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BEVEZETÉS 

 

 

A balneoterápiát, mely a mai fogalmak szerint az ásványvíz, iszap, valamint különféle gázok 

terápiás felhasználását foglalja magába, bizonyíthatóan már az ókorban is használták fürdés és 

ivókúra formájában. 

A kénes vizekben a ként többféle, változékony formában találhatjuk meg. A domináló össze-

tevő kénhidrogén (H2S), ezen kívül a vízben a kén hidrogén-szulfid ion (HS
-
),  tioszulfát ion 

(S2O3
2-

), és szulfid ion (S
2-

) formában is előfordul. A kénes ásványvíz jellegzetes záptojásra 

emlékeztető szaga miatt felhívja a figyelmet magára. 

 A fürdőzés során a kén egyrészt a bőrön keresztül, másrészt a légutakon keresztül jut be a 

szervezetbe. A bőrben keratolitikus, antibakteriális hatású és gátolja a Langerhans sejteket.  

A szulfid kén bőrön történő felszívódást követően feltételezhetően a kötőszövetbe és az ízü-

letbe is eljut, de közvetlen beépülését pontos mérésekkel alátámasztó tanulmányok még nem 

állnak rendelkezésünkre. 

Az eddigi vizsgálatok alapján úgy tűnik, hogy a kénes fürdő többféle útvonalon is hat a szer-

vezetre, immunmoduláló, gyulladáscsökkentő és antioxidáns hatással is rendelkeznek. A kli-

nikai gyakorlatban fájdalomcsillapító és ízületi funkciókat javító hatásukat is észleljük, ezért 

alkalmazzuk mozgásszervi betegségekben mind a mai napig. Sajnos eddig kevés, bizonyíté-

kon alapuló klinikai vizsgálat áll rendelkezésünkre és a legtöbb vizsgálat korlátja az alacsony 

betegszám. 

Előrelépést jelent, hogy a 2014-es OARSI (Osteoarthritis Research Society International) által 

megfogalmazott irányelv először említi a balneoterápiát egy szinten a biomechanikai beavat-

kozásokkal, az intrarticularis szteroidokkal, az orális COX-2 inhibitorokkal és az antidepresz-

szánsokkal generalizált és társbetegségekkel járó térdízületi arthrosisban. Balneoterápia kéz 

kisízületi, valamint csípőízületi arthrosisban való hatásáról azonban kevés adat van, vizsgála-

tainkat ezért végeztük ezekben a mozgásszervi betegségekben. A kénes víz sok titkot rejt még 

magában ezért érdemes kémiai hatását a jövőben tovább vizsgálni. 
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CÉLKITŰZÉSEK 

I.  

Munkánk célja volt, hogy megítéljük milyen hatással van a kénes vízben való fürdés a fájda-

lomra, a reggeli ízületi merevségre és a kézfunkcióra kézízületi arthrosisban szenvedő betegek 

körében. Másodlagos végpontként jelöltük meg az életminőség változásának felmérését is. 

Vizsgálatunk tervezésekor az orvosi irodalomban hasonló klinikai vizsgálatot nem találtunk. 

 

 

II.  

 

Mivel szerény adatok állnak rendelkezésre a balneoterápia hatásáról csípőízületi arthrosisban, 

vizsgálatunkat ezért kezdeményeztük. A klinikai vizsgálat elsődleges célja annak megítélése 

volt, hogy csípőarthrosisos betegek körében az otthon végzett gyógytorna mellett alkalmazott 

balneoterápia (kénes ásványvízben immerzió) kifejezettebb, esetleg tartósabb hatással rendel-

kezik-e, mint az otthon önmagában végzett gyógytorna. Az elsődleges szempont az ízületi 

fájdalom, merevség és a funkció megítélése volt. A további cél az életminőség változásának a 

felmérése volt. 
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I. A KÉNES VÍZ HATÁSA KÉZ ARTHROSISBAN. KETTŐS VAK, RANDOMIZÁLT, 

KONTROLLÁLT, NYOMON KÖVETÉSES VIZSGÁLAT 

 

 

Módszer 

 

A kezelések a mezőkövesdi Zsóry Gyógyfürdőben történtek. A mezőkövesdi ásványvíz a ké-

nes vizek csoportjába sorolható, Magyarországon az egyik legmagasabb szulfidion (13.2 

mg/L) tartalommal rendelkezik. Az egyik csoport (balneoterápiás csoport) kénes vízben, a 

másik csoport (kontroll csoport) csapvízben fürdött. A kezelés mindkét esetben egyszemélyes 

kádakban történt. A betegek 3 hét alatt 15 alkalommal, 20 percig részesültek kádfürdőben. A 

gyógyvíz és a csapvíz hőmérséklete 37 C° volt. A kádak mind gyógyvízzel, mind csapvízzel 

feltölthetőek voltak, így a kezelés bármelyik kádban történhetett. A helyiségben mindenhol 

érezhető kénes szag megtévesztő volt a kontroll csoport számára. Vizsgálatok mindkét cso-

portban négy alkalommal történtek: a kezelések kezdetén, a kúra végén, valamint 3 és 6 hó-

nap múlva. A vizsgált paraméterek a következők voltak: kézfájdalom vizuális analóg skálán 

mérve (VAS 0-100 mm), reggeli ízületi merevség (RIM) a beteg megítélése alapján (perc), a 

kezek szorítóereje Dyna-9 erőmérővel mérve (Newton) Health Assessment Questionnaire 

(HAQ) és AUSCAN index, valamint EuroQol (EQ5D+EQVAS) életminőség kérdőív. A sta-

tisztikai számítások SPSS 15.0 szoftver segítségével történtek. Az eloszlás-vizsgálat 

Kolmogorov-Smirnov teszttel történt, a két csoport adatait Mann-Whitney teszttel hasonlítot-

tuk össze. Bonferroni korrekciót figyelembe véve a  szignifikancia határértéke  p< 0.008 volt. 
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Eredmények 

 

47 beteg került randomizálásra, 24-en a balneoterápiával kezelt, 23-an a kontroll csoportba 

kerültek. 

A kezelés befejezésekor a balneoterápiás csoport minden vizsgált paraméter tekintetében 

szignifikáns javulást mutatott. 3 hónap múlva a szignifikáns javulás a RIM és az EQ5D kivé-

telével továbbra is fennállt. 6 hónap elteltével a RIM, a kéz szorítóerő, az EuroQol kivételével 

a többi paraméter a kezdeti értékekhez viszonyítva továbbra is szignifikáns javulást mutatott. 

A kontroll csoport tekintetében a kezelés befejeztével a fájdalom, a HAQ és az EuroQol kivé-

telével a többi paraméter eredményeiben szignifikáns javulás mutatkozott, de ez a javulás 

kisebb mértékű volt, mint a balneoterápiás csoportnál. 3 és 6 hónap elteltével a csapvízben 

fürdő csoportnál javulást már egyetlen paraméter tekintetében sem észleltünk. 

A két csoport eredményeit összehasonlítva a kezelés végén a fájdalom (p=0,002), 3 hónap 

múlva a fájdalom (p=0,006) és az életminőség (EQVAS p< 0,001) tekintetében mutatkozott 

szignifikáns különbség a balneoterápiában részesülő csoport javára. 6 hónap elteltével a két 

csoport között szignifikáns különbséget egyetlen vizsgált paraméter esetén sem találtunk. 
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A KÉNES FÜRDŐ HATÁSA CSÍPŐÍZÜLETI ARTHROSISBAN. RANDOMIZÁLT, 

KONTROLLÁLT, EGYES VAK, NYOMON KÖVETÉSES PILOT VIZSGÁLAT 

 

Módszer 

 

A vizsgálat két csoportban történt. Mindkét csoport 3 hétig otthonában naponta gyógytornát 

végzett a kiadott írásos-rajzos útmutató alapján. Az első csoport (balneoterápiás csoport) a 

torna mellett 15 alkalommal 20 percig kénes ásványvízben fürdött. A második csoport (kont-

roll csoport) csak az otthoni gyógytornát végezte. Mindkét csoport ugyanazokat az aktív tor-

nagyakorlatokat végezte. Vizitre betegenként három alkalommal, az első kezelés előtt, a 3 

hetes kúra végén, valamint 12 héttel a kezelést befejezését követően került sor. 

Elsőleges célkitűzésként a fájdalom, az ízületi merevség és a funkciók változását felmérő 

WOMAC Likert 3.1 index, másodlagos végpontként az EQ-5D életminőség kérdőív került 

kitöltésre. Mindkét kérdőív mindhárom vizit alkalmával kitöltésre került. 

A statisztikai számítások SPSS 22 szoftver segítségével, egy független személy által történtek. 

A normalitás vizsgálatot Kolmogorov-Smirnov teszttel, az adatokat Mann-Whitney teszttel és 

ismételt méréses ANOVA teszttel hasonlítottuk össze. 

A statisztikai elemezés során p<0.05 értéket tekintettünk szignifikánsnak. 

 

Eredmények 

 

A vizsgálat során 44 beteg került randomizálásra, a balneoterápiás csoportba (átlagéletkor 

59,14±7,55) és a kontroll csoportba (átlagéletkor 60,66±7,6) is 22-22 beteg került be. 

A két csoport eredményeit összehasonlítva a kezelés végén csak a WOMAC merevség score 

tekintetében, 12 hét elteltével azonban a WOMAC fájdalom (p=0,041), merevség (p=0,001), 

funkció score (p= 0,03) és a total score (p=0,018) esetén is szignifikáns különbség mutatko-

zott a balneoterápiás csoport javára. 12 hét elteltével szignifikáns javulást észleltünk az élet-

minőségben is (EQVAS p=0,026). 
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ETIKAI VONATKOZÁS 

A vizsgálatokat a Regionális Kutatásetikai Bizottság engedélyezte. A klinikai vizsgálatokban 

résztvevők írásbeli tájékoztatást kaptak a beleegyező nyilatkozat aláírása előtt. 

 

KÖVETKEZTETÉSEK, MEGBESZÉLÉS, ÚJ EREDMÉNYEK 

 

I.A kéz kisízületi arthrosisban szenvedő betegek körében elvégzett kettős vak, kontrollált, 

randomizált, utánkövetéses vizsgálatunk alapján úgy tűnik, hogy a kénes ásványvízben való 

fürdés hatásos terápia a kéz kisízületi arthrosis kezelésében. A pozitív hatás elsősorban a be-

tegek fájdalmának és életminőségének javulásában mutatkozott 3 hónapig. 

Az ásványvízben fürdő betegek kontroll csoporthoz viszonyított javulását elsősorban az ás-

ványvíz kémiai hatásával, azaz kéntartalmával magyarázzuk, hiszen a fizikai hatás és a hőha-

tás mindkét csoportnál egyformán érvényesült. 

A vizsgálat korlátja az alacsony betegszám. 

 

II. Vizsgálatunk eredményei azt sugallják, hogy az otthoni gyógytorna mellett alkalmazott 

kénes fürdő csípőízületi arthrosisban csökkenti a fájdalmat, javítja az ízületi funkciókat.  

Néhány tanulmány szerint, valamint a 2014-es Cochrane adatbázis áttekintése alapján bizo-

nyítottnak tűnik, hogy a tornagyakorlatok csökkentik az ízületi fájdalmat és javítják a mozgás-

funkciókat csípőízületi arthrosisban. Balneoterápiával kapcsolatban ebben a betegségben ha-

sonló adatok nem állnak rendelkezésünkre. 

A kezelések végén javulás mutatkozott mindkét csoport értékeiben, a merevség tekintetében  

pedig szignifikánsan jobb eredményt észleltünk a fürdőzők javára.  

Úgy tűnik a két kezelés együtt alkalmazva tartósabb hatású, mint a gyógytorna önállóan, hi-

szen 12 hét elteltével az ízületi fájdalom, a merevség, a funkciók tekintetében szignifikáns 

különbség mutatkozott a balneoterápiás csoport javára és az életminőségükben is javulást ész-

leltünk. Összefoglalva megállapítható, hogy csípőízületi arthrosis kezelésében a gyógytorna 

önmagában is pozitív hatással bír a fájdalomra, csípőízületi funkciókra, de ezt a kezelést ki-

egészítve a kénes vízben való fürdéssel még hatékonyabb és tartósabb hatást érhetünk el.  

Vizsgálatunk korlátja, hogy az alacsony betegszám, illetve az egyes vak módszer használata, 

azaz a betegek tudták, milyen kezelésben részesülnek. 
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