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A disszertaci6 alapjat képezo cikkek részleteinek a tézis céljabol valo
felhasznalasa a Springer Science+Business Media szives engedélyével tortént.



BEVEZETES

A balneoterapia a természetes asvanyvizek, az iszap ¢és a természetben talal-
hatd gazok orvosi felhasznalasat jelenti terapia, prevencio illetve rehabilitacio
(funkcio javitasa) céljabol. A felhasznalds médja lehet immerzio, az asvanyviz
belsdleg fogyasztasa, az iszap pakolas formajaban vald alkalmazasa, illetve az
asvanyvizek és a gazok inhalacioja.

A kronikus fajdalommal jaro, foként degenerativ eredetil, illetve lagyrész faj-
évszazadok ota hagyomanya és erre épiilé kultirdja van szamos egymast ko-
vetd korszakban és civilizacioban. Ugyanakkor a balneoterapiat nem soroljak a
bizonyitékon alapulé medicina soraba a degenerativ eredeti, illetve a lagyrész
fajdalommal jaré mozgasszervi korképek vonatkozasaban sem, és nem vagy csak
alacsony szinten képezi a gyakorlati orvoslas éltal kovetendd nemzetkdzi terapi-
as ajanlasok részét.

Az evidence based medicina alapjat képez6, nagy betegszamon torténd, optima-
lisan kettés vak, kontrollalt vizsgalat végzése balneoterdpia hatasvizsgalatanal
nem mindig megoldhatd, elsésorban technikai okok (pl. placebo eldallitasanak
korlatai) és a gyogyszergyari érdekeltség hianya miatt is adédo financialis prob-
lémak miatt. Raadasul e tradicidval bird, empirikus alapon miik6do terapianal az
evidence based medicina éraja el6tt nem is volt igény, sziikség bizonyitékokra.
Az térdartrozis kezelésében az EULAR (The European League Against Rheuma-
tism) 2003-ban még ,,B” erdsségli bizonyitékok alapjan javasolta a balneo- és hid-
roterapias eljarasokat, azonban 2013-ban — hivatkozva arra, hogy nem elérhet6 és
elterjedt minden orszagban — emlitést sem tett a balneoterapiardl. Elérelépés, hogy
az OARSI (Osteoarthritis Research Society International) 2014-ben a generalizalt
és a tarsbetegségekkel jaro térdartrozisban a balneoterapiat pl. a per os alkalmazott
és a helyi NSAID (non-steroidal anti-inflammatory drugs) terapiaval egy szinten
javasolta.

Bar a gyakorlatban elterjedt és hagyomanyokkal biré modszer, a kronikus derék-
fajdalomra vonatkoz6 terapias iranyelvekben a hidro- és balneoterapiarol nem
esik sz0, vagy nem tartjak hatékonynak.

Fontos kiemelni, hogy a degenerativ eredett, illetve lagyrész fajdalommal jaro
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latai, és a gyogyszeres, kiilonosen a NSAID terapia tobbek kozott a gasztro-
intesztinalis mellékhatasok miatt is komoly financidlis és egészséggazdasagi
vonzattal jar.

Az ajanlasok alapjat képezd, balneoterapia hatasara vonatkozo bizonyiték valoban
kevés. Térdartrozis és kronikus derékfajas vonatkozasaban van a legtobb adatunk,
de a szisztémas attekintések és metaanalizisek szerz6i a nem megfelelé metodika-
val tortént, heterogén vizsgalatok miatt tobbségében nem tudtak levonni konkluziot
a balneoterapia hatasara vonatkozoan. Megjegyezziik, hogy — bar nem énmagaban,
hanem egy¢b kezelések mellett alkalmazott — hidro- és balneoterapia fibromyal-
gidra valo kedvezd hatasat tobb meta-analizis is igazolja. Bar a balneoterapianak
hagyomanya van szamos egyéb korkép, pl. a kronikus vall fajdalom kezelésében is,
az asvanyvizben valo fiirdés hatasat itt még nem is vizsgaltak.

A fentiek alapjan elmondhatd, hogy siirgetd sziikség van balneoterapia teriiletén
hatast megitéld, megfelel6 metodikaval torténd vizsgalatok végzésére. Munkam
célja az volt, hogy a balneoterapia kronikus fajdalommal jaro, foként degenerativ
eredetli mozgasszervi korképekre vald hatasat megfelelé metodikai vizsgalatok-
kal megitéljem, és ezzel eldsegitsem azt, hogy a balneoterapia az evidence-based

medicina, illetve a terapias ajanlasok megfeleld helyére keriiljon.



CELKITUZESEK
I Asvanyvizben valé fiirdés hatdsanak vizsgdlata

1/1. Kronikus derékfajasra vald hatast vizsgald munkak metaanalizise szerint — bar
van ra adat — nem igazolt a balneoterapia hatsa a vizsgéalatok metodikai hianyossa-
gai miatt. Azota két csapvizzel kontrollalt vizsgalat mutatta ki a balneoterapia ked-
vez0 hatasat kronikus derékfajasra. Célkitlizésiink volt annak megitélése, hogy a
matraderecskei magas asvanyanyag tartalmu vizben valo fiirdés e két vizsgalathoz
hasonléan kedvez6 hatassal van-e a kronikus derékfajdalomban szenvedé betegek

klinikai paramétereire és életmindségére?

1./2. Az asvanyvizben fiirdés kronikus vall fajdalomra valé hatdsat még nem vizs-
galtak. Célunk volt annak megitélése, hogy a gydgytorna és a transcutan elektro-
mos idegingerlés (transcutaneous electrical nerve stimulation, TENS) kedvez6 ha-
tasat a hozzaadott balneoterapia fokozza-e a klinikai paraméterek és az életmindség
vonatkozaséban?

1I. Iszapkezelés hatasanak vizsgalata

1I./1. Az eddigi kontrollalt klinikai vizsgalatok alapjan van adat az iszapkezelés
fajdalomcsokkentd és az iziileti mozgasfunkceiot, életmindséget hosszl tavon is ja-
vitd hatasara térdiziileti artrozisban, azonban a kettds vak kontrollalt modszer és
a terapia megfelel6 ellendrizhetdsége egyik vizsgalatnal sem teljesiilt egyszerre.
Emiatt munkénk célja az volt, hogy kettés vak kontrollalt modszerrel és a terapia
koriilményeinek adekvat kontrollja mellett itéljiik meg a terapias hatast a klinikai
paraméterekre, az életmindségre és a gyogyszerigényre. A kontroll csoport egy
mesterségesen elballitott, szemcsés szerkezetli, iszaphoz hasonlo fizikai tulajdon-
sagokkal bird pakolast kapott.

11./2. Kerestiik a valaszt, hogy a térdiziiletekre alkalmazott iszappakolas komplex
terapia (medencefiirdd, viz alatti gyogytorna, magnetoterapia) mellett alkalmazva
mennyiben jelent kedvezd additiv hatast a betegek klinikai paramétereire, életmind-

ségére az iszappakoldst nem, csak komplex terapiat kapo csoporthoz képest?



111, Torok és izraeli szerzOk orszdguk balneoterapia teriiletén végzett munkaibol
szisztémas Osszefoglalot készitettek. Célkitiizésiink volt hasonlé modon szisztémas
attekintést adni a Magyarorszagon balneoterapia teriiletén végzett munkakrol.

I/1. MAGAS ASVANYIANYAG TARTALMU ViZ HATASA
KRONIKUS DEREKFAJASBAN. RANDOMIZALT, KONTROLLALT,
EGYES VAK, NYOMON KOVETESES PILOT VIZSGALAT

Modszer

A matraderecskei asvanyviz kronikus derékfajasra valo hatasanak randomizalt,
kontrollalt, egyes vak, nyomon kévetéses vizsgalatat végeztiik két csoportban.

A kezelés a matraderecskei fiirdd asvanyvizes medencéjében, illetve a mofetta épii-
letében talalhat6 csapvizes medencében zajlott. Az egyik csoport dsvanyvizben, a
masik csoport csapvizes medencében flirdott 3 héten keresztiil, heti 5 nap, Ssszesen
15 alkalommal, alkalmanként 30 percig, a viz hdmérséklete mindkét esetben 31 °C
volt. A betegek tudtak, melyik medencében milyen viz volt, ugyanis az asvanyviz
imitalasa nem volt megoldhat6. Az elsé fiirdés el6tt (0. hét), a 15. flirdés utan (3.
hét), a kezelések befejezését kovetden 3 héttel (6. hét) és 10 héttel (13. hét) rog-
zitésre kerdilt a nyugalmi és a terheléskor fennalld derékfajdalom mértéke vizualis
analog skalan (VAS) mérve, a lumbalis gerinc anteflexio és kétoldali lateroflexio
mértéke, az Oswestry Index, az életmindségre vonatkozo EuroQol-5D és Short
Form (36) Health Survey (SF-36) kérdéivek, tovabba a kronikus derékfajas miatti
analgetikum és NSAID igény.

A statisztikai szamitas MS Excel software segitségével tortént. Az adatokat egy-
mintas t-proba és kétmintas t-proba segitségével dolgoztuk fel. Intention-to-treat
(ITT) analizis szerint dolgoztunk. A szignifikancia hatarértéke 0,05 volt.

Eredmények

60 beteget randomizaltunk, 30-an az asvanyvizben (atlagéletkor 63,57+8,6 év),
30-an a csapvizben fiird6 kontroll (atlagéletkor 64,3346,6 év) csoportba keriiltek.
A nyugalomban és a terheléskor fennallo derékfajdalom VAS score, a lumbalis
gerinc anteflexio és kétoldali lateroflexio, tovabba az Oswestry Index az dsvanyviz-

ben kezelt csoportban szignifikdnsan javult a fiirdokura végén a kezdeti allapothoz



képest. Ez a valtozés a nyomon kovetés végéig (6. héten és 13. héten) szignifikans
volt a fiirdékura eldtt mért értékekhez képest (p<0,01). A kontroll csoportnal nem
tortént szignifikans valtozas. A két csoportnal leirt értékek kozotti kiilonbség szig-
nifikans volt a fiird6kura végén, és ez szignifikans maradt az utan kovetés soran is
(p<0,05 illetve p<0,01).

Az életmindségre vonatkozd EuroQol-5D index az asvanyvizben flird6tt betegek-
nél szignifikansan javult a fiird6kiira végén a kezdeti allapothoz képest, és ez a val-
tozas a fiirdokura befejezését kovetéen még 3 hétig szignifikans maradt (p<0,01).
A kontroll csoportndl ellenkez6 irdnyt tendencia volt megfigyelhetd. A két csoport-
nal mért értékek kozotti kiilonbség szignifikans volt a flirdékara végén (p<0,01),
¢és ez az utan kovetés soran a 6. héten (p<0,01) és a 13. héten (p<0,05) egyarant
megfigyelhetd volt.

Az éltalanos egészségi allapotot jelz6 VAS score az asvanyvizben kezelt csoport-
ban szignifikansan javult a fiird6ktira végén, mely az utan kovetés végéig szigni-
fikans maradt a kezdeti allapothoz képest (p<0,01). A kontroll csoportnal szignifi-
kans rosszabbodas volt észlelhetd a fiird6ktira végén (p<0,05), mely a utan kovetés
soran is fennallt (p<0,01). A két csoport kozotti kiilonbség a flirdokura végén és az
utan kovetés soran végzett méréseknél egyarant szignifikans volt (p<0,01).

Az SF-36 életmindségre vonatkozo kérdéiv valamennyi komponense az asvany-
vizzel kezelt csoportnal javuld tendenciat mutatott a fiirdokara végén, ez az al-
talanos egészségre ¢és szocidlis mikddésre vonatkozd komponensek kivételével
szignifikans volt a kezdeti allapothoz képest (p<0,01). A kontroll csoportnal ellen-
kez6 iranyu tendencia volt megfigyelhetd, mely e fenti két komponens vonatko-
zasaban szignifikans volt (p<0,05 és p<0,01). A két csoport kozotti kiilonbséget
valamennyi komponensnél a fiird6kura végén szignifikdnsnak talaltuk (p<0,05 il-
letve p<0,01). Ez a kiilonbség a nyomon kdvetés végéig tobbségében (a flirdokuira
befejezését koveten 3 héttel mért vitalitasra vonatkozé komponens, illetve az
utan kovetés végén mért fizikai szerepet és szocialis mitkodést jelz6 komponensek
kivételével) szignifikans maradt (p<0,05 illetve p<0,01).

A kronikus derékfajas miatti analgetikum és NSAID igény az asvanyvizzel kezelt
csoportban a flirdokiira végén szignifikansan csokkent a kezdeti allapothoz képest,
mely a nyomon kovetés végéig szignifikans maradt a kezdeti allapothoz képest
(p<0,05). A kontroll csoportban nem volt megfigyelhet szignifikdns valtozas. Az
egyes mérések esetében a két csoport kozotti kiilonbség nem volt szignifikans.



1./2. ABALNEOTERAPIA HATASA KRONIKUS VALLFAJIDALOMRA.
RANDOMIZALT, EGYES VAK, KONTROLLALT,
NYOMON KOVETESES, PILOT VIZSGALAT

Modszer

A balneoterapia kronikus vall fajdalomra valé hatasanak randomizalt, kontrollalt,
nyomon kovetéses vizsgalatat végeztiik két csoportban. A vizsgalat a Jozsefvaro-
si Egészségiigyi Szolgalat Reumatologiai és Fizioterapia Részlegén és Mez6ko-
vesden a Mozgasszervi Rehabilitacios Kozpontban zajlott. A vizsgalatban azok
a kronikus vall fajdalomban szenvedd betegek vettek részt, akiknél a m. biceps
brachii in eredésénél nyomasérzékenység volt észlelhetd, egyéb vonatkozasban
rontgen és ultrahang vizsgalat alapjan egységesitettiik a bevalogatasi és a kizarasi
kritériumokat. A betegek egyik csoportja a fajdalmas vallra fizioterapiat (gyogy-
tornat és TENS kezelést) kapott, a masik csoport ezen kiviil 4svanyvizben is fiir-
dott 4 héten keresztiil 15 alkalommal. A gyogytorna és a TENS kezelés a helyi
fizioterapias részlegeken, a balneoterapia a Budapest Gyogyfiird6i Zrt Széchenyi
Gyoégyfiirddben illetve a Mezokovesd Zsory Gyogyfiirddben zajlott. A kezelések
elott, a kezelések végén (4. hét), a 7. és 13. héten rogzitésre keriilt: Shoulder Pain
and Disability Index (SPADI), az életmindségre vonatkozo SF-36 és EuroQuolSD
kérdbiv, a terheléskor és nyugalomban fennalld fajdalom vizualis analog skalan
mérve, tovabba az aktiv és a passziv mozgashatarok goniométerrel mérve.

IBM SPSS Statistics 20 segitségével dolgoztuk fel az adatokat. Az eloszlas vizsga-
latot Kolmogorov-Smirnov teszttel végeztiik. Az esetszam miatt nem-parametrikus
modszert hasznaltunk. Az adatokat a Mann-Whitney teszttel és Friedman teszttel
hasonlitottuk dssze. A szignifikancia értékét Bonferroni korrekcioval szamoltuk ki
minden kérdéivnél kiilon. Igy a szignifikancia hatarértéke a fijdalom VAS score,
a SPADI, és az EQ-5D vonatkozasaban 0,025, az SF-36 vonatkozasaban 0,006, az
aktiv s a passziv mozgashatarok vonatkozasaban 0,005 volt. Az adatokat intention
to treat analysis szerint értékeltiik.

Eredmények

46 beteg keriilt randomizalasra, 23-an a balneoterapiaval is kezelt, 23-an a kontroll
csoportba kertiltek.

A SPADI fjdalom, funkci6 és Osszesitett score mindkét csoportban szignifikan-



san javult a kezelés végén a kezelés el6tti allapothoz képest, €s ez tovabbi javulod
tendenciat mutatott a nyomon kdvetés soran. A balneoterapiaval is kezelt csoport
javulasa nagyobb mértékii volt. A két csoport kozotti kiilonbség szignifikans volt a
SPADI funkci6 score-ban a 2. vizitnél (p=0,012).

Anyugalomban ¢és a terheléskor fennallo vallfajdalom mindkét csoportban szignifi-
kansan csokkent a kezelés végén a kezelés elétti allapothoz képest, és tovabbi csok-
kenést mutatott a nyomon kovetés soran. A balneoterapiaval is kezelt csoportban a
fajdalom csokkenése kifejezettebb volt a kontroll csoporthoz képest. A két csoport
kozotti kiilonbség szignifikdns volt a nyugalmi fajdalomban a 3. és 4. viziteknél
(p=0,007 és p=0,013), és a terhelési fajdalom tekintetében a 2. és a 3. viziteknél
(p=0,022 és p=0,04).

Az életmindségre vonatkozd SF-36 kérddiv vonatkozasaban a fizikai szerep, a vi-
talitas és a testi fdjdalom mindkét csoportban szignifikdnsan javult, és ez a balne-
oterapiaval kezelt csoportban nagyobb mértékii volt a kontroll csoporthoz képest.
A két csoport kozotti kiilonbség nem volt szignifikans.

A fizikai miik6dés, a mentalis egészség és az altalanos egészség csak a balneotera-
piaval kezelt csoportban javult szignifikansan (p<0,001, p=0,001 és p=0,001), a két
csoport kozotti kiilonbség nem volt szignifikans. Az érzelmi szerep és a szocialis
miikodés valtozasa egyik csoportban sem volt szignifikans.

Az életmindségre vonatkozd Euroquol-5D kérddiven beliil az EQ-5D index és az
altalanos egészségi allapotot jelz6 VAS érték mindkét csoportban szignifiknsan
javult. A javulas a balneoterapiaval is kezelt csoportban kifejezettebb volt. Az EQ-
5D index vonatkozédsaban a két csoport kozott szignifikans kiilonbség volt a 2.
vizitnél (p=0,012).

Az aktiv anteflexio, az aktiv retroflexié mindkét csoportban szignifikdnsan javult.
Az aktiv abdukcio €s az aktiv kirotacio csak a balneoterapiaval kezelt csoportban
javult szignifikansan (p<0,001 és p=0,001). Az aktiv addukcié nem valtozott szigni-
fikansan egyik csoportban sem. A csoportok kozti kiilonbség nem volt szignifikans.
A passziv mozgashatarok valtozasa egyik csoportban sem volt szignifikans.
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II./1. ANEYDHARTINGI GYOGYISZAP TERDARTROZISRA
VALO HATASA. RANDOMIZALT, KONTROLLALT, KETTOS VAK,
PILOT VIZSGALAT

Modszer

A neydhartingi gyogyiszap térdartrozisra vald hatasanak randomizalt, kontrollalt,
nyomon kovetéses vizsgalatat végeztiikk két csoportban. A vizsgalat a Jozsefva-
rosi Egészségligyi Szolgalat Reumatologiai és Fizioterapia Részlegén zajlott, 10
munkanapon at, erre a célra atalakitott helységekben. Az egyik csoport neydhart-
ingi gyogyiszap pakolast, a kontroll csoport meleg pakolast kapott alkalmanként
30 percig, 2 héten at heti 5 nap Gsszesen 10 alkalommal. A pakolas hémérséklete
mindkét esetben 42 °C volt.

A vizsgalatot a neydhartingi iszappal végeztiik, mely iildékes peloidnak mindsithe-
t6 siklapi tézegiszap. A kontroll csoport kezeléséhez a neydhartingi gyogyiszaphoz
fizikai tulajdonsagaiban (viszkozitas, képlékenység, bérhoz tapadas, viz megkotd
képesség, szin) hasonld anyagot allitottunk elé gyogyszertari koriilmények kozott
a vizsgalat céljabol el6szor. A kontroll pakolas (1000 g) dsszetétele: zincum oxida-
tum (45 g), talcum (45 g), glycerolum 85 per centum (250 g), carbo activatus (285
g), aqua purificata (destillata) (375 g). A kezelések el6tt, a kura végén (2. hét), a 6.
¢és 12. héten rogzitésre keriilt: a Western Ontario and McMaster Universities Oste-
oarthritis Index (WOMAC), az életmindségre vonatkoz6 EuroQuol-5D kérddiv és
az analgetikum illetve NSAID igény.

IBM SPSS Statistics 20 segitségével dolgoztuk fel az adatokat. Az eloszlas vizs-
galatot Kolmogorov-Smirnov teszttel végeztiik. Az esetszam miatt nem-parametri-
kus modszert hasznaltunk. A WOMAC és az EQ-5D kérddivek adatait, tovabba a
gyogyszerigény (szilkséges heti atlagolt gyogyszermennyiség, tabletta/hét) adatait
Mann-Whitney teszttel és Friedman teszttel hasonlitottuk 6ssze. A szignifikancia
hatarértéke 0,05 volt. A térdiziileti fajdalom miatt analgetikumot és/vagy NSAID-t
szedo betegek szamat McNemar teszttel hasonlitottuk dssze, itt a szignifikancia ha-
tarértéke 0,017 volt (Bonferroni korrekcidval). A WOMAC Likert indexeket 0-100
skalan normalizaltuk. Az adatokat intention to treat analysis szerint értékeltiik.
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Eredmények

53 beteg keriilt randomizalasra, 27-en az iszappal kezelt, 26-an a kontroll csoport-
ba keriiltek. 8 férfi és 45 n6 vett részt a vizsgalatban, az atlagéletkor az iszappal
kezelt csoportban 63+8,86 év, a kontroll csoportban 63,55+9,53 év volt.

A WOMAC f3jdalom, merevség, funkcid és teljes score, tovabba az életmindséget
mutatd EQ-5D index és az aktualis egészségi allapotot jelzd VAS score mindkét
csoportban szignifikansan javult a kezelés végén a kezelés el6tti allapothoz képest,
és ez tovabbi javuld tendenciat mutatott a nyomon kovetés soran (p<0,001 mind-
két csoportban). Bar a két csoport kdzott szignifikans kiilonbség egyik paraméter
vonatkozasaban sem volt egyik vizitnél sem, kovetkezetes tendencia figyelhetd
meg arra vonatkozoan, hogy az iszapot kapd betegek javulasa nagyobb mértéki
a kontrollhoz képest.

A térdiziileti f4jdalom miatt alkalmazott analgetikum és NSAID igény (tablettak
atlaga per hét) csak az iszap pakoléssal kezelt csoportban csokkent szignifikansan a
kezdeti allapothoz képest (p<0,001). A kontroll csoport valtozasa nem volt szigni-
fikans (p=0,106). A két csoport kozotti kiilonbség sem volt szignifikans.

Az analgetikum és NSAID terapiat alkalmazo6 betegek szdma az iszappal kezelt
csoportban folyamatosan csokkend tendenciat mutatott a kezelések utani vizitek-
nél, és a 4. vizit alkalmaval ez a valtozas szignifikanssa valt a kezdeti allapothoz
képest (p=0,016). A kontroll csoport csak atmeneti csdkkend tendenciat mutatott,
¢s a valtozas nem volt szignifikans. A két csoport kdzotti kiilonbség nem volt szig-

nifikans egyik vizitnél sem.

I1./2. AKOLOPI GYOGYISZAP HATASA TERDIZULETI ARTROZISBAN
NAPPALI KORHAZI KEZELES ALATT. RANDOMIZALT,
KONTROLLALT, EGYES VAK, NYOMON KOVETESES VIZSGALAT

Modszer

A kolopi gyo6gyiszap térdartrozisra vald hatasanak randomizalt, kontrollalt, nyomon
kovetéses vizsgalatat végeztiik két csoportban. A vizsgalat a Budapest Gyogyfiirdéi
és Hévizei Zrt Széchenyi Gyogyfiirdd és a Szent Lukacs Gyogyfiirdé nappali kor-
hézaiban zajlott, az itt kezelt térdartrézisban szenvedd betegeken. Mindkét csoport

a fajdalmas térdiziiletre standardizalt komplex fizio-balneoterapiat kapott 3 hétig,
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heti 5 napon at, mely az alabbi kezelésekbdl allt: medencefiirdé 31 °C hémérsékletii
asvanyvizben 30 percig; viz alatti gyogytorna 31 °C hémérsékletii gyogyvizes me-
dencefiirdében 20 percig; térdiziiletre alkalmazott magnetoterapia. A gyogyiszappal
kezelt csoport emellett a fajdalmas térdiziiletre kolopi gyogyiszap pakolast is kapott
alkalmanként 30 percig, a pakolas homérséklete 42 C° volt. A kontroll csoport a
fajdalmas térdiziiletre csak a standardizalt komplex alapkezelést kapta iszappakolds
nélkiil. A betegség specifikus WOMAC, az életmindségre vonatkozo EuroQol-5D
kérd6iv, tovabba az analgetikum és NSAID igény rogzitésre keriilt a kezelés el6tt, a
kezelések utan kozvetleniil (3. hét) és a kezelés utan 3 honappal (12. hét).

IBM SPSS Statistics 20 segitségével dolgoztuk fel az adatokat. Az eloszlas vizs-
galatot Kolmogorov-Smirnov teszttel végeztiik. A WOMAC ¢és EQS5D kérdéivek
adatait fiiggetlen mintas t-teszttel és paros t teszttel dolgoztuk fel. A szignifikancia
hatarértéke 0,05 volt; tobbszords 0sszehasonlitasnal (paros t teszt, Wilcoxon teszt)
Bonferroni korrekcioval p=0,025. A WOMAC Likert indexeket 0-100 skalan nor-
malizaltuk. Az adatokat intention to treat analysis szerint értékeltiik.

Eredmények

Hatvan randomizalt beteg adatait dolgoztuk fel, harmincan a kolopi gyo6gyiszap-
pal kezelt, harmincan a kontroll csoportban kaptak kezelést. A WOMAC fajda-
lom, merevség, funkcio és a teljes score mindkét csoportban szignifikansan javult
a kezelés végére a kezelés el6tti allapothoz képest, és ez tovabb javult a nyomon
kovetés soran (p<0,001). A kolopi gyogyiszappal is kezelt betegeknél ez a javulas a
kezelés utan és a nyomon kovetés végén a kezdeti allapothoz képest szignifikansan
nagyobb mértékii volt a kontroll csoport valtozasahoz képest (p<0,01), kivéve a
WOMAC merevség score 2. vizitnél mért értékeit.

Az életmindségre vonatkozé EuroQuol-5D index mindkét csoportban javult a ke-
zelés végére a kezdeti allapothoz képest, ez a valtozas csak a kontroll csoportban
volt szignifikans (p<0,001), de szignifikans kiilénbség ekkor (3. hét) nem volt a két
csoport kozott. A nyomon kdvetés végére (12. hét) viszont mindkét csoport szig-
nifikdnsan javult a kezdeti allapothoz képest (p<0,001). A nyomon kdvetés végén
(12. hét) a kolopi gyogyiszappal kezelt csoportnal mért érték szignifikansan jobb
volt a kontroll csoportnal mért értékhez képest (p=0,025).

Az aktudlis egészségi allapotot jelzd VAS értéke mindkét csoportban szigni-
fikansan javult a kezelés végére a kezdeti allapothoz képest, és ez tovabb javult
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a nyomon kdvetés soran (p<0,001). A nyomon kdvetés végén (12. hét) a kolopi
gyogyiszappal kezelt csoport aktualis egészségi allapota szignifikansan jobb volt a
kontroll csoporthoz képest (p=0,027).

I11. BIZONYITEKOKON ALAPULO BALNEOTERAPIA MAGYAROR-
SZAGON. SZISZTEMAS ATTEKINTES ES METAANALIZIS

Célul tiiztiik ki, hogy a magyar szerzok 1989 és 2012 kozott angol nyelven publikalt
balneologiai kutatdsainak szisztémas attekintését, illetve adott kritériumoknak meg-
felel$ vizsgalatok metaanalizisét elvégezziik. A szisztémas attekintést valamennyi
klinikai vizsgalaton elvégeztikk. A meta-analizis tovabbi bevalasztasi kritériumai
az alabbiak voltak: balneoterapia hatasat vizsgalé munkak; randomizalt kontrollalt
vizsgalat; legalabb egy vizsgalati paraméter a kdvetkezok koziil: fajdalom, aktivitas,
mozgasfunkcio, életmindség, laboratoriumi paraméterek. Az atlagértéket, a szora-
sokat és a statisztikai teszteket a metaanalizisre alkalmasnak talalt vizsgalatoknal
rogzitettiik, és az effect size értékét a MedCalc software csomag segitségével kisza-
moltuk. 122 olyan munkat talaltunk, melyek magyarorszagi asvanyvizekkel tortén-
tek. Ezek koziil 18 klinikai vizsgalat szisztémas attekintését végeztiik. 9 vizsgalat
bizonyult alkalmasnak meta-analizis végzésére. 4 vizsgalatnal a nyugalmi fajdalom,
9 vizsgalatnal a terheléskor jelentkezd fajdalom VAS értékével szamoltunk.

A terhelésre fellép6 fajdalom vonatkozasaban a 9 tanulmany koziil 7 esetben jelen-
tos javulas mutatkozott. A meta-analizis Gsszegzett eredménye szerint a terhelésre
fellépd fajdalom javulasanak mértéke mintegy 75-80%-os volt (SMD -0,747, 95%
CI -0,931 to -0,563, fixed effect; SMD -0,783, 95% CI -1,144 to -0,422, random
effect). A nyugalmi fajdalom mértéke négy koziil harom tanulmanyban javult, az
egyesitett hatas mértéke mintegy 70%-os mértékii javulast mutatott (SMD 0,715,
95%CI -0,998, to -0,433, random effect; SMD -0,715, 95%CI -0,998 to -0,433,
fixed effect). Mind a nyugalmi, mind a terhelésre fellép6 fajdalom javulasanak mér-
téke szignifikans volt az 6sszegzett analizis soran. A terhelési fajdalom vonatkozasa-
ban a heterogenitas teszt szignifikans volt, ugyanis a 9 tanulmanyboél 2 vizsgalatnal

a kontroll csoport is javult.
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ETIKAI VONATKOZAS

A klinikai vizsgalatokban résztvevok irasbeli tajékoztatast kaptak és beleegye-
70 nyilatkozatot irtak ala a vizsgalat el6tt. A teriileti etikai bizottsag illetve az
Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs, Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsag
(TUKEB) a vizsgalatokat engedélyezte.

KOVETKEZTETESEK, MEGBESZELES,
AZ ERTEKEZES UJ EREDMENYEI

1/1. Kronikus derékfijasban szenvedd betegeknél elvégzett randomizalt, utan ko-
vetéses, kontrollcsoportos vizsgalatunk alapjan elmondhato, hogy az igen magas
dsvanyanyag tartalmil matraderecskei vizben valo flirdés kronikus derékfajasra
valé kedvezd hatasa rovid és hosszll tavon igazolhatd, és ez kifejezett a csap-
vizben fiird6 kontroll csoporthoz képest. Az asvanyvizben fiird6 betegek kontroll
csoporthoz képest kifejezettebb javulasat egyrészt az asvanyviz Osszetételével
magyarazzuk, de szamitasba kell venni, hogy a betegek tudtdk, milyen kezelést
kapnak. A kontroll csoportnal bizonyos paramétereknél megfigyelt rosszabbodast
részben a vizsgalattal parhuzamosan zajlé szezonalis mezégazdasagi munkaval
magyarazzuk, ez a rosszabbodas az asvanyvizzel kezelt csoportban nem volt
észlelhetd. A vizsgalat legfobb korlatja az dsvanyviz imitaciojanak hianya volt.
Megallapithato, hogy a matraderecskei asvanyvizben vald flirdés terapias leheto-
ségként szerepelhet kronikus derékfajdalom kezelésében.

1./2. Randomizalt, kontrollalt, utankdvetéses, egyes vak vizsgalatunk az elsé olyan
munka a vildgon, mely a balneoterapia hatasat vizsgalta kronikus vall fajdalomban.
Az eredmények szerint a gyogytorna és TENS mellett alkalmazott balneoterapia
esetén a betegek vallovi fajdalma, a vallovi mozgasfunkcid és az életmindség ten-
dencidjaban kedvezébben valtozott a csak gyogytornat és TENS kezelést kapd be-
tegekéhez képest, és volt, ahol ez szignifikans kiilonbséget is mutatott. A kontroll
csoport javulasa a gyogytorna ismert hatasaval magyarazhato. A vizsgalat szerint
a balneoterapia kedvezd hatassal lehet a kronikus vallovi fajdalomban szenvedd
betegek klinikai paramétereire és életmindségére. Vizsgalatunk korlatja, hogy az

alacsony betegszam miatt a vizsgalat statisztikai ereje alacsony, a balneoterapia és

15



hidroterapia hatdsa nem valaszthat6 el, illetve az, hogy egyes vak modszert alkal-

maztunk, vagyis a betegek tudtak, hogy milyen kezelést kapnak.

11./1. Randomizalt, kontrollalt, kettds vak, pilot vizsgalatunk szerint a neydhartingi
gyogyiszap meleg pakolas kedvezo hatdssal van a térdiziileti artrézisban szenvedd
betegek klinikai paramétereire, életmindségére ¢s gyogyszerigényére. Sikeriilt egy
olyan materiat eléallitani, mely termofizikalis hatassal bir, és igy alkalmas volt a
kettds vak vizsgalat kivitelezése. A kontroll csoportban résztvevé betegek kedvezd
valtozasa dnmagaban a héhatassal is magyarazhato, de a hattérben emellett a kont-
roll matéria Osszetételébdl és az iszaphoz hasonld finom szemcsés szerkezetébol
adodhato fizikai tulajdonsagai is feltételezhetéek.

Ugy gondoljuk, hogy a héhatasnak lehet dontd szézalékban szerepe az iszap hatés-
mechanizmusaban. Vizsgalatunknal a két csoport kozott megfigyelhetd egyértelmii
tendencia, és néhany (a gyogyszerigény csokkenésében jelentkezd) csak az iszap-
pakoléssal kezelt csoportban megfigyelheté szignifikans valtozas megitélésiink
szerint az iszap specifikus, kémiai hatésat jelezheti. Az alacsony betegszammal
magyarazzuk azt, hogy a kezelés utani méréseknél a két csoport kdzotti kiilonbség
nem lett szignifikans, csak konzekvens tendencia maradt. igéretes lenne a tovabbi-
akban a betegszam kiterjesztése.

A meglévé klinikai vizsgalatokat attekintve elmondhatjuk, hogy elészor vizsgaltuk
az iszap hatasat 0igy, hogy a kett6s vak modszer és a megfeleld ellendrizhetdség
(otthoni alkalmazas helyett ambulanter modon térténd kezelések, képzett keze-
16személyzet segitségével, standard koriilmények kozott) egyszerre teljesiilt. Az
korabbi kontrollalt vizsgalatoknal a beteg vagy nagyobb eséllyel johetett ra, milyen
kezelést kap (a pakolas otthoni alkalmazasa mellett), vagy a kezelés tipusa eleve
nyilt volt (kontroll csoportban neylonnal bevont iszap, meleg pakolas, intraarticu-
larisan alkalmazott hyaluronsav alkalmazasa).

A vizsgalat szigoru koriilményei mellett a placebo hatas is valdsziniileg érvénye-
stilhetett mindkét csoportban. A gyogyszerigény valtozasa megitélésiink szerint in-
direkt modon objektiven tiikr6zi a betegek allapotanak valtozasat. Megemlitendd,
hogy a kezelés ambulanter tortént a betegek megszokott életvitele mellett, igy a
klima- illetve a fiirdShelyi hatas levalaszthato volt. Vizsgalatunk eredményeként
kijelenthetjiik, hogy a neydhrtingi gyogyiszap terapias lehetdségként szerepelhet a

térdiziileti artrozis kezelésében.
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11./2. Kontrollalt, utan kovetéses, nappali korhaz kereteiben tortént vizsgalatunk
alapjan elmondhato, hogy a kolopi gyogyiszap térdiziileti artrozisra valo kedvezd
hatasa rovid és hosszutdvon igazolhatd. Az dsvanyvizben fiirdés, a viz alatti gyogy-
torna és a magnetoterapia kolopi gyogyiszap kezelés mellett jobban csokkentette a
fajdalmat, javitotta a mozgasfunkciot és az életmindséget az iszap nélkiil alkalma-
zott asvanyvizben fiirdés, viz alatti gyogytorna és magnetoterapia mellett észleltek-
hez képest. A gyogyiszappal is kezelt csoport leirtak szerinti jelentésebb javulasat a
gyogyiszap kedvez6 hatasaval magyarazzuk.

A kolopi iszappal kezelt csoport WOMAC értékei kezdetben sulyosabb betegségre
utaltak a kontrollhoz képest. Ezt azzal magyarazzuk, hogy szamos sulyosabb alla-
poti beteg a randomizaciot kovetden, a kérddivek felvétele el6tt visszautasitotta
a vizsgalatban vald részvételt abban az esetben, ha nem kaphatnak iszapkezelést.
Ezeket a betegeket a vizsgalatbol kizartuk. Ezt a kiilonbséget az EuroQuol-5D kér-
doiv kevésbé érzékenyen jelezte.

Vizsgalatunk az els6 olyan publikacio, mely az iszapterapia hatasat a komplex te-
rapidhoz hozzaadva itélte meg. A kontroll csoport javulasa az asvanyvizben vald
fiirdés, a gyogytorna illetve a viz alatti torna igazolt kedvezd hatasdval magyaraz-
hato. A vizsgalat hatranya a csoportok homogenitasanak hianya a WOMAC score-
k kezdeti értékeinek vonatkozasaban, és az egyes vak modszer.

Megallapithato, hogy a kolopi gyodgyiszap terapias lehetdségként szolgalhat térdi-
ziileti artrézisban szenvedd betegek kezelésében.

III. A magyarorszagi, balneologia teriiletén végzett 18 klinikai vizsgalat szisztémas
attekintése és 9 munka metaanalizise alapjan megfogalmaztuk a magyarorszagi as-
vanyvizek hatékonysagat. Nem titkolt szandékunk volt a tanulmany orszagimazs-
javité bemutatasa, hiszen a balneoterapia terén elért tudomanyos eredményeinkre

méltan lehetiink biiszkék.
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