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A balneoterapia szerepe a 2-es
tipust diabetes mellitus komplex
kezelésében - irodalmi attekintes
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Kulcsszavak Osszefoglalas

= 2-es tipustl cukorbetegség

= balneoterapia A 2-es tipusu diabetes mellitus egyre névekvé terhet ré az egészségiigyi ellatéd-
= héterapia rendszerekre. Az IDF (International Diabetes Federation) 2019-es 8sszefoglaléja
» kén-hidrogén szerint tizenegybdl egy felnétt diagnosztizalt cukorbeteg; becslések szerint 2045-
- oxidativ stressz re az anyagcserezavar mar tobb mint 700 millié embert érinthet majd vilagszerte.

Gyakran mar a 2-es tipust diabétesz diagndzisanak pillanatdban észlelhetéek mik-
ro- és/vagy makrovaszkularis sz6védmények, melyek morbiditasi és mortalitasi ri-
zikénoévekedést, a hospitalizacidk szdiménak emelkedését is jelenthetik. Az egyre
nagyobb jelentéséggel biré prevencié mellett a betegség kezelése holisztikus szem-
1életet igényel. Az életméd- és dietoterdpia, valamint a gyégyszeres kezelés mel-
lett tovabbi lehet6ségek kindlkoznak az anyagcsere javitasara és a sz6védmények
kialakuldsdnak lassitdsira. Természetes dsvanyvizekkel, termélvizekkel t6rténé
kezelések, ivékurak, furdékiardk mar az 1950-es évektdl kezdve egyre nagyobb te-
ret héditanak kiilonb6z6 metabolikus eltérések esetén, és igy a balneoterdpia mar
nem csak a mozgasszervi bantalmak enyhitésére szolgalé kezelési médszer lett.
Az utdbbi évtizedekben felmeriilt az egész test melegitésével - a maghémérsék-
let emelésével - jaré héterapias kezelések kedvezd hatasa a kiilonféle anyagcsere-
folyamatokra. Ezek a kezelések tartds és rendszeres alkalmazas esetén elsésorban
hésokkproteinek aktivildsdval szdmos kedvezé valtozast, pl. a mikroinflamma4-
cié csokkenése, az inzulinszenzitivitds névelése, eredményezhetnek. Bizonyos
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kulttirdkban széleskoriien elterjedt hagyoménya van a hdterdpia (szauna, hot tub)
hétkdznapi, akar otthoni alkalmazésdnak. Osszefoglaldsunk célja a balneoterdpias
és héterapids mddszerek diabéteszes betegekben torténé alkalmazasanak, hatdsos-
saganak attekintése volt a rendelkezése 4ll6 irodalmi forrasok alapjan.

The role of balneotherapy in the complex management

- balneotherapy of type 2 diabetes mellitus - a literature review
= heat therapy
» hydrogen sulfide Type 2 diabetes mellitus places an increasing burden on health care systems. Ac-

cording to the 2019 IDF (International Diabetes Federation) summary, 1in 11 adults
is diagnosed with diabetes, and projections show that by 2045 more than 700 mil-
lion people will be living with the metabolic disorder worldwide. Micro- and mac-

= oxidative stress
= type 2 diabetes mellitus

rovascular complications are often observed at the time of the diagnosis, leading
to increased morbidity and mortality as well as risk of hospitalisations. With an
emphasis on prevention the management of the disease requires a holistic ap-
proach. There are further options to improve metabolism and reduce the risk of
complications in addition to lifestyle modification, diet and combined drug thera-
py. Since the 1950-s mineral water and spa therapy have become increasingly im-
portant in the management of metabolic diseases as a complementary approach
applied not only in musculoskeletal disorders. In the recent decades, the benefi-
cial effect of heat therapy (whole body heating resulting in rise of core tempera-
ture) has been suggested on various metabolic processes. Regular and long- term
heat therapy can result in many beneficial changes (e.g. decrease of microinflam-
mation and rise of insulin sensitivity) primarily by activating heat shock proteins.
There is a widespread tradition of using regular heat therapy in some cultures like
sauna in Finland or hot tub in Japan. Our aim was to review the use and effective-
ness of balneotherapy and heat therapy in diabetic patients based on available lit-
erature sources.

A BALNEOTERAPIA ELTERJEDT A balneoterdpia egyik legszélesebb kérben ismert al-

ALKALMAZASI TERULETEI

A természetben eléfordulé gyégyvizek terapids célu fel-
hasznaldsa mar évszazadok 6ta elterjedt. A balneolégia
tudoménya ezek kedvezd kihaszndldsi lehetéségeivel fog-
lalkozik. A balneoterdpia sordn a természetben el6fordu-
16 gybgyvizek, dsvanyvizek, iszapfélék gydgyaszati céla
felhasznaldsa zajlik, ami sordn a viz fizikai-mechanikai
hatdsait (hidrosztatikus nyomés), a hdhatast, valamint
a kulonféle vizek oldott 4svdnyianyag-tartalmat egyarant
kihasznaljgk.

kalmazésa kiilonféle mozgésszervi panaszok enyhitése:
artrézisban, krénikus vallovi, deréktdji fajdalmakban ki-
mutathaté kedvezé hatdsarél mar tobb magyar randomi-
zalt, kontrollalt vizsgdlat is szliletett, emellett gyulladasos
eredetl mozgdsszervi meghetegedések, fibromyalgia ke-
zelésében is igazoltdk eredményességét. N6gydgyaszati
gyulladdsos kérképek, medddéség, korabbi hasi mutétek
utani 6sszenovések kezelésében szintén fontos kiegészi-
t6 szerepe van a gydgyvizes furdékiurdknak. Kilonféle
szénsavfurd6k kedvezd hatdsat artérids verdérbetegsé-
gekben mar régéta ismerjiik, de gydgyvizek hatdsat vénas
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keringési elégtelenség javitdsdban is kimutattak.*® Fontos
tertilet a balneoterdpia dermatolégiai felhasznéldsa: pso-
riasis, atopids dermatitis kezelésében hatasa bizonyitott,
de emellett firdékarak kedvezd pszicholégiai-pszichiat-
riai hatdsat is lefrtdk mar a szorongas old4sdban, illetve
depressziéban is.*

A BALNEOTERAPIA ALTALANOS
ANYAGCSEREHATASAI

Az 1950-es évektdl szamos kozlemény foglalkozik a ter-
mészetes gydgyvizek kilonboéz6 kedvezd anyagcsereha-
tasaival. A kérdés napjainkra sem vesztette aktualitdsat.
Korabbi klinikai vizsgélatok alapjan a balneoterdpidnak
kedvezd hatasa lehet a zsiranyagcserére. Egy 2003-ban
végzett tanulmany szerint hdromhetes komplex balneote-
répia és diéta soran koleszterin-, HDL- és LDL-csokkenés
érhetd el, ahogy hasonlé hatdst magyar szerzék is kimu-
tattak nem diabéteszes betegcsoport vizsgalata sordn.>®
Obez (és/vagy inzulinrezisztens) betegek kérében vég-
zett vizsgalatok azt mutatjdk, hogy a meleg vizzel vég-
zett kiraszer(i balneoterdpia kedvezd véltozasokat idéz
elé a zsfranyagcserén kiviil az éhomi glikézszintben,
a HOMA-indexben és a CRP-szintben is.”

Hidrosztatikai hatas

A vizbe mertléskor a viz hidrosztatikus nyomdsa hat
a szervezetre. Meriiléskor a hidrosztatikus nyomds révén
a meriilés mélységétdl fiiggden javulhat a szervek (sziy,
agy, tiid8) vérdramldsa, a nyomdasvéltozdsnak diuretikus
hatésa is lehet. Novekszik a vénés visszadramlds, a sziv-
frekvencia és a perctérfogat.®’

BALNEOTERAPIA A 2-ES TIPUSU
CUKORBETEGEK KOREBEN

Anyagcsere és szubklinikus gyulladas
Irodalmi 4ttekintésiink sordn kevés olyan randomizalt,

kontrollalt vizsgalatot talaltunk, mely 2-es tipusii cukor-
betegekben (T2DM) vizsgélta a balneoterdpia hatdsat.
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Egy magyar tanulmanyban, ahol nagy kardiovaszkula-
ris kockdzatd betegek korében vizsgdltdk a balneote-
rapia eredményességét, T2DM esetén a HbA,. és a CRP
rovid tadvia csdokkenését taldltdk, de ez a hatds hdrom hé-
napos kdvetés sordn méar nem volt kimutathaté.'® Kocak"
és Fioravanti'? klinikai vizsgélataiban az anyagcsere-para-
méterek kedvezd irdnyu véltozasat irtdk le. E16bbi sordn
morbid obez betegeket (kdztitk huszonketté T2DM-es)
kezeltek egy nem randomizélt, kontrollalt vizsgalatban,
ennek sordn a hirom hétig tart6, heti 6tszori balneote-
rapia a diabéteszes csoportban javitotta az éhomi glii-
kézszintet, valamint a zsiranyagcsere-paramétereket,
cs6kkentette a leptin- és a viszfatinszintet, mig a kedvez6
hat4st adiponektin szintje nétt. A révid idtartama vizs-
galat a teststlyra, gyulladdsos paraméterekre nem volt
szignifikdns hatdssal." Fioravanti és munkatdrsai szin-
tén hdromhetes kezelés hatdsait vizsgaltak obez és diabé-
teszes betegcsoporton, de itt mar kombindlt intervencid
(balneoterdpia, iszappakolds, szigoru diéta) tértént, emel-
lett nem csak a zsiranyagcsere- és a gyulladdsos paramé-
terek javuldsat, hanem a teststly csokkenését is leirtdk."

Bizonyos termadlvizek ivékuraként is hasznélatosak.
Egy olasz munkacsoport kéntartalmu termélviz haté-
konysagat mutatta ki diabéteszes betegek kérében. Jelen-
t6s javulds volt észlelhetd az éhomi vércukorszintben és
az oxidativ stressz vizsgélt markereiben, ha az antihiper-
glikémids kezelést ivékaraval egészitették ki."

Egy 2020-ban kézolt experimentdlis vizsgalat soran
diabéteszes patkdnyokkal végzett megfigyelés vezetett
hasonlé eredményre mind a glikémia, mind a redoxfolya-
matok tekintetében.*

A természetes dsvanyviz kedvezd hatdsat mutattdk ki
egy kis esetszdmu vizsgalat sordn is, amelyben azt ész-
lelték, hogy diabéteszes betegeknél a nem alkoholos
steatosisban jelentkezé majfunkciés laboreltérések és li-
pidanyagcsere-paraméterek javultak az ivékurat kove-
téen.'

Makrovaszkularis szév6dményekre kifejtett hatas

Egy, periférids érsztkiiletben szenvedd diabéteszes bete-
gek bevondséval késziilt, randomizalt, kontrolldlt vizsgs-
lat sordn azt tapasztaltdk, hogy a balneoterdpids kezelés
a vizsgalt betegek 77%-4anal a panaszok mérséklédéséhez
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vezetett. Az dramldsi viszonyok objektiv javuldsa eny-
he érsziikiilet esetén volt kimutathaté. A négy hétig tarté
vizsgélat sordn a szénhidritanyagcsere-paraméterekben
(HbA,, éhomi glitkdz, 2 6rds posztprandialis glitkéz) nem
észleltek érdemi véltoz4st.'

Mikrovaszkularis szovodményekre gyakorolt hatas

A T2DM-ben kialakulé kardiovaszkularis autoném neu-
ropathia fokozott szimpatikus ténusfokozéddsban nyilva-
nul meg, mely 6nmagaban is néveli a kardiovaszkularis
morbiditast és mortalitast. Egy cseh munkacsoport szén-
dioxid-tartalmt gyégyvizek hatdsat vizsgélta fiirdéka-
ra és ivokura egyiittes alkalmazdsdval és azt taldlta, hogy
arosszul kontrollalt szénhidrat-anyagcseréjii diabéteszes
betegek csoportjdban csékkent a szimpatikus idegrend-
szer aktivitdsa és javult a szivfrekvencia-variabilitds."”

A diabéteszes neuropathia kezelésére és a tiinetek eny-
hitésére kiilonféle 1dbfiird6k hatdsat is vizsgaltdk. Sés
vizes labfiird$ kira jelentésen javitotta a betegek neuro-
pathidval osszefiiggs panaszait.'® Orosz szerzék objektiv
javuldst mutattak ki a mikrocirkuldciéban nikotinsavas
elektroforézis és pezsgéfiirdé hatdséra."”

HOTERAPIA DIABETESZBEN

A balneoterdpia sordn a gyégyvizek hémérsékletének,
a héhatasnak kiemelt szerepe van. Egyre tébb adat szél
amellett, hogy a magasabb kérnyezeti hémérséklet, k-
16ndsen, ha az rendszeresen ismétlédik - példaul szauna,
meleg vizes fiirdd, termélviz rendszeres igénybevétele -,
kedvezden befolyasolja az inzulin jelatvitelét és a glitkéz-
homeosztdzisit. Az ismétl6dd passziv héhatds javitja
az endotélfunkci6t? és a lipidprofilt, csokkenti az artérids

t,222232¢ yalamint mérsékli

merevséget és a vérnyomds
a diabéteszre jellemz6 szubklinikus gyulladdst.*®

Hasonl6 kedvezé metabolikus és kardiovaszkuldris val-
tozdsok figyelhet6k meg, bar jéval nagyobb mértékben,
rendszeres fizikai aktvitas esetén.

Kézenfekvé tehdt az a feltételezés, hogy a rendszeres,
ismétl6d6 hékezelés - szauna, meleg vizes fird§ vagy

balneoterdpia formajaban - a T2DM kiegészit6 kezelése

lehet, kiiléndsen akkor, ha a cukorbeteg mozgasszervi be-
tegségel miatt nem képes a rendszeres testmozgésra.

Egyelére azonban kevés, diabéteszes populdciéban vég-
zett, a fenti allitast aldtdmasztd klinikai vizsgélat 4ll ren-
delkezésre, és a héterdpia potencidlis j6tékony hatdsainak
mechanizmusa sem ismert teljes mértékben. A kisszdmu,
diabéteszes betegek korében végzett klinikai vizsgélatok
egyike sordn nyolc obez, 2-es tipust diabéteszes betegnél
hdrom héten 4t, napi harminc percig tarté meleg (38-41

°C) vizfiirddt kévetden szignifikdns javulést taldltak mind
a teststly, mind az éhomi vércukor, mind a HbA,. tekin-
tetében.?

Egy maésik vizsgélatban hatvan 2-es tipust diabéteszes
betegnél a hastdjékon intermittdlé lokalis héterdpiat al-
kalmaztak elektromos stimuldciéval kombinalva 12 héten
at. A beavatkozést kovetéen a viszcerdlis adipozitas, a gli-
kézkontroll, az inzulinrezisztencia, a szisztémas gyulla-
das, valamint a méjszteatézis markerei, a lipidprofil és
a vesefunkcid is szignifikdns javuldst mutatott.*

Egy kozelmultban megjelent japan keresztmetszeti va-
16élet-vizsgalat soran, a Japan kultiraban egyébként fon-
tos szerepet jatszd, rendszeres meleg vizes fiirdék (hot
tub) hatéds4t vizsgéltédk a kardiovaszkuldris rizikéfakto-
rokra T2DM-esek kérében. A tobb mint 1200 diabéteszes
beteg vizsgdlata alapjan a meleg vizes fiird gyakoribb
hasznélata esetén alacsonyabb BMI, HbA,. és diasztolés
vérnyomads volt megfigyelhet6.?®

A korabbi édllatkisérletes, majd a human vizsgalatok is
arra utalnak, hogy a fizikai aktivitis vagy a rendszere-
sen alkalmazott héterdpia sordn kivéltott kedvez adaptiv
mechanizmusok létrejottében fontos szerepet jatszanak
a hésokkproteinek.>**

A hésokkproteinek vagy stresszfehérjék olyan ubikvi-
ter konzervativ fehérjék, melyek védé funkcidjuk révén
alapvetd szerepet toltenek be a sejt tilélésében. Stressz-
hatdsokra, mint a meleg, hideg, hipoxia vagy oxidativ
stressz expresszidjuk, mennyiségiitk fokozddik. Szerepet
jatszanak tobbek kozott a stresszhatds révén karosodott
fehérjék konfiguricibjanak helyredllitdsdban vagy degra-
déciéjédban, az apoptdzis gatldsdban, az oxidativ stressz és
gyulladas elleni védelemben, jel4tviteli mechanizmusok
és anyagcsere folyamatok szabdlyozdsdban, novelik a sejt
tovébbi stresszhatdsra adott védekezd képességét.”
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T2DM-ben megvaltozik a hésokkproteinek lokalizacié-
ja és expresszidja, a stresszvélasz pedig fokozza a gyul-
ladésos 4llapotot, ami végsé soron az inzulinjeldtvitel és
inzulinérzékenység tovabbi kdrosodasahoz vezet. A fizi-
kai aktivitas vagy passziv héexpozicié hatdsdra emelkedd
testhémérséklet a h8sokkproteinek indukciéja, illetve lo-
kaliz4ci6janak helyredllitdsa révén képes javitani a szubk-
linikus gyulladast, javitja az inzulinérzékenységet és
a glikémids kontrollt.*

Az eddigi kis esetszdmu vizsgélatok alapjdn kiillénbsé-
get kell tenni az akut (egyszeri) és a rendszeres passziv
héhatas kozott.

Akut egyszeri héexpozicié (pl. meleg vizbe meriilés)
utdn a vizsgalatok nagy része nem tudta kimutatni a hé-
sokkfehérjék expresszidjanak véltozasat, a héexpozicid
ugyanakkor a legtobb vizsgélatban akut gyulladdsos va-
laszt (legtébbszér az IL-6-koncentricié emelkedését),
a NO-koncentricié emelkedését, illetve egyes tovabbi
vizsgalatokban vércukor-emelkedést induk4lt.*® Az akut
héexpozicié kivaltotta akut gyulladdsos valasz, hason-
léan a testmozgas kivaltotta gyulladdsos valaszhoz, végiil
olyan citokinek termelédésében nyilvanult meg, amelyek
aztdn antiinflammatorikus vélaszt indukaltak.>>*

Az ismétl6ds, rendszeres héhatas (legaldbb 2 héten 4t
tarté 10-60 perces hdexpozicié) esetében azonban, a leg-
tobb vizsgélat sordn, az éhomi vércukor- és inzulinkon-
centracié csokkenését taldltak.>**

A HOTERAPIA KOCKAZATAI

A passziv héexpozicié okozta nem kivinatos események
az irodalom alapjan ritkak, bar diabéteszes betegekrél ke-
vés adat all rendelkezésre.

Alehetséges karos hatdsok kozott allergids reakceid, bér-
szarazsag, héhatds vagy meleg viz kivaltotta gyengeség,
vérnyomadsesés, syncope, terhes nék esetében vetélés és
teratogén hatés kertilt leirdsra.

Haldlos szévédmény is megemlitésre kertlt, bar a hé-
hatds és a haldlos szévédmény kozotti egyértelml Gssze-
fiiggés kérdéses.

Biztosan kontraindikalt a héterdpia a terhesség ko-
rai szakaszdban, anhidrézis fennélldsakor, illetve stlyos,
nem stabil kardiovaszkuldris megbetegedések (sulyos
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aortasztendzis, instabil angina pectoris, kézelmultban el-
szenvedett miokardidlis infarktus, sdlyos szivritmuszavar,
sulyos szivelégtelenség) esetében.*

A KEN-HIDROGEN SZERTEAGAZO SZEREPE:
PROTEKTIV KARDIOVASZKULARIS, ANYAGCSERE-,
VESE- ES IDEGRENDSZERI HATAS

A gybgyaszatban hasznalt termélvizek egy részének ha-
tdsosséga részben azok kén-hidrogén (H,S)-tartalméban
rejlik. A nagy mennyiségben toxikus hatdsi gdznak fon-
tos szerepe van a szervezet miikodésében: a nitrogén-
monoxidhoz (NO) és a szén-monoxidhoz (CO) hasonléan
gaztranszmitterként mikodik.

A H,S a szervezetben f8ként enzimatikus tton (cisz-
tationin-y-lidz [CSE], cisztationin-B-szintdz [CBS], vala-
mint a 3-merkaptopiruvét-szulfurtranszferdz [MST] és
a cisztein-aminotranszferdz [CAT]) révén képzddik, de
emellett nem enzimatikus Uton, a bélbaktériumok miiko-
dése soran is kimutathatd termelédése.>*

Hatédsa a kulonb6zd anyagesere-folyamatokra széles
korll, szertedgazé (1. dbra). Szerepe van a redukdlt glu-
tation képzd8désében, a reaktiv oxigéntermékek (ROS)
semlegesitésében.®®

A kén-hidrogén a hormondependens vazodilatacié
egyik transzmittere. Az exenatid mellett a liraglutid va-
zodilatator hatdsanak kifejlédésében is szerepet jatszik.
Ez diabéteszes betegek esetén lényeges, hiszen ilyenkor
az oxidativ stressz miatt a nitrogén-monoxid-figgs vazo-
dilatacié kdrosodott.

A kén-hidrogén kardioprotektiv, vazorelaxalé hatdsa
a vaszkuldris simaizomsejtek proliferaciéjanak gatldsan
keresztiil is érvényesil és negativ kronotrop hatésat dllat-
kisérletes vizsgélat soran bizonyitottak.*

Az apoptézisra kifejtett hatdsa kétirdnyu, kilonbo-
z8 koréllapotokban fokozni, vagy épp gdtolni képes
azt.?&3"38:394042 Dighéteszes patkdnyokkal végzett vizsga-
latban azt tapasztaltdk, hogy a kén-hidrogén antiapop-
totikus hatdsa révén csokkenteni képes a myocardium
fibrézisat diabéteszes cardiomyopathigban.*?

Kordbbi klinikai vizsgdlatok bizonyitottdk, hogy
a kén-hidrogén szintje magasvérnyomds-betegség ese-
tén csokken,*” emellett experimentdlis tanulményokban
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1. abra. A kén-hidrogén szerepe cukorbetegségben (Lv B. et al. nyoman“?)

a bioszintézist végzdé enzimek aktivitdsdnak csokkenését
is kimutattdk.*®

Protektiv hatdsa mutathaté ki atherosclerosisban,*?
emellett az oxidativ stressz kdros hatdsainak kivédésében
és a redoxfolyamatok egyenstlyanak fenntartdséban is je-
lent6s szerepe van.*®

Fokozott oxidativ stressz allapotdban, és ugy tinik obe-
zitdsban is, csokkent a H,S szintje.*

A kén-hidrogén egyik hatasa a kiilonb6z6 fehérjék per-
szulfid4ciéja (poszttranszlaciés médositdsa), ennek so-
rdn azok térbeli szerkezetét, miikodését véltoztatja meg
és el8segiti az oxidativ (és nitrozativ) stressz elleni véde-
kezést.*® Obezitds és dregedés sordn is csokkent perszul-
fidacié figyelhet6 meg, ennek kévetkeztében a ROS és
a peroxinitrit elimindldsa zavart szenved, fokozva az oxi-
dativ stressz mértékét.*

A szénhidrat-anyagcserére foként kedvezd hatdsa érvé-
nyesil, az izmokban el8segiti a gliikéz felvételét. A maj-
sejtekben kialakulé mitokondrium-diszfunkci6, a H,S
szintjének csokkenése és a csokkent antioxiddns kapa-
citas tobb allatkisérletes vizsgalat sordn kimutathatéan

Osszefoglald kozlemény

szerepet jatszott a maj elzsirosoddsaban, az NAFLD (non-
alcoholic fatty liver disease) létrejsttében.*

Diabéteszes egerek vizsgélata sordn a fiziolégids endo-
gén kén-hidrogén-szintézis csokkenése mutathaté ki.*®

Kedvezg hatést értek el kéntartalmi 4svanyvizzel ora-
lisan kezelt diabéteszes patkdnyok esetében, a kialakult
diabéteszes nefropatiat szévettanilag kimutathatéan ja-
vitotta, helyredllitotta a redoxfolyamatok egyensulyat.”
Szintén allatkisérletes modellben H,S-donor segitségével
csokkentették a diabéteszes neuropathids fdjdalmat is.*®

A kén-hidrogén lehetséges szerepét a 2-es tipusd cu-
korbetegségben az 1. dbra foglalja 8ssze.

Kén-hidrogén és neuroinflammacio

A kén-hidrogén kedvezd hatdsa fiziolégidas koril-
mények kozott a kozponti idegrendszer teriiletén
is érvényesil. A reaktiv oxigén- és nitrogéngyokok
semlegesitésén keresztil csokkenti a mikroinflam-
macidt, hatdsara fokozdédik a glutationszintézis, a megfe-
lel§ depolarizaci6hoz szitkséges ioncsatorndk mikodését
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kedvezden befolyésolja, neurotranszmitterekre (GABA
[gamma-amino-vajsav] és MAO [monoaminoxid4z]) gat-
16 hatédst, emellett antimitogén hatdst is kifejt.*
Neurodegenerativ betegségek esetén, mint a Parkin-
son-koér, Alzheimer-kér, amyotrophids lateralsclerosis,
Huntington-kér kimutatott a H,S szintjének csokkenése.
Diabéteszes betegek korében a Parkinson-kér nagyobb
gyakorisaggal fordul eld. Az alacsonyabb kén-hidrogén-
szint esetén kevésbé érvényesiil annak neuroprotektiv
szerepe. Experimentalis vizsgdlat sordn a kén-hidrogén
inhaléciéja kedvez6 hatédst volt Parkinson-kérban.*

Kén-hidrogén és a vese

A vesében, tobbféle enzimatikus titon, a tébbi szervhez
képest nagyobb mennyiségli endogén kén-hidrogén-
termelés mutathat6 ki.* Jelenléte szitkséges az oxidativ
stressz, az autofdgia, az apoptdzis és a gyulladds haté-
kony szabélyozdsahoz.*** A kén-hidrogén megfeleld mér-
tékd keletkezése, vagy kén-hidrogén-donor jelenlétében
csokken az oxidativ stressz és a kovetkezményes veseka-
rosodds progresszidjat jelentd fibrézis.*"** Vesekarosodas-
ban kimutathaté a kén-hidrogén csokkent szintje mellett
a termelédésben szerepet jatszé CBS, CSE és 3-MPST en-
zimek csdkkent expresszidja is.>>**

Krénikus vesekdrosoddsban a kén-hidrogén csokkent
szintje kimutathatéan korrelél a vesefunkciéval (glome-
ruldris filtrdciés rataval).*?

Kén-hidrogén-donoros kezelés (pl. ndtrium-hidro-
gén-szulfid) hatdséara javulds észlelhetd a vesefunkciéban,
cs6kken a natrium tubuldris reabszorpciéja.®

RAAS-gétlé hatdsa révén a kén-hidrogén javulast ké-
pes el6idézni a vérnyomdsban.* Experimentdlis vizsgalat
sordn kimutattdk, hogy a kén-hidrogénnek szerepe van

Abalneoterapia szerepe a 2-es tipus( diabetes mellitus komplex kezelésében E

az akvaporinok renélis expresszidjaban és a vizelet meny-
nyiségének szabélyozdsaban is.”

A kén-hidrogén-donorok kedvezdé hatdsat észlelték
akut és krénikus vesekdrosoddsban, fokalis szegmentalis
glomerulosclerosis esetén is.*

Diabéteszes nephropathia sordn is ismert a kén-hidro-
gén csokkent szintje, ami ennek a jelentés szovédmény-
nek a progresszidjidban szerepet jatszhat. Diabéteszes
egérmodellben kén-hidrogén-donor alkalmazdsaval csok-
kentheté volt a gyulladdsos citokinek termel6désének
mértéke, a podocitakdrosodds és az oxidativ stressz mér-

téke, valamint az ectracelluldris métrix felszaporodésa.®

KOVETKEZTETES

A balneoterdpia, ktléngsen a kéntartalmd termal-
viz, kedvezé kardiovaszkuldris hatdssal rendelkezhet
T2DM-esek kezelése sordn. A jétékony hatds részben
a rendszeres héexpoziciénak, részben a termélviz kén-
hidrogén-tartalmanak készonhets. A rendszeres, ismét-
16d6 héhatds a rendszeres fizikai aktivitdshoz hasonléan
javithatja a diabéteszes betegek anyagcsere-allapotat,
cs6kkentheti a diabétesz szévédményeinek kockazatat.
Elképzelhets, hogy a kén-hidrogén-tartalmu termalviz
tovabbi gyulladascsokkentd, antioxiddns, antiapoptotikus,
értagitd hatdsa révén, a kén-hidrogén-donor vegytiletek-
hez hasonldan, tovabbi elénnyel birhat.

A balneoterdpia - eme kedvezé hatdsai kovetkeztében
- ktlonosen a rendszeres testmozgasra képtelen betegek-
nél nyujthat fontos kiegészits terdpids lehetdséget, de
minden cukorbeteg komplex kezelésében elényds lehet.

Tovabbi klinikai vizsgalatok szitkségesek a rendszeres
balneoterdpia hatdsainak felmérésére T2DM-ben.

CBS: cisztationin-B-szintdz; CSE: cisztationin-y-lidz; CRP: C-reaktiv protein; HbA,.: hemoglobin A,; HDL: nagy slirliség{i lipoprotein (high-density li-
poprotein); HOMA: Homeostasic Model Assessment; IL-6: interleukin-6; LDL: alacsony stirtiség{i lipoprotein (low-density lipoprotein); NAFLD: nem
alkoholos eredet(i zsirm4j (nonalcoholic fatty liver disease); ROS: reaktiv oxigéntermékek (reactive oxygen species)
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