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Jellemzok

* Vizeink magas
homérsékletliek, ennek
az az oka, hogy a
Karpat-medencében a
geotermikus gradiens
az Europaban altalanos
30-33 méter helyett
minddssze 20 méter.

Lakkodit (2 felszin kozelében
megdermedt vulkani kozet)
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Felosztas szempontjai

* Az asvanyvizek, gyogyvizek beosztasanak
els6dleges szempontja a Than-féle
egyenérték; az adott viz jellegzetessegét
a 20 mval % feletti 6sszetevd hatarozza
meg (fOtipus).

 Masodlagos szempont (altipus) az egyes
ritkabb, kisebb toménységben jelenlevé
anyagok szerinti beosztas.

* (szulfid és titrdlhatd kén: 1mg/liter;
bromid ion: 5 mg/liter; jodidion: 1
mg/liter; radioaktivitds: 37Bq/liter;
metakovasav: 50 mg/liter; szabad
széndioxid: 1000 mg/liter).



Vizeink felosztasa

sOs (kalcium-kloridos, magnézium-kloridos),
szénsavas (savanyu vizek),

alkalikus vagy foldes-meszes (natrium-hidrogén-
karbonatos, kalcium-hidrogén-karbonatos,
magnézium-hidrogén-karbonatos),

vasas,
jodos, bromos,

szulfatos, szulfidos (kénes),
radioaktiv vizek.
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Hidroterapia/Balneoterapia

Hidroterapia * borogatasok,
A viz terapias hatasat ¢ pakolasok,
hasznalja fel. * viz alatti vizsugdrmasszdzs
(Jacuzzi),

e kiilonbdzo flirdoék,
e szauna,
e sulyfiirdo,



Az asvanyvizek felhasznalasa

Inhalacio

A

o Tld6betegségek (COPD) >"\
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Az asvanyvizek egyéb

felhasznalasa
Ilvokura

e Gyomor-, bélrendszer
betegségei,

* Vesebetegségek.




Meghatarozas: gyogyviz

e Azt az asvanyvizet,
melynek
tudomanyosan
igazoltan gyogyitoé
hatasa van, nevezzik
gyogyviznek.

e Kuls6leg —gyogyfirdd
kura.

* Belsdleg - ivokura. AM[N]-SH]RN)’

CSODAS HOFORRASAT SOK EVSZAZAD BETEGEIT GYOGYITAK
BUDAPEST, I ZSIGMOND- UCCA 25 271614063143 90.




A gyogyvizzeé nyilvanitashoz sziikséges

orvosi vizsgalatok

|
Vizsgalatok
szama
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A kutatasok egyik fontos forrasa a gyogyvizzé nyilvanitas.
A vizsgalatok modszertana javuloban van.




Tudomanyos bizonyitékot
szolgaltatd vizsgalat

v

Kilonbség
A (a-b)

,A” csoport

Kontrol

vizsgalat

Gyogyvizkezelés

|

Kezelés
2-3 hét

|

,B” csoport

Csapviz kezelés
(hidroterapia)

Kontrol

vizsgalat

Vv
Kilonbség
B (a-b)

Az ,A” kilonbség nagyobb, mint a,B” kiilonbség.



Cohort Studies

Case Series or Studies




A kozlemények témai

2016

B Klinikai
W Alapkutatas
w Attekintd

M Leiras

A klasszikus (mozgasszervi, b6r-, n6gyogyaszati betegségek)
mellett innovativ:

e fibromyalgia

e pszichiatriai (addikcid, burn-out)

e obesitas. .
MTU palyazat 2017.
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Balneoldgiai targyu
tudomanyos kozlemeények
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Magyar kozlemények a
tudomanyos irodalomban
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OA makroszkopos képe




Osteoarthrosis

Leggyakoribb mozgasszervi betegség
50 éves kor felett.

lzUleti porc fokalis degeneracidja.

Uj csont képzddése:
e a|ézio aljan (subchondralis),
e az izfelszin szélén (osteophytak).



Osteoarthritis

« Szlcs L, Ratkod |,
Lesko T, Szodr |, Genti
G, Balint G. Double-
blind trial on the
effectiveness of the
Puspokladany thermal
water on arthrosis of
the knee-joints. J R
Soc Health.

:109:7-9.




Osteoarthritis Il.

« Kovacs |, Bender T.
The therapeutic effects §
of Cserkeszold thermal
water in osteoarthritis
of the knee: a double
blind, controlled,
follow-up study.
Rheumatol Int. ;
21:218-221




Derékfajdalom - definicio

* A napi
élettevékenységet
akadalyozo derékfajas
(+/- a fajdalom egy/vagy

két also vegtagba

esugarzik), amely
egalabb egy napig tart.




Derékfajas gyakorisaga

A népesség 80%-a életének egy
bizonyos szakaszaban derék- vagy
derék-, és alsé végtagi fajdalomtdl 07 03

szenved. 1
(L es: . .. 1 0,01
A derék fajdalom el6fordulasi

gyakorisaga 60—80% egy év alatt

A derékfajdalom az érintettek 80-85 %-
nal harom hdénapon belul visszatér.

m Degenerativ

m Osteoporosis

®m Failed back

m Deformitas

W Discus
A keres6képtelen napok szazalékos hernia
megoszlasa a legmagasabb aranyu a m Trauma
derékfajdalom kovetkeztében.
Daganat

A derékfajdalom nemcsak a
felnéttkorban, de iskoldskoru = Gyulladas
gyermekeknél is jelentds tényez6. A
gyermekek 15 %- a részesul 6-16 éves
koraban legalabb egyszer orvosi
ellatasban derékfajdalom miatt.

Infekcio



Derékfajas

Derékfajas Eset- |Viz osszetétel Kimeneti Eredmény | Nyomonk
Szam | Fiirdés paramétere ovetés
id6,gyakorisag k
Konrad K, Tatrai T, } i 3
Hunka A, Verecke, 158 C_a Mg’ ’ Analgeti Csakg 12 hénap
E, Korondi | hidrogénkarbonat | kum, kezelt javult
(Kontrollalt) 4 hét fajdalom
30 perc
Kulisch A, Bender T, | 71 Na- VAS, Valamennyi |15 hét
Németh A, hidrogénkarbonat,C | Schober, paraméter
Szekeres L. l, J. Domjan jel, |tartdésan
(kettds vak) 21 alkalom Oswestry, | javult.
20 perc SF-36
Balogh Z., Ordogh | g Kénes viz VAS,ROM,0 | VAS,ROM, |3 hénap
J., Gasz A., Német ,
L., Bender T. 15 alkalom swestry nyom.erz.
(kettés vak) 30 perc éRr(Z)M,nyom. Javult

gyogyszer




Iszappakolas

h ‘]-

20-30 percig tarto kezelés.
42 C°-0s iszap.

Nylon boritas, majd lepedd és pokroc.
Szivh(tés, kitakaras.



Balneoterapia
. Ellenjavallatok:

Tl * Sulyos szivbetegseg.
5 8 * El6rehaladott

tidGelégtelenség.

* Be nem allitott
vérnyomasbetegség.

* Labszarfekély,
bbrbetegség.

* Lazas allapot.

* Fert6z0 betegsésg.

* Eszméletvesztés
veszélye.

* Nehezen mozgo beteg.

* Inkontinencia.
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Magyarorszag ,,gyogyviz nagyhatalom’

e GQyogyvizek, asvanyvizek szama. (De: Romania,
Oroszorszag, Torokorszag)
* Nemzetkodzi tudomanyos életben aktiv vezetd

szerep (ISMH: alapitas Budapesten, vezetd
testlletben elnok, alelnok, fotitkar)

 Tudomanyos publikaciok szama (egyetlen egy
orszaghol szarmazd meta-analizis( (De: orosz,
francia, spanyol, olasz, roman, torok)



Tudomanyos kozlemények szerz0i
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Trials Study design Internal Validity Treatment n Evaluation Follow up Result
criteria
Horvath K, RTC single blind 9 Group 1: 21 the severity of 13weeks Statistically
Kulisch A, immersion of the pain in the small significant
Németh A, body (36°C joints of the hands improvement was
Bender T. mineral water) at rest and upon observed in
(Group 1) for 20 exertion as rated several studied
minutes 5 times by the patient, parameters after
weekly and patient’s and the treatment and
PEMF physician’s global during the follow-
i assessment, grip up study in the
Group 2: the 21 strenght, pinch thermal water
same as Ciroup 1 strength, HAQ, groups versus the
but in 36 °C morning joint control group.
thermal-mineral stiffness (min),
water 21 swollen joint
Group 3: count , tender
receivedPEMF joint count, SF-
36
Kovacs C, Pecze RTC double blind | 8 Group 1: Patients | 24 pain VAS, 6month At the end of
M, Tihanyi A, only their heads morning joint treatment, the
Kovacs L, Balogh out of the stiffness (min), improvement was
S, Bender T. water(37C) while grip strenght, more pronounced
hands were kept HAQ-DI, in the patient
in the water for AUSCAN (total, group treated with
20 minutes in all pain, stiffness, the sulphurous
15 times during a physical function) water. The
period of 3 , EQ5D, EQVAS difference
weeks. between groups
was significants
as regards as pain
Group 2: the VAS and EQ\p/AS
same as treatment | 57 for short and long

group but in tap
water

term (3 months)
as well,
AUSCAN after 3
months, HAQ
after 3and 6
months as well.



Trials Study Internal | Treatment N | Evaluation criteria Follow up Result
Design Validity period
Tefner IK, RTC 8 fefteen 30-min-long balneotherapy sessions 30 visual analogue scale (VAS) 15 weeks In the treatment group, the
Németh A, single over 3 weeks 5 days a week using thermal- for pain at rest and on mobility of the lumbar spine, the
LaszI6fi A, blind mineral water of 31 Cthe same as treatment exertion, range of motion for Oswestry index, the VAS scores,
Kis T, group useing tap water the lumbar spine, Oswestry the EuroQoL-5D index and most
Gyetvai G, index, EuroQol-5D and Short g;g?faiz'ﬁﬁ]'tems improved for
. . g term
Bender T. 27 | Form-36 questionnaires
Kulisch A, RTC 9 20-min-long balneotherapy sessions dialy 36 VAS score,ROM, Oswestry's 13weeks There was a significant
Bender T, double over 3 weeks using thermal-mineral water Index, Short Form-SF 36 improvement in all parameters in
Németh A blind of 34 C, additional electotherapy the thermal water group after
Szekeres L (diadynamic) 3 times per weekthe same as treatment and at follow
' treatment group using tap water up.Comparison of the 2 treatments
35 revealed a statistically significant
difference in 3 outcome
parameters.
Balogh Z, RTC 7 Balneoherapy was delivered in the form of 26 | VAS score muscle spasm, 3month Bathing in mineral water resulted
Ordogh J, double daily 30-min baths in warm (36 °C) water paravertebral tenderness, flexion in a statistically significant
Gész A blind on 15 consecutive days (except Sundays). and extension of the spine, improvement reflected by the
Német i the same as treatment group but in tap water Schobers indexlateral flexion VAS and manifested by the
Bender T’ and rotation of the spine, mitigation of muscle spasm, and
) 30 analgesic dose requirement in ROM Hydrotherapy resulted
only in the temporary
improvement of the VAS score.
Konrad RTC 5 Group A: immersion in thermal mineral 35 number of analgesic tablets 12 month The prescription of analgesics and
K, Tatarai water (37°C); taken, VAS score of low back the pain score were significantly
T,Hunka Group B: underwater traction bath in pain, spinal motion and the reduced in all three treated groups,
A Vereckei thermal mineral water (37°C); 44 straight leg raising test. but there was no difference
E,Korondi Il Group C: underwater massage in thermal between the three groups. After
mineral water (37°C) ) for 15 minutes, one year only the a!‘a'gf?S'C I
three times a week, for four weeks. For 26 fonsun;]ptlo_n V\;]as signi |Icant y
control group only non-steroidal ower than in the control group.
antiinflammatory drugs were offered
53
Gaal J, Varga | non RTC 3 15 balneotherapy sessions lasting 30 38 patients taking 10-14 All monitored parameters were
J, Szekanecz minutes were administered daily, with NSAID/analgesic agents,VAS weeks significantly improved by

Z, Kurko J,
Ficzere A,
Bodolay E,

' R R

neutral temperature (33-36°C).

Oswestry scores (%),mean
cumulative SF-36 scores

balneotherapy in both investigated
groups. after treatmentand during
3 month



Trials study Inter | Treatment n Evaluatuin criteria Follow up | Result
design nal
vali-
dity

Balint RTC 7 Groupl: immersion in mineral 27 WOMAC activity, stiffness, pain 3 month The WOMAC activity, pain, and total scores
GP, double water (34 C) for 30-min 5 days of the and total score improved significantly in the balneotherapy
Buchanan | blind week for 4 weeks group and remained significant at the end of
wWw, - . the follow-up. These values improved
Adam A, resulting in a 20-session significantly also in the tap water group, but
Ratko I, treatment course. no improvement was detected at the end of
Poor L, Group 2: the same as the 3-month follow-up period
Balint -
PV, treatment group but in tap o5
Somos E, Water
Tefner I,
Bender T.
Szucs L, RTC 6 Group 1: daily 20-minute treatments 32 number of patients with pain at 3 weeks Number of patients with pain at the
Ratko I, double in 36 degree Celsius temperature the beginning, beginning (decreased pain at movement;
Lesko T, blind termal-mineral-water on 18 We, white blood cell count decreased pain at pressure) dcreased in
Szoor |, occasions the treatment groups after treatment
Genti G, Group 2: the same as treatment
Balint G. group useing tap water 30
Kovéacs RCT 7 Group 1: Bathing the painful knee in 31 tenderness on palpitation, initial 15 weeks All monitored parameters improved after
I,Bender double thermal mineral water cooled to 36 C pain, overall ambulation balneotherapy, but only the pain intesity and
TI. blind for 30 min daily over 15 days. capability, patient’s and stair climbing in the control group

Group 2: the same as treatment group physician’s opinion on the

using a mixture of tap water and therapeutic effect, pain intensity,

thermal mineral water (also 36 C) of 27 | usinga visual analogue score,

negligible mineral content range of motion during the flexion

and extension, stair climbing

Gaal J, Non 3 15 balneotherapy sessions lasting 30 38 number of patients taking 10-14 All monitored parameters were significantly
Varga J, RTC minutes were administered daily, with NSAID/analgesic agents, VAS weeks improved by balneotherapy in both
Szekanec neutral temperature (33-36°C). mean disease severity rated by the investigated groups. The favorable effect
zZ, patient, investigator-rated VAS was prolonged for 3 months after treatment
Kurko J, score, the VAS scores of
Ficzere A, subjective pain intensity,,
Bodolay WOMAC scores, mean cumulative
E, Bender SF-36 scores

T.




A balneoterapiara leselkedd veszélyek

A hatasmechanizmusa ismeretlen, nem oki
kezelés.

Csokken az érdekl6dés az orvosi alkalmazas
irant.

Wellness el6térbe kerulése.

Jelentds a koltségvonzata (human er6forras,
épitészeti, mikodeési elGirasok, vizdij,stb.).



K6szondm a figyelmet!




Van-e kulonbség a gyogyvizeink
hatasossagaban?

Nincs.

A viz 6sszetétele alapjan szembeszokd kulonbség
nincs. (DE: nem vizsgaltak)

Az azonos viz kilénbdz6 koncentracidja alapjan
szembeszokd kulonbség nincs. (DE: nem
vizsgaltak)

Az azonos vizben eltérd ideig tortend kezelés
hatasaban szembeszoko kulénbség nincs. (DE:
rovid idO, ritka kezelés- hatastalan, hosszabb ido:
mellékhatasok!)



Mire alkalmas a gyogyviz?

g &
¢ F

Fajdalomcsillapitas.
Mozgasfunkcio javitasa.

Eletmingség javitasa. B )‘
BSrfolyamatok javitasa. %
Gyogyszerigény ot
csokkentése.

3-6 honapig
kimutathato hatas.




