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Béar a kozlemény az elmult 20 év balneoldgiai tudoma-
nyat targyalja, de errdl a kérdésrél nem lehet anélkiil irni,
hogy a XIX-XX. szdzad kiemelked6 magyar orvos egyé-
niségeit ne emlitsiik, hiszen abban a korban olyan hires
magyar orvosok foglalkoztak balneolégiaval (és vettek
részt aktivan a balneoldgiai egyesiilet életében), mint a
hazai négydgyiszat megalapitdja, Tauffer Vilmos, egy-
ben a Magyar Balneoldgiai Egyesiilet (MBE) alapité
elnoke, Hogyes Endre, Markusovszky Lajos, Dalmady
Zoltan (a hazai sportorvoslas uttorgje), Koranyi Sandor
(maig is a vilagon az egyik leghiresebb belgydgyaszunk)
vagy Bokay Arpad, a késSbbieckben pedig Schulhof
Odon, de Chitel Andor, Moll Kiroly, Belik Sindor
(a magyar tudomanyos reumatolégia megalapitdja). Bar
a mult szazadban tortént, de mérfoldkének szdmitott a
Bélint Géza vezette munkacsoport munkdja, mely a vila-
gon elGszor kozolt angol nyelven, kettds vakmodszerrel
végzett balneoldgiai vizsgilatot térdarthrosisos betege-
ken 1989-ben [1]. Az ezredforduléig kevés magyar bal-
neologiai kozlemény jelent meg angol nyelven: ennek
oka részint, hogy a II. vilighabort utan a tudomdnyag
visszaszorult hazankban, részint az angol nyelvl orvosi
adatbazisok is csak az 1970-es évektdl teljesedtek ki, ré-
szint a szakmanak alig volt tudomdnyos elismertsége itt-
hon. Az elmult 20 évben Osszességében (de ez a szam
folyamatosan novekszik!) 30 balneoldgiai targyt kozle-
mény jelent meg angol nyelven, impaktfaktoros lapok-
ban (ezek eredeti kozlemények!), f6leg a mozgasszervi
betegségek témakorébdl példaul [2, 3], de jelentek meg
bdrgyogyaszati [4] és négyodgyaszati [ 5], valamint kardi-
olégiai targya publikicidk is [ 6], emellett szamos kisérle-
tes munka [7, 8], dsszefoglalé kozlemény [9], szerkesz-
t6i levél [10]. A kilfoldon publikilt cikkek mellett
magyar orvosi Gjsigokban is jelentek meg tudomanyos
kozlemények. Tekintettel arra a tényre, hogy a magyar
asvanyvizek gyogyvizzé nyilvanitasahoz egy klinikai ta-
nulmany elkészitése sziikséges, e vizsgilatok felét kettSs
vakmodszerrel végezték, melyek dontd tobbsége meg-

maradt jegyzkonyvi szinten: ennek oka, hogy a szerzok
vagy nem kivantak kozolni a tanulmanyt, de leginkabb,
hogy a munka nem érte el a kozléshez sziikséges tudo-
ményos kritériumrendszert. Igy is 20 kézlemény jelent
meg a mozgasszervi betegségek targykorébdl, ebbdl 6
kettds vak-, 6 pedig kontrollalt utinkovetéses modszer-
rel késziilt. Ha a magyar szerzok kiilfoldi lapokban pub-
likalt vizsgalatait diagnozis szerint elemezziik, akkor a
legtobb vizsgalatban a kovetkezbk szerepeltek: térdarth-
rosis, példaul Cserkesz6l6 [2], Nagybaracska [11]; elvét-
ve csipSarthrosis, példaul Mez8&kovesd [12]; kézarthro-
sis, példaul Gunaras [13]; gyakran kronikus derékfdjds,
példdul Celldomolk vagy Maétraderecske [14, 15]. Ha
viz 6sszetételét nézziik, akkor nagyon kevert és viltoza-
tos képet kapunk. Térdarthrosis esetén vizsgalat tortént
példaul hévizi kalcium-magnézium-hidrogén-karbona-
tos, kénes vizzel [16], nagybaracskai natrium-kalcium-
hidrogén-karbonatos, kloridos, jodidos termalvizzel
[11], derékfijas esetén a celldomolki natrium-bikarbo-
ndtos [14] és a mdtraderecskei magas sétartalma vizzel is
[15]. A Dbérgybdgyaszati és a ndgyogydszati javallattal
végzett vizsgalatok szama elenyész6 a tobbihez képes,
ilyen vizsgalatok a harkdnyi kénes vizzel, illetve a paradi
timsoés vizzel késziiltek [4, 5]. A gydgyvizek mellett 6t-
fajta gyogyiszappal (kolopi, hévizi, marosi és neydhartin-
gi , tiszasiilyi) tortént orvosi kontrolldlt vizsgalat arthro-
sisban, melyek kozil 3 kettds vakvizsgalat, 1 egyszeres
vak-, 1 pedig randomizélt kontrolldlt vizsgilat volt.
Ezekbdl 3 kiilfoldi impaktfaktoros lapban jelent meg
[17-19]. A fiird6k mellékhatdsai nagyon kis szamban
fordultak el8 (példdul kénallergia kénes fiirdénél, ferts-
zések elvétve stb.), ugyanakkor megjegyzendds, hogy
2014-ben a magyar cikkek metaanalizisét (ez is kurio-
zumnak szamit a vilagban) publikalé tanulminy 1199
beteg koziil mindossze 7%-os kiesési aranyrol szamolt be
[9]. Ha az okokat nézziik, hogy mi vezetett a balneolo-
giai kozleményeknek az elmalt 20 évben tortént ilyen
ugrasszerti novekedéséhez, akkor elséként emlithetjiik
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azt a tényt, hogy a nemzetkozi termalszervezetek koziil
a leginkabb orvosi jelleglinek szamité International So-
ciety of Medical Hydrology and Climatology (ISMH)
2002 és 2008 kozott, masodik alkalommal, magyar el-
nokot és pénztarost vilasztott (eddig egy évig 1929-ben
bar6 Koranyi Sindor volt magyar elnok). A 2000-es évek
elején az Uj Széchenyi Terv és a kutatisok timogatdsa
vilagitott ra a magyar balneoldgidra (sajnos ez 2005 6ta
megsziint — de ez egy masik torténet); annyit azért érde-
mes megjegyezni, hogy Franciaorszagban az Association
Frangaise pour la Recherche Thermale (AFRETH) biz-
tositja a tudomanyos vizsgalatok hatterét. Ez a nonprofit
szervezet minden évben 1,2 millié eurdval timogatja a
kutatdst. A Francia Orvosi Akadémia kiilon termdlosz-
tallyal is rendelkezik. Olaszorszagban a gyogyvizek tudo-
miényos kutatisival foglalkoz6 alapitvany (Fondazione
per la Ricerca Scientifica Termale — FORST) 2003 és
2011 kozott dsszesen kozel 5 millié eurdt {télt oda kuta-
tasi tevékenységekre. Nalunk a sok igéret ellenére sajnos
elmaradt a balneoldgiai kutatdsok timogatasa. 2011-ben
magyar kezdeményezésre az Eurdpai Unid orvosi szak-
bizottsaga (Union Européenne des Médecins Spécialis-
tes — UEMS) Physical and Rehabilitation Medicine
(PRM) szekcidjanak keretén beliil megalakult egy balne-
ologiai munkacsoport, magyar elnokkel. A Szegedi Tu-
domanyegyetem (SZTE) és a Pécsi Tudoméanyegyetem
(PTE) Altalinos Orvostudomanyi Kardn Doktori Iskola
jott létre, melynek keretén beliil szamos balneoldgia tar-
gya doktori értekezés sziiletett. Szegeden inkabb a bal-
neolédgia klinikuma volt a téma, most lesz az 5. védés
ebben a témakorben, mig Pécsett az experimentilis jelle-
gl vizsgalatok dominalnak inkidbb. Szamos orszaggal
rendezett a Magyar Balneologiai Egyesiilet bilaterdlis
szimpoziumot, ezenkiviil tobb, nemzetkozi koopericid-
ban késziilt kozlemény jelent meg magyar szerzSkkel
[20, 21], és van olyan is, amelynek mar tobb szizas az
idézettsége [22] — ez ebben a tudomanyigban kiugré-
nak szamit. Eurdpai reumatologiai és rehabiliticios
kongresszusokon egyre tobb balneoldgiai témaja el6-
adas hangzik el magyar el6adok részvételével. A SZTE-n
és a PTE-n a medikusok szdmdra a balneoldgia valasztha-
t6, kreditpontos tantargy lett. 2011-t6l a Balneolédgia
helyet kapott a szakmai kollégium tagozatai kozott. Ma
Magyarorszig a vilig négy, legtobbet publikilé orsziga-
inak egyike (angol nyelven) Franciaorszag, Olaszorszag
és Torokorszag mellett. Meg kell emliteni, hogy az orosz
kozleményeknek csak az absztraktjuk jelenik meg ango-
lul (igy ezeket nem vettiitk szamitdsba, mivel a teljes cikk
nem 4ll rendelkezésre angol nyelven). Alig jelenik meg a
viligban balneoldgiai targyt kozlemény, amelynek iro-
dalmi hivatkozasiaban nincs magyar idézettség. A kezdeti
nehézségek utin mar nemcsak a reumatolégiai vagy re-
habilitacios lapok kozolnek elvétve balneoldgiai tirgya
kozleményeket, hanem példaul az International Journal
of Biometeorology (1F: 2,68) nytjtott lehetSséget balneo-
l6giai kozleményekre, koztiik sok magyar szerzének, és a
balneolégiai kozleményekre valéd tekintettel magyar or-

vos is bekeriilt a folyéirat tandcsado testiiletébe (Adviso-
ry Board). Ha a kérnyezd orszagok nemzetkozi publika-
ci6it nézziik, a hasonld termalforriasszimmal rendelkezé
Romania alig publikalt angol nyelvd balneolédgiai cikket,
hasonléan keveset kozolt Csehorszig és Szlovakia, mig
Németorszigban és Ausztridban 1ényegesen csokkent az
elmult évtizedekben a publikicidk szima. Az angolszisz
és a skandindv orszdgok termalforriasok hidnyiban nem
érdekeltek a balneologiaban, de példéul az Egyesiilt Al-
lamokban par éve alakult balneol6giai egyesiilet, és a ta-
vol-keleti orszagokbdl (Dél-Korea, Kina) is névekv sza-
mu balneolégiai kozlemény jelenik meg. Igen érdekes,
hogy a vildg legtobb termalforrasaval rendelkezd és évez-
redes tradicionalis fiird6kultaraja Japan tudomdanyos ér-
dekl6dése inkabb a sziv- és keringési betegségek balneo-
logiai kutatasat részesiti elényben. Izrael a Holt-tenger
miatt a mozgasszervi betegségek mellett a borgyogya-
szati és a klimatol6giai tudomdnyos kutatdst favorizilja.
Ha a fenti eredményeket nézziik, mas klinikai szakmak-
hoz képest nyilvin nagyon kevés a kozlemények szdma,
am ha az el6z6 évtizedek balneoldgiai publikicidihoz
hasonlitjuk Sket, akkor kiemelked&en sok. Magyarorszag
—és ezt szamos helyen olvashatjuk a sajtéban — gyogyviz-
nagyhatalomnak szamit, de ezen nemcsak a termalforra-
sok szamat, hanem inkabb a természetes gyogytényezik
(leginkibb gyogyvizek) Kklinikai alkalmazasat értjik.
A mozgasszervi betegségeken kiviil szamos szakmdiban
hasznalhatjuk termdlvizeinket krénikus betegségek ki-
egészitd kezeléseként. A balneoterdpia nem csodaszer,
de specidlis Iehetdség az orvosi szakma kezében, melyet
a gyogyszerek mellett a betegek kezelésében tudunk al-
kalmazni. Az orszag jelentGs részében rendelkezésre all-
nak gydgyvizek, és a kezelések nagy részét a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezel6 (NEAK) timogatja; jol
megvialasztott indikicié esetén a gyoégyviznek alig van
mellékhatasa, olcsd, és mar szamos tudomanyos bizonyi-
ték 4ll rendelkezésiinkre a hatdsat illetGen [23]. Még
nagyon sok kiakndzatlan lehet&ség van a balneoterdpia
klinikai hasznalatiban, példiul termadlvizes inhaldcié
(orr-fil-gégészeti, pulmonoldgiai betegek szdmara),
gyogyvizes ivokara (gyomor-bél rendszeri betegek szi-
mira), szabad szénsavgaz (mofetta) érbetegségben szen-
veddk kezelésére. Az eddig elért tudomdanyos eredmé-
nyeket nem talbecsiilvén, de a fent emlitett tények és
evidencidk taldn jok arra, hogy ez az évtizedek oOta kissé
tudomdnytalannak mindsitett szakma tobb figyelmet és
elismerést kapjon.
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»Sua servat qui salva esse vult communia.”
(A magaét vigyazza, ki meg akarja védeni a kdzost.)
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