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Összefoglalás

A 2-es típusú diabetes mellitus egyre növekvő terhet ró az egészségügyi ellátó-
rendszerekre. Az IDF (International Diabetes Federation) 2019-es összefoglalója 
szerint tizenegyből egy felnőtt diagnosztizált cukorbeteg; becslések szerint 2045-
re az anyagcserezavar már több mint 700 millió embert érinthet majd világszerte. 
Gyakran már a 2-es típusú diabétesz diagnózisának pillanatában észlelhetőek mik-
ro- és/vagy makrovaszkuláris szövődmények, melyek morbiditási és mortalitási ri-
zikónövekedést, a hospitalizációk számának emelkedését is jelenthetik. Az egyre 
nagyobb jelentőséggel bíró prevenció mellett a betegség kezelése holisztikus szem-
léletet igényel. Az életmód- és dietoterápia, valamint a gyógyszeres kezelés mel-
lett további lehetőségek kínálkoznak az anyagcsere javítására és a szövődmények 
kialakulásának lassítására. Természetes ásványvizekkel, termálvizekkel történő 
kezelések, ivókúrák, fürdőkúrák már az 1950-es évektől kezdve egyre nagyobb te-
ret hódítanak különböző metabolikus eltérések esetén, és így a balneoterápia már 
nem csak a mozgásszervi bántalmak enyhítésére szolgáló kezelési módszer lett. 
Az utóbbi évtizedekben felmerült az egész test melegítésével – a maghőmérsék-
let emelésével – járó hőterápiás kezelések kedvező hatása a különféle anyagcsere-
folyamatokra. Ezek a kezelések tartós és rendszeres alkalmazás esetén elsősorban 
hősokkproteinek aktiválásával számos kedvező változást, pl. a mikroinflammá-
ció csökkenése, az inzulinszenzitivitás növelése, eredményezhetnek. Bizonyos 
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kultúrákban széleskörűen elterjedt hagyománya van a hőterápia (szauna, hot tub) 
hétköznapi, akár otthoni alkalmazásának. Összefoglalásunk célja a balneoterápiás 
és hőterápiás módszerek diabéteszes betegekben történő alkalmazásának, hatásos-
ságának áttekintése volt a rendelkezése álló irodalmi források alapján.

The role of balneotherapy in the complex management 
of type 2 diabetes mellitus – a literature review

Type 2 diabetes mellitus places an increasing burden on health care systems. Ac-
cording to the 2019 IDF (International Diabetes Federation) summary, 1 in 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-
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 BALNEOTERÁPIA ELTERJEDT 
ALKALMAZÁSI TERÜLETEI

A természetben előforduló gyógyvizek terápiás célú fel-
használása már évszázadok óta elterjedt. A balneológia 
tudománya ezek kedvező kihasználási lehetőségeivel fog-
lalkozik. A balneoterápia során a természetben előfordu-
ló gyógyvizek, ásványvizek, iszapfélék gyógyászati célú 
felhasználása zajlik, ami során a víz fizikai-mechanikai 
hatásait (hidrosztatikus nyomás), a hőhatást, valamint 
a különféle vizek oldott ásványianyag-tartalmát egyaránt 
kihasználják.

A balneoterápia egyik legszélesebb körben ismert al-
kalmazása különféle mozgásszervi panaszok enyhítése: 
artrózisban, krónikus vállövi, deréktáji fájdalmakban ki-
mutatható kedvező hatásáról már több magyar randomi-
zált, kontrollált vizsgálat is született, emellett gyulladásos 
eredetű mozgásszervi megbetegedések, fibromyalgia ke-
zelésében is igazolták eredményességét. Nőgyógyászati 
gyulladásos kórképek, meddőség, korábbi hasi műtétek 
utáni összenövések kezelésében szintén fontos kiegészí-
tő szerepe van a gyógyvizes fürdőkúráknak. Különféle 
szénsavfürdők kedvező hatását artériás verőérbetegsé-
gekben már régóta ismerjük, de gyógyvizek hatását vénás 
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keringési elégtelenség javításában is kimutatták.2,3 Fontos 
terület a balneoterápia dermatológiai felhasználása: pso-
riasis, atópiás dermatitis kezelésében hatása bizonyított, 
de emellett fürdőkúrák kedvező pszichológiai-pszichiát-
riai hatását is leírták már a szorongás oldásában, illetve 
depresszióban is.4

A BALNEOTERÁPIA ÁLTALÁNOS 
ANYAGCSEREHATÁSAI

Az 1950-es évektől számos közlemény foglalkozik a ter-
mészetes gyógyvizek különböző kedvező anyagcsereha-
tásaival. A kérdés napjainkra sem vesztette aktualitását. 
Korábbi klinikai vizsgálatok alapján a balneoterápiának 
kedvező hatása lehet a zsíranyagcserére. Egy 2003-ban 
végzett tanulmány szerint háromhetes komplex balneote-
rápia és diéta során koleszterin‑, HDL- és LDL-csökkenés 
érhető el, ahogy hasonló hatást magyar szerzők is kimu-
tattak nem diabéteszes betegcsoport vizsgálata során.5,6 
Obez (és/vagy inzulinrezisztens) betegek körében vég-
zett vizsgálatok azt mutatják, hogy a meleg vízzel vég-
zett kúraszerű balneoterápia kedvező változásokat idéz 
elő a zsíranyagcserén kívül az éhomi glükózszintben, 
a HOMA-indexben és a CRP-szintben is.7

Hidrosztatikai hatás

A vízbe merüléskor a víz hidrosztatikus nyomása hat 
a szervezetre. Merüléskor a hidrosztatikus nyomás révén 
a merülés mélységétől függően javulhat a szervek (szív, 
agy, tüdő) véráramlása, a nyomásváltozásnak diuretikus 
hatása is lehet. Növekszik a vénás visszaáramlás, a szív-
frekvencia és a perctérfogat.8,9

BALNEOTERÁPIA A 2-ES TÍPUSÚ 
CUKORBETEGEK KÖRÉBEN

Anyagcsere és szubklinikus gyulladás

Irodalmi áttekintésünk során kevés olyan randomizált, 
kontrollált vizsgálatot találtunk, mely 2-es típusú cukor-
betegekben (T2DM) vizsgálta a balneoterápia hatását. 

Egy magyar tanulmányban, ahol nagy kardiovaszkulá-
ris kockázatú betegek körében vizsgálták a balneote-
rápia eredményességét, T2DM esetén a HbA1c és a CRP 
rövid távú csökkenését találták, de ez a hatás három hó-
napos követés során már nem volt kimutatható.10 Kocak11 
és Fioravanti12 klinikai vizsgálataiban az anyagcsere-para-
méterek kedvező irányú változását írták le. Előbbi során 
morbid obez betegeket (köztük huszonkettő T2DM-es) 
kezeltek egy nem randomizált, kontrollált vizsgálatban, 
ennek során a három hétig tartó, heti ötszöri balneote-
rápia a diabéteszes csoportban javította az éhomi glü-
kózszintet, valamint a zsíranyagcsere-paramétereket, 
csökkentette a leptin- és a viszfatinszintet, míg a kedvező 
hatású adiponektin szintje nőtt. A rövid időtartamú vizs-
gálat a testsúlyra, gyulladásos paraméterekre nem volt 
szignifikáns hatással.11 Fioravanti és munkatársai szin-
tén háromhetes kezelés hatásait vizsgálták obez és diabé-
teszes betegcsoporton, de itt már kombinált intervenció 
(balneoterápia, iszappakolás, szigorú diéta) történt, emel-
lett nem csak a zsíranyagcsere- és a gyulladásos paramé-
terek javulását, hanem a testsúly csökkenését is leírták.12

Bizonyos termálvizek ivókúraként is használatosak. 
Egy olasz munkacsoport kéntartalmú termálvíz haté-
konyságát mutatta ki diabéteszes betegek körében. Jelen-
tős javulás volt észlelhető az éhomi vércukorszintben és 
az oxidatív stressz vizsgált markereiben, ha az antihiper-
glikémiás kezelést ivókúrával egészítették ki.13

Egy 2020-ban közölt experimentális vizsgálat során 
diabéteszes patkányokkal végzett megfigyelés vezetett 
hasonló eredményre mind a glikémia, mind a redoxfolya-
matok tekintetében.14

A természetes ásványvíz kedvező hatását mutatták ki 
egy kis esetszámú vizsgálat során is, amelyben azt ész-
lelték, hogy diabéteszes betegeknél a nem alkoholos 
steatosisban jelentkező májfunkciós laboreltérések és li-
pidanyagcsere-paraméterek javultak az ivókúrát köve-
tően.15

Makrovaszkuláris szövődményekre kifejtett hatás

Egy, perifériás érszűkületben szenvedő diabéteszes bete-
gek bevonásával készült, randomizált, kontrollált vizsgá-
lat során azt tapasztalták, hogy a balneoterápiás kezelés 
a vizsgált betegek 77%-ánál a panaszok mérséklődéséhez 
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vezetett. Az áramlási viszonyok objektív javulása eny-
he érszűkület esetén volt kimutatható. A négy hétig tartó 
vizsgálat során a szénhidrátanyagcsere-paraméterekben 
(HbA1c, éhomi glükóz, 2 órás posztprandiális glükóz) nem 
észleltek érdemi változást.16

Mikrovaszkuláris szövődményekre gyakorolt hatás

A T2DM-ben kialakuló kardiovaszkuláris autonóm neu-
ropathia fokozott szimpatikus tónusfokozódásban nyilvá-
nul meg, mely önmagában is növeli a kardiovaszkuláris 
morbiditást és mortalitást. Egy cseh munkacsoport szén-
dioxid-tartalmú gyógyvizek hatását vizsgálta fürdőkú-
ra és ivókúra együttes alkalmazásával és azt találta, hogy 
a rosszul kontrollált szénhidrát-anyagcseréjű diabéteszes 
betegek csoportjában csökkent a szimpatikus idegrend-
szer aktivitása és javult a szívfrekvencia-variabilitás.17

A diabéteszes neuropathia kezelésére és a tünetek eny-
hítésére különféle lábfürdők hatását is vizsgálták. Sós 
vizes lábfürdő kúra jelentősen javította a betegek neuro-
pathiával összefüggő panaszait.18 Orosz szerzők objektív 
javulást mutattak ki a mikrocirkulációban nikotinsavas 
elektroforézis és pezsgőfürdő hatására.19

HŐTERÁPIA DIABÉTESZBEN

A balneoterápia során a gyógyvizek hőmérsékletének, 
a hőhatásnak kiemelt szerepe van. Egyre több adat szól 
amellett, hogy a magasabb környezeti hőmérséklet, kü-
lönösen, ha az rendszeresen ismétlődik – például szauna, 
meleg vizes fürdő, termálvíz rendszeres igénybevétele –, 
kedvezően befolyásolja az inzulin jelátvitelét és a glükóz-
homeosztázisát. Az ismétlődő passzív hőhatás javítja 
az endotélfunkciót2 és a lipidprofilt, csökkenti az artériás 
merevséget és a vérnyomást,21,22,23,24 valamint mérsékli 
a diabéteszre jellemző szubklinikus gyulladást.25

Hasonló kedvező metabolikus és kardiovaszkuláris vál-
tozások figyelhetők meg, bár jóval nagyobb mértékben, 
rendszeres fizikai aktvitás esetén.

Kézenfekvő tehát az a feltételezés, hogy a rendszeres, 
ismétlődő hőkezelés – szauna, meleg vizes fürdő vagy 
balneoterápia formájában – a T2DM kiegészítő kezelése 

lehet, különösen akkor, ha a cukorbeteg mozgásszervi be-
tegségei miatt nem képes a rendszeres testmozgásra.

Egyelőre azonban kevés, diabéteszes populációban vég-
zett, a fenti állítást alátámasztó klinikai vizsgálat áll ren-
delkezésre, és a hőterápia potenciális jótékony hatásainak 
mechanizmusa sem ismert teljes mértékben. A kisszámú, 
diabéteszes betegek körében végzett klinikai vizsgálatok 
egyike során nyolc obez, 2-es típusú diabéteszes betegnél 
három héten át, napi harminc percig tartó meleg (38–41 
°C) vízfürdőt követően szignifikáns javulást találtak mind 
a testsúly, mind az éhomi vércukor, mind a HbA1c tekin-
tetében.26

Egy másik vizsgálatban hatvan 2-es típusú diabéteszes 
betegnél a hastájékon intermittáló lokális hőterápiát al-
kalmaztak elektromos stimulációval kombinálva 12 héten 
át. A beavatkozást követően a viszcerális adipozitás, a glü-
kózkontroll, az inzulinrezisztencia, a szisztémás gyulla-
dás, valamint a májszteatózis markerei, a lipidprofil és 
a vesefunkció is szignifikáns javulást mutatott.26

Egy közelmúltban megjelent japán keresztmetszeti va-
lóélet-vizsgálat során, a Japán kultúrában egyébként fon-
tos szerepet játszó, rendszeres meleg vizes fürdők (hot 
tub) hatását vizsgálták a kardiovaszkuláris rizikófakto-
rokra T2DM-esek körében. A több mint 1200 diabéteszes 
beteg vizsgálata alapján a meleg vizes fürdő gyakoribb 
használata esetén alacsonyabb BMI, HbA1c és diasztolés 
vérnyomás volt megfigyelhető.28

A korábbi állatkísérletes, majd a humán vizsgálatok is 
arra utalnak, hogy a fizikai aktivitás vagy a rendszere-
sen alkalmazott hőterápia során kiváltott kedvező adaptív 
mechanizmusok létrejöttében fontos szerepet játszanak 
a hősokkproteinek.29,33

A hősokkproteinek vagy stresszfehérjék olyan ubikvi-
ter konzervatív fehérjék, melyek védő funkciójuk révén 
alapvető szerepet töltenek be a sejt túlélésében. Stressz-
hatásokra, mint a meleg, hideg, hipoxia vagy oxidatív 
stressz expressziójuk, mennyiségük fokozódik. Szerepet 
játszanak többek között a stresszhatás révén károsodott 
fehérjék konfigurációjának helyreállításában vagy degra-
dációjában, az apoptózis gátlásában, az oxidatív stressz és 
gyulladás elleni védelemben, jelátviteli mechanizmusok 
és anyagcsere folyamatok szabályozásában, növelik a sejt 
további stresszhatásra adott védekező képességét.29
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T2DM-ben megváltozik a hősokkproteinek lokalizáció-
ja és expressziója, a stresszválasz pedig fokozza a gyul-
ladásos állapotot, ami végső soron az inzulinjelátvitel és 
inzulinérzékenység további károsodásához vezet. A fizi-
kai aktivitás vagy passzív hőexpozíció hatására emelkedő 
testhőmérséklet a hősokkproteinek indukciója, illetve lo-
kalizációjának helyreállítása révén képes javítani a szubk-
linikus gyulladást, javítja az inzulinérzékenységet és 
a glikémiás kontrollt.29

Az eddigi kis esetszámú vizsgálatok alapján különbsé-
get kell tenni az akut (egyszeri) és a rendszeres passzív 
hőhatás között.

Akut egyszeri hőexpozíció (pl. meleg vízbe merülés) 
után a vizsgálatok nagy része nem tudta kimutatni a hő-
sokkfehérjék expressziójának változását, a hőexpozíció 
ugyanakkor a legtöbb vizsgálatban akut gyulladásos vá-
laszt (legtöbbször az IL-6-koncentráció emelkedését), 
a NO-koncentráció emelkedését, illetve egyes további 
vizsgálatokban vércukor-emelkedést indukált.30 Az akut 
hőexpozíció kiváltotta akut gyulladásos válasz, hason-
lóan a testmozgás kiváltotta gyulladásos válaszhoz, végül 
olyan citokinek termelődésében nyilvánult meg, amelyek 
aztán antiinflammatorikus választ indukáltak.30,31

Az ismétlődő, rendszeres hőhatás (legalább 2 héten át 
tartó 10–60 perces hőexpozíció) esetében azonban, a leg-
több vizsgálat során, az éhomi vércukor- és inzulinkon-
centráció csökkenését találták.32,33

A HŐTERÁPIA KOCKÁZATAI

A passzív hőexpozíció okozta nem kívánatos események 
az irodalom alapján ritkák, bár diabéteszes betegekről ke-
vés adat áll rendelkezésre.

A lehetséges káros hatások között allergiás reakció, bőr-
szárazság, hőhatás vagy meleg víz kiváltotta gyengeség, 
vérnyomásesés, syncope, terhes nők esetében vetélés és 
teratogén hatás került leírásra.

Halálos szövődmény is megemlítésre került, bár a hő-
hatás és a halálos szövődmény közötti egyértelmű össze-
függés kérdéses.

Biztosan kontraindikált a hőterápia a terhesség ko-
rai szakaszában, anhidrózis fennállásakor, illetve súlyos, 
nem stabil kardiovaszkuláris megbetegedések (súlyos 

aortasztenózis, instabil angina pectoris, közelmúltban el-
szenvedett miokardiális infarktus, súlyos szívritmuszavar, 
súlyos szívelégtelenség) esetében.33

A KÉN-HIDROGÉN SZERTEÁGAZÓ SZEREPE: 
PROTEKTÍV KARDIOVASZKULÁRIS, ANYAGCSERE‑, 
VESE- ÉS IDEGRENDSZERI HATÁS

A gyógyászatban használt termálvizek egy részének ha-
tásossága részben azok kén-hidrogén (H2S)-tartalmában 
rejlik. A nagy mennyiségben toxikus hatású gáznak fon-
tos szerepe van a szervezet működésében: a nitrogén-
monoxidhoz (NO) és a szén-monoxidhoz (CO) hasonlóan 
gáztranszmitterként működik.

A H2S a szervezetben főként enzimatikus úton (cisz-
tationin-γ-liáz [CSE], cisztationin-β-szintáz [CBS], vala-
mint a 3-merkaptopiruvát-szulfurtranszferáz [MST] és 
a cisztein-aminotranszferáz [CAT]) révén képződik, de 
emellett nem enzimatikus úton, a bélbaktériumok műkö-
dése során is kimutatható termelődése.34

Hatása a különböző anyagcsere-folyamatokra széles 
körű, szerteágazó (1. ábra). Szerepe van a redukált glu-
tation képződésében, a reaktív oxigéntermékek (ROS) 
semlegesítésében.35

A kén-hidrogén a hormondependens vazodilatáció 
egyik transzmittere. Az exenatid mellett a liraglutid va-
zodilatátor hatásának kifejlődésében is szerepet játszik. 
Ez diabéteszes betegek esetén lényeges, hiszen ilyenkor 
az oxidatív stressz miatt a nitrogén-monoxid-függő vazo-
dilatáció károsodott.

A kén-hidrogén kardioprotektív, vazorelaxáló hatása 
a vaszkuláris simaizomsejtek proliferációjának gátlásán 
keresztül is érvényesül és negatív kronotrop hatását állat-
kísérletes vizsgálat során bizonyították.41

Az apoptózisra kifejtett hatása kétirányú, különbö-
ző kórállapotokban fokozni, vagy épp gátolni képes 
azt.36,37,38,39,40,42 Diabéteszes patkányokkal végzett vizsgá-
latban azt tapasztalták, hogy a kén-hidrogén antiapop-
totikus hatása révén csökkenteni képes a myocardium 
fibrózisát diabéteszes cardiomyopathiában.43

Korábbi klinikai vizsgálatok bizonyították, hogy 
a kén-hidrogén szintje magasvérnyomás-betegség ese-
tén csökken,42 emellett experimentális tanulmányokban 
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a bioszintézist végző enzimek aktivitásának csökkenését 
is kimutatták.45

Protektív hatása mutatható ki atherosclerosisban,42 
emellett az oxidatív stressz káros hatásainak kivédésében 
és a redoxfolyamatok egyensúlyának fenntartásában is je-
lentős szerepe van.43

Fokozott oxidatív stressz állapotában, és úgy tűnik obe-
zitásban is, csökkent a H2S szintje.45

A kén-hidrogén egyik hatása a különböző fehérjék per-
szulfidációja (poszttranszlációs módosítása), ennek so-
rán azok térbeli szerkezetét, működését változtatja meg 
és elősegíti az oxidatív (és nitrozatív) stressz elleni véde-
kezést.45 Obezitás és öregedés során is csökkent perszul-
fidáció figyelhető meg, ennek következtében a ROS és 
a peroxinitrit eliminálása zavart szenved, fokozva az oxi-
datív stressz mértékét.45

A szénhidrát-anyagcserére főként kedvező hatása érvé-
nyesül, az izmokban elősegíti a glükóz felvételét. A máj-
sejtekben kialakuló mitokondrium-diszfunkció, a H2S 
szintjének csökkenése és a csökkent antioxidáns kapa-
citás több állatkísérletes vizsgálat során kimutathatóan 

szerepet játszott a máj elzsírosodásában, az NAFLD (non-
alcoholic fatty liver disease) létrejöttében.45

Diabéteszes egerek vizsgálata során a fiziológiás endo-
gén kén-hidrogén-szintézis csökkenése mutatható ki.46

Kedvező hatást értek el kéntartalmú ásványvízzel orá-
lisan kezelt diabéteszes patkányok esetében, a kialakult 
diabéteszes nefropátiát szövettanilag kimutathatóan ja-
vította, helyreállította a redoxfolyamatok egyensúlyát.47 
Szintén állatkísérletes modellben H2S-donor segítségével 
csökkentették a diabéteszes neuropathiás fájdalmat is.48

A kén-hidrogén lehetséges szerepét a 2-es típusú cu-
korbetegségben az 1. ábra foglalja össze.

Kén-hidrogén és neuroinflammáció

A kén-hidrogén kedvező hatása fiziológiás körül-
mények között a központi idegrendszer területén 
is érvényesül. A reaktív oxigén- és nitrogéngyökök 
semlegesítésén keresztül csökkenti a mikroinflam-
mációt, hatására fokozódik a glutationszintézis, a megfe-
lelő depolarizációhoz szükséges ioncsatornák működését 

➞: növekedés; 

➞

: csökkenés; +: javulás

Oxidatív stressz

Öregedés

Hipertónia

Obezitás

Diabetes mellitus

Nem alkoholos eredetű zsírmáj

Atherosclerosis
Kardiovaszkuláris betegségek

Oxidatív stressz
Inflammáció

Vazorelaxáció

Antiproliferatív hatás

+ inzulinszekréció
+ zsírszöveti glükózfelvétel
+ izmok glükózfelvétele
+ máj inzulinrezisztenciája
+ zsírszöveti inzulinrezisztencia

Szénhidrát-anyagcsere:

H₂S

1. ábra. A kén-hidrogén szerepe cukorbetegségben (Lv B. et al. nyomán42)
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kedvezően befolyásolja, neurotranszmitterekre (GABA 
[gamma-amino-vajsav] és MAO [monoaminoxidáz]) gát-
ló hatású, emellett antimitogén hatást is kifejt.49

Neurodegeneratív betegségek esetén, mint a Parkin-
son-kór, Alzheimer-kór, amyotrophiás lateralsclerosis, 
Huntington-kór kimutatott a H2S szintjének csökkenése. 
Diabéteszes betegek körében a Parkinson-kór nagyobb 
gyakorisággal fordul elő. Az alacsonyabb kén-hidrogén-
szint esetén kevésbé érvényesül annak neuroprotektív 
szerepe. Experimentális vizsgálat során a kén-hidrogén 
inhalációja kedvező hatású volt Parkinson-kórban.50

Kén-hidrogén és a vese

A vesében, többféle enzimatikus úton, a többi szervhez 
képest nagyobb mennyiségű endogén kén-hidrogén-
termelés mutatható ki.51 Jelenléte szükséges az oxidatív 
stressz, az autofágia, az apoptózis és a gyulladás haté-
kony szabályozásához.51,52 A kén-hidrogén megfelelő mér-
tékű keletkezése, vagy kén-hidrogén-donor  jelenlétében 
csökken az oxidatív stressz és a következményes veseká-
rosodás progresszióját jelentő fibrózis.51,52 Vesekárosodás-
ban kimutatható a kén-hidrogén csökkent szintje mellett 
a termelődésben szerepet játszó CBS, CSE és 3-MPST en-
zimek csökkent expressziója is.52,53

Krónikus vesekárosodásban a kén-hidrogén csökkent 
szintje kimutathatóan korrelál a vesefunkcióval (glome-
ruláris filtrációs rátával).52

Kén-hidrogén-donoros kezelés (pl. nátrium-hidro-
gén-szulfid) hatására javulás észlelhető a vesefunkcióban, 
csökken a nátrium tubuláris reabszorpciója.52

RAAS-gátló hatása révén a kén-hidrogén javulást ké-
pes előidézni a vérnyomásban.51 Experimentális vizsgálat 
során kimutatták, hogy a kén-hidrogénnek szerepe van 

az akvaporinok renális expressziójában és a vizelet men�-
nyiségének szabályozásában is.51

A kén-hidrogén-donorok kedvező hatását észlelték 
akut és krónikus vesekárosodásban, fokális szegmentális 
glomerulosclerosis esetén is.52

Diabéteszes nephropathia során is ismert a kén-hidro-
gén csökkent szintje, ami ennek a jelentős szövődmény-
nek a progressziójában szerepet játszhat. Diabéteszes 
egérmodellben kén-hidrogén-donor alkalmazásával csök-
kenthető volt a gyulladásos citokinek termelődésének 
mértéke, a podocitakárosodás és az oxidatív stressz mér-
téke, valamint az ectracelluláris mátrix felszaporodása.51,52

KÖVETKEZTETÉS

A balneoterápia, különösen a kéntartalmú termál-
víz, kedvező kardiovaszkuláris hatással rendelkezhet 
T2DM-esek kezelése során. A jótékony hatás részben 
a rendszeres hőexpozíciónak, részben a termálvíz kén-
hidrogén-tartalmának köszönhető. A rendszeres, ismét-
lődő hőhatás a rendszeres fizikai aktivitáshoz hasonlóan 
javíthatja a diabéteszes betegek anyagcsere-állapotát, 
csökkentheti a diabétesz szövődményeinek kockázatát. 
Elképzelhető, hogy a kén-hidrogén-tartalmú termálvíz 
további gyulladáscsökkentő, antioxidáns, antiapoptotikus, 
értágító hatása révén, a kén-hidrogén-donor vegyületek-
hez hasonlóan, további előnnyel bírhat.

A balneoterápia – eme kedvező hatásai következtében 
– különösen a rendszeres testmozgásra képtelen betegek-
nél nyújthat fontos kiegészítő terápiás lehetőséget, de 
minden cukorbeteg komplex kezelésében előnyös lehet.

További klinikai vizsgálatok szükségesek a rendszeres 
balneoterápia hatásainak felmérésére T2DM-ben.

RÖVIDÍTÉSEK JEGYZÉKE

CBS: cisztationin-β-szintáz; CSE: cisztationin-γ-liáz; CRP: C-reaktív protein; HbA1c: hemoglobin A1c; HDL: nagy sűrűségű lipoprotein (high-density li-
poprotein); HOMA: Homeostasic Model Assessment; IL-6: interleukin-6; LDL: alacsony sűrűségű lipoprotein(low-density lipoprotein); NAFLD: nem 
alkoholos eredetű zsírmáj (nonalcoholic fatty liver disease); ROS: reaktív oxigéntermékek (reactive oxygen species)
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