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ÖSSZEFOGLALÁS

A szerzôk a psoriasis fellángolásában, más egyéb ténye-

zô között szerepet játszó kóros hüvelyflóra esetleges kiala-

kulását vizsgálták a psoriasis kezelésében a speciális

összetételû, carbonyl-sulfid, hydrogen-sulfid tartalmú

harkányi gyógyvíz alkalmazásával történô fürdôkezelések

után. 

Arra a kérdésre kívántak választ kapni, hogy a harkányi

forrásvízzel végzett fürdôkúra eredményez-e a hüvely

vegyhatásában is megnyilvánuló ökológiai változást. Ez-

zel együtt: kimutatható-e a kóros hüvely flórát (hüvelyi

pH>4,5) mutató esetek arányának növekedése a fürdôkú-

ra során?

250 beteg harkányi gyógyvízzel történô gyógykezelése

során a hüvely pH protokoll szerinti rendszeres, hüvelyi

pH tesztcsíkkal történt mérésével követték a hüvely ökoló-

giájának esetleges módosulását. A három mérésre a keze-

lések megkezdése elôtt (I.), a háromhetes, 9-14 alkalom-

mal (átlag: 12,3 ± 3,6) történt 34-35 Celsius fokos, 25

perces, másnaponta alkalmazott gyógyvizes kádfürdô ke-

zelést követôen (II.), valamint a 3 hónappal késôbbi el-

lenôrzô vizsgálat során (III.) került sor.

A kezelés megkezdésekor (I.) a hüvely átlagos pH érté-

ke: 4,77 (±0,572) volt. Ez a fürdôkúra befejezése után (II.

mérési pont) csökkent, de a csökkenés nem volt szignifi-

káns mértékû, a hüvelyi pH: 4,59 (±0,635). Jelentôs vál-

tozást a 3 hónapos kontroll során (III. mérési pont) sem

észleltek: pH: 4,62 (±0,457). A felvételkor magukat pa-

naszmentesnek tartó nôk 47, 2%-ánál (n=118) észleltek

kóros pH tartományba (pH>4,5) esô hüvelyi pH értéket.

Ez a kezeléseket követôen 32,8%-ra (n=82) esett vissza, a

késôi, a 3 hónappal késôbbi ellenôrzô vizsgálat már csak

28%-uknál (70 eset) jelzett kóros hüvelyi ökológiai álla-

potra utaló pH eltérést.
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SUMMARY

Vaginal infection is known to provoke symptoms of

psoriasis. Unfavorable changes in vaginal ecology

(dysbacteriosis) are frequently suspected to be in association

with prior thermal bath hydrotherapy treatments. Vaginal pH

is a good indicator of vaginal bacterial flora. In normal

vaginal ecological balance its value is expected to be lower

than 4,5. The hydrogen sulphide containing Harkány spa

medicinal hydrotherapy (balneotherapy) is a beneficial and

frequently used application in easing psoriatic symptoms and

recrudescence. In order to get information about the changes

in vaginal bacterial flora during Harkany thermal spa water

bath tub courses vaginal pH probes were performed and

analyzed prior to and after spa therapy course of women in

this study. 

Vaginal pH values were measured and noted regularly by

the means of special pH Test Strips in 250 included patients.

Three sampling measures was taken in each patient: before

(I) and after (II) the course, as well as during a final check-

up examination taken after three-months following spa

treatment (III). Hydrotherapy courses consisted of 9-14

occasions (mean: 12,3±3,6), each providing 20 to 25

minutes long tub-bath thermal medicinal water of 34-35 C°

temperature applied every other day. 

Prior to hydrotherapy (I.) the mean vaginal pH of patients

was: 4,77 (±0,572). This value decreased somewhat during

the course of hydrotherapy. At the end of the set of treatments

(II) the mean vaginal pH was lower: 4,59 (±0,635) (II.).

Nevertheless, this decrease in vaginal pH was not

significant. There was no remarkable change after the 3

months’ control examination (III), as well: pH: 4,62

(±0,457) (III). 

At the time of admission at 47,2% (n=118) of all

women, however presenting no symptoms or complaints,

an inappropriate pH (> 4,5) was recognized. During

Varga Péter quark  10/18/13  8:57  Page 1



A psoriasis, más néven pikkelysömör a nyugat-euró-
pai populáció 2-5%-át érintô krónikus gyulladásos be-
tegség, ami a bôrt és az ízületeket is érinti. Jellemzô,
hogy a tünetes és tünetmentes periódusok váltják egy-
mást. Kialakulását és lefolyását genetikai hajlam és kör-
nyezeti faktorok egyaránt befolyásolják. A betegség fel-
lángolásában jelentôs szerepe van az immunrendszer ál-
lapotának, illetve a különbözô krónikus infekciók, így
például krónikus hüvelygyulladások fennállásának, a
hüvelyi normális baktérium flóra kóros eltérésének, a
hüvelyi dysbacteriosisnak is. A psoriasis kezelése során
figyelembe kell venni, hogy jelenleg gyógyítani nem
tudjuk, csak kezelni, élethosszig tart, ezért a kezelések
hosszú távú toxicitására, a teratogenitásra is figyelem-
mel kell lenni. Ezért a legkülönbözôbb szisztémás és
biológiai kezelésfajták, valamint lokális kenôcsös, illet-
ve fénykezelési típusok mellett kiemelt jelentôsséggel
bírnak a világ egyes kitüntetett adottságú helyein a kü-
lönbözô kémiai összetételû gyógyvizekkel történô, ún.
„balneoterápiás” fürdôkezelések. Így jól ismert önma-
gában a tenger+napfény, a Holt tenger sós vizének +
UVA fénykezelésnek kitûnô terápiás hatásai mellett a
speciális összetételû, carbonyl-sulfid, hydrogen-sulfid
tartalmú harkányi gyógyvíz alkalmazásával elérhetô ha-
tás e betegek körében.

A balneoterápiával kiegészített kezelés során kórhá-
zunkban az egyéb, fôleg lokális kezelések mellett a bete-
gek napi 2 alkalommal gyógyvizes kád, vagy medencefür-
dô formájában részesülnek a balneoterápiában. 

A hüvelygyulladásoknak a pikkelysömör fellángolásá-
ban játszott szerepe mellett gyakran felmerülô gyanú a
gyógyvizes fürdôkezelésekkel szemben, hogy ezek követ-
kezményeként hüvelyi gyulladás kialakulása, a hüvelyi
ökológia kóros elváltozása következhet be.

A hüvely baktérium flórája és a hüvelyi pH meghatá-
rozza a hüvely ökológiai állapotát. Ez egy kényes dina-
mikus egyensúly – a hüvelyi flórát a reproduktív életsza-
kasz legnagyobb részében több mint 100 féle mikroba,
köztük aerob és anaerob baktériumok, gombafélék, stb.
állandóan változó, dinamikus szimbiózisa alkotja (1).

Legfontosabb és egyben domináns alkotóelemét az anti-
mikrobás hatású, tejsav termelô lactobacillusok képezik
(Döderlein flóra). Ezek gátolják más hüvelyi mikrobák
túlszaporodását. A lactobacillusok által termelt tejsav
egyben meghatározza a hüvely pH-ját, annak enyhén sa-
vas vegyhatását. Normál hüvely flóra mellett a hüvelyi
pH általában 3,8–4,5 között mérhetô.

Normális hüvelyi pH (pH<4,5) mellett elôfordulhat hü-
velyi mycosis (candidiasis) is, de ilyenkor a klinikai kép,
a fehér túrós, szagtalan fluor, mikroszkóposan látható sar-
jadzó gomba sejtek, pszeudohifák, a beteg által panaszolt
égô-viszketô érzés segít a normális állapottól való elkülö-
nítésben (2).

Kóros hüvely flórára utal, ha a hüvelyi pH > 4,5.
Ez a jellemzô az alábbi, a leggyakoribb kórokozók által

okozott hüvelygyulladások esetén:
a. Bakteriális vaginózis (kórokozó: vegyes anaerob

baktériumflóra, Gardnerella vaginalis, Mobiluncus

species és Atopobium vaginae dominanciával): kenô-
csös, homogén, tört fehér fluor, „halszagú” kellemet-
len váladék, nem fáj, mikroszkópos festett kenetben:
„Clue” sejtek = a diagnózis „kulcsát” jelentô bakté-
riummal fedett laphámsejtek, lactoflóra és fehérvér-
sejtek hiánya.

b. Trichomoniasis (kórokozó: Trichomonas vaginalis):
bô habos, zöldes sárgás, égô viszketô folyás, natív
mikroszkópos képen: jellegzetes formájú és mozgású
protozoonok, leukocyták.

c. Egyéb baktériumok okozta fertôzések: a hüvelyflóra
egyes tagjainak túlszaporodása, vagy külsô fertôzés-
bôl származó baktériumok okozzák. A kórokozótól
függôen bôvebb sárgás, vagy vízszerû fluor, festett
mikroszkópos keneten: leukocyták, gram pozitívan
vagy negatívan festôdô coccusok vagy pálcák a bak-
tériumokra jellemzô kép. Valódi sejtfal nélküli bakté-
riumok (Ureaplasma, Mycoplasma, Chlamydia) ese-
tén csak a leukocyták láthatóak. Esetleg társuló méh-
nyak gyulladás mellett a méhszájból ürülô bô vála-
dék és a méhnyak hámjának ráterjedése a portiora
(cervikalizáció).
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A kapott eredmények cáfolni látszanak azokat a felté-

telezéseket, miszerint a gyógyvíz és a gyógyvizes kúra-

szerû kezelés kiváltaná, vagy esetleg fokozná a normá-

lis hüvelyi baktériumflóra, ezzel annak ökológiai

egyensúlya kóros megváltozását. Az alkalmazott harká-

nyi forrásvízzel történt kádfürdô kezelés során nem volt

észlelhetô megváltozott hüvelyi baktérium flóra, dys-

bacteriosis, vagy éppen bacterialis vaginosis fokozott

elôfordulása.

Kulcsszavak: 
psoriasis - hüvely flóra - balneoterápia -

kénes gyógyvíz

hydrotherapy this indicator reduced to a 32,8% (n=82)

proportion of patients and at 3 months control it fell to

28% (70 out of all cases).

These testing data seem to disprove those presumptions

which suspect unfavorable effects on vaginal ecological

balance during hydrotherapy courses presumably by

modifying normal vaginal flora. Sulphurous Harkány

thermal spa medicinal water hydrotherapy does not

enhance the unfavorable appearance of dysbacteriosis or

bacterial vaginosis. Thus hydrotherapy of patients with

sulphur containing thermal spa may not be a risk for

psoriatic patients.

Key words:
psoriasis - vaginal flora - hydrotherapy -

sulphur spa - medicinal water

Varga Péter quark  10/18/13  8:57  Page 2



d. Atrofiás hormonhiányos hüvelygyulladás: égô hü-
velyszárazság, vérzékeny, sérülékeny, elvékonyo-
dott hüvelyhám, vizes tiszta fluor, Lactobacillusok

hiányoznak, parabasalis, basalis sejtek dominan-
ciája. 

A hüvelyi pH 3,8 alá is csökkenhet, a lactobacillusok
túlzott elszaporodásával, citolítikus vaginosist okozva.

A hüvelyi fertôzések differenciáldiagnosztikája/diag-
nosztikája áttekinthetô formában az 1. sz. táblázatban

látható (3).
Tekintettel arra, hogy a hüvelyfertôzésért felelôs mik-

roorganizmusok egy része kis csíraszámban átlagos te-
nyésztési eljárással (aerob tenyésztés) 5-40%-ban egész-
séges hüvelyváladékból is kitenyészthetô, a hüvelyvála-
dék tenyésztéses vizsgálata ezért csak a kenettel együtt ér-
tékelhetô (4), ha a kenetben gyulladásos sejtek nincsenek,
ezeket a baktériumokat nem tekintjük kórokozónak.
Ugyanakkor a valódi sejtfallal nem rendelkezô, speciális
tenyésztési igényû kórokozók jelenlétére, bakteriális vagi-
nosisra, citolítikus vaginosisra is a mikroszkópos kenet
hívja fel a figyelmet.

A hüvelyflórát befolyásoló tényezôk (5,6)
l Pubertás 
l Menstruáció - bakteriális vaginózis
l Ösztrogén hatás:a ciklus elsô felében -az anaerob bakté-

riumok, a Bacteroidesek aránya nô. 
l Progeszteron hatásra a ciklus második felében - az anae-

rob baktériumok aránya csökken, Lactobacillus arány nô
l Ösztrogén kezelés alatt a sarjadzó gombák aránya nô. 
l Terhesség 
l Szoptatás 
l Antibiotikum kezelés – gombák, Enterococcusok
l Elhúzódó hüvelyi vérzés.
l Hüvelyi mûtét után
l Menopauza

l Fokozott szexuális aktivitás
l Immunrendszer legyengülése, illetve betegsége.
l Gyakori irrigálás. - Fürdôvizek?

A vizsgálat célja

Elôzetes klinikai felmérésünk során arra a kérdésre kí-
vántunk választ kapni, hogy a gyógyvízzel – esetünkben a
harkányi forrásvízzel – végzett fürdôkúra eredményez-e a
hüvely vegyhatásában is megnyilvánuló ökológiai válto-
zást? Ezzel együtt kimutatható-e a kóros hüvely flórát
(hüvelyi pH>4,5) mutató esetek arányának növekedése a
fürdôkúra során?

Betegek és vizsgálati módszer

250 beteg harkányi gyógyvízzel történô gyógykezelése
során a nôgyógyászati vizsgálatokhoz kapcsolódóan a hü-
vely pH elôre megtervezett protokoll szerinti rendszeres
mérésével követtük a hüvely ökológiájának esetleges mó-
dosulását. 

A hüvelyi pH mérése a nôgyógyászati vizsgálat része-
ként alkalmazott egyszerû hüvelyi pH tesztcsíkkal
(MERCK Lab., mérési tartomány: 3,6- 7,0) történt (7).
A mérésre a standard ellátási protokollunk szerint há-
rom vizsgálati idôpontban került sor: a kezelések meg-
kezdése elôtt (I.), a legalább háromhetes, 9-14 alkalom-
mal (átlag: 12,3 ± 3,6) 20-25 perces, 34-36 oC -os
gyógyvizes kádfürdô kezelés után (II.), valamint 3 hó-
nappal késôbb az ellenôrzô szakvizsgálat során (III.). A
hüvelyi pH érték mellett a klinikai vizsgálati leletek
(klinikai panaszok, inspekció, mikroszkópos natív és
festett kenetvizsgálat, amin teszt, stb.) alapján minden-
kor tisztáztuk, hogy fennáll-e esetleg bakteriális, gom-
bás vagy protozoon által okozott hüvelyi gyulladás. A
felvételkor akut hüvelyi gyulladás jeleit mutató betege-
ket a balneoterápiás kezelésbôl, így a vizsgálatból is
eleve kizártuk (8).
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1. táblázat

A hüvelyi infekciók differenciáldiagnosztikája/diagnosztikája (3)

Normál Bacterialis Candidiasis Trichomoniasis Atrophiás Valódi Valódi Citolítikus 
vaginosis vaginitis sejtfalú sejtfal vaginosis

baktérium nélküli
okozta colpitis baktérium

okozta
colpitis

Tünetek Nincs Bôvebb Égés, Égés, Hüvely- Bôvebb Bôvebb Égô, csípô
folyás, viszketés viszketés szárazság folyás folyás hüvelyszárazság
kellemetlen kellemetlen 
(hal-) szag szag

Folyás Fehér, Szürkésfehér, Bô, fehér, Sárgászöldes, Vizes, híg Sárgás, Vízszerû, Színtelen, vérrel 
vagy tejszerû, „túrós” habos gennyes híg festenyzett
színtelen homogén

Hüvely pH 3,8–4,2 >4,5 <4,5 >4,5 >5,0 >4,5 >4,5 <3,8
Amin teszt Neg Pozitív Neg. Pozitív Neg. Neg Neg Neg
Mikrosz- Lacto „Kulcs” Sarjadzó Ostoros Paraba- Fehérvér- Fehérvér- Lizált 
kóp bacilusok, (clue) sejtek gomba egysejtûek, salis sejtek sejtek, sejtek laphám-

laphám- (fehérvér- sejtek, fehérvér- (a lactoba- az adott sejtek,
sejtek sejtek pseudo- sejtek cilusok kórokozó zsúfolva 

hiányoznak!) hyphák hiányoznak!) baktérium lactoba-
dominanciája cilusssal
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Az alkalmazott kezelések
l A vizsgált betegek a 21-28 napos kúra során alapbe-

tegségeiknek (psoriasis, meddôség, endometriosis,

krónikus kismedencei gyulladások, mûtét utáni

összenövések, perimenopausával összefüggô megbe-

tegedések, stb.) megfelelô kezeléseiken kívül a har-

kányi kénes termálvizes kádfürdô kezeléseket kap-

tak: 34-36 °C, 20-25 perc, másnaponta, összesen 9 -

14 kezelés. A vizsgálatban résztvevô betegek a bal-

neoterápia során kizárólag kádfürdô kezelésben ré-

szesültek, medencefürdô, vagy egyéb „közös” víz-

használat lehetôségét kizártuk.
l A betegségeiknek megfelelôen alkalmazott kiegészí-

tô kezelések esetenként az alábbiak voltak:
m Másnaponta „iszapnadrág” pakolás – a kismeden-

ce körbegöngyölése hévizi iszap és harkányi

gyógyvíz keverékével (42 °C, 25 perc)
m Gyógymasszázs – alhas és gerinc (heti 2-szer 15

perc)
m Nôi (intim) torna: heti 3-szor 15 perc  

Eredmények
A kezelés megkezdésekor (I.) a hüvely átlagos pH érté-

ke: 4,77 (±0,572) volt. Ez a fürdôkúra befejezése után (II.

mérési pont) csökkent, de a csökkenés nem volt szignifi-

káns mértékû, a hüvelyi pH: 4,59 (±0,635). Jelentôs válto-

zást a 3 hónapos kontroll során (III. mérési pont) sem ész-

leltünk: pH: 4,62 (±0,457) (1. ábra).

A felvételkor magukat panaszmentesnek tartó nôk 47,

2%-ánál (n=118) észleltünk kóros pH tartományba

(pH>4,5) esô hüvelyi pH értéket. Ez a kezeléseket köve-

tôen 32,8%-ra (n=82) esett vissza, a késôi, a 3 hónappal

késôbbi ellenôrzô vizsgálat már csak 28%-uknál (70 eset)

jelzett kóros hüvelyi ökológiai állapotra utaló pH eltérést

(2. ábra).

Megbeszélés
Felmérésünk eredménye cáfolni látszik azokat a feltéte-

lezéseket, miszerint a gyógyvíz és a gyógyvizes kúraszerû

kezelés kiváltaná, vagy esetleg fokozná a normális hüve-

lyi baktériumflóra, ezzel az ökológiai egyensúly kóros

megváltozását. Különösen fontos annak megállapítása,

hogy az alkalmazott harkányi forrásvízzel történt kádfür-

dô kezelés során esetlegesen megváltozó hüvelyi bakté-

rium flóra, dysbacteriosis, vagy éppen bacterialis vagino-

sis fokozott elôfordulása nem volt észlelhetô. Nem jelen-

tôs mértékben ugyan, de a kapott eredmények inkább a

hüvelyflóra normális irányú változására utalnak a kénes

(carbonylszulfidos) fürdô alkalmazása esetén. Eredmé-

nyeink természetesen nem vonatkoztathatók a közös für-

dôkben (medencefürdô kezelések, csoportos vizitorna,

stb.), illetve más forrásokból nyert, a harkányitól eltérô

összetételû gyógyvizekkel szerzett tapasztalatokra. Ennek

ismerete fentebb tárgyalt oki tényezôk, illetve a következ-

mények miatt fontos a psoriasis miatt harkányi gyógyvíz-

zel kezelt betegek esetében is.

A harkányi víz összetételének hatása

Felmerülhet a kérdés, hogy a balneoterápia „mellékha-

tásaként” a „köznyelvben” is megjelenô negatív megíté-

lés, az idônként valóban tapasztalható hüvelyi irritációval,

folyással járó panaszok mégis minek tudhatók be? 

Már a harkányi kénes forrásvíz felfedezése és elsô ké-

miai elemzése óta jól ismert, hogy ez a víz igen gazdag

ásványi anyag és ehhez társuló egyedülálló carbonylsul-

fid/ hydrogensulfid összetételénél fogva „agresszív”, azaz

nemcsak az emberi szöveteket, de még a legellenállóbb

nemesacél fémkorlátokat, kapaszkodókat, vezetékeket is

kimarja. A pikkelysömörös bôrelváltozásokra ennek kö-

szönhetô pozitív hatása mellett ezeket a tulajdonságokat is

érdemes figyelembe venni. A harkányi víz összetételét a

2. táblázat mutatja be.

A víz értékes hatóanyag tartalmával ezért szakmailag

megfontoltan kell „gazdálkodni”, a túladagolás itt is ve-

szélyt jelenthet. Nemcsak a belgyógyászok, kardiológu-

sok által sokszor hangsúlyozott kardiovaszkuláris kocká-

zatok, de a kémiai irritáció közvetlen a hüvelyhámot érin-

tô veszélyei is óvatosságra intenek. A normális hüvely

flóra, a gyógyvíz megfelelô, másnaponkénti legfeljebb

25-30 perces alkalmazása mellett, mint tapasztaltuk,

nagyfokú védelmet és regeneráció képességet biztosít, az

ökológiai változások nem jelentôsek. 

A kén (sulfidok) a legújabb feltételezések szerint hármas

úton szívódnak fel: a korábbról jól ismert bôrön keresztüli

(lásd pikkelysömör kezelés) felszívódás mellett a gáznemû,
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1. ábra 

A hüvely pH változása a balneoterápiás kezelések során

2. ábra

Kóros hüvelyi pH (>4,5) incidenciája a balneoterápiában

részesülô nôknél
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ismerten „penetráns” szagú hydrogensulfid számára a lég-

utak jelentôs felszívó felülete, az oldott kénvegyületeknek
pedig a hüvely hámja is megfelelô utat biztosít a keringésbe
jutáshoz. Ez a számos tapasztalat és vizsgálat által értékelt
igen komplex klinikai hatásokat váltják ki. Ezeket minde-
nek elôtt mozgásszervi, reumatológiai betegségek mellett
fôleg psoriasissal összefüggô bôrgyógyászati és régóta jól
ismerten, a krónikus kismedencei gyulladások, endometrio-
sis, összenövések okozta, valamint számos más nôgyógyá-
szati betegség rehabilitációs kezelése során tapasztaltuk
(10). Ezzel együtt szem elôtt kell tartanunk az egymástól
függetlenül, különbözô javallatok alapján elrendelt fürdô-
kezelések „halmozása” (pl. kád, medence, tangentor, iszap,
stb.) által okozott nem kívánatos mellékhatások, így a hü-
vely kémiai irritációjának elôfordulását is.

Következtetések
l A harkányi gyógyvizes kádfürdô kezelések (másna-

ponta 20-25’) nem károsítják a hüvely vegyhatásá-

nak (pH) változásában mérhetô ökológiai egyen-
súlyt.

l A hüvelyfertôzések arányának növekedését nem le-
het igazolni.

l Az esetenként észlelt szubjektív panaszok inkább ké-
miai irritáció következményei lehetnek, melyek a víz
összetételével (carbonyl sulfid, hydrogen sulfid)
függhetnek össze.

l A balneoterápiás kezelések gyakoriságának elrende-
lésénél (kád, medence, tangentor, stb.!) tanácsos fi-
gyelembe venni a hüvelyhámra és a hüvely ökoló-
giájára kifejtett hatást is.
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Nátrium 150
Ammónium 1,53
Kalcium 51
Magnézium 15
Vas 0,05
Kálium 12,0
Kationok összesen: 230,1
Klorid 110
Bromid 0,32
Jodid 0,07
Fluorid 1,19
Hidrogénkarbonát 565
Szulfid 12,1

Össz. Foszfát 0,16
Anionok összesen: 689
Metabórsav 6,6
Metakovasav 54
Szabad kénsav 170

2. táblázat

A harkányi forrásvíz összetétele (1 liter vízben oldott 
ionok milligrammban megadott mennyisége) (9)
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