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1.BEVEZETES

1.1. A harkanyi kénes gyogyvizre alapozottdgydgyaszati rehabilitacio jelenésége

Vildgszerte szamos, gyogyvizforrassal renddikefirdshelyen (Holt tenger, Karlovy Vary,
Paradfird, Héviz, stb.) szerzett balneoterapias tapasaalatutal, hogy a kulénbézjelents oldott
asvanyi anyag tartalmd gyogyvizek alkalmazéasa egygyogyaszati megbetegedésekben hatasos
lehet. El$sorban a kismedencei szervek kréonikus gyulladakamakilonbod mitétek utani
rehabilitdciéban, meddég bizonyos forméiban, fiatalkori vérzési rendebségek, illetve klimaxos
panaszok és pelvipathia vegetativa tlneteiben smékivkezelésében lehetnek eredményesek e
kezelések(30).

A krénikus régyogyaszati betegségek jelémteletmibségi és munkatgyi problémat jelentenek mind
a tarsadalom, mind skebb csaladi kdrnyezet szamara. Egy 1980-ban késuiiikalgyi statisztikai
felmérés hazankban évente 20300 kronikdgyngyaszati esettel, ezzel 0sszefliggésben 234500
tappénzes nappal, 125000 korhazi apolasi nappahadzaKezelésik, a korszZdsbé valt nitéti
technikdk és a gyogyszeripari fejlesztések ellergéré&ronikusan szedett koltséges gyogyszeres
kezelések, ismételt vizsgalatok, ujabbitétek, munkahelyi kiesések, tappénzes allomankarkag,

stb. miatt manapséag is jeléat anyagi terhet r6 mind a betegre (és csaladjamand a
tarsadalombiztositasra. A csaladi, hazaséletbsfiichés karosodasok jeléségét nem kell kilon
hangsulyozni (27,29,30).

Ezen okokbdl is indokolt a hosszu tiinetmente8szdkot biztositd, kevés mellékhatassal és
kényelmetlenséggel jaralternativ terdpias eljarasokeresése. Ezek sordban fontos helye lehet a
természet nyujtotta gyodgyhatasu anyagok, igy a yyiagmind 6nallo, mind kiegésditterapias
alkalmazasanak, koltség-hatékony felhasznalas&te#ank adottsdgai e tekintetben kilondsen jonak
tekinthetk (22).

A Harkanyban és kornyékén talalhatd szadmos kibejeewi (,BUdosks”, ,Budostd”, ,Budosrét”,
,Budostapolca”, stb.) hely melegvizforrasair6l méar a torok hoédoltsag idejébis talalhatok
feliegyzések (1). Azonban ezek a feltéleet kénszagu forrasok eliszaposodas miatt feledésbe
merultek. Szerencsére azonban 1823-ban e lapoketedniek a Dravaba torténcsatornazasan
dolgozé harkanyi és gyudi ,arokmedszrobotolé jobbagyok els j0 tapasztalata (lAbdaganat,
koszvény gyogyulasa) gyorsan hirét vitte e kénemeki. Hamarosan Batthyany grof uradalma
kincseként sillyesztett marvanykadakban 6ssfbagy majd kutak furasaval a vizet a mind népesebb
vendégsereg szamara gyogyito firdésre hasznosit8ta-ben Zsigmondy Vilmos 34,77 m mélyr
katfarassal 62,5 C fokos vizet nyert. Patkovicss@ébA846-0s, majd Than Karoly 1868. marciusdban
kozzétett ,A harkanyi asvanyviz vegyi alkata” cnumanya tisztdzta a viz Osszetételét. Utdbbi a
Magyar Tudoményos Akadémian ,A harkanyi kénes héxégyi elemzése” cimmel felolvasott
munkjaban mar a gazok kozott kiemeli a @izlelstoré carbonyl-sulfid (,szénoxid szulfid”,
.Szénélegkéneg”) tartalmat. AzOta szamtalan alkatainelvégezték a viz elemzését, lényeges
véaltozast azonban az dsszetételében azota serteds(29.



Napjainkban hetente torténik a forrasviz elemzésszdeti modszerekkel.
1.2. A harkanyi gyogyforras vizének dsszetétele:

1 liter vizben oldott ionok milligramban megadogmmyisége:

Natrium 150
Ammodnium 1,53
Kalcium 51
Magnézium 15
Vas 0.05
Kalium 12,0
Kationok dsszesen: 230,1
Klorid 110
Bromid 0,32
Jodid 0,07
Fluorid 1,19
Hidrogénkarbonadt 565
Szulfid 12,1
Ossz. Foszfat 0,16
Anionok 6sszesen: 689
Metabdrsav 6,6
Metakovasav 54
Szabad kénsav 170

1.3.A harkanyi gyogyviz biologiai hatasai:

-ionokban gazdag asvanyviz:
fizikai hatas,

felhajtéen,

viz nyomasa ésdmérséklete

- a viz termalis hatasa:
ertagitd

gorcsoldo

kotoszovet- és izomlazitd
fajdalomcsillapito

- nagy felszivofelilet:
a bron &t a vizben oldott asvanyi anyagok szamatamimat jelents a kiparolgé hydrogen
sulfid gaz légutakon keresztili felszivodasa révén

Ujabb irodalmi adatok szerint az oldott és gazindm@n-tartalomnak koszontéen egyarant sajatos
biologiai hatadsokkal lehet szamolni (3). A carbesylfid és hydrogen-sulfid, valamint az ébb
atalakulo vegylletek az &lszervezetbemgen aktiv szabadgyok-fogoként (elektron-donorkéeg
anti-oxidanskeént fejtenek ki sejtszirt biolégiai hatast. A mitochondriumokra hatvaétetjes



izomlazitd, értagito, sejtes immunfunkciot befobjlas gyulladascsokkedt stb. hatast tudtak in vitro
és részben in vivo igazolni (4,5,6,7). Ezeket adaltat a gyogyszer fejlesztésekben is igyekeznek
manapsag széleski@n hasznositani (8,9,10,11).

Mint kéntartalma gyogyvisH-csoportot, kénhidrogétarbonil-sulfid) tartalmaz. A levég
oxidalédva kén-kolloid formaban kivalik - ezt a dr szerves anyagai visszaredukaljak
kénhidrogénné, felszivédik, beépilsavanyu poliszaharidokba és tioaminosavaldsaa
sejtanyagcserére is hat. Ezt a hatast a mozgasszemnatoldgiai betegségek kezelésében is
jol ismerték: aSsulfid iona sejtek oxidoredukciés munkajat fokozza a mitochimmban
(12). A végtagizileti kopasok esetén a porcokbakémes furdkuraval a kopas okozta
csokkent chondroitin-szulfatot segit pétolni.

Ismert, hogy a érbetegségek egyes formdiban, igy psoriasis és ekeSeteiben j6 terapias
hatadsokrol szdmoltak be kéntartalma fikdés lokélis készitmények alkalmazasaval (5).
Angiologiai vizsgalatoknal azt talaltak, ha az ekéktartalma fokozédik, koleszterintartalma
csokken, igy a kénes flirdaz arteriosclerosis (érelmeszesedés) megeében is kedvéz
eredményekkel jarhat. Ezzel is javita a szOvetakalis verataramlasat (11,12).
Allatkisérletekben a hydrogen sulfid simaizom kzitatasat bronchus, illetve vékonybél
simaizomban igazoltak (13,14). A hydrogen sulfidi@yen gaso-transmitterként az erectilis
funkciot is fokozza (15).

2. CELKITUZESEK — A VIZSGALATTOL VARHATO EREDMENYEK

Harkdnyban 1957-1996 kozottéwen gyiltek a gyogyvizzel kapcsolatossgyogyaszati
tapasztalatok. E 37 év alatt tobb ezer beteg kapszerzett korabbi dgyogyaszati
rehabilithdciés tapasztalatokr6l szamos tudomanyo8zleknényben, monografiaban,
kandidatusi értekezésben szamoltak be (16,17,1&18)6rzott korilmények kozott vegzett
vizsgélat azonban nem tortént. 1996-t6l az oszta@gyszintettéek. 2007. aprilisdHismet
megkezddott a gyodgyaszati rehabilitacidés osztalyikbdése megujult korilmények kozott.
Célul tiztuk ki, hogy tervezett modon, kontrollcsoportos visgélatot terveziink annak
megitélésére, hogy a a korabbi (1971-83) nagyszanhetegen retrospektiv. médon
szerzett empirikus jO tapasztalatok igazolhatok-e gy tudomanyosan megalapozott
eléozetes prospektiv klinikai vizsgalat (pilot study) leretében is. Ennek teljestilése altal a
harkanyi termalviznek egyes Bgyogyaszati betegségekre vonatkozéan gyogyvizzé
torténé minésitéséhez kivantunk adatokat szolgaltatni.

A korabbi empirikus tapasztalatok értékes adatolskzaligaltak a harkanyi kénes forrasviz
négyogyaszati felhasznaldsa terlletén. Ezért — a tdebu klinikai vizsgalatunk
eredményének ismertetésedtel— Osszefoglaljuk e kordbbi retrospektiv vizstgdeozat
eredményeit a gyégyité hatas arnyaltabb megitédsébsegitésére.



3. ELOZMENYEK: A KORABBI TAPASZTALATOK

A Négyogyéaszati Osztaly korabbi (1971-1983) &$zakaban gyijtott empirikus — nem
kontrollcsoportos- tapasztalatainak ismertetése:

A Harkanyi Gyogyfurdkérhdz Nvgyogyaszati Osztalyanak korabbi tobb évtizedes {195
1996) niikddésének a felmérésben szete®71-1983—ig terjgil 12 éve alatt mintegy 3000
négydgyaszati beteget kezeltek. A betegek vizsgdkidtei és a kezelési mddszerek
retrospektiv kérdiives elemzésével 6sszegezték tapasztalataikat.

3.1. Beteganvyag:

3.1.1. Idult kismedencei gyulladasok (n=797):
A beutalési-felvételid diagnozisok és ezek megoszlasa:

-salpingo-oophoritis / adnexoparametritis / oopteahr. 42,5%
-salpingitis chr. 10,4%
-tumor adnex 5,8%
-fixatio adnexis/adnexorum 8,1%
-perimetritis / parametritis chr. 24,4%
-metritis / endometritis 5,0%
-cervicitis chr. 3,8%

3.1.2. Gyermekrégyogyaszati (életkor: 15-17 év) betegségek (n=97):
A beutalési-felvételid diagnozisok és ezek megoszlasa:

-dysmenorrhoea 36,1%
-raromenorrhoea 18,6%
-polymenorrhoea 8,3%
-hypermenorrhoea 4,12%
-amenorrhoea sec. 2,1%
-adnexitis chr. 8,3%
-kismedencei exsudatum @t utan) 14,4%

3.1.3. Pelvipathia vegetativa / parametropathia sysica (n=312)
A sokszor nehezen definidlhatd, de a gyakorlatlddrismerten létez korképet az alabbi
Osszetedk alapjan soroltak be és vizsgaltak a komplex lKezbhtasat a vizsgalok:
-krénikus alhasi fajdalom
-sacrouterin szalagok fajdalma



-pszichés panaszok
-varicositas parametrii
-mastodynia
-dyspareunia
3.1.4. Miitéten atesett betegek égyodgyaszati rehabilitacioja (n=620)
A vizsgalt betegek megoszlasa ditét tipusa szerint, illetve ait@t és a rehabilitacios
kezelés kozott eltelt &
Miitét neme: Hasi Hivelyi Osszesen
méh / adnex eltivolitas
403 (65%) 217 (35%) 620 (100%)

A mitéttél 0,5 31 93 124 (20%)
elteltids 1,0 93 31 124 (20%)
(év): 1,5 248 124 372 (60%)

3.1.5. Medd betegek rehabilitacioja (n=636):
Osszesen 957 beteg kapott komplex kezelést. Akonvaréses kéridvet 636 kiildte vissza
ertékelhed formaban. Kozulik, kivizsgalast koven, 306 primér, 330 secunder sterilitas

miatt kapott kezelést.

3.2. Az elvégzett vizsgalatok, kezelések és értédemaodja:

3.2.1.Vizsgélatok:
Felvételkor és elbocsataskor:
-négyogyaszati bimanualis vizsgalat
-laboratériumi (veér, vizelet, bakterioldgiai, stliysgalatok
Szikség esetén (pl. medgéq): hystero-salpingografia
Retrospektiv kérdéives felmérés interju modszerrel a kezelést kavét 10 éves
iddpontban (1984 marciusban).
Ennek feldolgozasa az akkori technikai
lehethiségeknek megfeléén tablazatos, kézi

modszerrel tortént.



3.2.2.Kezelések:
Minden, a felmérésekben szerepkteg egy alkalommal 14-28 (atlagosan: 21) napaslksi
kurdkban részesdlt:
- kadfurd 6kezelés harkanyi kénes vizzel naponta, egy-egy kezelésmentes
nap kozbeiktatasaval, 6sszesen 15-18 kezelés/ kura
- iszapkezelés- heti 3 alkalommal, 6sszesen 10-13 kezelés/kura
- négyogyaszati masszazs (egész testindsnaponta 20 perc, 6sszesen 10-11
alkalom

- teljes gyodgytorna— masnaponta 15 perc, 6sszesen 10 alkalom

3.2.3.Ertékelés:
Minden betegcsoportban az elbocsataskédyiagyaszati leletek és a betegek értékelése
alapjan harom kategoridba soroltak a betegségelyésiat a visszatekintés alapjan:
l. ,gyogyult”:  negativ anatémiai lelet, teljes tiinés panaszmentesség.
I. Javult”: anatomiai leletben kisfoku javulas (pl.képlet kisebb
lett) és panaszai is lényegesen csokkentek.
[l "valtozatlan”: a javulas csak altalanos tlinetekf@nétvagy, hizas,
jobb kdzérzet, stb.) nyilvanult meg, de az objektletek

nem valtoztak.

3.3. A meqfigyelések eredményei

3.3.1. Idult kismedencei gyulladasok (n=797):
A kezeléseket kdvéen a vizsgalati leletek és a beted@éktisszanyert informaciok
alapjan (n=797) a betegségek kimenetelének megasaiaalabbi volt:

Gyogyult: 245  (31%)
Javult: 327  (41%)
Valtozatlan: 225 (28%)

3.3.2. Gyermekrégyogyaszati (€letkor: 15-17 év) betegségekalneoterpias kezelésének
hatasa és megoszlasa:
n=97 gyogyult javult eredménytelen
dysmenorrhoea 35 25 2 8
raromenorrhoea 18 10 0 8



polymenorrhoea 8 4 4 0

hypermenorrhoea 4 4 0 0
amenorrhoea sec. 2 2 0 0
adnexitis chr. 8 5 3 0
kismedencei exsudatum,

Osszendves (tmet utan) 22 14 3 5
Osszesen: 97  66,4% 12,5% 21,1%

3.3.3. Pelvipathia vegetativa / parametropathia systica balneoterpids kezelésének hatdsa
€s megoszlasa

gyogyult javult
n=312 125 (40%) 131 (42%)

eredmeénytelen
56 (18%)

3.3.4. Miitéten atesett betegek égyogyaszati rehabilitacidja kapcsan nyert tapasztatok
(n=620):

Gyogyult: 248  (40%)
Javult: 248  (40%)
Valtozatlan: 124 (20%)

Az utankdvetéses felmérés alapjan a vizsgalok ssamégallapithatd volt, hogy a
rehabilitacids kezelést koven 8-10 honapig tartott a javulas, majd az ergoetaszok ismét
jelentkeztek.

3.3.5. Medd betegek rehabilitacidja soran elért eredmeények (n636):

3.3.5.1. A betegek életkori megoszlases kezelés utan 1 éven belili sikeres teherbe esés
arédnya az utankovetésben résztkgn=636) koreben:

Eletkor (év)
-24

Kezelt beteg
144  (22,6%)

Sikeres terhesség
83 (57,7%)

25-29 242 (38,1%) 118  (48,9%)
30-34 191 (30%) 69  (35,9%)
35- 59 (9,3%) 13 (21,9%)

Osszesen: 636 (100%) 283 (44.5%)




3.3.5.2. A kezelést megété gyermekvaras iditartama és a sikeres teherbeesések aranya az
alabbi megoszlast mutatta:

|d 6tartam (év) Terhes lett Osszesen (100%)
-2 48  (69,6%) 69

3 71 (62,8%) 113

4 47  (37,0%) 127

5 35  (28,2%) 124

6-10 59  (35,5%) 166

11- 23 (62,1%) 37
Osszesen: 283  (44,5%) 636

3.3.5.3. A primer (n=306) és secunder (n=330)eddségek miatt kezeltek eredményei:

Terhes lett Osszesen (100%):
Primer sterilitas 111 (36,9%) 306
Secunder sterilitas 172  (52,1%) 330
Osszesen: 283 (44,5%) 636

Valamennyi beteg korabban mar més intézetben vhlamkezelést kapott, de az
sikertelennek bizonyult.

3.3.5.4. A terhességek kimenetele harkanyi gyogyleeés utan:

El6 érett sziilés: 194  (68,9%)
Koraszilés: 31 (11,1%)
Halvaszulés 2 (0,7%)
Vetélés 42 (15%)
Méhenkivili terhesség 14 (4,5%)

Osszesen: 283 (100%)




3.3.6. A Nsgyogyaszati Osztaly 1971-1983-ig elvégzett megfitgseinek 6sszefogalasa:

3.3.6.1. _Idult kismedencei gyulladas¢h=797) kezelésében a harkanyi balneoterapias
kezelés 31%-ban gyogyulast, 41%-ban tartos javekEstményezett aiitéti, illetéleg tartos
gyogyszeres kezelések karos hatasai nélkul.

3.3.6.2. _Gyermekigyogyaszati betegségé&kziil a balneoterpias kezelések hatasa
elshsorban dysmenorrhoeés esetekben volt szandotBdviol 25 esetben gyogyulas, 2
javulas).

3.3.6.3._Pelvipathia vegetativa / parametropathésticapanaszaira a balneoterapias
kezelések 40%-0s gydgyulast és 42%-0s javulastreregeztek.

3.3.6.4. Mitéten atesett betegekéagydgyaszati rehabilitacidjautdn 40%-ban végleges

gyogyulast, 40% tartdés javulast tapasztaltak (n¥62@ utankdvetéses felmérés alapjan a
vizsgalok szamara megallapithat6 volt, hogy ezhigdnal a kezelést kouetn 8-10 hdnapig
tartott a javulas, majd az eredeti panaszok iseléhikeztek.

3.3.6.5._Medfségbenn=636), korabban mar mas intézetben lezajlottrwlen kezeléseket
kovetben a harkanyi kezelés utan rovidebb-hosszaldeld44,5%-ban (n=283) kovette
teherbeesés. A legjobb eredményeket a 29 évnéldidiak érték el. Jeldist sikert
eredményezett a kezelés nemcsak a 3 éven belllosegigel hidba kezeltek, de akar a 10
évnél régebben gyermekre varok kdrében is (62%).

A primer (n=306) medéségben 36,9%, a secunder méeskdl)i esetekben (n=330) 52,1% lett
sikeresen terhes a kezelés utal.terhességek kimenetele kdzel 70 %-ban sikeres ®ol
koraszulési ardny nem haladta meg az orszagooa(ELPs). A tobbi terhességi szidmény

sem tért el az abban a®imkn szokdsos atlagos incidenciatol.

Megallapithat6 volt ezen empirikus megfigyelésekitdmkovetéses felmérések alapjan, hogy
a megfelad indikacioval, keld kivizsgalas utan elvégzett harkanyi vizes balnégptiés
kezelés — kiegészitve a betegséghez szikséges &gyaplex terdpidval hatékonynak
bizonyult a fenti kérképekben.



4. JELEN VIZSGALATAINK

A harkanyi kénes termalvizégydgyaszati gyogyhatasaival kapcsolatos megfigg@iést a
Harkanyi Gyogyfurdkorhaz wgyogyaszati részlegének Ujrainditasat kéeat2007. majus
1. és 2008. &prilis 30. kozotti dgdzakban elvégzettervezett, nyilt, csoportkontrollos

tajékozodo (,pilot study”) Klinikai tanulménya alap jan ismertetjik.

A Pécsi Orvostudomanyi és Egészségtudomanyi KozpRagiondlis Kutatds-Etikai
Bizottsdga a klinikai tanulmany lefolytatdsat aézetesen benyujtott protokoll (Gyn-Hark-
0700) alapjan 2007. marcius 30-an engedélyeztiekimentumot mellékeljik.

5. BETEGANYAG ES MODSZEREK
5.1.Betegség-csoportok:

A négyogyaszati kivizsgalast kovetn a betegeket a felvételi vizsgalatkor az alabbi
betegcsoportok valamelyikébe soroltuk (a égyégyaszati Rehabilitacio”-rél  szold
60/2003(X.20.) ESzCsM. sz. rendeletben foglalt BN&yndzisokkal):

a.l Meddéség primér és secunder formai, infertilitds, habitdlis vetélég- N 97, N96)
b./ Endometriosis kilénbds formai (- N 8000 — N 8090)

c./ Kronikus kismedencei gyulladasok (Chr PID = ,plvic inflammatory disease”,
miitét utani 6sszendvések, pelvipathia chronica spasé )

(Méh idult gyulladdsa -N 7110, Méhnyak gyulladasesegége -N 72H0, Méhnyak
erosioja €s ectopium - N 86H0, Méhkirt és petetésdalt gyulladasa - N 7010,

Parametritis €s medencei cellulitis — idialt N 73Hismedencei — nem akut

gyulladasok N 7340, N7360, N 7380, N 7390, N 74B@&medencei hashartya
O0sszenovések - N 9940, Ukt utani allapot 79240, Dyspareunia - N 9410,
Dysmenorrhoea —primer, secunder, kmn: N 9440, ND9M5460)

d./ Perimenopauza és ezzel dsszefigggprallapotok

(Climacterialis syndroma N 9510, Postmenopauséiisphias vaginitis N 9520, Wi
menopausa allapotai (&t utan) N 9530, Menopausalis és perimenopausalis
rendellenességek - kmn. N 9590, Vizelet inkontimemkglonb6s formai N32, R32,
N3930, N3940)

Minden betegség-csoporton belll az egyszengeri sosvizes kezelésben részesilt beteg
(,kontroll” csoport) hatasahoz hasonlitottuk a harkanyi fefzasl torté kezelések hataséat
(Un.,vizsgalt” csoport).

A 38 ,kontroll” és a 79 ,vizsgalt” beteg besorolaggilt” mdédon, a beteggel megbeszélve
tortént, részben a harkanyi viz szaglassal felfédhdajdonsaga (hydrogen sulfid tartalma



miatti “zaptojasszag”), masrészt etikai okok (temgeds viz alkalmazasa a kontroll
betegeknél) miatt.

Az egyéb fizioterapias kezelések (gydogymasszazantrna), valamint a ébb klinikai
paraméterek a kontroll és a vizsgalt betegcsopbaioknem tértek el, 6sszehasonlithaté
csoportokat alkottak. A betegek sajat dontésukiggéen (csaladi korulmények, munka,
tavolsag, stb.) korhazi fekbetegként, vagy a jarébeteg-ellatas keretében kvddE a
kezeléseket.

5.2. A vizsgalat menete:

A vizsgalatban résztvéwik regisztralasara, felvilagositasara, dokumentédéa& sigmondy
Vilmos Harkanyi Gyogyfurdkorhdz Ambulans Részlegén a kezelések elrendeléseko
elvégzett dgyogyaszati vizsgalat alkalmaval ott szolgélatotieséé szakszemélyzet
részvetelével kerilt sor.

5.2.1. Alkalmazott balneo-fizioterapias kezelésekl2(14-28) napos kuraban:

A./ Balneoterapia:
Vizsgalt csoport:  harkanyi kénes termalvizes kadfiirds kezelés
Kontroll csoport: tengeri sésvizes kadfiiréd kezelégeqy flurdkadnyi 34°C-os
vizben 10009 tengeri s6 feloldasaval):
Alkalmazas: mindkét csoportban masnaponta 25 pésszesen 12-15 kezelés

B./”lszapnadraq” kezelés— liofilizalt hévizi gydgyiszapot tartalmaz, metya vizsgalt
csoportban harkanyi forrasvizzel, a kontroll cstipam: meleg csapvizzel kevernek ¢ssze,
majd ezzel a kismedencét “nadragfee’ — gumileped és takar6 segitségével -
korbegongyolik vele.

Alkalmazéas: mindkét csoportban masnaponta 25 peszesen 12-15 kezelés

C./ Gyogymasszazs (alhas és gerinenasnaponta 25 perc, 6sszesen 10-15 alkalom

D./ Néi intimtorna:  masnaponta 15-20 perc

5.2.2. Ertékelés:

A beteg jelentkezésekdt.felmérés) a beutald, illetve a kezeléseket elrefidstakorvos

részletes ékzetes allapotfelmérést végzett: részletes anamifiéxiétel, telies laboratoriumi
vér- és vizelet vizsgalat,6gyogyaszati bimanualis és ultrahang vizsgalatutarbetegség
esetén megfelél konzilium. Ezt megismételtik a komplex kezelésirakllejartaval

(Il.felmérés), majd 3-4 honap mulva i@ll.felmérés). Ez utdbbi felméréseket (ll. és l1ll.)
lehebleg a kezdeti kezelési besorolast nem ignseakorvos végezte.

Mindh&rom felméréskor a 10 fokozatu allapot-ska(&izudlis Analdég Skala — ,VAS”)
részben beteg sajat szubjektiv megitélésére (VA&ghe valamint a klinikai leletekre
alapozott (VAS-orvos) allapot értékelést 0 és 1@mék kozott adott osztalyzattal végeztik
el. Az értékeléskor a ,0”: panasz-tinetmentes, @', igen sulyos panaszokat és tlineteket
jelol.



A vizsgalt klinikai paraméterek:

négydgyaszati tapintasifiméti lelet, kismedencei ultrahang és labor vizdgédtetek (vérkép,
vérsullyedés, C-reaktiv protein (CRP), vizeletrutiés Uuledék vizsgélatok, stb.),
gyogyszerigény.

Ezen kivil az életkor, testi jellediz (testsuly, testzsir, BMI értékek), dohanyzasaagszok
fennalldsanak ittartama, a korabbi wétek szama, az utolsdiidt, valamint az utolso
menses Ota eltelt ddis értékelésre kerltek.

A gyoégyulasi eredmény végsértékelését a modositottikert-skala elemzésével, az o6t
kategoria: 1./,gyogyult”, 2./ ényegesen javult”/Javult”, 4./valtozatlan” és 5./,romlott”
allapot ez utdbbi kategoriak felé névékysulyozott” score alapjan végeztik el (20).

Az egyes csoportok kezdeti (I. felmérés) atlagoau¥lis Analég Skala (VAS) értékéhez a
kezeléseket kovétll. és Ill. allapotfelméréskor kapott VAS értékesiltozasainak mértékeét
hasonlitottuk a két csoportban. A kezelések utaliozasok kilonbségeit a két csoport kozott
statisztikailag elemeztik.

Statisztikai modszerek: szakaszos valtozok esetén a khi2-prébéat, a foly@snaaltozok
esetén a Student-t probat, illetve ennek Yatesekomjat (csekély esetszam esetén)
alkalmaztuk a valtozadsok 6sszehasonlitasa soran.

5.2.3. A jelen vizsgélattol dizetesen vart eredmények (hypothesis):

Azt vartuk, hogy a korabbi tapasztalatok alapjafegnagyobb siker reményében kezelt
négyogyaszati betegségcsoportokban:

1. A valdodi harkanyi gyogyvizzel kezelt betegek prstjaban a beteg altal adott
osztalyzatok lényegesen jelésebb mérték csdkkenést mutatnak a kontroll
csoport valtozasaihoz viszonyitva.

2. A valodi harkényi gyégyvizzel kezelt betegek csopban a vizsgald orvos éaltal a
négydgyaszati vizsgalati (tapintasi és UH) leletekee, gyogyszerfogyasztas
csokkenésére és az egyéb vér és vizeletlaboratépanaméterekre alapozott
objektiv VAS osztélyzatok valtozasai is lényegegujast mutatnak a kontroll
csoport eredményeivel 6sszehasonlitva.

3. A kezeléseket kovatvégs (I11.) értékelés soran a Likert skala kategoribeiil a
gyogyulast, vagy a lényeges javulast gelzsoportokban a harkanyi vizzel
kezeltek, a ,javult”, ,valtozatlan” tovabba ,romidtkategoriakban a kontroll
csoport betegei jelennek meg nagyobb aranyban.

Ezaltal megdisiteni véltilk azokat a tobb évtizedes korabbi tzpdstokat, melyek szerint a
harkanyi gyogyforras vize alkalmas az eddig gyogk@int elismert mozgésszervi
rehabilitaciés kezeléseken tul - megfélehdikaciok esetén - bizonyoségydgyaszati
betegségek rehabilitacidjara is.



6. EREDMENYEK

6.1. Klinikai adatok

6.1.1. Eletkor, testi jellemsk, dohanyzas

Az atlagos életkor, testméret, és testosszetémhmantjabol nem mutatkozott lényeges
kulonbség a kontroll és vizsgalt csoportok tagzdtt. (I.sz. Tablazat) Az endometriosis,
valamint a menopausa miatt kezeltek csoportjaibamapi elszivott cigaretta atlagos
mennyisége magasabb volt a vizsgalt csoportban.

l.sz.Tablazat: Eletkor, testosszetétel, dohanyzallemzok

Eletkor Teststuly Testm BMI: Testzsir Dohanyzés:
tartalom:

Medd 6séq:
Kontroll n=9 31,4 67 167,6 25,5 27,5 0
Vizsgalt n=14 32,9 70,9 166,6 26,5 29,3 0
Endometriosis
Kontroll n=12 34,1 59,1 164.,6 25,1 26,6 0,7
Vizsgalt n=21 35,2 62,9 164,2 24,7 25.8 121
Chr. PID
Kontroll n=31 39,4 65,5 167,6 26,1 27,6 2,5
Vizsgalt n=53 43,8 70,7 164,2 26,4 29,5 2,3
Menopausa
Kontroll n=14 55,1 66,3 166,1 25,3 27,8 1,4

Vizsgalt n=32 54,1 67,5 163,5 26,2 29,1 29



6.1.2. A panaszok fennallasanak igtartama, korabbi miitétek szama, az utolso ritét,
valamint az utolsé menses Ota eltelt & illetve az ultrahang és laborvizsgalati koros
leletek szama

A kontroll csoportokhoz viszonyitva a panaszokrj#een hosszabb ideje alltak mar fenn a
menopausa kivételével az 6sszes ,vizsgalt” csopartlA meddséggel kezelteknél tdbb
korabbi niitét szerepelt, az endometriosis miatt kezeltekmaltalsé niitét 6ta tobb id telt

el, mint a megfelél kontroll csoportok betegeinél (Il.sz.Tablazat).

Csupan csekély - és a vizsgalt és kontroll csopar#tidzel azonos - szamban talaltunk nem
jelentés ultrahanggal, vagy laboratériumi vér- és vizakstgalattal észlelhét eltérést a
betegek korében.

Il.sz.Tablazat: A panaszok fennélldsénak idtartama, a korabbi miitétek szama, az utolso Hitét, valamint
az utolsd menses oOta eltelt & illetve az ultrahang és laborvizsgalati kéros leltek szama a kontroll és a
vizsgalt (harkanyi vizzel kezelt) csoportokban

Panaszok Miitétek Miitét Utolso UH Labor
id 6tartama (hany oOta eltelt mensest 6l eltérés eltérés
(hé) miatéte idé elteltid 6 (eset) (eset)

volt?)  (honap) (hénap)

Medd 6séq:

Kontroll n=9 34,7 0,9 24.8 1,1 2 1
Vizsgalt n=14 112,3 3,8 25,8 0,8 1 1
Endometriosis

Kontroll n=12 452 2,1 14,4 1,2 3 1
Vizsgélt n=21 76,5 3,5 31,3 15 4 3
Chr. PID

Kontroll n=31 39,4 1,9 43,3 17,4 6 1
Vizsgalt n=53 77,4 2,9 43,7 15,4 6 3
Menopausa

Kontroll n=14 90,4 1,4 62,2 91,8

Vizsgalt n=32 71,3 2,9 73,2 74,1 3 2



6.2. Az alkalmazott fizioterapias kezelések

A kadfurdbkezelésre hasznalt vétt(harkanyi kénes forrasviz, illetve tengeri soslfidéds)
eltekintve nem volt jeleds eltérés az alkalmazott kezelések Gaégében és mennyiségében
a két csoport kdzott (Ill.sz. Tablazat)

lll.sz.Tablazat: Az alkalmazott fizioterapids kezeks atlagos ideje(nap) és mennyisége (alkalom)

Idétartam Kadfurd 6  Iszap Gyogy Gyogytorna

(nap) massage
Medd 6séq:
Kontroll n=9 26,4 13,2 9,7 8,8 7,2
Vizsgalt n=14 19,5 12,9 11,2 13 11,2
Endometriosis
Kontroll n=12 25,3 14,3 9,4 9,9 10,8
Vizsgalt n=21 18,2 9,4 9,1 8,9 10,1
Chr.PID
Kontroll n=31 24.6 13,2 9,2 9,0 9,2
Vizsgalt n=53 18,5 12,1 9,5 11,6 10,2
Menopausa
Kontroll n=14 23,2 11,7 8,2 9,6 8,1
Vizsgalt n=32 18,4 10,8 9,2 10,6 10,1

6.3. Gyogyszeres kezelés

A komplex fizioterapias kezelést megmien a betegek gydgykezelésében atlagosan a
minimalisan 2,29 (menopausa), maximalisan 4,67 dewdriosis) féle gybgyszert
alkalmaztak a négy betegcsoportban. Mind a kémesateizes, mind a kontroll tengeri sos
vizes kezelést kovéen minden betegségcsoportban csokkent a gydgysmerig
Szignifikansan jeleisebb mértékben csdkkent azonban a kiegéspibgyszeres kezelés
igénye a kénes vizes kezelések utan a kontrolgbstportokhoz képest (IV.sz.Tablazat).



IV.sz.Tablazat: Az alkalmazott gydgyszeres kezeldaz alkalmazott gydgyszerek atlagos mennyisége)

Kezelés Kezelés utan: 3 hé mulva:

elott:
Medd 6ség
Kontroll n=9 3,63 1,69 1,83
Vizsgalt n=14 3,48 0,13 (p<0,05) 0,43
Endometrios
IS
Kontroll n=12 4,20 3,21 3,11
Vizsgalt n=21 4,67 1,33(p<0,05) 1,45
Chr.PID
Kontroll n=31 2,87 1,13 1,11
Vizsgalt n=53 4,60 0,42(p<0,01) 0,40
Menopausa
Kontroll n=14 2,29 1,43 0,79
Vizsgalt n=32 3,34 0,69(p<0,05) 0,41

6.4. Az allapotvaltozas megitélése a VAS (vizuatialdg skala) osztalyzat alapjan

Minden betegcsoportban a kezelééttelfelméréshez1.vizsgalati idpont) viszonyitottuk a
VAS értékekvaltozasait a kezelések utan kozvetleniR. vizsgalati idpont), majd harom
hénap mulva(3.vizsgalati idpont). Mind a vizsgalt csoport, mind az egyéeb sis vizzel
kezeltek (kontroll) csoportjaban a betegek sajagitéése, illetve a szakorvosi vizsgélat
lelete alapjan adott VAS osztalyzat valtozasailabhtaak voltak:

6.4.1. Meddiség

A meddiség miatt kezelteket egyrészt 6sszevontan homaggoaként, masrészt a sterilitas
tipusa szerint értékeltiik. Mind a kontroll, mindiiasgalt csoportokban a primer sterilitassal
kezeltek aranya kozel haromszoros volt. Sikeresrtetesés a primer meiggi esetek kozl
eddig 1 esetben, a masodlagosan néeedvalt betegek kdrében 2 esetben fordudt @l
harkanyi vizzel tortéh kezelést kovet idészakban (1-6 honap). (V. Tabladzat). A kontroll
csoportban nem kovetkezett be eddig fogamzas. fett atlo rovidsége és az alacsony
esetszam azonban még nem enged tavolabbi kovedeshet a fogamzasi siker
megitélésében.

V.Tablazat: A primer és secunder meddségi esetek megoszlasa és sikeres teherbeesés a
vizsgalt és kontroll csoportokban:
Sterilitas tipusa és sikeres terhesség:

Primer (terhesséq)  Secunder (terhesséq)
Kontroll csoport (n=9): 7 0 2 0
Vizsgalt csoport (n=14). 10 1 4 2

Osszesen (n=23): 17 1 6 2



Az eredményesség megitélésekor azonban az elteltdiddsége miatt efsorban nem a
sikeres fogamzas és kihordott terhesség, hanemdasetget eredményézegyeb ismert
tényedkre gyakorolt hatasok alapjan itéltik meg.

A meddiséggel tarsult és gyakran annak okaként is szZetapképek a VI. Tablazatban
kerlltek feltlintetésre.

VI.Tablazat: Leggyakoribb tarsuld korképek a meddiséggel kezelt betegcsoportokban

Tarsulo korképek: PCOS Endometriosis PID
Kontroll csoport(n=9): 2 4 3
Vizsgalt csoport(n=14): 2 8 5
Osszesen (n=23): 4 12 8

Az O6sszes meddeset mintegy felében endometriosis, harmadabaniku® kismedencei
gyulladas, kisebb részilkben PCO syndroma szerapelizsgalasi diagndzisban.

A kezelések hatékonysagat megitéterad betegek, valamint a szakorvosi leletek alapjan
felallitott VAS osztalyzat valtozasait meiltetegek esetében az 1.sz. dbra mutatja:

Medddség

V.AS.
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1.4bra: Ameddéségmiatt kezelt kontroll csoport (vilagos oszlopokd) és a vizsgélt csoport (s6tét oszlopok,
n=14) betegeinek sajat megitélése, valamint azsotetetek értékelése alapjan kapott vizudlis apaikéla
(V.A.S.) értékek (atlagSD) a kezelések megkezdéséttefbal oldali oszlop-pér), a kdra utan (kbz&pszlop-
par) és 3 honap mulva (jobb oldali oszlop-par).

Az Osszes medd beteg sajat allapotanak értékelésekor a kezdets \éaték 8,5F0,94
(kontroll: 7,44:0,73, NS.) az atlagosan 3 hetes kura végére a kémessvizzel kezelt
csoportban szignifikAnsan 28,73 értékre csdkkent (t=5,79 p<0,001). Ez a csidkea
kontroll csoportban a szignifikAns mértéket nere étt(5,5&0,74, NS.). Ezek az értékek mar
nem valtoztak lényegesen egyik csoportban sem anmhdronappal kébbi felméréskor



(Vizsgalt: 2,3%#1,15, t=9,75, p<0,001; kontroll:5,88,96), de a kezdeti értékekhez
viszonyitva tovabbra is szignifikdnsan alacsony&bhbaradt a vizsgalt csoportban.

Az orvosi leletek alapjan tortérértékelésben hasonlé tendenciat figyelhettiink reegAS
értékek csokkenése a kezdeti értékekhez £D,BB és 7,4#40,72) képest a kura utan
(2,7%1,29, t=7,95, p<0,001) és 3 honap mulva (21383, t=5,99, p<0,001) is szignifikansan
nagyobb mértékvolt a kezelt csoportban. Ez a szignifikAns csdkisea kontroll csoportban
nem volt észlelhét(5,56:0,96, majd a 3 hdnapos felméréskor £B11, NS).

6.4.2. Endometriosis

A harkanyi vizzel tortént kezelést kdgeh a kiindulasi VAS értékek (vizsgalt csoport:
8,7+0,86, NS.) szignifikansan alacsonyabbra estek rairfmktegek (3,661,62, t=9,14767,

p< 0,001), mind az orvosi vizsgalati leletek (F24@8, t=8,2512, p<0,001) értékelésében. Ez
az allapotjavulas a harom hdénapos utévizsgélatkég ma szerényebb mértékben is, de
tovabb tartott: betegek: 2,95,75(t=8,25, p<0,001), orvosi értékelés: F1B1 (t=9,08,
p<0,001). Ez jeleidis javulast tikroz.

Ezzel szemben a kontroll csoportban nem volt jeatVAS érték csokkenése sem a betegek
(VAS: 6,08t0,94, majd 3 hénap mulva: 6,68878) sem az orvosi leletek tekintetében
(6,0£1,0, illetve 3 honap mulva: 6,26,96) a kezdetekhez képest (kezelésteV,83t0,83).
(2.4bra)

Endometriosis

V.AS.
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2.4bra: Azendometriosismiatt kezelt kontroll (n=12) (vilAgos oszlopokglamint vizsgélt (n=20) csoportok
(sotét oszlopok) vizualis analog skala (V.A.S.EKei (atlagSD) a kezelések megkezdésétte(bal oldali
oszlop-pérok), utan (kozéposzlop-pérok) és 3 hénap mulva (jobb oldali osgiépok) a betegek megitélése,
valamint az orvosi leletek alapjan.



6.4.3. Krénikus kismedencei gyulladisok (Chr.PID)miitét utani fajdalmas dsszendvések

A kontroll (n=31), valamint a harkanyi vizzel kez¢h=51) betegek kezdeti VAS értéke
7,48t1,01 illetve 8,230,96 volt (NS.). Ez az érték a kezelés utan a kidintsoportéhoz
(VAS: 5,29t1,15, NS.) viszonyitva kevesebb, mint felére csokkdlind a betegek sajat
értékeléseben (2,%3,19, t=8,89, p<0,001), mind az orvosi leletekb2r8%:0,92, t=7,07,
p<0,001) észlelhétvolt a jelends javulas. Hasonld volt a helyzet a 3. hdnapbaggaett
felmérés soran is (2,21,35, t=7,20, p<0,001, illetve 225,41, t=6,39 p<0,001).

Kronikus kismedencei gyulladasok (Chr.PID)

V.AS.
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3.4bra: Akrénikus kismedencei gyulladasokmiatt kezelt kontroll (n=31, vilagos oszlopok) laaint vizsgalt
(n=51, sotét oszlopok) betegek vizudlis analodasRd.A.S.) értékei (atlatSD) a kezelések megkezdéséttel
utén és 3 honap mulva (bal, koz&gs jobb oldali oszlop-pérok) a betegek, valammoosi leletek értékelése
alapjan.

6.4.4.Menopausa okozta panaszok

A betegek értékelése szerint a kezelés megkezdéaekatlagos VAS osztalyzat a kontroll
csoportban 7,571,08, a vizsgalt csoportban 7881 (NS.). (4.4bra).

A kezelt csoportban (a 4. abran a sotét oszlopokg@zzlés utan a panaszok értékelésében
jelentés (p<0,001, t=9,55) cstkkenést észleltiink (VAS:2492), a kontroll csoportban
(vildgos oszlopok) ez az érték csak 5,36-ra csikienaltozas itt nem volt szignifikans. Az
leletek értékelése hasonld valtozasokat mutatattndulaskor tapasztalt 7,63,73, illetve
7,50t1,0 osztalyzatok 2,1®,66 (p<0,001) valamint 5,21,21 (N.S.) értékre csokkentek. A

3 honapos értékeléskor a kezelteknél még tovalik@zdetekhez viszonyitva szignifikansnak
bizonyulé cstkkenést tapasztaltunk mind a betegeikd a vizsgald orvosok réssér
(1,94+1,06, p<0,001, t=9,182, illetve 173,88, p<0,001, t=5,52).



Menopausa

V.A.S.
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Beteg Orvos

4.4bra: Amenopausaval Osszefldgpanaszok miatt jelentkedk vizudlis analdg skala (V.A.S.) értékei
(atlagtSD) a kontroll csoportban (bal oldali oszlopok, 8F&s a harkanyi vizzel kezelt betegek csoportjaban
(jobb oldali s6tét oszlopok, n=32) a kezelések reedkse ékt, utdn és 3 hénap mulva (bal, koz&gs jobb
oldali oszlop-péarok).

6.4.5. A valtozas mértéke a vizualis analdg skalaékek (V.A.S.) atlagos valtozasai és a
Likert skala alapjan az egyes korképekben (VII. é¥Illl. sz. Tablazat)

Megallapithat6, hogy a mind a betegek, mind az sirwizsgalatok VAS osztalyzatainak
csokkenése a kénes harkanyi vizzel kezelteknél minégy vizsgalt korképcsoportban igen
jelens volt. Az egyes kérképek kozil a a kuara utan ktiemél a betegek (Beteg I.)
megitélése szerint meddségicsoportban (6,0), az orvosok megitélése szerintg®©l.) a
krénikus PIDcsoportban volt a legjelefgebb (5.6) a valtozas. A 3 hdnapos kontroll felméré
tanlsaga szerint a betegek szerint (Beteg Il.) elkameddiség csoportban (6,3), mig az
orvosok szerint (Orvos Il.) menopausasoportban (5.9) mutatkozott a legnagyobb rérv
csokkenés a kezdeti vizsgélathoz képest.

VII.Tablazat: A valtozasok mértéke (VAS)

Beteq I. Beteq II. Orvos |I. Orvos |l.
Meddéség 6,0 6,3 4,9 5,2
Endometriosis 5,2 5,6 4,9 51
Krénikus PID 57 5,9 5,6 5,8

Menopausa 5,4 5,9 5,4 5,9




VIll.sz.Tablazat: A modositott 6tfokozatu sulyozottLikert skéla alapjan tortént
értékelés

Gyogyult Lényeges Javulds Valtozatlan Rosszabb
(score:1) javulas (score:3) (score:4) (score:b)

(score:2)
Medd 6ség
Kontroll n=9 0 2 6 1 0
Score: 0 4 18 4 0
Vizsgélt n=14 1 7 6 0 0
Score: 1 14 18 0 0
Endometriosis
Kontroll n=12 0 0 10 2 0
Score: 0 0 30 8 0
Vizsgélt n=21 1 9 8 3 0
Score: 1 18 24 12 0
PID chr.
Kontroll n=31 0 3 22 4 2
Score: 0 6 66 16 10
Vizsgalt n=53 23 10 16 3 1
Score: 23 20 48 12 5
Menopausa
Kontroll n=14 0 0 9 4 1
Score: 0 0 27 16 5
Vizsgélt n=32 17 8 7 0 0
Score: 17 16 21 0 0
LIKERT
§CORE:
Osszesen:
Kontroll 0 10 141 48 15
Vizsgéalt 42 68 111 24 5

A Likert skéla (Vlll.sz.Tablazat) sulyozott (&H5-ig szorzoval) értékelése a gyogyult-
romlott skéla alapjan azt mutatja meg, hogy azregtyességi skalan a gyogyult és Iényeges
javulas kategoriakban a harkanyi vizzel kezeltekg ra tobbi kategoriakban (javult-
véltozatlan —rosszabb) a kontroll csoport beteggitédk magasabb pontszamot a ¥égs
értékelés soran. Ez a kezelés hatdsossadganakregstiske.



7.MEGBESZELES

A Klinikai vizsgalatunk eredményeinek rovid 6sszefglalasa

Sajat klinikai megfigyeléseinket a kénes termaleizzezelt betegeknek a tengeri sés vizzel
kezelt betegek eredményeivel (kontroll csoporthédr 6sszehasonlitasra alapoztuk.

Megallapitottuk, hogy:

1.A Klinikai adatok lényegesen nem kilonbdztek & ésoport betegei kdzott, bar
egyes paraméterekben a vizsgalt csoport beteggosablb allapotot mutattak a
kezelést megékéen. A leletek alapjan azonban a két csoport betkljeikailag
0sszehasonlithatd csoportokat alkottak.

2.A felhaszndlt gyogyszerek mennyiségének jéerdsokkenése a kezelések utan
mind a négy vizsgalt betegségcsoportban medfigielhelt: ez szignifikans
mértékinek a harkanyi vizzel kezelt csoportokban bizonyult

3.A valddi harkanyi gyogyvizzel kezelt betegek amtjpban a 6gyogyaszati
szubjektiv panaszok a betegek megitélése sze¥dts) skaldk értékeinek éatlagos
valtozasai szignifikansan nagyobb méftgkvulasra utaltak a kontroll csoport (meleg
sOs vzes) eredményeihez viszonyitva az alabbi betegmggokban:

- Meddsséggel 6sszefliggpanaszokban és korallapotokban

- Endometriosisban

- Krénikus kismedencei gyulladasokban (Chr.PID)jitéh utani fajdalmas
0sszenodvésekben

- Menopausa okozta panaszokban

4.Hasonloképpen az objektivgyogyaszati vizsgalati leletek (tapintasi és UH)es
allapot-értékelési skalak (VAS - vizsgald orvosltaZasai is lényeges jeléisebb
javulast mutatnak a valodi harkanyi gydégyvizzel edezbetegek csoportjaban a
kontroll csoport (meleg sés vizes) eredményeihszonyitva:

- Meddsséggel 6sszefliggpanaszokban és korallapotokban

- Endometriosisban

- Krénikus kismedencei gyulladasokban (Chr.PID)jitéh utani fajdalmas
0sszenodvésekben

- Menopausa okozta panaszokban

A laborleletek és az ultrahang vizsgalati leletelknskezdetben sem a kezeléseket
kévethen nem mutattak statisztikailag értéketheltéréseket egyik csoportban sem.

5.A kezeléseket kovétértékelés soran a Likert skala kategoriain beliilagyobb
mértéki gydgyulast, vagy javulast j@lzzsoportokban a harkanyi vizzel kezeltek, mig
a ,javult”, ,valtozatlan” tovadbba ,romlott” kategi@kban a kontroll csoport betegei
jelentek meg nagyobb aranyban.



Meddéség,illetve az azzal 6sszefugganaszokban és koréllapotokban jelsrjavulas volt
elérheb, a 14 vizsgalt esetbaz elmult néhany hénapban 3 terhesség jott #térat kovet
1-6 honapon belll. Az eltelt ddmeég rovid ahhoz, hogy a termékenységre vonatkaetésh
megalapozottan értékelhessik. Azonban szamos okaameddséggel kapcsolatban allt,
jelents javulast mutatott.

Az endometriosisokozta fajdalmakban mind a tapintasi leletek, mdoenetriosisos csomok,

a kismedencei 6sszendvések kiterjedtsége, minddaldan mértéke, tovabba az igényelt
gyoégyszerek mennyisége lényegesen lecsokkent. Aaspak csokkenése sok egyéb
tényestol is fugg. A nitéti lehetségek mellett a tartds hormonkezelések szerepe igen
jelenbs a végleges gyogyulasban (24,25,26). Azonban ismdrogy a korkép jelets
mértékben immunoldgiai hattérrel bir, feltételefilethogy a kénes gyodgyviz immunolégiai
hatésai is kozrejatszhatnak az allapot javulaséhadi).

A krénikus kismedencei gyulladasokban (Chr.PID), mitét utani fajdalmas
0sszenovésekben a tapintési leletekben a kordhbttkdajdalmas kismedencei szervek, a
visszatéb gyulladasok, a hazaséletet is lehetetlenné téjdalmas panaszok igen jelésén

és tartdsan csokkentek, sokszor meg imtek. Feltételezhét hogy a macrophag funkcio
vasodilataciénak és hyperaemianak is kdsz@mmete csoportban értiink el legnagyobb
szamban teljes és végleges gyogyulast (5,23).

A menopausaval 6sszefuggéllapotok, mint hshullamok, hlvelyi szarazsag, hangulat- és
alvaszavarok csak egy részeét képezték a panaszoRknaizelettartds rendellenességei, a
havelyfali sullyedések igen gyakrar fokat képezték a ,vizes” kezeléseket kiegészit
fizioterapianak is, melyek egymast kiegészitve nekzrészt a panaszok cstkkentésében. A
szoveti keringés javitasa, a kismedencei (és géatek aktiv mozgatadsa mellett a kénes vizzel
higitott fito-0sztrogén tartalml iszappakolasokekeheten részesei e panaszokban észlelt
jotékony hatasnak.

Eredményeink 6sszhangban allreakorabbi tébb éves empirikus retrospektiv felmérésk
tapasztalataival, melyek szerint idiult kismedenggulladasok kezelésében a harkényi
balneoterdpids kezelés Osszesen 72%-bditetem atesettek digydgyaszati rehabilitacioja
utan 80%-ban gyogyulast, vagy tartds javulast egegeztek. Meddségben a korabban mar
mas intézetben lezajlott sikertelen kezelésekee®én a harkdnyi kezelés utan roévidebb-
hosszabb idvel 44,5%-ban kovette teherbeesés. A primer dselgben 36,9%, a secunder
meddségi esetekben 52,1% lett sikeresen terhes adlseatn.

Egy nemrégiben készllt hazai randomizalt kontriollélmérés soran Zambo és mtsai 40
kronikus kismedencei gyulladasban szerved paradi foldes-meszes asvanyvizzel tditén
kezelésével értek el,6leg szubjektiv paraméterekben megitéhétlens javulast, a
laboratériumi és ultrahangleletekbék sem észleltek valtozast (21, 22)

Hatasmechanizmus:
A hatdsmechanizmus mikéntjére vonatkozéan pontos ismeretekkel nendetkezink,

azonban az utébbi években mind tébb adat all reedésiinkre amelyek, az egyes tapasztalt
hatdsokat mind in vivo, mind in vitro jobban érthet teszik.



Magyarorszdg EurOpaban kulondsen asvany- és gyoggdli hires. A pannon tenger
maradvanyaként a Karpat-medencében két nagy viatémaradt fenn. Ezek, valamint a
bennik rejp legvaltozatosabbdzetek - a vulkanikustél a mégizklolomitos l6zeteken at a
homokkoves rétegekig - a hazai asvanyvizek kia&danak melegagyai lettek. Harkany ez
utobbit példazza.

A harkanyi forrasviz, mint a természetes vizek altalaban kémiai vonai&ioan kevert vizek.
Foldes-meszes, ionokban gazdagét jelenfs mennyisag kén, carbonyl-sulfid, hydrogén
sulfid, szulfat, brom, alkalikus anyagok, v@smég atlagban 30-50 nyomelem teszi szinessé,
tartalmilag bségessé. Ez a mennyiségi és ¢réyi gazdagsag alapot ad a viz kilénleges
gyogyaszati hatasainak kihasznalasara is.

A feltételezett hatdsmechanizmusok:

Fizikai hatas- Az egyszei - jelenttsebb dsvanyi anyagot nem tartalmazo - termaliknide
és az ionokban gazdag termalis asvanyvizeknéikafihatas, a felhajtéér a viz nyomasa és
hémeérséklete egyarant érvényesil. A viznyomas érhagomas, a vénas visszaaramlas és
nyirokkeringés élénkitése révén a folyadékgyllermghrsabb felszivodasat, gyulladasos
oedémak elinését is élsegiti (10).

Termalis hatads eértagitd, gorcsoldo, készovet- és izomlazitod, illetve nem utolsésorban
fajdalomcsillapito.

Kémiai és biolégiai hatas -A termal- és gyogyvizek kémiai hatdsukat a benoidott
asvanyi anyagokdson keresztili felszivodasa réven fejtik ki. Az &syi anyagok bekerilnek
a vérkeringésbe, a nyirokerekbe, ezaltal hatnalerendszerre, ésitik az immunrendszert,
és befoly4soljdk a szervezet reakcioképességeét.

Mindezen hatdsokhoz &limatikus hatas is hozzdjarul: a fitidelyek mikroklimaja a
levegpben talalhatd negativ ionok tulsulya miatt strekBzoidegnyugtatd, pihenigthatasu.

A megszokott életritmus lassuldsa, a vizben védastii mozdulatok, gydgymasszazs-
reflexes és nyirokkeringés fokoz6 hatasa réveintész hozzajarulnak a regeneraciohoz. (22).

Az asvanyvizekben réjl makro- és mikroelemek egylttesen fejtik ki kompletasukat.
Azonban a vizsgalatunk fékuszaban a kénes termésvamnak dgydgyaszati hatasai alltak.

A kén (carbonyl sulfid és hydrogen sulfid) hatasai

- Felszivédasa a nagyotelileten kivil a légutak és egyéb (pl. hivelymi@n is igen
jelen®s (3).

- Az utobbi idbben megfigyelt sokrét gydgyhatast e kén-vegylleteknek, mint ,gaso-
transmitter” anyagoknak alacsony koncentracidbarfiejtkit cytoprotektiv hatasanak
tulajdonitjadk. Ebben az endogén antioxidans rendsaidivalasa, a szabad gyokdk
semlegesitése, az anti-inflammaciés és cytopretgldnek felregulalasa, a hem-oxygenase
release, a CO termelés fokozasa, a NO szintazitaktiwak csokkenése jatszanak jélent
szerepet. Szamos kisérletes adat az erek endothkiféjtett hatason keresztil a szoveti
mikrokeringés jelerdts javulasat igazolta. (23)



- A sejten belil a mitochondriumban a K-nyitasu AT$&atornakra gyakorolt hatdsainak
tulajdonithatd értagitd hatas kovetkeztében jékersizerepe lehet a kismedencei kronikus
spastikus fajdalmas izomkontraktlrak és a szoseidemiak oldasdban is (12).

- Szamos immunologiai és gyulladascsOkkehiatas nemrég valt ismertté (5): -A T
lymphocytak mitogén indukdélta proliferatiojat dddiggé modon gatolni képesek e
kénvegyuletek szovettenyészetekben. Egyes TH1 (ipogokinek (IL-2 és gamma-
interferon) képédését [felszabadulasat gatoljak. In vivo a gyubada Brtinetek

csokkennek.

- A psycho-neuropeptid rendszerre hatva a plasred@orfin szintek emelkedését mértéek
iszap, illetve kénes futk utan. A béta-endorfinok (hypothalamus, hypophysis
immunszuppressziv hatasa az IL-10 gatlason keladzzisfligden érvényesiil. Klinikailag a
fajdalomkisz6b megemelkedik

-Oxygén-gyokokkel a kén interakcioba lépveSkOs keletkezik. Ennek anti-bacteriélis és
anti-mycoticus hatasa @b és gyogyaszat teriiletén tapasztalhato.

Kezeléseink alapjat képezte a harkanyi kénes tefmalde szerves részét képezi a
négyogyaszati betegségekben a harkanyi kénes viathbigitott hévizi radiumos, fito-
Osztrogént is tartalmazé ,iszapnadrag pakolas’y@ygmasszazs és @irtorna is. Ezeknek
gyogyité hatasat a kontroll csoportokban is ésetélallapotjavulas jelezte.

A Kklimatikus és pszichés hatasok természetesenatieamyagolhaték a mindkét csoportban
észlelhed allapotvaltozasokban.

A kiegészit kezeléseket azonban — alhasi és gerinc massxataint a kismedencei és a
ugyanolyan médon kapta.

Ezért a felméréstinkben a vizsgalt és a kontrokdet korében megfigyelt szignifikansan
kulonbd®d mértéki gydgyhatasok elérésében feltdieet csakis a harkanyi kénes viz jatszott
jelentés szerepet.

Azt gondoljuk, hogy a kénes termalvizzel kapcsalat@utatasi adatok részben
megmagyarazzak és aldtdmasztjak azokat a mind ikagain, mind e kontroll csoportos
vizsgélatokkal aldtdmasztott tapasztalatokat, agkedyfentebb felsorolt korképekben a kénes
termélviz gyogyitd hatékonysagara utaltak. A klnikKelméréseink adatai arra engednek
kovetkeztetni, hogy a harkanyi kénes termalviz dgyngyaszati éallapotokban torig&n
gyogyvizzé midsitése indokoltnakihik.
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