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Bevezetés

Korabbi tanulmanyok kimutattdk a balneoterdpia kedvezd hatdsait mozgasszervi (krénikus
hatfajas, rheumatoid arthritis, stb.), n6gyodgydszati, bérgydgyaszati (kiilonésen psoriasis),
periférids érrendszeri betegségek, fiboromyalgia és sok mas betegség esetében.

Hazdank az egyik élen jaré balneoldgiai nagyhatalom, melynek oka a Karpat-medence geoldgiai
adottsaga. Kiilonleges geotermikus adottsagainak és nagy természeti erejének készonhetéen
Magyarorszag tobb mint 1300 héviz forrdssal rendelkezik, tovabba a vilag egyik vezetd
orszaga, amely gyogyaszati célokra termalvizet hasznal.

A 18. szazad 6ta a kémiai elemzések f6ként a természetes gydgy- és asvanyvizek szervetlen
anyagaira Osszpontosultak, ezért ezek a vizek szervetlen Osszetételliik szerint keriltek
besoroldsra. E besorolasok |étrehozasakor a szerves komponensek jelenléte nem volt ismert,
igy nem vették figyelembe ezeket a tényezbket. Az asvanyvizek olyan vizek, amelyekben az
Osszes oldott asvanyi anyag mennyisége meghaladja az 1000 mg-ot (Egészségligyi
Minisztérium 74/1999. Sz. Hatarozata (XII. 25.)), és a termalvizeknek 30 ° C-ot meghaladé
hémérsékletet kell elérnitk (Vizgazdalkodasi F6igazgatdsag).

A 20. szazad masodik felében szdmos analitikai médszert fejlesztettek ki a gydgyvizek szerves
vegylleteinek elemzésére. Mégis, a szerves komponensek jelenlétét szinte teljesen figyelmen
kivil hagyva torténik a gyogy- és asvanyvizek kategorizalasa, és hatasmechanizmusanak
leirasa. Szakirodalmi elemzések soran elvétve taldltunk olyat, mely a gyégyvizek szerves
vegylleteinek a betegségekre gyakorolt hatdsait vizsgalata volna.

Az idGs populacié leggyakoribb mozgdsszervi elvaltozasa az osteoarthrosis (OA), amely egy
krénikus, degenerativ, tehervisel6 nagy- illetve kisizlileteket érint6 betegség, mely fokozza az
izlileti porc romldsat, tovdbbd merevséget, fajdalmat és mozgaskorlatozottsagot okoz, és
negativan befolydsolja a betegek életmindségét. Az OA bdarmely iziletet érintheti, de
leggyakrabban a csipén, a térden és a kézen alakul ki. A 2010-es Global Burden of Disease
tanulmany szerint, vildgszerte a DALY-nak 6,8%-at teszik ki mozgdsszervi betegségek. A
betegség prevalencidja Magyarorszagon 18,3%, amely magasabb, mint a vilagatlag (a 60 év
feletti férfiak 9,6% -a nék 18,0% -a). A WHO megallapitdsa szerint, a betegség novekszik az
életkor és példaul az elhizds miatt. Az OA jelent6s negativ hatassal van a betegek
életmindségére. Az OA kezelés célja a fajdalom enyhitése és a funkciondlis allapot javitasa. A

nem gyoégyszerhatdastani terapidk nagyon fontosak a gydgyszeres kezelések mellett. Ezeket a



kezeléseket egyedileg kell megtervezni, és randomizalt, kontrollalt mdédon kell végezni,
hasonldéan a gydgyszerhatdstani vizsgalatokhoz. Az egyik széles korben alkalmazott nem-
gyogyszerhatastani kezelés a balneoterdpia. A gydgyvizek/ gyogyiszapok kedvezé hatasait az
OA — ra nézve, tobb randomizalt, kontrollalt kutatasban is vizsgdltdk. Ezek a tanulmanyok
azonban a gyogyvizek szervetlen vegylileteire dsszpontosultak csak.

Vizsgalatunkkal (Hanzel és mtsai 2018) bebizonyitottuk a csipd és a térd osteoarthrosisban
szenvedd betegek szamara a szigetvari gydgy- és dsvanyviz pozitiv hatdsait. Tobb mas
tanulmany ugyanezt tette kiilonb6z6 gydgy- és asvanyvizekkel, gydgykezelésekkel. (Pittler és
mtsai 2006; Franke és mtsai 2007; Kulisch és mtsai 2009; Horvath és mtsai 2012) Egy
kdzelmultbeli szisztematikus attekintésben Morer és mtsai. ezeket az egészségi hatasokat is
leirtak, és hangsulyoztak, hogy kett6s vak randomizalt klinikai vizsgalatokra volna sziikség az
asvanyi elemek és mas kémiai anyagok megfelel6 szerepének tanulmanyozasahoz. (Morer C
és mtsai 2017) E kovetelménynek megfeleléen a jelen tanulmany tovabbi célja volt a szigetvari
gyogy- és asvanyviz szervesanyag-koncentrdtum hatdsdnak vizsgdlata egy kett6s vak,
randomizalt, kontrollalt klinikai vizsgalatban, csipd és a térd OA-ban szenvedd betegeknél. Ez
egy teljesen Uj megkozelités, amely betekintést nyuljt a gydégy- és dasvanyvizek

hatasmechanizmusaba.

Hipotézisek

- Feltételeztiik, hogy a gydgyvizes és a koncetratumos csoportban a fajdalom, aktivitas,
és az 0sszes pontszam tekintetében szignifikansan jobb eredményt kapunk a csapvizes
csoporthoz képest hosszu tavon

- Hipotézisiink szerint a VAS alapjan, hosszu tavon szignifikdnsan csokken a
fajdalomérzet a gyégy és a koncentratumos csoportban, azonban a csapvizes
csoportban ezt nem feltételezziik

- Hipotézisilink szerint a kezelés utan és a 3 hdnapos utankovetéskor szignifikans javulast
kapunk az életminéség tekintetében a gydgyvizes és szervesanyag-koncentratumos
csoportban a csapvizes csoporthoz képest

- Feltételeztik, hogy a mozgastartomany-valtozasok szignifikdnsan jobbak lesznek a
gyogyvizes és szervesanyag-koncentrdtumos csoportban a csapvizes csoporthoz

képest, ugyanazon kezelések alkalmazdsaval hosszu tadvon



- Hipotézislink szerint a hatas a szervesanyaghoz kothet6

Vizsgalati anyag és mdédszer

Kutatdsunkat a szigetvari termal/asvanyvizzel végeztik. Kett6s vak, randomizalt, kontrollalt,
utankdvetéses mddszerrel végeztiik vizsgaltunk 2014 szeptemberét6l 2017 decemberig. A
vizsgalatok tervezése, kivitelezése, dokumentdldsa a Good Clinical Practice irdnyelveinek
megfelel6en tortént. A vizsgalati protokollokat a Regionalis Etikai Bizottsdg engedélyezte,
engedélyszam: 5351. A résztvevlket szdoban és irasban is tajékoztattuk a vizsgalat céljairdl,
kortilményeirél, a vizsgalat menetér6l, a bevalogatas soran a betegek beleegyez6
nyilatkozatot is aldirtak.

Bevalasztasi kritériumok a kovetkez6k voltak: legaldbb 3 hénapja fennallé csipd- vagy térd
osteoarthrosis, 50 és 75 év kozotti életkor, 3 hetes jarédbeteg rehabilitaciés kezelésen vald
részvételi hajlanddsag, 3 hdnapos utankovetési részvétel, Kellgren-Lawrence 1-3. radiolégiai
stadium a vizsgdlt iziletben, legaldbb enyhe fajdalom (1 pont a Likert skalan), legaldbb 3
hénapon at, és minimum heti 5 napig fennallé csip6- vagy térdizileti fajdalom, nincs
hatdrérték megszabva az izlileti mozgastartomdnyban, nem rendelkezik sulyos
fogyatékossaggal

Kizarasi kritériumok: barmilyen fajta fizioterdpias kezelés az elmult 2 hénapban (kivéve az
otthoni torna), barmely korabbi térdizileti m(itét, barmely csipGiziileti vagy gerincm(itét a
vizsgalat el6tti egy éven belil, barmely térd- vagy csipGiziletet ért trauma a vizsgalatot
megel6z6 1 évben, a vizsgdlatot megel6z6 3 hdnapon belil tortént térdizileti artroszkopia,
intraartikularis hyaluron injekcié a vizsgalat el6tt 2 hdonapon beliil, lumbaris radikulopatia
megjelenése, tapinthatd Baker-ciszta kialakuldsa, n6knél 30 mm/h-nal, férfiaknal 20mm/h-nal
gyorsabb vérsejtsiillyedés, sulyos belgydgyaszati, urogenitalis vagy egyéb betegségben
szenveddk, nem egylittmU(kodd, illetve pszichoneurotikus betegek, lumbagé, isidsz; illetve
barmely mas mdtét vagy kordbbi torés a csipdiziletben, szubluxacio, luxacio, algodisztroéfia,
fibromyalgia, kdszvény, balneoterapia az elmult 6 hénapban, az érintett csip6- vagy térd izilet
intraartikularis kortikoszteroid kezelése az elmult 3 hdénapban, szisztémdas kortikoszteroid
kezelés a vizsgdlat elStti 1 hdnapban, osteoarthritis SYSADOA (symptomatic slow-acting drugs

for osteoarthritis) kezelésének megkezdése a vizsgalat el6tti 3 honapban.



Kilonos figyelmet forditottunk arra, hogy csak azokat a betegeket vonjuk be, akik soha nem

részesiltek viz alatti sugdrmasszazsban sem csapvizzel, sem gyogyvizzel.

A betegek bevalogatasa

A lemorzsolddds minimalizalasa érdekében csak azok a betegek keriltek a kutatasba, akik
legfeljebb 15 km-re laktak a gydgyfird6tdl. A betegtadjékoztatokat a betegek kozott
szétosztottuk, majd a beleegyezési nyilatkozatot a kezelési periddus el6tt alairattuk. A betegek
kivalasztdsa kor, nem és a betegség paraméterei alapjan torténtek. A vizsgald orvos végezte a
részletes anamnézist a betegek korében. Vizsgdlatunkba bevont 135 beteg kozil 61-t
kizartunk és 74-et (24 férfi és 50 n6, atlagéletkor 67,3 + 4,48 év) randomizaltunk és kezeltiink.
A betegeket harom csoportra osztottuk: csapviz/kontroll (n=24), gydgyviz (n=26) és

koncentratum (n=24).

Koncentratumkinyerés

A gyodgyvizbbl szervesanyag-koncentratumot is el6allitottunk Varga és mtsai szabadalma
(Varga és mtsai 1991) szerint. Kétféle adszorbens muigyanta (XAD-4, XAD-1180) 1:1 ardnyu
keverékébdl 5 liternyit mértiink rozsdamentes kisérleti oszlopunkba, majd vizhalézati nyomas
alatt 50 m3 gydgyvizet engedtiink at rajta 1 agytérfogat/perc sebességgel. A megfeleld
térfogat atfolyasa utan inert gazzal viztelenitettik az oszlopot, majd 96%-os etanollal mostuk
le (elualtuk) a gyantan megkotott szervesanyagokat az eredeti gyégyviz 5000x-es
koncentratumat allitva el6. A koncentratum tartalmazta az eredeti gydgyviz
szervesanyagainak zomét, de nem tartalmazott asvanyi anyagokat (sékat). A kddas kezelések

soran a koncentratumot forrd csapvizzel az eredeti koncentraciora higitottuk vissza.

Kezelés

A résztvevl betegek 3 héten keresztiil naponta 15 perces kadfiird6 és 15 perc tangentoros (viz
alatti sugarmasszazs) kezelésben részesiiltek. A betegeket random mddon harom csoportba
osztottuk. Az egyik csoportot gydgyvizzel, a masik csoportot szervesanyag-frakciét tartalmazé
csapvizzel, a kontroll csoportot pedig a gydgyvizzel h6mérsékletében megegyezs, 34°C-os
csapvizzel kezeltlik. Csapvizes csoportos betegeink az OEP finanszirozas miatt szintén részesiltek

tangentoros kezelésben. A csapviz, a koncentratumos viz és a gydgyviz kozotti kilonbség



minimalizaldsa érdekében mindharom csoport kadvizét kereskedelmi forgalomban
beszerezhet6 vizszinez6 tablettdval szineztiik. Ezen kivil a kezeléseket ugyanabban a
helyiségben végeztiik el, ezaltal mindegyik helységben érezhet6 volt a gydgyvizillata. A viz pH-
jat szintén bedllitottuk. A kadba toltott viz tipusat csak a kutatdst segité asszisztens ismerte,
aki a véletlen besorolds szerint gydgy- vagy csapvizet, vagy szervesanyag-koncentratumos
vizet biztositott a betegeknek. Sem a betegek, sem a vizsgalé orvos nem tudta, hogy melyik
vizes kezelésben részesiiltek a betegek. A 3 csoport betegeit, heti 5 napos kdra alkalmazdasaval
kezeltik, ahol egy kura 30 perces volt (15 perc kadflird6 és 15 perc viz alatti sugdrmasszazs).

A vizsgalé orvos végezte az anamnézis felvételét és a betegek kivalasztasat.

Vizsgalt paraméterek

A vizsgalt paramétereket a kezelés elGtt, a kdra utdn és 3 hdnappal a kezelés utan (3 hénapos
utankovetéskor) rogzitettiik. A kimeneteli paraméterek a kovetkezdk voltak: vizudlis analdg
skala (VAS) a betegek fajdalmanak regisztralasara, az életmin&ség mérésére a Short Form (36)
(SF-36) kérddivet, valamint a Western Ontario and McMaster Universities Arthritis (WOMAC)
kérddivet alkalmaztuk, tovabba iziileti mozgdstartomanyokat mértiink (ROM).

Az izlileti aktiv mozgdsterjedelmeket (ROM) egy izlileti szogmérdével (Goniometer) mértiik. Az
ROM mérési hiba kizarasanak érdekében azonos fizioterapeuta végezte a méréseket. A mérési
hibak minimalizalasa érdekében harom mérés atlagat rogzitettiik. A goniometria alapvet6
szerepet jatszik a mozgasszervi betegségek diagnosztizdldsanak gyakorlataban. A
goniométerrel torténé mérés alkalmas a diszfunkcié jelenlétének vagy hianyanak
meghatdrozasara, a terapia folyamatanak nyomonkovetésére és a kezelés hatékonysaganak
bizonyitdsara. Tobb kutatasban is olvashatd, hogy a hagyomanyos mianyag goniométer
hatékonyan és megbizhatdéan értékeli mind a csip6 mind a térd iziileti szogméréseket.
Mindazondltal a goniométer alkalmazasa d&vatos figyelmet igényel az eredmények

kiértékelésénél.

Randomizalas

Véletlenszam-generatort alkalmaztunk a betegek csoportokba torténé elosztasara.

Adatelemzés



A kapott adatok elemezése SPSS 21.0 statisztikai szoftver segitségével tortént, mely soran
leird (atlag, széras és relativgyakorisag-szamitdst) és osszefliggést feltaré matematikai
statisztikai eljarasokat (paros t-proba, ANOVA, Mann—Whitney-teszt, paros Wilcoxon-teszt,)
végeztlink a normalitas figyelembevételével. A szignifikanciaszintet p<0,05-nél hataroztuk

meg.

Eredmények
Vizsgalatunkba bevont 135 beteg kozll 61-t kizartunk és 74-et (24 férfi és 50 né, atlagéletkor

67,3 * 4,48 év) randomizaltunk és kezeltiink. A betegeket harom csoportra osztottuk:
csapviz/kontroll (n=24), gyogyviz (n=26) és koncentratum (n=24). Nem volt szignifikans
megoszlas a csoportok BMI, életkor és a felmért tarsbetegségek megoszlasdban sem. A
csoportok demografiai és klinikai jellemzdit csoportok szerint az 1. tablazatban mutatjuk be.

1. Tablazat klinikai jellemz&k, BMI, test tomeg index

Csapviz Gyogyviz Koncentratum

(n=24) (n=26) (n=24) p-érték
Kor, év 67,43+4,95 66,22 +4,68 68,45 + 3,58 0,206
Férfiak, n (%) 8 (33,3) 9 (34,6) 7(29,2) 0,912
BMI, kg/m2 27,08 +3,42 26,66 % 3,05 26,33 +3,19 0,725
2-tipusu cukorbetegség,
n (%) 12 (50) 13 (50) 11 (46) 0,908
Magasvérnyomas, n (%) 18 (75) 20 (76,9) 17 (71) 0,850

Megjegyzés: A harom csoportot 6sszehasonlitva nem taldltunk szignifikans kiilonbségeket az
életkor, a nemek megoszlasa, a testtomeg-index és a hipertdnias betegek szama kozott. Az
atlagéletkor, az évek és a BMI-becslések Kruskal — Wallis tesztb6l szdrmaznak; a nem, a

cukorbetegség és a magas vérnyomas becslései pedig chi-négyzet prébabdl.

Mérési eredmények- ROM alapjan

Csapviz- gyogyviz

Megvizsgaltuk a kezelés el6tti és utani mozgastartomanyok atlagat, mely alapjan a kovetkez6
eredményt kaptuk: a csapvizes csoportban a csipaddukciot kivéve minden paraméterben
szignifikdnsan javultak a kezelés végére az egyének fokértékei. Csip6flexiot nézve p=0,017,
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csipbextenzional p=0,034, csip6abdukcidonal p=0,039, térdflexional p=0,003, térdextenzional
p=0,016 volt. A csapvizes csoportban nem kaptunk szignifikans kiilonbséget a fokok kozott a
kezdeti és a 3 hdnapos adatokat 6sszevetve. A gydgyvizes csoportban viszont mindenhol
szignifikdns javulds volt l1athaté a kezelés utdn. Csip6 flexiot nézve p=0,005, csipb extenzional
p=0,011, csip6 abdukcidénal p=0,011, csipé addukciénal p=0,005, térd flexiénal p<0,001, térd
extenzional p=0,014 volt. A gydgyvizes csoportban 3 hodnappal a kezelés utan is még
mindenhol szignifikans javulas volt Iathato a kezelés el6tti értékekhez képest. Csip6 flexidnal
p=0,007, csip6 extenzidéndl p=0,023, csip6 abdukcional p=0,007, csipé addukciénal p=0,005,
térd flexiéndl p<0,001, térd extenziéndl p=0,014 volt.

Mann-Whitney-prébat  alkalmazva  Osszehasonlitottuk a  két  csoportban a
mozgdstartomanyok valtozasdnak a mértékét a kezelés utdn a kezelés el6tthoz képest, azt
kaptuk, hogy a csip6flexios (p=0,023), addukcios (p=0,001) valtozas szignifikansan nagyobb
mértékd volt a gydgyvizes csoportban a csapvizhez képest. . A térdiziileti mozgasterjedelmek
szignifikdnsan nagyobb mértéklinek bizonyultak a gydgyvizes csoportban a csapvizes
csoporthoz képest a kezelés utan, a kezelés el6tti értékekhez képest, extenzidnal (p=0,006) és
flexional (p=0,003) is. Mann—Whitney-probat alkalmazva 6sszehasonlitottuk a két csoportban
a mozgdastartomanyok valtozdsanak az atlagat, 3 honappal a kezelés utan a kezelés el6tti
értékekhez képest, és azt kaptuk, hogy az Osszes mért mozgastartomany valtozas
szignifikdnsan nagyobb mértékd volt a gyégyvizes csoportban a csapvizhez képest.
Csapviz-gyogyviz-koncentratum

Eredményeinkbdél az deriilt ki a kezelés el6tti és utdani mozgastartomanyokat nézve, hogy a
csapvizes csoportban, a csipd addukciét kivéve, minden paraméterben szignifikdnsan javultak
a kezelés végére az egyének fokértékei, a koncentrdtumos csoportban viszont mindenhol
szignifikdns javulas volt lathaté a kezelés utan. 3 hénappal a kezelés utan, a csip6 extenziot
kivéve, minden mozgdstartomanyban lathatd volt szignifikdns kilénbség a koncentratum
javara a csapvizhez képest a kezelés el6tti értékekkel dsszevetve. A csipd flexids valtozasnal
p=0,028, csip6 extenzids valtozasnal p=0,059, csip6 abdukcids valtozasnal p=0,004, csip6
addukcids valtozasnal p=0,002, térd flexios valtozasnal p<0,001, térd extenzids valtozasnal
p<0,001 volt.

WOMAC kérddiv eredményei

Gyogyviz- csapviz



A WOMAC indexet illet6en, amikor a kiinduldsi pontszamokat vetettiik 6ssze a révid tavu (3
hetes) kezelés pontszamaival Wilcoxon-teszttel, jelentds javulast kaptunk a fajdalom
(p=0,036) merevség (p=0,009), az aktivitds (p=0,007) és az Osszes (p=0,004) pontszam
tekintetében a csapviz-csoportban. Osszehasonlitva az alap pontértékeket (kezelés el6tti) a
hosszu tavu (3 hdnapos utankovetés) pontszdmokkal, nem kaptunk szignifikans kiilonbségeket
a csapviz-csoportban. A kezelés el6tti és utani kiilonbségeket nézve nem kaptunk szignifikans
eltérést a csoportok kozott.

Osszehasonlitva a kiinduldsi pontértékeket a révid tavu kezelést kdvetS pontszamokkal, a
WOMAC fajdalom (p=0,002), merevség (p=0,005), aktivitds (p<0,001) és az Osszes (p<0,001)
pontszam szignifikansan javult a gyoégyvizes csoportban. 3 hénappal a kezelést kovetben a
WOMAC kulonbségek atlaga statisztikailag szignifikdns volt a gydgyviz javara a fajdalom
(p=0,001), aktivitds (p<0,001), és az Osszes WOMAC (p<0,001) pontszamokat nézve a
csapvizhez képest a kezelés el6tti pontszamokkal 6sszevetve.
Csapviz-gyogyviz-koncentrdatum

A kezelés el6tti és utdni kiilonbségeket nézve, nem kaptunk szignifikdns eltérést a csoportok
kdzott. a 3 hdnapos utankdvetés sordan azonban, a koncentratumos csoport esetén szignifikans
kilonbségeket taldltunk a fajdalom pontszam (p=0,004), az aktivitdsi pontszdm (p<0,001) és
az 0sszes pontszam (p<0,001) kdzo6tt a csapvizhez képest.

A kezelés el6tti és utani kilonbségeket nézve nem kaptunk szignifikans eltérést a gydgy és
koncentrdtumos csoportok kozott. A két csoport kilonbségeit 6sszevetve nem kaptunk
szignifikdns eredményt a 3 hdnapos utankdvetést nézve sem.

SF 36 KérddGiv eredményei

Csapviz-gyogyviz

Ertékelve az SF 36 kérd6iv dimenzidit, mindkét csoportban tébb paramétert figyelembe véve
is szignifikdns javuldst tapasztaltunk a kezelés el6tti és utani és a 3 hdnapos kitoltést
Osszevetve. A szocialis mikodés dimenziéban azonban csak a gydgyvizes csoportban kaptunk
szignifikdns valtozast, a csapvizes csoportban nem.

Csapviz-gyogyviz-koncentratum

Az SF 36 kérdSiv minden dimenzidjadban szignifikans javulast tapasztaltunk mind rovid, mind
hosszu tavon a koncentratumos csoportnal, kivéve az ,Altalanos egészség” dimenzidjaban. Az

»érzelmi szerep mikodése” dimenzid csak hosszu tavon mutatott pozitiv valtozast.



A kezelés utan 3 honappal csak a ,fizikai mikodés” dimenzidjaban volt jelent8s javulds, ha
0sszehasonlitottuk a szerves frakcié csoport SF 36 kérddiv eredményeit a csapvizcsoporttal
(p=0,020).

VAS eredmények

Csapviz-Gyogyviz

A VAS eredményeit tekintve a csapvizkezelés rovid tavon szignifikdnsan csdkkentette a
fajdalmat (p=0,006), azonban hosszu tavu kedvez6 hatdsok nem voltak kimutathatok.
Ugyanakkor mind a révid tavu (p<0,001), mind a hosszu tavu (p=0,008) VAS szignifikans
fajdalomcsokkentést mutatott a gyégyvizes csoportban.

Csapviz-gydgyviz-koncentratum

A VAS eredményeit tekintve az Ujra feloldott szerves frakcidval végzett kezelés jelent6sen
csokkentette a fajdalmat mind révid tdvon (p <0,001), mind pedig hosszu tavon (p=0,025).
Nem kaptunk szignifikans killonbséget, amikor a szerves frakcids csoport 6sszehasonlitottuk a
csapvizes csoporttal vagy a gyogyvizessel, sem rovid tavon (p=0,107; p=0,670), sem hosszu

tavon (p=0,525; p=0,564).

Megbeszélés

Ezzel a nemzetkozi szabvanyoknak megfelelGen végzett kett6s-vak, randomizalt, kontrollalt
klinikai vizsgdlattal bizonyitottuk a Szigetvari gydgyviz Ujra feloldott szerves frakcidjanak
terdpias hatdsat, a térd és a csipd OA-ban szenvedé betegekben. Legjobb tudomasunk szerint,
kordbbi kutatdsok csak a gydgy- és asvanyviz szervetlen osszetevGire korlatozédtak, pl. kén,
222Rn, Holt-tengeri séoldat, CO,. Egyik kutatd sem vizsgalta meg a gydgyvizek szerves
frakcidinak lehetséges gyogyitd hatasait.

Hipotézislink szerint a gydgyhatds a legtobb gydgyviznél a szervesanyaghoz kothet6.
Eredményilink az els6 kdzvetlen bizonyitéka az un. Varga-féle szerveshipotézisnek, mely
szerint a gyogyvizek bioldgiai hatasai inkabb kothetbk a bioaktiv szerves molekuldkhoz, mint a
szervetlen sotartalomhoz. A szervetlen ionok felszivodasa b6ron at a kén esetében bizonyitott,
azonban a tobbi ion felszivdddsanak mértéke nem ismert. (Ez az ivokurakban hasznalt magas
iontartalmu dsvanyvizek hatdsaira — az eltérd felszivodasi viszonyok miatt — nem vonatkozik.)
A szervesanyagok kozott viszont lehetnek magas bioldgiai aktivitdssal rendelkezé (pl.

hormonszer(i) molekuldk, melyek igen kis koncentraciéban felszivodva is aktivak. Ezenkivil
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Bender és munkatarsai (2013) metaanalizisiikben arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a
magyar gyogy és -asvanyvizek jétékony hatasai fliggetlenek azok szervetlen sétartalmatol.

A ROM eredményeinek alapjan, amikor az ujra feloldott szerves frakcié hatdsat vizsgaltuk
rovid és hosszu tdvon, a ROM-értékek jelent8s javuldsat eredményeztek, akarcsak az eredeti
gyogyviz. Tehat ebben az esetben a koncentrdtum pozitiv hatdsa nagyon hasonlé. A hdrom
csoport Osszehasonlitasakor a ROM-értékek valtozdsai a szerves frakcié csoportban
nagyobbak mértékdek voltak, mind a csapviz csoportban, mind révid, mind hosszu tavon. Az
eredmények ismét az Ujra feloldott szerves frakcié ugyanolyan kedvez6 hatasara utalnak, mint
az eredeti gyogyvizére, mind révid, mind hosszu tavon. Hipotézisiinket megerdsitettik, és 3
hénapos utankovetéskor a gyogyviz és a koncentrdtum csoportok mozgdstartomanyanak
szignifikdns javuldsat figyeltik meg.

A WOMAC pontszamai szintén szignifikdns pozitiv hatdsokat mutattak a szerves frakcid
csoportban, rovid és hosszu tavon is. A harom csoport dsszehasonlitdsakor a koévetkezé
eredményeket kaptuk: a csapvizcsoport szignifikdnsan rosszabb WOMAC pontszadmokat
mutatott a 3 hdnapos utankdvetés utdn, mint a szerves frakciés csoport. A WOMAC
pontszdmai a gyodgyvizes csoportban hasonld jétékony hatdsait, vagy semmiféle kiilonbséget
nem mutattdk a szerves frakcidhoz képest, mind révid, mind hosszu tdvon. Eredményeink
alapjan hipotézisiinket megerdgsitettik.

Az SF 36 alapjan hipotézisink nem igazoldédott be, habar a kezelést kovet6en tébb
dimenzidban is szignifikans javulast tapasztaltunk a kezelés utan a kezelés el6tti allapothoz
képest, azonban a csoportokat Osszehasonlitva, csak a koncentratumos csoport fizikai
mikddés dimenzidban volt szignifikans kiilénbség a csapvizes csoporthoz képest. igy a nyolc
dimenzidbdl, csak egy igazolta ezt.

A VAS eredményeket tekintve a szerves frakcid jelent6sen csokkentette a fajdalom
sulyossagat, rovid és hosszu tavon is. Eredményeink alapjan hipotézisiink helytallt.

Ezek az Uj eredmények hangsulyozzak a szigetvari gydgy- és asvanyviz szerves frakcidjanak

szerepét és pozitiv hatasait.

Kovetkeztetés
A balneoldgiai tudomany teriiletén, ez az egyediilalléd otlet volt, hogy a gydgyviz szerves

frakcidjanak hatdsat vizsgaltuk. Eredményeink alapjan a szigetvari gydgy- és dsvanyvizben lévé
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szerves anyagok jotékony hatasat igazoltuk. Mint lathatd, nem rendelkeziink elég
bizonyitékkal a szerves anyagok hatdsdra vonatkozéan. Eppen ezért kisérleteink
paradigmavaltdshoz vezethetnek, ha a jelenséget tobb gydgyviz esetében is bizonyitjuk. Erre
nagy esély van a gdzkromatografids vizsgalatok szerint, mely alapjan szamos gydgyviziink
Iényegesen nagyobb mennyiségl és joval tobbféle szervesanyag-molekulat tartalmaz, mint a
vizsgalt szigetvari viz. A bemutatott koncentraldsi modszer tovabba lehetGséget teremt valds
gyogyhatassal rendelkez6 gydgyvizalapu termékek el6allitdsara, melyek a betegek otthondban

vagy a gyogyvizzel egyébként nem rendelkez6 kezelési centrumokban is felhasznalhatok.

Uj tudomanyos eredmények

Az értekezésben bemutatott elemzéseink szdmos Uj eredménnyel szolgaltak. Legjobb
tudasunk szerint ez az elsé olyan vizsgalat, amely vizszinezG tablettdkat hasznalt fel a
csapviz, a gyogyviz és a koncentratumos viz szine kilonbségének eltlintetésére.

- Aszigetvari gydgyvizzel és a koncentratumos vizzel torténd kezelés jelentGsen javitotta
a térd és a csip6 osteoarthrosisos betegek izlileti mozgasterjedelmét, valamint a
WOMAC pontszamokat és SF-36-os értéket.

- Eredménylink az elsé kozvetlen bizonyitéka az uUn. szerveshipotézisnek mely szerint a
gyogyvizek bioldgiai hatasai inkabb kothet6k a bioaktiv szerves molekuldkhoz, mint a
szervetlen sétartalomhoz.

- Kisérleteink paradigmavaltashoz vezethetnek, ha a jelenséget tobb gydgyviz esetében
is bizonyitjuk.

- Kevés hazai illetve nemzetkozi szakirodalmat talaltunk ebben a témadaban, amely

objektiv és szubjektiv mérési formakat is tartalmaz, ezért szeretnénk egy egységes

maddszert kidolgozni a gydgyvizek mingsitéséhez.

- Eredményeink igazoldsara ellenprébat végziink (a szervetlen sdk visszahigitasaval)

K6szonetnyilvanitas

Jelen kutatdmunka elkészitése az elmult négy évben életem eddigi legnagyobb szakmai és

/////

nélkil. Koszonettel tartozom Beim Mihaly f6igazgatd urnak, hogy engedélyezte a Szigetvari
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Gyogyfurdé teriiletén elvégezni a felmérésemet. Tovabba kdszonom Barbarics Ivettnek a
kutatds sordn nyujtott sok segitséget, és dr. Horvath Krisztinanak a beteganyag biztositasat.
Koszonetemet szeretném kifejezni doktori témavezetémnek, mentoromnak, prof. dr. Varga
Csabdnak, aki érdemesnek talalt arra, hogy doktoranduszként elvallaljon, valamint hogy a
disszertacid (és az ahhoz szikséges publikaciok) megirasaban segitséget nyujtott — mind
szakmai, mind emberi szinten. Kdszonettel tartozom intézetvezetémnek, prof. dr. Kiss
Istvannak, hogy munkaidémben is foglalkozhattam kutatdsommal, és a disszertaciom
megirasaval.

Koszonom kollégan6mnek dr. Szendi Katalinnak, hogy segitett a disszertacio és kdzos cikkeink
megirdsaban. Koszondom dr. Berényi Karolynak a statisztikai szdmolasokban nyujtott
segitségét, és bardti tamogatasat. Koszonom dr. Németh Balazsnak, a publikdcidk szaknyelvi
részében nyuljtott segitségét. K6szondm csalddomnak, paromnak és bardtaimnak, hogy

tdmogattak, és biztattak a kutatdsra, a tovabb tanuldsra, valamint a dolgozat megirasara.
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