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Kovetkeztetések

A parti szlirés természetes rendszerének kihasz-
nélasa vildgviszonylatban is hasznalt és elter-
jedt viztermelési forma. Magyarorszigon kii-
16ndsen nagy a multja, ésa jovo ivoviz-gazddl-
kodasat tekintve is Oridsi jelentdségli a parti
sziirés. Segitségével tiszta vagy el8tisztitott
vizet kapunk. Az el8tisztitott viz tovabbi tisz-
titdsa gyorsabb és koltséghatékonyabb, mint
kozvetleniil a felszini viz tisztitdsa. A kornye-

zetszennyezés és a klimavdltozds Gjabb kihi-
vasok elé dllitanak benniinket. A vizbézis-
védelem szempontjdbdl felmeriils problémak
megolddsdra olyan korszert médszerek (pl.
izot6pos vizsgalatok) adhatnak valaszt, ame-
lyek nemzetkdzi szinten is segithetik a biz-
tonsdgos és gazdasdgos ivévizelldtdst, és a ta-
pasztalatok a fejléd6 orszdgok viztermelésé-

nek optimalizéldsdhoz is hozzdjarulhatnak.
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Bevezetés

A balneoldgia a gydgyviz hatdsaival foglalko-
z6 tudomdnydg, amely a természetes dsvany-
vizek, az iszap és a természetben taldlhaté

gazok orvosi felhaszndldsat jelenti a prevencié-
tdl a rehabilitdcidig (Bender et al., 2005). A
balneoterdpia a termdlvizben gazdag orszd-
gokban fejlédote ki. Az eurdpai orszdgok

kozote féleg a déliekben (Franciaorszdg,
Olaszorszdg, Spanyolorszag, Torokorszég), a

kozép-eurdpai orszdgokban (Ausztria, Romd-
nia, Csehorszdg, Bulgdria), valamint Német-

orszdgban, Eurépan kiviil pedig Japanban,
Izraelben is nagy szerepet jdtszik a balneote-
rpia a gyégyitisban. Hatdsmechanizmusi-
ban a viz elénys fizikai tulajdonsagain kiviil
(amelyekre szimos bizonyiték van) a vizben
oldott 4svanyi anyagok b6ron keresztiil tor-
téné felszivoddsa is szerepet jdtszik (amire
lényegesen kevesebb bizonyiték dll rendelke-
zéstinkre). Az utébbi idSben egyre t6bb koz-
lemény jelenik meg a termdlviz immunolé-
giai, gyulladdscsokkentd és fdjdalomesillapi-
t6 hatdsdrdl (Fioravanti et al., 2011). A balne-
oterdpia felhaszndldsi médjai: firdés (immer-
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zi6 dsvanyvizben, iszapban vagy gdzban),
dsvanyvizfogyaszts ivokiara formdjdban és

inhal4ci6, amely torténhet dsvanyvizzel és

gzzal. A kozép-eurdpai orszigok, de sok

nyugat-eurdpai orszdg is a balneoterdpia ki-
fejezést hasznalja, mig Franciaorszdg és egyes

dél-eurdpai orszdgok szinonimaként a creno-
terdpiakifejezést alkalmazzdk, ugyanakkor az

angolszdsz orszagokban a spa therapy terjedt

el (amely eredhet a salus per aquam kifejezés-
bél, ugyanakkor sokan a belgiumi spa dsvanyi

forrds nevébdl szirmaztatjik, megjegyezvén,
hogy a spa therapy mar komplexebb foga-
lom). A hidroterdpia a viz bizonyos fizikai

tulajdonsdgain alapulé gyégyméd, amely a

vildg majdnem minden orszdgdban haszndla-
tos, f6leg mozgdsszervi betegségek kezelésére

és rehabilitici6jra. Haszndlatahoz termalviz

nem sziikséges, csapvizben is végezhetd.

Miért éppen Magyarorszdgon?

Magyarorszignak rendkiviil kedvezd geoter-
mikus adottsdgai vannak, aminek oka az
Eurépéra jellemz6tdl eltérd geotermikus
gradiens. A felszint6l a mély felé haladva a
hémérséklet emelkedése 100 méterenként s
°C. A Pannon-medencében a foldkéreg 10
km-rel vékonyabb a viligatlagndl (kb. 25 km),
igy a termélvizek is magasabb héfoktak. Az
orszag teriiletének kozel négydtode alatt ta-
ldlhaté héviz, azaz a hazai eliras szerinti 30
°C-ndl magasabb hémérsékleti forrds és k.
2012-es adatok szerint Magyarorszdgon tobb
mint 1370 termalkut, 248 elismert gy6gyviz,
228 elismert dsvdnyviz, 1 természetes szén-
dioxid-gdzlelShely, 5 mindsitett gydgyiszap
taldlhaté.

A Magyar Balneoldgiai Egyesiilet

A Magyar Balneoldgiai Egyesiilet (MBE)
1891-ben alakult meg, Eurdpa masodik leg-

régibb balneoldgiai egyesiileteként. Megala-
kul4sit a kontinensen csak a berlini elézte
meg. Az egyesiilet tagjai voltak tobbek kézotr:
Bokay Arpdd, Elischer Gyula, Fodor Jozsef:
Hégyes Endre, Jendyassik Ernd, Kordnyi Frigyes,
Markusovszky Lajos, Than Kdroly. Az egyesii-
letels6 elndke 1891-ben a sziilész-nbgydgydsz
Tauffer Vilmos egyetemi tandr volt. Jelenleg
az egyesiilet taglétszdma négyszdz felett van
(zomében reumatoldgus és fizioterdpids szak-
orvosok, de sok belgydgydsz, négydgydsz,
ortopéd szakorvos, gy6gytorndsz és bérgyd-
gyasz is taldlhat6 az egyesiilet tagjai kozotr).
Az MBE az anyagi nehézségek ellenére éven-
te kongresszust rendez. A balneolégidban
kétévente rendeznek viligkongresszust (Inter-
national Society of Medical Hydrology and
Climatology a nemzetkozi szervezet neve). A
szervezetnek két izben magyar elnoke is volt
(1929-ben bar6 Kordnyi Sindor, 2002-2008
kozott Bender Tamds). Az eddigi viligkong-
resszusokon magyar résztvevék szdmos el6-
addst tartottak (2006, Isztambul; 2008,
Porto; 2010, Pdrizs; 2012, Lanjaron, Spanyol-
orszdg). A kovetkezé kongresszus a nagy
balneolégiai hagyomanyokkal rendelkezd
Japdnban (Kiot9) lesz. Az elmult években az
UEMS (Szakorvosok Eurdpai Szovetsége)
keretein beliil megalakult egy balneoldgiai
munkacsoport, magyar vezetéssel. Oromteli,
hogy jelenleg két orvosegyetemen (POTE és
SZOTE) a balneolégia a medikusok részére
vlaszthat6 kreditpontos tantdrgyként szere-
pel. A SZOTE doktori iskoldjaban szimos
hallgaté valasztotta a balneolégidt kutatdsa
tdrgyaként.

Bizonyitékok

a magyar gyogyvizek hatékonysdgdra

Alig van olyan orszdg, amely a sajat munkdi-
bdl megjelent balneoldgiai és orvosi hidrolé-
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giai tdrgyt kozleményeit elemzd drtekintés
vagy metaanalizis formdjdban publikdlta.
Torok szerz6k német nyelven 1990 és 2000
kozott megjelent tizen6t kozleményt analizal-
tak (Karagille — Karagiille, 2004), amelyben
nyolc trok firdShelyen mozgisszervi meg-
betegedésekkel kapcsolatban végzett vizsgd-
latrdl szamoltak be. Egy kivételével (amely
iszapkezelés hatdsat vizsgdlta) a tobbi mind a
firdés hatdsdt nézte, és kifejezett fijdalomesil-
lapitast talalt. Izraeli szerzok (Katz etal., 2012)
osszefoglaldjdban holt-tengeri balneo- és kli-
materdpidval végzett munkdkrdl szimoltak
be. A Holt-tengerben val fiirdés és az emel-
lett érvényesiild UV sugdrzis pszoridzisban
szenvedd betegekre kiilondsen jétékony ha-
tasu. Ezenkiviil a holt-tengeri balneo- és kli-
materdpia mozgdsszervi kérképeknél (reu-
matoid artritisz, artritisz pszoriatika, térdart-
r6zis) is tdjdalomesillapité, mozgastunkcidt
és életmindséget javitd hatdsa igazolt.

Munkank (Bender etal., 2013) elsédleges
célja az volt (és ezen tanulmdny célja is az),
hogy tudomdnyos médszerrel tdmasszuk ald
amagyar gyogyvizek hatékonysigit, egyben
révildgitsunk arra a tényre, hogy a magyar
balneolégia tudomanyos szempontbdl a vilig
élvonaldba tartozik. Nem titkolt szindékunk
a tanulmdny orszdgimdzs-javité bemutatisa
volt, hiszen gy6gyvizeinkkel elért tudoma-
nyos eredményeinkre méltdn lehetiink biisz-
kék, és meggy6zdésiink, hogy a gydgy-ide-
genforgalom és a gydgyturizmus szdmdra el-
sérangu reklimként szolgalhat. 2013-ban mar
az EU keretein beliil megval6sulhat a szabad
betegirdnyits, és a kiilfoldi biztositék szimd-
ra a legfontosabb tizenet, hogy az orszdg
gyogyvizeinek hatékonysagardl bizonyitékok
dlljanak rendelkezésre.

Két egymistdl fiiggetlen szerz dtnézte a

Cochrane Library, PubMed, Web of Science,

Scopus, PEDro, Web of Knowledge adatbéziso-
kat. Csak olyan magyar tanulmanyt vettiink
figyelembe, amely angol nyelven jelent meg

1989-2012 kozott. Kulcsszavakként a keresés-
nél a balneotherapy, spa therapy, thermal water,
mineral water, radon bath, radon cave, peloid,
underwater traction therapy, hydrotherapy

szavakat haszndltuk. Kivélasztottuk a csak
orvosi hidro- és balneoterdpidra vonatkozd

tanulmdnyokat, klinikai tanulmdnyokat,
kisérletes munkdt, torténelmi cikkeket, leve-
leket a szerkesztének, valamint nomenklatd-
rai munkadkat, ily médon dsszesen 122 mun-
kdt. Elsédleges kimeneti paraméter a balneo-
terdpia fdjdalomesillapité hatdsdnak megité-
lése, mésodlagos kimeneti paraméter a

mozgastunkcid, az aktivitds és az életmindség

valtozdsanak, a gydgyszerfogyaszts csokke-
nésénck meghatdrozésa volt. A 122 munkdbdl

a bevélasztdsi és kizdrasi kritériumok alapjén

tizennyolc klinikai tanulmdny kertilt az ana-
lizisbe (mind a tizennyolc impaktfaktoros

lapban jelent meg), ezek kéziil négy, illetve

kilenc tanulmanyt metaanalizdleunk. Az in-
ternal validity score-t Maurits van Tulder
kritériumai szerint hatdroztuk meg. 1199 beteg

adatai kertiltek feldolgozdsra. Ebbél a kiesési

ardny 7,1%-os volt (85 beteg), részint a nem

megfeleld compliance, részint egyéb interkur-
rens betegség, egy esetben pedig mellékhatds

miatt. A hidnyz6 adatok pétldsa személyes

kommunik4cié révén tortént.

Eredményeink

Atizennyolc munkabdl haromban a gyégyviz
és csapviz hatdsdt hasonlitottdk Gssze térdart-
rézisos betegeken, ebbédl kettd kettds vak, egy
egyes vak randomizdlt kontrolldlt vizsgdlat
volt. Két munkdban a gydgyviz hatisit vizs-
galtuk kézartrézisban [egy kettSs vak, egy
egyes vak, randomizdlt kontrollalt vizsgalat
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(RCT) volt]. Ot tanulmény foglalkozott a

gy6gyviz hatisival krénikus derékfdjisban

(egy kettds vak, két egyes vak, egy RCT, egy
prospektiv tanulmdny volt), egy tanulmany
négydgydszati témakord volt, kronikus kis-
medencei fdjdalom sordn vizsgdlta timsos viz

hatdsdt csapvizzel 6sszehasonlitva, két kont-
rolldlt tanulmdny a radon (fiird6 és barlang)

hatdsdt vizsgilta endokrin paraméterekre.
Négy tanulmdny vizsgdlta, hogy kiillonbozd

dsvanyianyag-tartalma vizek hogyan befolyd-
soljdk az egyes laboratériumi paramétereket

(szabadgyokok, gyulladdsos és metabolikus

paraméterek), és egy tanulmdny, amely iga-
z4bdl hidroterdpia, de termdlvizben tortént

(a hungarikumnak szimit6 sdlyftird6 hatésdt

vizsgdlta nyaki és lumbilis diszkopdtidban).
Metaanalizist a fjdalom VAS-értékeibdl (Vi-
zudlis Analég Skala) készitettiink. A terhelé-
si fijdalmar kilenc tanulmanyban, a nyugal-
mi fijdalmat négy tanulmdnyban méreék.
Ennek alapjdn megéllapithatd, hogy eredmé-
nyeink igazoltdk a balneoterdpia fijdalomcsil-
lapité hatdsit terhelési és nyugalmi fdjdalom

esetén degenerativ mozgdsszervi betegségek-
ben (térd- és kézartrézisban, krénikus derék-
fajasban), a gydgyviz hatdsos volt krénikus

ndgydgydszati kismedencei fdjdalom eseté-
ben is. Ugyancsak igazolt a gydgyviz kedvezd

hatdsa szimos metabolikus és inflammacis

laboratériumi paraméterre is. Klinikai vizs-
gilatunk a stlyfiirdé fijdalomcsillapité hatd-
sdt is aldtdmasztotta nyaki és dgyéki diszkopd-
tia esetén.

' Avak vizsgalatban a betegek nem tudjik, hogy melyik

csoportba keriiltek, kettds vak vizsgdlat esetén a keze-
16orvos sem tudja, hogy az adott beteg melyik szert

kapja, mig az RCT olyan vizsgalat, amelyet nem torzi-
tanak a terdpia hatdsdtdl figgetlen egyéb tényez6k.

Megbeszélés

Az egyik legnagyobb osszefoglald vizsgdlat
(Falagas et al., 2009) a hidroterdpidra vonat-
kozé cikkeket kizdrta, és a balneoterdpia

hatdsat vizsgald Gsszesen 1720 betegen végzett
huszonkilenc randomizalt kontrolldlt vizsgs-
lat (RCT) adatait (nyolc oszteoartrézisra, hat

fibromialgidra, négy spondilartritisz ankilo-
poetikara, négy reumatoid artritiszre, hdrom

krénikus derékfdjdsra, hdrom artritisz pszo-
riatikdra, egy Parkinson-kérra vonatkozé

munkdt) feldolgozva elemezte. Megillapitot-
ta, hogy tizenhét vizsgalatnal (68%) a balneo-
terdpidval kezelt csoportban a fdjdalom

csokkenése statisztikailag kifejezettebb volta

kontrollcsoporthoz képest. Nyolc vizsgilamal

ez a javulds nem kiilonbézott a kontrolleso-
porttdl. A fijdalomesokkenés ideje kiilonbs-
28 volt, alegtobb vizsgdlatndl hirom hénapig,
kilenc vizsgilatndl ennél hosszabb ideig tar-
tott. Egy mdsik sszefoglalé munkdban (Ka-
mioka et al., 2010) a hidro- és balneoterdpia

teriiletén 1990-2008 kozott elvégzett sziszé-
més Osszefoglalokar ériékeleék. A balneoterd-
pia hatdsdra vonatkozéan a megjelent ssze-
foglalok véleménye alapjan nem tudott le-
vonni konklziét a nem megfelel§ metodi-
kéval (statisztikai modszer, blinding, megfe-
lel§ kontrollesoport hidnya stb.) trtént, he-
terogén (kiilonbozd célpontok stb.) vizsgdla-
tok alapjan. Sajdt vizsgdlatainkat kiilonbozd

dsvdnyianyag-tartalmu vizekkel végeztiik. A
derdkfdjéssal kapcsolatos tanulmdnyok Ca-
Mg-hidrogénkarbondtos, kéntartalmu és

nagy sétartalma vizzel torténtek, a térdartré-
zisra vonatkozd munkdkndl ndtrium-hidro-
génkarbondtos, enyhe jédos és brémos, fluo-
ridos vizekkel, a kézartrézisos munkak tob-
bek kozote magas szulfidtartalmd, a gyulla-

désos és metabolikus paraméterek vizsgilata
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nagy dsvanyianyag-tartalmd, szintén ndtri-
um-bikarbondtos vizben torténtek. Radonos
tanulmdnyunk alacsony (300-400 Becquerel)
radontartalmu vizben tortént. A viz alatti
sulyfiirdével végzett munkdnk az eddig ko-
z0lt biomechanikai publikdciok klinikai ha-
tdsat igazolta. Bdr dttekintd tanulmdnyunk
szigort bevalogatasi rendszere csak tizennyolc
tanulmdny figyelembevételét tette lehetdvé,
dea magyar balneolégiaval kapesolatos egyéb
kozlemények (metodikai levelek, kisérleti
munkak) szimos magasan rangsorolt lapban
jelentek meg. Hazai klinikai vizsgdlataink és
az irodalomban publikélt szimos hasonlé
tanulmdny alapjin kijelenhetjiik, hogy az
dsvanyviz a csapvizzel szemben elényds hatd-
st mozgdsszervi betegségeknél, fliggetleniil
az dsvanyianyag-tartalomtdl. Ugyanakkor az
irodalmi adatok alapjdn a kénes és a sds viz
bérgydgydszati vagy a s6s viz négydgydszati
problémadk esetén hatdsosabbnak t(inik az
egyéb vizeknél.

Tisztdban vagyunk azzal, hogy a bizonyi-
t¢kok a medicina egyéb teriileteivel azonosan,
a balneoterdpids tanulmdnyok szdmdra is
kotelezd. Igy csak jol megtervezett és kivitele-
zett munkdk tudjik a balneoterdpia hatdsos-
sdgdt vagy hatdstalansdgdt bizonyitani. A
balneoterdpia hatdsdnak vizsgilata sordn
szamos kérdés és nehézség meriil fel. Nehéz
a megfelels kontrollcsoport, illetve a megfe-
lel8 betegszamti homogén csoportok létreho-
zdsa, tovdbbd a balneoterdpia specifikus ha-
tasdnak elkiilonitése az egyéb terdpids hatd-

soktdl. A termdl-dsvanyviz specifikus hatdsd-
nak vizsgdlata akkor optimélis, ha a balneo-
terdpia ambulanter torténik, mikozben a
betegek folytatjdk hétkdznapi tevékenysége-
iket, igy valaszthaté le legjobban a kdrnyezet
érvényesiilése. Sokszor nem megoldott a fi-
nanszirozés. Kiemelend, hogy a mdr meg-
wortént vizsgilatok feldolgozdsa, 6sszehason-
litisa (metaanalizis) is nehéz, mert a kiilénbo-
26 vizsgdlatokban a betegcsoportok hetero-
gének, a kezelések tipusa, intenzitésa, idStar-
tama, a médszerek és a mérések ideje nem
egységes. Sokszor igen nehéz a megfeleld
kontrollesoport létrehozdsa (megfelelé place-
bo, példdul adott dsvinyvizhez hasonlé csap-
viz elédllitdsa nehéz, sokszor lehetetlen). Né-
hany kezdeti tanulmény (f8leg az 1990-es
évekbdl és a 2000-es évek elejérdl) mindségi-
leg gyenge volt, de a késébbiekben mdr a
Consort statement (nemzetkozi standard)
alapjan késziiltek az RTC-tanulmdnyok.

Osszességében kijelenthetjitk: nemzetkézi
mércével mérve is komoly balneolégiai kuta-
tds folyik Magyarorszdgon, ezt a tudomdny-
metriai adatok is aldtdmasztjék. Ugyanakkor
évek 6ta semmilyen tdimogatds nem toreént,
sem a gydgy-idegenforgalom, sem az egész-
ségiigy részérdl, holott eredményeink kis
befektetéssel nagy hasznot hozndnak a gydgy-
idegenforgalomnak.

Kulcsszavak: Magyarorszdg, balneoterdpia,
hidroterdpia, gydgyviz, mozgdsszervi megbete-

gedések, silyfiirds
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Egy nép, egy orszdg torténelmi sorsa, ereje
attdl fiigg elsésorban, mennyire tudja bizto-
sitani élete fenntartisihoz, egész népességé-
nek gyarapodasdhoz sziikséges, a lakhelyén,
orszégiban taldlhaté természeti kincseket,
adottsdgokat, vagyis a birtokolt tj biodiverzi-
tasdt, életgazdagsdgt. Az ember és a termé-
szeti kornyezet kapesolata: a biofilia. A , fenn-
tarthaté fejlédést”, az emberiség 1étét veszé-
lyeztetd foldi és légkori szennyezd folyamatok
miatt egyre erdsebben aggddé kbrnyezetvédd
mozgalmak szakirodalmdban bukkant fel ez
afogalom. Idézem: ,, Az emberi lények az Sket
koriilvevd bioldgiai vildgban véltozésokat és
Uj ingereket keresnek. A természethez és mds
fajokhoz f(iz3d6 rendszeres kapcsolat alapve-
t6 fontossagt az ember lelki egészségének és
jollétének szempontjdbdl. .. a természet esz-
tétikai értékének elismerése alighanem egye-
temes jellemzéje valamennyi kultdrdnak. . . a
bioldgiai sokféleség alapvetd, semmivel sem
helyettesithetd eleme lehet az emberek pszi-
cholégiai jéllétének. Az élelemmel, mene-
dékkel, a szexualitdssal és a tdrsas kapcsola-
tokkal egytitt része lehet az élet élvezetéhez
sziikséges alapvetd sziikségletek hierarchidjd-
nak... Ha a biofilia hipotézis igaznak bizo-
nyul, ez lehet majd a biodiverzitis meg6rzé-
se mellett a legerGsebb érv az sszes koziil.
Partha Dasgupta szimos tudomanyteriilet

empirikus tanulmanyai alapjan egymadst erd-
sit6 kapesolatot taldlt a népességnovekedés, a
szegénység és a helyi kornyezet pusztuldsa
(beleértve a biodiverzitds csokkenését) kozott
—irja John M. Gowdy (2004, 44.). E sz(iksza-
vi fogalmazds kiegészitésre és magyardzatra
is szorul. Nem véletlen, hogy az esztétikai,
pszicholdgiai hatdst emlegeti jobban, és csak
attételesen utal az anyagi kapcsolatra, hiszen
az ember, az emberiség a kezdetektdl az 6t
koriilvevd természet biodiverzitisabdl él. Ki-
haszndlja azt tipldlkozdsira, abbdl él, és
sokféle médon felhaszndlja azt védelmére,
lakdsa, ruhdzata, eszkozei készitésére. Az em-
ber teremtése éta része is e biodiverzitisnak,
egyik alkotéeleme, aki tobb ezer nemzedéken
4t tanulta ki, miként kell legjobban hasznal-
nia és egyben meg is védenie az 6t eltarté
kornyezetet. Ebben az embert egyetemesen
jellemz8 torekvésben csak egy masik ember
kapzsisdga akadalyozhatja meg, mig a termé-
szetadta kincsek legeredményesebb kihasznd-
lisa tobbek egytittmiikddésével lehetséges
csak. Igy az ember és természet kapcsolatanalk
mélysége, eredményessége egyrészt a hagyo-
mdnyokban tuddssd lett tapasztalatoktdl, is-
meretektdl, masrészt ember és emberek
egytittmikodéséed], a tdrsadalmi viszonyok-
16l fiigg. Ez utdbbit az emberek egyenl8ségé-
nek, a természet haszndlatdban egyenl vagy
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