A kénes harkanyi gyogyviz hatékonysaga a psoriasis kezelésében
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Bevezetés

A psoriasis vulgaris egy gyakori és kronikus gyulladasos borbetegség, amely jelentdsen
ronthatja a betegek életmindségét. A psoriasis Europaban és Eszak-Amerikdban mintegy 25
millié embert érint, és talan a legelterjedtebb immunrendszerrel 6sszefiiggd boérbetegség (1).
A Klinikai vizsgalatok igazoltak az dnmagaban vagy mas terapias modulokkal kombinalva
alkalmazott gyogyfiird6 terapia kedvez6 hatasat a bortiinetek csokkentésében (2).

A harkanyi (Magyarorszag) gyogyhatasu termalvizet 1823-ban fedezték fel. Egy biologiailag
rendkiviil aktiv, jol felszivodo, gaznemt vegyiiletet, karbonil-szulfidot tartalmaz, amely egy
nemrégiben felfedezett gdznemi transzmitterré, hidrogén-szulfidda alakul at (3). A vizet mar
évtizedek ota alkalmazzak a psoriasis kezelésében empirikus alapon; a psoriasis ellenes
hatéassal kapcsolatban azonban nincsenek adatok. Egy randomizalt, vak klinikai vizsgalatot
végeztiink el a harkanyi gyogyviz prosiasis ellenes hatasanak tisztdzasara.

Eredmények

Minden beteg 21 napos kezelésben részesiilt. A két csoport atlagos kiindulasi PASI
pontszama kozel azonos volt: harkdnyi gydgyviz 15,8+1,7; csapviz 14,9+1,8 (atlag:SEM). A
21. napon a placebo csoport PASI pontszama (atlag£SEM) 62,1+4,9%, a verum csoporté
pedig 38,1+5,3% volt. A kiindulasi pontszamokkal 6sszehasonlitva (amelyeket 100%-nak
tekintettiink) a kiilonbségek statisztikailag szignifikdnsnak bizonyultak (p=0,001). A
kezelések alatt nem jelentkeztek mellékhatasok, és a vizsgalt laboratoriumi paraméterek sem
valtoztak meg. Egy esetben mérséklet, statisztikailag nem szignifikans csokkenést figyeltek
meg a szérum hugysav szinteknél.

Megbeszélés

Eredményeink megerdsitették a kordbbi megfigyeléseket és igazoltak a harkanyi gyogyviz
psoriasis ellenes aktivitasat. Mellékhatasokat nem figyeltek meg.

Ismerve a viz tulajdonségait (azaz a szagét), tisztdban voltunk azzal, hogy a kettds vak
elrendezés kivitelezhetetlen. A placebo ¢s a verum fiirdoket ugyanazon helységben végezték,
igy a jellegzetes "harkanyi szag” athatotta a helyet. Ennek ellenére néhany fiird6 utan a
betegek feltehetdleg rajottek, hogy milyen tipusu fiirdokurat (placebo vagy verum) kapnak.
Nagy megelégedésiinkre senki sem szakitotta meg részvételét a vizsgdlatban emiatt. A
vizsgalat vak jellegét az biztositotta, hogy az értékelést fliggetlen borgyogyasz végezte. A
psoriasis ellenes hatdsu harkanyi gydgyvizes fiirddterapiat alkalmazhaté 6nmagaban, vagy
ami még jobb, kombinalt kezelések részeként, de a pontos hatasmechanizmus feltarasahoz
tovabbi kutatasok sziikségesek.

Modszer

60 kronikus, plakkos tipust psoriasisban szenvedd, 19 és 79 év kozotti férfi- és nébeteget (33
nd, 27 férfi) valasztottak be a vizsgalatba. A betegeket két csoportba osztottak egyszerii
randomizalassal, a felvétel sorrendjének megfeleléen. A randomizalas elétt minden betegtol
alairt beleegyez6 nyilatkozatot szereztek. A verum csoport (16 n6, 14 férfi) tagjai harom héten
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at (25 perc, naponta kétszer) gyogyhatasu termalvizes fiirdokuraban részesiiltek, illetve lokalis
kezelésként 0,1% ditranol kendéesot kentek a problémas borteriiletekre naponta egyszer (15
perc érintkezési id6). A placebo csoportban 1évé betegek (16 nd, 13 férfi) csapvizes flirdében
részesiiltek (25 perc, naponta kétszer) és ugyanolyan lokalis kezelést kaptak, mint a verum
csoport betegei (0,1% ditranol kendcs naponta egyszer, 15 perces érintkezési id6). A betegek
nem tudtik, hogy melyik tipust fliirdében részesiilnek. A ditranol kendcsot az érintkezési id
utan lemostak mérsékelten savas kémhatasu tussolo géllel. Kiilonféle borpuhité krémek
hasznalata engedélyezett volt.

A betegek borének allapotat egy fliggetlen borgyogyasz értékelte a modositott PASI (Psoriasis
Area Severity Index = Psoriasis teriilet stilyossagi index) pontszam alapjan az 1. és a 21.
napon. Vizsgalatunkban a modositas azt jelentette, hogy nem vettiik figyelembe a hajas
fejboron jelentkezd tlineteket, mivel ezen a teriileten nem tudtunk volna standardizalhato
(fiird6) kezelést alkalmazni.

A megfigyelési id6szak kezdetén és végén laboratoriumi vizsgalatokra keriilt sor (vérkép,
ESR, SGOT, SGPT, LDH, vércukor, hugysav).

Az eredmények kiértékelése soran a 21. napon kapott PASI pontszdmokat hasonlitottuk 6ssze
a kiindulasi (0. nap) PASI pontszamokkal (amelyeket 100%-nak tekintettiink). A statisztikai
Osszehasonlitast nem-paraméteres Mann-Whitney U-probaval végeztiik.
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