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A harkanyi balneo -
fizioterapias kezelések hatasa
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noi meddoségben

Betekint6

Magyarorszag rendkiviil gazdag termal- és asvanyvizekben a kedvezé geologiai adottsagoknak készon-
hetéen. A természetes asvanyvizek, az iszap, és a természetben el6fordul6 gazok orvosi felhasznalasat
balneoterapianak nevezziik. A természetes gyogyhatasu anyagok, igy a gyogyviz mind 6nallé, mind
kiegészit6 alkalmazasa fontos tényezé a kiilonboz6 négyogyaszati betegségekben, mint a medddség
kiilonboz6 formai, endometriosis, kronikus kismedencei gyulladasok, 6sszenovések és kronikus kis-
medencei fajdalom, miitétek utani rehabilitacio, illetve a valtozo korral 6sszefiiggé bizonyos korallapo-
tok. Meddéség esetén a balneoterapias kezeléseket elsGsorban a karosodott vagy elzarédott petevezetdk,
a kismedencei Gsszenovések, az elégtelen petefészek miikodés, az endometriosis okozta infertilitas,
vagy habitualis vetélések eseteiben alkalmazzuk. Rendszerint komplex kezelést végziink, azaz tobbféle
fizioterapias kezelést adunk egy idében, mert igy a hatas sokkal kedvezébb. A Harkanyi Termal Reha-
bilitaciés Centrumban 2007 6ta alkalmazzuk tjra kiillonb6z6 négyogyaszati problémakra, tobbek kozott
medddség esetén a balneo — fizioterapias kezeléseket. A tobb évtizedes klinikai tapasztalatok alapjan
kialakitott kezelési modszerek vizsgalataink alapjan eredményesnek mondhaték a meddéség bizonyos
eseteinek kezelésében, akar az asszisztalt reprodukcios eljarasokat megel6z6en egy optimalisabb

kismedencei allapot kialakitasaban, akar a tovabbi kezelések kivaltasaban.

Bevezetés

A meddéség a WHO (World Health Organization)
megfogalmazasa szerint a férfi vagy néi reproduk-
tiv rendszer olyan betegsége, amely kovetkeztében
12 honapos vagy hosszabb, rendszeres, védekezés
nélkili szexualis egyiittlét utan sem jon létre ter-
hesség (WHO, 2020). A meddéség vilagszerte
milliokat érint6 egészségligyi probléma. Egyes
becslések szerint globalisan mintegy 48,5 millio
par kizd az infertilitas valamely formajaval
(Mascarenhas, Flaxman, Boerma, Vanderpoel, &
Stevens, 2012), mig Magyarorszagon a medddség
el6fordulasa 15-20%-ra tehet6. Az allapot hatteré-
ben 45-50%-ban néi okok allnak, mint a peteérés
zavarai, méhkiirtok karosodasa, korabbi miuitétek,
gyulladas, endometriosis, hormonalis problémak,
anatomiai elvéltozasok vagy fejlédési rendelle-
nességek. Az esetek 10-15%-ban a meddéség oka
ismeretlen. Primer infertilitasrél beszéliink, ha
a n6 korabban még nem volt terhes, mig secunder
infertilitas esetén a korel6zményben szerepel
terhesség (Kaali & Bartfai, 2018). Napjainkban

a nék mind késébbi életkorban vallalnak gyerme-
ket. Jelenleg tobb eurdpai orszagban az anyai élet-
kor az els6 sziiléskor megkozeliti a 30 évet, és sok
né 35 évesen vagy annal idésebben hozza vilagra
els6 gyermekét. A természetes termékenység a nék
életkoraval csokken, és egyes kutatok szerint ez
a csokkenés mar 25-30 éves kor koril elkezdsdik
(Vander Borght & Wyns, 2018). A termékenység
csokkenésének az egyik oka, hogy az életkor
elérehaladtaval csokken a petesejtek szama, ami
a menopauza el6tti években felgyorsul. A pete-
sejtek szamanak csokkenése mellett a mingségiik
is jelentésen romlik az életkor emelkedésével,
tovabba a termékenységet negativan befolyasolo
hormonvaltozasok is elkezdédnek (Kaali & Bart-
fai, 2018). Vilagviszonylatban az asszisztalt repro-
dukcios eljarasok igénybevételében az id6sebb
nék vannak talsulyban, azonban az életkor
novekedése rosszabb kimenetelt eredményez a
muvi megtermékenyitések esetében is (Chua,
et al, 2020). A n6i meddéség leggyakoribb oka
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az ovulacios diszfunkcio és a petevezeték rend-
ellenessége. Az ovulacios rendellenességek a med-
déségi diagnozisok hozzavetdleg 25%-at teszik
ki, tovabba az anovulaciéban szenved6 nék 70%-a
policisztas petefészek szindromaban (PCOS)
szenved (Carson & Kallen, 2021), amely a nék
legelterjedtebb endokrin rendellenessége és a
néi populacié 5-10%-at érinti. Az ovulacié kéro-
sodasa mellett PCOS jelenlétében az embrio-
nalis beagyazodas esélye is csokken (Vander
Borght & Wyns, 2018). A petevezetdk elzarédasa
vagy funkciondlis elvaltozasai a néi meddéség
25-35%-aért felelés. A petevezeték proximalis
végének elzarodasait gyakran nyakdugok, ossze-
novések vagy endometriosis okozhatja, mig a
disztalis vég elzarodasa altalaban felszall6 ferto-
zések kovetkezménye (Kadli & Bartfai, 2018).
Karosithatjaapetevezetéketaméhenkiviiliterhesség
a sulyossagtol, a diagnozis idejétél (késéi diagnozis
esetén nagyobb karosodas) és az elvégzett terapia
tipusatol fuggben, ami a késébbiekben medddség-
hez vezethet. A kismedencei fert6zések a peteve-
zeték karosodasanak leggyakoribb, de egyben meg-
el6zhet6 okai. Kiilonb6z6 kérokozok juthatnak fel
az also nemi traktusbol, és ezaltal hatassal lehetnek
a méhre, a petevezetékre és a petefészkekre, kis-
medencei gyulladast, petevezeték elzarodast vagy
a petevezeték csilléinak karosodasat eredményez-
ve. Becslések szerint a kismedencei gyulladasban
szenvedd nok 10%-a valik meddévé, és a kockazat
megné az ismétl6dé gyulladasos epizodok esetén
(La Marca & Mastellari, 2020). Szamos hormona-
lis zavar is meddéséget okozhat, mint példaul
a hypothyreosis (pajzsmirigy alulmiikodés) és
a hyperprolactinemia (magas prolaktin szint)
(Deyhoul, Mohamaddoost, & Hosseini, 2017).
A nék hypothyreosisaban a kiilonb6z6 etiologiaju
autoimmun thyreoiditis (pajzsmirigygyulladas) az
egyik vezet6 ok, el6fordulasa a reproduktiv kora
nékben atlagosan 7,8%. A legtobb tanulmany
szerint az autoimmun thyreoiditis el6fordula-
sa gyakoribb infertilis nék korében, kiilonosen
endometriosis és petefészek diszfunkcié esetén.
A hypothyreosis a menstruacios ciklust is
befolyasolja, 23-68%-ban irregularis menstruacio
formajaban  (oligomenorrhoea, amenorrhoea,
metrorrhagia, menorrhagia) (Speer, 2013). A med-
déség egyik koroki tényezéje lehet még az endo-
metriosis, ami egy patologias kismedencei gyul-
ladasos folyamat. Jellemz6je, hogy a méh tiregén
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kivil talalhatéak endometrium-szigetek, akar
a méhizomzat falaban, a kismedencében vagy attdl
tavolabbi tertileteken is (Varga, 2018). A fogam-
zoképes kort nék tobb mint 10-15%-at érintheti.
Az endometriosis és a meddéség kozotti osszefiig-
gést sok tanulmany emliti, azonban az ok-okozati
Osszefliggés még mindig ellentmondasos (Deyhoul,
Mohamaddoost, & Hosseini, 2017). Szamos vizs-
galat igazolta, hogy a meddéség negativ hatassal
van a parok pszichés jolétére és szexualis kap-
csolatara (Luk & Loke, 2015), tovabba a szorongas
kockazata 60%-kal, mig a depresszié kockazata
40%-kal magasabb a medd6 nék korében, mint
az altalanos népesség korében (Nik Hazlina,
Norhayati, Shaiful Bahari, & Nik Muhammad
Arif, 2022). A meddé nék életmindsége alacso-
nyabb a normativ adatokhoz viszonyitva is, és med-
dé férfiakkal sszehasonlitva is (Chachamovich,
et al, 2010).

Az infertilitas kezelésére tobb terapia létezik az
allapotot kivalt6 ok alapjan: gyogyszeres-, mitéti
terapia és a napjainkban egyre gyorsabban fejl6dé
asszisztalt reprodukciés technika (ART) szamos
formaja (Szamatowicz & Szamatowicz, 2020).
A konvenciondlis eljarasok mellett a medddség-
ben szenveddk gyakran fordulnak az alternativ,
kiegészit6 terapiak felé, mint az akkupunktara,
homeopatia, diéta és egyéb terapiak. Ezen eljarasok
hatasossaga infertilitaisban madig nem bizonyi-
tott, ellentmondéak a vizsgalati eredmények
(Clark, Will, Moravek, & Fisseha, 2013) (Feng,
et al,, 2021). Balneoterapias kezeléseket (gyogyviz-
es fiird6, gyogyiszap pakolas) négyogyaszati meg-
betegedésekben és meddéségben mar Gsidok
o6ta alkalmaznak. Magyarorszagon 1954-t6l a pa-
radfird6i, majd 1957-t6] a harkanyi koérhazban
alkalmaztak gyogyvizes kezeléseket kismedencei
kronikus gyulladasban és medddségben (Varga,
2018). Kronikus gyulladasos négyogyaszati korkeé-
pekben egy hazai randomizalt, kontrollalt klini-
kai vizsgalat hatdsosnak taldlta a vasas-timsos
gyogyvizes kezelést (Zambo, Dékany, & Bender,
2008), mig meddéségben bizonyitékok nem,
csak klinikai tapasztalatok allnak rendelkezésre
a balneoterapias kezelések hatasossagarol. Toth
Emil korabbi, 1971-1983 id6szak kozott a harkanyi
korhazban végzett meddéségi kezelés soran gytj-
tott 636 infertilis betegen végzett vizsgalatanak
eredménye szerint az egy éven belili teherbe-
esési rata a komplex balneo-fizioterapias kezelések



hatasara Osszességében 44,5% volt. Korcsoportos
bontasban a 35 év alattiak korében a sikerességi
rata 46,79%, mig a 35 év felettiek korében 21,9%
volt (Toth, 1983) (Toth, 1985). A gyogyvizek ese-
tében a kezelések soran mind a viz fizikai, mind
biolégiai hatasa érvényesil. A hidrosztatikai nyo-
mas hatasara élénkil a vér- és a nyirokkeringés
azaltal, hogy a viz nyomast gyakorol a has és
a kismedence szerveire. Ez a hastiri folyadék-gytile-

mek gyorsabb felszivodasat is el6segitheti. A viz
termalis hatasara a feliilletes szovetek atmele-
gednek, ami mar biologiai koévetkezményekkel
is jar. A viz hémérsékletétél (35 °C kozombos,
38-40 °‘C meleg fiirdéviz) figgéen a termalviz
altal felmelegitett szovetekben értagito, gorcsoldo
hatas érvényestl, igy kotészovet- és izomlazito,
illetve nem utolsésorban fajdalomcsillapité hata-
sai érvényesiilnek (Varga, 2010).

Szulfatos, szulfidos (kénes) gydgyvizek bioldgiai hatasa

Azokat az asvanyvizeket nevezziik kénes viznek,
amelyek literenként legaldbb 1 mg oxidalhato
szulfidként tartalmaznak. A kén tobbféle forma-
ban lehet jelen a vizekben: hidrogén-szulfid-ion
(HS-), tioszulfation (S2032-), kén-hidrogén (H2S)
és szulfidion (S2-) alakjaban (Géher, Kovacs, &
Nagy, 2014). A kénes asvanyvizek f6 aktiv mole-
kulajat a H2S képviseli (Munteanu, Munteanu,
& Onose, 2021), ami fiird6zéskor a béron, a lég-
utakon és a hiivelyhamon keresztiil is felszivodik,
tovabba szazszor gyorsabban jut at a sejtfalon
keresztil, mint az oxigén (Géher, Kovacs, &
Nagy, 2014). A kén-hidrogén bizonyitottan gyul-
ladascsokkentd, antibakterialis, antifungalis és
értagit6 hatasa (Munteanu, Munteanu, & Onose,
2021). Nogyogyaszati szempontbol fontos, hogy
bizonyitottan javitja a szovetek vérataramlasat,
tovabba simaizom lazité hatasa is ismeretes.
A petefészek miikodésére hatassal lehet azaltal,
hogy a mitokondriumokra hatva noveli a sejtek
aktivitasat, igy fokozhatja az Osztrogén és pro-
geszteron képzodését. A gyulladasos folyamatokat
dozistol fuggben gatolja, vagy éppen fokozza.
Iszap, illetve kénes firdék utan a béta-endorphin
szint emelkedése, és klinikailag a fajdalomkiiszob
megemelkedése is megfigyelhets. Endometrio-
sis, kronikus kismedencei gyulladas, illetve a kis-
medencei 6sszendvések szempontjabdl lényeges,
hogy szamos immunmodulalé hatasat, tobbek
kozott a makrofag aktivacio fokozasat is igazolni
tudtak (Varga, 2018), valamint a kénes asvanyviz
elosegitheti a neutrofilek rovid tava talélését,
ezaltal felgyorsitja a fert6zések gyogyulasat és
megel6zi a tovabbi gyulladasokat (Munteanu,
Munteanu, & Onose, 2021). Magyarorszag kénes
vizei: Balf, Harkany, Mez6kovesd, Paradsasvar,
Budapest egyes fiird6i, Bogacs és Egerszalok.

A harkanyi medddségi kezelés

A Harkanyi Termal Rehabilitacios Centrumban
2007-ben Ujrainditottuk a korabban mikodé és
1996-ban megsziintetett négyogyaszati gyogy-
kezeléseket, koztik a meddéség balneo-fiziko-
terapias kezelését. A korabbi programot uj keze-
lésekkel is kibGvitettiik a mai kor igényeinek meg-
feleléen. A meddéség diagnozissal rendelkezé
ndk fekvobeteg-ellatas keretében 3 hetet toltenek
intézménytinkben, mig jarébeteg ellatas soran 15
alkalmas komplex kezelésben részesiilnek. A kira
soran minden né azonos szamu és tipusu bal-
neo-fizioterapias kezelésben részestil a korhazunk
altal kidolgozott protokoll szerint, ami a kovetkezé
kezeléseket tartalmazza: kadfirdé kezelés, iszap-
nadrag-kezelés, gyogytorna, gatizomtorna, gyogy-
masszazs, BEMER kezelés, klinikai pszichologus
konzultacio és dietoterapia. A kadfirds kezelés
soran 36-39 °C fokos harkanyi gyogyvizben fiir-
denek a noék heti haromszor 20 perc idétartam-
ban, ahol a viz héfokat egyénileg allitjak be sajat
maguknak. A kadfirdé kezelésekkel valtott na-
pokon iszap-nadrag kezelést alkalmazunk heti
haromszor 20 perc idtartamban. A 4042 °C fo-
kos harkanyi gyogyvizzel feloldott hévizi iszapot
a koldoktol lefelé egészen a combkozépig gon-
gyoljik a nékre, mint egy rovidnadragot (1. abra).
Gatizomtornat, gyogytornasz-fizioterapeuta veze-
tésével, egyéni torna formajaban heti két alkalom-
mal kapnak a kezelésben részesiilék, alkalman-
ként 20 perces id6tartamban. A torna részét képezi
a medencefenék izmok miikodésének megérez-
tetése, majd a gatizom erdsité-, lazit6- és nyujto
gyakorlatok megtanitasa, kiegészitve kismeden-
cei keringésfokozo gyakorlatokkal és életvezeté-
si tanacsokkal. Gyoégymasszazs soran az alhas és
a lumbalis régi6 kezelése torténik klasszikus svéd-
masszazs fogasokkal hetente kétszer 20 percben.
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BEMER kezelést heti 5 alkalommal 20 percben
alkalmazunk, BEMER matrac és kismedencei par-
na hasznalataval. Kiegészit6 kezelésként minden
medd6 né heti egyszer diétas tanacsadason, illetve
pszicholégiai konzultacion vesz részt.

1. abra

Sajat vizsgalatunk

Egy 2018-as vizsgalatunkban 136 {6, a Harkanyi
Termal Rehabilitacios Centrumban fekvé-, és
jarobeteg ellatas keretein beltil meddéség diagno-
zissal kezelt n6 adatait dolgoztuk fel. Osszességé-
ben 298 f6, intézetiinkben 2007 juliustol 2018
majusig tarté idészakban meddéség diagnozissal
kezelt nének kildtiik ki postai iton vagy e-mailben
kérdsiviinket, illetve kerestiik fel 6ket telefonon.
A megkeresett nék koziil 136 6 (46%-o0s vélasza-
dési arany) valaszolt kérdéseinkre. A felmérésben
részt vevé nék 47,1%-a sikeresen esett teherbe
spontan, vagy gyogyszeres terapia, illetve asszisz-
talt reprodukcios eljaras segitségével a harkanyi
kezeléseket koveto egy éven beliil. A spontan teher-
beesés aranya 23,5% volt. A harkanyi kezeléskor
a vizsgalt nok atlag életkora 34,53 (+ 4,29; 26,00-
47,08) év volt. A vizsgéalatban résztvevok korcso-
portok szerinti megoszlasat az 2. abra szemlélteti.

2. dbra: Korcsoportok szerinti megoszlds

60 f6
44,1%

30 év
alatti

30-35 év
kozott

35-40 év
kozott

40 év
felett
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A 35 éven aluli néknek szignifikdnsan nagyobb
aranyban (54,4%) sikertlt teherbe esnitik a komp-
lex balneo-fizioterapias kezeléseket koveto egy
éven belil, mint az idésebb korosztaly képvi-
seléinek (36,8%, p=0,043). A harkanyi kurat
megel6z6en a ndék tobbsége (44,1%) tobb mint
5 éve probalt teherbe esni (3. abra), azonban
a kezeléseket kovet6 egy éven beliili teherbeesési
aranyban nem talaltunk szignifikans kilonbséget
azok kozott, akik csak 1-2 éve vagy tobb mint
7 éve probalkoztak. Az egy éven beliili terhességek
78%-a sikeres sziiléssel és gyermekaldassal végzo-
dott (4. abra).

3. abra: Hany éve szerettek volna mar gyermeket?

28 f6
20,6%

26 f6
19,1%

1-2 éve 3-4 éve 5-6éve 7 vagy tobb éve

4. abra: A tehességek kimenetele, %

halvasziilés
M é16 kora sziilés 24-36. hét w1 yetélés
M ikersziilés

W élG érett sziilés 36. hét utan

A harkanyi kezelést megel6z6en meddéségi keze-
lés valamely formajaban (gyogyszeres terapia,
miitét vagy asszisztalt reprodukcios eljaras) 131 £6
(96,3%) részesiilt korabban, mig 5 {6 (3,7%) csak
alternativ természetes modszerekkel probalkozott.
A kezelésre érkezett medd6 nék 14,7%-a a ku-
rat megel6zéen 3-5 alkalommal inszeminaci6
kezelésen, mig 28,7%-uk 3-5 lombik kezelésen vett
részt sikerteleniil. Statisztikailag nem volt szig-



nifikans kalonbség a harkanyi karat koveté egy
éven beliili teherbeesések aranyaban azok kozott,
akik korabban nem, vagy 3-5 (esetleg tobb mint 5)
alkalommal részesiiltek asszisztalt reprodukcios
eljarasban.

Vizsgéalatunk limitaci6ja a kis elemszam és az 50%
alatti valaszadasi arany. Tervezziikk meddé betege-
ink utankovetését az elkovetkezendd években is,

Osszefoglalas

A meddéség patologiaja igen Osszetett folyamat.
Nem csak egyes betegségek, elvaltozasok, hanem
akar ezek kombinaci6ja huzédhat meg az infertili-
tas hatterében. Széles kort kivizsgalas és komplex
kezelés sziikséges a sikeres teherbeesés eléréséhez.
Eddigi eredményeink alapjan elmondhatjuk, hogy
a harkanyi komplex balneo-fizioterapia hatasos
kiegészit6 kezelés lehet n6i meddéségben. A har-
kanyi kara utani spontan teherbeesési ratat tekint-

Felhasznalt irodalom

tovabba tervezziik azon pacienseink megkeresését
is, akiket eddig valamilyen oknal fogva nem sike-
riilt elérniink. 2007 és 2021 kozott a Harkanyi Ter-
mal Rehabilitaciés Centrumban kézel 8oo meddé
né kezelése tortént fekvébeteg ellatas keretein
belil 3 hetes kara formdjaban. Jelenleg ezen
betegeink kérdéives megkérdezését végezzik.

ve a komplex balneo-fizioterapianak akar az asz-
szisztalt reprodukcios eljarasok el6tt rutinszerden
alkalmazva is lehet létjogosultsaga, mind a kés6bbi
reprodukcios terdpia kimenetelének javitasaban,
vagy akar, bizonyos esetekben, annak kivaltasaban.
Az eddigi kezelések adatainak részletesebb feldol-
gozasa mellett tovabbi vizsgalatok sziikségesek
a pontos hatasmechanizmus felderitésére is.
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