EREDETI KOZLEMENY 125

A hoterapia és a kéntartalmd
termalviz hatasa 2-es tipusi
cukorbetegségben szenvedo
betegekben. Haromkard,
randomizalt, kontrollalt vizsgalat
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Kulcsszavak Osszefoglalas

= 2-es tipusi cukorbetegség

- balneoterapia A 2-es tipusu cukorbetegség (T2DM) megelézése, a betegség szovédményeinek
= héterapia megakadalyozdsa vagy kialakuldsuk lassitisa kiemelt fontossdgu, amiben az élet-
= kénhidrogén modkezelés, a rendszeres testmozgas alapvetd szerepet jatszik. Sajnos a betegek

egy jelentds része nem képes rendszeres, hatékony testmozgas végzésére, elsésor-
ban mozgasszervi panaszaik miatt. Szamos tanulmany felvetette, hogy a rendsze-
res passziv hdexpozicié (pl. szauna vagy term4lfiird4 formajdban) a testmozgdshoz
hasonlé adaptiv mechanizmusokat indithat el, igy jétékony hatassal lehet a kar-
diovaszkularis és az anyagcsere-allapotra. Ennek tanulmanyozasara egy prospek-
tiv, randomizalt, kontrollalt vizsgélatot terveztiink, melyben a rendszeres passziv
héexpozicié (héterdpia) és a kéntartalmu termélviz lehetséges kedvezd hatésait
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vizsgéltuk 2-es tipust cukorbetegek korében. A bevalasztott 2-es tipusu cukor-
betegek randomizaciét kvetéen 4 héten at, heti 5 alkalommal naponta 30 percig
39 °C-os, kéntartalmt termélvizes, vagy kontrollként 34 °C-os (termoneutralis hé-
mérséklet(i), kéntartalmi termalvizes, illetve 39 °C-os, csapvizes (szinben-szagban
a termalvizzel egyez8) kadfiirdében részesiiltek. Vizsgaltuk a kezelés elétt, majd
a 4. a 8. és a 12. héten a szénhidrat-anyagcsere, a szubklinikus gyulladas és az oxi-
dativ stressz paramétereit, a lipidparamétereket, a vesefunkciét, az albuminuriat,
valamint a testtomegindexet, a kardiovaszkularis allapot és a szenzoros neuropa-
tia egyes tényezdit. A tanulmanyunkba bevonasra keriilt 21 betegnél nem talaltunk
szignifikdns véltozast a fenti tényezdékben. Vizsgalatunk alapjan, amelyet pilot-
eredménynek tekinthetiink, T2DM-ben mdsfajta megkozelités sziikséges a héte-
rapia és a termalvizes kezelés lehetséges hatasossdganak kimutatdsara.

The effect of heat therapy and sulphurous mineral water in type

- balneotherapy 2 diabetes mellitus. A randomized, controlled three-arm study

= heat therapy

= hydrogen sulphide Prevention of type 2 diabetes mellitus (T2DM), avoidance or delay the develop-
« type 2 diabetes mellitus ment of diabetes related complications is of great importance nowadays. Lifestyle

interventions and regular physical activity play a significant role in the preven-
tive strategies. Unfortunately, many patients with T2DM are often unable to per-
form effective exercise due to their musculoskeletal disorders. Several previous
studies suggested that repeated passive heat exposure (e.g. sauna or balneothera-
py), induces adaptive mechanisms similar like exercise, and might have beneficial
effect on cardiovascular and metabolic condition. We have planned a prospective
randomized controlled study to investigate the potential beneficial effects of pas-
sive heating and sulfurous mineral water in type 2 diabetic patients. Eligible pa-
tients after randomization underwent 30 minutes per day, 39 °C sulfurous mineral
water hot tube sessions, 5 times weekly over a period of 4 weeks. Control patients
received 34 °C thermoneutral sulfurous mineral water or 39 °C (colour and odour
matched) tap water tube bath in the same period of time. We investigated the mark-
ers of glucose metabolism, subclinical inflammation, oxidative stress, lipid param-
eters, kidney function, albuminuria, BMI and certain parameters of cardiovascular
and sensory neuropathy condition. In the 21 patients included in the study we did
not find any significant changes in the aforesaid parameters. Based on our study,
which can be considered a pilot study, a different approach is needed to demon-
strate the possible beneficial effects of heat therapy and sulfurous mineral water,

smert, hogy a 2-es tipust cukorbetegség (T2DM), va- soron a tarsadalomra.' Kiemelten fontos szerepe van te-
lamint a betegséggel kapcsolatos szovédmények gya- h4t minden olyan kezelésnek, amellyel a cukorbetegség,
korisdga vildgszerte novekedést mutat, ami nagy illetve szév6dményeinek kialakuldsa megelézhets vagy
kihivast jelent az egészségiigyi rendszerre és végsd lassithat6. A T2DM-et alapvetéen az inzulinrezisztencia,
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az inzulinszekrécié progressziv karosodédsa, valamint
az ezekbdl eredé hiperglikémia jellemzi.*® A betegség pa-
tomechanizmuséban fontos szerepe van az elhizdsnak,
a szubklinikus gyulladdsnak és az oxidativ stressznek.*
Az elhizds, az inzulinrezisztencia, a hiperglikémia, az oxi-
dativ stressz, valamint a szubklinikus gyulladds egymas-
sal tobb ponton kapcsol6dd komplex halézatot 1étrehozva
vezet végil a T2DM kialakuldshoz, progressziéjahoz, va-
lamint a cukorbetegséggel Osszefliggést mutaté kardio-
vaszkuldris betegségekhez."**

Az életmddi kezelés, a megfelel tdplalkozés és a test-
mozgds alapvet§ szerepet jatszik mind a diabetes pre-
venciéjaban, mind a mar kialakult betegség kezelésében,
sz6védményeinek megel8zésében.*

A testmozgés javitja az inzulinérzékenységet, a gliké-
mids kontrollt, a lipidprofilt, az immunfunkciét, csok-
kenti a vérnyomdst és mérsékeli a kardiovaszkularis
mortalitast.®

Sajnos a T2DM-es betegek egy jelentés része nem ké-
pes hatékony testmozgds végzésére, elsésorban mozgas-
szervi betegségeik miatt.

Szédmos kordbbi tanulmdny felvetette, hogy a rend-
szeres passziv hdexpozicié (héterdpia), szauna vagy ter-
malfurdS forméjdban, a testmozgashoz hasonldé adaptiv
mechanizmusokat indit el, igy j6tékony hatéssal lehet az in-
zulinrezisztencidra, a glikémids kontrollra, illetve a kardio-
metabolikus egészségre.*”®* Ezekben a kedvezd adaptiv
mechanizmusokban fontos szerepet jatszanak a hésokk-
fehérjék, melyek expresszidja fokozédik mind a testhé-
mérséklet (maghdmérséklet) testmozgdskor létrejovd
emelkedésekor, mind passziv h6expozici6 hatdsara.'***

Diabétesz esetében megvaltozik a hésokkfehérjék ex-
presszi6ja, amit helyreallithat a testmozgés vagy a pasz-
sz{v h6expozicié, csokkentve a szubklinikus gyulladds és
az oxidativ stressz kedvezétlen hatasait.'*'**®

Az els kozlemény, ami a héterdpia lehetséges kedvez6
hatdsait vizsgalta 2-es tipusi diabéteszben szenvedé be-
tegek esetén, Hoopertdl szdrmazik. A vizsgalat sordn 2-es
tipusu diabéteszes betegek részestiltek rendszeres meleg
kadfiirdés kezelésben, 3 héten 4t. A szerzé szignifikdns
csokkenést taldlt az éhomi vércukor, a HbA,, és a teststly
vonatkozasaban.'®

Ely és munkatdrsai obez, inzulinrezisztencidban szen-
vedd, policisztds ovarium szindrémds néket vizsgaltak.

2024. jalius

A 8-10 héten &t tart6, napi 1 6ras meleg vizes kadfiirdét
kovetden kedvezd véltozdst taldltak a teljestest-gliitk6zfel-
vétel, az inzulinérzékenység, az inzulin-jelatvitel, vala-
mint a kardiovaszkuldris rizikéfaktorok tekintetében.”®

Tovabbi vizsgalatok tulsilyos betegek esetében sza-
moltak be a rendszeres héterdpia éhomi vércukorra, in-
zulinkoncentraciéra és vérnyomdsra kifejtett kedvez
hatdsargl.'>***

A kéntartalmt gydgyvizes kezelés tovabbi kiegészi-
t6 terdpiaként johet széba T2DM-ben. A kéntartalmu
gybgyviz gydgydszati haszndlata széles korben elfogadott
mozgasszervi betegségek, psoriasis vagy egyes krénikus
tidébetegségek esetében.?>** A kedvezé hatds elsésorban
a hidrogén-szulfid hatédsaval magyarazhatd. A hidrogén-
szulfid, csakigy, mint a nitrogén-monoxid, egy endogén
gaztranszmitter, fontos szerepe van az oxidativ stressz
karos hatdsainak ellensilyozdsédban® és részt vesz a hor-
monfiiggd vazodilaticiéban.?****

Kordbbi vizsgalatok alapjan tobbek kozott megelézhe-
ti a fibrézis kialakul4sat diabéteszes kardiomiop4tidban,®®

° antiinflammatorikus és antioxi-

vérnyoméscsokkentd,?
ddns hatdsa lehet,*>* valamint csékkentheti a diabéteszes

betegek neuropdtias fajdalmat.®

CELKITUZES

A rendszeres, passziv, meleg vizzel végzett héterdpia,
valamint a kéntartalmi termdlviz T2DM-ben jétékony
befolyassal birhat a kardiovaszkularis 4llapotra és a szén-
hidrat-anyagcserére.

Hipotézisiink szerint az ismétléd6é passziv héterdpia
a rendszeres fizikai aktivitdshoz hasonl6 kedvezé valtoza-
sokat idézhet el8, a kéntartalmu termadlviz esetében tovab-
bi vazodilatétor, illetve antioxidéns, gyulladdscsokkentd
kedvezé hatds varhaté. Ennek bizonyitasara egy prospek-
tiv, randomizalt, kontrollalt vizsgdlatot terveztiink.

BETEGEK ES MODSZEREK

A vizsgélatot a PTE Klinikai Kézpont, 1I. Belgy6gydsza-
ti Klinika és Nephroldgiai, Diabetolégiai Centruméban és
a Harkanyi Termadl Rehabilitaciés Centrumban végeztiik.
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A vizsgélati protokoll tervezését megel6zben sziszte-
matikus irodalomelemzést végeztiink, ami sordn a pasz-
sz{v héterdpia mint terdpids beavatkozas hatdsossdganak
és lehetséges kockdzatdnak felmérésére torekedtink.*®

A Klinikai vizsgalat az Egészségiigyi Tudomanyos Ta-
nics Tudoményos és Kutatdsetikai Bizottsdg (ETT-
TUKEB) engedélyével és a Pécsi Tudoményegyetem
Gazdasagfejlesztési Innovaciés Operativ Programjanak
(GINOP 2.3.4-15-202-00010) tdmogatésdval folytattuk.

Bevalasztasi kritériumok

A vizsgalatba T2DM-es, stabil anyagcsere-allapota (he-
moglobin A, [HbA,.]: 7-10%), stabil antihiperglikémiés
kezelésben részestil§ (hdrom hénapon beliil nem tortént
gydgyszervaltas) betegeket vontunk be. Az etikai bizottsag
javaslata alapjan a bevondsra keriild betegek maximalis
életkorat 70 évre kellett csokkententink. Olyan betegeket
vontunk be, akiknél nem végezhet§ kell§ intenzitdsti (ADA
és MDT szakmai ajanldsdnak megfeleléen legaldbb heti 150
perc kézepes intenzitédsd aerob mozgas) fizikai aktivitds.**

A betegeket a Helsinki egyezménynek megfeleléen elé-
zetesen felvildgositottuk a kezelés menetérdl.

Kizarasi kritériumok

A vizsgélatbdl kizarasra kertiltek a nem T2DM-es betegek
és azok, akik anyagcsere-allapota nem megfeleléen volt

beéllitva (HbA,. >10% [86 mmol/mol]), akik morbid obezi-
tdsban (testtdmegindex [BMI] >40 kg/m?) vagy a kovetkezd
stlyos tarsbetegségben szenvedtek: elérehaladott sziv- és
érszdvédmények (6 hénapon beliili akut korondria szind-
réma, stroke, tranziens iszkémiés attak, stlyos - NYHA III-
IV. stddium - szivelégtelenség, stlyos ritmuszavar, silyos
aortabillenty(i-sztendzis), vagy stlyos, nem bedllitott pul-
monolégiai, autoimmun vagy gasztroenterolégiai betegség,
Child-Pugh C majcirrézis, illetve végstadiumu vesebeteg-
ség. Ot éven beliil diagnosztizalt vagy kezelt rosszindula-
t betegségben szenveddk (kivéve a sikeresen kezelt, nem
melanomatipust bérdaganatokat) sem kertiltek bevon4sra.

Avizsgalat menete

A tervezett h8expozicid, illetve a kéntartalmt gydgyviz-
expozicié iléfiirds (kadfiirdd) formdjéban (nyakig vizbe
meriilve) tértént meg a Harkdnyi Termal Rehabilitdciés
Centrumban.

A Harkanyi Termadl Rehabilitaciés Centrum egy korab-
bi belsé felmérése soran azt tapasztaltak, hogy a betegek
sajat preferencidja alapjan beéllitott 39 °C hémérsékletli
vizben torténé kadfiird6zés vairhatéan megfelel6 mértékd
magh6mérséklet-emelkedést okoz a varhatd pozitiv hatd-
sok beinduldsdhoz anélkil, hogy kedvezétlen mellékha-
tasokkal jarna.

Emellett fontos kiemelni, hogy a szisztematikus iroda-
lomelemzés keretében vizsgalt klinikai tanulmanyokban
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is hasonlé vagy melegebb (38-42 °C) hémérsékletti kad-
fiirdé vagy balneoterdpia tortént, és ezekben a tanulma-
nyokban nem tapasztaltak silyos mellékhatdsokat, igy
vizsgéalatunk tervezése soran a fenti paraméterek alapjan
valasztottuk ki a kddfiirdé hémérsékletét.”*16:1718:19,20,33

A Klinikai vizsgélat sordn hdrom vizsgélati kart hoz-
tunk létre, melyekbe a betegek randomizélva keriiltek (1.
dbra). A randomizdlés szdmitégépes program segitségé-
vel tortént.

A termdlvizes ,TV” csoport 39 °C-os, kéntartalmu ter-
malvizes furdében, a hideg vizes ,HV” csoport termo-
neutrélis (34 °C-os) kéntartalmi termalvizes fiird6ben és
a meleg vizes ,MV” csoport 39 °C-os, csapvizes (szinben—
szagban a termdlvizzel egyezd) fiirdékezelésben része-
siilt. A ,TV” (39 °C-os, kéntartalmu termdlviz) és a ,HV”
(34 °C-os, kéntartalmi termalviz) csoportok eredmé-
nyeinek 6sszehasonlitdsa a rendszeres héterdpia hatdsat,
mig a ,TV” (39 °C-os, kéntartalmu termélviz) és az ,MV”
(39 °C-os csapviz) csoportok eredményeinek &sszehason-
litdsa a kéntartalmi termélviz szerepét hivatott mutat-
ni. A 39 °C-os (TV) és a 34 °C-os (HV) termélvizes karok
esetében értelemszeriien csak nyilt vizsgdlati elrende-
zés volt kialakithaté. A 39 °C-os harkanyi termalvizes
kar (TV) és a 39 °C-os csapvizes kar (MV) 6sszehason-
litasa kettds vak elrendezésben valésult meg. A 39 °C-os
csapviz egy vizszinezd tabletta alkalmazdsdval a harka-
nyi termélvizzel megegyezé szinlivé és szagiva tehetd,
az eljaras validitdsat, alkalmazhat6sagat kettds vak, pla-
cebokontrollalt vizsgdlatokban a Harkdnyi Termal Reha-
bilitdciés Centrum egy kordbbi klinikai tanulmdnydban
megerdsitette.*

A kadfiird6-kezelés idétartama 30 perc volt, amelyet
heti 5 alkalommal, hétkéznapokon, 4 héten 4t (6ssze-
sen 20 intervencids kezelés) folytattunk a Harkényi Ter-
mal Rehabilitdciés Centrumban. A hosszi idétartamd
vizsgalatra (4 hetes, 20 alkalommal térténd kadfuirds-
zés) azért volt szitkség, mert a szisztematikus irodalom-
elemzés alapjan tanulményozott klinikai vizsgélatok is
hosszabb, rendszeres héexpoziciét kovetben taldltak jo-
tékony hatdsokat.”®>'%11%:20

A vizsgélt paramétereket (szénhidrit-anyagcsere,
szubklinikus gyulladés, oxidativ stressz, kardiovaszkuldris
4llapot és a szenzoros neuropétia paraméterei stb.) az in-
tervenci6 el6tt (vizit 1, 0. vizsgélati hét), az intervencié

2024. jalius

befejezését kovetden kdzvetleniil (vizit 2, 4. vizsgalati hét),
valamint a vizsgélat megkezdését kovetd 12. héten (vizit 4)
végeztik, egyes laborparamétereket a vizsgalat megkez-
dését kovetd 8. héten is ellendriztiink (vizit 3).

Vizsgalati koriilmények

A harkanyi gyégyviz osszetétele: egy liter vizben oldott
ionok milligrammban megadott mennyisége: natrium
150 mg, ammoénium 1,53 mg, kalcium 51 mg, magné-
zium 15 mg, vas 0,05 mg, kalium 12,0 mg, kationok 6sz-
szesen: 230,1 mg; klorid 110 mg, bromid 0,32 mg, jodid
0,07 mg, fluorid 1,19 mg, hidrogén-karbonat 565 mg, szul-
fid 12,1 mg, 6sszes foszfat 0,16 mg, anionok Gsszesen:
689 mg; metabdrsav 6,6 mg, metakovasav 54 mg, szabad
kénsav 170 mg.

A placebdként hasznalt meleg csapvizet a piacon el-
érhetd vizszinez8 tablettdval (Dm-Drogerie Markt
GmbH+Co. KG, DM-Platz 1, Karlsruhe, Germany, LOT:
1.2999003) szineztiik.

Vizsgalt paraméterek

Az elsbdleges statisztikai 9sszehasonlitds alapjaul a szén-
hidrat-anyagcsere paraméterei koziil az éhomi plazma-
glitkézt valasztottuk. Vizsgaltuk a HbA,, és a fruktézamin
valtozdsat, ordlis antidiabetikus kezelés alatt 4116 bete-
gek esetén a plazmainzulin-szintet, inzulinnal kezelt be-
tegek esetén a napi inzulindézis (NE/24 h) véltozésat.
Mértitk emellett a szubklinikus gyulladds (CRP, siillye-
dés) paramétereit, valamint az oxidativ stressz markereit
(orto-, meta-tirozin/fenilalalin hdnyados). Tovabbi vizs-
galt laborparaméterek: vashaztartds, TSH, majfunkcids
és lipidparaméterek, vesefunkcié (eGFR), albuminuria,
albumin/kreatinin hdnyados, valamint trombocitaagg-
regécié (Light Transmission Aggregometria). Vizsgaltuk
emellett a testtdmegindex, a kardiovaszkularis tényezdék
és a mikrovaszkuldris komplik4ciék valtozasat, ennek ke-
retében eseti vérnyomdasmérés, 24 6ras vérnyomas-moni-
torozds, EKG, neuropatids vizsgalat (neurométer, tiineti
skalak, kalibralt hangvilla), éjszakai pulzoximetria-vizs-
gélat (apnoe/hipopnoe index meghatdrozdsa) tértént.
A beteg életminéség-valtozdsardl Quality of Life kérdéiv

(SF 36) segitségével nyertiink inform4ciét.
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Statisztikai modszerek

A kiinduldsi beteg- és betegségspecifikus adatokat le-
iré analizis formajdban kozoltik. A folytonos valtozékat
- eloszldsuk fuggvényében - atlagtszérads vagy medidn és
interkvartilis tdvolsdg segitségével adtuk meg, mig a kate-
gorikus valtozékat abszolut és relativ gyakorisdguk meg-
jelenitésével. Khi-négyzet prébaval hasonlitottuk 6ssze
a kilénbozé csoportokat. A killonb6z6 kezelési csopor-
tok eredményeit egyes vizitenként megadtuk. A bizton-
sdgossagra vonatkozd adatok kozlése céljabdl egyrészrél
deskriptiv statisztikdval szolgaltunk, mésrészt a nemki-
vanatos eseményeket egyénekre lebontva is megadtuk.
A vizsgalt paramétereket teszteltitk normalitds szem-
pontjabdl. A folytonos véltozékat linedris vegyes mo-
dellekben, a kategorikus valtozékat khi-négyzet teszttel
vizsgaltuk. A 0,05 alatti p-értékeket tekintettitk statisz-
tikailag szignifikdnsnak. Statisztikai feldolgozas céljabél
az SPSS Statistics 27.0 verziéjat hasznltuk (IBM Armonk,
New York, USA).

| EREDMENYEK

Tanulményunkba 6sszesen 24 T2DM-es beteget vontunk
be, akikbél 21-en fejezték be a vizsgélatot. Hirom beteg
a tanulmany kdzben déntott tgy, hogy nem kivanja foly-
tatni a vizsgélatot. Igy végiil a ,per-protocol” analfzis-
ben szerepeltetett 21 beteg adatait az 1. tdbldzat mutatja.
Atlagéletkoruk 63 év volt, 12 férfit és 9 nét vizsgaltunk,

atlagos diabétesztartamuk 16,3 évnek bizonyult. A 34 C°-
os termdlvizes kadfiirdében (HV) 7 beteget, a 39 C°-0s
csapvizes kadfiirdében (MV) 6 beteget, mig 39 C°-os ter-
mélvizben (TV) 8 beteget kezeltiink.

Nembkivanatos esemény nem fordult elé a tanulmény
idején. A hirom, id6kozben kilépett beteg mind a tanul-
many idéigényességére hivatkozva szakitotta félbe vizs-
galatban val részvételét.

Szénhidrat-anyagcsere

Az elsddleges végpont (éhomi plazmaglitkéz) tekinteté-
ben nem taldltunk kiilénbséget a kezelések hatdsara (2.
tdbldzat). A nem inzulinnal kezelt betegek alacsony sz4-
mabél fakadéan a korrekt HOMA-IR (Homeostasis Model
Assessment - Insulin Resistance) -szdmitds nem volt kivi-
telezhetd elegendd szdmu beteg hidnyaban (HV: 2, MV: 1,
TV: 2 beteg) ahhoz, hogy az statisztikai 6sszehasonlitasra
lehetéséget adjon. A HbA,. vonatkozdsdban nem mutatko-
zott kiilonbség a kezelések hatdsdra, hiszen a HV és az MV
csoport kézdtt mér az 1. vizitnél (0. hét) latszott eltérés,
ami késdbb eltiint (2. tdbldzat). A teststly ugyancsak nem
mutatott kiilénbséget (2. tdbldzat).

Hemodinamika

Nem taldltunk kiilonbséget a kezelési csoportok és a vizi-
tek kozott a szisztolés vagy diasztolés vérnyomas, a hiper-
ténids idéindex, illetve a boka-kar index vagy a labujj-kar
index tekintetében (2. tdbldzat).

1. tablazat. A vizsgalatban részt vev6k demografiai adatai

n Eletkor (év) Nem [férfi, %] Diabétesztartam (év)
34 °C-os termalviz (HV) 7 626 31[42,9] 14,4+5,5
39 °C-0s csapviz (MV) 6 6515 51[83,3] 21,2+8,6
39 °C-os termalviz (TV) 8 6328 4 [50,0] 14,3+8,5
Osszes 21 63+7 12[57,1] 16,3+7,9
p (HVvs. MV) 1,000 0,266 0,380
p (HVvs. TV) 1,000 1,000 1,000
p (MVvs. TV) 1,000 0,301 0,342

Eredeti kézlemény
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A héterapia és a kéntartalm termalviz hatasa 2-es tipusti cukorbetegségben szenvedd betegekben

2/a. tablazat. Klinikai paraméterek valtozdsa a 34 °C-os termalvizes (HV) kezelés hatasara (atlagsszoras)

Vizsgalati hét
Testsaly (kg)
Boka-kar index
Labujj-kar index

Hipertenziv index (%)

DN-score
NTTS-score

Plazmagliikz (mmol/l)
Plazmainzulin (nmol/l)
HbA;. (%)

CRP (mg/l)

We (mm/h)

Fvs. (G/1)

Hgb (g/D)
Szérumnatrium (mmol/l)
Szérumkalium (mmol/l)
eGFR (ml/min/1,73 m?)
Bilirubin (pmol/1)

GOT (U/1)

GPT (U/))

ALP (U/1)

LDH (U/1)

GGT (U/D)
Szérumosszfehérje (g/1)
Szérumalbumin (g/1)
Osszkoleszterin (mmol/l)
LDL-koleszterin (mmol/l)
HDL-koleszterin (mmol/l)
Triglicerid (mmol/l)

TSH (mU/1)

Fe (umol/l)

TFR (g/1)

TFS (%)

Ferritin (ug/l)

ADP (%)

Szisztolés vérnyomas (Hgmm)
Diasztolés vérnyomas (Hgmm)

69,33£19,35

Tct-aggregacio

73,5£12,29

67,5+21,2

0 4 8 12
88,33+12,27 87,69+12,09 88,12+13,2 91,2+17,92
1,01+0,16 1,14+0,2 n.a. 0,99+0,2
0,71+0,13 0,79+0,23 n.a. 0,79+0,07
129,5+¢11,91 141,8+27,38 n.a. 135,8+20,74
69,676,122 75,5+10,65 n.a. 74,6+6,39
47,33+28,61 55,83+39,11 n.a. 49,8+43,93

2,5%+2,12 1,75+0,5 n.a. 120
5,16x5,47 4,5+2,63 n.a. 2,66+0,67
9,82+1,77 9,09+1,92 8,55%1,93 8,79+1,57
167,3+129 257,5%£266,5 242,2+231 230,7+188,3
8,05+0,6 n.a. 7,42+0,9 7,64%0,51

3,77+2,6 3,53+4,58 3,34%2,39 3,22+2,96
13,57+11,06 1249,15 13,29+9,89 11+7,32
7,33+1,35 7,2+1,57 7,23+2,05 6,76%1,41
147,3+9,34 149,4%15,36 148,3+14,5 151,2+12,64
139,6+1,62 139,3+1,8 139,1+1,57 139,5+1,38
4,11+0,51 4,29+0,5 4,48+0,4 4,3+0,29
64,8+11,34 56+8,91 60+8,83 69,75+13,07
7,41+1,75 6,8+1,05 8,11+2,61 8,13+2,29
18+5,72 18,71+4,82 18,57+1,72 21,33+#4,63
24,43+12,47 24,71£10,58 25,86+9,48 27,83+12,84
94,43+24,73 92,71+26,02 90,86+18,1 95,5+26,58
182,1+46,39 173,6+39,36 174,1£38,9 178,5+42,41
27,86%12,2 29,71£19,15 26,29+13,6 26,5+6,8
74,04+4,66 74,13+4,17 75,03+4,57 76,65+4,21
46,74+1,28 46,35+1,63 47,1143 48,35+3,57
5,36+1,29 5,36%1,49 4,97+1,88 4,85+1,58
3,21+1,08 3,29+1,17 2,94+1,56 2,77+1,1
1,04+0,19 1,01£0,16 1,07+0,18 1,09+0,18
3,41+2,05 2,98+1,33 2,76+1,08 2,72+1,81
2,03+1,21 1,571 2,05+1,03 2,27+1,19
15,24+3,01 12,25+3,92 14,06+3,38 14,59+3,23
2,69+0,25 2,61£0,46 2,73+0,34 2,84+0,31
22,62+4,58 18,75+5,51 20,37+3,86 20,6+4,73
183,6+90,31 148,7+53,82 145+56,1 122,3+64,49

70,83+18,71

* p<0,05 vs. azonos vizit

2024. jalius
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2/b. tablazat. Klinikai paraméterek valtozasa a 39 °C-os csapvizes (MV) kezelés hatasara (atlagtszoras)

Vizsgalati hét
Testsaly (kg)
Boka-kar index
Labujj-kar index

Hipertenziv index (%)

DN-score
NTTS-score

Plazmagliikz (mmol/l)
Plazmainzulin (nmol/l)
HbA;. (%)

CRP (mg/l)

We (mm/h)

Fvs. (G/1)

Hgb (g/D)
Szérumnatrium (mmol/l)
Szérumkalium (mmol/l)
eGFR (ml/min/1,73 m?)
Bilirubin (pmol/1)

GOT (U/1)

GPT (U/))

ALP (U/1)

LDH (U/1)

GGT (U/D)
Szérumosszfehérje (g/1)
Szérumalbumin (g/1)
Osszkoleszterin (mmol/l)
LDL-koleszterin (mmol/l)
HDL-koleszterin (mmol/l)
Triglicerid (mmol/l)

TSH (mU/1)

Fe (umol/l)

TFR (g/1)

TFS (%)

Ferritin (ug/l)

ADP (%)

Szisztolés vérnyomas (Hgmm)
Diasztolés vérnyomas (Hgmm)

70,4£9,37

Tct-aggregacio

73,75£12,69

60,5+23,33

0 4 8 12
92,92+22,2 104,3+£19,63 10619,8 111+26,2
1,1+0,2 1,26+0,51 n.a. 0,91+0,36
0,71%0,2 0,79+0,25 n.a. 0,69+0,05
132,8+11,9 134+4,24 n.a. 142+18,4
66,2+7,66 75+8,49 n.a. 68,5+3,54
50,8+31,9 51+16,97 n.a. 64+35,4
2,2+0,84 2 n.a. 2
4,59+3,67 3+0,58 n.a. 5,32
10,07+1,67 10,420,7 9,84+0,65 10,7+0,5
107,7+64,7 213,3+107,4 218+130,8 132+44,6
8,75+0,54* n.a. 6,27 8,37
5,07+6,18 3,78+2,99 5,8+1,7 7,8+4,53
7,5£4,42 5,2+2,17 9,5+3,54 9,5+4,95
8,68+1 8,26+0,51 8,77+0,74 8,81+0,36
149,2+11 149,6+15,04 148+11,31 143+9,9
139,2+1,94 140,6+1,14 144+1,41 143+2,12
4,34+0,36 4,36+0,35 4,3+0,21 4,65+0,01
67,8+8,44 65,5+12,29 64 60
11+4,86 7,1x0,94 11 8,05+2,62
25,67+15 23,6+12,42 39+33,94 31+22,6
31,33#13,6 29,8+11,32 45,5+7,78 35,5+4,95
88+21,3 88,8£34,82 63+16,97 64+18,4
183,8+37,4 166,8+27,49 182+14,14 155+12
25,67+11,1 26+10,27 38,5+7,78 35,5¢9,19
70,07+7,4 72,72+1,58 78,5£2,97 73,6x1,2
47,2+1,85 47,28+1,1 50,2+3,04 48,4+0,42
4,65+1,17 4,7+1,28 5,55+1,48 5,15+1,63
2,65+0,55 2,53+0,78 2,8+0,01 2,4%0,06
1,17+0,23 1,1+0,21 1,13+0,35 1,01+0,45
2,84+3,21 3,64%3,71 5,69%5,64 6,21+6,96
1,44+0,99 1,86+0,86 1,62+1,35
13,05%3,63 12,99+1,82 14,1£2,1 11,9+2,61
2,84x0,45 2,99+0,42 3,45+0,13 3,27+0,1
18,93+7,52 17,71+4,35 16,3+1,8 14,6+3,61
146,786 128,6+97,36 75+22,63 60,5+7,78

62,5+36,1

* p<0,05 vs. azonos vizit

. _____________________________________________________________________________________________________________________________________
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A héterapia és a kéntartalm termalviz hatasa 2-es tipusti cukorbetegségben szenvedd betegekben

2/c. tablazat. Klinikai paraméterek valtozasa a 39 °C-os termalvizes (TV) kezelés hatasara (atlagtszoras)

Vizsgalati hét
Testsaly (kg)
Boka-kar index
Labujj-kar index

Hipertenziv index (%)

DN-score
NTTS-score

Plazmagliikz (mmol/l)
Plazmainzulin (nmol/l)
HbA;. (%)

CRP (mg/l)

We (mm/h)

Fvs. (G/1)

Hgb (g/D)
Szérumnatrium (mmol/l)
Szérumkalium (mmol/l)
eGFR (ml/min/1,73 m?)
Bilirubin (pmol/1)

GOT (U/1)

GPT (U/))

ALP (U/1)

LDH (U/1)

GGT (U/D)
Szérumosszfehérje (g/1)
Szérumalbumin (g/1)
Osszkoleszterin (mmol/l)
LDL-koleszterin (mmol/l)
HDL-koleszterin (mmol/l)
Triglicerid (mmol/l)

TSH (mU/1)

Fe (umol/l)

TFR (g/1)

TFS (%)

Ferritin (ug/l)

ADP (%)

Szisztolés vérnyomas (Hgmm)
Diasztolés vérnyomas (Hgmm)

0 4 8
83,34+11,05 84,38+13,21 84,5+12,48
1+0,3 0,92+0,34 n.a.

0,67+0,33 0,73x0,24 n.a.
134,8+12,1 134,9+6,79 n.a.
72,13+8,43 67,71+6,37 n.a.
54+25,91 48,86+30,54 n.a
Neuropatia
1,2+0,45 n.a. 1,67+0,58
3,6+2,19 n.a. 4,25+2,87
Klinikai kémia
9,76x4,17 9,42+2,22 8,78+1,19
212,9+115,6 246,1+246,2 277,7+302,3
7,96+1,11 n.a. 8,83+0,82
10,19+18,38 2,59+1,91 3+£3,94
14,5+17,51 8,2545,2 9,2+8,58
9,33+3,45 7,89+2,66 9,13+2,46
151,8+12,43 150,6+12,34 155+14,66
140,9+2,3 139,3+1,67 141+2,12
4,32+0,42 4,27+0,49 4,97+1,66
75,337,94 77,2+7,3* 76,67%9,61
8,28+2,17 7,53+2,91 6,74%3,36
16,25+4,71 20+8,37 18,2+6,38
19,63+6,61 23,75+12,08 20,4+11,46
94,75+25,05 96,25+37,2 98,4+30,01
177,3+39,82 167,9+30,93 167,2+31,18
23,63+14,82 24,5+12,55 22,6+15,58
71,73+4,32 71,41+3,63 69,84+7,21
46,54+2,75 47,16+3,22 45,86+0,85
4,13+1,66 4,23+1,75 3,78+1,16
2,25+1,49 2,38+1,65 1,83+1,15
1,25+0,32 1,27+0,3 1,32+0,26
1,82+0,65 1,75+0,67* 1,69+0,73
1,83+0,93 2,06+0,98 2,43+1,6
13,5+6,07 13,54%5,53 13,57+6,95
3,13+0,47 3,17+0,45 3,05+0,75
17,759 18,11+9,93 20+13,54
227,9+331,8 211,4+304,5 254,6+371,7

56,67+25,94

Tct-aggregacio

67+29,15

70,8+18,03

12
86,7+11,77
0,87+0,16
0,65+0,25
131,8+14,52
69+7,07
43,4+32,79

9,43+2,32
338,7+375,5
7,71+0,93
3,64+3,68
7,64,39
9,12+2,78
153,4+12,76
140+1,73
4,26+0,54
77+7,96
7,54+4,85
208,19
22,6+12,22
103,2+29,99
173,2+36,04
25+18,41
73,14£3,57
47,22+3,75
3,98+1,08
1,93+1,12
1,35+0,35
1,87+1,09
1,77+0,81
14,5+8,05
3,09+0,66
20,31+13,85
276,6+418,9

60,6+20,95

* p<0,05 vs. azonos vizit

2024. jalius
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3. tdblazat. A szérumaminosav-profil valtozasa a kiilonb$z8 kezelések hatdsara

Kezelés

34 °C-o0s termalviz (HV)

Vizsgalati hét 4 8

Glutamat (umol/l) 77,57+21,5 61,29+20,3 79,5¢31,16 75,83+16,76
Aszparagin (umol/l) 41,57+7,7 37,29+7,13 39,17+8,01 39+7,95
Szerin (umol/l) 82,29+17,53 73+13,61 78,33£12,06 76,17+12,54
Glutamin (umol/1) 442,9+106,8 410,1%55,68 408,374,85 398,5+94,17
Hisztidin (umol/1) 63,57+16,13 63,29+11 63,67+9,11 61,5+12,79
Glicin (umol/1) 159,3244,57 150,4+49,99 150,3+32,33 148+38,51
Treonin (umol/l) 101£16,66 89,14%15,7 98,5+14,24 104,2+13,32
Arginin (umol/l) 21,57+7,83 19,71£12,7 17+13,01 20,67+13
Alanin (umol/l) 467,7+81,99 452,6+82,64 428,7+55,92 395,5+85,67
Tirozin (umol/l) 64,71+26,61 50,14+12,52 55,33+20,87 52,17+11,43
Cisztein (umol/l) 28,86+9,32 25,71+8,58 30+9,59 25,83+8,7
Valin (pmol/l) 284,1+65,08 262,7+63,31 273,5+58,87 271,5+49,53
Metionin (umol/l) 30,14+7,29 26,714,72 25,83%4,58 26,17+2,56
Triptofan (umol/1) 71,29+19,09 64,29+13,36 66,33+24,95 71,5+11,4
Fenilalanin (umol/l) 74+13,06 61,438,42 62,33+£17,3** 59,67+5,96
1zoleucin (umol/l) 100,6+28,59 83,43+18,4 91,83%21,79 91,5+14,07
Leucin (umol/l) 178,3+46,34 160,9+39,51 174,5+37,36 171,5+23,73
Lizin (umol/1) 135,7+28,63 127,1£30,55 137,2+13,88 143,2+18,31
Prolin (pmol/l) 246,3%72,1 280,1+72,3 236,3+98,41 192+39,18
Aszpartat (umol/l) 6,57+1,62 5,29+0,76 61,79 5,33+1,03

* p<0,05 vs. azonos vizit HV
** n¢0,05 vs. azonos kezelés 1. vizit

4. tablazat. Az oxidativ stressz markereinek valtozdsa a szérumban kiilonb5z6 kezelések hatasara (atlagzszoras)

Kezelés

Vizsgalati hét

4

34 °C-o0s termalviz (HV)

8

m-Tyr/Phe (nmol/pmol) 0,72+0,31 5,4+8,48 1,8+1,12 1,64+1,01
o-Tyr/Phe (nmol/pmol) 7,43£15,4 31,8+76,7 1,35£0,87 3,32+1,53
m-Tyr/p-Tyr (nmol/pmol) 0,61+0,27 1,49+0,94 1,631,22 1,23+0,7*?
o-Tyr/p-Tyr (nmol/pmol) 8,68+19,3 1126,1 1,13+0,64 2,58+1,19
(m-Tyr+o-Tyr)/Phe (nmol/pmol) 8,15+15,3 37,2+79 3,15+1,28 4,96+2,18
(m-Tyr+o-Tyr)/p-Tyr (nmol/pmol) 9,29+19,4 12,5+26,8 2,76x1,34 3,81+1,48

*1n¢0,05 vs. azonos kezelés 1. vizit; *2 p<0,05 vs. azonos vizit HV; *3 p<0,01 vs. azonos kezelés 1. vizit

. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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A héterapia és a kéntartalm termalviz hatasa 2-es tipusti cukorbetegségben szenvedd betegekben

4

39 °C-os csapviz (MV)

8

4

39 °C-os termalviz (TV)

8

62,83+33,04  81,75+39,02 100+48,08 99,5+60,1 75,13+20,71 63,75+16,9 65,6+20,5 64,2+21,86
38,67+5,2 34,25+2,63 35+7,07 43,5+12,02 44,38+16,67 40,5+9,94 41,4+6,88 40,6+2,41
76,83+12,92 71£3,83 83+7,07 88,5+6,36 94+28,54 89,25+18,96 82,4+14,74 83,2+13,24
460,3+63,99  410,3+33,24 420+77,07 493£131,52 502,5+193,2  442,4x84,75 451+50,82 468+84,47
58+5,1 59,5%4,2 60,5+6,36 69,5+12,02 64,75+18,84  59,75+10,59 61,2+9,18 66,4+10,29
163,3£49,69  152,3+29,34 142+16,97 1570 200,5+115 184,5+54,43 197+52,04 190+45,35
93,67+14,9 84,5+6,56 917,07 109+4,95 132,1+61,14  121,8+41,65 123+38,99 128+18,8*
25+15,4 22,75+8,14 20,5+16,26 29,5+12,02 24,38+8,96 31,25+12,13 22,8+3,63 26,8+9,04
375,2+108,6 408+63,38 440+163,34 536+258,09  461,1+150,4 409+71,28 438+57,49 403£91,78
52,83+13,44  55,25+13,07 56,5+7,78 66,5+20,51 62+18,64 54,88+15,41 53+15,38 60,8+22,02
26+7,29 21,75%8,77 271,41 308,49 28,13+16,02 23,1348,32 47,2+25,06 31,6+11,08
258,7+54,45  280,8+22,23 317+24,75 326+26,16 269,4+44,66  243,9+27,85 223+23,6** 269+79,23
27,83+5,53 25,25+2,36 25+1,41 295,66 29,63+7,13 29,75+6,36 27,8+5,54 28,2+5,36
63,17+16,89  66,25+16,38 68,5+4,95 77,5¢10,61 68,13£22,6 62,75+14,02 67,2+12,28 68,8+15,19
67+18,21 62,25+3,4 698,49 79+18,38 77,63+19,68  69,63+19,94 57,8+2,28 66,6£11,08
92+23,78 94,25+8,66 115+10,61 120+17,68 84,13+25,15 81+11,26 74x9,14 97+31,65
163+42,1 176,8+19,1 200+17,68 220+3,5* 163,4+43,8 152,6+18,59 132+12,4* 177+44,08
127,2#29,58 156,5+75,16 177+5,7* 206+46,0* 146,5+41,48  138,1+27,95 122+17,74 133+29,13
254,2+141,2 300+145,86 349+271,53 280+101,12 249,1+74,51 260,4+66,92 335+54,45 252+41,11
5,67+2,88 5,5¢1,73 6+2,83 6,5£2,12 6,88+1,96 6,25+2,12 6+1,22 5,2+0,8**
39 °C-os csapviz (MV) 39 °C-os termalviz (TV)

7,18x14,4
2,57+3,08
9,65+21,6
2,9+4,83
9,75x17,5
12,5+26,4

4
0,67+0,22
1,85+1,06
0,65+0,31
1,6+0,88
2,52+1,02
2,25+0,87

8
3,67
1,96
2,11
1,13
5,63
3,23

0,4420,34
26,48+35,74
0,41+0,38
26,27+35,96
26,92+36,08
26,68+36,35

0,69+0,49

2,85+1,8
0,58£0,34
2,56+2,11
3,54+1,83
3,14+2,02

4
1,01+0,73
1,63+1,02
1,01+0,84
1,51+0,93
2,64+0,92
2,52+1,04

8
0,63:0,28
0,99:0,5*1
0,55:0,24
0,85:0,4*1

1,62+0,6*1%2

1,440,5%2%3

1,69+1,35
3,45+2,64
1,13+0,84
2,48+2,14

5,13£2,8
3,61+2,21
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m Sebdk Judit

Neuropatia

A szenzoros neuropdtia paramétereinek (DN-score,
NTTS-score) vonatkozdsédban sem mutatkozott kiilénb-
ség a kezelések hatéséra (2. tdbldzat).

Gyulladas, vérkép, véralvadas

A gyulladésos paraméterek (CRP, We) szintén nem véltoz-
tak (2. tdbldzat). A vérkép, a vasstétusz, illetve a majfunk-
ciés paraméterek tekintetében sem észleltiink kiilonbséget
és nem véltoztak az alvaddsi paraméterek (protrombin
INR, trombocita-aggregometria) sem (2. tdbldzat).

Vesefunkcio

A vesefunkcié (eGFR) esetén azt taléltuk, hogy az a 2. vi-
zitnél (4. hét) jobb volt a TV csoportban, mint a HV cso-
portban. Ezt a kiilonbséget azonban a késébbi vizitek
soran mar nem észleltitk. A kiilonbség hatterében a HV
csoport 2. vizitének 1. vizithez képesti tendenciaszerd,
de a szignifikancia szintjét el nem érd csokkenése allhat,
mely azonban késébb visszafordult (2. tdbldzat).

Nutritiv statusz

A nutritiv markerek kéziil a trigliceridszint a 2. vizitnél (4.
hét) alacsonyabb volt a TV, mint a HV csoportban, ugyan-
akkor ezt a killonbséget sem tapasztaltuk a késébbi vi-
zitek sordn (2. tdbldzat). Egyéb tépléltsdgi paraméterek
(6sszkoleszterin, HDL-, LDL-koleszterin, szérumdsszfe-
hérje, szérumalbumin) vonatkozdsiaban nem mutatkozott
hatds (2. tdbldzat).

Aminosavprofil (3. tablazat)

Az aminosav-paraméterek tekintetében szdmos kiilonb-
séget taldltunk. A szérumtreonin szintje a 4. vizit soran
(12. héten) magasabb volt a TV, mint a HV csoportban.
A szérumvalin a TV csoportban a 3. viziten (8. héten)
alacsonyabb volt az 1. vizithez (0 hét) képest, azonban
a 4. vizitnél ismét novekedett, igy ott kiilonbséget mér
nem észleltiink. A szérumfenilalanin a HV csoport 3. vi-
ziténél (8. héten) alacsonyabb volt az 1. vizithez (0. hét)

Eredeti kézlemény

képest. A szérumleucin a 3. vizit sordn alacsonyabbnak
mutatkozott a TV, mint a HV csoportban, mig a 4. vizit-
nél (12. héten) magasabb volt az MV, mint a HV csoport-
ban. A szérumlizin a 3. és a 4. vizit (8. és 12. hét) soran is
magasabb volt az MV, mint a HV csoportban. A szérum-
aszpartat a TV csoportban csékkent a kezelés elérehalad-
taval és a 4. vizitnél megfigyelhetd szintje alacsonyabb
volt az 1. vizithez képest. Ugyanakkor, mivel a valtozdsok
nem voltak kongruensek, a szignifikdns kiilonbségeknek
jelentéséget nem tulajdonithatunk.

A tovabbi aminosavak (glutaméat, aszparagin, szerin,
glutamin, hisztidin, glicin, arginin, alanin, tirozin, cisz-
tein, metionin, triptofdn, izoleucin, prolin) vonatkozés4-
ban nem taldltunk kiilénbséget.

Hidroxil szabad gyok termelodésére
utalo eredmények (4. tablazat)

A kilénbozé tirozin-izomerek tekintetében a kévetkezd
kilonbségeket talaltuk: a szérum o-Tyr/Phe hdnyados a TV
csoport 3. vizitje (8. hét) sordn alacsonyabb volt, mint az 1.
vizitnél (0. hét), azonban egyebiitt nem taléltunk konzek-
vens eltérést. A szérum m-Tyr/p-Tyr hidnyados magasabb
volt a HV csoport 4. viziténél (12. hét), mint az 1. vizitnél (0.
hét). A szérum o-Tyr/p-Tyr hdnyados alacsonyabb volta TV
csoport 3. vizitje (8 hét) soran, mint az 1. vizitnél (0. hét),
ugyanakkor a 4. vizitre (12. hét) l4tott emelkedés miatt ott
mar nem figyelheté meg kiilsnbség. A szérum (m-Tyr+o-
Tyr)/Phe és (m-Tyr+o-Tyr)/p-Tyr hdnyadosa a TV csoport
3. vizitjekor alacsonyabb volt az azonos csoport 1. vizitéhez
és a HV csoport azonos (3.) vizitéhez képest. A véltozdsok
itt sem voltak kongruensek, a szignifikdns kiilonbségek-
nek jelentdséget itt sem tulajdonithatunk.

MEGBESZELES

Tudomdésunk szerint ez az elsé randomizalt, kontrolllt
vizsgdlat, ami a rendszeresen alkalmazott passziv héha-
tas és kéntartalmu gy6gyviz hatésait vizsgalta T2DM-ben.

Kordbbi metaanalizisiinkben, melyben a passziv hé-
terdpia hatdsit vizsgéltuk T2DM-ben, nem taldltunk
szignifikdns javuldst az éhomi plazmagliikdz és a HbA,,
szintjében.*® A jelen klinikai vizsgdlat sordn sem tudtuk
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igazolni a passziv héhatds, illetve a kéntartalmu gydgyviz
kedvez6 hatdsat a szénhidrit-anyagcsere, a zsiranyagcse-
re, a testtomegindex, a szubklinikus gyulladds, az oxidativ
stressz paraméterei, a vesefunkci6 és az albuminuria, va-
lamint a kardiovaszkuldris és a neuropatidra utal ténye-
z6k tekintetében.

Avizsgélat eredményességét befolydsolhatta az alacsony
betegszdm. Az alacsony betegszdm elsésorban a COVID-
jarvannyal, valamint a bevélasztasi kritériumok szigori-
tasdval magyardzhaté. A vildgjarvanyt kévetéen a betegek
bevondsa olyan vizsgalatokba, amelyek rendszeres utazast,
tébb emberrel térténd kapcsolattartast igényeltek, nehéz-
zé valt. Emellett mivel a vizsgélatot 4 hetesre tervezttk,
a rendszeresen dolgozé betegek csak kis részét tudtuk be-
vonni, ugyanis a 70 év alatti, vizsgalatba bevonhat, stlyos
tarsbetegséggel nem biré betegek nagy része még rend-

Korébbi tanulményok szerint, hasonléan kis betegsza-
mu klinikai vizsgalatok alapjin, melyeket a Diabetologia
Hungarica el8z6 szamaban részletesen bemutattunk,®
mind a héterdpia, mind a kéntartalmu termélviz kedve-
z6 kardiovaszkuldris és metabolikus hatassal rendelkez-
het, igy kiegészit6 szerepe lehet a T2DM kialakuldsanak
és szovédményeinek megelézésében. Ezt azonban a jelen
vizsgalatunkban nem tudtuk igazolni, tovédbbi, nagyobb
betegszamu vizsgalatokra lenne sziikség. A jelen tanul-
manyunk alapjan a balneoterapids kezelések hatdsossa-
ganak vizsgalatat célszer(i lenne kiterjeszteni 75, s6t akér
80 éves korosztalyig, valamint a nem mozgaskorlatozott
cukorbetegekre is.

szeresen dolgozik.

TAMOGATAS

A vizsgalatot a GINOP-2.3.4-15-2020-00 010 jelt palydzat tdmogatta.

CRP: C-reaktiv protein; eNOS: endotelidlis nitrogén-monoxid-szintdz; HbA,.: hemoglobin A,; HDL: high-density lipoprotein; LDL: low-density lipo-

protein
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