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Streszczenie

Wprowadzenie. Wysokie wartosci cholesterolu calkowitego, tréjgliceryddéw i zwiazanych z nimi frakeji lipopro-
teinowych decyduja o rozwoju miazdzycy. W profilaktyce choréb ukladu naczyniowego na tle zmian ateroma-
tycznych sg wykorzystywane rézne formy terapii. Lipidogram — profil lipidowy organizmu - odzwierciedla stan
gospodarki lipidowej organizmu, w tym przebieg metabolizmu lipoprotein i cholesterolu.

Cel pracy. Ocena wplywu zabiegéw balneofizykalnych na gospodarke lipidowa ustroju u oséb cierpiacych na cho-
robe zwyrodnieniowg narzadu ruchu leczonych w uzdrowisku.

Material i metody. Obserwacja objeto pacjentéw poddanych terapii uzdrowiskowej w ramach 21-dniowych tur-
nuséw sanatoryjnych. Grupe badanych stanowilo 76 pacjentéw, u ktérych rozpoznano chorobe zwyrodnieniowa
stawéw i kregostupa. Wiek chorych wynosit 51-78 lat. Srednia wieku badanych pacjentéw to 56,4 lat. Od pacjentow
2-krotnie pobierano krew — przed terapig oraz po 21 dniach leczenia w uzdrowisku. Analize wykonano w labo-
ratorium ,,Diagnostyka” we Wroclawiu, gdzie zastosowano standardowe, komercyjne testy. Otrzymane wyniki
opracowano statystycznie z wykorzystaniem programu STATISTICA 9.1 i Microsoft Excel 2007. W ocenie uzys-
kanych wynikéw zastosowano 2 testy: test znakow dla par powiazanych (test znakow) oraz test par powigzanych
Wilcoxona (test znakdéw rangowanych Wilcoxona).

Wyniki. W badanej grupie stwierdzono istotne statystycznie zwigkszenie poziomu tréjglicerydéw i zmniejszenie
poziomu frakgji lipoprotein.

Whioski. Stwierdzono, ze u pacjentdéw leczonych w uzdrowisku nastgpito istotne statystycznie zwiekszenie pozio-
mu troéjglicerydéw i zmniejszenie poziomu frakeji lipoprotein. Balneofizjoterapia moze wplywaé na przemiany
metaboliczne dotyczace gospodarki lipidowej ustroju (Piel. Zdr. Publ. 2015, 5, 2, 151-158).

Stowa kluczowe: choroba zwyrodnieniowa, medycyna uzdrowiskowa, gospodarka lipidowa.

Abstract

Background. High levels of total cholesterol, triglycerides and, connected with them, lipoprotein fractions may
result in atherosclerosis. There are different forms of therapy used to prevent cardiovascular diseases caused by
atheromata.

Objectives. The aim of the study was to assess the influence of balneotherapeutic treatments on the organism’s
lipid parameters in patients with degenerative diseases of the musculoskeletal system undergoing treatment in
a health resort.

Material and Methods. Patients undergoing spa therapies for the period of 21 days were monitored. The studied
group consisted of n = 76 patients with diagnosed degenerative diseases of joints and the spine. The subjects were
aged 51-78 years. Their mean age was 56.4 years. The subjects had their blood taken before and after the treatments
in the health resort. The samples were assayed in the laboratory “Diagnostyka” in Wroctaw, where standard, com-
mercial tests were used. The obtained results were statistically analyzed with STATISTICA 9.1 and Microsoft Excel
2007. In order to assess the obtained results, 2 tests were used: the sign test for paired samples (Sign test) and the
Wilcoxon test for paired samples (Wilcoxon signed-rank test).

Results. In the studied group there was a statistically significant increase in triglycerides levels and a decrease in
HDL values.
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Conclusions. In patients undergoing treatment in the health resort there was a statistically significant increase in
levels of triglycerides and a decrease in the level of HDL. Balneotherapy can influence metabolic changes as far as
the organism’s lipid parameters are concerned (Piel. Zdr. Publ. 2015, 5, 2, 151-158).

Key words: osteoarthritis, spa medicine, lipid parameters.

Wysokie wartosci cholesterolu catkowitego,
trojglicerydow i zwigzanych z nimi frakgji lipopro-
teinowych decydujg o rozwoju miazdzycy. W pro-
filaktyce chorob ukladu naczyniowego na tle zmian
miazdzycowych sg wykorzystywane rézne formy te-
rapii. Lipidogram, czyli profil lipidowy organizmu,
odzwierciedla stan gospodarki lipidowej organizmu,
w tym przebieg metabolizmu lipoprotein i chole-
sterolu. Standardowy lipidogram obejmuje pomiar:
calkowitego cholesterolu (CHOL), frakeji lipopro-
tein HDL (High-density lipoprotein - lipoproteina
o duzej gestosci), LDL (Low-density lipoproteid - li-
poproteiny o malej gestosci) oraz stezenie trdjglice-
rydow. Poza istniejacymi wskazaniami lipidogram
oznacza si¢ podczas badan kontrolnych. Lipido-
gram jest badaniem przesiewowym, wykonywanym
w celu oceny ryzyka rozwoju miazdzycy i choréb
ukladu sercowo-naczyniowego, takich jak: choro-
ba wienicowa, zawal serca, udar moézgu, miazdzy-
ca zarostowa tetnic konczyn dolnych itd. Wszyst-
kie parametry lipidogramu s3 pojedynczo uwazne
za czynniki ryzyka miazdzycy i choréb pochod-
nych, przede wszystkim choréb sercowo-naczynio-
wych. Okresowo badanie powinny wykonywac oso-
by majace wysoki poziom cholesterolu catkowitego
oraz palace papierosy, majace nadci$nienie tetnicze
lub obcigzenie rodzinnie miazdzyca [1]. Kazde za-
burzenie metabolizmu lipidéw, ktoére jest zwigza-
ne z niewta$ciwym funkcjonowaniem, brakiem lub
nieprawidlowg budowa enzymow, bialek recepto-
rowych prowadzi do zaburzen gospodarki lipidowej
charakteryzujacych sie zwigkszeniem poziomu cho-
lesterolu i trojglicerydéw. Moze to by¢ zwigkszenie
poszczegolnych frakeji lub jednego i drugiego [2].

Zakresy referencyjne poszczegdlnych skiadni-
kow lipidogramu wynosza:

— cholesterol calkowity - ponizej 190 mg/dl
(5,0 mmol/l),

— cholesterol HDL - powyzej 40 mg/dl
(1,0 mmol/l) u mezczyzn, a powyzej 46 mg/dl
(1,2 mmol/l) u kobiet,

- cholesterol LDL - ponizej 115 mg/dl
(3,0 mmol/l),

- trojglicerydy (TG) - ponizej 150 mg/dl
(1,7 mmol/l).

Przekroczenie norm wiaze sie ze zwigkszo-
nym ryzykiem wystapienia miazdzycy i chorob
sercowo-naczyniowych. U ludzi majacych cukrzy-
ce wartosci lipidogramu sg bardziej rygorystycznie
oceniane z uwagi na to, ze sama cukrzyca stanowi
czynnik ryzyka chordb sercowo-naczyniowych.

Celem pracy byta ocena wptywu zabiegéw bal-
neofizykalnych na gospodarke lipidowa ustroju
u oséb cierpigcych na chorobe zwyrodnieniowg
narzadu ruchu leczonych w uzdrowisku.

Material i metody

Badania przeprowadzono w Uzdrowisku Prze-
rzeczyn sp. z 0.0. W Przerzeczynie-Zdroju. Ob-
serwacja objeto pacjentow poddanych terapii
uzdrowiskowej w ramach 21-dniowych turnuséw
sanatoryjnych. Od pacjentéw 2-krotnie pobiera-
no krew - przed terapia z wklucia zylnego (zy-
ta tokciowa) oraz po 21 dniach leczenia w uzdro-
wisku. Material biologiczny pobrano sterylnym
sprzetem jednorazowego uzytku w systemie za-
mknietym, nastepnie przewieziono w temperatu-
rze 6°C do laboratorium , Diagnostyka” sp. z o.o.
we Wroclawiu, gdzie dokonano analizy. Zastoso-
wano standardowe, komercyjne testy. Grupe ba-
danych stanowilo 76 pacjentéw majacych dolegli-
wosci bolowe stawdw i kregostupa spowodowane
choroba zwyrodnieniowa stawdw i kregostupa lub
dyskopatig. Wiek chorych wynosil 51-78 lat. Sred-
nia wieku badanych pacjentéw to 56,4 lat.

Zasadniczym kryterium doboru pacjentéw by-
ta obecno$¢ choroby zwyrodnieniowej stawéw i/lub
kregostupa oraz brak przeciwwskazan do komplek-
sowej terapii w uzdrowisku. Nie kwalifikowano do
badan pacjentow powyzej 80. roku zycia.

Wigkszos¢ pacjentdw stosowata diete zwycza-
jowa lub diete lekkostrawng, w ktdérej dominowa-
ly potrawy gotowane z malg zawartoscig thuszczu.
Obie diety byly normokaloryczne.

Pacjentom zalecano seri¢ 10 zabiegéw z po-
szczegolnych typow terapii w zaleznosci od potrzeb
i rodzaju choroby. Przykladowy zestaw zabiegow
zastosowany w leczeniu to: kapiele radonowo-
-siarczkowe, oktady borowinowe, grupowa i indy-
widualna gimnastyka lecznicza, biostymulacja pro-
mieniowaniem laserowym, prady interferencyjne.

W kompleksowej terapii uzdrowiskowej pa-
cjentom obserwowanej grupy zalecono:

- kapiele radonowo-siarczkowe calosciowe
lub czesciowe obejmujace konczyny gérne i/lub
dolne (temperatura 37-38°C, czas trwania 20 min),

- oklady borowinowe czg¢sciowe (czas trwania
zabiegu 20 min, temp. 40-42°C),

- gimnastyke leczniczg w basenie z wodg obo-
jetng leczniczo,
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- gimnastyke indywidualng na przyrzadach
i gimnastyke grupowa, ktére dobierano odpowied-
nio dla kazdego pacjenta, uwzgledniajac jego indy-
widualng sprawnos¢ ($redni czas trwania kinezyte-
rapii wynosit 30-45 min),

- terenoterapi¢ - spacer, zajecia ruchowe
w terenie,

- masaz suchy - w zaleznosci od potrzeb do-
tyczyt odcinka szyjnego (C), piersiowego (Th) lub
ledzwiowego kregostupa (L),

- laseroterapi¢ — parametry zabiegu: omiata-
nie, praca ciggla (dtugos¢ fali 808 nm, moc 12,0 J,
400 mV, czas trwania 30 s),

- pole magnetyczne o niskiej czestotliwosci: czas
trwania 20 min, prad impulsowy o przebiegu prosto-
katnym, indukcja 5 mT, czestotliwos¢ 20-50 Hz,

- ultrasonoterapie — parametry zabiegu: glo-
wica 800 kHz/6 cm?, stosowano fale impulsowg ul-
tradzwiekdw 2 ms — impuls, 9 ms - przerwa w daw-
ce 0,5-0,6 W/cm? w czasie 6 min,

— krioterapi¢ — nawiew (czas trwania zabiegu
2-3 min, temp. od -80°C do -110°C),

- elektroterapie: prady diadynamiczne Ber-
narda - parametry zabiegu: DF1 CP4 LP4, pra-
dy interferencyjne Nemeca (zakres czestotliwosci
0-100 HZ), przezskérng stymulacje elektryczng
(TENS) - prad impulsowy o przebiegu prostokat-
nym (czas trwania impulsu 0,2 ms, czestotliwos¢
40 Hz, regulowane natezenie 0-100 mA),

- $wiatfolecznictwo: lampa Sollux z niebie-
skim filtrem (odleglo$¢ naswietlania 30-40 cm, czas
trwania 15 min) oraz lampa Biotron (odlegtos$¢ na-
$wietlania 10 cm, czas naswietlania 5-10 min).

Szczegdlna role w procesie leczenia odgry-
waly unikatowe na skale europejska wody leczni-
cze uzdrowiska Przerzeczyn-Zdréj. W tabeli 1 za-
mieszczono oceng fizykochemiczng wod.

Wszyscy pacjenci pisemnie zadeklarowali do-
browolny udzial w badaniu, zostali réwniez poin-
formowani o celu i protokole badan. Os$wiadczy-
li ponadto, ze w czasie badan beda stosowali diete
zalecong w uzdrowisku, nie bedg przyjmowali zad-
nych preparatéw witaminowych, nie beda spozy-
wali alkoholu i nie beda palili tytoniu.

W badaniu przewidziano réwniez udzial gru-
py kontrolnej. Grupe kontrolng stanowifo 15 oséb
wybranych spo$rod pracownikéw uzdrowiska
- 10 kobiet i 5 mezczyzn w wieku 24-58 lat, $red-
nia wieku wynosita 41,7 lat. Do grupy kontrolnej
zakwalifikowano osoby zdrowe, niepalace nikoty-
ny i niespozywajace alkoholu. W gtéwnym zale-
ceniu sugerowano dotychczasowy tryb Zycia oraz
zakaz korzystania z bazy zabiegowej uzdrowiska.
Ostatecznie do badan wykorzystano 14 probowek,
poniewaz krew w jednej z probéwek ulegta hemo-
lizie i nie nadawala si¢ do dalszej oceny.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode
Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu - opinia nr KB-401/2008, pisemng
zgode prezesa Uzdrowiska Przerzeczyn sp. z o.0.,
a takze indywidualne pisemne zgody pacjentow
sporzadzone zgodnie ze wzorem zalecanym przez
Komisje Bioetyczng Uniwersytetu Medycznego we
Wroclawiu. Dokumentacja znajduje sie w posiada-
niu autordw.

Wyniki

Otrzymane wyniki opracowano statystycznie
z uzyciem programu STATISTICA 9.1 i Microsoft
Excel 2007. W ocenie uzyskanych wynikdw zasto-
sowano 2 testy: test znakéw dla par powigzanych
(test znakow) oraz test par powigzanych Wilco-
xona (test znakow rangowanych Wilcoxona). Te-
sty zostaly wykorzystane w wersji dla par powia-
zanych, a przez pare¢ powigzang rozumiano pare
obserwacji ,,przed kuracjg” i ,,po kuracji” dla jed-
nego pacjenta.

W przypadku réznic istotnych statystycz-
nie szczegolowe informacje o réznicach (wartosci
»przed” mniejsze od wartosci ,,po” lub odwrotnie)
czerpano ze statystyk opisowych, poréwnujgc me-
diany 50., $rednie, percentyle 25. 1 75. W badaniu
oczekiwano zmniejszenia poziomoéw poszczegol-
nych skltadowych lipidogramu z wyjatkiem HDL,
w przypadku ktérego bylo pozadane zwigkszenie
wartoéci do zakresu referencyjnego.

Tabela 1. Wyniki badan fizykochemicznych wykonanych 24.04.2008 r. przy zrédlach wéd leczniczych i w zakladzie przyro-

doleczniczym (ZPL) - material wlasny

Table 1. Results of physicochemical tests performed on 24% April 2008 at source of medical waters and at mineral spring spa

(MSP) - own materials

Miejsce pobrania Temperatura | PH Zawarto$¢ skladnika w 1 dm?® wody
wody w °C H,S HCO, Rn Rn
Mg Mg NCi Bq
Odwiert nr IT 12,0 7,62 1,96 263,2 2,21 81,8
Odwiert nr IX 12,0 7,72 1,70 289,6 1,71 63,3
Wanna ZPL 16,0 7,65 1,87 277,9 2,20 81,4
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Tabela 2. Statystyki opisowe — grupa badana
Table 2. Descriptive statistics — study group

Srednia Odchylenie | Minimum Maksimum Percentyle
standardowe 25. 50. (mediana) | 75.
CHOL1 |76 | 221,19 51,55 130,00 412,00 178,50 218,50 246,75
CHOL2 |76 | 224,51 51,15 115,00 390,00 186,75 224,00 251,75
HDL1 76 58,98 15,12 29,70 104,20 48,875 58,30 66,60
HDL2 76 55,31 14,20 28,10 99,20 45,10 55,25 61,85
LDL1 76 | 137,05 46,47 41,00 305,00 98,75 134,00 165,75
LDL2 76 | 143,81 55,75 45,00 400,00 109,50 135,50 166,75
TGL1 76 | 129,05 68,73 44,00 532,00 86,50 115,00 147,50
TGL2 76 | 156,68 79,51 48,00 505,00 103,75 140,50 190,25
Tabela 3. Test znakéw rangowanych Wilcoxona - grupa badana
Table 3. Wilcoxon signed-rank test — study group
CHOL2 - CHOL1 | HDL2 - HDL1 LDL2 - LDL1 TGL2 - TGL1
z -0,689* -4,476° -1,107¢ -3,913*
Istotno$¢ asymptotyczna (dwustronna) 0,491 0,000 0,268 0,000
Istotno$¢ doktadna (dwustronna) 0,494 0,000 0,271 0,000
Tabela 4. Test znakow - grupa badana
Table 4. Sign test — study group
CHOL2 - CHOL1 | HDL2 - HDL1 LDL2 - LDL1 TGL2 - TGL1
z -0,344 -3,785 -0,231 -3,233
Istotno$¢ asymptotyczna (dwustronna) 0,731 0,000 0,817 0,001
Istotno$¢ doktadna (dwustronna) 0,731 0,000 0,818 0,001
Tabela 5. Test znakéw rangowanych Wilcoxona - grupa kontrolna
Table 5. Wilcoxon signed-rank test — control group
CHOL2 - CHOL1 | HDL2 - HDL1 LDL2 - LDL1 TGL2 - TGL1
z 0,000¢ -0,764° -0,715* -2,448°
Istotno$¢ doktadna (dwustronna) 1,000 0,492 0,514 0,012
Tabela 6. Test znakow - grupa kontrolna
Table 6. Sign test — control group
CHOL2 - CHOLI | HDL2 - HDL1 LDL2 - LDL1 TGL2 - TGL1
Istotno$¢ doktadna (dwustronna) 1,000 0,344 1,000 0,109

W badanej grupie uzyskano przed terapig $red-
ni poziom cholesterolu (CHOL1) 221,19 mmol/l,
a po terapii (CHOL2) 224,51 mmol/l, tréjglicery-
déw odpowiednio (TGL1) 129,05 mmol/li (TGL2)
156,68 mmol/l, frakcji LDL1 - 137,05 mmol/l
i LDL2 - 143,81 mmol/l oraz frakcji HDLI
- 58,98 mmol/l, HDL2 - 55,31 mmol/L.

Dane odnoszgce sie do statystyk opisowych za-
mieszczono w tabeli 2. W tabelach 3 i 4 znajduja
sie wartodci dla testu znakow dla par powigzanych
oraz testu znakéw rangowanych Wilcoxona.

Istotne statystycznie zmiany uzyskano w przy-
padku tréjglicerydéw, gdzie odnotowano zwiek-
szenie $redniej wartosci oraz w przypadku HDL,
gdzie z kolei zaobserwowano zmniejszenie $redniej
wartosci.

W grupie kontrolnej podobnie jak poprzednio
wykorzystano te same testy. Zaobserwowano row-
niez istotne statystycznie zwigkszenie poziomu troj-
gliceryddw, ale tylko w tescie znakow rangowanych
Wilcoxona. Wartos¢ ,,p” w tym przypadku wynio-
sta 0,012, a wigc poziom istotnosci byt znacznie niz-
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Tabela 7. Statystyki opisowe — grupa kontrolna
Table 7. Descriptive statistics — control group
Srednia | Odchylenie Minimum Maksimum Percentyle
standardowe 25. 50. (mediana) | 75.
CHOL1 14 188,10 29,56 143,00 230,00 163,75 190,00 209,25
CHOL2 14 188,40 26,85 140,00 229,00 170,25 189,50 214,00
HDL1 14 68,40 12,84 48,00 87,00 57,87 70,45 78,42
HDL2 14 67,87 17,02 43,20 89,10 52,80 64,95 85,55
LDL1 14 97,50 30,47 41,00 146,00 80,75 96,50 122,75
LDL2 14 93,50 28,19 45,00 138,00 74,50 90,00 115,25
TGL1 14 109,70 53,90 40,00 202,00 60,25 112,00 148,25
TGL2 14 117,40 59,95 39,00 215,00 62,75 117,50 169,50

szy niz w grupie badanej i dotyczyt tylko jednego te-
stu. Nie stwierdzono istotnych statystycznie zmian
dotyczacych pozostalych parametréw (tab. 5-7).

Rycina 1 przedstawia réznice $rednich warto-
$ci poszczegolnych elementdéw gospodarki lipido-
wej w grupie badanej i grupie kontrolne;.

Omowienie

Medycyna uzdrowiskowa stanowi wazng czgs$¢
opieki zdrowotnej i mimo licznych zalet nadal bu-
dzi wiele kontrowersji, dlatego jest konieczna wie-
lokierunkowa ocena jej skutecznosci.

W prowadzonym badaniu w grupie badanej
stwierdzono istotne statystycznie zwigkszenie po-
ziomu tréjglicerydéw i zmniejszenie wartosci po-
ziomu HDL. W grupie kontrolnej nie zaobserwo-
wano tak znaczacych réznic w poréwnaniu z grupa
badang. Wskazuja na to przede wszystkim wyko-
nane testy statystyczne — zaréwno test znakow, jak
i test Wilcoxona. Juz same statystyki opisowe przez
proste poréwnanie liczb pokazuja wyniki niewy-
kazujace istotnych roznic w badaniu przed terapia
i po terapii w grupie kontrolnej, co jest szczegdlnie
widoczne na ryc. 1.

W badaniach prowadzonych przez inne oérod-
ki uzyskano rézne wyniki dotyczace zmian lipido-
gramu. Czapkowicz-Po$piech et al. w swoich bada-
niach prowadzonych w podziemnym Uzdrowisku
Kopalni Soli w Wieliczce zaobserwowali nieistot-
ne statystycznie zmniejszenie poziomu choleste-
rolu catkowitego u 80% badanych i tréjglicery-
dow u 66% badanych. W przypadku stezenia HDL
odnotowano istotne statystycznie zwiekszenie
u 73,3% 0s6b leczonych w uzdrowisku [3].

Podobne badania prowadzili Goszcz et al. Gru-
pe badang stanowili chorzy majgcy podwyzszo-
ne wartosci cholesterolu i tréjglicerydéw we krwi
oraz zarostowa miazdzyce tetnic koniczyn dolnych
w stadium II i IIT wg klasyfikacji Fontaine’a. W ob-
serwacji zastosowano wode chlorkowo-sodows,
bromkows, jodkowa, borows, siarczkows. Jedna
grupa pacjentéw otrzymywata wode prosto ze Zré-
dla, druga grupa dwukrotnie rozcieniczona. Wode
siarczkowa podawano 3 razy dziennie na pét go-
dziny przed positkiem i zastosowano diete ubogo
tluszczowy. W grupie leczonej woda nierozcien-
czong uzyskano istotne statystycznie zmniejszenie
stezenia trdjglicerydow i cholesterolu catkowite-
go. W drugiej grupie nie uzyskano istotnosci sta-
tystycznej [4].
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Innych obserwacji dokonata Hadas et al. W ba-
daniu oceniano wptyw fototerapii m.in. na zmia-
ny w zakresie lipidogramu u chorych na tuszczyce
o malym nasileniu zmian i w grupie o wiekszym
nasileniu zmian. W pierwszej stwierdzono mniej-
sze stezenie HDL, a w drugiej mniejsze stezenie
HDL i podwyzszone stezenie cholesterolu LDL.
Autorzy nie wigzali jednak tych zmian ze stoso-
wang fototerapia, lecz ze zwigkszonym nasileniem
proceséw oksydacyjno-redukcyjnych wynikajg-
cych z istniejacego schorzenia [5].

Korzeniowska-Kubacka i Piotrowicz réw-
niez nie potwierdzili istotnych statystycznie zmian
w zakresie lipidogramu. Trzeba tu jednak zazna-
czy¢, ze gtdéwnym czynnikiem terapeutycznym byl
trening fizyczny [6].

Z kolei badania Krawczyk et al. dowiodly, ze
pod wplywem treningu na stofach rehabilitacyj-
no-rekondycyjnych pacjentéw przebywajacych
na leczeniu uzdrowiskowym nastapily pozytywne
zmiany w profilu lipidowym. Autorzy, co praw-
da, nie podajg zastosowania innych form terapii,
stwierdzajg jednak, ze zwiekszenie aktywnosci fi-
zycznej w warunkach uzdrowiskowych i wprowa-
dzenie wlasciwej diety pozwala osiagnaé prawidlo-
we wartosci lipidogramu [7].

W badaniach Wtodarczyka et al. prowadzo-
nych w warunkach uzdrowiska nie zaobserwo-
wano zmian dotyczacych poziomu cholesterolu
catkowitego i tréjglicerydéow. W leczeniu zastoso-
wano catkowitg kapiel kwasoweglowa i masaz wi-
rowy podudziowy [8].

W badaniach na zwierzetach Drobnik i Latour
postuzyli sie woda borowa ze Szczawnicy-Zdroju
zawierajaca m.in. jod. Stwierdzili istotne staty-
stycznie zwiekszenie frakcji HDL i nieistotne sta-
tystycznie obnizenie poziomu lipidéw catkowi-
tych. Stezenie trojglicerydéw pozostato na stalym
poziomie [9].

Kochanski w swoim opracowaniu pos$wieco-
nym kuracji pitnej z wykorzystaniem wod wo-
doroweglanowych stwierdza, ze pod wplywem
stosowanej wody leczniczej nastepuje zmniejsze-
nie poziomu lipidow catkowitych i tréjglicery-
dow [10].

Szafkowski et al. rdwniez obserwujac w uzdro-
wisku pacjentéw otylych chorych na cukrzyce,
stwierdzili, ze uzyskanej redukcji masy ciata towa-
rzyszylo zmniejszenie poziomu cholesterolu catko-
witego, cholesterolu LDL i tréjglicerydow. Istotne
podwyzszenie frakgji cholesterolu HDL odnotowa-
no u pacjentéw z wyjsciowo obnizong wartoécig
tego parametru. W leczeniu stosowano leczenie
dietetyczne, zabiegi balneofizykalne oraz ¢wicze-
nia fizyczne indywidualnie dostosowane do mozli-
wosci chorych i ¢wiczenia zespolowe w basenie so-
lankowym [11].

U pacjentdw z niniejszego badania wyniki oka-
zaly sie¢ mniej korzystne. Prawdopodobnie zlozy-
to sie na to wiele czynnikow. Wiekszo$¢ pacjentow
z obserwowanej grupy nie byta obciazona miaz-
dzyca, do terapii wykorzystano wode¢ radonowo-
siarczkowgy tylko w formie kapieli, nie obserwowa-
no wysokich wartoéci masy ciala i wskaznika BMI
oraz nie stosowano leczenia dietetycznego.

W obserwacjach przytoczonych wyzej, w kté-
rych uzyskiwano poprawe w zakresie lipidogramu
stosowano np. wody siarczkowe z zawartoscia jo-
du w postaci kuracji pitnej o znacznie wigkszych
stezeniach terapeutycznych. Jod jest pierwiast-
kiem, ktory przyspiesza przemiany metabolicz-
ne, a tym samym wydalanie lipidéw i cholesterolu.
Siarka jest ponadto pierwiastkiem aktywizujacym
przemiany wolnorodnikowe ze wzgledu na czynne
uczestnictwo w syntezie glutationu. Bierze réwniez
udzial w syntezie kwaséw nukleinowych, wchodzi
w organiczne polaczenia bialek i enzymoéw oksy-
daz, reduktaz, hydrolaz, transferaz. Szczegolnie jest
niezbedna w syntezie glutationu uczestniczacego
posrednio w procesach usuwania lub neutralizo-
wania reaktywnych form tlenu, a takze niezbedne-
go dla prawidtowego metabolizmu komérkowego.
Siarka jest wbudowywana w metionine, cysteine,
a wraz z jej utleniong forma -s-s cystyng odpowia-
da za tworzenie aktywnego centrum oksydoreduk-
cyjnego glutationu.

Siarka jest elektroujemnym pierwiastkiem kwa-
sotworczym, ktory wystepuje w bardzo wielu od-
mianach i réznych stezeniach. W obecnosci tlenu
wykazuje duzg zdolnos$¢ redukcyjng, co prowadzi
do powstawania roznych jej produktow. Z tego wy-
nika réwniez znaczna niestabilno$¢ wody zawierajg-
cej zwiazki siarki, nasilajaca si¢ szczegdlnie w czasie
mieszania wody z powietrzem. Wody zawierajace
siarke, ktore zostaly uznane za lecznicze, muszg za-
wiera¢ co najmniej 1,0 mg/dm?® siarki oznaczonej
jodometrycznie. W wodach leczniczych wystepuja
przewaznie siarczki, czyli zwiazki siarki z metalami.
W procesie powolnego utleniania zwiazki te prze-
chodza przez siarke do formy siarczanowej. Wody
siarczkowe maja w swoim skladzie znacznie mniej
siarki ogolnej w poréwnaniu z wodami siarczano-
wymi, lecz zawierajg siarke na nizszych stopniach
utleniania, zwlaszcza siarke dwuwarto$ciows, ktora
jest najbardziej czynna biologicznie [12].

W czasie kapieli u dorostych wchlanianie siar-
ki przez skore jest zalezne od jej stezenia w wodzie
i stosunkowo niewielkie, poniewaz wynosi zale-
dwie ok. 40 mg. Kuracja pitna przyczynia si¢ do
wigkszego wchlaniania siarki. Badania wykazaly
szybkie wchlanianie siarki do komérek. Po 20 min
stwierdzono zwiekszenie jej poziomu w chrzast-
kach stawowych, tkance kostnej, $cianie naczyn
oraz blonie $luzowej jelit. Ta forma terapii wplywa



Balneofizjoterapia a lipidogram

157

na poprawe wchlaniania i wydzielania w jelitach,
na motoryke przewodu pokarmowego, gospodar-
ke weglowodanowo-tluszczows, dziata zélcioped-
nie, zo6lciotworczo, przeciwzapalnie, antyalergicz-
nie. Na podstawie izotopowych badan stwierdzono
obecno$¢ wchlonietej siarki w wielu tkankach,
zwlaszcza tkance Iacznej, kostnej, chrzastce stawo-
wej, w samym stawie. Ocenia sie, ze podczas ka-
pieli moze zosta¢ wchionigte tacznie 58 mg siar-
ki, uwzgledniajgc wszystkie drogi wchtaniania. Nie
jest to wiele w stosunku do dziennego obrotu siar-
ki w organizmie.

Stwierdzono, Ze siarka dwuwarto$ciowa prze-
nikajac przez skore, wplywa na reakcje immuno-
logiczne przez hamowanie komérek Langerhan-
sa i niszczy reaktywne formy tlenu (RFT). Siarka
wchlonieta podczas kapieli usuwajac RFT, wplywa
na hamowanie odczynu zapalnego [13].

Nie mniej wazna wydaje si¢ obecnos¢ radonu
w wodzie leczniczej. Wody radonowe (radoczyn-
ne) s3 wodami swoistymi zawierajagcymi niewiel-
kie iloci nietrwalego pierwiastka promieniotwor-
czego radonu i produkty jego rozpadu.

Radon wystepuje jako bezbarwny i bezwonny
gaz szlachetny, dobrze rozpuszczajacy sie w wo-
dzie, zwlaszcza stabo zmineralizowanej lub za-
kwaszonej. Kapiel radoczynna oraz przebywanie
w emanatorium radoczynnym w zaktadzie przyro-
doleczniczym wplywa na poprawe krazenia obwo-
dowego i zwigkszenie cieploty konczyn. Wtdrnie
z kolei ma wplyw na zmniejszanie si¢ obrzekdow,
bdlu stawowego i $ciegnisto-mig$niowego oraz
na poprawe wydolnosci ruchowej. Obserwuje sie
réwniez przyspieszenie usuwania szkodliwych
produktéw przemiany materii, szczegolnie w ta-
kich chorobach, jak cukrzyca lub dna moczanowa.
Pod wplywem kapieli radoczynnych obserwowano
zmniejszenie poziomu cholesterolu catkowitego
i trojglicerydéw. Zabieg ten opdznia wystepowa-
nie objawdéw miazdzycy w tetnicach obwodowych.
Poprawiajg sie takze parametry krwi — zmniejsza

Pismiennictwo

sie odczyn opadania czerwonych krwinek i zwiek-
sza poziom hemoglobiny oraz liczba czerwonych
krwinek we krwi obwodowej [14-17].

Prawdopodobnie uruchomienie przemian wol-
norodnikowych przyczynilto si¢ do zmian w me-
tabolizmie lipidow. Stwierdzono, ze HDL oprécz
wlasciwosci przeciwzapalnych, przeciwzakrzepo-
wych i fibrynolitycznych pelni funkcje antyoksy-
dacyjne. HDL hamuje oksydatywna przemiane
LDL, ktora jest czynnikiem decydujgcym w rozwo-
ju miazdzycy [18, 19].

Mozna wiec przyjaé, ze aby terapia uzdrowi-
skowa byla skuteczna, musi by¢ spelnionych kil-
ka warunkow:

- nie wszystkie elementy balneofizjoterapii
maja wplyw na zmiane gospodarki lipidowej orga-
nizmu, nalezy wiec dobiera¢ odpowiednie zabiegi
do istniejacej patologii,

- najwigksza role odgrywaja: kuracja pitna,
dieta, aktywnos$¢ fizyczna, normalizacja masy ciata
i unikanie czynnikéw ryzyka miazdzycy,

- odpowiedni sklad, stezenie, dawkowanie wo-
dy leczniczej i sposob podawania — nie kazda woda
lecznicza powinna by¢ stosowana do terapii zabu-
rzen gospodarki lipidowej,

- okre$lone obcigzenia chorobowe moga by¢
wskazaniem do tego typu terapii,

- waznym dzialaniem wydaje si¢ usystematy-
zowanie dziatania farmakokinetycznych wod lecz-
niczych w zaleznoéci od skladu i stezenia.

Whnioski

Na podstawie przeprowadzonych badan stwier-
dzono, ze u pacjentéw cierpigcych na chorobe zwy-
rodnieniowg narzadu ruchu leczonych w uzdrowisku
nastapilo istotne statystycznie zwiekszenie poziomu
trojlicerydéw i zmniejszenie poziomu HDL.

Balneofizjoterapia moze wplywaé na przemia-
ny metaboliczne w zakresie gospodarki lipidowe;.
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