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Roviditések

asthma bronchiale

akaratlagos apnoe 1d6

Body Mass Index, testtomeg-index
testi fajdalom dimenzid

Chronic Obstructive Pulmonary Disease, kronikus obstruktiv 1égzdszervi
megbetegedés

forszirozott kilégzési térfogat az elsé masodpercben

a FEV, érték szazalékos ardnya a referenciaértékekhez
altalanos egészség dimenziod

ischaemias szivbetegség

mentalis egészség dimenzid

Orszagos Gyogyhelyi és Gyogyfiirdoiigyi Foigazgatosag
pulzusszam

érzelmi szerep dimenzio

fizikai miik6dés dimenzio

COPD kovetkeztében kialakult funkciézavar miatt sziikséges rehabilitacid
ellatasi program

fizikai szerep dimenzid

szocialis miikodés dimenzio

Medical Outcome Study Questionnaire Short Form 36-item, életmindséget
vizsgalo altalanos kérddiv

szaturaciods érték
vitalitas dimenzio

6 Minute Walk Distance, 6 perces jarasteszt
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Szomagyarazat

Akaratlagos apnoe id6: 1€gz¢s visszatartasi 1d6

Alloképesség: az emberi szervezet, faradassal szembeni ellenallé képessége, hosszan tarto
erokifejtés esetén

Balneoterapia: gyogyfiirdé-kezelés, melynek hatdsossdgaban a viz fizikai tulajdonséagai és
a benne oldott dsvanyi anyagok boron keresztiil torténd felszivodasa jatszanak szerepet

Betegségek etiologiaja: betegségek okai, hattere
Borred6: a bor alatti zsir izomrol vald elemelésével képezhetd
Deszaturacios allapot: a véroxigén telitettség értéke korosan alacsony

Dyspnoe: légszomj érzete, egy nem ismert idegi mechanizmus mentén a 1égzdérendszeri
érz6 impulzusok integralodnak az agykéregben,;

Evidencia: bizonyiték
Exacerbacio: akut fellingolas

Eletmindség: szubjektiv tinet, melynek miiszeres meghatarozasa nem lehetséges. Az a
tavolsag, ami a beteg ember vagyai, igényei és a szamara elérhetd lehetdségek kozott van.

Fizioterapia: a természetben eldforduld energidk felhasznalasa gydgyaszati céllal

Forszirozott Kkilégzési térfogat az els6 masodpercben (FEV3): egy dinamikus
1égzésfunkcids paraméter, melynek értékét befolyasolja a 1égzdizmok ereje, a mellkas és a
tiido rugalmassaga, a 1égutak ellenallasa és a kilégzési aramlaslimitalas. A FEV1% a FEV;
érték  szdzalékos aranyat fejezi ki az életkor, nem, testmagassag szerinti
referenciaértékekhez.

Gerinc aktudlis hossza: az elsé nyakcsigolya és a keresztcsont teteje kozotti egyenes
tavolsag

Gerinc valédi hossza: az elsd nyakcsigolya és a keresztcsont teteje kozotti tavolsag a
gerincre simitottan

Gyoégybarlang: olyan barlangképzodmény vagy mas foldalatti térség, melynek, mint
természetes gyogytényezonek, a bizonyitott gyogyhatasu kiilonleges 1égkori viszonyait
kezelésre hasznaljak fel

Gyoégyhely: az a teriilet, melyet gyogyhellyé nyilvéanitottak és rendelet szerint elismert
természetes gyogytényezdvel rendelkezik

Hidroterapia: vizgydgyaszat, melynek hatasossagaban a viz fizikai tulajdonsagai
jatszanak szerepet

Hipoventilacio: a percenként ventilalt levegd térfogatanak lecsokkenése
Hypoxia: zavart szoveti oxigénellatas

Hypoxias hypoxia: a szervezet alacsony oxigén mennyisége miatt zavart a szoveti
oxigénellatés

Idészakos forrasbarlang: a barlang bejaratan idészakosan van vizkilépés. A barlang
klimatikus jellemzdit a patak csak részben hatdrozza meg, valdsziniibb a ,,szaraz” barlangi
l1égtér szerepe.

Immerzid: a szegycsont tetejéig vizbe meritett, fliggdleges testhelyzet
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Inhalacié: folyékony, vagy szilard porlasztott anyag Iégutakba juttatasa

Ischaemias szivbetegség: egy gylijtéfogalom, melybe azok a betegségek tartoznak,
melyek koroki alapja a sziv vérellatasaért felelds, tigynevezett koszorus erek sziikiilete. A
szlikiilet kovetkeztében az erek nem képesek kelloképp ellatni a sziv falat oxigénnel és
tapanyaggal €s ischaemids tiinetek jelennek meg.

Kardiovaszkularis: sziv és érrendszeri
Karsztbarlang: a karsztos kézettestek belsejében talalhatdo ember altal jarhato jaratok

Karsztosodas: az folyamat, melynek soran kiilonféle karsztformak jonnek 1étre szénszavas
vizben jol 0ld6do, elsésorban karbonatos kézetben

Klimaterapia: a fizioterapia egyik 4ga, mely az adott foldrajzi helyzethez kotott éghajlati
viszonyok szervezetre gyakorolt hatasaival foglalkozik

Klimatéri tartézkodas: a kezelés barlangi klimatérben kivitelezett 1€gzotornabol és
pihenésbdl all

Légnti hiperreaktivitas: 1éguti tulérzékenység, mely gyulladas altal indukalt késoi reakcio

Légzésfunkcié: miiszeres vizsgaloeljards, mely lehetdvé teszi a 1€gzés soran a kiilonféle
fizikai paraméterek, Ggy, mint térfogat, sebesség, nyomads, id6, gazkoncentracio kozotti
Osszefliggések vizsgalatat

Légzésrehabilitacio: magaba foglal minden olyan tevékenységet, amelyet barmilyen
okbdl kialakult 1égzéskarosodas esetében végziink

Légzotorna: 1égzésritmusban végeztetett torzselmozdulasokbol allé gyakorlatsor

Maximalis pulzus: az egy perc alatti maximalis szivosszehizodasok szdma maximalis
terhelés alatt

Megnyugvasi pulzus a terhelés befejez6dése utan bizonyos id6 elteltével mért pulzusszam

Mobilitas: a gerinc, mellkas stb. motoros jellemzdje, mely kifejezi a szegmentum
mozgékonysagat

Mobilizalas: a kezelés 1ényege a szegmentum atmozgatasa

Nyugalmi pulzus: 5-10 perc relaxacio utan, fekvé testhelyzetben, nyugodt kériilmények
kozott mért pulzusszam

Obstrukeio: 1égiti sziikiilet
Pozicionalas: a kezelés 1ényegét a beteg megfeleld testhelyzete jelenti
Pulzusszam: vagy szivfrekvencia, az egy perc alatti szivosszehtizodasok szama

Soszoba kezelés: inhalacids kezelés egy mesterségesen kialakitott kiilonleges levegdji
helységben

Szaturacié: véroxigén telitettség
Szisztémas: az egész szervezetet érintd
Szomatometria: testmérés, melynek legaltalanosabb modszertana az antropoldgiai

Szpeleoterapia: a klimaterapia specialis formaja, a terapia soran a barlangi klimatér
gyogyhatéasat hasznaljuk ki

Tartashiba: a gerinc rendellenes iveltsége a szagittalis sikban az ¢élettani gorbiiletekhez
képest
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Tartasjavitas: a torna gyakorlatsora az antigravitacios izmok erdsitését célozza meg,
nyujtasokkal kombinalva

Termalviz: forrasbol, vagy furt kutbol nyert viz, melynek homérséklete a kifolyasnal
30°C-nal magasabb

Természetes gyogytényezo: bizonyitottan kedvezd éElettani hatdssal rendelkezd vagy
gyogyaszati célra felhasznalhato természetes hatotényez6, mely lehet talajbol nyert, vagy
éghajlati

Viz alatti torna: kombinalt kezelés, hidroterapia és mozgasterapia egyben

11
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1. Bevezetés

A 1égzés jelentdsége, hogy a kornyezd levegdbdl biztositja az emberi szervezet szdmara az
¢lethez sziikséges oxigént. Az utdbbi évtizedekben tapasztalhatd gyors iitemii globalis
népesség novekedés maga utdn vonja a varosi népesség szamanak emelkedését is. Az
egyre novekvO varosokban feler6sodott a bioklimatikus stressz, mely egészségiigyi
problémakat jelenthet az ott ¢l6k szdmara. A klimavaltozas Karpat-medencére eldre jelzett
tendenciai, Magyarorszag klimatikus hattéradottsagai €s a kronikus 1égzdszervi betegek
szamanak robbanasszerii emelkedését joslo értékelések, mind-mind azt siirgetik, hogy
napjaink rekrealddni, gyogyulni, rehabilitdlodni vagyd emberének biztositott legyen a

kedvezdébb Osszetételil, kiillonleges gyogyhatasu légtér elérésére.

A gyogyito tevékenységekben végbemend valtozasokért az egészségiigy szemléletvaltasa
is felelds. Egyik legnagyobb eredménye annak felismerése, hogy az egészségiigyi ellatas
mindségét a beteg szempontjabol kell megitélni. A hagyomanyos kezelési elvekrdl a
hangsuly fokozatosan helyezddik at a klinikai kutatasi eredményeken alapulo kezelésekre.
A gyogyhelyi orvoslést, a balneologiat, az orvosi hidrologiat és a klimaterapiat a fizikalis
medicindban és a rehabilitaciés szakmén beliill egyre jobban elismerik. Az elmult
évtizedben a terapidk élettani hatasairdl és koltséghatékonysagarol szamos tudomanyos
kozlemény jelent meg. A barlangkezelés Kelet- és Kozép-Eurdpaban széles korben

elterjedt, nagy multra visszatekintd, népszerli kezelési eljaras (Nagy, 2017).

A Karsztbarlangok terapias célu felhasznalasa kiilonleges természettudomanyos és
egészségtudomanyos  tudomanykodzi  témateriilet. ~ Kutatdsok  Miskolcon  két
karsztbarlangban, a hiivos lillafiiredi Szent Istvan-barlangban ¢és a meleg légterd,
miskolctapolcai Tavas-barlangban, ismertebb nevén Barlangfiirdében, tobb évtizedes
multra tekintenek vissza. A hidrogeoldgusok, barlangaszok, orvosok és szamos egyéb
szakember k6z0s munkdjanak koszonhetden ismereteink folyamatosan boviilnek e téren. A
kutatdsokba  doktorandusz  hallgatoként, gydgytornaszként 2009  évben, az
“Egészségturisztikai kutatokozpont létrehozédsa, innovativ egészségturisztikai termékek

kifejlesztése (EM_ITN3 07-egeszseg) cimii projekt keretén beliil kapcsolodtam be.

A mozgast, melynek szdmos dimenziodja lehetséges, mindig az adott kornyezetben értékeli
a gyogytornasz. Az extrém foldtani kornyezetben kivitelezett programok a természeti

dimenzid értékelésére is alkalmat adtak szdmomra, mely kiilonleges lehetdség a terdpias
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gyakorlatban. Torekedtem a bizonyiték alapt fizioterapia elveinek kovetésére, figyelembe
venni az alanyt, az elvarasait, a rendelkezésre all6 evidencidkat, a tapasztalatokat azért,
hogy a legjobb dontést hozzam a terapias programok ¢és a beavatkozasok kivalasztasanal. A
barlangi kornyezet struktirajat, hidroldgiai rendszerét, levegdjének hatotényezodit és azok
biologiai hatasait a doktori iskoldban szerzett foldtudoméanyos ismereteim alapjan tudtam

értelmezni, elemezni, 0sszefoglalni és a terdpias eredmények tiikkrében értékelni.

Jelen tanulmény a rendszeresen szervezett és kivitelezett, egymasra ¢épiild terapias
programok eredményei alapjan késziilt, melynek sziikségességét az adta, hogy a
rendelkezésre allo irodalmi adatok és sajat eredmények ellenére tovabbra is kérdéses az,
hogy a karsztbarlangokban kivitelezett szpeleoterdpia milyen mértékben jarul hozzéd az

egy¢eb fizioterapias és gyogyszeres kezelések hatékonysagahoz.
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2. Célkitiizés

A szakirodalmi vizsgalatok alapjan a lillafiiredi Szent Istvan-barlang gyodgyhatasa
bizonyitottnak tekinthet6. A miskolctapolcai Tavas-barlang (Barlangfiirdd) gyogyhatasat
vizsgélati eredményei azt alatamasztani latszanak. A terdpidra haszndlt hazai barlangok
hatdsossagat orvosi modszerekkel vizsgaltdk, fizioterdpiai tanulményt nem talaltunk.
Kutatdsaink célja az volt, hogy a két barlang klimatologiai és gyogyaszati vizsgalati

eredményeit 6sszegezziik és sajat mérésekkel azokat tovabb bovitstik.

Kutatésaink a miskolctapolcai Tavas-barlang esetében arra iranyultak, hogy:

- Osszegezziik az eddig végzett terdpias célu klimavizsgalatok eredményeit és
hatotényezOonként értékeljiik azokat;

- vizsgaljuk a Barlangfiirdd klimaparamétereit a déli jaratrendszerben,;

- Osszevetessiik eredményeinket a barlang mas jarataiban végzett korabbi mérések
eredményeivel és a klima jellemzésével a barlang gyogyaszati hasznosithatosdgnak
lehetdségét értékeljiik;

- vitelezziink ki terapids programokat klimatéri helyszinen ¢és nem klimatéri
helyszinen tobb betegségcsoport bevonasaval;

- jellemezziik a programok résztvevdit fizioterapiai és szomatometriai modszerekkel,

- mutassuk ki a terapidk eredményességét és a kedvezd valtozasokat elemezziik a

természeti gyogytényezOk mentén,;

A lillafiiredi Szent Istvan-barlang esetében:

- szintén végezziik el az eddig végzett terapias célu klimavizsgalatok eredményeinek
0sszegzését €s hatdtényezonkénti értekelését;

- jellemezziik a miskolci 1égzdszervi rehabilitaciés programban részt vevé betegek
fizikai allapotat fizioterapiai és szomatometriai modszerekkel,

- Osszefliggést keressiink a betegek allapota és a szpeleoterapiai indikéacido és
kontraindikacié kozott;

- elemezziik a gyogybarlangban kivitelezett terapia felépitését a természeti kdrnyezet
¢s a betegek allapota szempontjabal,

- mutassuk ki a rehabilitacidos program eredményességét és itéljiik meg a barlangi

terapia szerepét a programon beliil;
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3. Szakirodalmi attekintés

3.1. A vizsgalati teriilet bemutatasa

A terapias programok helyszinei két miskolci karsztbarlang, a lillafiiredi Szent Istvan-
barlang és a miskolctapolcai Tavas-barlang, mint extrém foldtani kdrnyezet voltak. Ezek

térképi elhelyezkedését mutatja a 3-1. dbra.

3-1. abra Vizsgalati és adatszolgaltato helyek térképi elhelyezkedése (Sajat szerkesztés)

A Szent Istvan-barlang Lillafiireden, a Miskolc-Eger kozut mellett talalhat6, a Palota
Szallotol 500m-re, délre. Bejarata a Szent Istvan-oldal tovében 318m tengerszint feletti
magassagban nyilik (Kordos, 1984). A barlang 710m hosszan ismert, a kiépitett jarat
nyolc, egymassal természetesen, vagy mesterségesen Osszekapcsolt teremrendszerbdl all
(Karlowits, Varga, 2001). A barlang alaprajza a 3-2. szamu dbrdn 1athato. A k6zéps6 triasz
kort, erdsen tektonizalt mészkOben a Biikk Nagy-fennsikjanak keleti peremén
elhelyezkedd Létras-lapa - Istvan-lapa térségébdl a viznyeldkon keresztiil a felszinrdl a
mélybe jutd viz alakitotta liregrendszerét. Idészakos forrasbarlang, mely haromszintes. Az
also szint allandoan viz alatt all, a kozépsd jaroszint altaldban szaraz, csupan a nagy
arvizek esetén keriil viz ala. A felsd szinten csepegd vizek vannak jelen, melyek a barlang

dus cseppkdképzédményeit hoztik 1étre (Nagyné Varadi, 1997).
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3-2. abra A Szent Istvan-barlang alaprajza (Forras: http://www.geocaching.hu)

Hutyalyuk

Eiajirat

Miskolctapolca (3-1. dbra) a Biikk-hegység délkeleti 1abanal, a Varhegy 225m-es keleti
labanal fekszik. Forrdsos teriilete évszazadok ota ismert, kedvelt tidiil6- ¢és fiird6hely. Itt
végzodik a Biikk-hegység nyugati-¢szaknyugati, keleti-délkeleti peremi torésvonala, mely
lehetdvé tette, hogy a hegység karsztrendszerén ataramlo viz itt a felszinre torjon. A Tavas-
barlang iiregeit a pleisztocén végén az alulrdl felszallo hévizek oldottak ki a kb. 230 millio

éves triasz mészkOben (3-3. abra, 1. melléklet).

‘oD

3-3. abra A Tavas-barlang alaprajza az 1997-es barlangfelmérés alapjan (Forrds: Lénart,
2016)
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A kiirték a barlangban a jégkorszak végén nyiltak a felszinre. Mintegy husz-huszonodtezer
évvel ezel6tt jelent meg a volgytalp felszinén a viz (Baldzs, 1997). A barlang
teraszbarlang, melyben a forrastevékenységek helyét a pannon-pleisztocén kori
kiemelkedések modositottak. A barlang latvanyossagai a gdmbiistds, gdmbiistsoros kiirtok,

elvétve cseppkovek lathatdak benne (Lénart et al., 2006).

A barlang fiirdoként vald hasznositasat kezdetben a jaratainak mélyén fakado meleg vizl
forrasok altal képezett kis tavak tették lehetové. A természetes jaratokat kitoltd termalis
forrasviz atlaghémérséklete 25°C feletti, ezért a meleg légterti barlangok kozé tartozik. A
hévizek oldasos nyomai arra utalnak, hogy az egykori forrdsok hdmérsékletei a jelenleginél
joval melegebbek voltak a barlangban (Lovasi, 1994; Lénart et al., 2006). A Termal kut
vize j6 mindségll viz, fiirdésre alkalmas, kémiai Osszetétele alapjan kalcium-magnézium-
hidrogénkarbonatos, kis mértékben jodot, bromot, fluort, szabad szénsavat tartalmaz

(Barsonyos, 1984; Ort6, 2004; Szablyar, 2005; Fedor, 2009).
3.2. Természetes gyogytényezo, gyogybarlang, gyogyhely

Az egészségiigyrdl szolo 1997 évi CLIV. torvény XVI. fejezete a természetes
gyogytényezOk, firdd- és klimagyogyintézetek, illetve a gyogyhelyek meghatarozasait
tartalmazza. A 238. § (1) bekezdése szerint természetes gyogytényezd az olyan talajbol
nyert természetes gyogytényezd €s éghajlati gyogytényezd, amely bizonyitottan kedvezd
¢lettani hatdssal rendelkezik vagy gyogyaszati célra felhasznéalhato. A felszin alatti klima

az éghajlati gyogytényezok koz¢ tartozik.

A természet védelmérdl szolo 1996. évi LIIIL torvényben a ,barlangok védelme” cimii
fejezet 48.§-a szerint bizonyos feltételek esetén egy barlangot gyodgybarlanggéd lehet

nyilvanitani.

A 15/2009. (V.11.) EiM rendelettel modositott, a természetes gyogytényezokrél szold
74/1999. (XII. 25.) EiiM rendelet 1. szdmu mell€klete alapjan a gydgybarlang megnevezés
az alabbi esetekben hasznélhaté: ,,Gyodgybarlang (barlangterapids intézet): megfelelden
kialakitott és berendezett természetes barlangképzédmény vagy mas foldalatti térség
(banya, taro) amely egyes betegségek kezelésére, a bizonyitottan gydgyhatasu kiilonleges
légkori viszonyait hasznalja fel. A létesitményhez funkcionalisan kapcsolodik a betegek
elszéllasolasara alkalmas felszini épiilet, a kezelés azonban jarobeteg-ellatas keretében is

igénybe vehetd.” 74/1999. (XII. 25.) EiM rendelet 10-13§-ai tartalmazzdk a mindsités
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részleteit, a hatotényezOok alkalmazhatosagara vonatkozo szabalyokat. A rendelet 2. §-anak
(1) bekezdése szerint a gyogyhely megnevezés egy teriilet megjelolésére akkor
hasznalhat6, ha azt az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat (ANTSZ)
Orszagos Tisztiorvosi Hivatala szervezetében miikddd Orszagos Gyogyhelyi és
Gyogyfiirdéiigyi Foéigazgatésag (OGYFI) gyogyhellyé nyilvanitja. Gyogyfiirdd,
klimagyogyintézet gyogyhellyé valdo mindsitésének folyamatat szintén ennek a rendeletnek
a §-ai tartalmazzak. A rendelkezésre allo természetes gyogytényez6 gyogyfiirdd esetében a

gyogyviz, klimagyogyintézet esetében az ¢ghajlat.
3.3. Hazai gyégybarlangok

»Ahany barlang, annyi sajatos mikroklima-rendszer.” Klimajanak elemei koziil a legtobb,
az Osszes karsztbarlangra jellemzd. Mégsem alkalmas gydgyitdsra minden barlang.
Feltételezhetben nem egyforman jelentds mindegyik hatétényezd, tovabba 1ényeges az
egylittes jelenlétilk a sajatos kornyezetben (Tardy, 1984). A Jakucs L. (1984) altal

Osszefoglalt barlangi legfobb rész-hatotényezoket az 2. szamu melléklet tartalmazza.

A barlangok bioklimatologiai rendszere felépitheté a Bradke-féle kozérzeti index alapjan.
Ez esetben, a barlangban tartozkodd ember kozérzetét erdteljesen befolyasold barlangi
sajatossagok koziil figyelembe vett a kornyezet homérséklete, nedvességi viszonyai és
légaramlasa. A meleg-€rzetet kelté barlangok index-értéke 5,0 folotti €s mozgasszervi
betegek kezelésére szolgdlnak a terapids gyakorlatban. A komfort-érzetet keltd barlangok
index-értéke 2,1-5,0 kozé esik, a hiivos-érzetet keltoké pedig 0,1-2,0 kozotti. A hiivos
barlangok évi kozepes homérséklete 0,1-12,0°C, a komfortéi ett6l melegebbek, de nem
érik el a 20°C-ot. Mindkét barlangtipus felhasznalt a 1égzdszervi betegek ellatasaban

(Fodor, 1981). Az OGYFI nyilvantartasaban jelenleg 6t hazai gyogybarlang szerepel.

A Béke-barlang Borsod-Abatj-Zemplén megyében, Josvafo telepiilésen talalhato. A
gyogybarlanggd mindsitést 1969-ben kapta meg (460/Gyt/1969., Ei.K.21/1969.). A
barlangrendszer mintegy 7,2km hosszl az Aggteleki-karszton (Szablyar, 2005). A barlang
0nalld vizrajzi rendszer(i, felszin alatti boltozott volgyhalozat, mely az aggteleki mészkd
fennsiktol délre elteriilé agyagos-kavicsos pannon iiledékkel fedett vizgyljté felszin
aradmanyvizeit vezeti le (Kordos, 1984). A Féagban a Komlds-patak csordogél végig.
Léghomérséklete 10°C koriili (Kerényi et al., 1965). A barlangban a kisérleti terapiak
1954-ben kezdddtek el, majd a gyogyterem kialakitasat kovetden 1959 majusatol zajlottak
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1962-ig. Egy ujabb mesterséges taro kiépitését kovetden 1965-ben ismét elindultak a kurak
a barlangban. A gyogyintézményi hattér egy szezonalis befogadd képességli szanatoériumi
fahaz volt, melyet késobb téliesitettek €s kibovitettek. A betegforgalom az elmult években
jelentdsen lecsokkent, mivel a kezelések Onkoltségesek (Ambrus, 2010). Két
betonburkolatd  kuratermének alapteriilete Gsszesen 340m%  légtérfogatuk  1050m°,
Egyidejlileg 60 beteg kényelmes befogadasara alkalmas. A barlangterapia 3 hétig tart, 6
oras tartozkodassal. A terapias eredmények megmutatkoznak a vizsgalt kopet, kohogés,
gyogyszerszedés, fulladas és 1égzéstunkcids értékek alakuldsaban (Kerényi et al., 1965;
Kirchnopf, 1966).

A Koérhaz-barlang Veszprém megyében, Tapolca telepiilésen a Varosi Korhaz alatt van.
A gyogybarlanggd mindsitést 1981-ben kapta meg (590/Gyf/1981., Ei. K.2./1982.). A
barlang 4000m?® légterti, 340m hosszh (Lengyel, 2017). Keletkezése a harmadkor végén
zajlott, amikor a Tapolcai-medence mészkd alapzataban keletkezett hatalmas repedések
mentén a Bakony karsztos felszinén beszivargo és a Balaton felé foly6 csapadékviz a fold
alatt iiregeket tudott kioldani a szarmata kort mészkdben (Kordos, 1984). A Korhaz-
barlang hidrologiai rendszert alkot a Tapolcai-tavasbarlanggal. A Korhaz-barlang széraz
barlang, a Tavas-barlangtol északra helyezkedik el, a nagyméretii oldasi zonakat a meleg
vizii feltorések formaltak. Atlagos hémérséklete 13-15°C. A Tavas-barlangban nincsenek
nagy kiterjedésii természet alkotta termek, atlagos homérséklete 19,5°C (Fodor 1975,
Szablyar, 2005). A tudomanyos igényli gydgyitd munka mar a 70-es években elkezd6dott
(Horvath, 1983). A barlangterapia 3 hétig tart, 4 Oras tartozkodassal, 1égzdtornaval
kiegészitve (Ambrus, 2010). A klimatér konnyen elérhetd, a korhaz és a barlang kozott lift
miikddik. A terdpia eredményességét a tlinetek lényeges csokkenése mutatja, melyet a
légzésfunkcios vizsgalatok alatdmasztanak (Horvath et al., 1979; Horvath, 1983; Horvath,

1984).

A Szemlohegyi-barlang Budapesten a II. keriiletben, Budan talalhat6. A gyogybarlangga
mindsitést 1991-ben kapta meg (91/Gyf/1991., KEF-11350/2012). A barlang a Budai-
hegységben taldlhatdo, a SzemlOhegy északi lejtéje alatt. Aragonitbarlang, melyet a
pleisztocén korszak végére hévizbetorés formalt meg (Szablyar, 2005). Atlagos
homérséklete 10° koriili. Bognar Cs. (2013) mérései szerint 13,6°C-0s. Kisérleti jelleggel a
terapiat az ,,Orias-folyosoban” 1990-ben inditottak el. A mindsitést kovetéen a barlangban

1993. majus 1. ota folyik barlangterapias kezelés. A korhazi hatteret a budai Szent Janos
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Korhaz biztositja. A barlangterapia 3 hétig tart, 3 ords tartozkodassal, mely 1égzdtorndval
van kiegészitve (Ambrus, 2010). A terapia eredményességét a tlinetek enyhiilése mutatja,
valamint a gyogyszermenetes idészakok elérése. Megelégedettségi kérddiv, €letmindségi

teszt kitoltése is jelen van. (Laczkovits, 1990; Laczkovits, Olah, 1992)

A Szent Istvan-barlang Borsod-Abatj-Zemplén megyében, Miskolc-Lillafiireden
talalhatd. A mindsitést 1992 évben kapta meg (40.398/1992. 27/ Gyf/1992./NK.19.) és a
barlangterapias részleget gydgyaszati szempontbdl orszagos kategoriaba soroltak. Miskolc-
Lillafiired klimatikus gydgyhelyi cimmel rendelkezik. A barlang vizsgalati paramétereit a
mindsitéskor a 3. szamu melléklet tartalmazza. A ,Fekete-teremben” a klimaterapias
kezelések 1990 majusaban indultak meg, azota a barlangban a 1égzdszervi betegek
csoportos kezelése kirdk formajaban folyamatos. Délelott a felndttek csoportja, délutan
pedig a gyerekeké tartozkodik a klimatérben. A feln6tt €s a gyerekcsoport kozott kettd ora
terapias sziinet van. A barlangterapia 3 hétig tart, 2,5 oras tartozkodassal, 1égzétornaval
kiegészitve (Ambrus, 2010). A Légzdszervi Rehabilitacidos Osztaly, mint bazisintézmény a
gyogybarlanggd nyilvéanitott karahellyel terapids egységet képez, kozottiik a tavolsag kb.
20km. A kialakitott kuraterem turista forgalomtol elzart, 30 beteg elhelyezésére alkalmas
(4. szamui melléklet). Mérete 400m?, bejarattol valé tavolsaga 176m (Munkécsi, 2005b).
Eredeti allapotaban agyagos-koves iiledékkel feltoltott volt, nyitott kiirtokkel,
hasadékokkal, vilagitas nélkiil. A szigorti természetvédelmi eldirdsok betartdsa mellett a
jaroszinttel egyiitt 6t vizszintes pihendszintet alakitottak ki. A tamfalak betonba agyazott
terméskobol késziiltek, a szintek kozott védokorlatok lettek elhelyezve, a pihendszintek
murvaval boritottak. A terem vilagitasa tobb fokozata, a nyitott kiirték és jaratok raccsal
lettek lezarva, védohalo rogziti az esetlegesen pergd koveket. A karsztvizszint emelkedését
jelzOberendezés jelzi. Van lehetdség jelzésre a terem €s a pénztar kozott is (Nagyné

Varadi, 1997).

A Dbetegvizsgalati ¢és terapids eredmények publikaltsaga alacsony, az irodalomban
leginkabb utaldsok formdjaban talalhatoak meg. A konkrét mérési adatok szama kevés,
fizioterapiai nincs kozottiik. Legnagyobb aranyban a 40-60 éves korosztalyt kezelték, a 60
év folottiek ardnya alacsony volt. A betegek korében 60 év felett tobb volt a férfi, a
fiatalabbak kozott tobb a nd. Az asthma bronchialeban szenvedd betegek aranya alacsony.
A kezelések elott altalanos és kardiopulmondlis allapotfelmérés torténik, ha sziikséges

terheléses vizsgalat. A terdpia Osszetettségét a gyogyszeres kezelés, a fizioterdpias

20



DOI: 10.14750/ME.2019.003

eljarasok és az ¢letmdd terdpia adja. Fizioterapias kezelések a barlangterapia, az inhalacio,
a mesterséges soterapias helységben tartozkodas, a kerékpartréning, viz alatti gerinctorna
tornamedencében, esetleg gyogytszas a Barlangfiirddben. A kezelések utan allapotfelmérd
¢s nyomon kovetd kérddivek, életmindséget mérd tesztek hasznalatosak. Kerékpartréning
alatt pulzus, vérnyomads, pulzoximetrids adatok keriilnek rogzitésre, a dyspnoe és
labfaradas mértékét Borg-skalaval mérik. Az eredményességet mutatja, hogy a betegek
alloképessége javult, a terhelési tolerancia nétt, a dyspnoe érzés csokkent, az €letmindség
javult, ritkdbban szorulnak silirgds, intenziv koérhazi ellatasra, a tiinetmentesség 6-8
hoénapos is lehet. Csokkent a gydgyszerigény, javultak a légzésfunkcios paraméterek. A
mérhetd paraméterek az esetek 60%-aban mutattak javulast (Gondkiewicz et al., 1992;
Munkacsi, 2001; Munkacsi, 2004; Munkacsi, 2005a; Munkacsi, 2006).

Az Abaligeti-barlang Baranya megyében, Abaliget telepiilésen talalhato. A
gyogybarlangga mindsitést 2000-ben kapta meg (241/Gyf/2000.). A barlang a Nyugat-
Mecsek kozepén a Bodo-hegy labéanal fekszik, 219m tengerszint folotti magassdgban
nyilik, hossza lkm. Ko6zépsd tridsz iddszaki anziuszi mészkében alakult ki, az
ujpleisztocén-oholocén idészakban. Atlagos hémérséklete 11,0-11,7°C, maximuma 12,8°C
(Szablyar, 2005; Fodor, 1981). Mindsitése mar 1966-ban napirenden volt. 1971-ben kezdte
meg miikodését az Abaligeti Szanatorium, a Baranya Megyei Korhaz részvételével. 1996
Ota nincs a mikodéshez sziikséges felelds korhdz, igy a mindsités elnyerése ellenére
sziinetel a kezelés. A barlangterapias kura 4 hétig tartott, déleldtt 2 6rés €s délutani 1 orés
tartozkodassal, 1égzdtorndval (Ambrus, 2010). A terapia eredményességét mutatja, hogy a
tiinetek enyhiiltek, vagy megsziintek, a betegek kozérzete javult, kevesebb gyodgyszerre

volt sziikségiik (Baliko, 1997).

3.4. Barlangi hat6tényezdk biologiai hatasai, azok mértékének és vizsgalatanak
optimumai

»Nem ismerjiikk a barlangi mikroklima Osszes alkotoelemét, azt, hogy ez miképp
szervezddik integralt rendszerbe, s mindezek bioldgiai hatdsat kiilon-kiilon és
Osszességében.” (Horvath, 1992). Andrik P. szerint egy-egy gyogybarlang gyogyhatasat
inkabb a beteganyag empirikus megfigyelése, a gyogyulas ténye ¢és a szamokkal
kifejezhetd gyogyhatéds alapjan véleményezik, mint az elemek koncentracidinak eldzetes

ismerete alapjan (Lénart, Munkécsi, 2016).
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A barlangban a levegd, sajat tdmegéhez viszonyitottan, igen nagy feliileten érintkezik az 6t
koriilvevo szubsztratummal, azaz a koriilzard kozettel, a mederfeneket kitolto hordalékkal,
esetleg nyilt viztiikorrel egyiitt. A kozet fizikai tulajdonsédgainak hatdsanak érvényesiilése
valtja ki azt a folyamatot, melyet szpeleo-meteorologiai transzformaldédasnak neveziink, s
eredményeként a legkiilonbozobb fizikai allapott felszini 1égtomegek, stabilis fizikai
allapotu barlangi levegévé alakulnak at. Az irodalom kiemeli, hogy a gyogybarlangok
semmilyen paraméter alapjan sem tekinthetok statikus térnek, a legfontosabb
megszoritasokat a bioklimatikus tényezOknél a valtozasok alacsony hatarértékei jelentik
(Fodor, 1984; Jakucs, 1984). Roda I. és Rajman L (1975) a szpeleoklimatikus terapia
mérhetd feltételeinek normait felszini és felszin alattiakra osztotta. A felszin alatti

feltételek optimalis mértékére és azok vizsgalatara vonatkoz6 irodalmi adatok az alabbiak.

Meghatarozo a terapias termek, barlangi jaratok, iiregek mérete. Vizsgalatok szerint
gyogyaszati célra azok a kozepes méretii termek a legalkalmasabbak, amelyek a
barlangnak a felszinre kivezetd nyildsaitdl tdvol esnek és kiegyenlitett a klimdjuk (Fodor,
1981). Az irodalom nem tartalmaz objektiv értékeket a terapids terem optimalis méretére

vonatkozdan.

Hiivos légteri barlangterdpiara csak a barlangbol kifelé torténd, nem tal intenziv
légmozgas az optimalis. A horizontalis 1égmozgas nem haladhatja meg a 15cm/s-t (Roda,
Rajman, 1975). Kis aramlasi sebességet is mérni tudé miszerrel célszerli mérni, legalabb
évszakonként ¢és legalabb egy teljes napon keresztiil, orankénti mérési stirliséggel (Lénart,

2010).

A barlangi levegd nedvességtartalma 80% ala ritkan csokken. A relativ magas, abszolut
értékét tekintve viszont alacsony paratartalombol az kovetkezik, hogy viszonylag ritkan 1ép
fel hidegérzet a barlangban. A testfeliileten minimalis a parologtatas, ugyanakkor a tiidén
keresztiil jelentés mennyiségii folyadékot adhat le a szervezet (Mucsi, Mucsi, 1987). A
belélegzett hideg barlangi levegd viztartalma 9,3g/m®, mely az orrban 28-30°C-ra
melegszik fel. A relativ nedvessége 30-33%-ra csokken, mintegy kiszarad, s igy az alsobb
légutakban vizet tud felvenni. A kilélegzett levegd homérséklete 35-36°C, vagyis m®-ként
39-42¢g vizet tartalmaz. A légutakon keresztiil 6ranként ez 20g viz leadasanak felel meg,
m3-enként pedig 30g-nak. A vérosi levegSben valo tartozkodas csak 5-7g orankénti
vizleadasra ad modot (Kerényi et al., 1965; Fodor, 1975; Fodor, 1981). A barlangi relativ
légnedvesség értékének 95-100% kozott kell lennie (Roda, Rajman, 1975). Mérése
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bizonytalan, mivel a miiszerek a 80-100% kozotti méréstartomanyban pontatlanok.
Lehetséges az abszolut nedvességtartalom meghatarozésa is, de nehézkes. A relativ értéke

pontatlanabb és legalabb egy éves rendszeres mérés célszerii (Lénart, 2010).

A Dbarlang hémérséklete a bejarati szakasz kivételével altalaban az adott hely atlagos
léghdmérsékletével ¢és igen kis valtozéassal jellemezhet6. A hiivos gyogybarlangok
hémérseklete koriilbeliil 10 +£1°C-ban hatarozhaté meg (Roda, Rajman, 1975). Laczkovits
G. (1990) szerint 10-13°C. A meleg barlangok 1éghémérséklete 20°C feletti (Fodor, 1981).
Legaldbb egy évi rendszeres, esetleg folyamatos mérés elvégzése indokolt, legalabb

tizedfokos beosztasi muszerrel (Lénart, 2010).

Az alland6 és iddészakos horizontalis vizfolyasok megfigyelése fontos, bizonyos
koriilmények kozott aradast okozhatnak, a levegd Osszetételére is extrém hatassal lehetnek.
A barlangi patakok és talajviz nem veszélyeztetheti a betegek testi épségét. Vertikalisan
beszivargd vizek jelenléte és mindsége. A csepegd vizek alkotjdk a szpeleoaeroszol
diszpergalt fazisat, mely a f6 komponenseket hordozza. A levegd negativ toltésii erds
ionizaltsaganak intenzitasa szintén Osszefligg a vertikalisan beszivargd vizek intenzitasaval

(Roda, Rajman, 1975).

Ha az eddig emlitett feltételek optimalisak, a levegd maximalis tisztasaga biztositott
nagymértékii ontisztulasa miatt (Roda, Rajman, 1975). A barlangba bekeriil6 fizikai, vagy
biologiai szarmazasi szennyezd anyagok, baktériumok, porok, pollenek stb. a vizgdz-
kicsapodasi folyamat eredményeként, fokozatosan szedimentdlodnak. Néhany tajékoztatd

érték megszerzése biztosabba teszi a terdpids tervezést (Lénart, 2010).

A barlangi levegd Osszetétele az alapgédzokat tekintve, kdzel azonos a felszini levegdével
(Fodor, 1981). Az ugynevezett nyomanyagok tekintetében azonban, az eltérés jelentds a
barlangok levegdje és a felszini légtomegek kozott (Cser, Gadoros, 1982). Az aeroszol-
tartalom genetikusan jellemzd a vizsgalt barlang levegdjének mindségére, hatassal van a
gyogybarlangok hatasfokara. Az aeroszol alacsony pH értéke meghatarozza a barlang
ontisztuld képességét, értéke nem haladja meg a 4,0-4,5-et (Roda, Rajman, 1975). A
barlangi levegd aeroszol elemosszetételét és méreteloszlasat érdemes meghatarozni. A
foldkéreg eredetii elemek foleg a durva frakcidoban taldlhatoak meg. A kiilonbozd
aerodinamikai atmérdjlii részecskéknek kiilonbozo az egészségligyi hatasa. A nagyobbak

lerakddnak az orrban, torokban, 1égcsében, s nagy valdszinliséggel csak a 2pum-nél kisebb
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atmérdjii részecskék érik el a tiidét. Az aeroszol részecskék kondenzacidos magvakként
viselkednek és eredeti méretiik sokszorosara duzzadhatnak a higroszkopikus ndvekedés
kovetkeztében. Gyodgyaszati szempontbol jelentés komponens a kalcium, mely gyulladas-
gatlo, simaizom-gorcsoldd és nyakoldo hatasu. Valamint a magnézium, mely a
nyalkahartydn a kalciumhoz hasonld lokalis hatdssal bir és idegi nyugtaté hatdsa. A
kalcium és a magnézium nagyobb tomege a durva frakcioban van jelen, eloszlasuk a
képes eljutni (Kertész, 2000; Kertész et al., 2002). Az optimalis koncentraciokra
vonatkozoan azonban az irodalmi adatok eltéréek (Takacs, 1972; Lénart, 2009). Az
szpeleoaeroszol mennyiségének és iondsszetételének meghatarozasara legalabb
elfogadhatd tobb helyen elvégzett, egy éves csepegés-mérés is, vagy komoly kémiai

hatteret feltételezd aeroszol vizsgalat (Lénart, 2010).

A széndioxid térfogatardnya a legtobb barlangban lényegesen eltér a felszini levegdben
talalhato aranyatol, atlagosan annak mintegy 15-szordse (Gadoros, 1989). A magasabb
CO; tartalom biologiai funkcioi koziil kiemelt a 1égzésintenzitast noveld, a gorcsoldo és a
kalcium-ionizalodast segitd hatasa. A maximalis koncentracio nem haladhatja meg az
1,5tf%-ot (Roda, Rajman, 1975). Karsztbarlangokban, a relativ zart mélyedésekben a
feldusulasaval, illetve a betegek altal termelt gaz mennyiségével is szdmolni kell. Ezért az

alapos, idében és térben kiterjedt vizsgalata elengedhetetlen (Lénart, 2010).

Andrik P. szerint a gydgybarlangok levegdjében jelenlevd makro és mikroelemek
mert a miikddd gydgybarlangok f6ldrajzi és fizikai viszonyai egymastol eltéréek. Masrészt
azért, mert egy-egy barlangban a barlangi kornyezet komplex hatdsa érvényesiil. A fény, a
hd, a paratartalom, a levegd kémiai és mikrobiologiai allapota, de ugyanigy a beteg

elhelyezése és ellatasa is (Lénart, Munkacsi, 2016).

A barlangi levegd és viz viszonylag erésen radioaktiv. Radon-tartalma idében és térben
valtozo (Géczy, 1989; Géczy et al., 1995). A radon és leanytermékek sugardozisa nem
okoz egészségkarosodast. Biologiai szempontbol jelenléte fontos, lokalisan hat a
nyalkahartyéra, szisztémasan fajdalomesillapito, a kapillarisok fejlédését fokozza, hatasara
stimulalodik az adrenalin termelés, javul az immunrendszer aktivitasa (Nagy et al., 2008).

Az optimalis szint vitatott, a szakirodalom inkdbb beavatkozasi szintet emlit. Mérésére
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minimalisan egy éves vizsgalat sziikséges, integrald, vagy folyamatos radon-mérd

miszerrel (Lénart, 2010).

A barlang levegdje, vizei ¢és talaja nem tartalmazhatnak az emberi szervezetre karos
vegyiileteket. Osszetételiik és mikrobdik az altalanos kozegészségiigyi normdiknak

megfeleléek (Roda, Rajman, 1975).

A légnyomas a barlangban az adott tengerszint feletti magassagnak felel meg, a
valtozékonysaga nem jelent6s. A frontok hatdsa ritkdn és tompan érzékelhetd. Legalabb
egy ¢éves rendszeres mérés sziikséges, folyamatos méréssel esetleg a kiilszini hatdsokra

val6 reagélés is meghatarozhat6 (Lénart, 2010).

A barlang zajainak vizsgalatara kiilonleges esetekben sziikség lehet, de nem szokvanyos

(Lénart, 2010).
3.5. Terapias célu klimavizsgalatok a lillafiiredi Szent Istvan-barlangban

A barlangban Kessler H. vezetésével a VITUKI, 1955-ben csepegés hozamméréseket
kezdett el. Az 1955-1970 kozotti mérési eredményeket Bocker T. dolgozta fel (Bocker,
1975; Bdocker, 1975). Mivel a csepegés-mérd helyek nyédron is aktivak voltak,

alapgondolata az volt, hogy nyéron is van beszivargas.

Sebds K. (1931) szerint a barlang atlagos 1éghdmérséklete 9,6-10,8°C. Borbély S. szerint,
1957. januar 6-an a Fekete-terem homérséklete 9,4°C volt és februar 10-én 9,6°C-0s.
Szabo L. 1959. augusztus 23-an 11,5°C-r6l szamolt be. Loksa I. 1éghdmérséklet adatai az
1958-1959 évekbdl valok, a Bastyanal 9,2°C-ot, az Oszlopok-csarnokanal 9,8°C-ot, a
Pokol bejaratanal 9,1°C-ot mért (Lénart, 1991a). Szabo Gy. (Szabd, 1963; Szabd, 1964)
szerint a barlang atlagos hémérséklete 10°C alatti, relativ paratartalma 98-100% kozotti. A
Fekete-terem homérséklete 9,4°C-0s, jelentés napi ingadozas nélkili. Vizszintes
légmozgés nyitott bejarati ajtonal csak a Nagy-teremig észlelhetd. A belsd termekben csak
minimalis a vertikalis 1égmozgés. Lénart L. 1979-1980 kozott a barlang 1éghdmérsékletét a
bejarattol a Pokol-ag végéig, a teljes barlangszakaszban 4,8-10,4°C kozottinek talélta,
atlagosan 8,2°C-osnak. A relativ paratartalom atlagat 94%-osnak hatarozta meg (Lénart,

1991a; Nagyné Varadi, 1997).
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Szabo Gy. 1961 ¢évi méréssorozata alapjan nyitott ajté mellett a Nagy-teremig van
vizszintes 1égmozgas, melynek értéke a talajtol mért tavolsag €s a bejarattdl mért tavolsag
fliggvényében 0-66cm/s kozott valtozd volt. A kiirtdkben zart ajtonal Scm/s, nyitott ajtonal
20cm/s felfelé torténd volt a 1égmozgas, mely a Bastya kornyékén 1,6-8,3cm/s erdsségi

(Lénért, 1991a).

1988-2008 kozott Lénart L. vezetésével terapias céla barlangklimatologiai méréssorozatok
torténtek, melyben kozremiikodott a Miskolci Egyetem Hidrogeologiai - Mérndkgeologiai
Tanszéke, a debreceni MTA Atommagkutatd Intézete és a miskolci Borsod Megyei
KOJAL (majd ANTSZ). A méréseket a Miiszaki és Természettudomanyi Egyesiiletek
Szovetsége Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Szervezete Tudomany és Technika Haza
megbizasabol végezték, majd a szervezési feladatokat 1995-ben a miskolci Szent Ferenc
Korhaz vette at. A vizsgalatok célja az adatgyiijtés és azok értékelése volt a hiivos 1égterti
barlang gyodgybarlanggd mindsitése érdekében, majd a mindsitést kdvetden a tovabbi
adatgytijtés a terapia biztonsagos feltételeinek biztositasat szolgalta. Rendszeres csepegés-
hozam-, 1éghdmérséklet-, radon-koncentracio-, paratartalom- és huzatmérés, valamint
aeroszol-vizsgalat tortént. Elvégezték a levegd kémiai, bakteriologiai és mikrobiologiai és
a viz kémiai vizsgalatat. Karlowits T. és Varga A. 2001 évben a barlangi levegd
végeztek el. Részletesen ezeket a terapids céli méréssorozatokat mutatjuk be a
szakirodalom alapjan, melyek mérési helyeit és azok fajtait az 5. szamu melléklet mutatja.
A barlangban tortént fényerdsség-meérés (Lénart, Bereczki, 1987), de a konkrét mérési

adatok nem elérhetdek.
3.5.1. Csepegés-hozammérés modszertana és eredményei

1990-ben a csepegés-hozam méréséhez 5 darab 12 literes csepegés-mérd edényt helyeztek
el. A feddvel lezart vodorbe a kicsepegett vizet, gumicsé vezette be. 1995 évben az
edények elhelyezésén €és szaman valtoztattak. A Bastyanal és a Hidnal, a Banyataro ¢és a
Fekete-terem bejarata kozotti teriilletnél 1-1 darab és a Fekete-teremben 2 darab
mérdedényt helyeztek el. A mérések legalabb havi gyakorisaggal torténtek, az adatokat
ml/ora egységben adtdk meg (Lénart, 1991a; Lénart, 1995).

Az 1990-2003 kozott mért csepegés-mérési eredmények évenkénti atlagértékeit az 3-1.

szamu tablazat mutatja.
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3-1. tablazat A csepegés-hozamok atlageértékei évenkent (ml/ora) (Lénart, 2003)

Bastya | Bastya | Oszlopok-csarnoka | Hid | Fekete-terem | Fekete-terem
® | @ (3) (33) (4) (5)

1990 | *0,16 | *0,65 *0,14 - *3,45 *1,28
1991 | *0,53 | 0,85 0,16 - 3,79 0,79
1992 - 0,67 0,22 - 2,31 1,17

1993 - 0,62 0,21 - 2,30 *0,24
1994 - 0,58 *0,20 *2,00 2,14 0,18
1995 - 1,28 - *2,93 2,79 0,46
1996 - 0,74 - *3,97 3,02 0,7

1997 - 0,72 - 3,15 2,44 1,36
1998 - 0,78 - 4,11 1,81 0,37

1999 - *0,60 - *2,49 *2,29 *0,55
2000 - 0,70 - 3,10 2,41 1,14
2001 - 0,47 - 2,88 1,76 0,84
2002 - *0,22 - 2,22 2,01 0,35
2003 - - - 3,38 2,35 0,98

* Adathidnyos év

1995 évben 15 alkalommal tortént mérés. Az ¢év csepegés-hozama kevésbé volt
kiegyenlitett, mint az el6z6 évben. A barlangban a tavaszi hoolvadas er6s maximumokkal a
Hidnal jelent meg. A csepegés-atlagok csaknem mindeniitt emelkedtek az el6z6 évhez
képest, legjelentdsebben a Fekete-terem 5. mérdhelyen. Csepegésben gazdagabb volt ez az

¢év a korabbiak atlagdhoz képest (Lénart, 1995).

1996 évben 16 alkalommal tortént mérés. Az év csepegés-hozama kevésbé volt
kiegyenlitett, mint az el6z6 évben. A barlangban a tavaszi hoolvadés erés maximumokkal a
Hidnal jelent meg, illetve a nyari csapadék hatasa a Fekete-teremben, a Hidnal és a
Bastyanal jelentkezett. A csepegés-atlagok csaknem mindeniitt emelkedtek az el6z6 évhez
képest, legjelentdsebben a Hidnal, a 3a. méréhelyen. Csepegésben jelentdsen gazdagabb
volt ez az év a korabbiak atlagdhoz képest a csapadék viszonyoknak koszonhetéen (Lénart,

1996).

1997 évben 15 alkalommal tortént mérés. Az év csepegés-hozamai altalaban
alacsonyabbak voltak, mint az el6z6 évben. Az 0szi esdzések és a tavaszi hoolvadas erds
maximumokkal a Hidnal és a Fekete-teremben jelentek meg, kapcsoldodva az el6z6 év végi
magas értékekhez. Legjelentésebb a Hidndl a 3a mérdhelyen volt a csokkenés. Az ez évi
csepegés atlagok a korabbiak atlagaval megegyezd volt, kivéve az 5. méréhelyet. Ott

jelentdsen magasabbat mértek (Lénart, 1997).
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1998 évben 13 alkalommal tortént mérés. Az év csepegés-hozamai alacsonyabbak voltak,
mint az el6z6 évben. Az év végi esézések erds maximumokkal a Hidndl és a Fekete-
teremben jelentek meg, elérve, illetve meghaladva az el6z6 év végi magasabb értéket. A
csepegés atlagok 2 helyen csokkentek, 2 helyen emelkedtek az el6z6 évhez képest.
Legjelentdsebb csokkenés a Fekete-terem 5. méréhelyen volt, a legjelentdsebb emelkedés
pedig a Hidnal, a 3a mérdhelyen. Az ez évi csepegés-atlagok a kordbbiak atlaganak csupan

a 2. mér6hely felelt meg (Lénart, 1998).

1999-2000 években 18 alkalommal tortént mérés. Az atlagos csepegés-hozamok a Fekete-
teremben magasabbak voltak az 1998-as év atlagaihoz képest, de a tobbi helyeken
alacsonyabbak. A 2000 év tavaszanak végén tortént hoolvadas, illetve az es6zések miatt,
azok erds maximumokkal jelentek meg. Az 1990-2000 évek adatai alapjan azt mondhatjuk,
hogy az 1999-2000 évek csepegés-hozamai az eddigi évek atlaganak nem feleltek meg.
Harom helyen alacsonyabbak a csepegés-hozamok, egy esetben pedig magasabb volt
(Lénart, 2000).

2001 évben 14 alkalommal tortént mérés. Az év csepegés-hozamai az el6z6hoz képest
alacsonyabbak voltak. A 2001 év tavaszanak végén tortént hdolvadas, illetve esdzések,
minden méréhelyen er6s maximumokkal jelentkeztek. Részben kissé meghaladva, de
részben meg sem kozelitve az el6z6 évi magasabb értékeket. A 2001 év csepegés-hozamai
az eddigi évek atlaganak nem feleltek meg. Harom helyen alacsonyabbak a csepegés-

hozamok, egy esetben pedig magasabb volt (Lénart, 2001).

2002 évben 13 alkalommal tortént mérés. A 2002-es év csepegés-hozamai a Fekete-terem
egyik mérdhelyén alacsonyabb, a masikon magasabb volt az el6z6 év csepegés atlagaihoz
képest. Az el6z6 évhez képest a tobbi helyen szintén magasabbakat észleltek. A 2002 év
nyaranak es6zései minden mérShelyen erés maximumokkal jelentek meg. Azonban ezek
az el6z6 évek tavaszi értékeit meg sem kozelitették. A 2002 év csepegés-hozamai az

addigi évek atlaganak kb. megfeleltek, bar alacsonyabbak voltak (Lénart, 2002).

2003 évben 14 alkalommal tortént mérés. A 2002-es €v csepegés-hozamai a Fekete-terem
mindkét mérdhelyén, valamint a Hidndl magasabbak voltak az el6z6 év csepegés
atlagaihoz képest. Az el6z6 évekhez képest igen jelentds kiugrds volt tapasztalhato a
Fekete-terem egyik mérShelyén a nyari értékekben. Valamint ennek a teremnek a masik

mérbhelyén az 6szi értékek is magasabb hozamot mutattak az el6z6 évekhez viszonyitva.
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A 2003 év csepegés-hozamai a kordbbi vizsgalt évek atlagainak kb. megfelelnek, de
azoknal altalaban kissé magasabbak (Lénart, 2003).

Az 1990-2003 évi adatokbol szamitott atlagértékek, szElso értékek és szorasok alakulasat a

3-2. szamu tabldzat mutatja.

3-2. tablazat A csepegés-hozamok statisztikai értékelése az 1990-2003 évek adatai alapjan
(ml/ora) (Lénart, 2003)

Bastya | Bastya | Oszlopok- Hid Fekete-t. | Fekete-t.

fent lent | csarnoka falnal 1épcso
n(db) | 13 142 41 114 166 162
Max (ml/6) | 2,86 4,69 0,28 9,26 8,99 2,85
Atlag (ml/6) | 0,44 | 0,75 0,20 312 | 244 0,76
Min (ml/6) | 0,00 0,21 0,03 0,08 0,37 0,06
Szoéras (ml/o) | 0,75 0,50 0,05 1,54 1,08 0,63

Rel. eltér (%) | 69,54 | 67,05 23,79 49,19 | 44,40 83,45

Az Oszlopok-csarnoka a legkiegyenlitettebb csepegés-hozam tekintetében. A régebbi és
megsziintetett Bastya mér6hely a legvaltozobb. A kurahelyen a csepegés-hozamok
valtozasa a két szélséérték kozott volt. A késébb is megfigyelt helyek koziil a Fekete-termi
5. méréhely a legvaltozobb. Ugyanakkor a szintén Fekete-termi 4. mérShely a

legkiegyenlitettebb (Lénart, 2003).
3.5.2. Léghémérséklet-mérés modszertana és eredményei

A hémérséklet mérését 1989-ben 1 darab, majd 1990-ben tovabbi 3 darab tizedfok
beosztast higanyos allandd beépitésii hdmérd elhelyezésével kezdték meg, melyeket a
barlang falara fixen rogzitettek. A szakaszos mérések legaldbb havi gyakorisaggal
torténtek, az adatokat Celsius fokban (°C) adtak meg (Lénart, 1991a). 1994-ben a Hid és a
Fekete-terem kozt is méréseket kezdtek (Lénart, 1994). 1995 évben a hoémérék
elhelyezésén valtoztattak. 1-1 darab homérdt helyeztek el a Nagy-teremben és a Hidnal, 2
darabot a Fekete-teremben (Lénart, 1995). 1997-ben a homérdk elhelyezésén ismét
valtoztattak. 1-1 darab hémérdt helyeztek el a Nagy-teremben a Hidnéal és a Fekete-
teremben. A Fekete-teremben higanyos allomashémérét és folyamatos mérést biztosito
DATAQUA mérOmuszert helyeztek el 1997-ben (Lénart, 1997). Ezt kovetéen 1997

novemberétdl a Fekete-teremben, az egyik eltdrott hdmérd helyett, az allomashomérdként
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miikddd pszichrometer szdraz hdmérdjének adatait hasznaltak fel, megfeleld korrekcioval

(Lénért, 1998).

A fixen beépitett hdmérdk altal mért értékek évenkénti atlagai a 3-3. szamu tabldazatban
lathatdéak. A barlangban a léghdmérsékleti atlagok befelé haladva emelkednek. A kiilszini

atlagnak megfelel6 érték az Oszlopok-csarnokatol alakul ki.

3-3. tablazat Léghomersékleti atlagértékek évenként (°C) (Lénart, 2003)

Nagy- . Fekete- | Oszlopok- , Fekete- Fekete-

terezw Ba;tya terem csarn%ka I;'d terem terem

(1) (2) (2a) 3) 33) | (4merty | (akorr)

1989 - - - - - - *9,1
1990 | *8,90 | *10,18 - *10,10 - - 9,88
1991 8,46 9,80 - 9,96 - - 9,97
1992 8,37 9,66 - 9,85 - - 10,03
1993 7,88 9,41 - 9,72 - - 10,05
1994 8,57 *9,63 *10,10 - 9,72 - 10,00
1995 8,38 - 10,02 - *9,63 9,93 9,87
1996 7,95 - *10,08 - 9,95 10,07 9,90
1997 8,05 - - - 9,89 9,97 9,89
1998 7,96 - - - 10,02 - 10,01
1999 | *8,85 - - - *10,13 - *9,95
2000 8,04 - - - 9,94 - 9,94
2001 8,56 - - - 9,91 - 9,93
2002 8,59 - - - 9,87 - 9,88
2003 8,42 - - - 9,89 - 9,93

* Adathianyos év

1995 évben a Fekete teremben 1év6 4-es hdmérd adatainak volt a legkisebb amplitudoja, de
azért lefutasa kozel sem volt sima. Tendenciai nem illeszkedtek a tobbihez, azokkal
elleniitemben mozogtak. A rendelkezésre allo kura eldtti és alatti adatok eltérései a varthoz
képest jobban szortak, &m az ez évi adatsor kiegyenlitettebb volt a korabbiakhoz képest. Ez
évben 0,02°C-kal melegebb volt a Nagy-teremben a korabbi mérések atlagahoz (1989-
1995 kozotti 8,36°C) viszonyitva, a Fekete-teremben 0,07°C-kal és a Hidnal 0,05°C-kal
hiivosebb volt (1989-1995 kozotti 9,94°C és 9,68°C) (Lénart, 1995).

1996 évben is a Fekete-teremben 1€v6 4-es hdmérd adatainak lefutdsa kozel sem volt sima.
A valtozdsok tendencidja a Hidnal ¢és a Fekete-teremben kozel azonos volt. A
rendelkezésre all6 kura eldtti €s alatti adatok eltérései a varthoz képest jobban szortak és az
ez ¢évi adatsor kevésbé volt kiegyenlitett a korabbihoz képest. Ez évben 0,34°C-kal
hiivosebb volt a Nagy-teremben és a Fekete-teremben 0,03°C-kal a korabbi mérések

(1989-1996 kozotti 8,29°C és 9,93°C) atlagahoz viszonyitva (Lénart, 1996).
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1997 évben is a Fekete-teremben 1évd 4-es hdmérd adatainak valtozasa latszott. A Hidnal
1év6 3a hdmérd kevésbé valtozékony homérsékletet jelzett, a tendencia ez évben emelkedd
jellegli volt. A valtozasok tendencidja a Hidnal és a Fekete-teremben részben azonos,
részben eltérd volt. A rendelkezésre allo kuara eldtti és alatti adatok eltérései a varthoz
képest jobban szortak, &m az ez évi adatsor kiegyenlitettebb a kordbbiakhoz képest. Ez
évben 0,17°C-kal hiivosebb volt a Nagy-teremben és a Fekete-teremben 0,08°C-kal a
korabbi mérések (1989-1997 kozotti 8,22°C és 9,94°C) atlagahoz viszonyitva (Lénart,
1997).

1998 évben a Fekete-teremben 1év0 4-es hOmérd adatai nem valtoztak jelentosen. A Hidnal
1év6 3a hdmérd ehhez hasonloan kevésbé valtozékony hdmérsékletet jelzett, a tendencia ez
évben is emelked6 jellegli volt. A valtozasok tendencidja a Hidnal és a Fekete-teremben
részben azonos, részben eltéré volt. Ez évben 0,26°C-kal hiivosebb volt a Nagy-teremben
¢s 0,16°C-kal a Hidndl a korabbi mérések (1989-1998 kozotti 8,22°C ¢és 10,02°C)
atlagahoz viszonyitva, viszont a Fekete-teremben 0,07°C-kal melegebb volt (1989-1998
kozotti 9,94°C) (Lénart, 1998).

1999-2000 években a Fekete-teremben 1év0 4-es hdmérd adatai nem valtoztak jelentOsen.
A Hidnal 1év6 3a héméré még kevésbé valtozékony homérsékletet jelzett. A valtozasok
tendencidja a Hidndl és a Fekete-teremben részben azonos, részben eltérd volt. Ez évben
0,17°C-kal hiivosebb volt a Nagy-teremben a korabbi mérések (1989-2000 kozotti 8,21°C)
atlagahoz viszonyitva, a Fekete-teremben (1989-2000 kozotti 9,94°C) azonos és a Hidnal
(1989-2000 kozotti 9,89°C) melegebb volt 0,05°C-kal (Lénart, 2000).

2001 évben a Fekete-teremben 1év6 4-es homérd adatai nem valtoztak jelentdsen. A Hidnal
1év6 3a hdmérd kissé valtozékony hdmérsékletet jelzett. A korabbi évek atlaga az ez évi
Fekete-termi atlaggal gyakorlatilag megegyeztek, a Hid kornyékén kissé magasabbak
voltak. A valtozasok tendencidja a Hidnal és a Fekete-teremben részben azonos, részben
eltér6 volt. Ez évben 0,31°C-kal melegebb volt a Nagy-teremben és 0,02°C-kal a Hidnal a
korabbi mérések (1989-2001 kozotti 8,25°C és 9,89°C) atlagahoz viszonyitva, viszont a
Fekete-teremben 0,01°C-kal hiivosebb volt (1989-2000 k6zotti 9,94°C) (Lénart, 2001).

2002 évben a Fekete-teremben 1év0 4-es homérd adatai nem valtoztak jelentdésen. A Hidnal
1év6 3a hdméro kissé valtozékony hdmérsékletet jelzett. A korabbi évek atlaga az az ez évi

Fekete-termi atlaggal gyakorlatilag megegyeztek, a Hid kornyékén ténylegesen
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megegyeztek. A valtozasok tendencidja a Hidndl és a Fekete-teremben részben azonos,
részben eltéré volt. Ez évben 0,31°C-kal melegebb volt a Nagy-teremben a korabbi
mérések atlagahoz (1989-2002 kozotti 8,28°C) viszonyitva, a Fekete-teremben 0,05°C-kal
¢s a Hidnal 0,02°C-kal hiivosebb volt (1989-2002 kozotti 9,93°C és 9,89°C) (Lénart,
2002).

2003 évben a Fekete-teremben 1év0 4-es hdmérd €s a Hidnal 1évé 3a hdmérd adatai kissé
valtozékonyabb hémérsékletet jeleztek. Az ez évi értékek a Fekete-teremben ¢és a Hid
kornyékén ténylegesen megegyeztek a korabbi évek atlagaval. A valtozasok tendencidja a
Hidnal és a Fekete-teremben részben azonos, részben eltéré volt. Ez évben 0,13°C-kal
melegebb volt a Nagy-teremben a korabbi mérések atlagahoz (1989-2003 ko6zotti 8,29°C)
viszonyitva, a Fekete-teremben ¢és a Hidnal pedig az atlagos homérsékleti viszonyok

uralkodtak (1989-2003 kozotti 9,93°C és 9,89°C) (Lénart, 2003).

Az 1989-2003 évi adatokbol szamitott atlagértékek, szElsd értékek és szordsok alakulasat a
3-4. szamu tablazat mutatja. A Fekete-terem évi adatsora kiegyenlitettebb a tobbi mérési

ponthoz képest. Homérsékleti atlaga némileg valtozo.

3-4. tablazat A léghomeérséklet statisztikai értékelése az 1989-2003 évek adatai alapjan
(°C) (Lénart, 2003)

Nagy- Fekete- | Oszlopok- Fekete-t. | Fekete-t.

terem Bastya terem | csarnoka Hid (4mért) | (4korr)
n(db) | 171 51 21 42 120 180 180
Max (°C) | 9,7 10,5 10,25 10,4 10,2 10,6 10,3
Atlag (°C) | 8,29 | 9,66 10,03 9,85 9,89 | 10,05 9,93
Min (°C) | 5,9 8,1 9,9 9,3 9,4 91 9,1
Szoras (°C) | 1,02 | 0,66 0,07 0,32 0,16 0,24 0,14
Rel. eltér (%) | 12,34 | 6,80 0,66 3,25 1,60 2,38 1,40

3.5.3. Hotérképezés modszertana és eredményei

A Fekete-terem hétérképezésére folyamatos homérsékletmérés tortént. 1994. oktober-
december iddszakban proba jelleggel, majd folyamatosan 1996 marciusaig. A mérést 2
darab elektronikus homérd végezte folyamatosan 7 mérési ponton, 20 perces mérési
gyakorisaggal. A miszerek elektronikusan tarolt adatait havonta nyerték és °C-ban adtak

meg. A miiszer pontossaga +0,1°C volt. A mérési pontok a kovetkezdek voltak:
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A Fekete-terembe valo beérkezés el6tti hely a jarat tetején.
A folyamatos radon-méré miiszer mellett.

A Pokol felé vezetd folyoso kezdeténél, a racs eldtt.

A beépitett higanyos hdmérd mellett.

A terem tetején, a kiirtd alatt és a kuratelep folott.

A teremnek a Hidhoz vezet6 oldaljarataban a vasracson.

N o g b~ w D oE

A legfelso korlatsoron a fal mellett.

A mért adatokat a 4. és 6. pont mellett 1évé higanyos homérék adataival korrigaltak

(Lénart, 1994).

A Fekete-teremben a betegek ¢s vilagitotestek okozta maximalis homérsékletemelkedést a

Tmax- Tmin kiilonbséggel adtak meg, az értékeket az 3-5. szamu tablazat mutatja.

A kezdeti mérési eredmények (1994. 10. 30 - 12. 01. kdzott 2310 adat méréhelyenként)
alapjan az 1°C-t meghaladd értékek a betegek kozelében elhelyezett hémérok
kornyezetében alakultak ki. Az anndl alacsonyabb értékeket a terembe behuzé 1égaramlat
csOkkentette le a tapasztalt mértékiire. Lénart L. 1986-0os mérései szerint a biztonsagi
vilagitast ado lampatestek tartosan 0,3-0,5°C ¢és reflektorok 1°C-ot meghalad6
homérsekletemelkedést okoznak a ladmpaktdl tavolabb is, melyek helyi légmozgasokat
hoznak létre. Ezekkel az eredményekkel megegyezdek voltak az 1994 évi tapasztalatok
(Lénart, 1994).

3-5. tablazat A Fekete-teremben mért maximalis homérsékletemelkedések (°C) (Sajat
szerkesztés Lénart (1994) és Lénart (1995) nyomadn)

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.

1994. 10. 30-12.02. | 0,70 | 1,11 | 0,85 | 1,49 | 0,63 | 0,38 | 1,54
1995. 01. 12-02. 16. | 0,80 | 1,15 | 1,30 | 1,40 | 0,45 | 1,50 | 2,22
1995. 01. 23-01. 29. | 0,80 | 1,00 | 0,80 | 1,15 | 0,40 | 0,45 | 1,20
1995. 01. 25. 0,25(095|0,45|1,00|0,20| 0,25 | 1,20
1995. 06. 01-07. 16. | 1,60 | 1,10 | 1,40 | 1,20 | 0,25 | 0,50 | 1,25
1995. 06. 19-06. 25. | 0,85 | 1,00 | 1,25 | 1,00 | 0,25 | 0,35 | 0,80
1995. 06. 20. 0,55 (0,60 0,90 |0,65|015]|0,20 | 0,75

A Fekete-terem téli idészakanak (1995. januar 12 - februar 16. kozott 2515 adat

mérdhelyenként) hdmérsékletvaltozasa azt mutatta, hogy a terem legvédettebb részén, a 7.
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méréhelyen a legnagyobb a felmelegedés mértéke. Ezen kiviil, még harom helyen
észleltek 1,5°C fok koriili hémérsékletemelkedést. Feltind, hogy a termet kelet-nyugati
irdnyban mintegy kettévagja, a terem keleti végén 1évd kiirtébol lefolyd felszinrdl
szarmazo hidegebb levegd. Ezt a betegek kevésbé tudjak felmelegiteni, s ez a levegd a
Bényatard felé¢ gyakorlatilag kifolyik a barlangbdl. Téli iddszakban a friss levegd
utanpoétlas biztositott, viszont mértéke nem til nagy ahhoz, hogy ne torténjen meg a
felmelegedése. Az egy hetes periodusban (1995. 01. 23 - 01. 29. kozotti 504 adat
mérohelyenként) kissé valtoztak a viszonyok. A 2., 4., 7. mérési pontokon megmaradt a
jelentds felmelegedés. Viszont az 1., 3., 6. mérési pontokon, ahol a terem levegds jaratokon
keresztiil érintkezik a barlang tobbi részével, 1ényegesen kisebb a volt valtozas. Azaz, a
hécsere sokkal intenzivebb. A napi, kara alatti elemzés (1995. 01. 25. 72 adat
mérdhelyenként) alapjan a hdelvezetés kifejezett a 3., 1., 6., 5. mérOpontokon, a terem
nyitott 1égterei felé. A masik harom ponton, ami a terem belsd l1égterét jelenti, jellemzd

volt a jelentés hdmérsékletemelkedés.

A nyari iddészakban (1995. 06. 01 - 07. 16. kozott 3245 adat mérdhelyenként) a
hémérsékletemelkedés szamottevOen alacsonyabb és a felszinrdl torténd bedramléas hatasa
némileg tompabb. A magasabb homérséklet-emelkedésti részek attevodnek a barlang
egyeéb részei felé, az 1., 3. mérési pontokhoz. Ez a tendencia hetes elemzési iddszakban
(1995. 06. 19 - 06. 25. kozott 504 adat mérbhelyenként) is megfigyelhet6 volt, némileg
tompabban. A legmelegebb hely attevddik a Pokol fel¢ vezetd folyosd becsatlakozasédhoz.
Nyaron arrafelé nincs érdemi légcesere, csak télen. A napi elemzés (1995. 06. 20. 72 adat

mérdhelyenként) kissé alacsonyabb hdmérsékletemelkedéseket mutatott.

A maximumok télen a betegek kozelében elhelyezett hdmérdk kozelében alakultak ki.
Nyéron viszont a terembe bevezetd, illetve kivezetd jaratszakaszokon. Az alacsonyabb
értekeket a terembe behuzod légaramlat csokkentette le a tapasztalt mértékiire. Illetve, a
barlang egyéb részeivel vald kozvetlen kapcsolat miatt nem tudtdk a teremrész levegdjét a

betegek és a lampatestek felmelegiteni (Lénart, 1995).

A Fekete-terem léghomérsékletének valtozasa eltérd a tobbi hely valtozasatol, aminek oka
elsdsorban a kurdzo csoport jelenléte és a vilagitotestek homérsékletemeld hatdsa. A
mérésekkel nyomon kdvethetd volt a csoport érkezése, tevékenységének valtozésa, mint
példaul lepihenés. Tovabba tavozasa, amikor is a villanyokat lekapcsoltak. A homérsékleti

maximum a kira megkezdése utan 12-15 perc alatt kialakul, utdna minimalisan csokken és
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allandova valik. Majd kivonuldskor ismét megemelkedik. Az elemzés arra mutatott ra,
hogy a kurdk felmelegité hatdsa gyorsabban érvényesiil, a visszahiilésre 1ényegesen tobb
1d6 kell. A déli, csoportok kozotti latogatasmentes id0szakban a terem nem tud visszahiilni
eredeti szintjére. Az eredeti hdmérséklet csak éjjel alakul ki, a déleldtti és délutani kezelési
iddszak alatt a regeneralodas nem kovetkezik be. A hétvége is visszahiilési periddus, mivel
kiramentes. Naponta, a kis megszakitassal egymast kovetd kuardk, Iényegében
léghomérsékleti szempontbol folyamatos terhelésnek tekinthetéek. A felnott csoportok
altal kivaltott hdmérsékletvaltozas nagyobb volt a gyermek csoportokhoz képest (Lénart,
1995).

3.5.4. Radon-mérés modszertana és eredményei

A radon mérését a barlangban 1988 oktdberében 6 darab LR-115 II. tipusu szilardtest
nyomdetektor kihelyezésével kezdték meg. A Fekete-teremben is volt miiszer. A filmek
cseréjét atlagosan havonta végezték el (Lénart, 1989a; Lénart, 1989b). A késdbbiekben
mar csak 1-1 darab eszkozt helyeztek a Nagy-terembe, a Meseorszagba, a Szinhaz-terembe
¢s a Fekete-terembe. Majd az els6 kett6t megsziintették €s egy ujat 1étesitettek a Bastyanal
(Lénart, 1992). 1994 évben tortént még szakaszos mérés a Fekete-teremben és a Béastyanal
(Lénart, 1994). 1992-ben a Fekete-teremben folyamatos mérést biztositO DATAQUA
elektronikus radon-méré miszert helyeztek el. A miiszert a teremben a betegek folott
logattak be a térbe. A radon-mérés folyamatosan, 60 perces mérési gyakorisaggal tortént.
A miiszer 1998-ban meghibasodott (Lénart, 1992). 1997 évben szilardtest nyomdetektoros
radon mérd kihelyezésére keriilt sor a Bastya alatt (Lénart, 1997). 2002 évben a legalabb
24 ¢6rés valds idejli radon-koncentracid méréssorozathoz 3 nagyérzékenységii radon
monitor keriilt elhelyezésre. 2 darab a Fekete-terembe egymastol kb. 10 méter tavolsagra, 1
darab pedig a Banyatarohoz. A 2 dranként vett aeroszol mintak analizisével meghataroztak
a radon és rovid életidejli leanytermékei kozotti egyensulyhiany mértékét, ennek iddbeli

crer

az Pb-214 ¢és a Bi-214 béta mérésén alapuld technikat alkalmaztak (Lénart, 2002). 2003-

ban a radon atlagos koncentracidjat vizsgaltdk NRPB tipust nyomdetektorok

alkalmazaséaval (Lénart, 2003).

Az 1988. oktober 28. és 1989. augusztus 26. kdzotti mérési periddus eredményei az idébeli

valtozast Ugy itélték meg, hogy a minimum és a maximum kozott az kb. négyszeres. Ez az
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effektus a szellézés évszakosan valtakoz6 hatasanak tulajdonithatdé. A napszakos

ingadozasok is jelentdsek lehetnek (Lénart, 1989a).

Az 1988. oktober és 1989. november kozotti mérési periddus eredményei alapjan a radon-
aktivitaskoncentraciok idébeli valtozasa a téli minimum ¢és a nyari maximum kozott kozel
hétszeres. Atlagos értéke 0,55kBg/m® (Lénart, 1989b). 1990-ben az atlagos érték 660Bg/m®
volt (Lénart, 1990). 1992-ben a Fekete-teremben mért atlag 580Bq/m® és a Bastyanal
629Bqg/m® volt (Lénart, 1992).

1993-ban a Fekete-teremben mért atlag 486Bg/m® és a Bastyanal 521Bg/m® volt. A mért
valtozasok tendenciai hasonléak voltak a folyamatosan mérd miiszer és a nyomdetektor
esetében (Lénart, 1993). 1994-ben a Fekete-teremben mért atlag 494Bg/m® és a Basty4nal
468Bg/m® volt (Lénart, 1994). 1995-ben az érték kissé alacsonyabb volt 499Bg/m® (Lénart,
1995). 1996-ban 591Bg/m* (Lénart, 1996), 1997-ben 570Bg/m® volt az 4atlagos radon-
koncentracio (Lénart, 1997).

Az 1992-1997 évek folyamatos mérési adataibol szezondlis atlagokat szamitottak (3-6.
tablazat).

crer

3-6. tabldzat A Fekete-terem radon-aktivitaskoncentraciojanak dtlagai szezondlisan 1992-
1997 évek adatai alapjan (Bq/m3) (Lénart, 1997)

Nyar Osz Tél Tavasz
(aprilis-oktober) | (oktober-november) | (november-marcius) | (marcius-aprilis)
863 509 249 223

Az évenkénti elemzés alapjan, telente gyakorlatilag azonosak a radon-
aktivitaskoncentraciok, mig a tobbi évszak értékei jelentdsen valtoznak. A maximum
nyaron, a minimum koncentracio télen adodott, ezen értékek arany 3,87. A betegekre a
legmagasabb érték sem jelent veszélyt. Az egyes szezonok kozotti eltérések szignifikdnsak

voltak. Kivéve az adathidnyos tavaszi idészakot (Lénart, 1998).

Az 1992-1997 évi adatokbodl szamitott atlagértékek, sz¢Elsd értékek és szorasok alakulasat a

3-7. szamu tabldzat mutatja.

Az értékek alapjan a betegeket radonbol szarmaz6 karos alfa-sugarzas nem fenyegeti. Az
566Bg/m® atlagérték mellett, a maximum elérte az Orankénti mérésekbdl szarmazé
1316Bg/m-es napi atlagértéket. Az érankénti vizsgalat 1400-1900Bg/m?® értéket is elért,

egy-egy oOra idGtartamig. A napi atlagos radon-szinteknek a gyakorisaga és azok tartossaga
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azt mutatta, hogy a mért értékek 25%-a, a 200-300Bg/m*-es napi atlagértékeket nem
haladja meg. 100Bg/m? alatt, illetve 1500Bq/m? felett is talalhato néhany tized %-nyi mért
érték. A Fekete-teremben mért értékek 53%-a 6OOBq/m3 alatti és 47%-a e feletti érték.
1000Bqg/m? felett mért atlagértékek 10%-a talalhato (Lénart, 1998).

3-7. tablazat A radon-koncentracio statisztikai értékelése az 1992-1997 évek adatai
alapjan (Bg/m*) (Léndrt, 1998)

Fekete-terem
n (db) 43176
Max (Bg/m”) 1615
Atlag (Bq/m®) 566
Min (Bg/m®) 89
Szoras (Bg/m°) 328
Rel. eltér (%) 57,84

A nyari magasabb érték nem jelent kiemelkedd veszélyt, mivel a betegek minddssze 3
hétig, napi 3 orat tartdzkodnak a barlangban. Masrészt, amikor nyaron ebben a barlangban

magas a radon-terhelés, a lakoterekben alacsony. Télen a helyzet forditott (Lénart, 1998).

A 2002 évi mérésekre augusztus 17-18-an, valamint november 16-17-én keriilt sor,
szombati ¢és vasarnapi idészakokban, amikor barlangterapias kezelés nem folyt, sem

latogatok, sem karbantartok nem voltak a barlangban.

Az augusztusban regisztralt radon-koncentracid értékek sem id6-, sem helyfliggést nem
mutattak. A 4. dgysoron, kozépen, 13 Oran at végzett mérések atlagértéke 588 ﬂ:lZBq/m3
volt. Az 4pold személyzet tartdozkodasi helyén mért 51 db 30 perces adat (25 ¢és fél ora)
596Bg/m*® atlagot mutatott, 3,9% szérassal. Ehhez képest a Banyatarénal a radon
koncentracidja mintegy 20%-kal alacsonyabb volt és egy igen enyhe napi menetet is
mutatott. A délutdni-esti 6érakban egy minimum mutatkozik, majd ¢&jféltdl hajnalig né a
radon-szint. Itt a hdmérséklet is alacsonyabb 0,2°C-kal, ami megerdsiti azt a konkluziot,
hogy a Fekete-terem és a Banyatard kozott nincsen, vagy legalabbis elhanyagolhato a
légcsere, amely kedvezden befolyasolja a terdpia alapjat képezd barlangi klimat. A fenti
adatok lényegesen alacsonyabbak, mint amilyeneket a korabbi években ezen a helyen,

ugynevezett integralo tipust mérési technika alkalmazasaval mértek mas kutatok.
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A novemberi méréskor az id6jaras viszonylag enyhe volt, a kiilsé hémérséklet nem sokkal
kiilonbozott a barlangi homérséklettdl. Ilyen klimatikus koriilmények esetén egy teremben
a radon koncentraciéja igen érzékenyen reagdl a barlang légkorzésében bealld
valtozasokra. A hirtelen koncentraciovaltozasokra felkésziilve, rovid, 10 perces mérési
iddket valasztottak. Az adatok egy nyugodt, stabil klimaja barlangi teret mutattak. A mért
értékek atlaga 421Bg/m® volt, ami 30%-kal alacsonyabb a nyaron mértnél. 191 adatot
tartalmaz a radon idOsor, a légnyomas a homérséklet és a relativ paratartalom mellett.
Figyelemre méltdo, hogy a november 17-én hajnalban megindult hirtelen és jelentOs

srer

hémérséklet most is a nyaron mért 10,13°C értéket mutatta.

Az évi atlagos radon-szint kb. 400Bg/m*-re tehetd. Amennyiben a Fekete-terembdl
l1égjaratok vezetnek mas, t6le magasabban elhelyezkedd tiregekhez, s azok valamelyike a
felszinre nyilik, akkor télen, még az Osszel mértnél is alacsonyabb radon-szint
valosziniisithetd. A vizsgalatok alapjan Ugy tlinik, hogy a kordbbi radon mérések

jelentdsen feliilbecsiilték a Szent Istvan-barlangra jellemz6 radon-szinteket.

Radon-dozimetriai szempontbdl azonban, az ugynevezett egyensuly ekvivalens radon
volt. Az augusztusi vizsgalat idején 12 leanytermék koncentracid mérését végezték el,
nagyjabol 2 Oras intervallumokban. Az aeroszol mintavétel az &poldo személyzet
tartozkodasi helyén, 1-1,5m magassagban, a terem kozepének iranyaban tortént. A radon
bomlastermékének, a Po-218-nak a koncentracidja a radonéval 6sszhangban nem mutatott
idobeli valtozast. Az egyensulyhidny, vagyis a leanytermék hianyanak mértéke,
ugyanakkor elég tetemes, mintegy 30%-os volt. Ez értelmezhetd azzal, hogy a terem nem
tal nagy mérete, tovabba a nagy rendelkezésre allo feliilet, példaul a falak, berendezési
targyak, korlat, kedvezd feltételeket teremtenek a leanytermékek kitapadasara. Ennek
koszonhetden az adatokbol szamolhat6 egyenstlyi tényezd értéke igen kozel all ahhoz, ami
kozonséges beltéri terekre, példaul lakéasokra is jellemzd. Ez azonban annak is koszonhetd
volt, hogy a mérések idején minimalis volt a mozgas, a teremben kizardlag a mérést végzo
2 személy tartozkodott. A gyakoribba valo mozgas, a takarok hasznélata, ami megnoveli az
feltiletekre torténd kitapadast. Az egyensulyi tényezd mozgas nélkiili idészakban 0,5. A

terapias idészakokban szamottevoen megnd az egyensulyi tényezo, elérheti akar a 0,7-0,8-
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as értéket is. Atlagosan 0,33-0,66 intervallumba esett. A vizsgalat eredményei alapjan
elmondhato, hogy a tapasztalt alacsony radon-szintek miatt, ez nem vezethet a személyzet

sugarterhelésének megnovekedéséhez (Lénart, 2002).

2003. majus - oktober kozott integrald tipust méréseket végeztek a Fekete-teremben és a
Csanyiki Szanatorium sokamrajaban. Az atlagos radon koncentracié eredményei a
korabban tapasztalt értékekhez jol illeszkeddek voltak. A betegek atlagos sugarterhelése a
Fekete-teremben 0,1-0,24mSv intervallumba esett, a sOkamraban kisebb volt, mint 0,01. A
személyzet terhelése varhatéban ennél egy nagysagrenddel nagyobb. Ezek az értékek a
lakossag természetes forrasbol szarmazé éves effektiv dozisa ald esnek (2,4mSv). (Lénart,

2003).

3.5.5. Paratartalom-mérés médszertana és eredményei

A pératartalom mérésére Assmann-féle pszichrometert alkalmaztak. 1992 évben
tajékoztatd jelleggel mérések torténtek marciusban 4 helyen és novemberben 5 helyen a
barlang teljes hosszdban (Lénart, 1992). 1994 évtdl a mérések rendszeresen torténtek
legalabb havi gyakorisaggal 2 mér6helyen, majd 3 és 1999-t61 5 helyen (Lénart, 1995;
Lénart, 2000).

1992-ben a paratartalom-mérés eredményei marciusban a kiilszinen 63%, a Nagy-teremben
95%, a Bastya folott 98% és a Fekete-teremben 99% voltak. Novemberben a kiilszinen
97%, az ajtd és a Kutyalyuk kozott 97%, a Nagy-teremben 98%, a Bastya folott 98% ¢és a
Fekete-teremben 99% voltak (Lénart, 1992). Az 1994-2003 évek paratartalom mérési

eredményeinek évenkénti atlagértékei az 3-8. szamu tablazatban lathatoak.

3-8. tablazat Paratartalom atlagértékek évenként (%) (Lénart, 2003)

Kiilszin | Nagy-terem | Bastya | Hid | Fekete-terem
1994 - - - *95,0 *95,2
1995 - - - 96,1 96,2
1996 - - - 96,2 96,2
1997 - - *95,2 | 96,1 95,9
1998 - - 93,9 95,7 95,8
1999 | *77,2 *89,9 *95,8 | *95,2 *94,9
2000 | *83,4 86,9 92,9 94,9 94,9
2001 | 831 87,6 92,6 93,2 95,0
2002 | 75,2 85,1 93,7 95,4 95,7
2003 | 87,6 87,0 93,6 95,6 96,2

*Adathianyos év
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Az 1994-2003 évi adatokbol szamitott atlagértékek, sz¢€lso értékek és szorasok alakulasat a

3-9. szamu tabldzat mutatja.

3-9. tablazat A paratartalom statisztikai értékelése az 1994-2003 évek adatai alapjan (%)
(Lénart, 2003)

Kiilszin | Nagy-terem | Bastya | Hid | Fekete-terem
n(db)| 58 59 73 118 118
Max (%) | 100,0 97,6 98,8 | 988 100,0
Atlag (%) | 82,11 86,89 93,5 | 9542 95,72
Min (%) | 49,0 61,5 88,7 | 87,1 92,9
Szoras (%) | 10,82 6,3 201 | 1,63 1,33
Rel. eltér (%) | 13,18 7,25 2,15 1,71 1,39

A Fekete-teremben és a Hidnal a paratartalom adatok gyakorlatilag azonosak voltak a
vizsgélati években. A mérések annak ellenére folytatdodtak, hogy a korabbi évek mérési
tapasztalatai mutattak, hogy a paratartalom jelentésen nem valtozhat a barlang bels6bb
részein. A barlang atlagos pératartalma a kiils6é részeken 82-94%, a terapiara hasznalt
részeken 95-96% koriili. A valtozasanak jellege a csepegés-hozamok valtozasaval mutatott

szoros kapcsolatot, mértéke a tapasztalatok szerint nem jelentds (Lénart, 2003).
3.5.6. Huzatmérés modszertana és eredményei

A huzat mérését hddrotos anemometerrel végezték. 1991 évben mérés tortént télen és
tavasszal 1-2 oranként, zart bejarati ajtonal (Lénart, 1991a; Lénart, 1991b). 1992-1993
években szakaszosan, negyedéves gyakorisaggal, 28-32 6rds idStartamban, 2-3 érankénti

mérésekkel. Az értékelések a Fekete-terem méréseire vonatkozoak. Vizsgalati helyek:

Ajtotol kb. 8m-re befelé.

Kutyalyuktol kb. 8m-re befelé.

A Nagy-terem és az Orias-terem kozotti atjaroban.
A Bastya folotti teton.

A Banyataroban a Hidnal.

A Fekete-terem bejaratanal.

A Fekete-teremben a Pokol bejaratanal.

A Fekete-terem kozepén.

© o0 N o g bk~ w DR

A Fekete-terem legfelso teraszan a kiirt6 alatt, talajszinttdl 30cm-re.
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1991-ben a 6-7. méréhelyeken egy fliggély mentén 10cm, 100cm és 180cm magassagban,
a 9. méréhelyeken egy pontban zajlott a mérés (Lénart, 1991a). 1992-1993-ban az 1-7.
mérohelyeken egy fiiggély mentén 10cm, 100cm ¢és 180cm magassagban, a 8-9.
mérohelyeken egy pontban zajlott a mérés (Lénart, 1992). Az 1992 évi mérések kura

nélkiili idészakban és az 1993-asok kura alatt torténtek (Lénart, 1992; Lénart, 1993).

1996 évben 5 alkalommal tortént huzatmérés a barlangban (Andrik, 1996).

Az 1991 évi mérések azt mutattak, hogy azonos helyen a szelvényben elfoglalt helytdl
fliggben egyszerre be ¢s kifelé torténd aramlas létezik. Tovabba, hogy a bejaraton at
torténd légmozgas mellett a kiirtokon at térténd légmozgas is megvan. S6t, a barlang belsd
részein ez az uralkodd. A Fekete-terem teraszanal, 30cm-ben télen és tavasszal is befelé
huzo a légaramlat. A terembe bevezetd bejarat kozepén 1évd fliggélyben az aramlési
iranyok ¢és sebességek erdsen valtoznak, télen a valtozds mértéke nagyobb. A téli
légmozgas sebességének atlaga 4,49cm/s, a tavaszié 2,14cm/s. Mind télen, mind tavasszal
dontéen befelé huzo légmozgas tapasztalhatd és télen kb. a dupldja. Télen tehat jobb a
szellozés. A téli adatok kevésbé ingadozoak, stabilabb a légkorforgalom. A 1égmozgas
irdnya a terapia szempontjabol pozitiv és mértéke megfelelé ahhoz, hogy a levegd mindig

tiszta és friss legyen (Lénart, 1991a).

1992 ¢évi eredmények alapjan a Fekete-teremben a huzat irdnya és nagysdga részben a
kiilsé klimatikus viszonyoktdl fiigg. Vizsgalatokkal ennek pontositdsa sziikséges. A
Fekete-terem bejarataban, az alsd zonakban a kiils6 hdmérséklet emelkedésével csokken a
behuzod huzat erdssége, majd a homérséklet novekedésével né a kihuzo légaramlat
erdssége. A Pokol bejarataban, az als6 zonakban csaknem allanddéan behtizo 1égaramlat
uralkodik. A kozépsd zondk valtakozva kihtizoak vagy behuzoak. A fels§ zondkban a
Fekete-terem bejaratanal a behuzd, a Pokol bejaratanal kihuzo jelleg dominal. A Fekete-
terem tetején allanddan behuzo légaramlat uralkodik, a k6zépsd teraszon ez mindig kihuzo

(Lénért, 1992).

Az 1991-1993 évekre vonatkozoan vizsgaltak a Fekete-terem és a Pokol bejarat esetében a
huzatiranyok ¢€s a kiils6 hdmérséklet Osszefiiggéseit. A Fekete-termi als6é zonaban a kiilsé
hoémérseklet emelkedésével elobb aranyosan csokken a behtiz6 1égaramlat eréssége, majd a
tovabbiakban ardnyosan nd a kihuzé légaramlat erdssége. A terem kozepén kifelé huzod

légmozgés tapasztalhato homérséklettdl fiiggetleniil. A terem huzatviszonyaira a bejarati
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tar6 nagy hatdssal van, de a Pokol szerepe sem hagyhat6 figyelmen kiviil. A terem
huzatviszonyaira jelentdsen hat a betegek és a lampatestek homérsékletemeld hatdsa

(Lénart, 1993).

Az 1996 évi eredmények szerint a 1égaramlas a Fekete-teremben 0,205m/s, 0,12 m/s, 0,29
m/s, 0,3 m/s, 0,25 m/s volt. A kurazok altal 0,1-0,4°C-kal megemelt 1éghdmérséklet, mint
tobblet ho a Fekete-terem bels6 huzatviszonyait kedvezden befolyasolja (Andrik, 1996).

3.5.7. Porkoncentriacio-mérés modszertana és eredményei

1995 évben kettd alkalommal és 1996 évben egy alkalommal 3 honapos iilepedd pormérés
tortént, Msz 21454/1-83 modszerrel 16g/m2*30 nap hatarértékkel (Andrik, 1995; Andrik,
1996). 2001 évben a szemcseszdm meghatarozasdhoz Zeiss K10 konimétert hasznaltak. A
pormintdk értékelését Leitz-Metalloplan mikroszkopra ¢épitett digitalis képelemz6
berendezéssel végezték. A képelemzd program segitségével meghataroztak az egyes
szemcsék maximalis €s atlagos vetiileti méretét. Az 1-5Sum mértet-tartomanyokba eso
frakciokbol gyakorisaggorbéket készitettek. A barlangban altalaban 1m magassagban, a
Fekete-teremben 30cm magassagban tortént a mintavételezés a terapia kdzben és a terapia
befejezése utan 30 perccel. A levegdmintak mérete 50-100cm® volt (Karlowitz, Varga,
2001).

1995-1996 években a mérések nem jartak értékelhetd eredménnyel a mennyezetrdl

lepergett kalcit szemcsék altal meghamisitott értékek miatt (Andrik, 1996).

A 2001 évi porképek elemzése azt mutatta, hogy a kezelés alatt vett levegémintakban tobb
szilard részecske volt, mint a kezelés utdniakban. A kezelés alatt 1ényegesen durvabb
szemcse keriil a levegdbe. A szemcsegyakorisdg gorbék ezeket az eredményeket
megerdsitették. A levegdben jelen 1€vé porlasztott viz pardnyi cseppekbe Osszeédllva
megkoti a levegdben jelen 1év6 porszemcséket, majd kicsapodva kivonja azt a légtérbdl. A
barlangi levegd ezért tekinthetd szinte teljesen pormentesnek. Azonban a latogatott
barlangok esetében jelentds lehet a porterhelés. Ez azonban szintén kivonodik, ha kelld 1d6

all rendelkezésre a barlangi levegd regeneralodasahoz (Karlowitz, Varga, 2001).
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3.5.8. A relativ paratartalom és homérséklet egyidejii mérésének moédszertana és
eredményei

2001 évben modern félvezetd technikat alkalmazo, jelentés mérési pontossagu Rotronic

fejlesztésti GT-L kézi késziilékkel végezték (Karlowitz, Varga, 2001).

A kiilonboz6 helyeken mért paraméterek adatait a 3-10. szdmu tdbldzat mutatja. A
bejarattol a barlang belseje felé haladva a hdmérséklet csokken, a relativ paratartalom nd.

A két valtozas forditott aranyban van egymassal (Karlowitz, Varga, 2001).

3-10. tablazat A relativ paratartalom és homérséklet egyidejii mérésének adatai mérési
helyenként (Sajat szerkesztés Karlowitz, Varga, (2001) alapjan)

Homérséklet . Relativ Homérséklet . Relativ
©C) paratartalom ©C) paratartalom
(%) (%0)
2001. 09. 28. 2001. 10. 05.

Taré 11,6 80,6 11,1 81,9
Kutya-lyuk 10,8 82,7 10,7 85,7
Nagy-terem 10,2 85,2 10 87,3
Kupola 104 86,9 10,3 87,5
Bastya 10,3 87,2 10,4 87,8
Eléskamra 10,3 87,5 10,9 87,7
Banyataro 10,1 88,3 10,2 88,1
Fekete-terem 9,9 89,9 9,9 88

3.5.9. A levego kémiai, bakteriolégiai, mikrobioldgiai és a viz kémiai vizsgalatanak
modszertana és eredményei

1992 szeptemberében kura alatti CO, mérés tortént a Fekete-teremben (Lénart, 1992).

1996 évben 6t alkalommal tortént mérés. A levegdbdl az ammonia meghatirozasa Msz
21456/6-82 moddszerrel tortént, a nitrogénoxidok meghatarozasa Msz 21456/4-77, a
széndioxid vizsgalata Msz 21455/4-75 modszerrel, levegd bakteriologiai és mikrobioldgiai
vizsgalatok iilepitéses modszerrel. Ulepités utdn inkubécio, telepszdmlalas és identifikéacio.
A csepegl viz kémiai €s bakterioldgiai vizsgalata Msz 448 szerint tortént. Terheléskor a

betegek szama 20-30 {6 kozott volt. Mintavételi pontok:

1. A Fekete-terem als6 harmadaban, a jardszint felett 60-100 cm-re.
2. A barlang el6tt, a bejarat felett, kozuttol 15-20m-re (Andrik, 1996).

2008 évben az aeroszol felfogisara hasznalt mintavételi rendszert helyeztek ki, melynek

lényege, hogy a barlang levegdjét adott ideig egy 0,4um poérusméretli membransziiron
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atszivtak, ahol is az ennél nagyobb méretli aeroszol részecskék visszatartodtak. A
membranrél Sml 1mol/l sosavval oldottdk fel az aeroszolt. Az oldatokat Ca és Mg
komponensekre atomabszorpcios modszerrel, illetve emisszids spektrometrias modszerrel

elemezték (Lénart, 2009).

1992. szeptemberben a kura alatti CO, mérés eredménye 0,3-0,4% volt. Sziikséges lenne a

rendszeres mérés (Lénart, 1992).

Az 1996. novemberben a levegd kémiai vizsgalati eredmények a Fekete-teremben a
kovetkezoek voltak. NO, llug/m3 (nincs kara), 5 ug/m3 (kura alatt) 6pg/m3 (kara alatt)
4ug/m3 (kura elott) 1 pg/rn3 (kura alatt). NH3 6pg/m3 (nincs kura), 6 ug/m3 (kura alatt). Na
0,287mg/m? (kra alatt) 0,147 mg/m® (kira alatt). K 0,165mg/m* (kura alatt) 0,25mg/m>
(kara alatt) 0,05mg/m® (kura eldtt). Ca 0,18 mg/m® (kura alatt). Mg 0,03mg/m? (kura alatt)
O,Ol?mg/m3 (kura alatt). CO; 0,01tf% (nincs kura), 0,0149tt% (kara alatt) 0,0143tf% (ktra
alatt) 0,0142tf% (kura elétt) 0,0189tf% (kura alatt).

A széndioxid koncentracidé a kura résztvevdinek kibocsatisa miatt egy nagysagrenddel
nagyobb, mint a kint mért. Ezzel szemben a kozlekedésbol és emberi jelenlétbdl szarmazo
szennyezOk gyakorlatilag nincsenek jelen a barlangban. A Na, K, Ca és Mg koncentraciok
a kimutathat6sagi hatdr nagysagrendjébe estek, ezért ezek a mérési adatok nem adtak

érdemi informaciokat (Andrik, 1996).

1996. 01. 29. napon, kura nélkiil a Fekete-terem baktérium telepszam alapjan tiszta-kissé
szennyezett légkorli (normal agaron 17/petricsésze/Ora, véres agaron 11/petricsésze/ora)

volt. Kérokozo baktérium negativ. Gomba telepszam 52/petricsésze/ora.

1996. 02. 14. napon, kara alatt a Fekete-terem baktérium telepszdm alapjan tiszta-kissé
szennyezett 1égkori (normal agaron 32/petricsésze/ Ora, véres agaron 34/petricsésze/ora)
volt. Kérokoz6 baktérium negativ. Gomba telepszam 90/petricsésze/6ra. A barlang elott a
légkor tiszta-kissé szennyezett (normal agaron O/petricsésze/ oOra, véres agaron

13/petricsésze/Ora) volt. Korokozo baktérium negativ.

1996. 05. 20. napon, kura alatt a Fekete-terem 1égkore baktérium telepszdm alapjan tiszta-
kissé szennyezett (normal agaron 24/petricsésze/ ora, véres agaron 34/petricsésze/ora) volt.
Korokozo baktérium negativ. Gomba telepszam 10/petricsésze/0ra. A barlang eldtt a

légkor  tiszta-szennyezett (normdal agaron  61/petricsésze/ Ora, véres agaron
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70/petricsésze/0ra)  volt.  Korokoz6  baktérium  negativ. Gomba telepszam

66/petricsésze/ora.

1996. 08. 07. napon a kura eldtt a Fekete-terem baktérium telepszam alapjan tiszta-kissé
szennyezett 1égkorti (normal agaron 12/petricsésze/ Ora, véres agaron 8/petricsésze/oOra)
volt. Kérokoz6 baktérium negativ. Gomba telepszam 8/petricsésze/0ra. A barlang el6tt
tiszta-kissé szennyezett volt a légkor (normal agaron 49/petricsésze/ Ora, véres agaron

S54/petricsésze/ora). Korokozé baktérium negativ. Gomba telepszam 102/petricsésze/ora.

1996. 11. 06. napon kura alatt a Fekete-terem l1égkore baktérium telepszam alapjan tiszta-
kissé szennyezett (normal agaron 10/petricsésze/Ora, véres agaron 11/petricsésze/dra) volt.
Korokozo baktérium negativ. Gomba telepszam 6/petricsésze/ora. A barlang elott a 1égkor
szennyezett (normal agaron 90/petricsésze/Ora, véres agaron 80/petricsésze/ora) volt.

Korokoz6 baktérium negativ (Andrik, 1996).

A viz kémiai vizsgalati eredményei az alabbiak voltak. Na 1,419mg/l, K 0,494mg/l,
ammoénium 0,03mg/1, nitrat 37mg/1, kalcium 99mg/l, Mg 0,8mg/l, klorid 6mg/l, szulfat
106mg/l, kémiai oxigénfogyasztas 1,55mg/l, pH 6,98, hidrogén-karbonat 128mg/l,
lugossag 2,1mmol/l, 6sszes keménység 141mgCao (Andrik, 1996).

A 2008 évi mintavételi eredmények altal szamitott Ca és Mg aeroszol koncentraciokat a 3-

11. szamu tablazat mutatja.

3-11. tablazat Szamitott Ca és Mg aeroszol koncentraciok a levegoben (Lénart, 2009)

T . Atszivott levegé W s Ca Mg
Mérés ideje, szama Hel Sziirétipus
! . y (m°) ! PY | pg/m® | pg/m’
2008. 11. 18. Fekete-terem Millipore
834/1 2 szint 08 0,45um 6.1 0,56
2008. 11. 18. Fekete-terem 08 Whatman i i
834/2 0 szint ' GF/F
2008. 12. 12-13. Fekete-terem 16 Millipore i i
838/1 2 szint ’ 0,45um
2008. 12. 12-13. Fekete-terem Millipore
838/2 2 szint 16 045um | 292 | 0.08
2008. 12. 12-13. Fekete-terem Millipore
838/3 2 szint 34 0,45um 0,34 | 0,09
2008. 12. 12-13. Fekete-terem 367 Millipore i i
838/4 2 szint ’ 0,45um
2008. 12. 12-13. 1 o mees s Millipore
835/5 Hid el6tti tér 3,2 0.45um 0,49 | 0,05
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2008. november 18-an 7-9 ora kozotti idoben kettd mintavétel tortént 8001/6ra
levegdatszivasi sebesség mellett, 60 perc mintavételi idével. Ekkor a barlang szaraz volt, a
csapadékmentes 6szt kovetden csepegés alig volt megfigyelheté. A december 12-13-an
tortént mintavétel 18-09 6ra kozotti idoben volt. A barlang talaja nedves volt az el6z6
napokban esett csapadék miatt, tobb helyen intenziv csepegés volt tapasztalhatd. A
masodik mintavételkor mért kalcium koncentraciok csaknem egy nagysagrenddel kisebbek

az els6 adataihoz viszonyitva (Lénart, 2009).

Az aeroszol gyljtés helyén csepegd vizmintat vettek, melynek Osszetétele a 3-12. szamu

tablazatban 1athato.

3-12. tablazat A csepegé viz Ca és Mg tartalma (Lénart, 2009)

Mérés szama Hely mg(?gmg mgI]\//Idgm3
838/11 Banyatar6 elotti terem 78,4 2,4
838/12 Banyatar6 elotti terem 87,3
838/13 Fekete-terem 2 szint 72,8

Ezen Osszetétel adatok alapjan kiszamitottdk azt a folyadék aeroszol mennyiséget, amely a
mért kalcium mennyiségét hordozza. Ez kb. 80ul oldat/m®. Valamint azoknak a szilard
aeroszol részecskéknek a méretét, amelyek a csepegd oldat szétporlasztisaval ¢és
beparlodasaval keletkezhetnek. A mintavételi modhoz egy adott szemcseméret folotti
aeroszol frakcio tartozik. A gyogyaszati effektus szempontjabol a 0,1um fol6tti tartomanyt
tekintik Iényegesnek (Lénart, 2009).

Az aeroszol mintavétel kornyezetébol vett kézetszemcese és képzodménytoredék kalcium
€s magnézium tartalmat a 3-13. szamu tabldzat mutatja. E szerint a kdzet csaknem tiszta

kalcium-karbonat.

3-13. tablazat Az aeroszol mintavétel kornyezetéven lévé kozetek és a képzodmeny
osszetetele (Lénart, 2009)

Ca Mg | CaCO; | MgCO;
mg/g | mg/g | m/m% | m/m%
833/14 Agyaggal kifolyt szemcse | 395 | 0,79 | 98,9 0,28

Meérés szama Forras

833/15 Fal alkotd 388 | 2,31 | 931 0,81
833/16 Fal alkotd 353 | 2,12 | 88,3 0,74
833/17 Képzédmény 401 | 0,33 | 100,3 0,12

Elektronmikroszkdppal a felfogott részecskék méretét és egyedi szemcsedsszetételét
meghataroztdk. Ez alapjan a felfogott nagy szemcsék 9um, a kis részecskék 2um

részecske-atmérdjliek. A mikroszondds elemanalizis a szemcsealkotd elemek mindségi
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jellemzésére alkalmasak, de az intenzitasaranyok alapjan szamolt %-0S viszonyuk nem ad
helyes képet a szemcsét alkotd elemek szazalékos Osszetételérdl. Osszegezve a barlangi
aeroszol mintavétel soran a szlréssel felfogott aeroszolban 0,45 < d < 10um
mérettartomanyban tiszta, illetve valtozo mértékben szennyezett kalcium-karbonatbol allo
részecskéket azonositottunk. A szaraz barlangban mért kalcium koncentracié 6,1pg/m®
(10°C). Ez az adat nagysagrendileg jol egyezik (kétszerese) masok altal mas barlangban
mérttel. Akar helyesek is lehetnek a mérési adatok, csak mésak voltak a fizikai-kémiai
mérései viszonyok. Az aeroszol koncentracié €s a barlang nedvességtartalma kozotti

Osszefliggés valodisagat tovabbi mérésekkel kell alatdmasztani (Lénart, 2009).

3.6. Terapias célu klimavizsgalatok a miskolctapolcai Tavas-barlangban

1997-ben Lénart L. vezetésével terapias célu barlangklimatologiai méréssorozatok
torténtek, melyben kozremiikodott a Miskolci Egyetem Hidrogeologiai - Mérndkgeoldgiai
Tanszéke, a debreceni MTA Atommagkutatdé Intézete és a miskolci Borsod-Abauj-
Zemplén Megyei ANTSZ. A méréseket a miskolci MIVIZ Kft. megbizasabol végezték. A
vizsgalatok célja az adatgylijtés és azok értékelése volt a meleg légterli, komfortérzetet
kelté gyogybarlang mindsités érdekében, mely a fiirdé6 mogotti tarorendszerben keriilhetne
kialakitasra. Léghomérséklet, paratartalom, huzatmérés, radon koncentraciomérés, levego
kémiai és mikrobioldgiai vizsgélatok torténtek. A mérési helyeket és azok fajtait az 6.

szamu melléklet mutatja.
3.6.1. Feltart forrasok a Tavas-barlangban

A tardérendszer altal feltart forrasokat ,,A”, ,,B”, ,,C”, ,,D” betlik mutatjak a 3-3. szamu

abran és az 1. és 6. szamu mellékleti abran.

Az ,A” forrds a tervezett klimaterdpias hely centrumdban taldlhatd, hOmérséklete a
vizsgalat elvégzésekor 22,6°C volt. A csucshomérséklet, 26°C tartds szivattyizas utan volt
elérhetd. A forrasnal a tard szintje 103,4mBf-i értékii. A vizsgalat soran a vizszintet a kb.
126,5mBf-i értékben rogzitették a tobb m?-es vizfeliiletet. A vizfeliilet folétt a 1égtér

hémérseklete mindossze 21,5°C volt, azaz a l1égteret a viztomeg fliti.

A ,B” forrast az el6z6t6l E-ra, attol mintegy 10m tavolsagban talalhato. A tard felmérését

végz0 Dbarlangkutatok szerint a két vizfelillet kozott légteres 0Osszekottetés van.
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Homérsékletét szintén 22,6°C volt, s a vizszint is megfelelt az el6z6 pontban mért

értékeknek.

A ,,C” forrast az ugynevezett ,hidegviz-kutaté taréban” talaltak. Homérséklete minddssze
12,6°C volt, azaz a régi megkozelités szerinti kevert zondban helyezkedik el. A taroszakasz
léghdémérséklete minddssze 15°C volt. Ez a tardszakasz a léghOmérséklete miatt nem

alkalmas a tervezett klimaterapias kezelésre.

A ’D” forras a teriilet legfontosabb melegviz-kivételi helye, a Termal-forras. Vizszintjének
és vizhémérsékletének 1992-1997 kozotti alakulasa alapjan 8-9m-es vizszinttel és 2-4°C-
os ingadozassal lehet szamolni. Ezek a tervezett gyogyhely kialakitdsanal figyelembe
veendd tényezok. A maximalis vizszint a taro jelenlegi jarészintje alatt kb. 2m-el jeldlhetd
meg, a maximalis vizhomérséklet az akkor mért értéket 8°C-al haladta meg. A forrds 1986-
1996. kozotti vizmindségi értékeinek megadasaval, a taroban kialakitando gyogyhely

levegdkémiai viszonyaira utalast adtak (Lénart, Munkacsi 1997).
3.6.2. Léghémérséklet-mérés modszertana és eredményei

1997. oktéber 6-27. id6szakban a tardrendszerben elhelyezett 4 csatornas DATAQUA
hémérsékletmérd miszerrel 4 helyen végeztek folyamatos homérséklet-mérést, az adatok
orankénti rogzitésével. Ekkor a tarok szell6zése kozel természetes volt, mivel azok csak a
régi, rosszul zarodo ajtokkal voltak lezarva. A mérések folytatdsaként a 3. mérShely
kornyékeén egy fliggély mentén helyeztek el 4 homérdt, melyek a vizfeliilettdl indulva
Osszesen 7,2m fiiggbleges tavolsagot fogtak at. Oktober 30. €s november 22. kozott
folyamatos mérést végeztek, az adatokat oranként rogzitették. A tarok szell6zése még
ekkor is kozel természetes volt. A november 22. és 25. kozotti mérésekkor mar 10
percenként rogzitettek adatokat igy, hogy a tardrendszer két végpontjan 1évd ajtokat

ideiglenesen folidval lezartak a mérés megkezdése eldtti napon (Lénart, Munkacsi, 1997).
A mérések eredményeit a 3-14. szamu tabldzat mutatja.

Az 1-es mérdhely atlagos léghdmérséklete a kivantnal alacsonyabb és a szorasa is magas
volt. Emiatt ezt a tar6szakaszt a klimaterapidba nem javasoltdk bevonni. A 2-es és 4-€s
mérdhelyeken a mérést befejezték, habar az el6bbi hdmérsékleti szempontbdl alkalmas lett
volna, mig az utobbi kevésbé. A tervezett igénybevételnek megfeleléen a 3-as helyen

elemezték az adatokat (3-3. dbra ,,A” vizfeliilet melletti teriilet). Az egyes magassagokban
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elhelyezett mérési helyek kozott nagy kiilonbségeket nem taldltak. Azonban a tard
talpszintjén bearamld hideg levegd valtozékonyabba teszi a léghOmérsékletet a tobbi
helyhez képest. Az ajtok lezarasat kovetden sem voltak nagy kiilonbségek a mérési
helyeken, de a tar6 talpszintjén bearamld hideg levegd szamottevéen valtozékonyabba
teszi a léghOmérsékletet a tobbi helyhez képest. A november 23 napi léghdmérsékleti
viszonyok vizsgalata azt mutatta, hogy a vizfeliilet folott és a szelvény legmagasabb
pontjan a napi hémérsékletingadozas nem tobb mint, negyed °C fok. A legnagyobb
ingadozas itt is 1°C alatt marad, tehat ez a teriilet is kiegyenlitett l€éghOmérséklettel

jellemezhetd.

3-14. tablazat A léeghomérséklet statisztikai értékelése (°C) (Lénart, Munkdcsi, 1997)

1-es 2-es 3-as 4-es
mérohely | mérohely | mérohely | mérohely

| Atlag(°C) | 16,38 21,27 21,20 21,31
N Max(°C) | 19,30 22,03 22,12 22,76
N Min (°C) | 13,97 20,54 20,37 20,15
2 | Szoras (°C)| 1,11 0,38 0,40 0,56
~ | Rel.elt. (%) | 6,77 1,80 1,91 2,63
+3,5m +/-0,0m +1,7m -3,8m

o | Atlag(°C) | 21,92 21,89 21,99 21,91
N1 Max(°C)| 24,34 24,69 24,65 24,43
Iy Min (°C) | 18,35 17,89 18,20 18,07
2 | Szoras (°C) | 1,42 1,50 1,49 1,46
~ | Rel.elt. (%) | 6,48 6,84 6,79 6,64
o | Atlag(°C) [ 20,56 20,18 20,56 20,83
S 1 Max(°C)| 20,76 20,81 20,96 21,03
by Min (°C) | 20,42 19,88 20,32 20,21
N | Széras (°C) | 0,05 0,16 0,12 0,10
" [Rel.elt. (%) | 0,23 0,81 0,60 0,50
Atlag (°C) | 20,58 20,28 20,62 20,84

o | Max(°C)| 20,76 20,81 20,96 20,99
S Min (°C) | 20,51 20,00 20,39 20,72
| Széras (°C) | 0,06 0,23 0,17 0,07
Rel.elt. (%) | 0,27 1,14 0,83 0,35

Osszefoglalva, az elsd mérési periddusban a mért értékek 20,4-22°C kozott valtoztak, a
kiils hémérséklet valtozasanak megfelelden. Ekkor gyakorlatilag az E-i bejarat nyitott
volt. A mésodik mérési szakaszban a fliggély mentén elhelyezett hdmérdk altali adatok a
hémérséklet 17,9-24,7°C kozotti valtozasat mutattak. A harmadik mérés idején, mar az
ajtok ideiglenes lezarasa utan a hdmérséklet 19,88-21,03°C kozott valtozott. Az ingadozas
maximuma a padloszinten volt tapasztalhatdo (0,93°C) a legalacsonyabb pedig a

legmagasabb mérdhelynél (0,34°C) (Lénart, Munkacsi, 1997).
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A mérési eredmények alapjan az ,,A” vizfeliilet mellett, a 3. mérdhely kdzelében 1évo
teriilet a léghdmérsékleti viszonyok alapjan meleg légterli, komfortérzetet keltd

klimaterapias célokra igénybe vehetd (Lénart, 2016).
3.6.3. Paratartalom-mérés médszertana és eredményei

A paratartalom mérésére pszichrometert alkalmaztak. A mérés helyei az ,,A” vizfeliilet
kozelében (tervezett kurahely) és a ,,C” vizfeliilet kozelében voltak (Lénart, Munkacsi,

1997).

A tervezett karahelyen a paratartalom 99%-os volt, a klimaterapia céljaira megfeleld. Mig
a masik méréhelyen mért érték csupan 85%, ez a teriilet kevésbé alkalmas klimaterapiara

(Lénart, Munkacsi, 1997).
3.6.4. Radon-mérés modszertana és eredményei
1997. november 22-23. napokon torténtek mérések, egy 1 dora 35 perces, majd egy 27 oras

(Lénéart, Munkécsi, 1997).

A vizsgalati periddusban mért radon-aktivitas koncentracio atlagait a 3-15. szdmu tablazat

mutatja.

3-15. tablazat A radon-aktivitaskoncentracio atlagai (Sajat szerkesztés Lénart, Munkdcsi

(1997) alapjan)

Atlagos radon-szint (Bqm™)
Mérési hely 11.22.12:15 - 11.22. 14:00 - 11. 23.
13:50 17:00
Behuzo 1égaramban a lezart ajto alatt 140 -
Vakjarat eldgazasanal az ,,A” viz 162 334
mellett
Vakjarat végén 169 317

A ,,BOvités” szakaszba a ,lezart” ajton keresztiil a kiilsd, hidegebb barlangjarat feldl
mintegy 10%-kal inaktivabb levegé érkezett a vizsgalt id6szakban. Mutatva az egyik kiilsd
légbearamlési, egyben radon higitasi iranyt. Magaban a jaratban az egynapos idészakaszon
az 4tlagos radon-koncentracio 300-330Bgm™ nagysagrendii volt. Ez megfelel mas
magyarorszagi barlangokban téli idészakban mért atlagos radon-szinteknek. A radon-szint
napi menete 2-3 faktorral valtozott. A valtozas 0Osszefliggésben Iehet a flirdd
lizemeltetésével is. Ugy, mint ajtok zardsa, nyitasa, vizszintvaltozasok, vizkiemelés. Mas

publikalt adatok szerint az évi atlagos radon-koncentracié a barlangban 500Bqm>.
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Figyelembe véve, hogy a vizsgalati napon mért atlagos radon-szint ennek a fele, a nyari

id8szakban ez 1000Bqm™ koriili értéket valosziniisit.

Osszefoglalva a valdsziniisitheté radon-szintek a legalacsonyabbak kozé tartozoak
Magyarorszagon. Ennek megfeleldéen az ott tartdzkodd személyek radon leanytermékektol
szarmazd sugarterhelése (hasonld jellegii elfoglaltsag mellett, mint mas barlangokban),
kisebb, mint a tobbi hazai barlangban. A ,,BOvités” szakasz kiépitettségének barmely
jovoébeni valtoztatdsa soran, a kialakulé radon-szintek valtozhatnak. Idében ezzel a
vizsgalattal egybeesd, de mas céli mérési eredmény alapjan kialakitott lényeges
megallapitds, hogy a barlangban talalhaté vizekben ennél nagysagrendileg, akar 100-szor
magasabb értékek is eléfordulnak. Az utdbbi radon forrds, a dogoénydzoknél és azok
kornyezetében a kigazosodas miatt, lényegesen befolyasolja a radon-szinteket. Ennek
tisztazasara folyamatos, hosszabb idejii parhuzamos mérések javasoltak, mind a vizekben,
mind a levegében (Lénart, Munkécsi, 1997). Barsonyos szerint (1984) a barlangfiird6
vizének radiumemanacio tartalma 0,35 milli-mikro Curie. A vizbdl feltoré gazok

raddiumemanécio tartalom 1,4 milli-mikro Curie.

3.6.5. Huzatmérés modszertana és eredményei

A huzatmérés hddrotos anemometerrel tortént 1997. november 22-23. napokon (Lénart,

Munkacsi, 1997).

Az 1-1° szelvényben tapasztaltak szerint, az ideiglenes lezaras és a taro fala kozott van
légmozgas. A befelé torténd légmozgas nagysaga 5-8cm/sec-ra tehetd, a kifelé torténd
mozgas sebessége ennek kb. a fele. A 2-2° szelvényben a teljes feliileten torténik levegd
bearamlas a Termal-forras fel6l. Ertéke 2-5cm/sec-ra tehetd, intenzitisa a forrastér
nyitottsagatol fiigg. A 3-3° szelvényben a viz felé¢ 2-4cm/sec-os aramlast tapasztaltak az 1-
es és 2-es szelvény feldl. A viz folott viszont felfelé 4-7cm/sec-os 1égaramlast. Ily modon
itt valdszinlileg a kiirtéhatds iranyitja a légmozgéast. A 4-4’ szelvényben is az 1-1°
szelvényben észlelteket tapasztaltdk, de kissé jelentdsebb bearamlassal és kevesebb
kidramlassal. Az eldbbiekben emlitett kiirtéh6z innen jelentdsebb levegémennyiség
aramlik, mint a masik ajtotol. Itt viszont a keveredési zona lényegesen kisebbnek tiint. A
taroban a mérések alkalmaval jelentds pormennyiség verddott fel. Ennek egy része nagyon
gyorsan kililepedett, illetve eltdvozott a felfelé torténd 1égmozgéssal. Egy része azonban

nem tudott eltdvozni a Barlangfiirdd feldl jové meleg levegd leszoritd hatdsa miatt. A
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taroban torténd vizszintes 1égmozgas a taro6 aljat a portdl megtisztitotta, fenti részét a fenti
okok miatt nem. Az atmeneti rész a 2-2° €s a 3-3’ huzatmérési helyen talalhato, a vakjarat

elott.

A huzatviszonyok elemzése alapjan a 3-3° mérési helyen a klimaterapia meginditasanak

nem lattak akadalyat (Lénart, Munkacsi, 1997).
3.6.6. A levegd kémiai vizsgalatainak modszertana és eredményei

A nitrogén-dioxid (NO;), az ammonia (NH3) és a széndioxid (CO,) mérése két mintavételi
helyen 1997. december 3-an tortént. A nitrogén-dioxid meghatarozasa a Msz 21 456/4-77,
az ammoniaé a Msz 21 456/6-82, a széndioxid vizsgalata pedig, a Msz 21 455/4-75 mérési

modszerrel tortént. A nitrogéndioxid kimutatasi hatara <0,1 ug/m3 volt.

A kalcium (Ca) és a magnézium (Mg) mérése harom mintavételi helyen 1997. november
13-an (3-as), december 3-an (l-es) és 4-én (2-es) tortént az egyes mérOhelyeken. A
atomabszorpcids spektrométerrel hataroztadk meg. A Ca kimutatési hatara <0,08 ug/m3 ésa

Mg-¢é 0,04pg/m® volt (Lénart, Munkécsi, 1997).

A NO, szennyezés altalaban kozlekedési és flitési eredetli. Miskolc varos kornyezeti
levegdjének atlagos NO, koncentracigja 1996 fiitési félévében 35pg/m3 volt, nem fiitési
féléveében pedig 28ug/m3. Ez alapjan természetes, hogy ez a szennyez0 anyag a
miskolctapolcai Tavas-barlang levegdjében egyik méréhelyen sem volt jelen mérhetd

mennyiségben.

Az NHj; atlagos koncentracidja a kornyezeti levegdben 7-10;,tg/m3 kozott van. Ettol
mindkét barlangi mintavételi ponton joval magasabb NH3 koncentracid volt mérhetd. Az 1.
méréhely mérési eredménye 45;,tg/rn3 ¢s a 2. mérdhelyé 86pg/rn3 volt. A jelenség
magyarazatdt nem ismerjik és a vizsgalat erre nem is terjedt ki. Azonban felmertilt
lehetséges okként a felszin alatti bomlod famaradvanyok jelenléte. Az NHsz pontos
mennyiségét és eredetét a tovabbi vizsgalatoknak kell meghatarozniuk a megfeleléen

kitisztitott liregrendszerben.

A CO; koncentracié6 mindkét mintavételi ponton megegyezett a kornyezeti levegd CO,

crer
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0,0224tf% volt. Mivel a tdr6 még nem kellden zart iireg, igy a gydgybarlangokra jellemzd
magasabb koncentracié nem volt jelen. De a késObbiekben a 1égtér jobb zardsa és Uj

1étesitésii vizfiiggdnybdl torténd CO,-kivalas utan, ez varhato.

A Ca ¢és a Mg koncentracidja, mindhdrom mérési ponton a kornyezeti levegében mérhetd
értékek nagysagrendjébe estek. A Ca koncentracioja az 1-es méréhelyen 5pg/m® a 2-esen
1,5ug/m3 ¢s a 3-ason 2,7pg/m3 volt. A Mg esetében a 3-as mérOhelyen 0,15ug/m3 volt, mig
a masik két méréhelyen nem volt differens. Miskolc varos levegdjének atlagos Ca és Mg
tartalma 1993-ban 2,1pug/m® és 0,3pg/m® volt. A Ca és a Mg a barlangok kézetébdl
szarmazik, nedves levegdben az aeroszol, mig szaraz levegOben a porszemcsék hordozzak.
Vérhato a jovOben, hogy amennyiben az 0j tar6 levegdjének az aeroszol tartalma
emelkedik, megtelnek a ,karsztviz tavacskak™, a csepegd viz mennyisége megemelkedik,
kialakitasra keriil mesterséges vizfiiggony, a Ca és Mg koncentraci6 is novekedni fog. A
barlang D6gony6z6jénél (3-as mérohely) mért irredlisan alacsony értékek miatt, feltétlentil

ismételt mérésekre van sziikség, a felmeriilt mérési hiba lehetdsége miatt.

A levegdkémiai vizsgalatok a klimaterapia beinditdsdnak lehetdségét nem zartdk ki, de

bizonyos kontrollmérések elvégzésére feltétlentiil sziikség van (Lénart, Munkacsi, 1997).
3.6.7. Levego-mikrobiologiai mérések médszertana és eredményei

A december 3-an a ,,Meleg” teremben a kiirté alatt (1-es) és a ,,Hideg” terem végében (2-
es) végeztek méréseket. Ulepités 30 és 60 percig modszerrel az 1-es ponton 1-1,5m, a 2-es

ponton kb. 1m magassagban (Lénart, Munkécsi, 1997).

A ,Meleg” barlangszakasz levegdjének baktérium tartalma Némedi mindsitése szerint
tiszta-kissé szennyezett volt. Mivel fekalias eredeti baktériumok, korokozok és feltételes
korokozok nem tenyésztek ki a levegdbdl, a mindsités inkabb tiszta lehet. A levegdben
eléforduld mikrobdk egyébként kozonségesek a kiilsd 1égtérben. A barlang levegdjében
eléforduld penészgombak a kiilsd 1égtér kozonséges tagjai és mindenképpen a kiilszinrdl
erednek. A gomba telepszam csokkenése varhat6 a barlangszakasz lezarasa, a munkalatok
befejezése €és a 1égkor ,,nyugalma” utan. A terapia megindulasa kezdetén vizsgalatokkal
kell megéllapitani a barlangterem Ontisztuld képességét, amely felvildgositast fog adni a
maximalis kurdzo 1étszamrol, a kuaracsoportok lehetséges szamardl, azaz a barlang

befogadd képességérol.
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A mikrobiologiai vizsgélatok a klimaterapia beinditdsdnak lehetéségét nem zartak ki, de

bizonyos kontrollmérések elvégzésére feltétlentil sziikség van (Lénart, Munkacsi, 1997).

3.7. A 1égz6- és keringési rendszer jellemz6i nyugalomban és terhelés alatt

A 1égzés azon folyamatok Osszessége, amelyek az oxigén felvételét és a szén-dioxid
leadasat hajtjak végre. A 1égzés szabalyozasat a kozponti idegrendszer kiilonb6zo szintjén
elkiilonithetd 1égzokozpontok végzik a perifériardl érkezé impulzusok és a vér kémiai
Osszetételének valtozasaihoz illeszkedéen (Frenkl, 2005). Nyugalomban kb. 500 ml-es ki
¢és belégzéssel, 14-16/perc frekvencidval Iélegzik egy egészséges egyén. Terhelés hatasara
a légzés fokozodik. Novekszik a 1€gzésszam, mélyebbek lesznek a légvételek, kitdgulnak a

légutak. Emelkedik a pulzusszam is (Pavlik, 2011).

A mélyebb légvétel szdmos eldnyt jelent. A kilégzéshez a mellkasfalban tarolt nagyobb
rugalmas energia fog hozzédadddni, alaposabban atszelldzik a tiidd. A 1€gzés intenzitdsaval
egylitt novekszik az atszell6zott 1éghdlyagok szama, kb. 130/perc koriili pulzusszamnal
fordul el6 egészségesben, hogy minden 1éghdlyag atszelldzik. A mélyebb légvétel nagyobb
mellkasi szivohatast eredményez, ami a keringésre, a vénas visszaszivasra van jotékony

hatassal, valamint hamarabb novekszik a 1égzdéfeliilet (Pavlik, 2011).

A 1égzési teljesitmény a 1€gzéizmok tevékenységét, energiafelhasznalasat jelenti. Nyugodt
1égzésnél, egészséges emberben ez csekély, a szervezeti energiafogyasztasnak kozel 1 %-a.
A légzdizomzat energiafelhasznalasa nagy terhelésnél az Gsszes energiafelhasznélas 10-
15%-4at, szélsdséges esetben 20%-at teszi ki (Pavlik, 2011). A terhelés utan a pulzusszam
megnyugvasa exponencialis, jellemzi a szervezet kondiciondlis allapotat. Mérsékelt

informacioértékii a 3-6 perces terhelés végi pulzus megemelkedettsége (Frenkl, 2005).
3.8. Légiiti sziikiilettel jaro korképek

Az obstrukci6 limitalja a kilégzési aramldst. Oka leggyakrabban a léguti nyalkahartya

duzzanata, a légut faldnak simaizom gorcse, léguti valadék, valamint a tiidészovet

crer

tényezok, melyek felelnek a szervezet sajatossagaiért, egyarant szerepet jatszanak (Pocket

Guide to COPD, 2017).

A kronikus obstruktiv 1éguti betegség (Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD)

abban kiilonbozik az aszthma bronchialétol (AB), hogy a Ilégaramléast korlatozé
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rendellenességek nagyrészt irreverzibilisek (Szima, Kiss, 2006; Pocket Guide to COPD,
2017). A COPD lassan és fokozatosan sulyosbodd funkcidozavar, melynek korlefolyasat
emelkedd aramlasi ellenallas €s a léguti tartalékok tobbnyire progressziv csokkenése
jellemez. A fizioldgiasnak tekinthet6 évi 20-30ml FEV; cs6kkenéssel szemben COPD-ben
ez az érték elérheti a 60-80ml-t is (Somfay, 2016). Szisztémas megbetegedés, melynek
kovetkeztében szamos tarsbetegség jelenik meg. Kozilik gyakorisagukat tekintve
kiemelkednek a kardiovaszkuldris megbetegedések (Smith, 2014; Alexy et al., 2016).
Legalabb minden harmadik COPD-s beteg kardialisan érintett (Mannino, 2015). A
felndttkori asthma bronchiale rohamokban jelentkezd spontin, vagy gyogyszerre szind
nehézlégzés. Klinikai megjelenése igen valtozatos (Magyar, 2006; Pocket Guide to COPD,
2017).

A 1égzdrendszert atmenetileg, vagy tartésan irritdld kornyezeti anyagok, mint példaul
dohanyfiist, por, allergének stb. 1éguti gyulladast hoznak Iétre. Ennek a 1éguti
hiperreaktivitdsnak a mértéke és kiterjedése dontd az obstrukcio kialakuldsaban és felel a
1étrejovo falszerkezeti valtozasokért. Vezetd tiinet a kohogés és a fokozatosan kialakuld
nehézlégzés (Magyar, 2000). A 1égz6 mozgasok csokkennek, megjelennek a mellkas és a

hati gerinc deformitasai, tovabb rontva a kilégzési aramlast (Némethné Gyurcsik Zs, 2013).

Hipoventilacid soran csokken a tid0 szelldzése. A hipoventilacid elhizdsban 1is
megjelenhet a mellkasi mozgasok akadélyoztatdsa miatt (Pavlik, 2011). A hypoxids
hypoxiaban a szervezet oxigén mennyisége a besziikiilt a 1€gz6 feliilet miatt alacsony, ezért
zavart szenved a szervezet oxigén ellatdsa (Pavlik, 2011). Deszaturacids allapotban a

véroxigén telitettség értéke korosan alacsony, 90% érték alatti (Varga, 2014).

A kronikus obstruktiv tiidobetegek kezelései soran, a tiidészovetet, a 1égzésmechanikat
érintd koros folyamatok mellett, a jelentds tarbetegségeket is sziikséges figyelembe venni.
A lejatszodd korfolyamatok kovetkeztében a kronikus tiidobetegek fizikai aktivitasa
csokken, a nehézlégzés fokozodik, a betegek dekondicionaloédnak. Az inaktivitds, az
1zolacio €s a depresszid megjelenése €s sulyosbodédsa az életmindség romlasdhoz vezet

(Varga, 2014; Guenette et al., 2014).
3.9. Fizioterapia a rehabilitacioban

»Altaldban pedig alapelvként elfogadott, hogy mindenféle rehabilitaciés munka
legfontosabb komponense a fizioterapia.” (Lengyel, 2017).
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A mai értelemben komplex légzésrehabilitdcionak tekinthetd tevékenység korvonalai az
1970-es évek végén rajzolodtak ki, melyben egyre nagyobb hangsulyt kap a gydgytorna
(Lengyel, 2014). A rehabilitaciés program fizioterapids eljarasait a teamet vezetd orvos
irdnyitja gyogytorndsz segitségével. A gydgytornasz értékeli a rehabilitacid hatasat, az elért
eredményeket, mint példaul a csokkent mellkasi mobilitas és a kondici6 valtozasat (Varga,
2014). A légzésrehabiliticioban harom feladat koré rendezddik a fizioterapia szerepe. A
légutak atjarhatdsaganak biztositdsa, a ventildcid tadmogatasa, javitasa és az altalanos
alloképesség javitasa. Az alloképesség, a terheléstiirés, jelentdsen befolydsolja az
¢letmingséget (Barnai, 2017). A 1égzési fizioterapia tagabb tevékenységi korébe tartoznak
az altalanos 1égzogyakorlatok. A 1égzdtorna hatdsara a gerinc és a mellkas mobilizalodik,
helyes légzésmechanikat alakit ki, ritmizal, nd a rekesz kitérése, valamint a tiido
légzofeliilete, valtakozva fokozodik és csokken a hasiiri nyomas (Némethné Gyurcsik Zs,
2013; Zaletnyik, 2014). Moddszerei tovabba a mellkasi fizioterapia, a mobilizalas, a
pozicionalas, a fizikai tréning, a vegetativ tonus egyensulyat befolydsold modszerek. A
pozicionalas célja lehet a 1égzési munka csokkentése, a 1égzési térfogat novelése, vagy a
léguti valadék iirtilésének megkonnyitése (Zaletnyik, 2014). A kronikus 1€gzdszervi
betegek esetében a balneoterapia az inhalacids kezelések formajaban jon szoba. A
kiilonféle sokban gazdag asvanyvizek, gyogyvizek koziil kiemelt a NaCl tartalom, mely
lokalis ingert gyakorol a légutak nyalkahartyajara. Eldsegiti a kopet iiriilését, gyorsitja a
hurutos tiinetek elmulasat, enyhiti a dyspnoet. S6szoba kezelés soran szintén a belélegzett

levegd magas NaCl tartalmat hasznaljuk a légutak helyi kezelésére.

Habar a korhazi koriilmények kozt végzett rehabilitacid jelentds kiadasokat igényel,
kimutathato, hogy a rehabilitacionak gazdasagi tekintetben is van haszna. Csokken az akut
fellangolasok szdma, az orvosi vizitek szama, a siirgdsségi ellatas igénybe vétele, a korhazi
felvételek szama valamint az apolasi és tappénzes napok szama (Lengyel, 2014). A
légzésfunkcids vizsgalatok nem alkalmasak a rehabilitacid eredményeként kialakulo
valtozasok értékelésére (Lengyel, 2014). A nyugalmi légzésfunkcids vizsgalatok soran
inkabb testalkati mutatokat latunk, a 1égzorendszer teljesitoképességét alig (Neilly, 1992;
Frenkl, 2005). Helyére olyan vizsgalati modszerek léptek, melyek egzaktak, jol
reprodukélhatéak ¢és az Aaltaluk regisztralt valtozasok alapvetéen az alkalmazott
rehabilitacios eljardsok eredményeként értékelhetok. A valtozas jol megitélhetd a 6 perces
jarasteszttel, a kerékpar-ergometria és az aktivitdas mérésének eredményeivel, valamint az

¢letmindséget vizsgald eljarasokkal (Lengyel, 2014).
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A derékfajdalommal kapcsolatban megjelent kontrollalt vizsgalatok eredményei szerint a
problémak 85%-aban pontos koroki, anatomiai diagnozis nem fogalmazhaté meg.
Kezelésében a minddssze néhany napig tartd tehermentesités szerepel, majd a beteg
aktivitdsanak megOrzése és hangstlyozasa gyogytornasz kozremiikodésével. Nem jellemzo
egyetlen mozgasterapias modszer kiemelése a derékfajdalom kezelésében (Monek, 2017).
A tartasjavitds a kezelés Iényegi része lehet. A viz alatti torna hidroterapia ¢és
mozgasterapia kombinaldsa, melynek kivitelezése csoportosan, tornamedencében torténik.
A betegenként sziikséges alapteriilet 4m?, az optimalis vizhémérséklet 31-33°C (Csermely,
2002). A kalcium-magnézium-hidrogénkarbonatos fiirdok esetében a kalcium boron
keresztiil torténd felszivodasa egyelére nem bizonyitott (Bender, 2008). Fizioterapidban a
vizek hdmérséklet szerinti felosztasa az aldbbi. A 28°C-ndl alacsonyabb héfoku hideg viz,
a 28-31°C kozotti hiivos, a 34-35°C kozotti indifferens, a 36-39°C kozotti meleg és a
40°C-os forr6 (Csermely, 2009).

3.10. Evidenciak a szpeleoterapiaban

»Az alland6 hoémérsékletli, hlivos, magas pdaratartalmi levegén valdé napi 3-4 ora
tartdzkodas, az itt végzett 1égzbétorna és fizikai tréning, edz6é hatasu és preventiv a kés6bbi
léguti fertdzések, €és hurutos tiinetek tekintetében. A barlangkura utan csokken az

exacerbaciok szama.” (Lengyel, 2017).

Klinikailag relevans szpeleoterapiai kutatdsi eredmény kevés szamu érhetd el. Horvath
Tibor és munkatarsai a tapolcai Kérhaz-barlangban kezelt 4000 beteg 10 éves kezelési
eredményeit dolgoztak fel. A 1éguti obstrukcid és a FEV; szignifikans és hosszan tartd
javulasarol szamoltak be. Baemon, Falkenbach és munkatarsai kontrollalt klinikai
tanulmanyok meta-analizisét végezte el. A konkluzi6 az volt, hogy a fellelhetd, értékelhetd
tanulmanyokban nem bizonyithat6 a hatas kronikus aszthmaban. Randomizalt, kettds vak

vizsgalatok kellenek a barlangkezelés hatasanak igazolasara (Nagy, 2017).
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4. Modszerek

4.1. Klimaparaméter vizsgalatok

A lillafiiredi Szent Istvan-barlang kliméjanak elemzését a szakirodalmi terapids célu
klimavizsgalatok eredményeinek feldolgozasaval, mig a miskolctapolcai Tavas-barlang
klimajanak elemzését a szakirodalmi terapias célu klimavizsgéalatok és sajat mérési

eredményeink feldolgozasaval végeztiik.

A miskolctapolcai Tavas-barlang déli, barlangfiird6ként hasznalt jaratrendszerében a
klimavizsgalatokat az UC Mote Mini vezeték nélkiili szenzorok (4-1. abra) alkalmazéasaval
veégeztilk. A miiszert a Szegedi Tudoményegyetem ,,Szenzorhaldzat alapt adatgytijtés és
informaciofeldolgozas” (TAMOP-4.2.2-08/2008-0001) cimii projekt keretein beliil
fejlesztette és biztositotta a mérés idétartamara. A szenzorok kihelyezése, lizembe
helyezése viszonylag egyszert, kis koltséggel izemeltethetd, lehetdséget biztosit a vezeték
nélkiili kommunikaciéra. A miiszer pontossiga hdémérséklet tekintetében +0,3°C,
paratartalom mérésnél +2,0% ¢és légnyomds adatok rogzitésénél -20-85°C és 300-
1100mbar tartomanyban +2,5mbar. A szenzorok 15 percenkénti adatrogzitést biztositanak
(Muladi, Csépe, 2012; Muladi et al. 2013; Csépe-Muladi, 2016).

4-]1. abra UC Mote Mini vezeték nélkiili szenzor

Vizsgalataink mérési iddszakait, a mérési helyeket és a szenzorok azonositd szamait 4-1.
szamu tabldazat, a szenzorok térképi elhelyezkedését a 4-2. szdmu dbra mutatja. A

miiszereket a jaratok falan 2m magassagban helyeztiik ki (7. melléklet).
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4-1. tablazat A klimavizsgalati mérési helyek, idoszakok és a szenzorok azonositoi

Elso méréssorozat Masodik méréssorozat
Mérésihely| 28207 | nNigrésiidészak SZENZ0r | \raresi idészak
azonosito azonosito
, , 2013.06.12- 2013.09.09-
Termél-forrés | 1048 2013.09.07. 5062 2013.10.30.
. 2013.06.12- 2013.09.09-
Barlang bejarata 1066 2013. 06.18. 5063 2013.10.30.
.., 2013.06.12- 2013.09.09-
Barlang kijdrata| 1065 2013.07.05. 3038 2013.10.30.
B 2013. 06.12- 2013.09.09-
Barlang belso 1049 2013.07.03. 3109 2013.10.05.
MISKOLC - TAPOLCA

CAVE BATH

Ujcsarnok
medence

The largest extent of the Cave Bath
— (1998)

———-Planned extension
- Suitable for bathing water surface (1998)
I:' Not suitable for bathing water surface (1998)

D Planned water surface

1)  Tour stops

4-2. abra A klimavizsgalat mérési helyei szenzor azonositokkal a barlangfiirdé alaprajzan

(Sajat szerkesztés Léndart L., Stuhan G. (1999) alaprajza alapjan a TKM
kiadvanysorozatbol)
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Az els6, nyari méréssorozat soran, mind a négy méréhelyen homérséklet és paratartalom
mérés tortént, valamint a Barlang belsé és a Termal-forras méréhelyeken 1égnyoméasmérés
1s. A masodik, Oszi méréssorozat soran, mind a négy mérOhelyen homérséklet ¢€s

paratartalom mérés tortént.

A vizsgalati eredmények értékeléséhez felszini klimaadatokat €s a miskolctapolcai Termal-
forras vizhémérsékleti adatait hasznaltuk fel. Az egyes adatszolgaltatdo mérdallomasok
elhelyezkedését a 2-1. szamu dbra mutatja. 2011-2014 évek napi csapadék adatait az
Eszak-magyarorszagi Viziigyi Igazgatosig szolgaltatta hirom miskolci csapadékmérd
allomasrodl (Felséhamor, Miskolc-Sajopart, Javorkat-automata). 2011-2016 évek napi és
2013. junius 1-oktober 31. iddszak oOrankénti homérséklet adatait az Orszagos
Meteorologiai Szolgalat szolgaltatta a Miskolc-Avas, illetve Miskolc-Didsgyér Tiizolto
laktanya méréallomasokrol. 2009-2014 évek havi minimum harom és 2011. 11. hénaptol

napi Termal-forras vizhémérsékleti adatait a miskolci MIVIZ Kft. szolgéltatta.

4.2. Gyogyaszati vizsgalatok

4.2.1. Vizsgalt személyek

A tanulmanyban Osszesen 184 egyén vett részt, atlagos életkoruk 57,9 +8,71év volt,

koziilik 141 nd (76,6%).

A mozgasszervi panasszal ¢l0 egyéneknél a tanulmanyban valo részvétel feltétele a 40-60
év kozotti életkor, az aktiv életmod és a tobb éve fennalld derékfajdalom volt, valamint az,
hogy a kezelés ideje alatt egyéb mas kezelés nem torténhet. Diagnosztizalt gerincbetegség
meglétét nem kértilk. A résztvevok a programokra eldzetes tdjékoztatds utdn Onként
jelentkeztek. A kronikus 1égzdszervi betegek a vizsgalatok ideje alatt a miskolci Borsod-
Abauj-Zemplén Megyei Kozponti Koérhaz €és Egyetemi Oktatokorhdz Légzdszervi
Rehabilitacios Osztalyanak kezeltjei voltak. COPD, vagy asthma bronchiale diagnézisu
betegeket vontunk be a vizsgalatokba. A részvétel az osztalyt vezetd foorvos elrendelése
alapjan tortént. A betegek 6 csoportba keriiltek besoroldsra panaszuk, betegségiik, valamint

a terapias helyszin alapjan:

1-es csoport: a miskolctapolcai Barlangfiirdében kezelt mozgasszervi panasszal €16
felndttek csoportja (n=60)
2-es csoport: a miskolctapolcai tornamedencében kezelt mozgasszervi panasszal él6

felnéttek csoportja (n=10)
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3-as csoport: a lillafiiredi gyogybarlangban és korhazban is kezelt felndtt kronikus
1égzdszervi betegek csoportja (n=19)

4-es csoport: a miskolctapolcai Barlangfiirdében kezelt feln6tt kronikus 1égzdszervi
betegek csoportja (n=15)

5-0s csoport: a lillafiiredi gydgybarlangban kezelt felnétt kronikus 1égzdszervi betegek
csoportja (n=64)

6-0s csoport: a korhazban kezelt feln6tt kronikus 1égzdszervi betegek csoportja (N=16)
4.2.2. Vizsgalati modszerek

A mozgasszervi panasszal €16 résztvevoket a Miskolci Egyetem Egészségiigyi Karan
vizsgaltuk (4-3. abra). Tekintettel arra, hogy ezek a személyek nem alltak orvosi kezelés
alatt, elézetesen 4altalanos orvosi vizsgalaton vettek részt, melyet a kar belgyogyasz
szakorvosa végzett el. Visszamértiink minden résztvevot, aki a megbeszélt iddpontban

megjelent.

4-3. abra Testsulymeérés az Egészsegiigyi Kar egyik gyakorlojaban (Sajat foto)

A 1égzdszervi betegek folyamatos orvosi megfigyelés alatt alltak vizsgalataink alatt. A
visszaméréseken azokat a betegeket vizsgaltuk, akik legalabb 10 kezelésen részt vettek. A
résztvevok irasban és szoban is tdjékoztatast kaptak a vizsgalat céljarol, menetérdl és
Onkéntes részvételérdl. A vizsgalati adatok név nélkiil szerepelnek és csak a felmérést
végzd személyek nyernek abba betekintést. A vizsgalat soran barki visszaléphetett,

barmely idépontban kiilon indoklds nélkiil. A vizsgalat megkezdése eldtt a résztvevok
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alairasukkal igazoltak, hogy megismerték a tdjékoztatast és Onkéntesen vesznek részt a

felmérésben.

Szomatometria. A testmagassagot falra szerelhetd, egyszerii testmagassag mérével mértiik
0,5 cm-es pontossaggal. A testtomeget digitalis személymérlegen mértik 0,1 kg
pontossaggal. Az Adolphe Quetelet képlet alapjan (testtdmeg [kg] / testmagassag® [m?])
meghataroztuk a testtomeg-indexet (Body Mass Index, BMI) ¢és kategorizaltuk (8.
melléklet) az elhizas mértékét (Simonyi et al., 2017). Mértiikk a tomporkeriiletet, mint a
legnagyobb csipdtaji keriiletet 1 mm pontossaggal. A testosszetételt 5 helyen mért bérredd
Osszegével becsliltik Imm pontossaggal. Mértilk a bicepsz redot a bal felkar eliilsé
oldalan, a tricepsz reddt a bal felkar hatulsé oldalan, a bal lapocka alatt a lapocka alatti
reddt, a torzs bal oldalan a csipénél a csipd reddt, a hason koldoknél pedig a has reddt

(Oscar, 1998). A méréshez borred6-mérd egyszerli, mianyag calipert hasznaltunk.

Testtartas. A gerinchossz mérése 1 mm pontossaggal tortént. A gerinc fiziologids
szagittalis siki gerincgorbiiletének allapotat, ez altal a tartashibakat, a Delmas-index-szel
(a gerinc aktudlis hossza / valodi hossza x 100) szamoltuk ki és az értékeket kategorizaltuk

(8. melléklet) (Balogh, 1999).

A gerinc mobilitasat egyszerli funkcionalis tesztekkel hataroztuk meg. Az eldrehajlas
tesztje soran, talajon, nyujtott 1il6 helyzetben hajol a résztvevd addig eldre, amig
lehetséges. Ebben a helyzetben az orr-térd, vagy orr-comb fiiggdleges tavolsagot mértiik 1
mm pontossaggal. Az oldalra hajlas tesztje soran, széken iilve hajol a résztvevo oldalra,
amig lehetséges. Ebben a helyzetben a kozépsd ujj-talaj fiiggdleges tavolsagot mértiik 1
mm pontossaggal. A jobbra és balra hajlas értékek kiilonbségét adtuk meg, kifejezve ezzel

az elmozdulds aszimmetrikussagat. Mindkét teszt értéke csokken, ha a terdpia eredményes.

Mellkas mobilitas. Mértilk a mellkas keriiletét a maximalis belégzési ¢€s kilégzési
helyzetben a lapocka als6 szogletének magassagaban 1 mm-es pontossaggal. A mellkas
kitérésének értékét a két méret kiillonbségébdl kaptuk meg, 5 cm felett normal értékii

(Oscar, 1998; Némethné Gyurcsik, 2013).

Az alloképesség meghatarozasa egyszerli funkciondlis tesztekkel tortént. Mértiik az
akaratlagos apnoe id6ét (AP). Az AP idét iilve, maximalis belégzési helyzetben mértiik 0,1

mp pontossaggal. A harom probalkozasbol a legjobb értéket hasznaltuk fel (Barnai, 2007).
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A 6 perces jarasteszttel (6 MWD) a jarastdvolsdgot hatdroztuk meg adott id6 alatt. A
Kivitelezéshez egy 80m hosszu folyosot jeloltiink ki, az id6t stopperdraval mértik. Az
értékeket 0,1 m pontossaggal adtuk meg. Kiszamitottuk a jarasi sebességet, m/s-ban adtuk
meg, az értékeket kategorizaltuk (8. melléklet) (Barton, 2000).

A funkcionalis allapotot az Egészségiigyi Szakmai Kollégium altal meghatarozott
rehabilitacios ellatasi programok szabalykonyve ,,COPD kovetkeztében kialakult
funkcidézavar miatt sziikséges rehabilitacid, ellatasi program” alapjan itéltik meg (8.
melléklet) (REP 2012). A funkcionalis allapot mindsitését a 4-2. tablazatban bemutatott

értékhatarokkal és modositasokkal végeztiik.

4-2. tablazat Modositott REP tablazat a funkciondlis dllapot meghatarozasahoz (Sajat
szerkesztés a REP (2012) alapjan)

Stulyos Kozepesen sulyos Enyhe

6 perces jarasteszt (m) <249 250-349 350 <
FEV1% (%) <49 50-79 80 <
Tarsbetegség: ISZB, elhizas - 2 0-1

sulyos, ha a fenti hdrom kateg6ridbol mindharomban sulyos, kettében sulyos és egyben
kozepes, egyben stlyos és kettében kozepes

kozepesen sulyos, ha koztes allapot;

enyhe, ha a fenti harom kategoriabol egyben kozepes kettében enyhe, mindharom enyhe

Kizardlag objektiv adatokat hasznaltunk fel. A tarsbetegségek koziil kett6t vizsgaltunk, az
ischaemids szivbetegséget (ISZB) és az elhizast. Aki mindkettd tarsbetegséget hordozta,
kozepesen sulyos kategoridba keriilt. Mivel a tarsbetegségek értekelésekor sulyos
mindsitést értelmezni nem lehetett, a standard ,,stlyos” allapot értékhatarait kibdvitettiik.
Azt a beteget is sulyosnak mindsitettiik, aki egy eredményében stlyos és kettdben

kozepesnek mutatkozott.

A szaturacio és pulzus méréséhez egyszerli csiptethetd szaturacid mérdt hasznaltunk. A
boron keresztiili mérés nem jar tliszradssal, egyszerli, de nem tal pontos eljaras.
Klimatérben szaturdcido mérés tortént a terapias szakaszok kozott 4 pillanatban. A terépids
helyre valo megérkezéskor (SZAT1), az els6 pihend végén (SZAT2), a 1égzdtorna végén
(SZAT3) és a masodik pihend végén (SZAT4). Szaturdcid mérést végeztiink a korhazi
terapia elott és utan (SZAT2-3). A szaturacid 90% értékig normal értékil.
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Jarasteszthez kapcsoltan pulzusmérést végeztiink 5 pillanatban. A nyugalmi pulzust (Pny)
csendes, ingermentes szobaban 10 perces fekvd helyzetli pihenés utan kaptuk. Az enyhe
terhelés (Per) értéket felkelést kovetden egy kb. 20m-es séta utan kaptuk, a teszt
rajtvonalandl. A maximalis terhelés (Pyax) pulzusszamat a teszt végén allo helyzetben
mértiilk. A megnyugvasi pulzust iilve mértiik teszt utan 1 (P;-) és 3 (Ps3’) perc elteltével. Az
¢letkori maximalis pulzust (Pag.evek) @ 220 - ¢életkor szamitassal végeztiik.
Pulzusmegnyugvas normalis, ha 3 perc elteltével 30%-0s az esés. A nyugalmi pulzus

normalis 60-100/perc kdzott.

Légzésfunkcio. A forszirozott kilégzési térfogat az elsé masodpercben (FEV;) mérése
PIKOI1 digitalis Peak Flow Meter segitségével tortént a klimatérben, literben megadva.
Légzésfunkcids vizsgalatot végeztiink a rehabilitidcios osztaly ambulancidjanak MicroLab
3500 Spirometer MKS8 (Viasys Healthcare) tipusu gépével. Az adatok koziil a FEV; és a
FEV1% értékeket hasznaltuk fel. A mérés sordn mindig harom fujast végeztettiink fél

perces pihendkkel és a legnagyobb értéket fogadtuk el.

Betegdokumentacio elemzés. Az osztalyos betegdokumentacié adott szamunkra adatokat
a légzoszervi betegek esetében. A korabbi zardjelentésbol megkaptuk a pontos orvosi
diagnozist és az ISZB esetleges meglétét. A 1égzésfunkceios vizsgalati leletbdl rogzitettiik a
FEV: és a FEV% adatokat. Ezeket a leleteket a beteg lakhelyének megfeleld
szakambulancian készitették €s a protokoll szerint az eldjegyzett betegek magukkal hozzak

az osztalyos felvételhez.

Az életminéség vizsgalatahoz a Medical Outcome Study Questionnaire Short Form 36-
item (SF-36) kérdGivet hasznaltuk (9. melléklet). A kérdéiv 36 egyszerlien
megvalaszolhatd kérdést tartalmaz. Ezek 8 kérdéscsoportba rendezhetdek, a kiilonbozd
¢életmindségi dimenzioknak megfelelden. Fizikai miikodés (PF), Fizikai szerep (RP), Testi
fajdalom (BP), Altaldnos egészség (GH), Vitalitas (VT), Szocialis miikodés (SF), Erzelmi
szerep (RE) és Mentalis egészség (MH). Az értékelés egy 0-100-ig terjedd skalan tortént.
Az Gsszpont szama minél magasabb, anndl egészségesebbnek érzi magat az egyén. Az
elektronikus kalkulator a skalaértékeket transzformalja 0-100 tartomanyra (%), ez a
normaérték. Megadtuk a skala és a norma értékeket is, utobbiakat a magyar altalanos
populacié normaadataihoz hasonlitottuk (Ware et al., 1993; Mahler, Mackowiak, 1995;
Czimbalmos, 1999; Varjua, 2008).
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4.2.3. Kezelések

A lillafiiredi és miskolctapolcai vizsgalati helyszinek térképi elhelyezkedését a 3-1., a 3-2.

és a 3-3. szamu abra mutatja.

Az 1-es csoport kezelései 2010. marcius 01 - aprilis 09. és 2011. szeptember 12. - oktober
21 kozott zajlottak. ,,Komplex hidro-, mozgas- és szpeleoterapia a miskolctapolcai
Barlangfiirdben”. Csoport létszama 30-30 f{6. Terdpia helye a miskolctapolcai
Barlangfiirdd Ujcsarnok medencéje (4-4., 4-5. dbra) és a hozza tartozé természetes vizes
jaratok, melynek neve ,Régi-barlang”. Viz mélysége 100cm, hémérséklete 31°C.
Vizfeliilet nagysaga 340m°. Gyakorisaga 3 alkalom hetente. A kura hossza 6 hét. Kezelés
hossza 60 perc, reggel 8.00-9.00 oraig.

4-4. abra Az Ujcsarnok medence és a Régi-barlang talalkozdsa (Sajdt foto)
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4-5. dbra Viz alatti torna az Ujcsarnok medencében az Ujdogony mellett (Sajat fotd)

A 2-es csoport kezelései 2011. oktdber 3 - november 11. kozott zajlottak. ,,Viz alatti torna
a miskolctapolcai tornamedencében”. Csoport létszdma 10 f6. Terdpia helye a
miskolctapolcai Barlangfiird6 nem klimatéri tornamedencéje (4-6. dbra). Viz mélysége
120cm, hémérséklete 32-33°C. Vizfeliilet nagysaga 32m?. Gyakorisaga 3 alkalom hetente.

Kura hossza 6 hét. Kezelés hossza 30 perc, délutan 18.30-19.00 oraig.

4-6. abra Viz alatti torna a miskolctapolcai tornamedencében (Sajat foto)
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A 3-as csoport kezelései 2012. december - 2013. januar idészakban zajlottak. ,,Lillafiiredi
szpeleoterapia, korhdzi csoportos 1égzétornaval kiegészitve”. A rehabilitdcids program
inhalacios terapiabol, szpeleoterapiabol, vizi csoportos gerinctornabdl, soszoba kezelésbol
allt. A programon kiviil egy délutani csoportos 1égzétorna kezelést is végeztiink. Csoport
létszama 1-6 6. Kura hossza 3 hét. Kezelés gyakorisdga naponta. A klimatéri terapia egy
tartozkodas. Terapia helye a Fekete-terem (4-7. dbra). Kezelés hossza 2,5 ora, 9.00-11.30
oraig. Szakaszai: lejutas a terapias terembe, elhelyezkedés a padokon (30 perc), 30 perc
pihenés, 30 perc 1égzotorna, 30 perc pihenés, dsszepakolés, visszajutas (30 perc). A 30

perces csoportos 1égzdtorna délutan 15.30-16.00 o6raig zajlott az osztaly tornatermében.

4-7. abra Légzotorna a lillafiiredi gyogybarlang Fekete-termében (Sajdt foto)

A 4-es csoport kezelései 2013. méjus 20 - junius 7. kozott zajlottak. ,,Miskolctapolcai
szpeleoterapia”. A rehabilitacids program inhalacids terapiabol, szpeleoterapiabol, vizi
csoportos gerincmobilizald tornabol, sdszoba kezelésbdl allt. Csoport 1étszdma 15 6. Kura
hossza 3 hét. Kezelés gyakorisaga naponta. A klimatéri terapia egy tartozkodas. Terapia
helye a barlangfiirdd galéridja (4-8. dbra). A galéria a 10,5m magas klimatérben 4,5m
magassagban talalhato. Alapteriilete 90m®. Kezelés hossza 1,5 ora, reggel 8.00-9.30 6raig.
Szakaszai: 30 perc pihenés, 30 perc 1égz6torna, 30 perc pihenés (4-9., 4-10. abra).
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«rer

4-9. abra Klimatéri pihenés a miskolctapolcai Tavas-barlang (Barlangfiirdd) galériajan
(Sajat foto)
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foto)

Az 5-6s csoport kezelései 2013. junius - julius és 2014. november - 2015. marcius
idészakban zajlottak. ,Lillafliredi szpeleoterapia”. A rehabilitacidos program inhaldcios
terapiabol, szpeleoterapiabdl, vizi csoportos gerincmobilizald tornabol, sészoba kezelésbdl
allt. Csoport létszama 15-22 f6. Kura hossza 3 hét. Kezelés gyakorisdga naponta. A
klimatéri terdpia egy tartozkodas. Terapia helye a Fekete-terem. Kezelés hossza 2,5 ora,
9.00-11.30 oraig. Szakaszai: lejutas a terapids terembe, elhelyezkedés a padokon (30 perc),

30 perc pihenés, 30 perc 1€gzdtorna, 30 perc pihenés, 6sszepakolés, visszajutas (30 perc).

A 6-0s csoport kezelései 2015. oktéber — 2016. januar idészakban zajlottak. ,,Korhazi
egyéni légzdtorna”. A rehabilitdcids program inhalacids terapiabdl, egyéni légzbtorna és
soszoba kezelésbdl allt. Kura hossza 3 hét. Kezelés gyakorisdga naponta. A 30 perces

egyéni légzbtorna helyszinei a betegszobak voltak.

4.3. Adatfeldolgozas

A klima paraméterek értékelését a Microsoft Excel program segitségével végeztiik. Leiro

statisztikai eljarasok koziil az atlagot és a szorast hasznaltuk az adatok bemutatasara.

A fizioterapiai paraméterek értékeléséhez a szamitasokat az SPSS 22.0 statisztikai
programmal készitettiik. Leiro statisztikai eljarasok koziil az atlagot és szorast hasznaltuk
az adatok bemutatdsara. Folytonos eloszldsu valtozok esetén kétmintds Student-féle t-
probat alkalmaztunk a csoportok kozotti jelentds eltérések meghatarozasara. Eltérést

kerestiink a kiinduldsi allapotokat leird szomatometriai, mobilitdsi, alloképességi ¢és
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1égzésfunkcios paraméterek kozott. A valtozasok értékelésénél folytonos eloszlast
valtozok esetén egymintas Student-féle t-probat alkalmaztunk. A terdpidk eredményességét
csoportonként a jelentdsen javuld szomatometriai, mobilitasi, alloképességi,
légzésfunkcios paraméterek és az egészségérzeti kérddiv eredményeivel irtuk le. Az

eredményeket p<0,05 esetén tekintettiik szignifikansnak.
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5. Eredmények
5.1. Klima vizsgalatok eredményei

5.1.1. Miiszerek pontossaganak ellenérzése

A szenzorok kihelyezése és a méréssorozat elkezdése elott az tigynevezett kalibracios
id6szakban elvégeztiik a miszerek pontossdganak, megbizhatosdganak ellendrzését. A
kalibralasi idészak értékelésének alapja az, hogy az egyes szenzorok azonos koriilmények
kozott rogzitett mérési eredményeit értékeljiik. A vizsgalat soran alkalmazott szenzorok
elinditasat kovetden ellendrizhetd a miikodésiik, majd egy légmentes dobozba keriilnek a
kalibracios idészakra. Az ellendrzést mindkét méréssorozat eldtt elvégeztiik. A miiszereket
az elso (nyari) mérés eldtt 2013. 06. 04-06. 12. kozott 9 napig, a masodik (6szi) eldtt 2013.
09. 10-09. 19. kozott 10 napig vizsgaltuk. A nyari mérési eredményeket az 5-1., 5-2., 5-3.

szamu dbra mutatja, az 0sziét az 5-4., 5-5. szamu.

Mindkét vizsgalati iddszakban a 4-4 miiszer mérési adatsorat el6szor a mérési iddpontok
alapjan 0Osszerendeztik. A 15 perces mérési gyakorisaghoz tartoz6 homérséklet,
paratartalom ¢és légnyomds adatok atlagat és a mért értékek atlagtol vald eltérésének
abszolut értékét kiszamoltuk. Az igy megkapott eredménysorok minimum, maximum,
atlag és szoras értékeit adtuk meg. A nyari kalibralasi idészakban rogzitett adatok

statisztikai értékelését az 5-1. tabldzat tartalmazza, az 0sziét az 5-2. tablazat.
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5-1. abra A nyari méréssorozat kalibralasi idoszakanak homérséklet eredményei
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5-2. dbra A nydri méréssorozat kalibralasi idoszakanak paratartalom eredményei
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5-3. abra A nyari méréssorozat kalibralasi idoszakanak légnyomas eredményei

5-1. tablazat A nydri méréssorozat kalibraldsanak statisztikai eredményei

Hdémérséklet °C Légnyomas hPa Paratartalom %
1048 | 1065 | 1066 | 1049 | 1048 | 1049 |1048| 1065 | 1066 | 1049
atlag| 0,12 | 0,10 | 0,10 | 0,08 | 0,02 002 1114| 120 5,39 2,71
minimum| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 [0,00| 0,00 0,00 0,00
maximum| 2,36 | 151 | 158 | 284 | 0,88 0,88 |[858]| 527 4,91 5,09
szoras| 0,21 | 0,12 | 0,14 | 0,13 | 0,04 004 [092] 061 0,86 0,65
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A nyari kalibralési idészakban nyert hdmérséklet adatok atlagtol valo eltérésének abszolut
értékei 0,0-2,84°C kozott valtoztak. A légnyomds adatok 0,0-0,88hPa kozott és a
paratartalom eredmények 0,0-84,16 % kozott.
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5-4. dbra Az 6szi méréssorozat kalibraldsi idoszakanak homérséklet eredményei
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5-5. dbra Az dszi méréssorozat kalibralasi idoszakanak paratartalom eredményei

5-2. tablazat Az 6szi méréssorozat kalibralasanak statisztikai eredményei

Hoémérséklet °C Paratartalom %
5062 3038 5063 3109 5062 3038 5063 3109
atlag| 0,06 0,08 0,07 0,03 3,87 0,79 2,32 2,33
minimum| 0,00 0,00 0,00 0,00 2,77 0,01 0,64 0,32
maximum | 0,80 1,15 1,29 0,70 5,10 1,74 3,75 3,93
széras| 0,08 0,10 0,13 0,05 0,60 0,27 0,39 0,32
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Az 0Oszi kalibralasi idészakban a homérséklet adatok atlagtol valo eltérésének abszolut

értékei 0,0-1,29°C kozott valtoztak €s a paratartalom eredmények 0,01-5,1% kozott.

A miuszerek kalibraldsa soran nyert mérési eredmények értékelése alapjan a miszerek

mérési pontossaga mindkét vizsgalati idoszakban elfogadhat6 szintliek voltak.
5.1.2. Mérési eredmények

Az els6 mérési idészakban kapott eredményeket méréhelyenként dbrazoltuk (5-6. - 5-11.
abra). A szenzorok telepitését kovetden rogzitett hdmérséklet adatok mutattak, hogy a
miiszer minimalis hémérsékletvaltozasokra is jol reagalt. A hémérséklet-valtozasokkal
Osszhangban a paratartalom és a 1égnyomas adatokon is megfigyelhetok voltak a valtozési
trendek. Az egyes paraméterek valtozasai ugyan abban az idoben kdovetkezetek be, mint a

hémérséklet valtozasa.

120,0 - 33,00

100,0 - 32,00
S )
E 80,0 - 31,00 &
= ot
T 600 - 30,00 F
g g
5 400 WW 000 £
3 =

A
20,0 - 28,00
0,0 - 27,00
.Q0 Q0 Q0 .Q0 .Q0
06.\\0- \q .0\0. I\ 2\0. 0%.\00. 0%.?)0Q.
—— 1048 Paratartalom (%) —— 1048 Hémérséklet (°C)

5-6. abra A Termal-forras mérdhely paratartalom és homérséklet eredményei a nyari
merés soran
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5-7. abra A Termal-forras mérdhely légnyomas eredményei a nydri mérés sordan
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5-8. dbra A Barlang kijarata mérohely paratartalom és homérséklet eredményei a nyari
mérés soran
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5-9. dbra A Barlang bejarata mérdhely paratartalom és homérséklet eredményei a nyari
mérés soran
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5-10. dbra A Barlang belsé mérdhely paratartalom és homérséklet eredményei a nyari
mérés sordan
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5-11. abra A Barlang belsé mércohely légnyomds eredményei a nyari mérés soran

A négy kiilonb6z6 helyszinen telepitett miiszer 2013. 06. 12-2013. 07. 05. idészakban mért
eredményeit klimaparaméterenként is abrazoltuk. A 1éghdmérsékleti eredményeket az 5-
12. szamu dbra mutatja, a paratartalom az 5-13. szdmu dbran lathatd és légnyomas

eredmények az 5-14. szamu dbran vannak feltiintetve.
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5-12. abra A barlang léeghomérséklet eredményei a nyari mérés soran
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5-13. abra A barlang paratartalom eredményei a nyari mérés soran
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5-14. dbra A barlang légnyomads eredményei a nydri mérés soran

Az Orszagos Meteorologiai Szolgdlat altal szolgéltatott miskolci felszini napi
léghémérséklet adatokat a 10. szamu melléklet tartalmazza. Az 5-15. szamu abra a nyari
méréssorozat alatti felszini orankénti homérsékletet mutatja, melyet a léghdmérsékleti

adatok értékeléséhez felhasznaltuk.

78



Hémérséklet (°C)

DOI: 10.14750/ME.2019.003

35

30  §

25

20 ; ' ‘ | )
15

10

5

" 0.‘()0 1 0..00 2 Q.QQ 1 0._()0 oy (\\
RE Qb- o .
g

A\ 2 2
10\’5 N 20\’5 06 ,2‘0\’5 _06 10\’5 Q1

5-15. abra Felszini orankénti léghomérséklet értékek a nyari mérés soran

Az Eszak-magyarorszagi Viziigyi Igazgatosag éltal szolgaltatott miskolci csapadékmérd

allomasok napi csapadék mennyiség adatait a /1. szamu melléklet tartalmazza. Az 5-16.

szamu dbra a nyari méréssorozat alatti felszini napi csapadék értékeit mutatja

mérdhelyenként.
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5-16. abra Felszini csapadék értékek a nyari mérés soran
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A masodik méréssorozat eredményeit méréhelyenként (5-17. - 5-20. dbra) ¢és

klimaparaméterenként (5-21. - 5-22. dbra) szintén abrazoltuk.
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5-17. abra A Barlang kijarata mérchely paratartalom és homérséklet eredményei az oszi
mérés soran
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5-18. abra A Barlang belsé mérchely paratartalom és homérséklet eredményei az oszi
mérés soran
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5-19. abra A Termal-forras mérdhely paratartalom és homérséklet eredmeényei az 0szi
mérés soran

102,0 - 27,50
101,0
< 1000 - 27,00 s
T %0 - 26,50 &
E 98,0 5
T 970 - 26,00 3
E 96,0 5
E 95.0 - 25,50 E
&~ 94,0 - 25,00 ©
93,0
92,0 - 24,50
Q0 .Q0 Q0 .Q0 .Q0
0920 e 0920 e 100 e 1029 o 1030 e
20> 20N> 20N> 20V 20N
—— 5063 Paratartalom (%)  ——5063 Hémérséklet (°C)

5-20. abra A Barlang bejarata mérdhely paratartalom és homérséklet eredményei az oszi
mérés sordn
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5-21. abra A barlang léghomérséklet eredményei az 0szi mérés sordan
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5-22. abra A barlang paratartalom eredményei az dszi mérés sordan
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Az 5-23. szamu dabra az 0szi méréssorozat alatti felszini 6rankénti hdmérsékletet mutatja,

az 5-24. szamu dbra a felszini napi csapadék értékeit méréhelyenként.
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5-23. abra Felszini léghomérséklet értékek az 6szi mérés sordan
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5-24. abra Felszini csapadék értékek az 6szi mérés soran

Az elemzésekhez felhasznaltuk a miskolci MIVIZ Kft. altal szolgaltatott Termal-forras
vizhdmérsékleti adatokat (/2. melléklet). A 2012. januar 1. - 2014. december 31. kozott
hetente, azonos idépontban, reggel 8 drakor mért adatokat az 5-25. szdmu dbra mutatja. Ez
alapjan, a vizsgalati idészakban a viz hémérséklete kiegyenlitett volt, 30,0-31.0°C kozott

valtozott, éven beliili ingadozasa minddssze 1,0°C volt.
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5-25. abra A Termal-forras vizhomérséklete 2012- 2014. években

A mérdhelyenkénti értékeléshez a mérési idészakok eredményeinek leir6d statisztikajat
elkészitettik. Az 5-3. szamu tablazat a Barlang belsd mérdhely homérséklet és
paratartalom adatainak minimum, maximum, atlag és szoras értékeit tartalmazza. A nyari
idészakban a hémérséklet 26,0-29,0°C volt, az atlag 28,1°C. Az 6szi mérés soran még
kisebb intervallum kozott valtozott 28,1-28,7°C, atlaga 28,4°C volt. A paratartalom nyaron

93,9-99,1% volt, atlag 97,7%. Osszel nagyobb értékek kozott valtozott 88,6-104,9%, atlaga
103,5% volt.

5-3. tablazat A Barlang belso mérohely homérséklet és paratartalom eredményeinek
statisztikai jellemzoi

Barlang belso
Nyari mérés (1049)

Oszi mérés (3019)

Homérséklet °C

Paratartalom %

Homérséklet °C

Paratartalom %

minimum 26 93,9 28,1 88,6

maximum 29 99,1 28,7 104,9

atlag 28,1 97,7 28,4 103,5
SZOras 0,4 0,6 0,1 2

Légnyomas-mérés junius-julius kozott két helyen, a Termal-forrdsnal és a barlang
belsejében tortént (5-4. tdbldzat). Az értéke 992,4-1010,7hPa, illetve 992,3-1008,0hPa

kozott ingadozott.
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5-4. tablazat A Termal-forras és a Barlang belsé mérohely légnyomas eredményeinek
statisztikai jellemzoi

Légnyomas (hPa)
Termal-forras (1048) Barlang belsé (1049)
minimum 992,4 992,3
maximum 1010,7 1008,0
atlag 1002,5 1002,1
szoras 3,0 2,8

A 26,0-29,0°C kozotti sziik intervallumban valtozd 1éghdmérséklethez jelentosen
hozzajarul az egész évben kiegyenlitett forrds vizhdmérséklete, valamint a flitétt vizl
medencék jelenléte. Ujbarlang rész medencéinek vize 33-34°C-os, az Ujcsarnok medencéé
31°C. A barlang belsejében kiegyenlitettek a paratartalom és 1égnyomas paraméterek
értékei is. A miskolctapolcai barlangfiirdd belsejében a szenzorok eredményei alapjan, a

klimatikus viszonyok kiegyenlitettek.

Az azonos iddszakok felszini hémérsékleti jellemzoit az 5-5. szamu tabldzat mutatja be

mérési 1d6szakonként.

5-5. tablazat Felszini léghomérséklet statisztikai jellemzoi

Felszini 1éghomérséklet °C

Nyiri mérés | Oszi mérés
minimum 10,2 -2,5
maximum 32,4 23,6
atlag 20,8 11,8

A felszinen bekovetkezd hémérsékletingadozds a szenzorok mérési eredményei alapjan
néhany tized °C-ra csokken a barlang belsejében. A felszin és a barlang kozotti 1égesere
kovetkezményeképpen mérhetd homérsékletingadozas nagyon kicsi. A barlang kliméjat
tehat kis mértékben befolydsolja a felszini hdmérséklet, és a tobbi klimatikus jellemzd

valtozasa.

A felszini hémérséklet napi ingadozasat (5-26., 5-28. dbra), a sziik intervallum kozott
valtozo barlangi 1éghémérséklet (5-27., 5-29. dbra) tompitottan koveti mindkét mérési

1id6szakban.
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5-26. abra A felszini orankénti homérséklet 2013. junius-julius idészakban
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5-27. abra A Barlang belsé mérchely homerséklet eredményei 2013. junius-julius
idészakban
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5-28. abra A felszini orankénti homérséklet 2013. szeptember-oktober idoszakban
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5-29. abra A Barlang belsé mérohely homérséklet eredményei 2013. szeptember-oktober
idoszakban

A Termal-forras, a Barlang bejarat, valamint a Barlang kijarat mérohelyek homérséklet,

paratartalom és légnyomads nyari adatainak minimum, maximum, atlag és szoras értékeit

tartalmazza az 5-6. szamui tabldzat. Az 6szi adatok az 5-7. szamui tabldzatban lathatok.

5-6. tablazat A Termal-forras, a Barlang bejarat és Barlang kijarat méréhelyek mérési
eredményeinek statisztikai jellemzoi a nydri mérés soran

Termal-forras Barlang bejarat Barlang kijarat
Hoémérs. | Paratart. | Légnyom. | Homérs. | Paratart. | Homérs. | Paratart.
°C % hPa °C % °C %
min.| 27,5 65,8 9924 25,2 94,6 23,9 73,4
max.| 29,7 99,3 1011,2 26,3 101,5 25,9 1141
atlag| 29,0 931 1003,3 25,8 100,7 24,7 100,3
szoras| 0,3 4,2 3,0 0,3 0,7 0,5 15,0

5-7. tablazat A Termal-forras, a Barlang bejarat és Barlang kijarat mérohelyek mérési
eredményeinek statisztikai jellemzdi az 6szi mérés soran

Termal-forras | Barlang bejarat | Barlang kijarat
Homérs. | Parat. | Homérs. | Parat. | Homérs. | Parat.
°C % °C % °C %
minimum| 28,3 62,6 24,8 92,9 24,1 51,8
maximum| 29,4 95,2 26,9 101,4 27,2 82,9
atlag| 28,9 83,0 26,1 99,8 25,4 71,8
szoras 0,2 4,7 0,3 14 0,8 7,8
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A nyari id0szakban a felszinen a léghomérséklet 10,2-32,4°C kozott valtozott, atlaga
20,8°C volt. Osszel ezek az értékek -2,5-23,6°C kozott adodtak, atlaguk 11,8°C volt (5-5.

tablézat).

A barlang be- és kijaratanal a hémérséklet atlaga kis intervallum kozott valtozik, azonban a
felszini homérséklet atlagahoz jobban kozelitenek, mint a bels6 mérdhelyek értékei. A
felszinnel valo aktivabb kapcsolat megmutatkozik a barlangrendszer kijaratahoz kozeli
terlileteken jellemzé hémérsékletben. A bejarat 1€éghdmérséklete a teljes mérési periodus
alatt 24,8-26,9°C a kijaraté 23,9-27,2°C kozotti volt, mely alacsonyabb a barlang
belsejében jellemzd magas 26,0-29,0°C 1éghdmérséklethez képest. A nappalok és éjszakak
valtozasaval bekdvetkezd felszini homérsékletvaltozasok mindharom mérési helyen,
nyomon kovethetdek voltak. A statisztikai jellemzdok és a korabbi diagramok alapjan ez a
két mérdhely homérséklet és paratartalom tekintetében kiegyenlitett, azonban nagyobb

mértékben reagal a felszini meteoroldgiai jellemzdk valtozésaira.

A Termal-forrasnal a nyari honapokban a hémérséklet 27,5-29,7°C kozott valtozott,
atlagosan 29,0°C volt. A hidegebb szeptember-oktoberi mérések alkalmaval a mért értékek
hasonloak voltak 28,3-29,4°C, atlagosan 28,9°C volt. Az adatok ko6zotti szoras is hasonlo a
két iddszakban, nyaron 0,3°C és 06sszel 0,2°C. A léghdmérsékletben ezen a ponton
évszakos valtozas nem volt megfigyelhetd. Az eredmények alapjan a méréhely hasonlo
jelleget mutatott a Barlang belsé mérdhely léghdmérsékleti jellemzdivel. Azonban a
paratartalom értékei nagyobb sz€lsd értékek kozott valtoztak, 62,6-99,3% kozotti lett a két

mérési sorozatban.

A teljes mérési periddust eredményei alapjan a legmagasabb a léghdmérséklet, 29°C a
Termal-forras méréhelyen volt. A Barlang belseje atlagosan 28,3°C-0s volt. A Barlang
bejarati mérdponton 26°C és a Barlang kijarati ponton 25,1°C volt az 4tlagos hémérséklet.
Ez alapjan a barlang déli jarataiban a léghdémérséklet atlagosan 27,1°C. A nyari és az 6szi
értekek mérdhelyenként kis eltérést mutattak, ezért feltételezhetden az atlagok az éves
értékeket reprezentdljdk. A paratartalom a Barlang belsé ¢és a Barlang bejarat
mérépontokon magas, és hasonlo értékii 100,6% és 100,3%. A Termal-forras mérohelyen

88,1% ¢és a Barlang kijaratnal 86,1%.
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A barlangban a léghémérséklet és a paratartalom egész évben kiegyenlitett és magas.
Kimutathat6 a Tavas-barlang kapcsolata a felszinnel, a barlangi klima a felszin évszakos és
napszakos valtozasaitol alig befolyasolt. Azonban egyedi klimajat dontéen hatarozza meg
a kozel alland6 homérsékletli termalviz jelenléte. A barlang vizsgalt szakasza morfologiaja,

bejaratainak elhelyezkedése miatt jol szell6z6 barlangnak tekinthetd.

5.2. Gyogyaszati vizsgalatok eredményei

Az eredményeket betegségcsoportonként mutatjuk be, mozgasszervi résztvevok 1-es, 2-es
csoport €s 1égzdszervi betegek 3-as, 4-es, 5-0s, 6-os csoport felosztasban. A terapidk eldtti
mérési eredmények kiértékelése utdn funkcionalis deficiteket fogalmaztunk meg, majd

ezek alapjan a kezelési célokat. A valtozasokat a kezelési célok elérése mentén értékeltiik.
5.2.1. Mozgasszervi résztvevok kiindulasi allapota objektiv paraméterek alapjan

A mozgasszervi résztvevok egyéni mérési eredményeit a 13-15. szamu melléklet
tartalmazza. Az 1-es csoportban 51 n6 és 9 férfi, a 2-es csoportban 8 né és 2 férfi volt.

Mindkét csoportban magasabb volt a ndk ardnya.

Az eredmények atlagban és szorasban az 5-8. szamu tablazatban lathatoak.

5-8. tablazat Mozgasszervi résztvevok adatainak leiro statisztikdja kezelés elott
csoportonként (n=70)

Mérési paraméter

1-es csoport

2-es csoport

(n=60) (n=10)
Kor (év) 52,09 £6,31 52,79 £6,48
BMI 29,45 £5,25 32,56 £9,39
Red6 6sszeg (mm) 177,52 +47,74 188,00 £58,20
Tompor keriilet (cm) 105,69 £8,92 100,27 £10,63
FEV: (1) 2,43 +0,60 2,00 £0,65
Mellkas kitérés (cm) 2,92 £1,41 1,92 +0,50
El6rehajlas (cm) 33,77 £14,07 23,02 +8,03
Oldalra hajlas kiilonbsége (cm) 2,27 £1,49 1,65 +0,91
AP id6 (s) 35,06 16,13 38,18 15,71
6 MWD (m) 549,34 £69,22 532,69 +£66,40

Az l-es és 2-es csoportokat azonosnak tekintettiik a kezelések eldtt, mivel kozottiik

¢letkori, szomatometriai, légzésfunkcios, vagy alloképességi szignifikans eltérést nem
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talaltunk. Szignifikans eltérés csupan mobilitdsban volt kimutathato. A mellkas kitérésének
atlaga szignifikdnsan kisebb (p<0,001) volt a 2-es csoportban. Az elérehajlas értékének
atlaga szignifikansan az 1-es csoportban volt kisebb (p<0,01). A mobilitasi eredményeink a

gerinc ¢€s a mellkas csokkent mozgékonysagat mutattdk mindkét csoport esetében.

A résztvevoket jellemeztiikk az elhizds mértéke, a tartashibak tipusa és a jarasi sebesség
alapjan (16-17. szamu melléklet). Az egyes kategéridk el6fordulasi gyakorisagat

csoportonként az 5-9. szdmui tdabldzat mutatja.

Legmagasabb a tulsulyos és az I. foku elhizottak aranya. Ebbe a két kategoriaba egyiittesen
az 1-es csoport résztvevoinek 81,7%-a €s a 2-es csoport 70 %-a beletartozott. Koros
elhizas mindkét csoportunkban el6fordult. A sulyfelesleg mindkét csoportunkban jelentds

probléma Vvolt.

5-9. tablazat Kategoriak gyakorisag eloszlasa a kezelés elott a mozgdasszervi résztvevoknél
(n=70)

1-es csoport 2-es csoport

Kategoria (n=60) (n=10)
Elhizas mértéke
normal 6 1
tulstlyos 29 3
1. foku elhizott 20 4
II. foku elhizott 1 0
kérosan elhizott 4 2
Tartashibak
nincs 14 2
statikus gerinc 34 8
dinamikus gerinc 12 0
Jarasi sebesség
nagyon lasst 2 0
lassu 5 2
normal 30 5
gyors 21 3
nagyon gyors 2 0

A fiziologias gerincliek aranya mindkét csoportban alacsony volt. Tartashiba az 1-es
csoport résztvevdinek 76,7%-anal és a 2-es csoport 80%-anal fordult eld, a leggyakoribb
tartashiba a statikus gerinc. A megfeleld alloképességgel rendelkezOk aranya mindkét
csoportban magas volt. Az 1-es csoportban a résztvevok 88%-a képes volt a normal, vagy
annal gyorsabb sebességii jarasra. A 2-es csoportban ez az arany 80% volt. Eléfordult

azonban lassu, vagy nagyon lassu jarasra képes résztveva is.
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A megallapitott funkcionalis deficitek tehat a gerinc és a mellkas csokkent
mozgékonysaga, a sulyfelesleg, a tartdshibdk megléte volt. A résztvevik alloképességét
megfelelonet itéltik meg. Mozgasszervi panaszaik hétterében allhatnak az altalunk

kimutatott deficitek.
Kezelési célok:

e sulycsokkentés
o testdsszetétel kedvezo iranyl befolyasolasa
e tartasjavitas

e a gerinc és a mellkas mobilizalasa

alloképesség javitasa
5.2.2. Légzoszervi betegek kiindulasi allapota objektiv paraméterek alapjan

A 1égzbszervi betegek egyéni mérési eredményeit a 18-22. szdmu melléklet tartalmazza. A
3-as csoportban 15 no és 4 férfi, a 4-esben 11 no és 4 férfi, az 5-6sben 46 no és 18 férfi és a

6-osban 10 nd és 6 férfi szerepelt. Minden csoportban magasabb volt a n6k aranya.
Az egyes légzdszervi diagndzisok, valamint a vizsgalt tarsbetegség gyakorisdganak
eloszlasat az 5-10. szamui tdabldzat mutatja.

5-10. tablazat A diagnozisok gyakorisdag eloszlasa csoportonkeént a légziszervi betegek
korében (n=114)

n COPD AB ISZB nincs n
19 10 9 | 3-as 8 11 19
15 9 6 |4es| 6 9 15
64 31 33 | 5-06s | 26 38 64
16 8 8 |6-0s| 12 4 16

114 58 56 52 62 114

COPD=Chronic Obstructive Pulmonary Disease, AB=Asthma bronchiale,
ISZB=Ischaemias szivbetegség

A COPD/asthma bronchiale arany kiegyenlitett volt a 3-as, az 5-6s és a 6-0s csoportokban.
Eltérés a 4-es csoportban jelentkezett, itt jelentésen magasabb a COPD-ben szenvedd
betegek aranya. A 3-as, a 4-es és az 5-0s csoportokban a betegek atlagosan 40%-a
szenvedett kardialis tarsbetegségben, mig az az érték 75% volt a 6-os csoport betegeinél. A

betegek mérési eredményei atlagban €s szorasban az 5-11. szamu tabldazatban lathatdak.
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5-11. tablazat Légzoszervi betegek adatainak leiro statisztikaja kezelés elott csoportonként
(n=114)

Mérési paraméter 3-as csoport 4-es csoport 5-0s csoport  6-0S csoport

(n=19) (n=15) (n=64) (n=16)
Kor (¢v)  61,248,11 62,8 10,4 60 £7,33 66,4 £7,22
BMI 29,82 +4,75 27 +4,17 29 +4,65 30,6 +£6,0

Redo6 Osszeg (mm)  147,6 +44,42 147,4 £49,09 161,23 +51,38 152,13 47,21
Mellkas-kitérés (cm) 2,92 +1,62 2,76 2,06 2,68 +1,19 2,55 +0,94

AP (s) 31,86+14,83 33,61 £15,07 26,41 £14,71 22,03 £10,30

6 MWD (m) 382,13 £53,15 396,85+110,44 427,55+73,51 310,68 +70,43

A 3-as, a 4-es és az 5-0s csoportokat azonosnak tekintettiik a kezelés el6tt. A csoportokban
hasonlo volt és nem til magas az ISZB meglétének gyakorisaga, kozottik életkori,
szomatometriai, vagy alloképességi szignifikans eltérést nem talaltunk. A 6-0S csoport,
jelentds eltéréseket mutatott a masik harom légzdészervi csoporthoz képest. Az ISZB
gyakorisdga magas volt. A betegek szignifikdnsan iddsebbek voltak (p<0,05) és
alacsonyabb alloképességgel rendelkeztek (AP p=0,05 és a 6 MWD P<0,001). A mobilitasi

eredményeink a mellkas csokkent mozgékonysagat mutattadk minden csoport esetében.

A Dbetegeket jellemeztiikk az elhizas mértéke, a tartashibak tipusa, a jarasi sebesség €s
funkcionalis allapotuk alapjan (23-27. szamu melléklet). A megallapitott kategoéridk
el6fordulasi gyakorisagat csoportonként az 5-12. szdamu tdbldzat mutatja. A 3-as, a 4-es, az
5-0s csoportokban legmagasabb a talsulyos és az 1. fokt elhizottak ardnya. Ebbe a két
kategoriaba egyiittesen a 3-as csoport betegeinek 78,9%-a, a 4-es csoport 73,3%-a és az 5-
0s csoport 70,3%-a beletartozott. A 6-0s csoportban a II. foku elhizottak aranya is magas.

A sulyfelesleg minden csoportunkban jelentds probléma volt.

A tartashibdk elemzésekor a csoportok kozott jelentds eltéréseket talaltunk. A 3-as
csoportban a normal gerinclieck ardnya kozel egyezd volt a tartashibaval rendelkezdk
aranyaval és a jellemz0 tartashiba a dinamikus gerinc. A 4-esben a normal és a tartashibas
résztvevok aranya kozel egyezd, am a statikus gerinc volt a jellemzd tartashiba. Az 5-
Osben a normal gerincliek aranya alacsony volt, a betegek 26,6%-a. Itt a statikus gerinc
volt a jellemzd tartashiba. A 6-osban a normal gerincliek aranya szintén alacsony, a

betegek 31,3%-a, a jellemzd tartashiba a dinamikus gerinc volt.
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5-12. tablazat Kategoriak gyakorisag eloszldasa a kezelés elott a légzoszervi betegeknél
(n=114)

3-as csoport 4-es csoport 5-6s csoport 6-0s csoport

Kategoria (n=19) (n=15) (n=64) (n=16)
Elhizas mértéke
sovany 1 0 1 0
normal 2 3 10 2
talstlyos 6 9 31 7
1. foku elhizott 9 2 14 3
II. foku elhizott 1 1 7 4
kérosan elhizott 0 0 1 0
Tartashibak
nincs 9 7 17 5
statikus gerinc 3 6 38 4
dinamikus gerinc 7 2 9 7
Jarési sebesség
nagyon lasst 10 10 30 15
lassu 9 3 20 1
normal 0 1 11 0
gyors 0 1 3 0

Alacsony alloképesség jellemezte csoportjainkat. A betegek jelentds része csupan nagyon
lasst jarasra volt képes, aranyuk a 3-as csoportban 52,6%, a 4-es csoportban 66,7%, az 5-
0s csoportban 46,9%. A 6-osban ez az arany igen magas 93,8% volt. Normal sebességi,

vagy gyors jarasra képes beteg nem volt a 3-as és a 6-0S csoportban.

A funkcionalis allapotot megitélni 96 beteg esetében tudtuk. Kategorizalashoz
légzésfunkcios sajat mérési eredmények az 5-0s csoport 2. vizsgalati peridodusanak
betegeinél (5_35-5 64) alltak rendelkezésre, a tobbi csoportban a betegdokumentacid
adataira tdmaszkodtunk. A FEV; érték nem volt elérheté minden betegnél, hidnyz6 adat
esetén nem volt lehetdség a beteg kategoéridba sorolasra. A csoportonkénti elemezést

kovetden, a sulyossagi szintek eloszlasi gyakorisagat az 5-30. dbran abrazoltuk.

A 3-as, a 4-es és az 5-0s csoportokban az enyhe allapotu betegek ardnya magas, 72,7%,
81,8%, illetve 81% volt. A 6-os csoportban aranyuk alacsony 31,3%, a betegek fele

kozépsulyos allapotua volt.
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5-30. abra Légzoszervi betegek funkcionalis sulyossagi szintjei standard limitek alapjan
(n=98)
Az 5-6s csoportban a 2. vizsgalati periddusban a jarasteszthez kapcsoltan végzett
pulzusmérés eredményeink szintén mutattak az alacsony alloképességet (28. melléklet). A
nyugalmi pulzus egyéni értékei a normal tartomanyban maradtak, atlaga 74,1/perc. A
jarasteszt utdni maximalis pulzus eredmények atlaga 103,5/perc volt. A szamitott élettani
maximumtol, mely 159,7/perc lett, a kapott érték 35,2%-kal maradt el. A nyugalmi és a
maximum kozotti pulzustartalék tartomany meglehetdsen alacsony. Az enyhe terheléses
pulzusatlag 90,7/perc volt, mely a betegeink altal teljesitett maximumnak a 87,6%-a. A
megnyugvasi pulzusadatok csokkentek a mérési pillanatokban. Az 1. perc végén kapott
atlagos érték 88/perc volt, ez 15 %-os csokkenést jelentett a maximumhoz képest. A
kovetkezd 2 perc elteltével 83,4/perc lett az atlag, mely 20%-kal kevesebb, mint a

maximum érték. A kell értéktdl az elmaradas 10%-0s volt.

A 3-as, a 4-es és az 5-0s csoportok betegeinek funkciondlis deficitjei az alacsony
alloképesség, a sulyfelesleg, a mellkas csokkent mozgékonysaga €s a nem tul gyakori, de
tobbféle tartashibdk voltak. Funkciondlis dallapotuk jellemzden enyhe volt. A 6-0S
csoportunk betegeinek funkcionalis deficitjei a nagyon alacsony alloképesség, a jelentOs
sulyfelesleg, a mellkas csokkent mozgékonysdga ¢és a gyakori tartashibak voltak.

Funkcionalis allapotuk kozépsulyos volt. Ebben a csoportban az életkor jelentOsen

magasabb volt a tobbi csoporthoz képest.

94



DOI: 10.14750/ME.2019.003

Kezelési célok:

¢ mellkas mobilizalasa
e alloképesség javitasa

e funkcionalis allapot javitasa
5.2.3. Kezelések eredményessége

Terapidk utan 67 f6 mozgasszervi résztvevot €s 93 10 1égzdszervi résztvevot vizsgaltunk. A
visszamérések csoportonkénti bontasat és az egyéni kezelési szamokat a 29. szdmu
melléklet mutatja. A 1égzdszervi betegek jelentds részét, 18%-at nem tudtuk visszamérni.
Ennek okai korhdzi hazaengedés, csaladi ok, heveny felsé 1éguti megbetegedés, vagy

baleset voltak.

Az 1-es csoportban, a miskolctapolcai Barlangfiirdoben Kkivitelezett komplex
fizioterapiaval kezelt mozgasszervi résztvevok kozott 58 f6t mértiink vissza. A
résztvevok atlagosan 14,5 kezelést kaptak. Az egyéni mérési eredményeket a 30-31. szamu

melléklet és a kategorizalas eredményeit a 32. szamu melléklet tartalmazza.

A terapidk kivitelezéséhez a flirdé infrastrukturaja és napirendje illeszkedd volt. A
természeti kornyezet egy paratlan terapids kombinacios lehetdséget biztositott szamunkra.
A rendelkezésre allo vizfeliilet méretét tekintve alkalmas volt a nagy 1étszamu csoportok
mozgasterapia tréning részében. Izomerdsitésre alkalmasak voltak a medence eliilsd
részében 1évo padkék, lépcsok. A viz hdmérseklete indokolta, hogy mozgasszervi betegek
esetében a hidroterapidt mozgasterapidval egészitsilkk ki. A hilivossége nem okozott
mellékhatdsokat. A bemeriilés mértéke azonban alacsony. A vizmélység csupan kb. 50%-
os immerzidt biztositott az atlagos magassdgu résztvevdink szamdra. Ez nehezitette a
gerinc felsébb szakaszainak a mobilizalasat, nem tehermentesitddnek kellden az also
végtagi iziiletek. Ugyanakkor beiktathatdak voltak jaré és futogyakorlatok is az
uszéelemek mellett. A barlangi kdrnyezet paratlan szépségével jarult hozza a terapia lazito

elemeihez.

A Kkivitelezett komplex hidro-, mozgas- és klimaterapias kezelés szomatometriai,
alloképességi €s mobilitdsi szignifikans javulast eredményezett. Csokkent a redd Osszeg

(p<0,001), nétt az AP id6 (p<0,05) és a jarastavolsag (p<0,001). NoStt a mellkas kitérése
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p<0,001) és csokkent az oldalra hajlas kiilonbsége (p<0,05). A BMI szignifikdns

kedvezétlen valtozast mutatott (p<<0,05).

A kategorizalas eredményeit tekintve az elhizds mértékének ardnyaiban nincs kedvezd
valtozas (5-13. tablazat). Az egyéni kedvezd valtozds minimalis, 2 6 az 1. fokl elhizott
kategoriabol a tulsulyosba Iépett. Jelentdsen javult a testtartas. 13 fovel nétt a tartashibaval
nem rendelkezdk szdma, ez 23,3%-o0s javulast jelentett. Az alloképesség javulasat mutatta,
hogy normal, vagy att6l gyorsabb jarasra a résztvevdk 96,6%-a volt képes. Ez 8,6%-0s
javulast jelentett. Gyors jarasra 4 fovel tobb, nagyon gyors jarasra pedig 9 fvel t6bb volt
képes. Lassu jaras kategoridkba mar csak 2 6 tartozott.

5-13. tablazat Kategoriak gyakorisag eloszlasa a kezelés utan a mozgasszervi
résztvevoknel (n=67)

1-es csoport 2-es csoport

Kategoria (n=58) (n=9)
Elhizas mértéke
normal 5 1
tulsulyos 27 3
I. foku elhizott 21 3
II. foku elhizott 1 0
kérosan elhizott 4 2
Tartashibak
nincs 27 2
statikus gerinc 25 7
dinamikus gerinc 6 0
Jarasi sebesség
nagyon lasst 0 0
lassu 2 0
normal 20 5
gyors 25 1
nagyon gyors 11 3

A 2-es csoportban, a miskolctapolcai tornamedencében Kivitelezett fizioterapiaval
kezelt mozgasszervi résztvevok kozott 9 fot mértiink vissza. A résztvevok atlagosan 13,8
kezelést kaptak. Az egyéni mérési eredményeket a 33. szdmu melléklet és a kategorizalas

eredményeit a 34. szamu melléklet tartalmazza.

A terapidk kivitelezéséhez a fiirdd infrastrukturaja és napirendje illeszkedd volt. A
barlangfiirdd gydégymedencéje a terapids épliletszarnyban van elhelyezve, mely a barlangi

klimatértdl teljesen elzart. Ezéltal egy fontos gyogytényezd kihasznalhatdsadga elvész,
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fizioterapiai kiilonleges terapids kombinacids lehetdség nem volt. A gydgymedence
befogadd képessége jelentdsen korlatozta a csoport 1étszamat. A terapia szempontjabol a
viz indifferens homérséklete optimalis volt. Az immerzid kedvezdbb, mint a barlangi
medence esetében. A mélyebb bemertilés folyamatosabban biztositotta a gerinc viz alatti

crer

korlatok ¢és ellenallast ado eszk6zok segitették a hatékony terapia kivitelezését.

A kivitelezett viz alatti mozgésterapia szomatometriai, alloképességi €s mobilitasi
szignifikans valtozast eredményezett. Csokkent a redd Osszeg (p<0,05) és csokkent a
tomporkeriilet (p<0,05). NOo6tt a jarastavolsadg (p<0,01) és a mellkas kitérése (p<0,01),
csokkent az oldalra hajlas kiilonbsége (p<0,01).

A kategorizalas eredményeit tekintve az elhizds mértékének ardnyaiban nincs kedvezd
valtozas (5-13. tabldzat). Az egyéni kedvezd valtozds minimalis, 1 6 az 1. fokl elhizott
kategoriabol a talsulyosba Iépett. A tartdshibaval nem rendelkezdk ardnya nem valtozott.
Az alloképesség javulasat mutatta, hogy a résztvevok normal, vagy attdl gyorsabb jarasra
voltak képesek. Ez 20%-os javulast jelentett. Nagyon gyors jarasra mar 3 6 képes volt,

mig a terapia el6tt senki.

A 3-as csoportban, a csoportos légzétornaval kiegészitett lillafiiredi gyégybarlangi
szpeleoterapiaban részesiilt kronikus légzészervi betegeknél 10 f6t mértiink vissza. A
betegek atlagosan 12 kezelést kaptak. Az egyéni mérési eredményeket ¢és a kategorizalas

eredményeit a 35. szamu melléklet tartalmazza.

A csoport az osztaly rehabilitdcids programjat végezte. A terapia része volt a lillafliredi
gyogybarlangban kivitelezett szpeleoterdpia. Kiilon elemként beiktattunk egy délutani
csoportos korhazi 1égzdétornat. A terapids helyszinre vald buszos utazast, a halozsakokat és
a noveéri kiséretet az osztdly biztositotta. A terapidk kivitelezéséhez a barlang
infrastrukturaja és napirendje illeszkedd volt. A terdpias terem elérése mintegy 20 perces
barlangi kliman torténd séta a betegek szamara. A barlang fliggdleges vetiileti abrajan (5-
31. abra) lathatd, hogy ez a kb. 220m hossza ut kozel 4 emeletnyi szint megmaszasat

jelenti. A jarast neheziti az olykor a csepegd viztdl, vagy sartol sikos jarda és 1épcsdsor.

Az ut csak megallasokkal teljesithetd a betegek szdmara. Az elsd (dbrén 1.), egy hosszabb

vizszintes Ut megtétele utdn van a Nagy-teremben. A beteg ekkor mintegy ,,megszokja” a
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barlangi klimat, a megvaltozott latdsviszonyokat, s egyben pihen. A masodik megéllas
(dbran 2.) egy 72 nagy lépcséfokbdl allo és igen meredeken emelkedd, megterheld szakaszt
kovetden van a Kupola-csarnokban. Az Ut tovabbi részében emelkedés €s lejtés valtakozik,
a terapids teremig mar nincs tObb megallds. A Bastyanak kiképzett magaslaton keresztiil
folytatodik az ut 30 lépcs6fok megtételével. Az Oszlopok-csarnoka utan kozvetleniil a

Szinhaz-terembe érlink, ahonnan 17 1épcsOn 4t megyiink le a Banyataroba és tovabbi 32

1épcsbéfokon keresztiil jutunk el a Fekete-teremhez.

5-31. dbra A Szent Istvan-barlang fiiggdleges vetiilete (Sajat szerkesztés Székely (2003)
alapjan)

A fekvohelyek tobb szinten keriiltek kialakitasra. Ha a csoport 1étszdma nagy a 1égzdtorna
gyakorlatainak kivitelezésekor a hely mar meglehetdsen sziikos.

A kezelés alloképességi szignifikans javuldst eredményezett. Az AP id6 (p<0,05) és a
jarastavolsag nétt (p<0,001). Az alloképesség javulasat mutatta a kategorizalas elemzése is
(5-14. tabldzat). Normal, vagy attol gyorsabb sebességli jarasra mar 6 f6 képes volt, mig a
terapia eldtt senki. A lassu €s nagyon lassu jarasra képes betegek ardnya 60%-kal csokkent.

5-14. tablazat Jarasi sebesség kategoriak gyakorisag eloszlasa a kezelés elott és utan a
légzoszervi betegeknél

3-as csoport 4-es csoport 5-0s csoport 6-0s csoport

El6tte | Utana | El6tte | Utana | El6tte | Utana | El6tte | Utana
(n=19) | (n=10) | (n=15) | (n=10) | (n=64) | (n=58) | (n=16) | (n=15)

Jarasi sebesség

nagyon lasst 10 2 10 4 30 11 15 8
lassu 9 2 3 3 20 22 1 6
normalis 0 4 1 3 11 21 0 1
gyors 0 2 1 0 3 3 0 0

nagyon gyors 0 0 0 0 0 1 0 0
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A 4-es csoportban, a miskolctapolcai Barlangfiirdében Kivitelezett szpeleoterapian
részt vett kronikus légzdszervi betegeknél 10 fot mértiink vissza. A betegek atlagosan
12,9 kezelést kaptak. Az egyéni mérési eredményeket €s a kategorizalas eredményeit a 36.

szamu melléklet tartalmazza.

A csoport az osztadly rehabilitaicios programjat végezte. A terdpia része volt a
miskolctapolcai barlangfiirdében kivitelezett szpeleoterapia. A terapias helyszinre valo
buszos utazast €s a ndvéri kiséretet az osztaly biztositotta. A terapidk kivitelezéséhez a
fiirdd infrastruktaraja megfeleld volt. A terapids hely egy emeletnyi 1épcsdzéssel, mely 27

Iépcsofok megtételét jelenti, konnyen elérhetd.

A klimaterapia kivitelezésére altalunk kivalasztott barlangfiirdéi helyszin, a galéria eltér
volt a korabban felmeriilt lehetséges terapias helyektdl. Ennek elényei, hogy a burkolatok
miatt portalan és tadgas hely all készen a kezelésre, épitési teendOk nincsenek, optimalis a
dogonyoz6 kozelsége és a kilatas kiilonlegessége. Nem volt sziikség kiilondsebb ruhdzatra,
vagy haldzsakra a terdpia alatt. A flirdé napirendje azonban nem volt kedvezd, mivel a
galériat csak a fiirdévendégek érkezéséig vehettiik igénybe. Ez a reggeli 1,5 o6ra jelentésen
kevesebb terapias idot tett lehetové, mint a gydgybarlangi szpeleoterapiai tartozkodasok

atlagos kezelési ideje.

A kivitelezett kezelés szignifikdns javuldst nem eredményezett. Az alloképesség javulasat
azonban a kategorizalas elemzése (5-14. tabldzatr) mutatta. 16,7%-kal nétt a normal, vagy
attol gyorsabb sebességili jarasra képes betegek ardnya. A nagyon lassu jarasra képes

kategoriaba mar csak 4 {0 tartozott.

Az 5-6s csoportban, a lillafiiredi gyogybarlangban Kivitelezett szpeleoterapiaban
részesiilt kronikus légzdoszervi betegeknél 58 fo6t mértiink vissza. A betegek atlagosan
11,6 kezelést kaptak. Az egyéni mérési eredményeket a 37-38. szamu melléklet és a
kategorizalas eredményeit a 39. szamu melléklet tartalmazza.

A csoport az osztaly rehabilitacids programjat végezte. A terapia része volt a lillafiiredi
gyogybarlangban kivitelezett szpeleoterapia. A terdpias helyrdl készitett 6sszegzésiink a 3-
as csoportnal leirtakkal azonos. A kivitelezett kezelés alloképességi szignifikans javuldst
eredményezett. NOtt az AP id6 (p<0,05) és a jarastavolsag (p<0,001). Az alloképesség

javulasat mutatta a kategorizalas elemzése is (5-14. tdbldzat). 21,2%-kal nétt a normal,
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vagy attdl gyorsabb sebességii jarasra képes betegek aranya. A nagyon lassu jarasra képes

crer

A jarasteszthez kapcsolt pulzusmérés eredményeink (28. melléklef) azonban mutattak,
hogy a javulés ellenére az alloképesség még mindig alacsony. A nyugalmi pulzus egyéni
értékei a normal tartomanyban maradtak, atlaga kissé csokkent 70,2/perc. A jarasteszt utani
maximalis pulzus eredmények atlaga 96,3/perc volt a terapia utan. A szamitott ¢élettani
maximumtdl ez 39,7%-kos elmaradds. A pulzustartalék tartomdny alacsony maradt. Az
enyhe terheléses pulzusatlag 85,4/perc lett, az érték a maximumhoz képest kozel olyan,
mint a terapia elott. Az 1. perc végén a pulzusatlag 82/perc lett, a 3. végére 78,3/perc. A

megnyugvasi pulzusadatok csokkentek, a mértékének elmaradédsdban nem tortént javulas.

A 1égzésfunkcids vizsgalatot a 2. vizsgalati periddus betegeinél (5 35-5 64) végeztiink.
Visszamérni a 30 foébol 27 {6t tudtunk. A FEV1% enyhe emelkedését mértiik, atlagosan
84,5%-16l 88,7%-ra valtozott. Ezeknél a betegeknél a funkciondlis allapot valtozasat is
tudtuk értékelni. A funkciondlis allapot kategdridinak ardnyai terapia hatisara kedvezden
valtoztak. Kezelés elott az enyhe/kozépsulyos arany 25/5 volt, kezelés utan pedig 25/2. Az

egyéni értekelés alapjan 2 {6 kozépsulyos kategoriabol az enyhébe tartozott a terapia utan.

A 6-0s csoportban, a kérhazban Kivitelezett egyéni légzétorna kezelésben részesiilt
kronikus 1égzészervi betegeknél 15 {6t mértiink vissza. A betegek atlagosan 10,8 kezelést
kaptak. Az egyéni mérési eredményeket és a kategorizalds eredményeit a 40. szamu
melléklet tartalmazza.

A csoport az osztaly rehabilitacios programjat végezte, amelynek egyik részét egy egyéni
kortermi légzdtorna képezte. A korhaz Miskolc belvarosanak kozelében talalhato. A varosi
levegd mindségét némileg javitja, hogy a kortermek ablakai parkositott udvarra néznek, a
nagyobb parkolok az épiilettdl tavolabb talalhatdéak. A korhazban kivitelezett kezelés
alloképességi és mobilitasi szignifikans javulast eredményezett. N6tt az AP id6 (p<0,001),
a jarastavolsag (p<0,001) ¢és a mellkas kitérése (p<0,001). Az alloképesség javulasat
mutatta a kategorizalas elemzése is (5-14. tabldzat). Mar 1 16 képes volt normal sebességli
jarasra. A lassu és nagyon lassu jarasra képes betegek aranya 6,7%-kal csokkent. A nagyon

lassu jarasra képes kategdridba mar csak 8 6 tartozott.
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5.2.4. Szaturacio-mérés eredményei

A szaturacids egyéni adatokat csoportonként a 41-42. szamu melléklet tartalmazza. Az
egyéni mérési eredmények azt mutattak, hogy kezeléseink soran deszaturacios allapot nem

kovetkezett be.

A kezelés kiemelt pillanataiban a szaturacios értékek atlagait csoportonként az 5-32. abra
mutatja. A csoportos légzOtornaval kiegészitett Lillafiireden, gyogybarlangban kezelt

csoport (abran ,,Extra”) mérését a korhdzi terdpia alatt végeztiik.
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1. mérés 2. mérés 3. mérés 4. mérés
=4—Extra (n=10) 96,1 96,2 96,6 97,6
=— Miskolctapolca (n=10) 96,7 95,9 96,1 96,3
Lillafiired (n=28) 95,2 93,9 93,9 94,8

==K 6rhaz (n=16) 95,6 96,1

5-32. abra Klimatéri és korhazi szaturacio-mérés atlagértékei csoportonként

Az 1. mérés (SZAT1) a terapids helyek elérésekor tortént. Az eredmények a 3-as (,,Extra”)
¢és 4-es (,,Miskolctapolca") csoportban kozel azonosak. Az 5-6s (,,Lillafiired”) csoportban
az érték a legalacsonyabb. Az 1. és 2. mérés kozotti idOszak (SZATI1-SZAT2), az elsd
pihenés alatti valtozast mutatja. A két klimatéri helyszinen az atlagok kozel azonos
mértékben csokkentek. A nem klimatéri csoport (,,Extra”) gorbéje emelkedd, a szaturacio

atlaga nott.

A 2. mérés a légzétorna kezdetekor tortént. Az eredmények a 3-as (,,Extra”), a 4-es
(,,Miskolctapolca™) és a 6-os (,,Korhaz”) csoportban kizel azonosak. A rosszabb allapota
betegek szaturacios értékei nem mutattak jelentds eltérést. A lillafiiredi atlagérték a

legalacsonyabb. A 2. és 3. mérés kozotti periddus (SZAT2-SZAT3), a 1égzbtorna alatti
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valtozast mutatja. Ekkor a szaturacio atlaga a lillafiiredi csoportnal nem valtozott. A
miskolctapolcai csoportndl az emelkedés minimalis. A két nem klimatéri csoportnal

nagyobb a meredekség ¢és hasonlo.

A 3. mérés eredményei a 3-as, a 4-es €s a 6-0s csoportban kozel azonosak. Az értékekhez
képest a lillafiiredi alacsony. A 3. és 4. mérés kozotti (SZAT3-SZAT4) eltérés, a masodik
pihenés alatt bekovetkezett valtozast mutatja. Mindharom csoportnal emelkedd a gorbe, a
szaturacio atlagértékei novekedtek. A novekedés mértéke a lillafiiredi csoportnal volt a
legnagyobb. Jelentdés volt az ,Extra” csoportban, a ,,Miskolctapolca” csoportban

minimalis.

A 4. mérés eredményei eltérést mutattak. Az ,Extra” csoport szaturdcios értéke a
legmagasabb, alacsonyabb ,,Miskolctapolca” értéke €s a lillafiiredi a legalacsonyabb. A 4.
mérés eredményét az 1. mérés eredményével Osszevetettilk. A kezelés végi szaturdcio a
kezdeti értékhez képest magasabb volt a nem klimatéri ,,Extra” csoportban és alacsonyabb

a két klimatéri csoport esetében.
5.2.5. Szubjektiv paraméterek eredményei kezelés eldtt és utan

A kérddivek kezelés eldtti és utani egyéni skalaértékeit a 43-50. szamu melléklet és

normaértékeit az 51-58. szamu melléklet tartalmazza csoportonként.

A terapia el6tti normaértékeket atlagban és szorasban az 5-15. szdmui tdabldzat mutatja.

5-15. tablazat Kérdoiv normaértékeinek leiro statisztikdja kezelés elott csoportonként

(n=184)

Csoport PF RP BP GH VT SF RE MH
1-es 44,79 | 44,65 | 46,35 | 43,37 | 52,25 | 44,50 | 45,19 | 47,43
(n=60) | £10,00 | £11,12 | £12,01 | £11,52 | £11,69 | £11,60 | £12,31 | £13,44
2-es 48,54 | 52,30 | 46,57 | 40,07 | 53,80 | 50,49 | 49,46 | 49,16
(n=10) | +5,86 | £5,11 | £9,74 | £8,60 | £7,94 | £593 | £10,68 | +8,74
3-as 35,15 | 32,92 | 43,62 | 38,39 | 37,05 | 29,34 | 36,73 | 32,11
(n=19) | £7,49 | +8,82 | £12,27 | 12,67 | £11,18 | £6,97 | 48,03 | +13,85
4-es 31,78 | 33,64 | 43,38 | 41,19 | 34,87 | 29,82 | 3577 | 36,34
(n=15) | £10,14 | £11,89 | £16,94 | £17,18 | 15,03 | £11,42 | £11,21 | £16,32
5-0s 35,58 | 34,80 | 42,99 | 38,06 | 39,73 | 30,35 | 39,69 | 35,14
(n=64) | £7,28 | £8,96 | £10,09 | £12,67 | =11,35 | £7,22 | £11,02 | £13,27
6-0s 23,43 | 30,97 | 42,95 | 3857 | 3546 | 38,01 | 36,84 | 32,83
(n=16) | £11,73 | £6,85 | £2,39 | £5,86 | 14,46 | £6,14 | +£9,40 | £12,54

PF fizikai mikodés, RP fizikai szerep, BP testi fajdalom, GH altalanos egészség, VT vitalitas, SF
szocialis mikddés, RE érzelmi szerep, MH mentalis egészség
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A két betegségcsoport (mozgasszervi panasszal €lok 1-es és 2-es csoport, kronikus
1égz6szervi betegek 3-as, 4-es, 5-0s és 6-0S csoport) normaértékeinek Aatlagat

dimenzionként a magyar egészséges populacio atlagaihoz hasonlitottuk (5-33. dbra).

A vizsgalt betegcsoportok normaértékei elmaradnak az egészséges magyar lakossag
értékeitdl. Mind a mozgasszervi, mind a 1égzdszervi elvaltozasok tiinetei kedvezdtleniil

befolyasoljak az egyén egészségérzetét.
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PF | RP | BP | GH | VT | SF | RE | MH

=¢— Egészséges magyar
lakossag (Czimbalmos| 91 | 79 | 78 | 64 | 70 | 80 | 78 | 71
et al, 1999)
== Mozgasszervi
panasszal ¢l6k

45 | 46 | 46 | 43 | 53 | 45 | 46 | 48

Kronikus 1égzdszervi

betegek 33 | 34 | 43 | 39 | 38 | 31 | 38 | 35

5-33. dbra Egészségesek, mozgasszervi problémaval élok és légzoszervi betegek SF-36
normaértékei
Az 5-16. tablazat a skalaértékek koziil a padlo érték (0) gyakorisag eloszlasat mutatja. A 3-
as, 4-es, 5-0s csoport eredményeit Osszesitve adtuk meg, az objektiv allapotuk hasonlosaga
¢s a klimatéri terapias valtozasok elemzésének megkdnnyitése miatt. A dimenziok koziil az

elso négy a fizikai egészséget, a kovetkezd négy pedig a mentalis egészséget fejezi ki.

A fizikai egészséget kifejez6 dimenziok koziil terdpia eldtt a fizikai szerep (RP) padlod
érték gyakorisaga kiugréan magas volt csaknem minden csoportban. Az 1-es csoportban
18,3%, a 3-as, 4-es, 5-0s csoportokban 82,8%, a 6-0s csoportban pedig 56,3%. A mentalis
egészséget kifejez0 dimenziok koziil az érzelmi szerep (RE) volt magas gyakorisagu
csoportjainkban. Az 1-es csoportban 15%, a 3-as, 4-es, 5-6s csoportokban 79,7%, a 6-0S
csoportban pedig 50%. Az 1-es csoport értékei alacsonyabbak, a tobbi csoporthoz

viszonyitva. Jelentds volt a kiilonbség a mozgasszervi résztvevok és a kronikus 1égzészervi
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betegek egészségérzete kozott. A kronikus 1égzdszervi betegek mind a fizikai, mind a
mentalis szerepeikben jelentésebben akadalyoztatva érzik magukat, mint a mozgasszervi

panasszal €16 résztvevok.

5-16. tablazat Padlo érték gyakorisag eloszldsa csoport és terapids helyszin szerint

1-es 2-es 3-as, 4-es, 5-0s 6-0s
Elotte Utana Elotte Utana El6tte Utana El6tte Utdna
n=60 n=58 n=10 n=9 n=64 n=58 n=16 n=15

PF 0 0 0 0 0 0 1 0
RP 11 4 0 2 53 32 9 8
BP 3 1 0 0 2 0 1 0
GH 0 0 0 0 3 1 0 0
VT 1 0 0 0 2 0 0 0
SF 0 0 0 0 3 1 2 1
RE 9 4 1 1 51 27 8 6
MH 0 0 0 0 1 0 0 0

PF fizikai miikddés, RP fizikai szerep, BP testi fajdalom, GH altalanos egészség, VT vitalitas, SF
szocialis miikodés, RE érzelmi szerep, MH mentalis egészség

A terapidk eredményességét a normaértékek valtozasanak elemzésével és a padloértékek
gyakorisdganak csokkenésével vizsgaltuk. A terdpia utdni normaértékeket atlagban és

szorasban az 5-17. szamu tablazat mutatja.

5-17. tablazat Kérdoiv normaértékeinek leiro statisztikaja kezelés utan csoportonként
(n=160)

Csoport | PF2 | RP2 | BP2 | GH2 | VT2 | SF2 | RE2 | MH?2
l-es | 47,82 | 50,25 | 53,69 | 47,32 | 59,96 | 51,41 | 51,26 | 55,63
(n=58) | +8,61 | 9,04 | £10,35 | £11,75 | +8,84 | £8,46 | +9,13 | 48,68
2-es | 52,02 | 49,16 | 56,20 | 46,03 | 59,86 | 54,69 | 51,79 | 55,76
(n=9) | +543 | +12,21 | +7,58 | 10,87 | £10,65 | +7,23 | £10,53 | +11,59
3-as | 37,67 | 3575 | 49,08 | 4568 | 47,36 | 30,75 | 43,05 | 39,49
(n=10) | +6,86 | £10,23 | £10,99 | £13,67 | £10,47 | £7,63 | +8,37 | +14,27
4-es | 3324 | 3645 | 43,85 | 37,05 | 34,86 | 29,11 | 38,67 | 36,32
(n=10) | 13,03 | £11,42 | £16,81 | £19,40 | £17,99 | £9,45 | +12,76 | +14,72
5-6s | 36,73 | 39,66 | 48,78 | 43,83 | 43,47 | 32,96 | 43,40 | 39,14
(n=58) | +8,51 | £11,56 | +9,52 | £13,22 | 11,77 | 7,42 | +9,49 | 13,70
6-0s | 30,19 | 3566 | 42,11 | 37,90 | 40,72 | 37,17 | 41,87 | 36,69
(n=15) | +12,81 | £11,77 | +4,24 | +8.30 | +15,04 | £6,74 | £11,16 | +13,04

PF fizikai miikodés, RP fizikai szerep, BP testi fajdalom, GH altalanos egészség, VT vitalitas, SF
szocialis miikodés, RE érzelmi szerep, MH mentalis egészség

A dimenziok normaértékei minden csoportban szignifikansan javultak (p<0,001). Az RP

padlo érték gyakorisaga az 1-es csoportban 6,9%-ra csokkent, a javulas 11,4%. A 3-as, 4-
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es, 5-0s csoportokban 55,2%-ra csokkent, a javulas 27,6%-0s. A 6-0s csoportban 53,3%-ra
csokkent, a javulasa minimalis. Az RE padlo érték gyakorisaga az 1-es csoportban 6,9%-ra
csokkent, a javulas 8,1%-0s. A 3-as, 4-es, 5-0s csoportokban 46,6%-ra csokkent, a javulas
33,1%-0s. A 6-0s csoportban 40%-ra csokkent, a javulasa 10%-0s. A mentalis egészség
dimenziok javuldsa nagyobb mértékli volt, mint a fizikai egészséget leiroké. A kronikus
1égzdszervi betegek egészségérzeti javulasa nagyobb mértékli volt, mint a mozgasszervi

panasszal ¢loké.
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6. Kovetkeztetések

A lillafiiredi Szent Istvan-barlangban végzett terapias célu klimavizsgalatok
eredményeinek elemzését elvégeztiik hatotényezonként. Elemzésiink célja, 6sszefoglalni a
szakirodalmi klimaterdpiai célu vizsgalatok eredményeit és a barlang hatotényezdinek
bemutatdsa a terdpids optimumoknak megfelelden. Elemzésiinkben az 1988-2008 évek
kozotti mérések szerepelnek. Az szakirodalomban a modszertani leirds pontos és a
kiértékelés részletes. A vizsgalt hatotényezok koziil tobbnek a vizsgalata folyamatos, tobb
éven at tartd volt. A kihelyezett vizsgalati eszkdzokben, miiszerekben néhany alkalommal
tortént rongalds, vagy meghibasodas, ezek a kéziratokban pontosan dokumentaltak, a

kiértékelések az esetleges adatvesztés figyelembe vételével késziiltek.

Csepegés-mérés 13 éven at, 1990-2003 kozott zajlott folyamatosan a barlangban. A
karahelyen, a Fekete-teremben a csepegés-hozamok valtozasa a legkiegyenlitettebb,
értékei az Oszlopok-csarnoka ¢és a legvaltozobb Bastya méréhely kozott vannak. A
csepegés a barlangban mindig aktiv, a csepegés-hozamok a barlangban mindenkor
biztositjak a gydgyitashoz sziikséges paratartalmat. A szakirodalmi eredmények alapjan a

hat6tényezot az eddigi formaban nem indokolt tovabb vizsgalni.

Léghomérséklet-mérés 14 éven keresztiil, 1989-2003 kozott zajlott folyamatosan. A
Fekete-terem 1éghomérséklete kiegyenlitettebb a tobbi mérési ponthoz képest. A
homérsekleti atlaga 9,93°C, némileg valtozd. A valtozésa eltérd a tobbi hely valtozasatol,
aminek oka elsésorban a kurdzo csoport jelenléte és a vilagitotestek homérsékletemeld
hatasa. A karak felmelegitd hatasa gyorsabban érvényesiil, mint a visszahiilés, utobbira
lényegesen tobb 1d06 kell. Naponta, a kis megszakitassal egymast kovetd karak, 1ényegében
léghdmérsékleti szempontbodl folyamatos terhelésnek tekinthetoek. A regeneralddasra csak
¢jjel van mod. A felnétt csoport altal kivaltott hdmérsékletvaltozas a gyermek csoporthoz
képest, nagyobb. A léghdmérséklet hiivos karsztbarlangnak megfelelé, mértékének
valtozasa a terdpiat érdemben nem befolydsolja. A szakirodalmi eredmények alapjan a

hatotényezOt az eddigi formaban nem indokolt tovabb vizsgalni.

A szakirodalom kitér arra, hogy a jelentds homérséklet-emelkedést csokkenteni kell, hiszen
az, az aeroszolok kialakulasat csokkenti. Ezért a lampatestek teljesitményének csokkentése
és a kurak kozotti gyorsabb szell6zés lehetdségének megteremtése lényeges feladat. A

barlang villamoshalozati legutobbi rekonstrukcidja 2013 évben tortént meg, a lampatestek
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teljesitményét tovabb csokkentették. A szakirodalom szerint a kurdk altali hdmérsékleti
valtozasok elsdsorban a csoportok 1étszamatol, dsszetételétdl és a csoport tevékenységétol
fliggd. A felnétt kirazok szama az elmult 3-4 évben jelentésen lecsokkent. A Fekete-terem
befogado képességének kb. a fele van kihasznalva. Mindezek miatt jelenleg, a barlang
terhelése kisebb, de a hdmérsékleti emelkedés mérséklodésének valtozasa vizsgalatokkal

még nincs aldtdmasztva.

Radon-mérés 15 éven keresztiil, 1988-2003 kozott tortént. A mérési periodusok kozott a
modszertan jelentésen eltérd. Az 1988-1989 évek mérési eredményei szerint, a radon
kozel hétszeres. Az 1992-1995 években az atlagértéket a szakirodalom 561Bg/m>ben
allapitotta meg. Az 1992-1997 évek folyamatos mérési adataibol kapott atlag 566Bg/m®
volt. A téli minimum ¢és a nyari maximum értékek aranya 3,87. A 2002 évi augusztusi
folyamatos mérés atlagértéke 588 +12Bg/m® alapjan, igy az évi atlagos radon-szint kb.
400Bg/m*-re tehetd. A 2003 évben végzett mérések alapjan, a betegek atlagos
sugarterhelése a Fekete-teremben 0,1-0,24mSv intervallumba esik, az érték a lakossag
természetes forrasbdl szarmazo éves effektiv dozisa alatti. A barlang radon-koncentracioja
mas, terapias felhasznalasu barlanghoz képest alacsony. A betegeket radonbdl szarmazo
karos alfa-sugarzds a barlangban nem fenyegeti. Kiilonleges ¢évintézkedésekre nincs
szlikség. A szakirodalom javasolja egy terhelt atmoszférdjii Fekete-teremben elvégzett
vizsgalattal, az eddigiek kiegészitését. Az eltérd radon-koncentracios értékek mutatjak a

mérések folytatasanak sziikségességét.

Paratartalom-mérés 9 éven keresztiil, 1994-2003 kozott zajlott folyamatosan. A Fekete-
teremben ¢€s a Hidnal a paratartalom adatok gyakorlatilag azonosak voltak. A barlang
atlagos paratartalma a terapiara hasznalt részeken 95-96% koriili. A valtozasanak mértéke
nem jelentds, jellege a csepegés-hozamok valtozasdval mutat szoros kapcsolatot. A
szakirodalmi eredmények ismeretében az eddigi formaban nem indokolt a mérések

folytatasa.

Huzatmérés 1990-1993 években tortént, nem folyamatosan. A bejaraton at torténd
légmozgas mellett a kiirtokon at torténd légmozgas is megvan, S a barlang belsd részein ez
az uralkodd. A téli légmozgés sebességének atlaga 4,49cm/s, a tavaszié¢ 2,14cm/s. Télen
jobb a barlang szell6zése, az adatok kevésbé ingadozdak, stabilabb a légkorforgalom. A

Fekete-teremben a huzat irdnya €s nagysaga részben a kiils6 klimatikus viszonyoktol fiigg.
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A légmozgés irdnya a terdpia szempontjabdl pozitiv és mértéke megfeleld ahhoz, hogy a
levegd mindig tiszta és friss legyen. A karazok altal 0,1-0,4°C-kal megemelt
léghémérséklet, mint tobblet hd, a Fekete-terem belsé huzatviszonyait kedvezden
befolyasolja. A barlangban uralkodd 1égmozgas a terapia szempontjabol optimalis. A
szakirodalom szerint a mérések folytatasa a Fekete-teremben indokolt a huzat erdsségének

igazolésara, folyamatos hémérséklet, vagy huzatméréssel.

Porkoncentracio-mérés 2001 évben tortént. A kezelés alatt vett levegdmintakban tobb
szilard részecske volt, mint a kezelés utdniakban. A kezelés alatt 1ényegesen durvabb
szemcse keriil a levegObe. A barlangban jelentds lehet a porterhelés. A barlangi levegd
regeneralodasahoz kelld id6 sziikséges. A kevés szamu vizsgalat alapjan sziikségesnek
latszik a mérések folytatdsa. A szakirodalom szerint a vizsgalati irany a kuardk alatti

porterhelés alapjan, a tisztulds mértékének meghatarozasa.

A levegokémiai vizsgalat eredményeit elemeztiik a Fekete-teremben. A CO; optimalis
koncentraciot mutat, mely a kura résztvevdinek CO; kibocsatasa miatt egy nagysagrenddel
nagyobb, mint a felszinen mért. A kozlekedésbdl és emberi jelenlétbdl szarmazod
szennyezOk gyakorlatilag nincsenek jelen a barlangban. A kevés szdmu vizsgalat miatt

sziikségesnek latszik a mérések folytatasa.

Az a mintavétel, amikor a barlang talaja nedves volt az el6z0 napokban esett csapadék
miatt, tobb helyen intenziv csepegés volt tapasztalhatd, a mért aeroszol Ca koncentraciok
csaknem egy nagysagrenddel kisebbek voltak, mint mikor a barlang szaraz volt és
csepegés alig volt megfigyelhetd. A szaraz barlangban mért Ca koncentracio
nagysagrendileg jol egyezik mas barlangban mérttel. Az aeroszol mintavétel kdrnyezetébol
vett kozetszemcse ¢€s képzddménytdredék vizsgalata szerint, a kdézet csaknem tiszta
kalcium-karbonat. A levegd aeroszol Osszetétele hasonld mas terapias felhasznalasu
barlang aeroszol Osszetételével. A kevés szamu vizsgalat miatt sziikségesnek latszik a
mérések folytatdsa. A szakirodalom szerint tisztazando, hogy a kapott értékek az adott
mérései viszonyoknak voltak feleldsek, vagy a barlang jellemz6i. Valamint az aeroszol-

koncentracio és a barlang nedvességtartalma kozotti 6sszefiiggés is vizsgalando.

A barlangi levegd sterilitasanak vizsgalatara a konkrét mérési eredmény kevés. A
szakirodalom szerint a baktérium telepszamok alapjan a Fekete-terem levegoje tiszta-kissé

szennyezett. A kura alatti és kura nélkiili eredmények kozott nincs kiillonbség. A kevés
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szamu vizsgalati eredmény és a barlang, karazok altali terhelése indokolja a mérések

folytatéasat.

Osszegeztiik elemzésiinket a Jakucs L. (1984) tablazatiban (2. melléklet) felsorolt
hatétényezOknek megfeleléen. A Szent Istvan-barlangban végzett terapids célu
klimavizsgalatok mérési adatokat szolgaltattak mindegyik barlangi hatétényezordl, a 10. és
12. kivételével. A klimavizsgalatok Osszetettsége, részletessége alapozta meg a barlang
gyogybarlangga vald mindsitését és biztositotta a benne folyd hatdsos és biztonsagos

terapiat.

A miskolctapolcai Tavas-barlangban (Barlangfiirdé) végzett terapias célt klimavizsgalatok
eredményeinek elemzését elvégeztiik hatétényezonként. Elemzésiink célja, 6sszefoglalni a
szakirodalmi klimaterapiai céla vizsgalatok eredményeit ¢és ez altal a barlang
hat6tényezdinek bemutatdsa a terdpids optimumoknak megfeleléen. Elemzésiinkben az
1997 évi mérések eredményei szerepelnek. A vizsgalatok tobb hatotényezodt érintdek, a
modszertani leirds pontos €s a kiértékelés részletes. A vizsgalatok a barlang északi részén
torténtek, mely jelenleg a déli, flirdoként hasznalt jaratrendszertol elzart. A tervezett
gyogyhely teriilete a 2-3. szamu abran ,,A” jellel lathatd, allapota egy épitési teriiletnek

megfeleld.

A barlangban talalhaté forrasok vizhomérsékletének mérése megtortént. Az északi
jératrendszerben kettd, azonos vizhdmérsékletli, 22,6°C-os forras talalhat6, melyek a
légteret 21,5°C-ra flitik. Tovabba egy 12,6°C-os vizil forrés talalhaté még ezen a részen, a
taroszakasz 1éghOmeérséklete itt minddssze 15°C-os. A barlang legjelentdsebb vizaddja a
Termal-forrdas a déli, fiirdOként hasznalt teriileten taldlhato. A forrasok a barlang

léghdmérsékletére és levegdkémiai viszonyaira hatdssal vannak.

Léghomérséklet-mérés alapjan az értékek a gyakorlatilag nyitott északi bejarat mellett
20,4-22°C kozott valtoztak, a kiilsd hémérséklet valtozasanak megfeleléen. Az ajtok
ideiglenes lezaradsa utan a homérséklet 19,88-21,03°C kozott valtozott. Az ingadozas
maximuma a padloszinten volt tapasztalhatd, minimuma pedig a legmagasabb
mérdhelynél. A szakirodalom alapjan sziikséges a mérések folytatasa a hdOmérsékleti

értékek és azok valtozasainak megismerése iranyaba.
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A paratartalom-mérések 99%-os értéket mutatnak. A paratartalom alapjan a barlang a
klimaterapia céljaira megfeleld. A szakirodalom szerint a mérések folytatdsa sziikséges a

paratartalom értékek és azok valtozasainak megismerése iranyaba.

A radon-szint mérés eredményei alapjan a barlang a hazai barlangok kozott a
legalacsonyabbak kozé tartozo. A jaratban az atlagos radon-koncentracié 300-330Bg/m°. A
barlangban tartozkodé személyek radon lednytermékektdl szarmazo sugarterhelése kisebb,
mint a tobbi hazai barlangban. A barlangban talalhatdé vizekben a levegonél
nagysagrendileg, akar 100-szor magasabb értékek is el6fordulnak. Ez utdbbi radon forras,
a dogonyozoknél és azok kornyezetében l1ényegesen befolyésolja a levegd radon szintjét. A
szakirodalom folyamatos, hosszabb idejli, vizekben ¢és levegdben parhuzamosan végzett

radon-méréseket javasol.

Huzatmérés tortént. A jaratokba van légaramlas a Termal-forras feldl, értéke 2-5cm/sec,
intenzitasa a forrastér nyitottsagatol fliggd. A tervezett klimahelyen a viz felé 2-4cm/sec-0s
az aramlés ¢és a viz folott 4-7cm/sec sebességtl, felfelé iranyu. Itt valdsziniileg a kiirtdhatés
iranyitja a légmozgast. A taroban a mérések alkalmaval jelentds pormennyiség verddott
fel. Ennek egy része nagyon gyorsan kililepedett, vagy eltavozott a felfelé torténd
légmozgassal. Mas része azonban nem tudott eltdvozni a fiird6 feldl jovO meleg levegd
leszoritd hatdsa miatt. A huzatviszonyok alapjan a klimaterapia meginditasanak nincs

akadalya a tervezett helyen. Javasolt a szakirodalomban a mérések folytatasa.

Levegokémiai mérések torténtek. A nitrogéndioxid nem volt jelen mérhetd mennyiségben.
Az ammonia atlagos koncentracidja a kornyezeti levegdben mérthez képest a barlangban
joval magasabb. A jelenség magyarazata nem ismert, lehetséges okként felmeriilt a felszin
alatti bomloé famaradvanyok jelenléte. A széndioxid-koncentracié megegyezd a kornyezeti
levegd COz-koncentracidjaval, mivel a tar6 még nem kellden zart iireg. A
gyogybarlangokra jellemzd magasabb koncentracido nem volt jelen, de a 1égtér jobb zardsa
és 1y létesitésti vizfliggonybdl torténd CO,-kivalas utan, ez varhat6. A kalcium és a
magnézium koncentracidja, mindharom mérési ponton a kornyezeti levegében mérhetd
értekek nagysagrendjébe estek. Varhatd a jovében a Ca és Mg koncentracid novekedése,
amennyiben megtelnek a ,karsztviz tavacskak”, a csepegd viz mennyisége megemelkedik
¢és kialakitasra keriil mesterséges vizfliggony. A szakirodalmi levegdkémiai vizsgalatok

eredményei a klimaterdpia beinditdsdnak lehetdségét nem zartdk ki, de bizonyos

kontrollmérések elvégzésére feltétleniil sziikség van. Mint példaul az ammonia pontos

110



DOI: 10.14750/ME.2019.003

mennyiségének ¢és eredetének meghatdrozasa a megfeleléen kitisztitott iiregrendszerben,

vagy a dogony6zonél mért irredlisan alacsony Ca €s Mg koncentraci6 okéanak kideritése.

Leveg6-mikrobiologiai vizsgalatok torténtek. Fekalias eredetii baktériumok, korokozok és
feltételes korokozok nem tenyésztek ki a levegdbdl, a levegd mindsitése tiszta. A
mikrobiologiai vizsgalatok a klimaterdpia beinditdsdnak lehetdségét nem zartdk ki, de a
szakirodalom szerint feltétleniil sziikség van bizonyos kontrollmérések elvégzésére és a

barlangterem ontisztul6 képességének meghatarozasara.

Az elemzett szakirodalom alapjan, a miskolctapolcai Tavas-barlang északi jarataiban
végzett terdpias célu klimavizsgalatok mérési adatokat szolgaltattak a legtobb barlangi
hat6tényezordl. A vizsgalatok révid idejiiek voltak, am az eredmények biztatdak és egy
terapias hasznosithatosagra optimalis és kiilonleges klimat mutattak. Tovabbi szdmos
vizsgalat sziikséges ahhoz, hogy a barlang gyogybarlangga torténé mindsitésére lehetéség
nyiljon. A szakirodalomban alapjan az északi jaratrendszerben van teripidra alkalmas

helyszin, melynek kialakitdsa még épitési munkakat igényel.

A miskolctapolcai Tavas-barlang déli jarataiban végzett klimavizsgalatunk modszertana
eltérd volt az északi rész mddszertanatol. A vezeték nélkiili szenzorokkal nyert adatok és
azok valtozasai alkalmasak voltak a barlangi hémérséklet, paratartalom és légnyomas
jellemzobinek leirasara. A miiszerek Kimutattadk a paraméterek minimalis valtozasait is. A
paraméterek valtozasainak trendjei 6sszhangban voltak és idében egyeztek a hdmérséklet
valtozasaval. A paratartalom adatokban megfigyelhet6 volt az értékek lasst felfutasa mérés
alatt és a 100% folotti értékek eléfordulasa. A szakirodalom emliti ezeket a szokatlan
jelenségeket, melyeket mas, hasonloan magas paratartalmt barlangokban is rogzitett a

miiszer (Csépe-Muladi, 2016).

A jaratrendszer klim4jat meleg vizili forrasa és fiirdoként vald hasznositasa is befolyésolja.
A jaratokban tobb, kiilonbozé homérsékletii medence talalhatdo és tobb bejarattal
rendelkezik. Kiilonleges a barlang terhelése. A benn tartozkodok szdmanak és
tevékenységeiknek valtozasa jelentds a nyitva-, illetve a zarvatartasi periodusokban. Az
altalunk vizsgalt jaratrendszer léghOmérséklete melegebb, mint az északi rész
homérseklete, a légteret a Termal-forrds és a melegitett vizii medencék jobban fiitik.
Pératartalma magas. Bar a két barlangrész jelenleg egymastol ajtoval elvalasztott, a

légkorzés altal egymassal Osszekdttetésben vannak, melyet a szakirodalom igazolt. Az
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egységes légkorzésnek koszonhetéen, ugy véljiik, hogy az északi rész klimatologiai

vizsgélati eredményei, erre a teriiletre is érvényesek.

A Barlangfiirdében az Ujdogony kialakitasaval lesziikitett, kordbban terapiara alkalmas tér
helyett, vizsgalatainkhoz megfelelét kellett keresniink. A valasztott 0j helyszint
klimatoldgiai jellemzdi és infrastruktiraja alapjan értékeltiik, valamint 6sszehasonlitottuk a
szakirodalmi, északi taroban talalhaté masik terapias helyszinnel. A galéria elénye, hogy
mar kiépitett. Tertiilete 90m?, mely nagyszamu betegcsoport elhelyezését is lehetdvé teszi.
Megfelelden burkolt, elény a mosdok és 0ltozok kozelsége. Egy emeletnyi 1épcsdzéssel
elérhets. Az Ujdogony és a falnedvesités kozelsége altal, az allando vizesés biztositja a
levegd magas aeroszol tartalmét. Hatranya, hogy a helyszin a fliirdévendégek érkezéséig,
reggel vehetd igénybe szpeleoterapidra, igy a behatasi 1d6 rovid. Klimaja hdmérséklet és
paratartalom tekintetében kiegyenlitett, de valtozobb, mint a barlang mas pontja, a
csarnokba nyilé bejaratok kozelsége miatt. Az északi részben tervezett terapias helyszin a
firdoként hasznalt teriilettdl elzart. Klimdjanak kiegyenlitettsége, csondessége,
latogatomentes nyugalma, mérsékelt fényviszonyai kedvezdbbek a szpeleoterapia
kivitelezésére. Ugy véljiik, a miskolctapolcai Tavas-barlang jarataiban a kiépitési munkak
befejezéséig a galéria atmeneti megoldast jelenthet a betegek fogadasara. A barlang

terapias értékét meleg klimaja, egyedi infrastrukturaja és korhazhoz valo kozelsége jelenti.
1. tézis

A miskolctapolcai Tavas-barlang (Barlangfiirdé) klimaparaméter vizsgalata soran a
barlang tobb helyszinén telepitett hosszu idejii szenzoros mérési adatsorok értékelését
végeztem el. Eredményeim megerdsitik a Kiegyenlitetten magas paratartalmi és

magas homérsékletii barlang gyogyaszati hasznositasanak lehetdségét.

A 6-o0s csoportban olyan betegek voltak, akik a szakorvosi vizsgdlat alapjan a lillafiiredi
szpeleoterapias teremig vezetd ut megtételére nem voltak képesek, vagy tal nagy
kockazatot jelentett szamukra. Ezért programjukban a szpeleoterapia helyett az egyéni
légz6torna szerepelt. A 3-as, 4-es és 5-0s csoport allapota megengedte a szpeleoterdpiai
részvételt. A 1égzészervi betegek kiindulasi allapotanak Osszehasonlitd elemzését
elvégeztiik a szakorvosi klimaterapiai javallat és ellenjavallat szerint. Ezen elemzések célja

az volt, hogy fizikai jellemzokkel kimutassuk az eltérést a rosszabb allapotu csoport és a
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jobb allapotuak kozott. Tovabba arra kerestiik a vélaszt, hogy ezek a fizikai jellemzdk a

jobb allapotiiak kozott alkalmasak e, a hasonlosadg bemutatasara.

A 3-as, a 4-es és az 5-0s csoportokban az ISZB meglétének gyakorisaga hasonld volt és
nem tul magas. Kozottiik életkori, szomatometriai, vagy alloképességi szignifikans eltérést
nem talaltunk. Funkciondlis allapotuk jellemzden enyhe volt. A betegek funkciondlis
deficitjei az alacsony alloképesség, a sulyfelesleg, a mellkas csokkent mozgékonysaga €s a
nem tul gyakori, de tobbféle tartashibak voltak. Mindezek alapjan a 3-as, a 4-es és az 5-0s
csoportokat kiindulaskor azonosnak tekintettiik. A 6-0s csoportban azonban az ISZB
gyakorisdga magas volt. A betegek szignifikdnsan id6sebbek voltak és alacsonyabb
alloképességgel rendelkeztek, mint a tobbi légzdszervi betegiink. A csoport felének a
funkcionalis allapota kozépsulyos volt és eléfordultak sulyos betegek is kozottik. A
betegek funkcionalis deficitjei a nagyon alacsony alloképesség, a jelentds sulyfelesleg, a
mellkas csokkent mozgékonysaga és a gyakori tartashibak voltak. Ez a csoport, jelentds

eltéréseket mutatott a masik harom 1égzdszervi csoporthoz képest.

Az altalunk hasonlonak itélt csoportokban azonosak voltak a szakorvosi javallatok. Az
ezektdl a csoportoktdl jelentdsen rosszabb allapoti csoportban mas volt a szakorvosi
javallat is. Fizikai jellemzokkel leirtuk a szpeleoterapidra javallott és ellenjavallott betegek
kozotti kiilonbségeket. Az életkori, alloképességi és szomatometriai jelentds kiilonbségek
objektiven mutatjadk a kontraindikacio Osszetett hatterét. Ugyanakkor lényeges azt
megjegyezni, hogy a vizsgalt tényezok koziil elegendd akar egy, mely sulyossdga oly
mértékben meghatarozza a beteg fizikai allapotat, hogy az a klimaterapia ellenjavallatat

képezheti.
2. tézis

Szignifikans eltéréseket mutattam ki a szpeleoterapiara javasolt betegek, illetve a
nem javasolt betegek allapota kozott. Fizioterapiai - szomatometriai oOsszetett
vizsgalattal osszefiiggést talaltam a betegek fizikalis allapota és a szakorvosi terapias
javallatok kozott. Mérési adataim azt bizonyitjak, hogy a lillafiiredi szpeleoterapiai
kontraindikacié objektiv oka lehet az idos kor, a jelentésen csokkent alloképesség és a

jelentés elhizas.
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A terdpias eredményességet értékeltiik a terdpids célok mentén, csoportonként. A
fizioterapiai és szomatometriai szempontbol Osszetett, egyszerli, kis eszkozigényl
vizsgalati modszertanunk lehetové tette a csoportjaink fizikai allapotanak jellemzését és a

valtozasok kimutatasat. Terapiaink soran mellékhatast nem tapasztaltunk.

Az 1-es csoportban mozgasszervi panasszal €16 felnbtteket kezeltiink a miskolctapolcai
Barlangfiirdében komplex hidro-, mozgas- és szpeleoterapiaval. Terapiank a testosszetételt
kedvezd iranyba befolyasoldsa, a gerincet mobilizalta, a testtartast és az alloképességet
javitotta. Szignifikdns eredményeink azt mutattak, hogy a kezelési célokat részben elértiik.
A teststulycsokkentést nem tudtuk megvaldsitani. A testosszetétel kedvezd valtozasat
eredményeink mutattak, csokkent a zsir mennyisége. A testtomeg nodvekedésének
hatterében az izomtomeg ndvekedése allhatott, mely a magasabb BMI értéket
eredményezte. Ezt a kedvezd valtozast azonban vizsgéalataink alapjan alatamasztani nem
tudtuk. Tapasztalataink szerint, a vizben torténé program a betegek étvagyat megnovelte, a
kaldria-bevitel megszoritdsa sziikséges lett volna. Az életmindség szignifikdns javulast

mutatott.

A 2-es csoportban mozgasszervi panasszal €16 felnbtteket kezeltiink a miskolctapolcai
Barlangfiirdoben viz alatti tornaval, nem klimatérben. A csoport 1étszama igen alacsony
volt a tornamedence befogadd képessége miatt. Terdpiank a testdsszetételt kedvezd iranyba
befolyasoldsa, a gerincet mobilizalta és az alloképességet javitotta. Szignifikans
eredményeink azt mutattak, hogy a kezelési célokat részben elértiik. A testsulycsokkentést
ebben a csoportban sem tudtuk megvalositani. A terdpiank nem javitott a betegek

testtartasan sem. Az életmindség szignifikans javulast mutatott.

A szakirodalom ¢és tapasztalataink alapjan a Légzdszervi Rehabilitacios Osztaly
rehabilitacids programjanak fizioterdpiai modszertana a koltozések alkalmaval jelentds
valtozasokon ment keresztiil. Elemzésiikben azokra a modositasokra tértiink ki, melyek a
vizsgalathoz szorosan kapcsolodtak. A Csanyiki Szanatoriumnak, a Szent Ferenc Korhaz
tombjébe vald koltozésekor az osztidly a gydgybarlangtdl tdvolabbra, véarosi klimatikus
viszonyok ko6zé keriilt. A szpeleoterdpiai tartozkodas ekkor lerdvidiilt a megndvekedett
utazasi id6 miatt. A legutobbi koltdzéskor az osztdly a Semmelweis Korhaz egyik

épliletében kapott helyet, ez altal kiestek a viz alatti kezelések a terapias programbol.
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A 3-as és 5-0s csoportban kronikus 1€gzdszervi betegeket kezeltiink a lillafiiredi Szent
Istvan-barlangban az osztalyos 1égzésrehabilitacios program terapias elemeként. A 3-asban
kiegészitettiik a terapiat nem klimatéri csoportos légzétornaval. Terapiank mindkét
csoportban, az alloképességet javitotta. Szignifikans eredményiink azt mutatta, hogy a
kezelési célokat részben elértiik. A mellkas mobilizalasat nem tudtuk megvaldsitani. A
funkcionalis allapot kedvezd valtozasat csak az 5-0s csoportban tudtuk kimutatni, mivel
végeztiink 1égzésfunkcids vizsgalatot. Ez azonban az osztaly rutinjdban nem szerepld
eljards. Az orvosi protokoll szerint a rehabilitdicioba bevont egyéneknél, tgynevezett
rogzilt obstrukcié esetén nem sziikséges terdpia utdn a légzésfunkcids paraméterek

mérése. Az €életmindség szignifikans javulast mutatott.

A 4-es csoportban kronikus 1égzOszervi betegeket kezeltink a miskolctapolcai
Barlangfiird6 klimaterében az osztalyos 1égzésrehabilitacidés program terapids elemeként.
Egy heveny felso 1éguti betegség miatt a betegink jelentds része a terapiat megszakitotta,
igy visszaméréskor a csoport létszdma nagyon alacsony volt. Szignifikdns javuladst az
objektiv paraméterekben nem sikeriilt elérniink, a terapids célokat nem tudtuk

megvalositani. Az életmindség szignifikans javulast mutatott.

A 6-0s csoportban kronikus 1égzészervi betegeket kezeltiink egyéni 1égz6tornaval nem
klimatérben az osztalyos légzésrehabilitacios program terdpias elemeként. Terapidnk az
alloképességet €s a mellkas mobilitasat javitotta. Szignifikans eredményeink azt mutattak,
hogy a kezelési célokat elértiik. A javulasok mindségének és mértékének magyarazatat az

egyéni kezelések hatékonysagaban latjuk. Az életmindség szignifikans javulast mutatott.

A mozgasszervi résztvevok terapids eredményeinek Osszehasonlitdo elemzését elvégeztiik
terapias helyszinek szerint. A résztvevok allapotdban bekovetkezett kedvezd valtozasokat
¢és a csoportok kozotti terapia utani kiilonbségeket a terapia eredményezte. Megvizsgaltuk,
hogy a barlangfiird6i terapias helyszineink esetében a természetes gyogytényezok és az
infrastrukturalis kiillonb6zdségek hogyan befolyasoltadk a terdpids eredményeinket.

Elemzésiinket a gydgymedencei csoport alacsony elemszama nagyban nehezitette.

A Barlangfiird6 klimatéri medencéjében és a nem klimatéri tornamedencéjében kivitelezett
terdpia a mozgasszervi résztvevok szomatometriai, alloképességi, mobilitasi allapotat és
szubjektiv egészségérzetét javitotta. A testtartas csak a klimatéri medencében kivitelezett

terapia hatarara javult.
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A hidrosztatikai nyomas terapias kihasznalhatosaga eltérd volt a két helyszinen, mivel a
viz mélység nem volt azonos. A klimatéri medence mélysége kismértékii bemeriilést
biztositott. All6 helyzetben az immerzié kb. 50% volt az atlagos testmagassagu
résztvevOinknél. Terapids szempontbdl ez nehézség. A gerinc és a mellkas nincs a viz alatt,
a labakra kisebb vizoszlop nehezedik. A nem klimatéri tornamedencében a vizmélység
nagyobb bemertilést biztositott. A kb. 70%-o0s immerzi6 azt jelenti, hogy allé helyzetben a
gerinc also része, esetleg a mellkas egy része a viz alatt van, a labakra nagyobb vizoszlop
nehezedik. A hidrosztatikai nyomas folyadékgyiilem felszivodast elésegité hatasat, csak a
bemeritett testtajakra tudja kifejteni, az alsé végtagi vénakra gyakorolt nyomas kis mértékii

volt.

A felhajtéerot kezeléseink soran felhasznalni csak abban az esetben tudjuk, ha megfeleld
immerzié alakithato ki. A 90%-os bemeriilés elérése terapias szempontbdl jelentds, mivel
akkor ériink el kell sulyvesztést, az iziiletek tehermentesitését és azok mobilizalhatosagat.
A nyakig mertiilés allva konnyebben kivitelezhet6 volt a nem klimatéri medencében egy Kis
terpeszallas, vagy térdhajlitds segitségével. A klimatéri medencében ez mar joval
nehezebb. Itt azonban a medence mérete lehetévé tette a vizen lebegd és uszo

gyakorlatokat, amikor is jelentds volt a vizbe meritettség.

Mindkét medencét a Termal-forras termal-karsztvizével toltik fel. A medencei viz
héomérsékletét a termal-karsztviz tovabbi flitésével érik el. A viz hémérséklete a klimatéri
medencében fizioterapiai felosztas szerint hiivés. A nem klimatéri tornamedencében pedig
a hlivostdl kissé melegebb, de az indifferenstdl hitvosebb. Az altalunk vizsgalt medencék
vizének hdomérséklete az erek Osszehiizodasat, a keringés fokozodasat és az izmok
tonusanak novekedését eredményezi nem jelentds kardidlis terhelés mellett. A viz alatti
mozgasterapia  kivitelezésének szempontjabol optimalis  volt mindkét helyszin

vizhémérséklete.

A viz siiriisége, mint ellendllast ado kozeg lényeges elem. Az aramlasok koziil a
turbulensek azok, amelyek terapidsan jelentdsebbek. Ezek 1étrejottét segiti a klimatéri
medence faldnak, aljanak természetes egyenetlensége, a medence szabalytalan formaja és a
beépitett sodrofolyosd élményelem. A viz sodré hatdsa a bdr vérkeringését javitja,

kozvetleniil €s kozvetetten lazitja a kotdszovetet, serkenti a szoveti vérkeringést.
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A kialakult bioldgiai hatasok értékelésekor a hdingerek és a mechanikai ingerek erdsségét,
azok Kkiterjedését, idOtartamat vettiik figyelembe. A termalis viz fizikai tulajdonsédgai
mérsékelt ingerhatést jelentettek a résztveviink szamara. Az eltérd terapias eredményiink
oka vélhetden az alkalmazott kiilonb6zd behatdsi iddtartam volt. A tornamedencében 30

perces kezelési idokkel készitik az orarendet és maximalis a medence kihasznaltsaga.

Jelentds volt az eltérés a terapias helyek kozott a barlangi klimatér jelenléte, illetve
kizartsaga tekintetében. Ugy véljiik, hogy a barlangi meleg klima, mint erés inger
tamogatdan hatott a betegek alloképességének javuldsara. Tovabba, hogy a kiilonleges
kornyezet természeti latvanyossagai segitették a résztvevok kikapcsolodasat, s ez altal
hozzajarultak a terapia eredményességéhez. A tornamedence légterében a levegd kiilonos
modon megterhelé volt az erds fertétlenitd vegyszerszag és a magas paratartalom miatt.

Sajnos a medencetér 1égcseréje nem kelléen megoldott.
3. tézis

Vizsgalataim azt igazoltak, hogy a miskolctapolcai Barlangfiirdében, extrém foldtani
kornyezetben Kivitelezett komplex fizioterapia alkalmas a mozgasszervi panasszal

€16k objektiv és szubjektiv allapotanak jelentds javitasara.

A légzdészervi betegek terapids eredményeinek Osszehasonlitd elemzését elvégeztiik
barlangi terapias helyszinek szerint. A betegek allapotaban bekovetkezett valtozasokat és a
csoportok kozotti terdpia utdni kiilonbségeket a terapia eredményezte. Célunk volt
megvizsgalni azt, hogy a két barlangi helysziniink esetében a természeti adottsagok és az
infrastrukturalis kiilonb6zdségek hogyan befolyasoltadk a terdpias eredményeinket.

Elemzésiinket a miskolctapolcai csoport alacsony elemszdma nagyban nehezitette.

A Lillafiireden a Szent Istvan-barlangban kezelt és a Lillafiireden, szintén ebben a
barlangban kezelt és korhazi csoportos 1égzétornaval kiegészitett csoportok alloképessége
szignifikansan javult. A két csoport terapids eredményei kozott elérést nem taldltunk.
Tehat, a délutani extra terdpia nem jelentett extra eredményességet. A bekovetkezett
javulasokat mindkét csoportban a gydgybarlangi terapia eredményezte. A Miskolctapolcan
a Barlangfiirdd klimaterében kezelt csoportban szignifikans javulast kimutatni nem
tudtunk. Bar a jarési sebesség novekedési eredménylink mutatta, hogy ezen a terapids

helyen kivitelezett szpeleoterapia is hat az alloképességre.
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Mindkét barlang 1éghdmérséklete kozel allando, paratartalma magas, aeroszol dsszetétele
hasonlo. Levegdjiik tiszta, por és allergénmentes. A 1égmozgas alacsony. Latvanyossagaik
paratlanok. A hiivos klimaja barlang mérsékelt ingerhatast jelent a szervezet szamara, joval
kimélébb, mint az erés ingerhatasu meleg klima. Jelentés kiilonbség van a két helyszin
kozott a fényerdsség tekintetében. A miskolctapolcai helyszin nagy, nyitott, vilagos
tereivel jelentésen eltérd, a lillafiiredi barlangi, sotét kornyezettdl. Tovabbi kiilonbség
kozottik a terapias hely megkozelithetdsége. A lillafiiredi Szent Istvan-barlangban a
Fekete-teremig vezet6 ut egy megterheld barlangi séta, mely megfelelé alloképesség esetén
a Szpeleoterapia elemeként ki is haszndlhat6. Ezzel szemben a miskolctapolcai

Barlangfiirdében konnyen megkozelithetd a galéria.

Mindezek alapjan ugy véljik, hogy azokban az esetekben, amikor egy kronikus
1égz6szervi betegnek mozgasszervi tarsbetegségei is vannak, a miskolctapolcai meleg

klima kiilonleges megoldast jelentene a szpeleoterapiai részvételére.

4. tézis

Mérési adatokkal és azok értékelésével igazoltam a fizikai teljesit6képesség jelentds
javulasat Kkrénikus légzdszervi betegeknél, olyan légzésrehabilitaciés programot
kovetoen, melynek kiilonleges és kiemelkedden kedvezé hatasu eleme a lillafiiredi

gyogybarlangban végzett szpeleoterapia.

A barlangi hatotényezok biologiai hatasait elemeztiik a behatasi id6 és szaturacido mérési
eredményeink alapjan. Elemzésiink célja, hogy a terdpids 1d6 novelésének sziikségesseégét
indokoljuk. A vizsgalatban szerepl6 kronikus 1égzdszervi betegek allapotaban bekdvetkezo
kedvezd valtozasokat a fizikai teljesitményndvekedés mutatta. A teljesitmény
novekedésének magyarazatat a 1égutak allapotaban bekovetkezett kedvezd valtozasokban,

a betegek 1égzési kontrolljanak javulasaban, valamint vegetativ athangolodasaban latjuk.

A barlangba 1épve a barlangi levegd hiivossége azonnal hat a szervezetre, az erek
Osszehtizodasat, a keringés fokozodasat és az izmok tonusdnak ndvekedését eredményezi.
A légzésszam nd, és mélyiil a 1égzés. A barlangi levegd magasabb CO,-tartalmanak
1égz6kozpontot stimuldld hatasa ehhez képes hozzdjarulni. A hiivos levegd belélegzése a
légutak szdmara kiilonds, sziikséges néhany nyugodt 1égvétellel alkalmazkodni ahhoz. A

barlangi levegd tisztasdganak, portalansdganak egyik kedvezd hatasa, hogy csokkenti a
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légutakban elhelyezkedd kohogési receptorok stimuldcidjat. Ezaltal csokken a
valadékiiritéssel nem jard, tehat hatdstalan, nagy 1égzési munkat igényld kohogések szama.

Tapasztalataink alapjan ez a hatas egész rovid idejii tartozkodast kovetden is érvényesiil.

A mélyiilé 1égzés eredményeként a barlangi levegd egyre lentebb és lentebb jut a
légutakban. A léguti sziikiilet old6dasaig azonban ez a lejutas korlatozott. A sziikiiletért
felel0s egyik ok a léguti nyalkahartya duzzanata. A duzzanat mérséklodik, ha a légut a
barlangi tiszta, portalan, levegdvel érintkezik. A talérzékeny 1éguti nyalkahartya szdmara,
ez egy irritacio nélkiili kontaktus. A duzzanatot csokkentd folyamathoz a képz6dé aeroszol
ionjai és a levegd magas relativ nedvességtartalma is hozzajarul. Az aeroszol ionoknak
koszonhetden a 1éguti sziikiiletet okozd masik két tényezd is kedvezden befolyasolddik. A
légut faldban 1évd simaizom-gorcs oldodik, valamint a valadék higul. Ezekhez a
hatasokhoz azonban mar hosszabb idejii barlangi tartozkodas sziikséges. A radon magas

koncentracioja a nyalkahartyara kifejtet direkt hatasaval a folyamatot tamogatja.

Ahogy oldodik a 1éguti sziikiilet, n6 a légutak atjarhatdsaga. Ennek eredményeként megnd
a kilégzés soran kifjt levegémennyiség. Elemzésiink szerint ez sarok pontja a javulasi
folyamatnak. A tovabbi léguti javulasban bekovetkezd elérelépések ennek a
bekovetkezésétél és mértékétdl jelentdsen fiiggenek. A tokéletesebb kilégzést, egy
nagyobb mértékii belégzés fogja kovetni. Igy a 1égzés tovabb mélyiil. A mélyebb 1égzés
altal tud a barlangi levegd eljutni az alsobb, kisebb keresztmetszetli 1égutakba is. Ez mar
akkora légzési volumen-novekedést jelent, hogy a beteg oxigénellatottsaiga megnd. Ebben
az anyagcsere-folyamatokat €lénkitd magas COp-tartalomnak is szerepe van. A vérben

szallitott oxigén gyorsabban jut el a sejtekhez, ott a gazcsere megélénkiil.

A kilégzés mélyiilését tovabb elemezve, altala a beteg képes lesz kifijni azt a tiiddben
bennrekedt levegdmennyiséget, vagy legalabb is annak egy részét, mely a mellkasat felfa;t
allapotban tartja. A belégzési helyzetben rogziilt mellkas elkezd a kilégzési véghelyzete
felé kitérni. A beteg mintegy ,,fellélegzik”. A felfujt mellkasi fesziiltséget, a rigiditast, a
diszkomfortot felvaltja a 1égz6 mozgas kellemes érzete. A belégzdéizmok lazulnak, a
mellkas Osszekottetései mobilizalodnak, melyek a hatékony légzésmechanika alapjai. A
nagyobb légzési volumennek és aramlasoknak a hatisara a higitott valadék triilni tud. Az

uiritéshez sziikséges kohogés hatékony €és panaszmentes lesz.
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A nagyobb mellkasi kitérés tovabb mélyiti a 1égzést és a folyamat innen valdjaban
»onjard”. Ezt az Onjar6 folyamatot a barlangi hatdtényezok egyrészrdl folyamatosan
tamogatjak, masrészrol pedig minél inkabb eldrejut a beteg ezen a javulasi uton, annal
inkabb hatasuk megsokszorozodik. Minél tobb tiidorész kis €s nagy léghtjaiban jon 1étre a
légut és a barlangi levegd kontaktusa, anndl nagyobb feliileten van mod hatdsuk

érvényesiilésére. A tiid6 igy szelloztetddik at barlangi levegovel.

A komfortosabb, kisebb munkéaval jard 1égzés a beteget megnyugtatja, a fulladasa
mérséklodik. A 1égzést szabalyozd kozponti és a  vegetativ  idegrendszeri
mechanizmusoknak ekkor van lehetdségiik a 1égzés normal felé vald befolyasoldsanak. A
beteg jobban tudja irdnyitani légzésének mélységét, ritmusat. Képes lesz a kornyezetre, a
szokatlan barlangi vildgra figyelni. Feloldodik, a terdpia szdmdra élménnyé valik,
gondolatai nem befel¢, onmaga fel¢, hanem kifelé¢ iranyulnak. A beteg a 1égzési kontrollt
elhagyja, belép az automatikus iranyitas. A vegetativ athangolodas a 1égati simaizom-gores
oldasahoz jarul hozza. A beteg ekkor tud igazan pihenni. Pihenését segiti a barlangi
sz€lmentesség, a csond, a kevés fény. A barlangfiirddben a betegek pihenése nehezebb. A
légaramlas nagyobb mértékii, zavard a gépek és a személyzet zaja €s kimondottan vilagos a
terapids hely. Az idegrendszeri hatasok érvényesiiléshez, még hosszabb tartdozkodasi idére

van sziikség.

Mindezek eredményeképpen a beteg napi, majd heti mozgasmennyisége megnd. Az aktiv
beteg hatékonyabban ¢s szivesebben vesz részt a kezeléseken, igy azok hatdsa jobban tud

érvényesiilni. Mindezek egylittesen a fizikai teljesitOképességének javulasat eredményezik.

A barlangi levegd korokozd-mentességének a fent vazolt javulasi Gtban nincs jelentOsége.
Ennek a komponensnek a hatasa hosszabb tavon érvényesiil €s szintén jelentds. Oki
terapiaként tudjuk értelmezni, éltala kivédhetové valik a légiti valadék feliilfertézddése, a
gyulladasos folyamatok kialakulasanak az esélye csokken. Mindezek miatt csokken az akut
fellangolasos allapotok gyakorisaga és sulyossaga. A barlangi magas radon-szint ezt a

hatast tamogatja azaltal, hogy az immunrendszer aktivitasat noveli.

A hatétényezok biologiai hatdsanak elemzésével egy gyogyulasi folyamatot vazoltunk fel.
A barlangi klima hatdsanak komplexitasa gyogyaszati szempontbol rendkiviili. A betegek
allapotaban a javulast csak a megfeleld behatasi 1d6, a kelld hosszlisagu tartdzkodas

eredményezi, melynek meghatarozasa igen nehéz feladat. A hazai gydgybarlangokban
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alkalmazott, szakirodalom altal emlitett behatasi idokhoz képest a lillafiiredi a legrovidebb.
A terdpids id0 novelésének egyik moddja a lenn tartdzkodas idejének kitolasa lenne a
gyerekcsoport megérkezéséig, ez azonban megzavarja a korhdz napirendjét. A nappal tobb
kezelési periodus kivitelezése a korhaz és a barlang, jelentds tavolsaga miatt nagy 1do €s
koltség teherrel jarna. Megoldast esetleg egy éjszakai alvasos kezelés kivitelezése

jelenthetne, melyre a szakirodalom is kitér.

Elemeztik a szpeleoterapias tartdzkodas szaturacidos eredményeinek eltéréseit és az
alkalmazott fizioterapias eljarasok hatasait. Az 1. mérés sordn kapott szaturacids eredmény
jobb volt a miskolctapolcai klimahely esetében, mint a lillafiiredié. A miskolctapolcai
mérés a klimatérbe érkezéskor, mig a lillafiiredi 30 perc tartézkodas utan tortént, mely alatt
a betegek elérték a kurahelyet. Tordcsik 1. (1990) egészségeseknél mérte a klimatéri hosszu
idejti tartdzkodas alatti szaturadcio csokkenését. Ez alapjan a lillafiiredi csoport értéke a
barlangba Iépéskor feltételezhetben magasabb volt, s a masik csoport eredményéhez
jobban hasonlo.

A lillafiiredi 1. mérés értékét tovabb elemezve, nagy jelentdséglinek tartjuk a terdpias
teremig vivé uton a megallasokat. A terhelés okozta oxigénadossag rendezésére akkor
nyilik méd. A barlangban a betegek megallasara tobb optimalis pihend hely van. A
pihendhelyek korlatjai alkalmasak arra, hogy a beteg all6 helyzetben légzési munkat
csokkentd poziciokat vehessen fel. Tapasztalataink szerint ez spontan és jol alkalmazott
eljaras a betegek részérdl, a tdmaszkodast és esetleg a fej alkarra helyezését vitelezik ki
leggyakrabban.

A barlangi tartézkodas tovabbi fél orajaban mindkét terapids helyszinen csokkentek a
szaturéacios értékek, mely egyezd a szakirodalmi meglepd eredménnyel. Mindkét csoport
tevékenysége ekkor a pihenés volt. A ventilacidé fokozédsa érdekében a barlangi fekvd
helyzetli pihenés alatt nem engedtiik az alvast és a betegeket a folyamatos testhelyzet-
valtoztatasra biztattuk. Ezzel biztositva, hogy a barlangi levegd nagyobb léguti feliilettel
érintkezzen. A kovetkezd a légzOtorndk alatti iddintervallumban, a lillafiiredi csoport
értékei nem valtoztak és a miskolctapolcai minimalis emelkedést mutatott. Annak
igazolasara, hogy a szaturacid csokkenésének megallitdsaban a légzGétornanak van e, s
milyen a szerepe, tovabbi vizsgalatok elvégzése szilikséges. Véleménylink szerint szoba
jOhet az a terapids valtoztatas, hogy a terapids terem elérésekor azonnal kezdddjon a torna.
Eredményeink alapjan a tartozkodas utolso fél ordjaban mindkét barlangban javult a

szaturacid. Ekkor mindkét csoport pihent. A javulds mértéke Lillaflired esetében volt
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nagyobb. Tapasztalataink szerint a visszautnak mérséklodott tiinetekkel, optimalisabb
1égzésmechanikaval vagnak neki a betegek. Mérésekkel azonban nem tudtuk aldtdmasztani

azt, hogy ennek az oxigenizaltsag javulasa a hattere.

A fizioterapids eljarasok, azok kivitelezése a barlangi koriilményeknek és a betegek
allapotanak is megfeleléek. A terapids id0 meghosszabbitdsa vélhetden a szaturacid
emelkedését mutatod periddust novelné, mely a terapias javulast jelentOsen befolyasolna. A
szaturaci6 javuldsanak hatterében 4allhat a klima hatidsara, a légutak allapotaban

bekovetkezett kedvezd folyamat, melyet a fizioterdpia timogat.

5. tézis

A barlangi hatétényezok hatasmédjanak és a kronikus 1égzdszervi betegek tiineteinek
elemzését elvégeztem, melyet Kiegészitettem a szaturacios mérési eredményeimmel.
Az osszetett elemzéssel igazoltam, hogy a lillafiiredi gyogybarlangban Kkivitelezett
szpeleoterapia kezelési idejének meghosszabbitasa, jelentésen novelné a terapias
eredményességet. A Szent Istvan-barlang Fekete-termében a hosszabb idejii terapia

kivitelezésének legoptimalisabb formaja az éjszakai alvasos kura.

Eredményeink egy fizioterapiai mindsité modszer kidolgozasanak sziikségességére
mutattak rda. Az objektiv kiinduldsi allapotot betegeinknél Osszetett vizsgalati
koncepcidval, tobbféle paraméter egyidejii értékelésével tudtuk megitélni. A terapia utani
valtozasok ilyen szemléletli mindsitésére alkalmas, fizioterdpias szakemberek szamara
készitett skala azonban nem 4&ll rendelkezésre. Az orvosi gyakorlatban hasznélatos
funkcionalis allapotot értékeld skala (REP) eredményei vizsgalatainkban jol
felhasznalhatoak voltak. Azokban az esetekben azonban nem tudtuk a beteg minésitését

elvégezni, ahol a FEV1% adat hianyzott.

A sajat mérdskalat azoknak az objektiv paramétereknek a bevondsaval készitettiik,
amelyek jelentdsek 1égzésmechanikai és alloképességi szempontbdl, mérési eredményeink
alapjan legjobban leirtdk a hasonlosdgokat, illetve eltéréseket a betegek jellemzésekor és
mutattdk a valtozasokat. Az eljaras a beteg kora, alloképességét leird két teszt eredménye,
a testtomeg-index (BMI) alapjan szamitott elhizasanak mértéke és esetleges kardialis
tarsbetegsége, az ischaemias szivbetegség (ISZB) megléte alapjan értékel. Az egyes

paraméterek 0, 1 és 2 pontot, a tarsbetegség megléte 0 és 1 pontot kaphat. A magasabb
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pont jobb funkciot takar. Maximalisan 9 pont érhetd el, a legrosszabb érték a 0 pont. Ezen
a 10 fokozatu skélan torténik a kategorizalas ponthatdrok mentén. A funkcionalis kategoria
lehet ,,sulyos”, ,,kdzépsulyos” €s ,,enyhe”. Stlyos 0-2 pont kozott, kozépsulyos 3-5 pont és

enyhe 6-9 pont kozott. A paramétereket és azok értékhatarait a 6-1. szdmu tdabldzat mutatja.

6-1. tablazat Sajat készitésii funkciondlis méroskala paraméterei és értékhatarai

Opont | 1pont 2 pont
Jarastavolsag (m) | <249 | 250-349 | 350<

Kor (év) | 70< 60-69,9 | <59,9

ISZB + -

Elhizas mértéke BMI alapjan | 35< | 30-34,99 | <29,99
AP idé (s) | 0-19,9 | 20-39,9 40<

ISZB=ischaemias szivbetegség, BMI=testtomeg index,
AP id6=akaratlagos 1égzés visszatartasi id6

A jarastavolsag paraméter az alloképességet jellemzi. A szakirodalmi REP szerinti
értékhatarokon nem valtoztattunk, csupdn pontokkal is kifejeztiik a kategoridkat. A
paraméter beépitését sziikségesnek véltiik a szakirodalmi ajanlds és mérési eredményeik
alapjan is. Az életkor, mint paraméter beépitését tobb ok indokolta. A szakirodalom
szerint az életkor elérehaladtaval az alloképesség csokken, nd a kardialis tarsbetegségek
megjelenésének valdszinlisége és az elhizas mértéke. A vizsgalatban szerepld betegeink
atlagos életkora magasabb volt, mint az osztaly korabbi, szakirodalombol ismert 90-es
évek atlaga. Mérési eredményeink alapjan az elérehaladott életkor szpeleoterapiai
kontraindikacié lehet. Az I1SZB meglétét, kiilon paraméterként alkalmaztuk.
Szakirodalomban ennek a tarsbetegségnek a jelentdsége kihangstulyozott. Tapasztalataink
alapjan ugy véljik, hogy szpeleoterapidban igen nagy kockazati tényezd. Az elhizas
szintén Onallo paraméter. A szakirodalmi BMI értékhatarokat hasznaltuk fel, pontokkal
kifejezve azokat. A szakirodalom kiemeli a légzésmechanikara és az alloképességre
gyakorolt kedvezdtlen hatasat. Eredményeink szerint az elhizds mértéke ¢€s annak
gyakorisaga jelentés a kronikus 1égzészervi betegek korében, szpeleoterapiai
kontraindikaciot képezhet. Uj elem a mindsitésben az AP idé. A szakirodalom és mérési
eredményeink alapjan ez az alloképességi paraméter alkalmas az allapotok jellemzésére és

azok valtozasainak kimutatasara.

Az uj skalaval elvégzett terapia eldtti egyéni funkciondlis mindsitéséteket az 59. melléklet
tartalmazza. A REP alapjan elkészitett mindsitések a 23-27. szamu mellékletben

talalhatoak. A csoportokat csoportositottuk a klimaterapiai javallat (3-as, 4-es, 5-0s
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csoport), illetve ellenjavallat (6-os csoport) alapjan, majd elemeztik a két modszer altal

kapott funkcionalis kategoriak gyakorisag eloszlasat (6-2. tablazat).

6-2. tablazat Két modszerrel meghatarozott funkciondlis kategoridk gyakorisag eloszldsa a
kezelések elott

Klimaterapia | Klimaterapia
javallott nem javallott
Sajat
javallott (n=98) nem javallott (n=16)
enyhe 65 4
kozepesen sulyos 32 9
sulyos 1 3
REP
javallott (n=80) nem javallott (n=16)
enyhe 64 5
kozepesen siulyos 15 8
stulyos 1 3

Lényeges eltérés a két skdla kozott, hogy a REP légzésfunkcid altal nyujtott adatra is
tdmaszkodik, mig a sajat nem. Sajat skalankkal a terdpia eldtt minden beteg esetében
lehetséges volt a kategorizalds. Tapasztalataink alapjan azt mondhatjuk, a 1égzésfunkcios
vizsgalati eredmények értékelésétdl eltekinteni a terapia eldtt nem lehet. Az altala nyujtott
informéciok a szakorvosok szamara nélkiilozhetetlenek a beteg fizikai allapotanak
megitélésében, s6t a FEV% altali mindsités akar onmagadban is elegendd lehet. A

kiindulasi allapot értékeléséhez a sajat skalank kiegészités.

Mindkét modszernél azonos volt a stilyos allapota betegek aranya. Eltérést az enyhék és a
kozépsulyosak aranyanal talaltunk. A REP alapjan magasabb az enyhe allapotiiak aranya a
sajat mérési eredményekhez képest. A klimaterapiara javallottak korében 14%-kal, a
klimaterapiara nem javallottak korében 6%-kal. Elfogadhatonak itéltiikk meg az eltéréseket,
mivel tapasztalataink alapjan a sajat skala altal, betegeinkrdl véazolt funkciondlis kép jol
tiikrozte a valddi ardanyokat. A klimaterapiara javallottak pontatlaga 6,0 pont lett és a nem

javallottaké 4,1.

A terdpia utani funkcionalis egyéni mindsitéseket a sajat skalaval a 60. szamu melléklet, a
REP alapjan a 39. szamu melléklet tartalmazza. A mindsitések gyakorisag eloszlasat a

szamu 6-3. szamu tablazat mutatja javallatonként és modszerenként.
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6-3. tablazat Két modszerrel meghatarozott funkcionalis kategoriak gyakorisag eloszldsa a
kezelések utan

Klimaterapia | Klimaterapia
javallott nem javallott
Sajat
javallott (n=78) nem javallott (n=15)
enyhe 57 7
kozepesen sulyos 20 6
sulyos 1 2
REP
javallott (n=27)
enyhe 25
kozepesen sulyos 2
sulyos 0

Az 10j modszer lehetové tette szamunkra, hogy a betegek terdpia utdni funkcionalis
mindsitését elvégezziikk minden visszamért betegnél. A javallottak csoportjaban 78 fot
tudtunk mindsiteni. Terdpia utan a stlyosak ardnya lényegében nem valtozott. Az enyhe
mindsitéstiek aranya 6,8%-kal emelkedett. A csoport pontatlaga 0,4 pontos javulast
mutatott. Az ellenjavallottak csoportjaban 15 f6t tudtunk értékelni. A terdpia utan a
sulyosak aranya 5,5%-kal csokkent, az enyhe mindsitéstick aranya 21,7%-kal nétt. A
csoport pontatlaga 0,8 pontos javulast mutatott. A REP szerint 27 {6t tudtunk értékelni,
mivel ezeknél a betegeknél tortént 1égzésfunkcids visszamérés, mely nem rutinvizsgalat
egy légzdszervi rehabilitacios osztdlyon. A modszerrel kapott ardnyok valtozéasa az enyhe

allapotuak 9,3%-o0s novekedését mutatta.

Mindkét modszer mutatott ki javulast, a REP nagyobb mértékiit. A sajat modszer tobb
eldnyt is mutatott. Nagyobb volt az értékelt betegek szdma, nem volt akadaly a hidnyzé
légzésfunkcios vizsgalati adat. Tovabba, a pontozas miatt, lehetdveé tette az igen kis
mértékil valtozas kimutatasat is. Ez motivald, pozitiv hatdsti mind a beteg, mind a terapids
szakember szamdra. Csekély szamszeri novekedés is lehet megfeleld terapias eredmény.
Az életkor paraméter miatt a vissza-visszatérd betegek allapotat, teljesitményét annak
figyelembevételével is értékeli a skala, hogy egyre iddsebb. Az életkor elérehaladasa
kedvezétleniil hat a tobbi paraméterre, a beteg szdmara egyre nehezebb a feladatok

teljesitése €s a terapiaval szembeni elvarasai is valtoznak.

Elemzésiink  rdmutatott egy  Osszetett  értékelési  moddszer  kidolgozasanak

szlikségszerliségére. A  kidolgozott skala gyakorlatban valé hasznalhatosaganak
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alatdmasztasara, paramétereinek, értékhatarainak értékelésére nagyobb elemszamui

vizsgalat és statisztikai elemzés sziikséges a jovoben.

6. tézis

Fizioterapiai funkcionalis méroskalat készitettem szakirodalomi ajanlasok, mérési
modszertanom és eredményeim alapjan. A skala segitségével egy kronikus 1égzoszervi
beteg funkcionalis mindsitése elvégezheto. Egyszerii és Kkis eszkozigényi, objektiv,
mérheté adatokkal értékel, szpeleoterapiahoz adaptalt. Alkalmazhatosaga nem fiigg

koltséges miiszeres vizsgalattol.

A vizsgalatokban szerepld mindkét miskolci karsztbarlang gyogyaszati tevékenységre
eredményesen felhasznalhatd. Objektiv és szubjektiv paraméterek egyarant mutattak a
kiilonb6z6é betegségesoportokban elért javuldsokat a kivitelezett terapidkat kovetden. A
lillafiiredi Szent Istvan-barlangban kivitelezett szpeleoterapia kiilonlegesen kedvezd hatasu
eleme a kronikus 1€gzészervi betegek rehabilitaciojanak. A miskolctapolcai Tavas-barlang
természeti tényezoi egyediilallo terapias komplexitast tesznek lehetévé, ellatasi lehetdséget

nyujtva mind mozgasszervi, mind 1égzdszervi betegek részére.
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Summary

The use of karstic caves for therapeutic purposes is a special interdisciplinary area of
research between natural science and the health science. On the basis of my educational
background and experience, | was able to join the research activities started in this field in
Miskolc, which involved the Szent Istvan Cave in Lillafiired and the Miskolctapolca Cave
Bath. In this study, | interpreted the new results in an interdisciplinary approach. |
summarised the cave climate measurements found in the relevant literature, and analysed
measured data for each therapeutic factor and for each cave, with regard to optimum
therapeutic values. | developed therapy program schemes on the basis of recommendations
in relevant literature, local therapeutic experience, and the possibilities offered by local
natural environment and the infrastructure. | selected patients from various disease groups
and compiled a complex but simple and cost-effective study methodology. I performed the
evaluation of the patients end executed the therapy programs with the help of
physiotherapists. | measured climatic parameters in those caves of the Miskolctapolca
Cave Bath which are used as cave bath. | assessed therapeutic efficacy by evaluating

objective and subjective parameters.

Following the analysis of the results, | drafted therapy-supporting possibilities for each of
the two cave systems. The efficacy of the therapy performed in Szent Istvan Health Cave
could be improved by increasing the duration of the time spent by the patient in the cave
and by shifting the respiratory exercise element to an earlier phase of the cave
physiotherapy program. A simple assessment method designed to judge the patient’s
physical condition objectively may help decision making relating to the indication of cave
therapy in the case of chronic respiratory patients. The new physiotherapeutic assessment
scale may help with the judging of functional status both before and after the therapy. In
the case of the Miskolctapolca Cave Bath, the water and the airspace can even be used
simultaneously in therapeutic programs. In addition, optional therapeutic sites may also be
involved, with or without associated construction works, both in the southern and northern

caves and passageways.

I consider that my paper presents the necessity of a complex approach to cave therapy, and
that my results contribute to the theoretical and practical development of the field. In
addition, my results highlight the demand for continuation of this research, which was also

expressed by patients wishing to recover as well as by other dedicated professional.
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44. melléklet Az 1-es csoport 2. turnus résztvevdinek kérddives skalaérték eredményei
kezelés el6tt (n=30) és kezelés utan (n=30)

45. melléklet A 2-es csoport résztveviinek kérddives skalaérték eredményei kezelés elott
(n=10) és kezelés utan (n=9)

46. melléklet A 3-as csoport betegeinek kérddives skalaérték eredményei kezelés eldtt
(n=19) és kezelés utan (n=10)

47. melléklet A 4-es csoport betegeinek kérddives skalaérték eredményei kezelés elott
(n=15) és kezelés utan (n=10)

48. melléklet Az 5-0s csoport 1. vizsgalati periddus betegeinek kérddives skalaérték
eredményei kezelés eldtt (n=34) és kezelés utan (n=28)

49. melléklet Az 5-0s csoport 2. vizsgalati periddus betegeinek kérddives skalaérték
eredményei kezelés elétt (n=30) és kezelés utan (n=30)

50. melléklet A 6-os csoport betegeinek kérddives skalaérték eredményei kezelés elott
(n=16) és kezelés utan (n=15)
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51. melléklet Az 1-es csoport 1. turnus résztvevdinek kérddives normaérték eredményei
kezelés el6tt (n=30) és kezelés utan (n=28)

52. melléklet Az 1-es csoport 2. turnus résztvevdinek kérddives normaérték eredményei
kezelés elott (n=30) és kezelés utan (n=30)

53. melléklet A 2-es csoport résztvevOinek kérddives normaérték eredményei kezelés eldtt
(n=10) és kezelés utan (n=9)

54. melléklet A 3-as csoport résztvevOinek kérddives normaérték eredményei kezelés elott
(n=19) és kezelés utan (n=10)

55. melléklet A 4-es csoport résztvevdinek kérddives normaérték eredményei kezelés elott
(n=15) és kezelés utan (n=10)

56. melléklet Az 5-6s csoport 1. vizsgalati peridodus résztvevdinek kérddives normaérték
eredményei kezelés elott (n=34) és kezelés utan (n=28)

57. melléklet Az 5-6s csoport 2. vizsgalati peridodus résztvevdinek kérddives normaérték
eredményei kezelés eldtt (n=30) és kezelés utan (n=30)

58. melléklet A 6-os csoport résztvevdinek kérddives normaérték eredményei kezelés elott
(n=16) és kezelés utan (n=15)

59. melléklet Sajat funkcionalis skéla egyéni értékei terapia elott (n=114)

60. melléklet Sajat funkcionalis skala egyéni értékei terapia utan (n=93)
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