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BEVEZETES

A hidro- és balneoterapias kezelések multja tobb ezer évre nyulik vissza. Mindazonaltal a mai
modern tarsadalomban is fontos szerepet kap a gydgyvizek kiilonb6zé tulajdonsagaik alapjan
torténd felhasznadldsa. A balneoterapids gyogymodok a gydgyvizek hatasaval foglalkozo
tudomanyteriilet, amely a természetes asvanyvizek, iszap és a természetben talalhatdé gazok
orvosi felhasznalasat jelenti. A kiilonbozd gyogyitasi céllal torténd balneoldgiai- és
hidroterdpias eljarasok hasznalata sordn a viz fizikai tulajdonsagain kiviil a vizben oldott
asvanyi anyagok boéron keresztil torténd felszivoddsa is szerepet jatszhat a
hatdsmechanizmusokban.

A kronikus, nem specifikus derékfajdalom éves prevalencia szintje széles hatarok
kozott mozog a felndtt populacioban. A betegek akar 44-78%-anél is tapasztalhat6 a
kijulasra val6 hajlam. Az akut derékfijdalmaknak mintegy 10-15%-a kronikussa alakul at.

A termal-asvanyvizben val6 flirdés kronikus derékfajdalomra vald kedvezd hatasarol
egyre tobb jol tervezett, randomizalt kontrollalt vizsgalat jelenik meg. A fajdalom
csokkenésével és az életmindség valtozasaval kapcsolatban, azonban kevés adat érhetd el. Ma
az ,,A” er6sségli evidenciak a balneoterapias palettan még kevés, bar egyre tobb bizonyiték
van a balneo- és hidroterapia hatasossagar6l, a kronikus nem specifikus derékfajas
kezelésében, de jelenleg a nemzetkdzi ajanlasok és klinikai irdnyelvek a f6 vezérfonalak.
Ezekben dontden a betegoktatds, gyogytorna és fizioterapias kezelések szerepelnek.

Munkdm célja a derékfajdalommal kiizdd paciensek fajdalom és az életmindségi
valtozdsainak vizsgalata a termalviz-, asvanyviz-, hidroterapia- és a viz alatti trakcios

kezelések hatasara.



CELKITUZESEK

I.  Termal asvanyvizben valo fiirdés hatasa kronikus derékféjasra

A kréonikus derékfajdalom terdpidja a gyogytornat és a multidiszciplinaris fajdalom kezelést
jelenti els6 sorban. Az egészségnevelés, az életmod tanacsadas, gyogyszeres terapia (NSAID-
nem-szteroid gyulladascsokkentd gyogyszerek, gyenge opioidok ¢és izomrelaxans),
gerinciskola, mobilizacid6 és manipulacié, akupunktira, masszazs, noradrenerg vagy
noradrenerg-serotoninerg antidepresszansok, illetve a kapszaicin tapasz kedvez6 hatasarol is
vannak kedvez6 adatok. A balneo- és hidroterapia hatasarol egyre tobb irodalmi adat jelenik
meg. Munkam célja volt a termal asvanyvizben vald fiirdés kronikus derékfajasra gyakorolt

pozitiv hatasat kimutatni.

Il.  Viz alatti trakcios terapia hatdsa a kronikus derékfajasra

crer

szamos nemzetkozi trakcids terdpidk vizsgalatanak eredményeit az eltéré beavatkozasok és
nem homogén csoportok miatt is nehezen lehet 6sszehasonlitani. Célunk volt nagyszamu nem
specifikus, kronikus derékfajasban szenvedd paciensek bevondsaval a viz alatti trakcios

terapia jotékony hatdsat kimutatni.



Modszer

I. A kalcium-magnézium-hidrogén-karbonat tartalmt termal

asvanyviz hatésa a kronikus derékfajasra

A kronikus nem specifikus derékfijdalomra kifejtett termal-dsvanyvizben valo fiirdés
kedvez6 hatasat a klinikai paraméterek ¢és az életmindség vonatkozdsdban tobb vizsgalat is
bizonyitotta. Budapesti dsvanyvizes fiirdoben végzett vizsgalatunk soran 105, tobb mint 3
hoénapja tarté kronikus derékfajasban szenvedd pacienseket 2 csoportba randomizaltuk.
Intention-to-treat  analizis altal feldolgozott adatokat értékeltiink. 52 paciens a
balneoterapiaval kezelt, 53 paciens a kontroll csoportba kertilt.

A beteg altal rogzitésre keriilt a terheléskor ¢és a nyugalomban jelentkezd
derékfajdalom mértéke vizualis analdog skalan (0—100 mm VAS) jelolve, valamint kitoltésre
keriilt a derékfajasra vonatkozo specifikus kérddiv (Oswestry), tovabba az életmindségre
vonatkozo kérd6iv (EuroQuol-5D).

Az Oswestry egy beteg altal kitolthetd kérddiv, amely a betegek altal jelezve méri 10
mindennapi tevékenység pl. fajdalom intenzitdsa, a fajdalom allapota, személyes higiénia,
emelés, séta, Ulés, allo, alvés, tarsas tevékenység és utazas soran a fogyatékossagot,
korlatozottsagat és ezaltal szamszeriisithetové valnak a panaszai. A betegek a kérdések
mindegyikére 0 és 5 kozott értékelik, ami 0 és 50 kozotti Osszpontszamot eredményez,
amelyet ezutan szazalékban fejeziink Ki.

A résztvevok ¢letmindségének értékelésére a standardizalt EuroQol-5 dimenzid
kérdéiv magyar forméjat hasznaltuk. Ez a kérddiv egy széles korben elfogadott és hasznalt
eszkoz az altalanos egészségi allapot értékelésére. Ez a rendszer 6t dimenzid mentén értékeli
a betegek altalanos egészségi allapotat, amelyek a mobilitds, ongondoskodas, szokasos
tevékenységek, fajdalom / kényelmetlenség €s szorongas / depresszio. A kérddiv tartalmaz
egy 0-100-ig terjed6 EQ-VAS skalat is, ahol a valaszadok altalanos egészségi allapotukat
értékelik (0 a legrosszabb és 100 a lehetd legjobb egészségi allapotot jelenti).



Rogzitettiik a lumbalis gerinc anteflexid és lateralflexiok mértékét is centiméterben. Az
adatokat a firdékara megkezdése el6tt kozvetleniil (1. vizit, 0. hét), a fiirdékara befejezése
utan kozvetleniil (2. vizit, 3. hét), majd a nyomon kovetés végén (3. vizit, 12. hét) rogzitettiik.
Emellett a vizsgalat el6tt 1 honappal és a vizsgalat soran alkalmazott gyulladdscsokkentd,
illetve fajdalomcsillapitd gyogyszeres terapia is rogzitésre keriilt. A statisztikai elemzést
¢letkortol fliggetlen t tesztes minta elemzést végeztiink. McNemar teszttel hasonlitottuk Ossze
azoknak a betegeknek a szamat, akik NSAID-kat, opioidokat, izomlazitokat és paracetamolt
igényeltek a derékfajas miatt. Egyéb paramétereket Mann-Whitney és Wilcoxon teszttel
dolgoztunk fel. Az adatokat a kezelési szdndék elemzésének megfelelden értékeltiik. A
hianyz6 eredményeket az ,,utols6 megfigyelés tovabbvitele” modszer szerint pdtoltuk és a

szignifikancia szint p <0,05 volt.



II.  Multicentrikus sulyfiirdé vizsgalata kronikus gerincfajdalom

esetén

Kronikus, nem specifikus derékfajasra alkalmazott sulyfiird6 kezelés hatasossagat vizsgaltuk
tobb centrum bevonasaval. A vizsgalatban a tobb mint 12 hete fennallé derékfdjdalom miatt
jelentkez6 ambulanter pacienseket, harom csoportba randomizaltuk. NSAID gyogyszeres és
sulyfiird6, csak stlyfiird6, illetve csak NSAID gyogyszeres terapiaban részesiilé csoportokat
hoztunk Iétre. A 226 bevalasztott paciensbdl 182 pacienst randomizaltunk 3 csoportba,
amelybdl 176-n vettek részt a vizsgalat végeéig.

A beteg altal a vizualis analoég skalan (VAS) rogzitésre keriilt a terheléskor és a
nyugalomban jelentkez6 derékfajdalom mértéke és kitoltésre keriilt a derékfajasra vonatkozo
specifikus kérddiv (Oswestry), tovabba az életmindségre vonatkozé kérddiv (EuroQuol-5D-
5L) is. Az adatokat a fiirdékara megkezdése el6tt kozvetlendil (1. vizit, 0. hét), a fiirdéktra
befejezése utan kozvetleniil (2. vizit, 3. hét), majd a nyomonkdvetés végén (3. vizit, 12. hét)
rogzitettilk, mig a sziikséges gyogyszeres kiegészitéseket kiillon dokumentaltuk. Ismételt

méréses ANOVA statisztikai modszerrel elemeztiik a valtozasok kozotti eltéréseket.



Eredmények

I. A kalcium-magnézium-hidrogén-karbonat tartalmu termal

asvanyviz hatdsa a kronikus derékfajasra

245 beteg paramétereit értékeltiik. Koziiliikk 16 nem felelt meg a bevalasztasi kritériumoknak,
94 nem kezdte el a vizsgalatot, 30-t pedig egyéb okokbodl kizartunk. A fennmaradt 105
paciens vett részt a vizsgalatban. Koziilik 52 beteget kezeltiink balneoterapiaval, mig 53
paciens a kontroll csoportba keriilt. A 12. hetes kontrollra 43 balneoterapids és 45 kontroll
csoportos paciens jelent meg.

A résztvevok két csoportja kor és nem szerint homogén volt. A vizsgalatban 58 férfi
(30 balneoterapias és 28 kontroll csoportban) és 47 n6 (22 balneoterapiaban és 25 kontroll
csoportban) vett részt. Az atlagéletkor a balneoterapias csoportban 62,94 + 9,3 év, a kontroll
csoportban pedig 60,5 = 11,8 év volt.

Kezdetben a két csoport atlagos VAS, OSWESTRY ¢és EQ-5D értékeiben nem volt
tapasztalhat6 szignifikans kiilonbség.

A balneoterapidval kezelt csoportban a fennallo derékfajas VAS-értéke szignifikansan
csokkent a kezelés végére a kezdeti értékhez képest (p <0,001); és ez a javulast a 3. vizit
soran is megfigyelhetd volt. Ezzel szemben a kontroll csoportban nem véltozott
szignifikansan ez az érték a kezelések soran. A két csoport kozotti kiilonbség szignifikans
volt a 2. és a 3. vizitnél is (p = 0,002 és p = 0,006).

Tovabba az Oswestry index és az életmindségre vonatkozoé EuroQuol-5D index is
szignifikansan csokkent a balneoterapidval kezelt csoportban a kezelés végén a kezdeti
allapothoz képest (p < 0,001) mindkét esetben és ez a csokkenés a nyomon kovetés végeig
megfigyelhetd volt. A termal-asvanyvizben flird6 résztvevok klinikai paraméterei IS tartosan
javultak a kezdeti allapothoz képest, és ez a kezelést kdvetéen a nyomon kdvetés végéig

megfigyelhetd volt és mellékhatds nem jelentkezett.



Il.  Multicentrikus sulyfirdo vizsgalata kronikus gerincfajdalom

esetén

Osszesen 226 résztvevébol 44 randomizacio eldtt kiesett és tovabbi 6 f6 egyéb okok miatt
nem tudta befejezni a vizsgalatbol. Igy 176 paciens adatait tudtuk elemezni. A résztvevok
csoportjai kor és nem szerint homogének voltak. Az elsé csoportba, ahol a vizalatti sulyfiirdd
¢s NSAID gyogyszeres kezelésben részesiiltek koziil a betegek 43 fovel (17 férfi és 26 nd)
keriiltek, a masodik csoportba, amiben egyediil vizalatti stlyfiirdot kaptak 90 fével (50 n6 és
40 férfi) keriilt, mig a harmadik csoportba, amiben csak NSAID-t kaptak, 43 paciens (30 n6
és 13 férfi) vett részt. Kezdetben a harom csoport atlagos VAS, OSWESTRY ¢és EQ-5D
értékeiben nem volt tapasztalhato szignifikans kiilonbség.

A kronikus derékfajos betegek terheléskor és nyugalomban jelentkez6 fajdalmat jelzo
VAS-értékek szignifikdnsan csokkentek a viz alatti trakcios terapiaval kezelt csoportokban a
kezelési iddszak végére a kiindulashoz képest (p <0,05). Az elsO vizithez képest mind a 2.,
mind a 3. vizitnél a VAS értékek az 1-s és 3-s, illetve a 2-s és 3-s csoport kozt is szignifikans
valtozéast mutatott.

Az Oswestry funkcionalis indexének valtozasa a harom csoport egyikében sem volt
szignifikans a vizitek kozott. Bar ez a mérdeszkoz az egyik legjobban elfogadott mérdeszkoz,
annak a vizsgalasara, hogy a paciensek mindennapi életét hogyan befolyasoljak a gerinc
panaszok, annak ellenére, hogy a kérdések nem mondhatok teljesen specifikusnak.
Osszességében a 176 randomizalt paciensnél a fijdalom méré skalakon szignifikdns javulast
lehetett kimutatni a sulyfirdében részesiilé csoportokban. Tovabba az EQ-5D-5L
életmindségi kérddiv valtozasaban sem lehetett szignifikdns kiillonbséget kimutatni a
csoportok kozott.

Ezekkel szemben az EuroQol-VAS valtozas azt mutatta, hogy az altalanos egészségi
allapot a viz alatti trakcids csoportokban szignifikdnsan javult (p < 0,01), mikdzben a 3.
csoportban, amiben a résztvevok csak NSAID terapiaban részesiiltek nem tortént valtozasa,
mikdzben a gyogyszer szedések regisztraciojanal kizarolag a harmadik csoportban volt

szignifikans novekedés, mellékhatas jelentkezése nélkiil.



ETIKAI VONATKOZASOK

A klinikai vizsgalatokban a résztvevok irdsbeli tajékoztatast kaptak és beleegyezo
nyilatkozatot irtak ald a vizsgalat elott. A kutatas 0sszhangban van az orvosi vizsgalatok
etikai elveir6l sz6ld6 Helsinki nyilatkozattal. A teriileti etikai bizottsag, illetve az
Egészségiigyi Tudoméanyos Tanacs, Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsdg (TUKEB) a
vizsgalatokat engedélyezte. Clinical trial regisztracios szama: NCT03488498.
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KOVETKEZTETESEK, MEGBESZELES ES AZ
ERTEKEZES UJ EREDMENYEI

Egyre tobb evidencia jelenik meg a balneoterapia kedvezd hatdsair6l és novekvo szerepet tolt
be a terapias lehetdségek kozott. A tobb mint 3 honapja fennalld kronikus, nem specifikus
derékfajas (LBP-low back pain) az egyik leggyakrabban ecléforduldé betegség a vilagon.
Prevalencidja széles hatarok kozott mozog, amelyet 1980-2009 kozt 165 tanulmany 54
orszagot kovetve atlagosan kb. 12%-ra becsiilte. Ugyanakkor ez az érték fligghet a kortol és a
szociologiai statusztol is, igy a pont prevalencia és az ¢Elettartam eléfordulas a 79,2%-t is
elérheti.

A nem specifikus kronikus derékfajas nem gyodgyszeres ajanlasai koziil a legtobb
bizonyiték a gyogytornara és a betegek edukaciora van. Emellett szamos fizioterapias
eljarasrol jelentek meg kozlemények. Ugyancsak a nem gyogyszeres terapidk hatékonysagat
szamos koltséghatékonysagi tanulmény is igazolja.

Vizsgalatunkban a kalcium-magnézium-hidrogén-karbonat tartalma termal asvanyviz
kedvez0 hatasa a kronikus derékfajasra kimutathato volt. Korabbi vizsgalatokkal 6sszhangban
sikeriilt kimutatni, hogy a termalviznek a klinikai paraméterek koziil a fajdalommal jard
mozgasfunkciok értékére gyakorolt kedvezé hatasat, valamint az életminéség javulasahoz
torténd hozzajarulasat. A kezelés utdn kovetésé soran a megfigyelt paraméterek tovabbra is
szignifikansan jobb értékeket mutattak a kontroll csoporthoz képest a deréktdji fajdalom VAS
pontszamok, az Oswestry €s az EuroQuol-5D indexek alapjan is. A vizsgalat nehézségei koz¢é
tartozott azonban, hogy nem lehetett vakositott vizsgalatot végezni.

A randomizalt multicentrikus sulyfiirdé vizsgalattal probaltunk ramutatni, egy olyan
kezelési lehet6ségre, amelyr6l korabban nagyszamu, randomizalt vizsgalat alig tortént.
Sikeriilt kimutatni, hogy ennek a minimalis kockézattal és kevés anyagi koltséggel jard
beavatkozasnak hosszabb tava gyogyitdé hatdsai lehetnek. A sulyfiird6 kezelés
hatasmechanizmusahoz t6bb 0sszetevo is hozzaadddik. Fontosak a viz tulajdonsagaibdl eredd
hatasok, valamint a trakcid hatasabol fellépd erdk is. Ilyen példaul, hogy a kezeléssel

csokkenthetd az agyéki lordosisot, mikdzben egyidejlileg noveli az intervertebralis lemezek
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kozti magassagat. Szamos egyéb hatasok is felmeriilnek a tlinetek javuldsaban, mint példaul,
hogy a sulyok hatasara novekszik a gerincoszlop hatsd hosszanti szalag fesziiltsége is.
Kimutattak, hogy a gerinc szegmensek 35 éves kor utdni megnyulasi képessége csokken,
ezért hasznos lehet minden derékfajos embernek a sulyfiirdé végzése, amennyiben kizarasi
kritériumok nem allnak fenn.

Vizsgalatunk alapjan elmondhatd, hogy az LBP-betegek esetén a nyugalmi, illetve
terheléskor fellépd fajdalom VAS-skalan mért értékének csokkenése és az EQ-5D-5L VAS-
értékek valtozasa szignifikans volt azokban a beteg csoportokban, amelyek trakcids terapiat
kaptak, bizonyitva a fajdalomérzékenység javulasat.

Az Oswestry és az EQ-5D-5L indexben szignifikdns valtozast nem lehetett kimutatni,
jelezve, hogy az életmindség javitasahoz fontos a paciensek oktatasa €s iranyitott fizioterapia,
illetve gyogytorna végzése. Ezenkiviil az elemzés azt mutatta, hogy az NSAID-gyogyszerek
nem voltak hatékonyak a kronikus derékfajas javitdsdban, ami megerdsitette szamos korabbi
vizsgalat eredményét.

A megfeleld kezelési indikacioval alkalmazva a trakcios terdpia, akar hozzajarulhat a
paciensek miel6bbi munkaképességének és életmindségének visszanyeréséhez. A folyamatos
farmakologiai, pl. NSAID terapidk gyakori mellékhatdsai miatt is a balneo- és hidroterapids

kezelések egy fontos eszkoz a kronikus, nem-specifikus deréktaji fajdalom gyogyitasaban.
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