
Bevezetés

Az ásványvizek ivókúrára való felhasz-
nálása régi gyógyeljárás. Az ivókúrának
a mai modern gyógyeljárások közötti lét-
jogosultságát a terápiás tapasztalatok in-
dokolják. A budapesti gyógyfürdõk kö-
zül a Rudas, a Lukács és a Széchenyi für-
dõben van ivókúrára lehetõség.

Atémaválasztás arra irányult, hogy né-
hány feltételezés bizonyításával vagy cá-
folatával, adatokat szolgáltassak az ivó-
kúrák mai gyakorlatának pontosabb
megismeréséhez. Ezek a feltételezések
az ivócsarnokokban megforduló beteg és
egészséges ivókúrázók fogyasztási szo-
kásaira, az orvosi felügyelet meglétére és
általában a rendszeres gyógyvíz fogyasz-
tás népegészségügyi kihatásaira vonat-
koznak (gyógyítás, megelõzés és egész-
ségmegõrzés).

Atermészetes gyógymód más módsze-
reket alkalmaz, mint az orvostudomány.
Fontos, hogy a gyógyító eljárások szak-
területein minden természetes környeze-
ti tényezõt figyelembe kell venni, hatás-
tani szempontból pedig vizsgálni kell,
hogy miként hat az emberi szervezetre,
akár fiziológiásan, akár mentálisan.

Budapesten az említett három fürdõ ivó-
csarnokainak ásványvizei a kalcium-mag-

nézium-hidrogénkarbonátos és a radioak-
tív gyógyvizek csoportjába tartoznak.

Alkalmazási területük szerint legin-
kább a gastroenterológiai és urológiai
betegségek gyógyítására alkalmasak, de
a javallatok között szerepelnek a moz-
gásszervi betegségek, a légzõszervi hu-
rutok, az anyagcsere betegségek (kösz-
vény, szénhidrát anyagcserezavar), a
csontrendszer mészhiányos állapotai
(terhesség, csontritkulás), az érrendszeri
betegségek és végül az általános állapot
javítása is.

A fõvárosi lakosság ezeket a gyógy-
vizeket fogyasztja, ezért megfelelõ és fo-
lyamatos felvilágosító tevékenységre
van szükség az ivókúrák szakszerûségé-
nek biztosítása érdekében.

A modern gyógyító eljárások mellett
méltánytalanul háttérbe szorult az ivókúra.

A gyógyvizes ivókúráknak egész
Európában nagy hagyománya van.

A századelõn vagy a húszas harmincas
években az impozáns gyógyhelyeken
(Karlsbad, Tusnádfürdõ, Szováta, Csá-
szárfürdõ), a fürdõkúrák alatt, jó néhány
pohárral elfogyasztottak a csodálatos
italból, hogy kezeljék, vagy megelõzzék
különbözõ „kínjaikat”. A gyógyuláshoz
hozzájárult a környezet, a klíma és a
gyógyhely atmoszférája. Ezt a hangula-

tot idézhetnék fel hangsúlyosabban a mai
ivócsarnokok is különleges atmoszférá-
jukkal, melyben a gyógyhely mikroklí-
mája is érvényesül.

A gyógyszerek széles arzenáljának
megjelenésével az ivókúra jelentõsége
csökkent, ám lassan a gyógyszerárak
emelkedése miatt ez a hagyományos
gyógymód ismét reneszánszát élhetné.
Annál is inkább, mert a célzottan alkal-
mazott hatékony gyógyszereknek mel-
lékhatásuk is lehet. Az ásvány- és gyógy-
vizek mellékhatása viszont jelentéktelen
(ellenjavallatok), fogyasztásuk az egész-
séges életmód része lehet.

Magyarországon sok az orvosilag is el-
ismert és kiváló gyógyító hatásokkal ren-
delkezõ gyógyvíz. Biológiailag aktív
mikro-, és makro-elem tartalmuk érté-
kes, a betegségek megelõzésében és gyó-
gyításában rendkívül sokoldalúak, egy-
ben nagy jelentõséggel bírnak, nemcsak
mint termál fürdõvizek, kádfürdõk, ha-
nem mint fogyasztásra szánt vizek is.

Ugyanakkor szükséges különbséget
tenni a gyógyvizek ivókúraszerû fo-
gyasztása és a bevásárló központokban,
nagy mennyiségben megvásárolt palac-
kozott ásványvíz termékek fogyasztása
között. Az elõbbi orvosi felügyeletet fel-
tételez, míg az utóbbi egy ellenõrizetlen,
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ÖSSZEFOGLALÓ

A SZERZÕ − KÉRDÕÍVES FELMÉRÉS SEGÍTSÉGÉVEL − HÁROM BUDAPESTI IVÓCSAR-
NOKBAN VIZSGÁLTA AZ IVÓKÚRÁZÓK FOGYSZTÁSI SZOKÁSAIT. 330 INTERJÚ-ALANY

VÁLASZAI ALAPJÁN MEGÁLLAPÍTOTTA, HOGY AZ IVÓCSARNOKOKBA JÁRÓK TÖBB-
SÉGE (80%) NEM ORVOSI JAVASLATRA ISZIK RENDSZERESEN GYÓGYVIZET. AZ ÖN-
KÉNTES IVÓKÚRÁZÓK − A FELMÉRÉS SZERINT − ÉLETVITELÜKBEN TUDATOSAN VÉ-
DIK AZ EGÉSZSÉGÜKET. ALKALMASAK LENNÉNEK EGYÜTTMÛKÖDNI A SZAKORVOSI

IRÁNYÍTÁSSAL IS. A KÖZLEMÉNY REPREZENTATÍV ÁTTEKINTÉST AD AZ IVÓKÚRA

TÖRTÉNETÉRÕL, A KÜLÖNBÖZÕ ÖSSZETÉTELÛ ÁSVÁNYVIZEK ÉLETTANI HATÁSAI-
RÓL. (A TANULMÁNYT AZ ALKOHOLMENTES ITALOK CÍMÛ FOLYÓIRAT 2 RÉSZBEN KÖZLI.)

INHALT

DER AUTOR UNTERSUCHTE DIE KONSUMGEWOHNHEITEN DER IN TRINKKUR BETEI-
LIGTEN PATIENTEN DURCH FRAGEBOGENBEFRAGUNG IN DREI BUDAPESTER TRINK-
HALLEN. ER STELLTE FEST, DASS DIE UNTER DER BEFRAGTEN 330 PERSONEN DIE

MEHRHEIT (80%) WAR FREIWILLIGER WASSERKONSUMENT, ALSO OHNE ÄRZTLI-
CHER VERORDNUNG TRINKT REGELMÄßIG HEILWASSER. LAUT DIESER UMFRAGE,
DIE FREIWILLIGE HEILWASSERKONSUMENTEN BEWUSST HÜTEN IHRE GESUNDHEIT.

SIE WÄREN GEEIGNET AUCH UNTER FACHÄRZTLICHER ANLEITUNG MITWIRKEN. DIE

PUBLIKATION GIBT EINEN REPRÄSENTATIV ÜBERBLICK VON DER TRINKKURGESC-
HICHTE, UND VON DER PHYSIOLOGISCHEN WIRKUNGEN DES MINERALWÄSSERN

UNTERSCHIEDLICHEN ZUSAMMENSETZUNG. (DIESE STUDIE WIRD IN 2 TEILEN IN DEM

JOURNAL „ALKOHOLFREIE GETRÄNKE“ ERSCHEINEN)

SUMMARY

THE AUTHOR SURVEYED THE CONSUMPTION HABITS OF PATRONS IN THREE PUMP

ROOMS IN BUDAPEST WITH THE HELP OF A QUESTIONNAIRE. HAVING ASSESSED THE

COMPLETED 330 QUESTIONNAIRES THE AUTHOR CONCLUDED THAT MOST OF THE

PEOPLE WHO FREQUENT PUMP ROOMS AND DRINK MEDICINAL WATER DO NOT ACT SO

UPON THEIR DOCTOR’S RECOMMENDATION. THE SURVEY SHOWS THAT THEY TAKE

DRINKING CURES VOLUNTARILY, PROTECTING THEIR HEALTH CONSCIOUSLY AS PART

OF THEIR LIFESTYLE. THEY WOULD BE SUITABLE FOR CO-OPERATION UNDER SPECIA-
LIST GUIDANCE. THE PAPER ALSO PROVIDES AN OUTLINE OF THE HISTORY OF DRINK-
ING CURES, AND THE PHYSIOLOGICAL EFFECTS OF VARIOUS MINERAL WATERS. (THE

STUDY WILL BE PUBLISHED IN TWO PARTS IN THE PERIODICAL ENTITLED NON-ALCO-
HOLIC BEVERAGES)

Agyógyvízkultúra jelentõsége a gyógyításban,
megelõzésben és az egészségügyben

1. rész
Ismereteink a gyógyvizek fogyasztásának történetérõl és

ezek specifikus és aspecifikus élettani hatásairól
Némedi Nóra



a piaci szereplõk propagandájának van
kiszolgáltatva.

Afogyasztók a palackozott termékeket
összetételüktõl függetlenül vásárolják, a
pillanatnyi divatnak engedve. Ebben a
dolgozatban erre a kettõsségre is szeret-
ném felhívni a figyelmet.

A gyógyvizek fogyasztásának
története

A gyógyfürdõ és az ivókúra az emberiség
történetében elválaszthatatlan egymás-
tól. Eleinte a hõmérséklet mellett az íz,
szín, szag hívta fel magára a figyelmet, s
mind belsõleg ivásra, mind külsõleg tisz-
tálkodásra és gyógyításra használták a
forrás mellett élõk és a környéken lakók.

A belsõ használattal párhuzamosan
egyes helyeken külsõ használat révén
gyógyhatásokat is észleltek, ahol kezdet-
leges települések jöttek létre. A búcsújá-
ró helyeken a gyógyvizeket ingyen ad-
ták, mert az a hiedelem járta, hogy a pén-
zért árusítás következtében a víz elveszí-
ti gyógyerejét.

A rómaiak mind a hideg, mind a meleg
ásványvizet egyaránt használták külsõ és
belsõ gyógyításra. Történeti adatok bizo-
nyítják, hogy hazánk területén is több ás-
vány- és gyógyvizet ismertek és használ-
ták azokat. Budán, az óbudai Aquincum-
ban a katonai fürdõt az 1700-as években
tárták fel, ahol a leletek tanúsága szerint
18 fürdõ mûködött. A fürdés és az ivó-
kúra részben a tisztálkodást és roborá-
lást, részben a testedzést és a diaetetikát
vagyis a prevenciót, de leginkább a gyó-
gyítást szolgálta.

ARómai strandfürdõ helyén 14 langyos
forrás volt, a forrásokat foglalták és kõ-
fallal vették körül. Mindegyik építmény-
ben állt egy feliratos oltárkõ, amely bizo-
nyította a forrás gyógyító hatását. Szökõ-
kutat és a fõtéren díszkutat is létesítettek a
rómaiak. Miután mindenki ezt a forrás-
vizet itta, így ez ivókúraként is szolgált.

A honfoglalást követõ századokban
több írásból szerezhetünk tudomást Ma-
gyarország ásvány- és gyógyvizeirõl,
mint például az esztergomi forrásokról
1075-bõl, a budaiakról 1212-bõl.

Összefoglaló munkát elõször Georgius
Wernher állított össze a magyarországi
vízgyógyászatról a 16. században. Közel
200 évig Wernher György könyve volt az
egyetlen alapmunka, amely Magyaror-
szág ásvány- és gyógyvizeirõl áttekintést
adott. Mûvében a fürdõk mellett az ivó-
kúrával is foglalkozik, de ekkor még
mindkettõt csak tapasztalati úton hasz-
nálták. A budai forrásokról azt írja, hogy
hõmérsékletük úgy változik, mint a
„tisztítótûzben bûnhõdõk büntetései.”

Késõbb a török hódoltság alatt világ-
utazók, orvosok, természettudósok ke-
resték fel az országot. Török eredetûnek
tartják a Rudas fürdõi Hungária-forrás
foglalását is, amely a törökök kivonulása
után betemetõdött, majd késõbb újból
feltárják és ettõl kezdve a forrás vizét
ivókúrára használják.

Az ásványvizek és hévizek vizsgálatát
elõször orvosok végezték, elemzéseik-
bõl meg lehetett állapítani, hogy milyen
fontos ásványi anyagokat tartalmaznak.
Kibédi Mátyus István Diaetetica címû
mûvében az ásványvizet hatékony pre-
venciónak tekintette.

1886-ban Chyzer Kornél fürdõorvos
részletes fürdõtérképet készített Magyar-
országról, melyen külön jelzi azokat a
gyógy és ásványvízforrásokat, ahonnan
a vizet elszállították és nem a helyszínen
fogyasztották.

Az a felismerés, hogy fõvárosunk geo-
lógiailag egy hatalmas termálmedence
fölé épült, altalajából 30 °C-tól 80 °C-ig,
rétegenként különbözõ hõfokú gyógyvi-
zek törnek fel, új fúrásokat indukált.
Ezek a kutak rádium és radioaktív, más-
részt kénes és meszes-földes tartalmuk
miatt ivó- és fürdõkúrára egyaránt alkal-
masak lettek.

Hazánkban a tudományos alapokra he-
lyezett vízkutatás és ezen belül az ásvány-
és gyógyvízfeltárás Zsigmondy Vilmos
fellépésével kezdõdik. Legjelentõsebb al-
kotása a budapesti városligeti hévízkút.
Közel tíz éves munkájának eredménye
egy 970,48 m mély hévízkút, melybõl
74 °C hõmérsékletû vizet nyertek.

Elõször a kút közelében, majd a ná-
dorszigeti Artézi fürdõben készült el egy
ideiglenes ivócsarnok, és az 1913-ban
felépült új fürdõ, a Széchenyi fürdõ elõtt
felállított ivókúrázó pavilon még ma is
mûködik.

A Lukács fürdõben 1919-ben sikerült
bebizonyítani, hogy a megfelelõ helyre
telepített kút nem befolyásolja a meglévõ

források vízhozamát. A mélyfúrással fel-
tárt 48,5 °C hõmérsékletû hévizet ivókút-
ként kívánták felhasználni.

ARudas fürdõ fejlesztésével kapcsolat-
ban, 1932-ben több fúrást végeztek, il-
letve kutat létesítettek. A 34.5 m mély fú-
rást Attila-forrás néven ivókúttá képezték
ki. A fürdõ vízellátásának javítására né-
hány év múlva újabb kutakat létesítettek.

1935-ben a Hungária II. sz., 1936-ban
a „Juventus-forrást” mélyítették. A
Hungária ivókutat 1935-ben csaknem
egy millióan látogatták.

Szép ivócsarnokokat találunk ebben az
idõben a Margitszigeten és a Gellért für-
dõben is. A Császár- fürdõben 1935-ben
két ivókutat alakítottak ki a Szent Antal-
és a Mária forrás vizére telepítve.

Budapest 1934-ben elnyerte a „fürdõ-
város” címet. Ekkor a fõvárosnak tíz ki-
épített gyógyfürdõje, nyolc nagyméretû
termál, nyitott fürdõmedencéje, kilenc
termál gõzfürdõje és négyszáz budai ke-
serûvízforrása volt.

Ivókúra céljára ma már csak a Rudas
fürdõ három forrása (Attila, Hungária,
Juventus), a Lukács fürdõ IV.-es kútja és
a Széchenyi fürdõ II. számú termál kútja
szolgál (2−9. számú mellékletek).

Az ásványvizek hidrogeológiája

Mindenek elõtt rögzíteni kell, hogy az
ivókúrára használt gyógyvizek mind-
egyike egyúttal ásványvíz is, de nem
minden ásványvíz alkalmas ivókúrára.

Ásványvizeink egy része természetes
úton, forrás alakjában tör felszínre, na-
gyobb részüket viszont sekély és mély-
fúrásokkal kell feltárni.

A víz, mint jó oldószer, természetes
körforgása során különbözõ anyagokat
vesz fel. Fontos az az idõ, amíg a víz
abban a környezetben van, ahonnan fel
tudja venni a kémiai tulajdonságait, meg-
határozó elemeket, ásványi sókat.

Az ásvány- és gyógyvizek kémiai ösz-
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Források neve
Fúrás talpa

Készült
Vízhozam

l/perc
Víz-

hõmérsékletmélység/fm földtani kora

RUDAS Attila II. 36,8 felsõ triász 1932 100 45

RUDAS Juventus 43,5 " 1932 400 45

RUDAS Hungária II. 40 " 1935 40 43

LUKÁCS IV. forrás 151,5 " 1955 51 51

SZÉCHENYI II. forrás 1257,1 " 1936−1938 3600 75

1. táblázat Ivókúrára használt budapesti hévíz-kutak hidrogeológiai adatai



szetétele szoros összefüggésben van a
földtani környezettel és az egyes kõzetek
oldékonyságával.

Magyarországon a 30 °C-nál mele-
gebb kifolyóvizû kutakat és forrásokat
tekintjük hévízkutaknak, illetve hévíz-
forrásoknak. Ilyen hõmérsékletû víz az
ország területének 70%-án feltárható.

Az ivókúrára is használt budapesti ás-
vány-, és hévíz-kutak hidrogeológiai
adatait az 1. számú táblázat mutatja.

A gyógyvizek felhasználásának
jogi feltételei

Az ásványvizek fogalmának meghatáro-
zását jogi, gazdasági és kereskedelmi
szempontok, továbbá nemzeti és nem-
zetközi elõírások befolyásolják.

Szakmailag minden felszín alatti víz-
adó rétegbõl származó víz ásványvíz, füg-
getlenül attól, hogy a vízadó réteg védett
vagy nem védett. Jogilag ezt a mindenkori
nemzeti- és nemzetközi gazdasági és
kereskedelmi érdekek befolyásolják.

XIX. század végén tartott nemzetközi
konvenció során döntöttek a szakembe-
rek arról, hogy azt a vizet nevezzük ás-
ványvíznek, amely víz legalább 1000
mg/kg késõbb 1000 mg/l oldott szilárd
ásványi anyagot vagy legalább 250 mg
CO2-t tartalmaz.

A 4/1966. (VII.6.) EüM. számú rende-
let, amely a 11/1965. (VII. 11.) Korm.
számú rendelet végrehajtási utasítása
szerint: „ásványvíznek kell tekinteni azt
a vizet, amely literenként legalább 1 g ol-
dott sót tartalmaz, vagy amelynek évi kö-
zéphõmérséklete forrásvíz esetén, 20 °C-
nál, fúrott kút esetében 25 °C-nál maga-
sabb. Gyógyvíz az olyan ásványvíz,
amelynek gyógyhatása van.”

A 74/1999. (XII. 25.) EüM rendelet a
természetes gyógytényezõkrõl, foglalko-
zik a gyógyhellyé nyilvánítással és ennek
feltételeirõl, azokkal a létesítményekkel,
melyek a természetes gyógytényezõ fel-
használásával folytatnak gyógyító tevé-
kenységet. Meghatározza az elismert ás-
ványvíz, gyógyvíz, gyógyiszap és egyéb
természetes gyógytényezõk felhasználási
feltételeit. A 13.§ (1) bekezdésében ki-
emeli, hogy az ilyen gyógyvizeket csak
az elõfordulási helyen lehet felhasználni
(értelemszerûen, az ivókúrára és az ivó-
csarnokokban kiszolgáltatott gyógyvi-
zekre ez a kitétel messzemenõen igaz).
Ebben a vonatkozásban a 14.§ (3.) be-
kezdése is közvetlenül vonatkozik az ivó-
kúrákra használt gyógyvizekre, neveze-
tesen arra, hogy a közegészségügyi ható-
ságok bírálják el ezen gyógyvizek kiter-
melési és forgalomba hozatali körülmé-
nyeit. A 19.§ (2) bekezdése kardinális

kérdést érint. Itt kötelezõen elõírja a ren-
delet a gyógyhatást igazoló orvosi megfi-
gyelések és orvosbiológiai kutatások sza-
bályozott feltételeit.

A 74/1999. rendelet 1. számú mellék-
lete „az intézet-típusok” közé sorolja e
dolgozatban központi szerepet játszó
gyógyvíz-ivócsarnokokat (8. típus), ahol
kúra szerû fogyasztás céljából a helyszí-
nen közvetlenül a fogyasztók részére
szolgáltatnak ki gyógyvizet.

Az ivókúránál számításba vehetõ ter-
mészetes ásványvizek csak az OTH-
OGYFI által hivatalosan elismert forrá-
sokból származhatnak. Az elismerés fel-
tételei mindenekelõtt a kémiai és mikro-
biológiai megfelelõsségre vonatkoznak.

Nem foglalkozik viszont az alaprende-
let a gyógyvízzé nyilvánításhoz szüksé-
ges orvosi vizsgálatokkal és azok értéke-
lésével.

Ezek medicinális és egészségügyi sta-
tisztikai szakismereteket igényelnek.

Ennek a tevékenységnek jelentõs iro-
dalma van, melyekben az orvosi vizsgá-
latok klinikai tartalmát, a kettõs vakkí-
sérletek körülményeit, és az un. fürdõ-
reakció szerepét elemzik.

A gyógyvízként is használt
ásványvizek fizikai, kémiai és

biológiai jellemzõi

A vizek korai elemzése kapcsán ismere-
tessé váltak azok a kémia anyagok, amik
az ásványvizekben oldott állapotban vol-
tak és valamilyen részleges tudományos
magyarázat az ivókúrák hatására is létre-
jött. A gyógyszerkutatás és gyógyszer-
ipar még fejletlen volt és reálisnak tûnt az
a felfogás, hogy valamilyen, a szervezet
számára hiányzó és fontos kémiai anya-
got gyógyvízivással pótoljanak.

A gyógyvízhatásokban elkülöníthe-
tõek a fizikai hatások, amelyek a gyógy-
víz mennyiségétõl és hõmérsékletétõl
függenek és a kémiai hatások, amelyek a
gyógyvíz ásványi-anyag összetételének
következtében jelennek meg.

Fizikai-kémiai hatások

Hõmérséklet: A vízadó réteg hõmérsék-
lete a mélység függvénye.

Sûrûség: A vizek sûrûségét, amelyet
korábban fajsúlyként értékeltek, a víz-
ben oldott sók határozzák meg. Más a
helyzet a nagy sótartalmú ásványvizek-
nél. A legnagyobb sótartalmú Hunyadi
János keserûvíz sûrûsége közel 3%-kal
haladja meg a desztillált vízét.

Gáztartalom
pH: Értékét a vízben jelen lévõ gyenge

savak, esetleg gyenge bázisok, és sóik
kémiai egyensúlya határozza meg.

Rádiumemanáció = Radon (Rn): Ra-
dioaktív, rádium (Ra) tartalmú kõzetek-
bõl a természetes bomlás során keletke-
zik. Az ásványvizek radioaktivitása a
vízben oldott radontól ered.

Az ásványvizek oldott alkotórészei

Kationok

A természetes vizekben a kalcium,
magnézium és a nátrium, a legnagyobb
mennyiségben jelen lévõ kationok. A sós
vizekben a nátrium, az édes vízben, így a
felszíni vízben, talajvízben és felszín kö-
zeli rétegvízben a kalcium van jelen a
legnagyobb mennyiségben. A magné-
zium, általában a kalciummal együtt, de
annál kisebb mennyiségben fordul elõ.

Kalcium:Az élõ szervezetben az egyik
legfontosabb elem. Legnagyobb meny-
nyiségben a csontokban van jelen, de a
vérszérumban lévõ oldott kalciumnak is
nélkülözhetetlen szerepe van a véralva-
dásban, enzimek mûködésében és az in-
gerület továbbításában. Fokozott kal-
cium igény estén, különösen hasznos le-
het nagy kalcium tartalmú ásványvizek
fogyasztása. Napi szükséglet: 800 mg.

Magnézium: Az emberi szervezetben,
a csontozatban, a vázizomban és a sejtek-
ben van, de nélkülözhetetlen a fehérje és
szénhidrát anyagcsere folyamatokban is.
Magnézium hiány esetén ingerlékeny-
ség, izomgörcsök, koncentrációs nehéz-
ségek, fejfájás léphet fel. Szulfát alakban
(keserûsó, illetve keserû vizek), határo-
zott hashajtó hatása van. Napi szükség-
let: 300−350 mg.

Nátrium:Az emberi szervezet nátrium
készlete 80−100 g között van. A klorid-
dal és a káliummal együtt a szervezet
folyadékháztartásának, a sejtmembrá-
nok mûködésének szabályozásában vesz
részt. 

Jelentõs az izmok ingerelhetõségében
és a vérnyomás szabályozásában, a sav-
lúg egyensúly fenntartásában. Napi
szükséglet: 2 g.

Kálium: A sejtek fontos alkotó eleme.
Az izommunkához megfelelõ mennyisé-
gû káliumra van szüksége a szervezet-
nek. Ez vonatkozik a szívizomra is. A
nátriummal együtt részt vesz a szervezet
folyadék háztartásának szabályozásá-
ban, a sav-bázis egyensúly és az ozmo-
tikus nyomás fenntartásában. Napi szük-
séglet: 3−3,5 g.

Ammónium: Mai tudásunk szerint a
szóba jöhetõ koncentráció-tartomány-
ban közvetlen egészségügyi hatás szem-
pontjából közömbös lenne, de közvetett
hatásai miatt nem kívánatosnak kell mi-
nõsíteni. A palackozott vízben nitritté és
nitráttá alakulhat.

Határértéke: 0, 5 mg/L.
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Anionok

A legtöbb természetes vízben Magyaror-
szágon a hidrogén-karbonát a domináló
anion. Az ivóvíz kellemes ízét kalcium és
magnézium hidrogén-karbonát adja,
mely a karbonátos kõzetek szénsav je-
lenlétében történõ oldásakor keletkezik.

A nátrium-hidrogén-karbonát magmás
eredetû kõzetek kilúgozódásakor, vagy
kalciumot tartalmazó hidrogén-karboná-
tos vizeknek nátrium tartalmú kõzetek-
kel (agyagok, márgák) történt cserebom-
lása eredményeként keletkezhet.

A mészkõrétegen áthaladó víz általá-
ban hidrogénkarbonátban gazdag, így az
ásványvizek jelentõs részének összete-
võje. Általában nátriummal, kalciummal
és magnéziummal együtt alkot vegyüle-
teket. A hidrogén-karbonát a szervezet-
ben lúgosító hatást fejt ki és így befolyá-
solja a sav-lúg egyensúlyt.

Jó hatással van a gyomorsavtúltengés
okozta megbetegedésekre. A közfo-
gyasztásra leginkább ajánlható ásvány-
vizekben is ezek a domináló ionok.

A klorid az emberi szervezetben a sej-
ten kívüli térben található jelentõs
mennyiségben. Nátriumhoz vagy ká-
liumhoz kötött formában, kloridként,
részt vesz a szervezet folyadékháztartá-
sának szabályozásában. Hidrogénnel
együtt alkotja a gyomorsavat. Napi szük-
séglet: 3 g/nap.

Aszulfát tekinthetõ a harmadik legfon-
tosabb makro anionnak. Szulfidércek
oxidációjából, majd oldódásából szár-
mazik. A haj, köröm, bõr állapotát befo-
lyásolja.

Mikroelemek

Általában azokat az elemeket szokás
mikroelemeknek nevezni, amelyek a
szokásos fõ összetevõknél (makroele-
mek), nagyságrendileg kisebb koncent-
rációban fordulnak elõ a természetes vi-
zekben. Az ásványvizekben eddig érté-
kelhetõ koncentrációban kimutatott ele-
meket indokolt tárgyalni.

Vas: A vörösvérsejtben, az izom sej-
tekben és számos enzimben van jelen. Fõ
feladata az oxigén, szén-dioxid és az
elektronszállítás. Napi szükséglet nõk-
nél: 15−18 mg, férfiaknál: 12 mg.

Mangán: Részt vesz a fehérje, a zsír és
a szénhidrát-anyagcserében, valamint a
csontok és kötõszövet felépítésében. Na-
pi szükséglet: 3,5 mg.

Jód: A pajzsmirigyhormonok termelõ-
dése szempontjából fontos mikroelem,
szükséges a pajzsmirigy egészséges mû-
ködéséhez. Nélkülözhetetlen a magzat
méhen belüli fejlõdéséhez. Napi szük-
séglete: 150 μg.

Cink: Számos enzim és az inzulin al-
kotórésze. Részt vesz a fehérje, a zsír és a
szénhidrát- anyagcserében, szerepe van a
sebgyógyulásban, erõsíti immunrend-
szerünket. Napi szükséglet: 15 mg.

Réz: Rézre van szükség a zavartalan
vérképzéshez és a központi idegrendszer
mûködéséhez. Hiánya esetén emelkedik
a vér szérum koleszterin szintje. Napi
szükséglet: 2, 5 mg.

Fluor: A szervezetben, a csontokban
és a fogakban található. Túladagolása
fluorózist okoz. Az elégtelen bevitel a
fogszuvasodás kialakulásában játszik
szerepet. Napi szükséglet: 1,0−1,5 mg.

Szelén: A sejtmembrán épségének
fenntartásában. Antioxidáns hatású.
Ajánlott napi bevitel: 60−75 μg.

Molibdén: Számos enzim építõeleme,
amelyek a fehérje anyagcserében vesz-
nek részt. Napi ajánlott bevitel, felnõtt-
nek: 250 μg.

Vanádium: Az emberi szervezetre gya-
korolt hatása még nem teljesen tisztázott.
Valószínûleg befolyásolja a jód anyag-
cserét és ilyen módon a pajzsmirigy mû-
ködését.

Kovasav és észterei (Szilícium): Részt
vesz a csontok és kötõszövetek felépíté-
sében és a porc és kötõszövet képzõdés-
ben.

Metabórsav: A természetes magmás
kõzetekben, mészkõben, agyagban, kü-
lönösen vulkanikus vidéken gyakori.
Esszenciális nyomelemnek tekintik,
élettani jelentõsége elsõsorban a kal-
cium, a magnézium és a D-vitamin
anyagcserében van. Az Európai Unió ha-
tárértéke 1,0 mg/L, ez érvényes Magyar-
országon is.

Arzén: Az a nyomelem, amelynek Ma-
gyarország szempontjából, különleges
jelentõsége van, mivel igen sok ivóvíz-
ben elõfordul, de egyes ásványvizeknek
is nagy az arzén tartalma. Esszenciális
nyomelem jellegét is említik, de a gya-
korlatban a káros hatásai miatt kell fog-
lalkozni vele. Enyhe bõr-elváltozások
mellett a bõr-rák, ezen kívül a vese-, hó-
lyag- és tüdõrák esetében is bizonyított
az arzén kórokozó szerepe.

A 2001-ben a Codex Alimentarius Bi-
zottság, úgy határozott, hogy az arzén
esetében az ásványvizekben is be kell
tartani a 0,01 mg/l határértéket.

Ásványvizek mikrobiológiai
jellemzõi

A Codex Alimentarius Bizottsága a ter-
mészetes ásványvizek fogalmának meg-
határozásában alapvetõ kritériumnak
tartja a bakteriológiai tisztaságot. (A
gyógyvízként is használt ásványvizek

esetében a szigorúbb elbírálás miatt
gyakrabban kell vizsgálni a mikrobioló-
giai minõséget). Kétségtelen, hogy a kü-
lönbözõ víztípusok között, a nagyobb
mélységekbõl származó ásványvizek
mikrobiológiai szempontból a legtisz-
tábbak.

A „csíraszegénység” elsõsorban az ás-
ványvíz származási helyével magyaráz-
ható, az összetételével kevésbé.

Számos bizonyíték van arra, hogy a
legszélsõségesebb feltételek között is
kimutathatók élõ szervezetek különbö-
zõ ásványvizekben. Ezeket nevezzük
autochton (eredeti, õshonos) mikroflórá-
nak.

Mindenekelõtt a környezeti tényezõk
együttes hatására kialakult életközösség
az autochton mikroflóra, például kén és
vas baktérium állomány egy termálkút-
ban.

Másodlagos szennyezõdésnek nevez-
hetjük azt a jelenséget, amikor a víz ösz-
szetételétõl nagyrészt függetlenül, ide-
gen szervezetek utólagosan megjelen-
nek. Létrejöhet természetes és mester-
séges úton.

Gyakorlatilag a környezetben elõfor-
duló, valamennyi mikroorganizmus be-
kerülhet a forrásokba, kutakba, vagy
ezek vezetékeibe és tároló medencéibe.
Az hogy a különbözõ ásványvizekben
milyen élõlények fordulnak elõ és mi-
lyen mennyiségben, az illetõ ásványvíz
környezeti hatótényezõinek összességé-
tõl függ.

Atermészetes ásványvizek mikroorga-
nizmusok által való másodlagos szeny-
nyezõdése, nem szünteti meg a fizikai és
kémiai összetételébõl adódó fiziológiai
hatását (tehát a gyógyvíz jelleget alapve-
tõen nem befolyásolja, csak a közegész-
ségügyi kockázat miatt lehetnek fenntar-
tások).

A gyógyvizek élettani hatása

Magyarország, Európa termálvizekben
leggazdagabb országai közé tartozik. Az
ország számos helyén fakadó gyógyvi-
zek, a fürdõkúra mellett, ivókúra végzé-
sére is jó lehetõséget adnak. Az ivókúra
alatt egy ásványvíz pontosan meghatá-
rozott mennyiségének hosszabb idõn ke-
resztül, meghatározott idõben, legalább
naponta történõ fogyasztását értjük. A
gyógyvizekben oldott különféle anyagok
egymás felszívódását jelentõsen befo-
lyásolják, ezért rendkívül összetetté vá-
lik egy sokféle elemet tartalmazó ás-
ványvíz várható és valódi gyógyhatása.
A gyógyvízzel való kezeléshez mindig
pontos diagnózisra és orvosi javaslatra
van szükség, és figyelembe kell venni az
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alkalmazás ellenjavallatait is. Ezek a
nem kívánatos tünetek, az un. fürdõreak-
cióra emlékeztetnek: rossz közérzet, fá-
radékonyság, ingerlékenység, étvágy
csökkenés, fejfájás, esetleg hõemelkedés
is.

Ez a termális vagy gyógyvíz reakció.
Ha a gyógyvízkezelés, az ivókúra meg-
felelõ indikációra történt, a tünetek 2−3
nap alatt megszûnnek, ezért felesleges
felfüggeszteni az ivókúrát.

A gyógyvízhatás elválaszthatatlan a
folyadékhatástól, amely az oldott ásvá-
nyi-anyagoktól függetlenül is mutatko-
zik a szervezetben, befolyásolva az
emésztõrendszert, a vizelet kiválasztó-
rendszer mûködését és a szervezet só-víz
háztartását.

Ivókúra során a napi folyadékfogyasz-
tás kb. fél vagy egy literrel haladja meg a
szokásos mennyiséget.

A lenyelt folyadék annál gyorsabban
hagyja el a gyomrot, minél lassabban és
minél kisebb kortyokban fogyasztják el.
Az egy kortynyi folyadék gyorsan végig
halad a gyomron, eléri a pylorust, majd a
nyombélbe jut. Ha a folyamatot gyorsíta-
ni akarjuk, akkor a gyógyvizet járkálva
vagy ágyban jobb oldalra fekve, apró
kortyokban fogyasztja el a beteg. A fo-
lyadék haladását a hõmérséklet megvál-
toztatja. A testhõmérsékletû folyadék az
említett módon ürül a gyomorból, enyhe
ingert gyakorolva a gyomor nyálkahár-
tyájára és mozgására és a gyomornedv
elválasztására.

Nagyon hideg és a nagyon forró folya-
dékok lassítják a gyomormozgásokat és
a gyomorürülést addig, amíg a gyomor-
ban lévõ folyadék át nem veszi a testhõ-
mérsékletet. A langyos víz nyugtatja a
bélmozgásokat, a hideg víz erélyesen fo-
kozza. A felszívódott folyadék a vérrel
elõször a májba kerül, majd az egész
szervezetben szétáramlik. Átmenetileg
tárolódik a májban, az izomzatban és a
bõr alatti kötõszövetben. Eközben eljut-
tatja a benne oldott anyagokat a szervek-
be és szövetekbe, és tovább viszi az
anyagcseretermékeket és ezzel a méreg-
telenítés eszközévé válik.

Az elfogyasztott víz bejárja az egész
szervezetet és ennek tulajdonítható,
hogy a gyógyvizek hatása olyan sokrétû
a bennük oldott anyagok révén. A helyte-
len táplálkozás következtében felhalmo-
zódott anyagcseretermékek és a konyha-
só eltávolítására igen alkalmasak a kis-
töménységû, kalciumtartalmú gyógyvi-
zekkel végzett ivókúrák. A csekély só
tartalmú ásványvizek feloldják és kiürí-
tik a szervezetben tárolt anyagok egy ré-
szét, ezt a jelenséget hívják, deminerali-
zációnak.

Amikor a nagy mennyiségû ásványi sót
tartalmazó gyógyvízbõl ásványi anyagok
maradnak vissza és felhalmozódnak a
szervezetben, akkor ezt a folyamatot mi-
neralizációnak nevezik. Az ásványi-só
ionok helyet cserélnek a szervezetben
lévõ ionokkal (nátrium a káliummal, kal-
cium a magnéziummal, bróm a jóddal,
stb.), ez a transzmineralizáció.

Az ásvány és gyógyvizek háromféle-
képpen fejtik ki hatásukat: lokálisan hat-
nak például az emésztõrendszerre, álta-
lában hatnak a szervezetre, és általában
hatnak a szervezet ásványisó és ion
egyensúlyára. A lokális hatások, közé
tartozik pl.: a konyhasós és szénsavas vi-
zek gyomornedv-elválasztást serkentõ
tulajdonsága, a rosszul oldódó sók felszí-
vódást gátló képessége, az alkalikus vi-
zek gyomorsav közömbösítõ hatása, az
alkalikus, szulfátos és konyhasós vizek
epetermelést és epeürülést elõidézõ sa-
játsága. Helyi hatás továbbá a kõképzõ-
dések gátlása is.

Klinikai laboratóriumi vizsgálatok
igazolták a vérképben, vérsüllyedésben
beálló változásokat, a vércukor, vérzsira-
dék változásait, de a vegetatív mûködé-
sekben keletkezõ módosulásokat, az al-
lergiás hajlam csökkenését, a szervezet
só-víz háztartásában, pH-jában beálló
változásokat is ki lehetett mutatni.

A gyógyvízhatás megmutatkozhat
közvetlenül vagy rövid idõvel az elfo-
gyasztás után, ha nagy adag hatóanyagot
tartalmaz, pl.: keserûsó.

Általában azonban a hatás csak hosz-
szas és rendszeres alkalmazás után, he-
tek, esetleg hónapok múlva jelentkezik.
Ebbõl következik, hogy az ivókúrák mi-
nimális ideje 3−5 hét, ez alatt naponta 1−
3 alkalommal célszerû elfogyasztani a
gyógyvizet. Nagy különbségek mutat-
koznak, az egyén érzékenységétõl füg-
gõen. Átmeneti rosszabbodásoktól a
gyors eredményekig változó hatások ta-
pasztalhatók. Tapasztalat, hogy az azo-
nos összetételû ásványvíz egyaránt ked-
vezõ lehet savtúltengés vagy savhiány
esetén.

Annak a jól ismert ténynek, hogy a
gyógyvizeknek a forrás helyén lényege-
sen nagyobb hatásuk van, mint attól távol
fogyasztva, az a magyarázata, hogy a
gyógyvizek hõmérséklete, vegyhatása,
sõt bizonyos mértékig összetétele is vál-
tozik, gyakran néhány perc illetve né-
hány óra alatt. Gyorsan csökkennek pél-
dául a könnyen bomló alkotórészek: a
széndioxid, a kénhidrogén, a rádiume-
manáció mennyisége. Pontos adatok bi-
zonyítják, hogy a feltöréskor még sava-
nyú vegyhatású ásványvíz néhány perc
múlva már lúgos vegyhatásúvá válhat.

Az ásványvizek gyógyászati szemléle-
tû rendszerezése hazánkban Papp Szilárd
nevéhez fûzõdik, õ az élettani hatást ki-
váltó, legjellegzetesebb alkotórészek je-
lenlétére való tekintettel csoportosította
az ásványvizeket.

A természetes ásvány- és
gyógyvizek tipológiája

a balneoterápiás hatások alapján

Egyszerû termális vizek: Az ivókúrát, a
föld mélyébõl feltörõ, szerény ásványi-
anyag tartalmú forrásvízzel is végezhe-
tik. Ezeket, a forrásvizeket „creneknek”
nevezi a szakirodalom.

„Acratoterma”-nak nevezik azokat a
makro-elemektõl mentes, 20 °C feletti,
tiszta hévizeket, melyekben a bennük lé-
võ nyomelemeknek bizonyos mértékû
biológiai hatása lehet. Ezeket a vizeket a
bõrgyógyászat és a nõgyógyászat alkal-
mazza, bizonyos gyulladásos megbete-
gedés kezelésében.

Aszervezetnek szüksége van egyes ké-
miai elemek bizonyos mennyiségû napi
bevitelére.

Az egyszerû termális vizekben nincs
vagy csak igen csekély mennyiségû ké-
miai elem van jelen, melyek biológiai ha-
tást nem váltanak ki. Az ásványi-anya-
goktól mentes vizek, részben a szervezet
folyadékpótlását biztosítják, részben fi-
zikai hatásuknál fogva, bizonyos bioló-
giai hatást váltanak ki. A nagyobb meny-
nyiségû vízbevitel hatására a bélrendszer
gyulladása esetén, eltávolítja a felgyü-
lemlett nyákot, gyulladásos termékeket.

A fokozott folyadékbevitel (1−1,5 l,
rövid idõ alatt) diurézist indít meg, mely
olyan nagy mértékû lehet, hogy a bevitt
vízmennyiséget is meghaladja.

Javallatai: gátlólag hat a kõképzõdés-
re, sõt kisebb kövek eltávolítására is al-
kalmas, amennyiben a cél a veseme-
dencék, húgyutak átöblítése. Az ásvány-
víz biológiai hatását legnagyobb részt az
emésztõ és húgyúti rendszeren fejti ki. A
napi adagot legalább két részre elosztva,
nagyrészt éhgyomorra célszerû, kor-
tyonként elfogyasztani.

A fokozott folyadékbevitel javallata:
epehólyag görcsös állapot, gyomor ki-
meneti nyílás görcs, köszvény. Ellenja-
vallat: magas vérnyomás, szív és vese-
mûködés gyengesége. Technikai kivite-
lezés: a napi adagot, 3−4 részre elosztva,
éhgyomorra kell inni.

Egyszerû szénsavas (savanyú) vi-
zek: A szénsavas vizekben elhelyezkedõ
széndioxid buborékok egyformák, jól
kötõdnek a vízhez. Ezzel szemben a mes-
terséges széndioxiddal dúsított ásvány-
vizekben az egyenlõtlen méretû gázbu-
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borékok kötõdése gyenge, az emésztõ-
rendszerben hamar felszabadulva, gyo-
mor és bélpuffadást okoznak. A termé-
szetes szénsavas ásványvizek már a száj-
ban, a nyáltermelés fokozásával kezdik
biológiai hatásukat kifejteni. A szénsa-
vas vizek fõ hatása a vasodilatáció, mely-
nek következtében a kialakuló vérbõség
az emésztõnedvek kiválasztását és a
csökkent gyomorsavtermelést fokozza,
ezáltal étvágygerjesztést vált ki.

A szénsavas ivókúra hatására a vizelet
kiválasztás is fokozódik, eredménye bi-
zonyos mértékû vérnyomás csökkenés
is.

Javallatai: szív és érrendszeri betegsé-
gek, magas-vérnyomás, savhiányos gyo-
morhurut, csökkent nyálelválasztás, ét-
vágytalanság, vizeletürítési nehézség.
Ellenjavallat: gyomorfekély, gyomorsav
túltengés, szívinfarktus utáni állapot.

Kalcium-magnézium-hidrogénkar-
bonátos (meszes-földes) ásványvizek:

Zömében a Dunántúlon és Budapesten
(Lukács Rudas, Széchenyi fürdõ javalla-
tai és vízösszetétele − 12−15. számú mel-
lékletben) található, karszt eredetû, föl-
des-meszes vizek, szulfáttal, kloriddal,
kénnel és radonnal. Mivel a kalcium és
magnézium ionok vannak túlsúlyban,
ebbõl következik ezen gyógyvizeknek a
gyulladásos betegségek egész sorára ki-
fejtett elõnyös hatása. A felszívódás so-
rán a vérben az ionizált kalcium felsza-
porodik és hozzájárul a szervezet gyul-
ladásos állapotának csökkentéséhez. A
kalcium a magnézium ionokkal és a hid-
rokarbonát ionokkal együtt, erélyes vize-
lethajtó hatással is rendelkezik. Az inten-
zív vizelet kiválasztás során a szervezet,
mintegy „átöblítõdik”, salakanyagai ki-
ürülnek.

Jótékony hatással van a húgysav oldó-
dási viszonyaira. A földes-meszes
gyógyvizeknek hatásuk van a gyomor-
bél rendszer nyálkahártyájára. Kúrasze-
rû alkalmazásuk csökkenti a gyomorsav-
termelést.

Javallatai: Csontritkulás, terhesség és
szoptatás alatt kifejlõdõ mészhiány, al-
lergiás csalánkiütés, vesekövesség, érel-
meszesedés, magas vérnyomás. Ellenja-
vallat: székrekedés.

Az ivókúra technikai kivitelezése: uro-
lógiai kórképeknél 4×250−400 ml, diu-
rézis kiváltására 4 óránként 400 ml.

Alkáli hidrogén-karbonátos (alkali-
kus) vizek: Az alkalikus vizeknek jelen-
tõs szerepük van a gyomorbetegségek
kezelésében. Az alkalikus gyógyvizek
ivókúrára való alkalmazásánál, a termé-
szetes javallat a megnövekedett gyomor-
savtartalom csökkentése lenne.

Azonban a gyógyvíz hatása nem merül

ki a gyomorsav termelés befolyásolásá-
ban, mert a gyógyvízzel végzett ivókúrá-
nak a szénhidrát anyagcserére is hatása
van. Avíz hatására a vércukor csökken.

Javallat: krónikus gyomorhurut, kró-
nikus húgyúti gyulladások, gyomorsav
túltengés, köszvény, krónikus hörghurut,
cukorbetegségben csökkenti az inzulin
igényt. Ellenjavallat: coli fertõzés, nát-
rium és víz visszatartásos állapot, foszfát
és karbonát kõképzõdés.

Az ivókúra technikai kivitelezése: napi
adag 3×200 ml étkezés elõtt 1,5 órával
kell megkezdeni, és kortyolgatva kell fo-
gyasztani.

Szulfátos vizek: A szulfátos vizeket
csak ivókúrára alkalmazzák. Kétféle
szulfátos vizet különböztetünk meg, a
nátriumszulfátos, un. glaubersós és a
magnéziumszulfátos keserûvizeket.
Ezekben az ásványvizekben lévõ szulfát
ionok nem szívódnak fel, a bélben szul-
fiddá redukálódnak, ami megindítja a bél
perisztaltikát. Az ivókúra után visszafej-
lõdnek az erjedéses vagy rothadásos fo-
lyamatok, csökken a kóros bomláster-
mékek felszívódása, megszûnik a belek
puffadása.

Ezek az ásványvizek befolyással van-
nak az epehólyag összehúzódására és az
epetermelésre is. Az ivókúra hatására az
epehólyagban és az epe-utakban pangó
epe kiürül. Javallat: székrekedés, enyhe
bélhurut, epepangás. Ellenjavallat: vér-
zõ gyomorfekély, heveny bélhurut, há-
nyás, hasmenés. Technikai kivitelezés:
langyosan, éhgyomorra, 2×200ml.

Konyhasós vizek: A konyhasó tartal-
mú ásványvizek fokozzák a gyomornedv
képzõdését, emelik a sav értékeket, fo-
kozzák a bélmûködést. Ivókúrákra in-
kább csak a gyengébb, kevesebb só
mennyiséget tartalmazó vizeket használ-
ják. Nyákoldó tulajdonsága elõnyös,
toroköblítésre kiválóan alkalmas. A
gyógyvíznek hashajtó hatása nincs, de
átöblíti, átmossa a vékonybeleket és elõ-
segíti a hurutos, gyulladásos termékek,
toxinok, kórokozók eltávolítását. Javal-
lat: gyomornyálkahártya gyulladás, fel-
sõ légúti hurut. Ellenjavallat: magas vér-
nyomás, fokozott vízvisszatartással járó
betegség.

Jódos-brómos vizek: Jódos vízzel
végzett ivókúra, csak szigorú klinikai és
laboratóriumi ellenõrzés mellett hajtható
végre. Régen ismert a jód pajzsmirigyre
kifejtett hatása.

Pajzsmirigy túlmûködés esetén mini-
mális jód bevitel, kedvezõ hatású lehet.
Basedow már száz évvel ezelõtt ajánlotta
a róla elnevezett kór kezelését jódos
ásványvízzel. Ilyen jódos ásványvíz a
Jódaqua, melynek kiugróan magas jód-

koncentrációjával együtt, a magas bróm-
tartalom állandósága is jellemzõ.

Javallat: csökkent pajzsmirigymûkö-
dés, jódhiányos golyva, érelmeszesedés.
Ellenjavallat: fokozott pajzsmirigymû-
ködés.

Technikai kivitelezés: hipothyreozis
esetén egy kávéskanálnyi Jódaqua, 50−
100 ml vízben hígítandó, más kórisme
esetén egy evõkanálnyi Jódaqua-t kell
50−100 ml vízben hígítani.

Vasas vizek: Az ásványvizekben a
vas, mint ferro-ion (Fe2+) fordul elõ, tehát
a felszívódásra a legalkalmasabb for-
mában. A felszívódott vas a májban és a
lépben raktározódik. A szervezet vas
készlete kb. 4000 mg. A vasas vizeket
régóta alkalmazzák a vérszegénység
gyógyítására.

A gyógyító hatás elérésére napi 10 mg
vas elegendõ. Javallat: vashiányos vér-
szegénység, testi leromlás, hiányos táp-
láltság. Technikai kivitelezés: 3×200 ml
naponta.

Kénes vizek: A kénes ásványvizek
sokféle hatást fejtenek ki. Az ivókúra so-
rán felvett kén jelentõs részét a szervezet
visszatartja. Bizonyított, hogy a szerve-
zetben a kén beépül a fehérje molekulá-
ba. A kénes ásványvizek kedvezõ hatása
a kén anyagcserezavar rendezésében
nyilvánul meg.

Sok ként veszít a cukorbajos szervezet,
jelentõs a kén veszteség az izületi be-
tegségekben. Az ivókúra hatása nemcsak
az inzulin termelés fokozásával, hanem a
cukorbontó enzimek fokozott aktivitásá-
val is összefügg. Az ivókúra javítja
a gyomor emésztõképességét is. Ja-
vallat: diabetes, izületi kopások, gyen-
gült légzés. Ellenjavallat: aktív TBC,
pajzsmirigy túlmûködés, rosszindulatú
daganatok, heveny máj és epe betegség.
Technikai kivitelezés: 3×200 ml, éh-
gyomorra.

Radioaktív vizek: A gyógyító hatást
sugárzó energiájuk okozza. A szervezet-
be jutó radioaktivitás olyan kis mértékû,
hogy kóros elváltozást nem okoz. A su-
gárzó energia a sejtekre ingerhatást gya-
korol. A rádium tartalmú ásványvíz a be-
lekbõl szívódik fel, nagy része tíz nap
alatt kiürül, de kiválasztása egy évig is
elhúzódik. A szervezetben a felvett rá-
dium kb. egy százaléka marad vissza, és
a csontokban halmozódik fel. A gáz ala-
kú rádiumemanációt tartalmazó ásvány-
vízbõl (Rudas, Juventus forrása) a radon
felszívódik, és a vérben kimutatható. A
szervezetbõl a kilélegzett levegõvel
gyorsan kiürül. Az ásványvíz értágító ha-
tású, a vérnyomást csökkenti, enyhülnek
az érszûkület okozta fájdalmak. Hatással
van a belsõ elválasztású mirigyek mûkö-
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désére. Javallat: magas vérnyomás, ér-
szûkület, cukorbetegség, köszvény, töré-
sek utáni fájdalmak.

Tudományos kutatások és
felmérések áttekintése

az ivókúrák gyógyhatásainak
klinikai vizsgálatairól

Igen sok kísérletet végeztek annak felde-
rítése céljából, hogy az egyes ásvány-
vizek hogyan befolyásolják az ép és kó-
ros emberi szervezetet. A kísérleteket
egyrészt olyan oldatokkal végezték, me-
lyek a gyógyvizek fõ hatóanyagait tö-
ményebben tartalmazták, másrészt hí-
gabb, a gyógyvizeket lehetõleg utánzó
oldatokkal, végül magukkal a gyógy-
vizekkel dolgoztak. A kísérleteket nagy-
részt állatokon végezték, a megfigyelé-
sek pedig egészséges és beteg emberekre
vonatkoznak.

Állatkísérleteket Pavlov, majd Bickl
végzett, megoperált kutyákon. E kísérle-
tek jelentékenyen hozzájárultak só olda-
toknak és az ásványvizeknek a szerve-
zetre gyakorolt hatásainak felismerésé-
hez.

Pavlov vizsgálatai óta tudjuk, hogy a
nagyobb mennyiségû víz (500 ml) ku-
tyán befolyással van a gyomornedvkép-
zõdésre. A gyomornedv elválasztás fo-
kozódása a vagus-ideg átvágása után is
fennáll. Egy másik kísérletben Pavlov és
társai kimutatták, hogy a 0,5%-os
NaHCO3 oldat csökkenti a kontrollhoz
viszonyítva az elválasztott gyomornedv
mennyiségét.

Quincke szerint emelkedik a gyomor-
nedv mennyisége és sósavsavtartalma a
szénsavas ásványvizek hatására, foko-
zódik a gyomor motorikus tevékeny-
sége, mindezek a tényezõk javítják az ét-
vágyat.

Hetényi nyulakon végzett kísérletében
bebizonyította, hogy az alkalikus vizek
fokozzák és meghosszabbítják az inzulin
vércukor csökkentõ hatását.

Arnoldi-Kucsera kimutatta nemcsak
modell kísérletben, hanem a szervezet-
ben is, hogy az alkalikus víz hatására a
húgysav oldódási viszonyai javulnak.

Földes-meszes vizekkel végzett kísér-
letek igazolták, hogy a kalcium és kal-
cium tartalmú ásványvíz hatására a fe-
hérvérsejtek száma megszaporodik, fa-
gocyták számának emelkedése látható. E
vizekben igazolt egyértelmûen a kalcium
gyulladáscsökkentõ hatása. Paunz, Zi-
lahy és Brenndörfer foglalkozott a me-
szes vizek vizeletelválasztó hatásával,

mely a kalcium diurézist fokozó hatására
jött létre.

Imamura nyulakon végzett kísérlete
szerint, termális ásványvíz fogyasztása
után, 5−10 napos negatív fázis után,
emelkedik a vér baktericid képessége, 2−
4,5% -ban.

Bullio tengeri malacokon epesipolyt
készített, és meghatározta a kiválasztott
epe mennyiségét. Gyomorszondán ke-
resztül konyhasós ásványvizet juttatott
be, és ennek eredményeképpen a kivá-
lasztott epe mennyisége jelentõsen emel-
kedett.

Rutherford embereken elvégzett kísér-
lete bizonyította, hogy a nátrium-szulfá-
tos keserûvizek az epe elválasztás foko-
zódását eredményezték, melyet duode-
nális szondázással bizonyítottak.

Általánosan ismert a kénes vizek ked-
vezõ hatása allergiás betegségekben.
Niccollini bebizonyította, a kénes ás-
ványvíz az anafilaxiás állapot kifejlõdé-
sét, nyúlon megakadályozza.

Állatkísérletben kimutatható a jódos-
vizek értágító és vérnyomáscsökkentõ
hatása, Liebig vizsgálata szerint.

Radoiaktív vízzel végzett ivókúra, terá-
piás illetve toxikus hatásának tisztázá-
sára irányuló kísérletek állapították meg,
hogy az emberi szervezet normálisan is
tartalmaz rádiumot, amit Rajewsky-
Krebs bizonyított.

2002-ben megrendezésre került balne-
ológiai világkongresszuson elhangzott
ivókúrás témájú elõadások áttekintése:

Guttenburger szerint, 4−6 hetes ivókú-
ra, fürdõkúrával együtt elõsegíti a szervi
funkciók helyreállítását.

A francia Vergnes ismertette, hogy
francia üdülõhelyek kutatóorvosai sze-
rint, a fog és száj ásványvízzel történõ
kezelése alkalmával afta, allergiás reak-
ció, szájszárazság, candida, nyelv és
szájfájdalom esetén kedvezõ gyógy-
hatást értek el.

Karagülle és mtsai. a higrogénkarbo-
nátban gazdag ásványvíz kalcium-oxalát
kövekre való hatását vizsgálta. Ered-
ményeik arra utalnak, hogy a veseköves
betegek kalcium-oxalátos kõformálásá-
nak rizikó faktorát az ivókúra pozitívan
befolyásolta.

Halmy, a Mira-vizes ivókúra hatását a
zsír anyagcserére és az epehólyag álla-
potára vizsgálta. Az eredmények azt iga-
zolják, hogy a betegeknél a szérum-ko-
leszterin szint csökkent, a vércukor ter-
helési görbe valamint egyes máj eredetû
enzimek megnövekedett értéke is kimu-
tatható volt a kúra után a betegek ered-

ményeiben. Vizsgálta még a hipokalóriás
étrenddel végzett fogyókúra Mira-vizes
ivókúrával történõ kiegészítését. Ez az
elhízást kísérõ dislipidémiára és csök-
kent glükóz toleranciára is kedvezõ ha-
tást fejtet ki.

Bartus a Mira-glaubersós és egyéb
szulfátos gyógyvizek jelentõségét vizs-
gálta a betegségek megelõzésében és
gyógyításában. A vizek hashajtó hatását
vizsgálta, mely a máj az epe és a has-
nyálmirigy és a vese mûködésében is
kedvezõ befolyásolást idézett elõ. 

A budapesti Rudas fürdõ forrásaival
végzett kísérletek (Gyulai és Lemhényi)
bebizonyították, hogy a forrásokban a
kalcium és a magnézium ionok vannak
túlsúlyban, ebbõl következik ezen
gyógyvizeknek a gyulladásos betegsé-
gekre elõnyösen kifejtett hatása. A Ju-
ventus forrás vizének a gyomorsav elvá-
lasztásra gyakorolt hatását Richter vizs-
gálta. De Chatel szerint a Hungária forrás
vizével végzett ivókúra csökkenti a gyo-
morsav elválasztását.

Szirtes a Rudas fürdõ gyógyvizeit uro-
lógiai megbetegedésekben is vizsgálta.
Megállapította, hogy az ivókúra hatására
csökken a szérum, húgysav-koncentrá-
ciója, fokozódik a vizeletben kiválasztott
húgysav mennyisége. A Juventus forrás
vizével végzett kombinált fürdõ- és
ivókúra hatására, minden esetben vér-
nyomás csökkenést tapasztaltak. A fürdõ
forrásai esetében a vizekben szereplõ
kalcium és magnézium ionok egy része
idõvel kicsapódik, a kén átalakul, a rá-
diumemanáció tartalom csökken, ezért
az ivókúra végzésénél nagy fontosságú
ezeknek a gyógyvizeknek a helyszínen
való fogyasztása.

Köszönetnyilvánítás

Köszönetemet fejezem ki azoknak a szer-
zõknek, akiknek mûveibõl ötletet és anya-
got merítettem szakdolgozatom meg-
írásához, melybõl ez a cikk született.

Név szerint is kiemelném e szerzõk kö-
zül dr. Borszéki Bélát, dr. Csermely Mik-
lóst, dr. Horváth Reményt, dr. Szirtes
Lászlót, dr. Zajkás Gábort és végül mun-
kahelyemet, a Budapest Gyógyfürdõi és
Hévizei ZRt-t, és kollégáimat, akik lehe-
tõséget teremtettek a dolgozat elkészíté-
séhez.
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