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BEVEZETES

A balneoterapiat, mely a mai fogalmak szerint az dsvanyviz, iszap, valamint kiilonféle gazok
terapias felhasznalasat foglalja magéaba, bizonyithatéan mar az 6korban is hasznaltak fiirdés és
ivokura formajaban.

A kénes vizekben a ként tobbféle, valtozékony formaban talalhatjuk meg. A dominéld ssze-
tevo kénhidrogén (H,S), ezen kiviil a vizben a kén hidrogén-szulfid ion (HS'), tioszulfat ion
(S,05%), és szulfid ion (S%) formaban is el6fordul. A kénes asvanyviz jellegzetes zaptojasra
emlékeztetd szaga miatt felhivja a figyelmet magara.

A flird6zés sordn a kén egyrészt a borén keresztiil, masrészt a légutakon keresztiil jut be a
szervezetbe. A borben keratolitikus, antibakterialis hatast és gatolja a Langerhans sejteket.

A szulfid kén béron torténd felszivodast kovetden feltételezhetden a kdtdszovetbe és az izii-
letbe is eljut, de kozvetlen beépiilését pontos mérésekkel alatimasztd tanulmanyok még nem
allnak rendelkezésiinkre.

Az eddigi vizsgalatok alapjan ugy tiinik, hogy a kénes fiirdé tobbféle titvonalon is hat a szer-
vezetre, immunmodulald, gyulladascsokkentd és antioxidans hatassal is rendelkeznek. A Kli-
nikai gyakorlatban fajdalomcsillapito és iziileti funkcidkat javitd hatasukat is észleljiik, ezért
alkalmazzuk mozgasszervi betegségekben mind a mai napig. Sajnos eddig kevés, bizonyité-
kon alapulé Klinikai vizsgalat all rendelkezésiinkre és a legtobb vizsgalat korlatja az alacsony
betegszam.

El6relépést jelent, hogy a 2014-es OARSI (Osteoarthritis Research Society International) altal
megfogalmazott irdnyelv eldszor emliti a balneoterdpiat egy szinten a biomechanikai beavat-
kozasokkal, az intrarticularis szteroidokkal, az ordlis COX-2 inhibitorokkal ¢és az antidepresz-
szansokkal generalizalt és tarsbetegségekkel jard térdiziileti arthrosisban. Balneoterapia kéz
kisiziileti, valamint csipdiziileti arthrosisban vald hatasarol azonban kevés adat van, vizsgala-
tainkat ezért végeztiik ezekben a mozgasszervi betegségekben. A kénes viz sok titkot rejt még

magaban ezért érdemes kémiai hatasat a jovoben tovabb vizsgélni.



CELKITUZESEK

l.

Munkénk célja volt, hogy megitéljiik milyen hatdssal van a kénes vizben valo fiirdés a fajda-
lomra, a reggeli iziileti merevségre és a kézfunkciora kéziziileti arthrosisban szenvedé betegek
korében. Masodlagos végpontként jeloltiik meg az €letmindség valtozasanak felmérését is.

Vizsgalatunk tervezésekor az orvosi irodalomban hasonlé klinikai vizsgalatot nem talaltunk.

Mivel szerény adatok allnak rendelkezésre a balneoterapia hatasarol csipdiziileti arthrosisban,
vizsgalatunkat ezért kezdeményeztiik. A klinikai vizsgalat elsédleges célja annak megitélése
volt, hogy csipGarthrosisos betegek korében az otthon végzett gyodgytorna mellett alkalmazott
balneoterapia (kénes asvanyvizben immerzio) kifejezettebb, esetleg tartésabb hatassal rendel-
kezik-e, mint az otthon dnmagaban végzett gyogytorna. Az elsédleges szempont az iziileti
fajdalom, merevség és a funkcid megitélése volt. A tovabbi cél az életmindség valtozasanak a

felmérése volt.



I. A KENES ViZ HATASA KEZ ARTHROSISBAN. KETTOS VAK, RANDOMIZALT,
KONTROLLALT, NYOMON KOVETESES VIZSGALAT

Modszer

A kezelések a mezOkovesdi Zsory Gyogyfiirddben torténtek. A mezokovesdi asvanyviz a ké-
nes vizek csoportjaba sorolhatd, Magyarorszagon az egyik legmagasabb szulfidion (13.2
mg/L) tartalommal rendelkezik. Az egyik csoport (balneoterapias csoport) kénes vizben, a
masik csoport (kontroll csoport) csapvizben fiirdott. A kezelés mindkét esetben egyszemélyes
kadakban tortént. A betegek 3 hét alatt 15 alkalommal, 20 percig részesiiltek kadfiirdoben. A
gyogyviz és a csapviz hdmérséklete 37 C° volt. A kddak mind gydgyvizzel, mind csapvizzel
feltolthetdek voltak, igy a kezelés barmelyik kadban torténhetett. A helyiségben mindenhol
érezhetd kénes szag megtévesztd volt a kontroll csoport szamdra. Vizsgalatok mindkét cso-
portban négy alkalommal torténtek: a kezelések kezdetén, a kura végén, valamint 3 €s 6 ho-
nap mulva. A vizsgalt paraméterek a kovetkezok voltak: kézfajdalom vizualis analog skalan
mérve (VAS 0-100 mm), reggeli iziileti merevség (RIM) a beteg megitélése alapjan (perc), a
kezek szoritoereje Dyna-9 erémérével mérve (Newton) Health Assessment Questionnaire
(HAQ) és AUSCAN index, valamint EuroQol (EQ5D+EQVAS) életmindség kérddiv. A sta-
tisztikai szadmitdsok SPSS 15.0 szoftver segitségével torténtek. Az eloszlas-vizsgalat
Kolmogorov-Smirnov teszttel tortént, a két csoport adatait Mann-Whitney teszttel hasonlitot-

tuk Ossze. Bonferroni korrekciot figyelembe véve a szignifikancia hatarértéke p< 0.008 volt.



Eredmények

47 beteg keriilt randomizalasra, 24-en a balneoterapiaval kezelt, 23-an a kontroll csoportba
kertltek.

A kezelés befejezésekor a balneoterapias csoport minden vizsgalt paraméter tekintetében
szignifikans javulast mutatott. 3 honap mulva a szignifikans javulas a RIM és az EQ5D Kivé-
telével tovabbra is fennallt. 6 honap elteltével a RIM, a kéz szoritderd, az EuroQol kivételével
a tobbi paraméter a kezdeti értékekhez viszonyitva tovabbra is szignifikans javulast mutatott.
A kontroll csoport tekintetében a kezelés befejeztével a fajdalom, a HAQ és az EuroQol Kivé-
telével a tobbi paraméter eredményeiben szignifikans javulds mutatkozott, de ez a javulas
kisebb mértékii volt, mint a balneoterapias csoportnal. 3 és 6 honap elteltével a csapvizben
flird6 csoportnal javulast mar egyetlen paraméter tekintetében sem észleltiink.

A két csoport eredményeit Osszehasonlitva a kezelés végén a fajdalom (p=0,002), 3 honap
mulva a fajdalom (p=0,006) és az életminéség (EQVAS p< 0,001) tekintetében mutatkozott
szignifikans kiilonbség a balneoterdpidban részesiil csoport javara. 6 honap elteltével a két

csoport kozott szignifikans kiilonbséget egyetlen vizsgalt paraméter esetén sem talaltunk.



A KENES FURDO HATASA CSIPOIZULETI ARTHROSISBAN. RANDOMIZALT,
KONTROLLALT, EGYES VAK, NYOMON KOVETESES PILOT VIZSGALAT

Modszer

A vizsgélat két csoportban tortént. Mindkét csoport 3 hétig otthondban naponta gyogytornat
végzett a kiadott irdsos-rajzos utmutatd alapjan. Az elsd csoport (balneoterapids csoport) a
torna mellett 15 alkalommal 20 percig kénes asvanyvizben fiirdott. A masodik csoport (kont-
roll csoport) csak az otthoni gyogytornat végezte. Mindkét csoport ugyanazokat az aktiv tor-
nagyakorlatokat végezte. Vizitre betegenként harom alkalommal, az elsé kezelés eldtt, a 3
hetes kura végén, valamint 12 héttel a kezelést befejezését kovetden keriilt sor.

Elsdleges célkitlizésként a fijdalom, az iziileti merevség és a funkciok valtozasat felmérd
WOMAC Likert 3.1 index, masodlagos végpontként az EQ-5D életmindség kérddiv keriilt
kitoltésre. Mindkét kérddiv mindharom vizit alkalmaval kitoltésre kertilt.

A statisztikai szamitasok SPSS 22 szoftver segitségével, egy fiiggetlen személy altal torténtek.
A normalitas vizsgalatot Kolmogorov-Smirnov teszttel, az adatokat Mann-Whitney teszttel és
ismételt méréses ANOVA teszttel hasonlitottuk dssze.

A statisztikai elemezés soran p<0.05 értéket tekintettiink szignifikansnak.

Eredmények

A vizsgalat sordn 44 beteg keriilt randomizalasra, a balneoterapias csoportba (atlagéletkor
59,1447,55) és a kontroll csoportba (atlagéletkor 60,66+7,6) is 22-22 beteg keriilt be.

A két csoport eredményeit Osszehasonlitva a kezelés végén csak a WOMAC merevség score
tekintetében, 12 hét elteltével azonban a WOMAC fajdalom (p=0,041), merevség (p=0,001),
funkcié score (p= 0,03) és a total score (p=0,018) esetén is szignifikans kiilonbség mutatko-
zott a balneoterapias csoport javara. 12 hét elteltével szignifikans javulast észleltiink az é€let-

mindségben is (EQVAS p=0,026).



ETIKAI VONATKOZAS
A vizsgélatokat a Regionalis Kutatasetikai Bizottsag engedélyezte. A klinikai vizsgélatokban

résztvevok irasbeli tdjékoztatast kaptak a beleegyez6 nyilatkozat alairasa elott.

KOVETKEZTETESEK, MEGBESZELES, UJ EREDMENYEK

I.A kéz kisiziileti arthrosisban szenvedd betegek korében elvégzett kettOs vak, kontrollalt,
randomizalt, utankovetéses vizsgalatunk alapjan ugy tlinik, hogy a kénes asvanyvizben valo
fiirdés hatasos terapia a kéz kisiziileti arthrosis kezelésében. A pozitiv hatas elsésorban a be-
tegek fajdalmanak és életmindségének javulasaban mutatkozott 3 honapig.

Az é4svanyvizben fiirdé betegek kontroll csoporthoz viszonyitott javulasat elsésorban az 4s-
vanyviz kémiai hatdsaval, azaz kéntartalmaval magyarazzuk, hiszen a fizikai hatas és a hdha-
tas mindkét cSoportnal egyforman érvényesiilt.

A vizsgalat korlatja az alacsony betegszam.

Il. Vizsgalatunk eredményei azt sugalljak, hogy az otthoni gyogytorna mellett alkalmazott
kénes fiird6 csipdiziileti arthrosisban csokkenti a fajdalmat, javitja az iziileti funkcidkat.
Neéhany tanulmany szerint, valamint a 2014-es Cochrane adatbazis attekintése alapjan bizo-
nyitottnak tlinik, hogy a tornagyakorlatok csokkentik az iziileti f4jdalmat és javitjak a mozgas-
funkcidkat csipdiziileti arthrosisban. Balneoterapiaval kapcsolatban ebben a betegségben ha-
sonl6 adatok nem allnak rendelkezéstinkre.

A kezelések végén javulas mutatkozott mindkét csoport értékeiben, a merevség tekintetében
pedig szignifikansan jobb eredményt észleltiink a fiird6z0k javara.

Ugy tiinik a két kezelés egyiitt alkalmazva tartsabb hatas®, mint a gyégytorna 6néalloan, hi-
szen 12 hét elteltével az iziileti fajdalom, a merevség, a funkciok tekintetében szignifikans
kiilonbség mutatkozott a balneoterapias csoport javara és az életmindségiikben is javulast ész-
leltiink. Osszefoglalva megéllapithatd, hogy csip8iziileti arthrosis kezelésében a gydgytorna
onmagaban is pozitiv hatassal bir a fajdalomra, csipdiziileti funkciokra, de ezt a kezelést ki-
egészitve a kénes vizben valo fiirdéssel még hatékonyabb és tartosabb hatéast érhetiink el.
Vizsgalatunk korlatja, hogy az alacsony betegszam, illetve az egyes vak modszer hasznalata,

azaz a betegek tudtak, milyen kezelésben részestilnek.
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