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A matraderecskei mofetta klinikai vizsgdlatara késziilt protokoll alapjan, 2013 6szén indult el a tényleges
munka a gydgygazfird6ben. A vizsgdlati protokollt el6zetesen a regionalis tudomanyos kutatdsetikai
bizottsag (TUKEB), valamint a teriiletileg illetékes ANTSZ is jovahagyta. A vizsgélatot a Balneo Reu-med Kft.
egy erre a célra kiirt K+F pdlydzatbdl finanszirozta. A vizsgdlat lebonyolitdsdban dr. Téth Katalin és
munkatdrsai vettek részt tobb helyszinen. A betegek mofetta kezelése Matraderecskén a Mofetta Kft
épuletében tortént.

A vizsgdlt két betegség, a Szisztémas szklerdzis (SSc) és a Raynaud szindrdma autoimmun érbetegségek. Az
SSc-re jellemzd, hogy a kis kaliber( ver8ereket bélel§ belhartya sejtjei ellen ellenanyag termel&dik, mely
miatt ezek a sejtek elhalnak, az erek elzarédnak, kornyezetiikben kot Gszovet szaporodik fel, és az érintett
szervek: t0dd, sziv, vesék teljesit6 képessége beszlkil, akdr rovid idén belil haldlos kimenetel is
bekovetkezhet. A beteg bére megvastagodik, feszessé valik az arcon, a szajkoril, alkarokon, kézujjakon,
akaddlyozva azok mozgdsat.

A Raynaud syndroma hideg behatasra bekdvetkezd érgorcs, ekkor a kéz és labujjak elfehérednek, majd
értdgulat kovetkezik, lilds bérelszinez6déssel, duzzanattal és fajdalommal. Az SSc-s betegek kozel 100%-aban
figyelhet6 meg a Raynaud szindréma.

A vizsgalat egyik célkitlizése a mofetta kezelés hatékonysaganak bizonyitdsa ezekben a betegségekben,
masrészt annak elddntése, hogy mi az idedlis kezelési id6 a két korképekben? Ezen kival célkitlizéslink volt
olyan objektiv vizsgdlati modszer felkutatasa, mellyel mérhetd a kezelés hatékonysaga.

A betegeket a protokollnak megfelel6en harom csoportban vizsgdltuk. Sz(irG vizitet kovet6en randomizalas,
a kezdé vizit, majd az I-ll-es karokon a mofetta kezelés kdvetkezett. A Ill kontroll karon a betegek tovabb
szedték beallitott gydgyszereiket.

A mofetta kezelés soran:

e azl.csoport 15 napon at napi egyszeri,
e all. csoportl5 napon keresztiil napi kétszeri kezelést kapott, a kezelések kozott harom dra sziinettel,
e aharmadik beteg csoport kontrollként szerepelt.

A vizsgalat soran tovabbi harom kontroll viziten vettek részt a betegek, a kezd§ vizithez képest egy hdnap és
két hdnap mulva. Ezen a ponton zarult a vizsgalat, ezt kovetben keriilt sor a lll., utan kdvetéses kontroll vizitre
a kezdéshez viszonyitott hat hénap mulva.
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A vizsgalatban résztvevé betegek:

o dontd tobbsége nd volt, a szklerodermas csoportban 14 né és két férfi beteget vizsgdltunk, atlag
életkoruk 63,4 év volt.

e Raynaud szindrémas csoportban két férfi és 22 n6 vett részt atlagéletkoruk 61,7 év volt

e abetegek atlagosan 8,7 éve szenvedtek szklerodremdban és 9,2 éve Raynaud sy-ban.

A vizitek soran a betegek szdmos paraméterét mértik. Megfigyeltiik a betegek vérében az oxigén telitettség
valtozasat; a hasi ver6ér rugalmassagi mutatdjat, melyet augmentacids index: AlX ao-val jeldltiink. E mellett
mértik az aortdban a pulzus hulldm terjedési sebességét; a szaj apertura valtozasat; és jaras tavolsag
hosszanak alakuldsat. Mértiik a betegek vérnyomasat. h6mérsékletét és pulzusat. A kezelések el6tt és utan
EKG vizsgdlatot végeztiink az elsd, 6todik, tizedik és tizendtddik napokon. Kapillaris mikroszképpal figyeltiik
a legkisebb erek, a kapilldrisok mintazatat a kezek 4. ujj koromagyanak vizsgdlatdval a kezelések elstt és két
hdnap elteltével.

Hasznalt eszk6zok és mddszerek:

e Az 02 szaturacié mérésére pulzoximétert hasznaltunk, melyet a jobb kéz IV. ujjra racsiptetve 30
masodpercen beliil hozzajutottunk a beteg vérében |évs oxigéntelitettségi értékéhez.

e A hasi ver6ér augmentacids indexét és a pulzushullam terjedési sebességét a Dr. lllyés Miklds altal
kifejlesztett és szabadalmaztatott Arteriograf készilékkel mértik.

e A miiszer megfelel6 méretld mandzsettdjat a konyok hajlat fol6tt 2 cm-rel felhelyezve a dominans
karra, minden esetben fekvé testhelyzetben torténtek a mérések.

e A sz3j apertira mérésére jol fert6tlenitheté fém toldmérSt hasznaltunk, az ajkak legnagyobb
tadvolsagat mértik a betegeknél.

e Ajarastavolsagon a betegek 6 perc alatt kozepes tempdban meg tett Utjdnak hosszat értjlik.

e Kapilldarmikroszkdp egy specidlis mikroszkép, mellyel a legkisebb erek mintazata figyelheté meg.

o A betegek a vizitek alkalmaval életmindségi kérd8iveket és vizualis analdg skaldkat toltottek ki,
altaldnos kozérzetiikre, teljesit6 képességiikre lelki dllapotvaltozasukra vonatkozdan sziv, légzés és
nyel6csé panaszaik jellemzésére.

Vizsgalataink a kévetkez6 f6bb eredményekre vezettek:

A hdrom csoport eredményeit 6sszevetve megallapithatd, hogy az O2 szaturacié a naponta egyszer kezelt
betegeknél 4%-al, a kétszer kezelt betegeknél 10%-al névekedett, azaz egymdshoz viszonyitva a naponta
kétszer kezelt betegek O2 szaturacidja 6%-al volt jobb, mig a kezeletlen betegeknél Iényegileg nem
valtozott ez az érték.
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Osszevetve a harom vizsgélati kart, az aorta augmentécids index, az AlXao tekintetében, a napi kétszeri
kezelésben részesiilt betegek 4,9% -kal jobban reagaltak a terapidra, mint a naponta egyszer kezelt betegek,
mig a nem kezelt betegek értékei stagnaltak.

Az aorta pulzushulldm terjedési sebessége a PWVao a napi egyszeri kezelés soran atlagosan 10%-os javulast
mutatott, mig a napi kétszeri kezelést kovetéen a javulas csak harom hdnap elteltével volt detektdlhatd
11,2%-0s mértékben, mig a kontroll csoport itt sem mutatott lényegi eltérést a kiinduldsi értékhez
viszonyitva.

A szdj apertura, azaz a maximalisan kinyitott ajkak tdvolsaga a napi egyszeri kezelés soran 10,6%-al, a napi
kétszeri kezelés sordn 15,2%-kal nétt. Napi kétszeri kezelés esetében a javulas 4,6 %-l nagyobb volt a napi
egyszeri kezeléshez viszonyitva. A jarastavolsag 4,5%-kal jobb volt a napi két kezelésben részesiilé betegek
esetében.

A mofetta kezelések soran lényeges vérnyomas és pulzus ingadozdst nem tapasztaltunk. Kéros EKG
elvaltozdsok nem voltak megfigyelhet&k.

A kezelések utan két hdnappal végzett kapillarmikroszképos vizsgalatok nem igazoltak érdemleges valtozast
a kiinduldsi képhez viszonyitva.

Osszefoglalas: a mofetta kezelés hatékony kiegészitéje a gydgyszeres terapianak,
— fenti korképekben a napi kétszeri kezelés mind az oxigén szaturacid, az aorta augmentacids index, a
szaj apertura és a jarastavolsag terlletén egyértelm(ien hatékonyabbnak bizonyult az egyszeri
kezeléssel szemben.

— Felmerilt az eredmények alapjan, a sulyosabb kérképek harom havonta torténé kezelésének
szlikségessége, ennek bizonyitdsara a betegek tovabbi vizsgalata, ill. kovetése javasolt.

A protokoll eredeti cime és a szerz6k

NYILT, RANDOMIZALT, KONTROLLALT HAROMKARU VIZSGALAT SSC ES RAYNAUD SY-BAN
SZENVEDO BETEGEK 15 ES 30 ALKALMAS MOFETTA GYOGYGAZ, VALAMINT HAGYOMANYOS
GYOGYSZERES KEZELESENEK OSSZEHASONLITASARA

TAth Katalin?, Sz(ics Gabriella®, Csicsari Katalin3, Hanis Béla3, Kiss Noémi3, Rabdczki Anita*
1 Torok Furdd Gyogyaszat, Eger
2 Debreceni Orvos és Egészségtudomanyi Centrum

3 Markhot Ferenc Oktatdkorhaz és RendelGintézet, Eger
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