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Abstract

Bevezetés
Az elmúlt évtizedekben egyre nő a száma azon evidenciáknak, melyek  a balneoterápia hatásosságát bizonyítják. A balneoterápia szerepéről a cardiovascularis rehabilitációban alig jelent meg jól dokumentált, kontrollált humán vizsgálat eddig.
 A manapság leginkább elterjedt elmélet szerint a lipidek és az érfal sérülés meghatározó szerepe mellett számos lokális és szisztémás immunológiai folyamat is hozzájárul az érelmeszesedés kialakulásához. Munkánk során vizsgáltuk, hogy a balneoterápia  során hogyan változnak az egyes   cardiovascularis rizikótényezők. 
Anyag és Módszer:

A vizsgálatba 42 ambuláns,   degeneratív mozgásszervi betegségben
szenvedő beteget vontunk be (23 férfi, 19 nő átlagéletkor 59,5) akiket
előzetes randomizálás alapján két csoportba osztottunk. 21 beteg 15 alkalommal,(3 hétig heti 5x), alkalmanként 30 percig, 38 fokos hajdúszoboszlói gyógyvízben, a másik csoport (21beteg) pedig ugyanígy termálvízben (38 fokra melegített, színezett csapvíz) fürdött. Vizsgáltuk az érzékenyített CRP-t részletes lipidprofilt:koleszterin, triglicerid, LDL, HDL és a szérum HSP-60, TAS szintet. Felmértük az érelmeszesedés rizikófaktorait: életkor, nem, dohányzás, hypertonia és elhízás.
Eredmények:

A  CRP mind a gyógyvizes, mind a kontroll csoportban, 3 hónap múlva is meglévő csökkenő tendenciát mutat. A termálvízzel
kezelt csoportban a III. vizsgálat során a kiindulási értékhez képest
szignifikánsan alacsonyabb értéket kaptunk. A  koleszterin a gyógyvízben kezelteknél 3 hónap
múlva is csökkent, míg a kontroll csoportnál emelkedő
tendenciát mutatott. A III. vizsgálatkor a két csoport között
szignifikancia közeli eltérést kaptunk. A triglicerid szintben mindkét csoportban átmeneti emelkedés után csökkenő tendenciát tapasztaltunk. Az LDL/HDL arány a gyógyvízzel kezelt
csoportban csökkenő tendencia mutatott a vizsgálat teljes
hosszában,a csökkenés mértéke a III. mérés során szignifikancia
közeli értéket mutatott. A TAS mindkét
csoportban átmeneti emelkedés után csökkenő tendenciát mutatott. A HSP-60 értékben a gyógyvízzel kezelt csoportban 3 hónap múlva is
meglévő emelkedő tendencia, míg a kontroll csoportban az értékek
csökkenése volt megfigyelhető. 
Konkluzió

A  vizsgálat során kapott értékekre és a statisztikai elemzésre
alapozva a hajdúszoboszlói gyógyvíz hatását élettani szempontból jelentősebbnek
tekinthetjük a csapvízzel kezelt populációhoz viszonyítva. A
statisztikai feldolgozás alapján a mért eredmények és tendenciák
tükrözik az ásvány,- termálvíz biológiai hatását, és élettani
szempontból jelentősebbnek tekinthető hatását a csapvízhez képest. Első alkalommal jutottunk arra az eredményre, hogy a gyógyvizes
kezelés tartósan és jelentősen csökkenti a szérum CRP szintet
Ennek alapján a balneoterápiának preventív szerepe lehet az
érelmeszesedés megelőzésében.

Bevezetés:
A balneoterápia a gyógyvíz hatásaival foglalkozó tudományág(1). A víz fizikai tulajdonságain kívül a vízben oldott ásványi anyagok bőrön keresztül történő felszívódása is szerepet játszhat hatásmechanizmusában. Számos európai országban (de  pl. Japánban és Izraelben)  is hosszú ideje a hagyományos medicina része. Az angolszász területen az un. spa therapy entitás terjedt el, mely azonban már egy komplexebb fogalom és sokszor a víz mellett egyéb természetes gyógytényezőket, valamint a fizioterápia számos elemét használja a gyógyításra(2). Az elmúlt évtizedekben egyre nő a száma azon evidenciáknak melyek  a balneoterápia hatásosságát bizonyítják (3). A balneoterápia szerepéről a cardiovascularis rehabilitációban alig jelent meg jól dokumentált, kontrollált,  humán vizsgálat. Napjainkban a szív és érrendszeri megbetegedések vezető halálokot képviselnek a legtöbb fejlett országban. Az  érelmeszesedés komplex betegség, melynek kialakulását számos elmélettel magyarázták. Ma már több, mint 100 éves az az elmélet, mely szerint az érelmeszesedés elsősorban az életkorral járó állapot. Ezt követte a koleszterint és a genetikai fogékonyságot a folyamat központi tényezőjeként beállító lipid elmélet. A növekedési faktorok és azok receptorainak megismerését követően az érfal sérülés központi szerepét is feltételezték mint az érelmeszesedést beindító tényezőt. A manapság leginkább elterjedt elmélet szerint a lipidek és az érfal sérülés meghatározó szerepe mellett, számos lokális és szisztémás immunológiai folyamat is hozzájárul az érelmeszesedés kialakulásához. Az immunologiai elmélet szerint az érfal adhéziós molekula és kemokin expresszió megváltozhat lokális gyulladásos folyamatok, hősokk proteinek, oxidált LDL, béta 2-glikoprotein-I hatására. Az endotélsejtek következményes szelektin expressziója a vérárammal keringő monociták lassabb áramlását eredményezi. A monociták egy része a folyamat során kemokin receptorokon keresztül aktiválódik, majd lehorgonyozódik az endotél sejtekhez, ICAM I és VCAM I receptorokon keresztül. Ezt követően az endotél sejtek között a monociták a gyulladt érfal intima rétegébe vándorolhatnak. Az érfalban így felhalmozódó, most már szöveti makrofágok a  környezetükben lévő lipideket bekebelezik, így idővel ún. habos sejtekké válnak, melyek nekrózisra, apoptózisra hajlamosak. Ezzel egy időben simaizomsejtek vándorolnak az intimába, hogy fibrózus védőréteget képezzenek a nekrótikus és apoptótikus sejtek körül. A folyamat során T-limfociták is megjelennek az intimában és jelentős mennyiségű citokint termelnek. A citokinek  és a kemokinek tehát központi szerepet játszanak az érelmeszesedés kialakulásában. Irodalmi adatok szerint a CRP jó előrejelzője a cardiovascularis rizikónak. Újabb adatok szerint a CRP nem csupán az érelmeszesedés rizikójával korrelál, hanem közvetlen patogenetikai szerepe is lehet az érelmeszesedés folyamatában, hiszen hatékonyan fokozza az endotél sejtek szelektin, ICAMI és a VCAM I expresszióját, melyek a fentiek alapján hozzájárulnak a monociták adhéziójához (4). Mindezek alapján a jelenleg vezető halálokot képező érelmeszesedés hátterében egyaránt fontos szerepet játszanak az immunológiai, hemosztazeológiai  mechanizmusok. Munkánk során vizsgáltuk, hogy a balneoterápia  során hogyan változnak az egyes   cardiovascularis rizikótényezők. Jelen tanulmányunkban nem célzottan  az arteriosclerotikus betegcsoportban, hanem a fürdőt mozgásszervi, elsősorban degeneratív jellegű megbetegedések miatt igénybevett betegeken néztük az alábbi paramétereket.
Anyag és módszer
A vizsgálatba 42 ambuláns  beteget vontunk be (23 férfi, 19 nő átlagéletkor 59,5) év előzetes betegbelegyező nyilatkozat aláírása után a Debreceni  Egyetem Orvos- Egészségtudományi Centrum Etikai Bizottságának jóváhagyásával (DEOEC KREB/IKEB 2714-2007.) A  betegek randomizálás(számítógépes program) után két csoportba kerültek. 21 beteg 15 alkalommal (3 hétig heti 5x), alkalmanként 30 percig 38 fokos gyógyvízben, a másik csoport (21 beteg) pedig ugyanígy termálvízben (38 fokra melegített, színezett csapvíz) fürdött.

Beválasztási kritériumok: a balneoterápiát bármilyen okból igénybe vevő, 40 év feletti ambuláns, degeneratív  mozgásszervi betegségben szenvedő beteg. (9 spondylosis, 33 csípő és térd arthrosis)
Kizárási kritériumok: a balneoterápia általános kontraindikációi: akut lázas állapot, nem beállított hipertónia, szívelégtelenség, szívritmuszavar, fertőző bőr- és nemi betegség, epilepszia, akut gyulladás, légzési elégtelenség, coronaria betegség, pajzsmirigy betegség, rosszindulatú daganatos betegség, tuberkulózis, sclerosis multiplex, előrehaladott máj- és vesebetegségek, csontvelő gennyedés, mélyvénás trombózis.  
	A fürdőzés ugyanabban a helyiségben történt, a napszak ugyanazon időpontjában paravánnal elválasztott kádakban, így a hajdúszoboszlói gyógyvíz jellegzetes illata a kontroll csoportnál is érezhető volt, a színét pedig egy speciálisan erre a célra összeállított színezékkel biztosítottuk. A színezék EU által engedélyezett kémiai összetétele a következő(:-C28H17N3Na2O9S3,-C16H9N4Na3O9,-C27H31N2O7S4)2Tartósítószer:-Citromsav,-Fekete kolloid. )
A hajdúszoboszlói gyógyvíz összetétele:kation(K,Na,Ca,Mg,Fe,Li  1571 mg/l)anionok(Cl,J,Br,S04,S2,HCO3 összesen 3348mg/l )valamint HBO2 és H2SIO3) összességében 5055mg/l.


A vizsgálat ideje alatt a betegek más kezelésben nem részesültek, addig szedett gyógyszereiken nem változtattunk, új gyógyszert nem kaptak. A vizsgálatot, amennyiben, bármilyen, a balneoterápiát kontraindikáló tényező lépne fel, megszakítottuk,(erre nem került sor egyik résztvevőnél sem). 
Betegvizsgálatok:

I. balneoterápia előtt: kérdőíves vizsgálat a rizikófaktorok feltárására, 1. vérvétel, testtömeg-index számítás, vérnyomásmérés.

II.  2. vérvétel a balneoterápia után közvetlenül

 3. vérvétel 3 hónap múlva
 

Vizsgált paraméterek:érzékenyített CRP mg/l.( A CRP mérés high szenzitivity (hsCRP) immunturbidimetriás módszerrel történt norm range 5mg/l alatt.) Részletes lipidprofil: koleszterin(normal range 5,2mmol/l alatt), triglicerid(2,3mmol/l alatt), LDL, HDL mmol/l .ben Szérum lipid értékek rutin laboratóriumi módszerként használt enzimatikus módon kerültek meghatározásra. Szérum HSP -60 szint  meghatározás ELISA módzserrel történt, megvásárolható (commercially available) ELISA kit felhasználásával (R&D systems, Abingdon, Minneapolis, USA), a gyártó cég utasításai szerint. A mérések eredményét optikai denzitás (OD) denzitás értékekben adtuk meg. A szérum össz antioxidáns szintet(TAS) mmol/l –ben mértük(.1,3-1,77 normál range )
A fürdőkúrát mind a 42 beteg befejezte, kontraindikáció nem lépett fel, a betegek a vizsgálatokon, a tervezett időpontban megjelentek.             Vizsgáltuk az érelmeszesedés rizikófaktorait:életkor,nem,dohányzás,elhízás, testtömeg-index(BMI),mozgásszegény életmód, magas koleszterin, triglicerid, LDL/HDL arány, pozitív családi anamnézis, hypertonia,diabetes mellitus,krónikus vese,májbetegség Látható, hogy a vizsgált betegekben leggyakrabban előforduló rizikótényező a magas vérnyomás és a magas koleszterin szint volt. A betegek testtömeg indexe: 54 % túlsúlyos, 31 % elhízott volt, és csak 14%-uk volt normál testsúlyú, hűen tükrözve a magyar lakosság helytelen táplálkozás, mozgásszegény életmód következtében kialakult állapotát. A vizsgáltak 69 %-a több- kevesebb rendszerességgel végzett valamilyen testmozgást (ide soroltuk a hosszabb sétát, kerti munkát, kerékpározást is(  1.táblázat)
Statistical analysis:Data were analyzed with MS Excel software. Statistical comparisons were made using single-sample (paired) and two-sample t-tests
Eredmények
CRP: mind a gyógyvizes, mind a kontroll csoportban, 3 hónap múlva is meglévő csökkenő tendenciát mutat. A termálvízzel kezelt csoportban a III. vizsgálat során a kiindulási értékhez képest szignifikánsan alacsonyabb értéket kaptunk. A termálvíz hatása mind a korai, mind a késői hatás szempontjából tartósnak és statisztikailag jelentősnek bizonyult.

koleszterin: a gyógyvízben kezelteknél 3 hónap múlva is csökkenést látunk, míg a kontroll csoportnál emelkedő tendencia figyelhető meg. A III. vizsgálatkor a két csoport között szignifikancia közeli eltérést kaptunk 

triglicerid: mindkét csoportban átmeneti emelkedés után csökkenő tendenciát tapasztaltunk.
LDL: a gyógyvízben kezelt csoportban 3 hónap múlva is csökkenő értékeket láttunk, míg a kontroll csoportban emelkedés figyelhető meg. Az LDL érték a II. mérésnél a termálvízzel kezelt csoportban szignifikáns mértékű csökkenést mutatott. 
HDL: mindkét csoportban átmeneti csökkenés után emelkedő tendencia figyelhető meg. A II. vizsgálattal a kontroll csoportban a HDL szint csökkenése a kiindulási szinthez képest szignifikáns mértékű volt.

LDL/HDL: a gyógyvízzel kezelt csoportban csökkenő tendencia mutatkozott a vizsgálat teljes hosszában. A csökkenés mértéke a III. mérés során szignifikancia közeli értéket mutatott (P=0,0553). A kontroll csoportban emelkedés volt megfigyelhető 3 hónap után is. 
TAS: mindkét csoportban átmeneti emelkedés után csökkenő tendencia figyelhető meg.
A HSP-60 szintben a gyógyvízzel kezelt csoportban 3 hónap múlva is meglévő emelkedő tendencia volt észlelhető, míg a kontroll csoportban az értékek csökkenése volt megfigyelhető. (2,3,4 táblázat)
Megbeszélés 
Az érelmeszesedés multifaktoriális, komplex, krónikus megbetegedés, kialakulását számos életmódbeli tényező is befolyásolja. Közismert hogy a degeneratív mozgásszervi betegségekben szenvedők között a mozgásszegény életmód miatt halmozottabban fordul elő a hypertonia, obesitás és a kardiális megbetegedések vagyis az érelmeszesedés egyéb rizikó faktorai. Érdekes módon számos közös vonás figyelhető meg az érelmeszesedés és egyes gyulladásos reumatológia megbetegedések pl.a rheumatoid arthritis patogenezise között, mely szintén az immunológiai mechanizmusok fontos szerepe mellett szól.(5) Mindkét betegség jellemzője a nagy T-limfociták, B-limfociták aktivációja és a tartósan magasabb CRP szint. Az Interleukin-1 és TNF- blokkolás állatkísérletes adatok szerint plakk növekedést gátol, mindkét proinflammatorikus citokin terápiás célpont rheumatoid arthritisben..A CRP fokozza továbbá az MCP ( monocita kemoakktraktáns protein I) termelést, melyet, mind a sztatinok, mind a fenofibrát készítmények hatékonyan gátolnak. A simaizomsejtek CRP termeléséről is beszámoltak, így tehát az érfalban termelődő CRP, egyéb szolubilis gyulladásos mediátorokkal együtt, hozzájárulhat az érelmeszesedés folyamatához. Munkánk során első alkalommal jutottunk arra az eredményre, hogy a gyógyvizes kezelés tartósan és jelentősen csökkenti a szérum CRP szintet (p<0.05).  Ennek alapján a balneoterápiának preventív szerepe lehet az érelmeszesedés megelőzésében. A termálvízben történt immerzió elönyös hatású krónikus szívbetegségekben is(6,7) pozitívan hat a HgbAC1 re(8 és a Lipidszintekre(9)e A radon fürdő fokozza az alfaANP  és insulin termelést( 10). A hősokk- proteinek a különböző organizmusok között igen nagy homológiát mutató, több fontos fiziológiás funkcióval bíró proteinek. Számos stresszhelyzet járhat hősokk-proteinek termelődésével, így fertőzés, hő, citokinek mellett többek között az oxidált LDL is különböző hősokk-proteinek termelődését indíthatja el. A HSP-60 és a HSP-65 ellen termelődő antitestek jól korrelálnak a cardivascularis rizikóval(11), ugyanakkor hasonló korreláció nem igazolódott a HSP-70 esetén. Nyulakban a HSP-65 immunizációt követően atheroscleroticus plakk alakul ki, mely immunszuppresszióval gátolható. Patkány endotél sejtek HSP-60 szintje Escherichia coli fertőzést követően jelentősen  fokozható. Újabb állatkísérletes és humán adatok szerint a HSP-60 specifikus T-limfociták is megtalálhatóak az atheroscleroticus plakkokban.(12) A hősokk-proteinek főként intracellulárisan helyezkednek el, de sejtfelszíni expressziójuk is ismert és szolubilis formában is előfordulnak. A szolubilis HSP-60 szintje lényegesen magasabb előrehaladott érelmeszesedésben szenvedő betegek vérében. Az acetilszalicilsav (ASA) a trombocita COX 1 enzim gátlásán keresztül fejti ki legfőbb antitrombotikus hatását, de az utóbbi évek kutatásai újabb támadáspontokat is feltártak. Az ASA COX2 receptoron keresztül gátolja a monociták és a T-limfociták adhézióját és gátolja a TNF által indukált NF-kB transzlokációt. Hasonlóképpen a sztatinok, melyek fő hatása a szérum koleszterin szint csökkentése, rendelkeznek számos gyulladáscsökkentő hatással is(13). Így többek között igazolták a sztatinok MHC II. expresszió csökkentő és T-limfocita kostimuláció gátló hatását. Biztató új terápiás próbálkozások igazolják ma már az immunregulációs mechanizmusok szerepét az érelmeszesedés patomecahnizmusában, így például a mátrix-metalloproteináz gátlók hatékonyak az érelmeszesedés megelőzésében és gyógyításában(14)
Konkluzió. A vizsgálat során kapott értékre és a statisztikai elemzésre alapozva a gyógyvíz hatását élettani szempontból jelentősebbnek tekinthetjük a csapvízzel kezelt populációhoz viszonyítva. A statisztikai feldolgozás alapján a mért eredmények és tendenciák tükrözik az ásvány- termálvíz biológiai hatását és élettani szempontból jelentősebbnek tekinthető hatását a csapvízhez képest. Pilot tanulmányunkban  nem kifejezett arteriosclerotikus betegcsoportot vizsgáltunk, hanem mozgásszervi degeneratív betegeket. A következő lépés a célzott arteriosclerotikus betegek fenti paraméterinek vizsgálata.
Köszönet nyilvánítás. A statisztikai analyzisért köszönet mondunk dr Németh Andrásnak
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I.  táblázat Rizikófaktorok előfordulási gyakorisága a fürdőkúrában részesült betegeknél: 
	Rizikófaktor
	Gyógyvízben kezelt
	Kontrol
	Összesen

	Dohányzás
	2
	1
	3

	Hypertonia
	11
	14
	25

	Alkohol
	0
	2
	2

	Diabetes
	1
	4
	5

	Cholesterin
	9
	8
	17

	IRB
	0
	1
	1

	TIA
	0
	1
	1

	Összesen.
	23
	31
	54


2. táblázat

A termálvizes és a kontrollcsoport kúra előtti a kúra utáni és a 15 hét múlva kapott (I-II-III. vizsgálat) értékekeinek összehasonlítása. A HSP60, TAS, CRP, Cholesterin, LDL, TG, HDL, LDL/HDL értékek statisztikai jellemzőinek összefoglalása az I-II-III. vizsgálat tükrében.

	
	I. vizsgálat

a kúra előtt
	II. vizsgálat

a kúra után (3 hét múlva)
	III. vizsgálat

15 hét múlva

	
	Termálvíz n=21
	Kontroll

n=21
	Termálvíz
n=21
	Kontroll

n=21
	Csoportok összehasonlítása
a II. vizsg. után
	Termálvíz
n=21
	Kontroll

n=21
	Csoportok összehasonlítása
a III. vizsg. után

	
	átlag (SD)
	átlag (SD)
	átlag

95% CI

a változás jellege
	átlag

95% CI

a változás jellege
	
	átlag

95% CI

a változás jellege
	átlag

95% CI

a változás jellege
	

	HSP60
	0.29 (0.1)
	0.26 (0.0.8)
	0.28

0.25 – 0.31

NS 
	0.27

0.23 – 0.31

NS 
	NS
	0.28

0.24 – 0.32

NS
	0.29

0.25 – 0.34

NS
	NS

	TAS
	1.44 (0.26)
	1.37 (0.21)
	1.48

1.41 – 1.54

NS 
	1.46

1.41 – 1.52

P<0.05


	NS
	1.32

1.27 – 1.38

P<0.05


	1.34

1.27 – 1.41
NS 
	NS

	CRP
	3.6 (2.9)
	4.51 (7.89)
	2.98

2.12 – 3.85

NS 
	2.73

2.07 – 3.39

NS 
	NS
	2.77

1.53 – 4

P<0.05


	2.73

1.51 – 3.94 

NS 
	NS

	Cholesterin
	6.47 (1.25)
	6.22 (1.23)
	6.24

5.73 – 6.74

NS
	6.24

5.62 – 6.85

NS
	NS
	6.29

5.77 – 6.8 

NS
	6.67

6.04 – 7.31

NS
	P=0.052

	Triglicerid
	2.16 (1.47)
	1.84 (0.79)
	2.62

1.7 – 3.54

NS 
	2.27

1.8 – 2.74

NS 
	NS
	2.19

1.64 – 2.74

NS


	2.05

1.6 – 2.5

NS


	NS

	LDL
	3.94 (1.27)
	3.38 (1.04)
	3.57

2.98 – 4.17
P<0.05
	3.78

3.21 – 4.35

NS
	NS
	3.69

3.16 – 4.23

NS
	4.14

3.58 – 4.69

NS
	NS

	HDL
	1.56 (0.37)
	1.57 (0.28)
	1.49

1.33 – 1.64

NS
	1.46

1.34 – 1.57

P<0.05
	NS
	1.61

1.45 – 1.76

NS
	1.61

1.47 – 1.75

NS
	NS

	LDL/HDL
	2.59 (0.83)
	2.49 (0.69)
	2.42

2.23 – 2.96

NS
	2.62

2.24 – 3.01

P=0.0553
	NS
	2.37

2.01 – 2.72

NS
	2.64

2.24 – 3.03 

NS
	NS


SD – standard deviáció, 95 %CI – 95%-os konfidencia intervallum 

P – valószínűségi érték, szignifikancia határa P<0.05, NS – nem szignifikáns
3 táblázat

A termálvizes és a kontrollcsoport kúra előtti, a kúra utáni és a 
15 hét múlva kapott (I-II-III. vizsgálat) értékekeinek összehasonlítása. A HSP60, TAS, CRP, Cholesterin, LDL, TG, HDL, LDL/HDL értékek csoporton belüli változásának iránya és statisztikai jellege.

	
	Termálvíz

	
	HSP 60
	TAS
	CRP
	Chol.
	LDL
	TG
	HDL
	LDL/HDL

	I-II.

vizsgálat összehasonlítás
	↓

NS
	↑

NS
	↓

NS
	↓↓

NS
	↓↓

p<0,05
	↑↑

NS
	↓

NS
	↓

NS

	I-III.

vizsgálat

összehasonlítás
	↓

NS
	↓

P<0,05
	↓↓

P<0,05
	↓

NS
	↓

NS
	↑

NS
	↑

NS
	↓↓

P=0,0553

	

	
	Kontroll

	
	HSP 60
	TAS
	CRP
	Chol.
	LDL
	TG
	HDL
	LDL/HDL

	I-II.

vizsgálat

összehasonlítás
	↑

NS
	↑

P<0,05
	↓

NS
	↑

NS
	↑

NS
	↑↑

NS
	↓

p<0,05
	↑

NS

	I-III.

vizsgálat

összehasonlítás
	↑↑

NS
	↓

NS
	↓

NS
	↑↑

NS
	↑↑

NS
	↑

NS
	↑

NS
	↑↑

NS

	4 táblázat
A termálvizes és a kontrollcsoport HSP60, TAS, CRP, Cholesterin, LDL, TG, HDL, LDL/HDL értékeinek összehasonlítása a kúra utáni - II.vizsgálat, és a 15. hét utáni - III.vizsgálat során


	
	HSP 60
	TAS
	CRP
	Chol.
	LDL
	TG
	HDL
	LDL/HDL

	Termálvíz -kontroll összehasonlítás a II. vizsg. után
	NS
	NS
	NS
	NS
	NS
	NS
	NS
	NS

	Termálvíz -kontroll összehasonlítás a III. vizsg. után
	NS
	NS
	NS
	P=0,052
	NS
	NS
	NS
	NS











