozponti regulitor mo-
lekulajara, az interleukin-6-ra (IL-6). Az a tény, hogy a
polarizalt fény a keringd vérben talalhaté monocytak IL-
6-termelését igen jelentSsen csokkenti, mig egyidejtileg
a B-lymphocytak IL-6-termelését szignifikinsan emeli,
egyértelmiien az immunvalasz fokozédasat és egyide-

jlleg az akut, valamint a krénikus gyulladasi reakciok
csokkentését el6idézd hatdsra utal. Ezek az eredmények
a polarizalt fény hatdsinak szelektivitdsit is igazoljak, és
valoészintGsitik, hogy a homeosztazis szempontjabol egy
elényos epigenetikai hatasrél van szoé.

Nemrég kozolték [3], hogy polarizalt fénnyel torténd
fényterdpia esetén az abszolut lymphocytaszam emelke-
dése mellett a CD3+, CD4+ T (,,helper”) lymphocytak
szamanak igen jelentds novekedése tapasztalhato.

Mindezen, kozvetleniil az immunrendszer stimulacio-
jara vonatkoz6 eredmények mellett, a korabbi eredmé-
nyeket [4] megerGsitve, szimos megfigyelés igazolja a
polarizalt fénynek a sebgydgyuldsra gyakorolt pozitiv
hatdsat. Igy példaul bizonyitottik a polarizalt fény ha-
tasit az cpithelisatio igen jelentds gyorsitisira [5, 6],
a kollagéntermelés fokozasara és az extracellularis mat-
rix reorganizacidjara is [7]. A keratosis kezelése kap-
csan tapasztalt pozitiv eredményekrdl a polarizalt fény
felhaszndlasa kapcsin ugyancsak nemrég szamoltak be
[8]. Molekularis genetikai és immunoldgiai modszerek-
kel végzett kutatds soran kidertilt az is, hogy a polarizalt
fény szelektiven serkenti a fibroblastok osztédasat, to-
vabba a kollagén bioszintézisét [9]. A polarizilt fény
jelentSs gyogyitohatasat irtdk le Carpal tunnel neuro-
pathids szindrémaban is, ahol a betegek tobb mint
90%-anal jelentés mértékd fijdalom és érzékelési zava-
rok csokkenését érték el [10]. Kozismert a fény anti-
depresszans hatdsa, elsGsorban az északi, példaul a skan-
dinav tarsadalmakban [11].

Jelen kutatds soran gyermekkori recidivalé léguti be-
tegségekben tanulminyoztik a teljes test polarizalt
fénnyel torténd megyvilagitisinak klinikai és immu-
nologiai hatasat a polarizaltfény-terdpidra klinikailag jol
(20/25), illetve arra nem reagdld (5/25) gyermekek pe-
riférias lymphocytain. A kisérletek sordn teljes genomra
kiterjedd génexpresszios megkozelitést alkalmaztak. Az
adatokat bioinformatikailag értékelték, és tobbek ko-
zOtt genetikai Utvonal-analizis eljaras felhaszndlasaval
értelmezték az eredményeket. A klinikai adatok egyér-
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telmden sugalljdk a rekurrens léguati betegek allapotd-
nak markans javuldsat.

Genomikai eredményeik tovabbd — a klinikai javulas-
sal parhuzamosan — arra utalnak, hogy a teljes testre
hat6 polarizalt fénnyel tortént megvilagitas 29 gén ki-
fejez6dését viltoztatja meg szignifikins mértékben. Ez
a kozlemény azokat a szembeo6tl§ molekuldris hataso-
kat targyalja, amelyek szerint a polarizalt fény csokkenti
a gyulladasi folyamatban kulcsszerepet jatszé chemoki-
nek génkifejez&dését, ugyanakkor emeli egy leukotrién
lebontasaért felelés enzim expresszidjit. Mindezen szig-
nifikins eltérések nem mutathatéak ki a polarizaltfény-
terdpidra klinikai tineteik alapjan nem reagilé betege-
ken.

Betegek és modszerek

Betegek

Az ETT TUKESB iltal engedélyezett eljaras soran a visz-
szatérg léguti fert6zésben szenvedd gyermekek a kezelé-
seket orvosi beutaloval vették igénybe, a sziil6 vagy tor-
vényes képvisel6 minden esetben irdsos tdjékoztatist
kapott az eljards 1ényegérdl, és a beleegyez6 nyilatkozat
alafrasara is sor kertilt. A kutatds nyilt prospektiv vizs-
galat, amelyben 25 gyermek vett részt (11 lany, 14 fiq),
atlagéletkoruk 4, (1-7,8) év. A gyermekek pulmonolégiai
kivizsgalasra érkeztek a Szent Janos Kérhiz Gyermek-
pulmonolégiai Szakrendelésére. Bevalasztasuk az anam-
nézis alapjin tortént: a vizsgilatot megel6z6 hiarom
honapban havonta tobb mint hét napot volt léguti
betegségiik: ndtha, kohogés, bronchitis. Tiineteik a
kozosségbe keriiléssel egy id6ben kezdddtek, azt meg-
el6z6en nem voltak betegesek. Kivizsgalasuk soran vér-
képiikben, vasstaitusukban koéros eltérés nem volt, szé-
rumimmunglobulinok (IgA, IgG, IgM) életkoruknak
megfelel§ tartomanyban voltak, mellkas-rontgenfelvé-
telen infiltraitum vagy léguti fejlédési rendellenességre
utalé koéros eltérés nem volt lithatd. A szérum-6ssz-IgE
hirom gyermekben emelkedett, de specifikus IgE és/
vagy Prick-bérteszt-vizsgalattal szenzitiziciét nem le-
hetett igazolni, a gyermekeknek atopids betegsége nem
volt. Kizarasi kritériumok: kell¢ egytittmikodés hianya,
manifeszt pszichézis, elmebetegség, emociondlis labili-
tas, fényérzékenység vagy fényérzékenységre hajlamo-
sitd alapbetegség, illetve fényérzékenységet elSidézo
gyogyszer szedése.

Avizsgalat menete: A gyermekek 6t héten at heti 2x15
perces teljes testre terjedS polarizalttény-kezelésben ré-
szestiltek. Vérvételekre kozvetlentil a polarizdltfény-
terdpia elStt (0 perc — elsé minta), az els6 kezelés utin
azonnal (20 perc — masodik minta) és az 6todik héten
a tizedik kezelés el6tt (harmadik minta) kerdlt sor.

A teljes genomra kiterjed6 génexpresszids vizsgalat
kilenc gyermek izoldlt periférids mononukledris sejtjé-
bdl (lymphocytaarany >96%) késziilt: 6t a polariziltfény-
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kezelésre klinikailag legjobban reagild, négy pedig a
nem reagilé gyermek mintdjabol.

Eényforras

A teljes test egyidejii megvilagitasira a Sensolite fényagy
szolgalt, amely a Bioptron lampahoz hasonlé elven md-
kodd, am 1000 darab fényforrdssal rendelkezé orvos-
technikai eszkoz. A polarizalt fényt a Sensolite készii-
lékben nagy fényerejii LED-ek (fénykibocsiatoé diddak)
segitségével allitjak el. A lathato (fehér és kozeli infra-
voros) tartomanyban sugarzé LED-ek mindegyike el6tt
polarizal6 szilr6 talalhat6é. A sugarzds soran UV-kom-
ponens nem keletkezik. A Sensolite fényteljesitmény sti-
risége: 40-60 mW /cm?.

Genomikai vizsgilatok

Ot, a polarizdltfény-besugirzasra igen jol, illetve négy
nem reagilé gyermek alvaddsgitolt vénas vérébdl pe-
riférids mononukledris sejtek izolalasa vOrosvértest-
depléci6 utan, gradienscentrifugalassal tortént. A sejtek
tisztasagat immunfenotipizilassal ellenérizték. A 2x107
fehérvérsejtet  tartalmazd  sejtszuszpenzidbol — teljes
RNS-t izolaltak, Qiagen miRNeasy kittel a gyarté hasz-
nalati utasitasa szerint. Az RNS minGség-ellendrzése
Agilent 2100 Bioanalyzerrel tortént, majd az egyszind
jelolést Agilent QuickAmp Labeling kit segitségével
végezték. A microarray-vizsgilathoz Agilent Whole
Human Genom 4x44K lemezt hasznaltak. A lemezek
szkennelése Agilent microarray szkenneren tortént. Az
eredmények validilisa RT-PCR eljarassal (kereskedelmi
forgalomban 1év§ primerek felhasznalasaval), ABI kitek-
kel tortént. Az adatok feldolgozasa az Agilent Feature
Extraction szoftver segitségével tortént, a kiértékelés-
hez a GeneSpring GX 11.0 szoftvert hasznaltik. To-
vabbi bioinformatikai analizishez Gene Set Enrichment
Analysis (GSEA) és Ingenuity Pathway Analysis (IPA)
szoftvert hasznaltak.

Eredmények

Klinikai evedmények

Az értékeléshez az egész test polarizaltfény-kezelését
megel6z6 6t hét klinikai adatait hasonitottik Ossze a
kezelés ot hetében észlelt adatokkal (1. tdblizat). A ke-
zelés el6tti ot hétben 17 gyermeknek atlagosan 1,7 al-
kalommal volt [égtti tiinete, amely dtlagosan 9,4 napig
tartott. Nyolc esetben a gyermek folyamatosan tiinetes
volt. A kezelés 6t hete alatt a megbetegedések atla-
gos szama 1,1 nap, az atlagos idGtartam 4,3 nap volt.
A nyolc, koribban folyamatos tiinetekre panaszkodo
gyermekbdl 6tnek valtozatlanul napi szinten voltak 1ég-
ati tiinetei. Antibiotikus terdpiat a fénykezelés elétti
ot héten 13 gyermek igényelt, (dtlagosan 8,6 napig), ez
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1. tiblazat

EREDETI KOZLEMENYEK

| Klinikai paraméterck véltozdsa rekurrens légati betegségben szenvedd ¢s a polarizaltfény-terdpidra jol reagdlé gyermekek esetében

Léguti tiinetek

Antibiotikus terdpia

7o

Megel6z6 6t hét A kezelés ot hete alatt

7o

Megel6z6 6t hét A kezelés ot hete alatt

n=17* n=20%
Eset IdStartam Eset IdGtartam Eset Id6tartam (nap) Eset Id6tartam (nap)
(nap) (nap) n=25 n=13 n=25 n=3
1,7 9.4 1,1 4,3 0,6 8,6 0,12 5,6
*Nyolc tobbi gyermek dllandé szimptémakkal.
®Ot t6bbi gyermek dllandé szimptémakkal.
2. tablizat | A polarizdlefény-terdpidra Klinikailag j6l reagdlé ot gyermek lymphocytdinak génexpresszio-valtozdsa
Legnagyobb mértékben, A gén ismert funkci6ja A génexpresszi6 A valtozds P<
szignifikdnsan valtozo6 annotalt gének valtozdsinak irinya mértéke
CXCL2 Chemokin l 7,172958 0,01967123
CXCL1 Chemokin l 6,4089503 0,014217435
CXCL3 Chemokin l 5,45658 0,014487328
IL-8 Chemokin l 4,8441067 0,01340556
TNFa Chemokin l 3,0569472 0,022524148
TER3 Korai vilasz protein l 2,585912 0,021121763
SOD2 Szuperoxid diszmutiz l 2,074291 0,0045209075
KLF5 Diffaz transzkripcios faktor l 2,1240547 0,02090914
CYP4F2 Leukotrién B-t bont6 enzim 1 2,5061762 0,014203205
KLK3 Prosztataspecifikus antigén 1 1,8539578* 0,0028666602
LRP3 LDL-receptorszer( prot 1 1,850638* 0,002812575
CACNAILE Fesziiltségtiiggs kalciumesatorna il 2,1542764 0,0016306539
KRTAP2-4 Keratinasszocialt fehérje i 1,7463157* 0,002300698
n=>5

*A kétszeresnél kisebb, de szignifikins valtozasok bemutatdsa a 40 ezer gén expresszidjat egyiittesen méré microarray-cljards kiértékelése miatt

indokolt és megbizhatéan mutatja a viltozas hitelességét.

a 25 gyermekre vonatkoztatva atlag 0,6 alkalmat jelent.
A fénykezelés alatti 6t héten hirom gyermek igényelt
antibiotikus kezelést (dtlagosan 5,6 napig), amely a 25
gyermekre vonatkoztatva dtlag 0,12 alkalmat jelent.
Az egész test polarizaltfény-kezelése mellett a 25 gyer-
mek koziil 6tnél teljes tiinetmentességet lehetett elérni,
15 gyermeknél a klinikai tiinetek javulasit tapasztaltik.
Ezt a megbetegedések szamdanak és idGtartamanak csok-
kenése, valamint az antibiotikus kezelés alkalmazasanak
csokkenése jelezte. A huszonotbdl 6t gyermeknél a ke-
zelés elStt fennalld folyamatos tiinetek nem javultak a
kezelés hatasara.

Teljesgenom-expresszios evedmények

A teljes genomot lefed$ Agilent microarray felhaszna-
lasaval nyert, Osszesitett génexpresszids eredmények
alapjan érzékelhets, hogy a periférids vér lymphocytdi-
ban jelentSs szamua (kozel 100) gén valtozik a polari-
zalt fény hatdsara. A szignifikanciaszlrési feltételeknek
alavetve az eredményeket, 29, szignifikinsan valtozé

és legalibb kétszeres emelkedést vagy csokkenést
mutaté gén azonosithatd (1. A dbra), ezek kozil az
annotiltakat, a viltozds irdnydt, mértékét és a szignifi-
kanciaértékeket a 2. tdblazat tartalmazza. A tiblazatok-
ban a tendencidk bemutatisa érdekében a kétszeresnél
kisebb, de amugy szignifikins eltérések is lithatdak. Az
1. dbra tobbi szegmensén ezek kozil egyenként ha-
rom chemokin (1. B abra), a TNF-a (1. C dbra) és egy
leukotriénbonté enzim (CYP4F2) (1. D dbra) lympho-
cyta-génexpresszidja lathaté a hirom idSpontban
(0. perc, 20. perc és az 6todik héten) vett vérmintak-
ban. Az I. E abran bemutatott eredmény ugyanezen
mintakbol a TNF-a génexpressziojait mutatja a micro-
array validdlasara hasznalt RT-PCR eljardssal. Mint
lathato, a polarizalt fényre jol reagalé gyermekek lym-
phocytdiban jelent@sen csokken a TNF-a génexpresz-
szibja, ugyanakkor a ,,jol valaszol6é” gyermekek kiin-
dulasi TNF-a -szintje eleve magasabb, mint a nem vagy
rosszul reagiloké.

Az Gtvonal-analizis sorin nem egyes géneket, hanem
egy-egy funkcidban érintett géntutvonal egyiittes repre-
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A teljes test polarizicidstény-kezelésére klinikailag jol reagild
gyermekek lymphocytdinak génexpresszids valtozdsai (relativ
érték) a polarizaltfény-megyvilagitis elétt, az elsé kezelés utan 20
perccel és az dthetes kezelés utolsé alkalméval, a 35. napon

(27 ezer emberi gén, 40 ezer proba, Agilent40K). Részleteket
lasd: Médszerek)

1. A Az 6sszes (29) szignifikdnsan valtozé gén bemutatdsa; 1. B
Héirom chemokin (CXCL1, CXCL2 és interleukin-8) génex-
presszios viltozasa; 1. C A tumornekrézis-faktor-alfa (TNF-a)
génexpresszios viltozasa; 1. D A CYP4F2 (leukotrién-B4-bonté
enzim) génexpresszios viltozdsa; 1. E A TNFa génexpresszios
credmények validdlisa (RT-PCR) sordn nyert mRNS-értékek
ajol (n = 5) és arosszul (n = 4) reagilé gyermekek lymphocy-
tdiban
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2. ibra TNE-a-jeldtvitellel  kapcsolatos  génhdlézati  Gtvonal-analizis

(IPA-analizis) polarizaltfény-terapia hatdsdra (A kiinduldsi érték-
hez képest gitlds: zold, serkentés: piros). Roviditéseket lasd:
Roviditések jegyzéke!

zentdcidjat vizsgaljik az adott hatds (ezattal polarizalt-
tény-besugarzas) eredményeképpen. A TNF-a-ttvonalat
kiemelve, annak teljes elemzése egyértelmtien az NFxB
szignalizaciés at gatlasat (zold szin), illetve szdmos
kaszpaz kifejez6désének emelkedését (piros szin) mu-
tatja (2. abra) a polariziltfény-terapidra klinikailag jol
vilaszolé gyermekek génexpresszids mintdzatanak IPA-
clemzése alapjan.

Szemben a fentiekkel, azon jelent&sen csekélyebb
szamu gyermekeknél (5,/25), akiknek klinikai dllapota a
teljes testre terjedd polarizaltfény-terapia hatisira nem
javul, a chemokin, TNF-« és a CYP4F2 gének kifejezs-
dése nem viltozik. A teljes genom szintjén ezen bete-
geknél szignifikinsan két gén expresszidjanak csokke-
nését és négy emelkedését észlelték (3. tdblazat).

Megbeszélés

Az 6szi-téli idGszakban a gyermek-hdziorvosi munka je-
lent6s hanyadit azon gyermekek kezelése, gondozisa

3. tablazat
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jelenti, akik a kozosségbe jards ideje alatt egyik légati
megbetegedésbdl a masikba esnek [12]. Ezek a gyerme-
kek sokszor keriilnek kivizsgaldsra gyermekpulmonolé-
giai szakrendeléseken, ahol a klinikai gyakorlatban alkal-
mazott vizsgilatokkal a tiineteket magyarizé organikus
koéros eltérés, immunhiany nem igazolodik. Mivel ezek
a gyermekek alapvetSen egészségesek, ha kiveszik Sket
a kozosségbdl, tlinetmentessé vilnak, de a mai tarsa-
dalmi viszonyok kozott ezt a sziil6k csak a legritkabb
esetben tudjak vallalni [13]. Ezért tarthat6 jelentGsnek
egy olyan gy6égymod alkalmazdsa, amely mellékhatasok
nélkiil segit a betegség kialakulasinak kivédésében, il-
letve hatdsainak csokkentésében.

Koribbi eredmények [2] arra utaltak, hogy az in vitro
alkalmazott polarizilt fény (szemben a hasonl6éan al-
kalmazott diftdz fénnyel) a B-sejtek IL-6-termelésének
emelésén at autokrin médon a sejtek immunglobulin
M (IgM) szintézisét is fokozta. Ezzel egyidejtileg a szi-
mos proinflammatorikus mediatort termelé monocytak
IL-6-termelését ugyanez a hatds nagymértékben ga-
tolta. A polarizalt fény sejtspecifikus hatasanak igazolasa
kettés kozvetkeztetést tett lehetévé: a polarizalt fény
akkor, amikor fokozza az adaptiv immunvalaszt, ezzel
parhuzamosan gatolja a gyulladdsi folyamatokat.

Ez a hatds éppen a kisgyermekkorban, a folyamatosan
novekedésben 1évs szovetrendszerek, szervek fejlédése
miatt vélhetd alapvetd, kritikus tényezének. Mindez azt
is sugallja, hogy az egyes gyerekkori megbetegedések
(példaul 1éguti gyulladdsok) kezelése, gyulladascsokken-
tése (ldsd monocytagitlas), masrészt az aktiv immun-
valasz emelése (lasd B- és T-lymphocyta — ezen belil a
CD4+ helper T-sejtek — serkentése-2,3) a sikeres straté-
gidk kozé tartozik. Kozvetve (a polarizalt fény igazolt,
kozismert kozérzetjavitd) fotdpszicholdgiai, antidep-
resszdns hatdsa mellett [14] ezen kellemetlen, elhtizdédéd
gyermekkori korképek gyorsabb gyégyulasa nyilvanvalo-
an jotékony hatassal van a gyermekek lelkidllapotara is.

Minthogy a polarizalt fény markans hatassal van a bér
felszini szovetrétegeinek hajszédlereiben keringé immu-
nologiailag aktiv sejtekre is, amely hatas nyilvanvaléan a
vér- és nyirokkeringés révén az egész szervezetben érvé-
nyestl, nem alaptalan az a kovetkeztetés, hogy a polari-

| A polarizéltfény-terdpidra klinikailag nem reagdl6 gyermekek lymphocytdinak génexpresszio-valtozasa

Szignifikinsan A gén ismert funkci6ja A génexpresszié6 A viltozas P<

viltoz6 gének viltozdsanak irinya mértéke

GCC2 GRIP domén tartalma fehérje l 2,663475 0,041326478
LCE2D Felszini fehérje 2D l 2,0522418 0,046579644
TGFBR3 Transzformdlé novekedési faktor, béta-receptor 111 i 1,036171* 0,011919587
KLRK1 Killer sejt lektinreceptor T 1,1386769* 0,0124993585
PRKAGI Proteinkindz, AMP-aktivilt, gamma-1-alegység 1 1,0633482* 0,040061973
Cl9orf31 19 krom ORF 31 1 1,3365605* 0,013962908
n=4

*Lasd 2. tdblazat!
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zdlt fény hatassal van a szervezet szisztémas immunvala-
szdra is.

Az els6 eredményekbdl kiemelve néhany feltiing gén-
expresszids valtozast, a gyulladasi valaszban kulcsfon-
tossagu chemokinek (CXCL1, CXCL2, CXCL3 és IL-
8) [15] és a TNF-a gén kifejez8désének csokkenését,
mig a gyulladdsos hatist leukotrién B (4) omega-
hidroxildz enzim (CYP4F2) génjének fokozott expresz-
szidjat tapasztaltdk. A TNF-a és a CYP4F2 gén esetén
a polarizalt fény dltal el6idézett viltozds (el6bbinél
csokkenés, utobbi esetében fokozddas) igen gyors volt,
azokat mar 20 perc utin lehetett tapasztalni. Szamos
utvonal-analizisbdl  kiindulva 384, ismert funkciokat
reprezentalé génontolégiai Gtvonalbol 31-et taldltak
szignifikdnsan érintettnek (részletes eredmények itt nem
szerepelnek). A TNF-a egy reprezentativ biol6giai at-
vonalat bemutatva is igazolodik az a kovetkeztetés,
hogy a teljes test polarizaltfény-terapidja az NF«B jelat-
viteli rendszert gatolja [16]. Az a tény, miszerint a pola-
rizalt fényre j6l vilaszolé gyermekek kiinduldsi TNF-a
-szintje eleve magasabb, mint a nem vilaszoloké,
prediktiv kovetkeztetésre utalnak és tovabbi genetikai,
valamint epigenetikai analizisre (példaul telomeriz,
mikro-RNS, metilacié és acetildcio) sarkallnak.

Mindez jol indokolja a klinikai javulasrél beszimolo
eredményeket. Izgalmas és tovibbi analizist igényld
megfigyelés a baktériumok elleni védekezés, a természe-
tes immunitds fokozdédasira mutatd tényezdk aktivald-
dasa, ami ugyancsak Osszecseng a gyorsabb gyogyulas
klinikai képével.

Mindezzel ellentétben, azon jelentésen csekélyebb
szamG gyermeknél (5/25), akiknek klinikai allapota a
teljes testre irdnyitott polarizaltfény-terapia hatdsara
nem javul, e gének aktivitisa nem modosul. Itt a teljes
genom szintjén a vizsgalt nem valaszold négy gyermek
lymphocytdiban szignifikinsan két gén (GCC2, egy
brefeldin A szenzitiv membrinfehérje a Golgi-rend-
szerben és egy felszini fehérje, LCE2D) expresszidjanak
csokkenését és négy, még nem annotalt gén csekély, de
szignifikdns emelkedését észlelték a microarray-vizsga-
lat sordn. A de novo, idilt gyulladds nélkili, a humo-
ralis (B-sejtes) és a sejtkozvetitett (T-sejtes) immunvilasz
stimuldcidja (ami egyébként minden mai bioldgiai im-
munterapia kivanatos célja is) révén a polarizalt fény
altal pozitiv hatdssal van a betegségek legy6zésének ki-
netikdjdra, azaz leroviditheti a felépiilésig eltel$ id6tar-
tamot. Mindez azt jelenti, hogy a polarizalt fény eredmé-
nyesen fokozhatja a legkiilonboz8bb sejtes, immun- és
farmakoterapiak eredményességét, elsGsorban a patolo-
gids gyulladas gatlasan keresztil [17].

A kozosségbe jardé gyermekek visszatéré légati be-
tegsége kisded- és 6vodaskorban a haziorvosi munka
jelentds részét teszi ki az Gszi-téli honapokban. A beteg-
ségek lefolyasa szovédménymentes, maradandé karoso-
dast nem okoz, mégis a nagyszamu beteg miatt komoly
terhet r6 a csalidokra és az egészségiigyi ellitérend-
szerre. Szocialis problémakat is felvet, nevezetesen, hogy
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a sziil6k egzisztencidlis okokbdl nem tudjik, nem akar-
jak a gyermekeket a kozosségbdl kivenni. Ez magyarazza
a témaval valo foglalkozds sziikségességét. Az egész test
polarizaltfény-kezelése mellékhatist nem okoz, a gyer-
mekek szivesen vettek részt a kezeléseken, a heti 2x15
perces beavatkozast a szil6k is tudjak vallalni. Ezzel a
kezelési eljarassal egy olyan eszkoz dll rendelkezésre,
amellyel mellékhatas nélkiil, j6 egytttmiikodést (compli-
ance) elérve csokkenthetd a betegségek és a tiinetes
napok szama.

A polarizalt fény egyike a napjainkban egyre nagyobb
figyelmet érdemlS epigenetikai tényezSknek, amelyek
befolyasoljak az 6rokolt genetikai hajlamok kifejez6dé-
sét. A most kozolt eredmények arra utalnak, hogy a teljes
test polarizaltfény-terdpidja hatékony kiegészitd eszkoz-
nek tekinthet$ lesz a gyulladdsos betegségek kezelésé-
ben, a tinetek csokkentésében, illetve megel§zésében.
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