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Leczenie uzdrowiskowe w przewlekiej

chorobie nerek

Termal therapy in chronic kidney disease

ABSTRACT

Thermal therapy is not likely to consider as part
of a treatment strategy in chronic kidney diseases
(CKD). National Health Fund statistics informed that
nephro-urological patients count below 1% in the
overall volume of patients referred for thermal ther-
apy in Poland. The first part of the paper describes
main balneological methods and adaptogenic influ-

WSTEP

Postep medycyny umozliwil skuteczne
przeciwdziatanie chorobom zakaznym, przez
wieki bedacym przyczyna wysokiej $miertelno-
§ci. Niemniej, zgodnie ze starozytnym pogla-
dem, ze natura nie znosi prozni, pojawily si¢
nowe zagrozenia, okre§lane jako choroby cy-
wilizacyjne. Jedna z nich jest przewlekla cho-
roba nerek (PChN). Globalnie gtéwnymi przy-
czynami rozpoznania PChN s3 zmiany wtrne
do proceséw degeneracyjnych w przebiegu
cukrzycy i choréb naczyf. Biorac pod uwage
zatozenie, ze choroba nerek wystepuje u okoto
10% populacji, mozna ocenié, ze w Polsce zyje
okoto 4 mln oséb w réznych jej stadiach [1].
W realiach obecnie dostgpnej opieki zdrowot-
nej poprawna kontrola dotyczy 14% pacjentéw
z PChN, ktérzy znajduja sie¢ w stadium schytko-
wej choroby nerek. Konsekwencja takiego sta-
nu rzeczy jest fakt, ze 95% wydatkéw na opie-
ke nefrologiczna Narodowy Fundusz Zdrowia
(NFZ) przeznacza na najdrozsza forme leczenia
— dializoterapie [2]. Jeszcze sto lat temu lecze-
nie uzdrowiskowe bylo jedna z gléwnych metod
leczenia choréb trapiacych 6wczesne spoleczen-

ences on the body with particular attention to the
etiology of CKD. The second part support thesis that
multifactorial thermal therapy would be considered
as part of complementary medicine in nephrological
care. Finally, practical information on how to refer
CKD patients for thermal therapy has been included.
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stwa. Aktualny stan wiedzy o etiologii chordb

nerek w wiekszosci przypadkéw pozwala jedy-

nie na leczenie objawowe. Na podstawie do-
stepnych danych NFZ i Gtéwnego Urzedu Sta-
tystycznego (GUS) z leczenia uzdrowiskowego

o profilu nefrologiczno-urologicznym (tab. 1)

korzysta rocznie mniej niz 1000 oséb (0,23%

wszystkich pobytéw sanatoryjnych) [3]. Cha-

rakterystyka gltéwnych przyczyn choréb nerek
powoduje, ze leczenie uzdrowiskowe spetnia
wszystkie zalozenia dla uzyskania warunkéw
umozliwiajacych spowolnienie progresji cho-
roby nerek.

Gtéwne obszary oddzialywania medycyny
uzdrowiskowej to:

— §rodowisko prozdrowotne miejsca uzdro-
wiskowego, pozwalajace zmniejszy¢ nega-
tywne wplywy otoczenia, w ktérym na state
przebywa pacjent;

— inicjowanie proceséw stabilizujacych czyn-
no$¢ narzadéw wewnetrznych poprzez ak-
tywizacje wewnetrznych mechanizmow re-
generacyjnych organizmu,

— zwigkszenie zdolnoSci organizmu do ada-
ptacji i aktywnego przeciwdziatania szko-
dliwym wplywom Srodowiska.
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Tabela 1. Lokalizacja oraz dostep do terapii w uzdrowiskach o profilu nefrologiczno-urologicznym

PW czasie pobytu
uzdrowiskowego
mozna modyfikowac
czynniki wptywajace
na progresje PCHN44

»»Rozpoznanie PChN
jest obecne u 50%
tak zwanych
pacjentow
reumatologicznych44
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Lokalizacja Rodzaj wod Stacja dializ
Wysowa, matopolskie, Szczawa wodoroweglanowo-chlorkowo-sodowa W migjscu
uzdrowisko gorskie Szczawa wodoroweglanowo-chlorkowo-sodowa, jodkowa
Szczawa wodoroweglanowo-sodowo-wapienna
Szczawno-Zdroj i Jedlina-Zdroj, Szczawa wodoroweglanowo-sodowo-wapniowa Odlegto$¢ 22 km
dolnoslaskie, uzdrowisko podgdrskie | Szczawa wodoroweglanowo-sodowa — Watbrzych
Szczawa wodoroweglanowo-sodowo-magnezowa, radoczynna
Szczawa wodoroweglanowo-sodowo-magnezowa
Szczawa wodoroweglanowo-wapniowo-magnezowo-sodowa,
fluorkowa, Zelazista, radonowa
Rymandw-Zdrdj, podkarpackie, Szczawa chlorkowo-sodowa, zelazista, bromkowa, Odlegfo$¢ 25 km
uzdrowisko podgdrskie jodkowa, borowa — Krosno
Woda $redniozmineralizowana, wodoroweglanowo-wapniowa
Woda chlorkowo-wodoroweglanowo-sodowa, bromkowa,
jodkowa, borowa
Krynica Gorska, matopolskie, Szczawa wodoroweglanowo-magnezowo-sodowo-wapniowa, Odlegfo$¢ 32 km
uzdrowisko gorskie zelazista — Nowy Sacz
Szczawa wodoroweglanowo-wapniowa
Cieplice, dolno$laskie, Wody stabo zmineralizowane, fluorkowe Odlegfo$¢ 12 km
uzdrowisko podgorskie — Jelenia Gora
Zegiestow-Zdréj, matopolskie, Szczawa wodoroweglanowo-wapniowo-magnezowa, zelazista Odlegfo$¢ 42 km
uzdrowisko gorskie — Nowy Sacz

Nalezy podkreSli¢, ze metod stosowa-
nych w medycynie uzdrowiskowej nie nale-
zy utozsamia¢ z medycyna naturalng sama
w sobie. Gléwnym elementem leczenia
uzdrowiskowego sa wykorzystywane w balne-
ologii surowce naturalne. Niemniej zlozony
program dzialafi uzdrowiskowych powoduje,
ze balneologia jest dziedzina komplementar-
na dla przyjetych standardéw leczenia medy-
cyny $wiata zachodniego. Nadzor lekarski nad
przebiegiem leczenia uzdrowiskowego jest nie-
zbedny dla uzyskania wymienionych powyzej
zalozen terapii. Zabiegi balneologiczne dziata-
ja stymulujaco na organizm w przeciwiefstwie
do dziatafi farmakologicznych, dlatego istotne
znaczenie ma indywidualne dobranie daw-
ki, intensywnosci i czasu ekspozycji na bodz-
ce balneologiczne. Pozadanym efektem ma
by¢ zainicjowanie proceséw adaptogennych
zwickszajacych odpornos¢ nieswoista, popra-
wiajacych funkcjonowanie obwodowego ukta-
du nerwowego (m.in. procesy termoregulacji,
perystaltyke jelitowa) i oSrodkowego uktadu
nerwowego (regulacja faknienia, rytmu dobo-
wego), co w konsekwencji indukuje procesy re-
generujaco-stabilizujace na poziomie komor-
kowym, tkankowym i narzadowym [4].

Czynniki wplywajace na progresj¢ PChN,
ktére moga zosta¢ poddane modyfikacji w cza-
sie pobytu uzdrowiskowego, to:
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— nadci$nienie tetnicze;
— palenie tytoniu;
— otylos¢;
— hiperkatabolizm;
— hiperglikemia;
— nawyki Zywieniowe.

Z punktu widzenia nefrologa korzysci
z leczenia balneologicznego, jakie odniesie
chory na cukrzyce, wplyna na spowolnienie
zaburzefi réwnowagi kwasowo-zasadowej
i wodno-elektrolitowej. Terapia poSrednio
wplynie korzystnie na sktad ciala, zwigkszajac
mas¢ mig§niowa. Pacjenci ze schorzeniami
uktadu ruchu stanowia 68% kuracjuszy w pol-
skich uzdrowiskach [3]. Rozpoznanie PChN
jest obecne u 50% tak zwanych pacjentow
reumatologicznych [5], dla ktérych pobyt
uzdrowiskowy bedzie dziatat leczniczo po-
przez poprawe sprawnosci ruchowej, zmniej-
szenie dolegliwodci bolowych, a co za tym
idzie — ograniczenie leczenia analgetycznego.
Ruch w formie kinezyterapii, terenoterapii
oraz helioterapia beda korzystnie oddzialywac
na gospodarke wapniowo-fosforanowa i stan
odzywienia. U pacjentéw z chorobami naczyf
obwodowych 3-tygodniowy turnus pozwoli na
wydtuzenie dystansu chromania przestanko-
wego. Bedzie to efektem kinezyterapii, ktéra
usprawnia kinetyke chodu poprzez mobilizacje
mie$ni obwodowych. Wykazano, ze wysitek



fizyczny zmniejsza aktywno$¢ prozapalna ka-
skady fosfolipazy A,, co wplywa na whasciwo-
Sci reologiczne naczyf, szczegdlnie $redniego
i malego kalibru. Jednocze$nie poprzez popra-
we utlenowania tkanek pobudza si¢ tworzenie
krazenia obocznego [6, 7].

SPECYFICZNE METODY LEGZENIA
UZDROWISKOWEGO [8, 9]

Balneoterapia wykorzystuje naturalne su-
rowce o udokumentowanych wlasciwoSciach
leczniczych, do ktérych naleza wody mineral-
ne, peloidy i gazy. Wody mineralne wykorzy-
stuje si¢ w formie kapieli i/lub kuracji pitnych
(krenoterapia). Kapiele kwasoweglowe zawie-
raja naturalny fadunek CO,. Wtasciwosci gazu
pozwalaja na latwe przenikanie przez powtoki
skory. Glownym efektem jest zwigkszenie
przeptywu krwi w skérnym tozysku naczynio-
wym o ponad 100% [10]. Zwickszenie przeply-
woéw w mikrokrazeniu poprawia utlenowanie
tkanek, redystrybucja krwi zwicksza objetosé
wyrzutowa i minutowa serca. Dzieki temu
zwigksza si¢ objeto$¢ przeplywéw w obrebie
nerek, co skutkuje zwigkszeniem diurezy oraz
fadunku mineralnego w moczu ostatecznym.
Kapiele siarczkowo-siarkowodorowe dziataja
bezposrednio na skore, dajac efekt przeciw-
grzybiczy i przeciwbakteryjny. Przenikajac do
krwiobiegu, jony siarki dziataja dobroczynnie,
stymulujac m.in. krwiotworzenie oraz uktad od-
pornosciowy. Dostarczane w ten sposéb grupy
sulfyhydrylowe wplywaja na syntez¢ hormonéw
kory nadnerczy, dziatajg rowniez korzystnie na
stan chrzastek stawowych poprzez stymulacje
syntezy kwasu chondroitynosiarkowego.

Badania Yamaoki i wsp. dowiodly, ze
dolaczenie do termoterapii kapieli radono-
wych skutkowalo zwigkszeniem aktywnosci
antyoksydacyjnej (dysmutazy ponadtlenko-
wej 1 katalazy), zwigkszeniem wydzielania
hormonu adrenokortykotropowego (ACTH,
adrenocorticotropic hormone) i endorfin [11].
Réwniez w badaniach z randomizacja wykaza-
no korzystny dlugoterminowy wplyw zabiegéw
balneologicznych zawierajacych radon w scho-
rzeniach reumatologicznych. Efekt leczenia
utrzymywatl si¢ do 9 miesigcy po zastosowaniu
terapii [12, 13]. W Polsce posiadamy rzad-
ko spotykane zasoby radonu, m.in. w Ladku-
-Zdroju i Swieradowie-Zdroju.

Dla nefrologa najcenniejszymi zrédtami
do wykorzystania w leczeniu nefroprotekceyj-
nym s3g wody alkaliczne. Powszechnie zaleca
si¢ je przy dolegliwoSciach zotadkowo-jelito-
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wych i dyskinezach drég zétciowych. W strate-
gii leczenia pacjenta nefrologicznego stanowia
latwo przyswajalne Zrédlo wodoroweglanéw
oraz mineraléw zalecanych do suplementacji
w PChN. Najkorzystniejszym dzialaniem ce-
chuja si¢ wody zawierajace wodoroweglany
w ilo§ci powyzej 1000 mg/l, nazywane szczawa-
mi. Stanowia latwo dostepny, réwniez w dys-
trybucji detalicznej, naturalny §rodek moga-
cy spowalnia¢ spadek filtracji klebuszkowej
(GFR, glomerular filtration rate) [14]. W przy-
padku stosowania wodoroweglanu sodu czesto
postulowany jest wptyw zwigkszonego tadun-
ku sodu na ciS$nienie tetnicze. W hiszpanskiej
obserwacji obejmujacej grupe chorych z nad-
ci$nieniem tetniczym (Srednia wieku 68 lat)
przez okres 9 tygodni stosowano kuracje pit-
na z wykorzystaniem wody o réznym stopniu
mineralizacji. Gtéwna r6znica w sktadzie byla
zawarto$¢ wodorotlenku sodu. W grupie kon-
trolnej podawano wode niemineralizowana
(Srednia wieku wynosita 49 lat). U os6b w gru-
pie stosujacej wode mineralna w poréwna-
niu z grupa kontrolna czgéciej dochodzito do
obnizenia skurczowego ciSnienia tetniczego
[iloraz szans (OR, odds ratio) = 0,64]. Wyniki
wykazaly, ze wyzsze stezenie wodoroweglanow
dziatalo protekcyjnie na wzrost wartosci ciSnie-
nia tetniczego w poréwnaniu z grupa kontrol-
na [15]. Efekt ten byt niezalezny od wartosci
ci$nienia na poczatku badania. Zaréwno ta
analiza, jak i najnowszy artykut przegladowy
autorstwa Wessona i wsp. na temat kwasicy
metabolicznej w PChN w sposéb niebudzacy
watpliwo$ci wykazuja korzySci ze stosowania
alkalizacji w r6znej formie [16]. W Polsce szes¢
z siedmiu uzdrowisk o profilu nefrologiczno-
-urologicznym posiada Zrédla wod zasado-

wych.

PELOIDOTERAPIA

Peloidy to grupa surowcéw pochodzenia
organiczno-mineralnego. W Polsce gtéwnym
peloidem jest borowina — inaczej torf lecz-
niczy — stanowigca produkt beztlenowego
bakteryjnego rozkltadu roslin. Wykorzystywa-
ne obecnie ztoza s3 efektem humifikacji roSlin
zyjacych miliony lat temu. Ztoza lecznicze zo-
staly przebadane pod wzgledem bakteriolo-
gicznym i biochemicznym. Wykorzystuje si¢ je
w wickszoSci polskich uzdrowisk. Mechanizm
ich dziatania opiera si¢ ogrzewaniu miejsca
aplikacji i przenikaniu sktadnikéw mineral-
nych. Dzieki duzej pojemnoSci cieplnej i ni-
skiemu przewodnictwu cieplnemu borowina
dziata przegrzewajaco oraz adsorbujaco. Po-

W prz j bie nerek

PPW strategii
leczenia
nefroprotekcyjnego
wody alkaliczne
stanowig fatwo
przyswajalne zrodfo
wodoroweglanow
oraz minerafow
zalecanych

do suplementacji
w PChN4«
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»PGorace

kapiele redukuja
miedzydializacyjny
przyrost wagi ciafa,
poprawiajg profil
cisnienia tetniczego
oraz zmniejszajq
stezenie mocznika

i potasu44
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przez efekt cieplny uzyskujemy rozluznienie
mieéni szkieletowych oraz glebszych warstw
mie$niowych — gladkich, co usprawnia lo-
kalne krazenie. Oklady stosowane sa przede
wszystkim w obrebie kregostupa oraz na duze
stawy. Mozna zaleci¢ kapiele borowinowe cate-
go ciata lub selektywnie koficzyn gérnych i/lub
dolnych (fasony borowinowe). Zabieg tego
rodzaju moze by¢ potaczony z ¢Ewiczeniami
oporowymi. W prospektywnym badaniu prze-
prowadzonym w jednym z francuskich uzdro-
wisk (Aix-les-Bains) 99 os6b z przewleklym
zwyrodnieniem stawéw zostalo poddanych
3-tygodniowej kompleksowej terapii balneolo-
gicznej obejmujacej hydroterapie, peloidotera-
pie i kinezyterapi¢. W ocenie kwestionariuszy
okreslajacych niepelnosprawno$¢ wywotang
dolegliwosciami bolowymi kregostupa pier-
siowo-ledzwiowego (Oswestry Disability Index)
oraz dolegliwoSciami w obrebie bioder i kolan
(WOMAC, Western Ontario and McMaster
Universities Index of Osteoarthritis) 61% le-
czonych zglosito zmniejszenie dolegliwos$ci na
koniec terapii, a u 68% pacjentéw efekt pod-
trzymujacy byl obserwowany po 8 miesigcach
od zakoficzenia leczenia [17].

HYDROTERAPIA

Reguta sanus per aquam wynika z wielo-
czynnikowego dziatania wody. Zabiegi wodne
wykorzystuja efekt termiczny, hydrostatyczny
i mechaniczny. Cieple zabiegi wodne (tem-
peratura w zakresie 34-37°C), wplywajac na
zwigkszenie Srednicy naczyfi skornych oraz
glebokich, skutkuja obnizeniem ciSnienia tet-
niczego poprzez rozluZnienie migSni szkiele-
towych i redystrybucja objetosci krwi kraza-
cej. Uktad nerwowy ulega tonizacji poprzez
zwickszenie aktywnoSci parasympatykotonicz-
nej. Zabiegi chtodne (temperatura w zakre-
sie 27-33°C) dzialaja odwrotnie na lozysko
naczyniowe oraz pobudzajaco na uklad ner-
wowy. Opisane efekty mozemy modulowac,
wybierajac pore dnia dla wykonania zabiegu.
Godziny przedpotudniowe w cyklu dobowym
zawieraja si¢ w strefie przegrzewania, nato-
miast popotudniowe — w strefie ochtadzania
organizmu. Dzigki temu silniejszy efekt bodz-
cowy uzyskamy, zalecajac nizsze temperatury
zabiegdbw w godzinach przedpotudniowych,
a wyzsze — w godzinach popoludniowych. Za-
stosowanie cieplych (temperatura 31-32°C)
kapieli siarczkowo-siarkowodorowych (20 mi-
nut dziennie, 2 godziny po $niadaniu) przez
okres 10 dni pozwolilo na obnizenie wartoSci
ci$nienia tetniczego Srednio o 10 mm Hg [18].
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W modelach eksperymentalnych obserwo-
wano wplyw goracych kapieli na przemiany
metaboliczne. W badaniu, w ktérym szczury
z cukrzyca poddawano hydroterapii w tempe-
raturze 42°C (tacznie 60 sesji po 30 minut),
efektami stresu cieplnego byly poprawa pro-
filu lipidowego i wydzielania insuliny oraz
zmniejszenie sekrecji koncowych produk-
téw glikacji [19]. Z kolei w populacji matp
z cukrzyca hydroterapia w temperaturze 40°C
(10 sesji po 30 minut) poprawita odpowiedz
sekrecyjna trzustki na glukoze i tym samym
profil glikemii. Obserwowano istotny wzrost
stezenia biatka szoku cieplnego (Hsp70, heat
shock protein), jednoczes$nie nie stwierdzajac
niekorzystnych dziatan narzadowych oraz do-
tyczacych ukladu sercowo-naczyniowego [20].
U ludzi z cukrzyca zabiegi tego typu powo-
dowaly poprawe wydzielania insuliny, funk-
cji §rédblonka i sktadu ciata [21]. Wspdlnym
mianownikiem dla cytowanych obserwacji byto
indukowanie poprzez stres cieplny odpowiedzi
metabolicznej w postaci wzrostu syntezy biatek
szoku cieplnego, wydzielania ACTH i endor-
fin. Zwickszenie aktywnos$ci wymienionych
sktadowych, bedacych czynnikami moduluja-
cymi 0§ podwzgdrze—przysadka—nadnercza,
pozwala na zobrazowanie patofizjologicznych
szlakéw powodujacych zmniejszenie dolegli-
wosci ze strony uktadu migé§niowo-szkieleto-
wego. W komentarzach do badan podkresla
si¢ fakt rozrdznienia bialek Hsp wewnatrz-
i zewnatrzkomérkowych. Pierwsze dzialaja
cytoprotekceyjnie i przeciwzapalnie, natomiast
zewnatrzkomoérkowe Hsp wykazuja dziatanie
prozapalne, przy czym ta frakcja jest istotnie
obnizana przy zastosowaniu termoterapii z wy-
korzystaniem zaréwno wody, jak i peloidow
[22, 23]. Terapia wykorzystujaca powyzsze
efekty moze by¢ szczegdlnie korzystna u oséb
z ograniczeniem aktywnosci ruchowej, a czgsto
takze ze wspolistniejacym zespotem metabo-
licznym.

Autorzy praktycznego opracowania na
temat zastosowania goracych kapieli w cho-
robach nerek wykazuja ich korzystne efekty
u pacjentéw dializowanych. Wspomagajacy
charakter zabiegbw z zastosowaniem  ter-
moterapii moze obrazowa¢ jedna z analiz
poréwnawczych, w ktdrej szacowano wplyw
codziennej goracej kapieli (42°C przez 30 mi-
nut) oraz sauny (2 godziny 3 razy w tygodniu).
Zaobserwowano wydzielanie potu w objetosci
odpowiednio 33 i 21 ml/min. Klirens moczni-
ka w przypadku goracej kapieli byt wyzszy niz
w saunie i wyni6st odpowiednio 56 i 40 ml/min.



W koncowych wnioskach podkreslono, ze go-
race kapiele redukuja migdzydializacyjny przy-
rost masy ciata, a tym samym poprawiaja profil
ci$nienia tetniczego oraz zmniejszaja stezenia
mocznika i potasu u pacjentéw w V stadium
PChN. Jednoczesnie sg to zabiegi dobrze to-
lerowane i bezpieczne u wigkszoSci os6b do-
rostych [24]. Efekt hydrostatyczny zalezy od
stopnia zanurzenia. Determinuje stopiefi ob-
cigzenia serca oraz ptuc, co jest spowodowane
zwigkszonym powrotem zylnym z czgéci ob-
wodowych ciata. Efektem endokrynnym tego
stanu jest zwickszenie produkcji przedsion-
kowego peptydu natriuretycznego, bedacego
istotnym czynnikiem diuretycznym. Modulacja
strumienia wody zapewnia stymulacje mecha-
niczna, co wykorzystuje si¢ przy kapielach wi-
rowych, hydromasazu czy natryskach. Zabiegi
hydroterapeutyczne wykazuja dziatanie kojace,
miorelaksacyjne, pobudzajace krazenie obwo-
dowe, co u 0s6b z obwodowa niewydolnoScia
naczyn zylnych subiektywnie skutkuje efektem
»lekkich nog”.

KINEZYTERAPIA

Ruch w formie ¢éwiczen grupowych i in-
dywidualnych jest jednym z filarow leczenia
uzdrowiskowego. W zaleznoSci od preferencji
i mozliwosci pacjenta przybiera forme ¢wiczen
realizowanych na sali gimnastycznej i/lub
w wodzie. Niektére z uzdrowisk dysponuja
basenami z wodami leczniczymi (np. Ciecho-
cinek, Ladek-Zdrdj), co pozwala na jednocze-
sne korzystanie z opisanych wyzej wlasSciwosci
wod mineralnych. W warunkach uzdrowiska
istotnym elementem terapii jest terenoterapia.
Ta forma aktywnoSci rézni si¢ od spaceru tym,
Ze trasy spacerowe sa zaplanowane w oparciu
o charakterystyke warunkéw przyrodniczych
i terenowych (nachylenie terenu, rodzaj podto-
za, dtugo$¢ trasy). Odpowiednio dobrany szlak
przemarszu nie powinien by¢ zbyt obciazajacy
dla uktadu sercowo-naczyniowego i oddecho-
wego pacjenta. Dzieki temu mozliwe jest osia-
gniecie celéw terapii, migdzy innymi: uspraw-
nienie narzadu ruchu poprzez koordynacje
ruchowa, zwigkszenie wydatku energetycznego
poprzez prace migéniowa i poprawe krazenia
obwodowego. Efektem koficowym jest wzrost
wydolnosci fizycznej i motywacji pacjenta do
aktywnosci ruchowych.

KLIMATOTERAPIA

Wykorzystanie zasobow naturalnych $ro-
dowiska najpetniej i w wiekszoSci przypadkéw
w sposob nieuswiadomiony odbywa si¢ klima-
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cie morskim. Kapiele stoneczne nad brzegiem
morza, oddzialywanie mineralnych sktadnikéw
piasku morskiego na skoére (psammoterapia),
inhalacje aerozolu wody morskiej oraz bez-
posredni wplyw wody okre§lamy tacznie jako
talassoterapi¢. Helioterapia to jedna z najstar-
szych form leczenia uzdrowiskowego. Dzigki
odpowiedniemu dawkowaniu promieni sto-
necznych wyzwala pozadane efekty metabo-
liczne (wplywajac miedzy innymi na gospo-
darke mineralng, uklad czerwonokrwinkowy
i endokrynny). Rekomendowany czas dziata-
jacej prozdrowotnie ekspozycji na promienie
stoneczne przy uwzglednieniu m.in. szerokosci
geograficznej, i pory dnia zawiera si¢ w prze-
dziale 5-15 minut 3 razy w tygodniu [25].

W sposéb intuicyjny poszukujemy dla
relaksu miejsc zielonych i terenéw zalesio-
nych. Jednym z waznych elementéw terenéw
uzdrowiskowych sa drzewostany. We wczes-
nych latach 80. XX wieku zaczeto wykazywaé
dobroczynny wplyw przebywania w otoczeniu
terendw leSnych na organizm. Obserwowano
przede wszystkim korzystne dzialanie toni-
zujace na autonomiczny uklad nerwowy, co
wykazywano poprzez obnizenie ci$nienia tet-
niczego, spadek stgzenia kortyzolu oraz mar-
keréw prozapalnych. W odniesieniu do psychi-
ki przebywanie w biosferze lasu obniza poziom
leku i dziata przeciwdepresyjnie. Prekursorzy
opisujacy wplyw ekosysteméw lesnych na orga-
nizm cztowieka okreslaja to zjawisko mianem
kapieli le$nych (jap. Shinrin-yoku) [26, 27].

AEROTERAPIA

Efekt leczniczy w otwartych przestrze-
niach wiaze si¢ gtéwnie z dzialaniem aerozoli
wody morskiej. W terapii wykorzystywane
sa rowniez aerozole solankowe, radonowe,
siarczkowo-siarkowodorowe i alkaliczne na
bazie wod mineralnych. Poprzez inhalacje oraz
kapiele powietrzne podnoszona jest odpor-
no$¢ nieswoista, usprawniane sg gorne i dolne
drogi oddechowe, jak réwniez poprawiane sa
mechanizmy termoregulacyjne organizmu.
W potlaczeniu z aktywnoSciami terenowymi
aeroterapia jest najbardziej pozadana forma
leczenia w warunkach uzdrowiska. Skumulo-
wane wymienione bodzcowe oddzialywania
uzdrowiskowe umozliwiaja spowolnienie pro-
ceséw degeneracyjnych powodowanych przez
choroby cywilizacyjne. Jednocze$nie dziatania
edukacyjnie promujace modyfikacje stylu zycia
w czasie leczenia uzdrowiskowego pozwalaja
na podtrzymanie korzystnych efektéw adapta-
cyjnych w miejscu zamieszkania.

W prz j bie nerek

»PKapiele lesne
dziatajg tonizujaco

na autonomiczny
ukfad nerwowy, co
wykazywano poprzez
regulacje cisnienia
tetniczego, obnizenie
stezenia kortyzolu
oraz markerow
prozapalnych44

»»Skumulowane
bodzcowe
oddziatywania
uzdrowiskowe
umozliwiaja
spowolnienie
procesow
degeneracyjnych
powodowanych
przez choroby
cywilizacyjne 44

111




»»0dczyn
uzdrowiskowy
stanowi
odpowiedz gtownie
autonomicznego
uktadu nerwowego
na bodzce
przyrodolecznicze,
obejmujac
szerokie spektrum
reakcji psychosoma-
tycznych4 <
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ODCZYN UZDROWISKOWY

Wskazywane pozytywne zmiany w or-
ganizmie pacjenta wymagaja czasu. Dlatego
sugerowany minimalny czas pobytu w uzdro-
wisku wynosi 3 tygodnie. W czasie kilkutygo-
dniowego pobytu dochodzi do przestrojenia
organizmu pod wplywem wiasciwosci przyro-
doleczniczych miejsca oraz zaleconych zabie-
g6éw balneologicznych.

Pobyt w uzdrowisku dzielimy na trzy fazy:
— I faza — adaptacyjna: czas pobytu 2-3 dni;

dostosowanie si¢ do nowych warunkéw kli-
matycznych oraz socjologicznych;

— Il faza— odczynowa: czas pobytu 4-19 dni;
w zalezno$ci od reakcji organizmu na le-
czenie bodZcowe pojawia si¢ odczyn uzdro-
wiskowy. Stanowi on odpowiedz gléwnie
autonomicznego  ukladu  nerwowego
i obejmuje szerokie spektrum reakcji psy-
chosomatycznych. Jego objawami moga
by¢ bezsenno$¢ lub nadmierna sennosé,
drazliwo$¢, wzrost ci$nienia tetniczego, ko-
latanie serca, nasilenie dolegliwosci kost-
no-stawowych. Wedlug obserwacji prof.
Ponikowskiej wsréd pacjentéw leczonych
w uzdrowisku Ciechocinek odczyn uzdro-
wiskowy wystepuje u okoto 50% kuracju-
szy. Stopien nasilenia odczynu nakazuje
modyfikacje czgstosci, dawki lub rodzaju
zabiegdw bodZcowych;

— III faza odbudowy: czas pobytu > 14 dnia;
przecigtnie w 3. tygodniu pobytu pojawiaja
si¢ objawy poprawy stanu zdrowia. Zmniej-
szaja si¢ dolegliwosci bolowe, odczuwalne
jest zwigkszenie wydolnoSci fizycznej oraz
nastepuje poprawa nastroju. Prawdopo-
dobne pozytywne efekty dziatan balneolo-
gicznych zaleza gtéwnie od rezerw adapta-
cyjnych organizmu.

U czgéci pacjentéw opisane zjawiska od-
budowy moga si¢ pojawi¢ pOzZniej, to znaczy
po powrocie do miejsca zamieszkania. Dlatego
waznym zadaniem lekarza kierujacego na le-
czenie uzdrowiskowe jest ocena jego efektow.
Kryteriami skutecznosci terapii sa miedzy inny-
mi: redukcja wartoSci ci$nienia tetniczego, masy
ciala, poprawa profilu glikemii, zmniejszenie
dawek i/lub liczby przyjmowanych lekéw.

ZASADY KIEROWANIA NA LECZENIE
UZDROWISKOWE

Sposéb kierowania na leczenie uzdrowi-
skowe zostat ustalony przez Ministra Zdrowia.
Aktualnie obowiazujacymi aktami prawnymi
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sa Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 2015 r.
dotyczace §wiadczen gwarantowanych z zakre-
su lecznictwa uzdrowiskowego oraz z 2019 r.
w sprawie kierowania na leczenie uzdrowisko-
we albo rehabilitacje uzdrowiskowa (Dz.U.
2015, poz. 2027 i Dz.U. 2019 poz. 1136).
Zawieraja one szczegOtowy opis wymogow
niezbednych do skierowania pacjenta na le-
czenie uzdrowiskowe. Osoba upowazniong
do wystawienia wniosku jest kazdy lekarz ma-
jacy podpisana umowe¢ z NFZ. Dla potrzeb
opracowania w dalszej jego czeSci przedsta-
wiono najwazniejsze punkty, ktére musza zo-
sta¢ okreslone przez lekarza kierujacego na
leczenie.

Do zadan lekarza kierujacego do NFZ wnio-
sek dotyczacy leczenia uzdrowiskowego naleza:
— okreSlenie podstawowej jednostki choro-

bowej oraz choréb wspdttowarzyszacych,
ktére determinuja stan zdrowia pacjenta
i wymagaja okresowej rehabilitacji, w tym
zastosowania leczenia balneofizykalnego;

— uwzglednienie mozliwosci  okre§lonych
wiekiem i stopniem sprawnosci pacjenta
oraz czasem, jaki uptynat od leczenia ostrej
fazy choroby, przy uwzglednieniu przeciw-
wskazan;

— ocena mozliwoSci zastosowania u danej
osoby leczenia bodZcowego przed wysta-
wieniem wniosku.

Leczenie uzdrowiskowe opiera si¢ na le-
czeniu bodZcowym z wykorzystaniem natural-
nych surowcow leczniczych. Przeciwwskazanie
do takiego leczenia per se powinno wstrzymac
dalsze etapy procedury kwalifikacyjne;j.

Pacjenci w stadium schytkowej niewydol-
nosci nerek moga by¢ kwalifikowani do lecze-
nia uzdrowiskowego po wydaniu opinii przez
specjaliste w dziedzinie nefrologii. Pacjent po
przeszczepieniu nerki lub nerki i trzustki moze
zosta¢ zakwalifikowany do leczenia uzdrowi-
skowego po przedstawieniu opinii lekarza spe-
cjalisty w dziedzinie transplantologii klinicznej
w zakresie: stabilnej czynnoSci przeszczepione-
go narzadu/narzadéw, ustalenia dawek lekéw
immunosupresyjnych, braku ostrych schorzen,
aktywnych infekcji oraz powaznego uszkodze-
nia innych uktadéw i narzadéw. Warunkiem
niezbednym jest czas od transplantacji nie
krétszy niz 6 miesiecy.

Zakres wskazan do leczenia uzdrowisko-
wego okresla tez zestaw przeciwwskazan, ktére
obejmuja przede wszystkim schorzenia w okre-
sie ostrym. Przeciwwskazania specyficzne dla
gornych i dolnych drég moczowych wymie-
niono w tabeli 2. W aktualnym rozporzadze-



Tabela 2. Medyczne przeciwwskazania do leczenia uzdro-
wiskowego

Przeciwwskazania nefrologiczno-urologiczne

do leczenia uzdrowiskowego

Rozpoznanie ICD-10

Nowotwor ztosliwy nerki w fazie ostrej, C64, C65

w okresie wstepnej diagnostyki, leczenia

lub w okresie progresji objawow badz

nawrotu choroby

Nowotwor ztosliwy moczowodu, pecherza (66-C68

moczowego, nieokreslonych narzadow

moczowych w fazie ostrej, w okresie

wstepnej diagnostyki, leczenia lub

w okresie progresji objawow badz?

nawrotu choroby

Ostre stany zapalne nerek i drdg moczowych | NOO, NO1,
N10, N30,

N34

Choroby nerek z utrwalonym wysokim 112,115

nadcisnieniem tgtniczym

Schytkowa niewydolnos$¢ nerek w stadium V N18

— z objawami mocznicy; dotyczy

pacjentow, ktdrzy nie rozpoczeli leczenia

nerkozastepczego

Kamica nerkowa zagrazajaca powstaniem N20-N22

wodonercza lub roponercza, wymagajaca

leczenia operacyjnego

Ostre kigbuszkowe zapalenie nerek lub NOO, NO1,

zaostrzenie przewlektego zapalenia nerek NO3

Zespot nerczycowy z niewydolnoscia nerek NO4,
N17-N19

Krwiomocz nawracajacy o nieustalonej N02

etiologii

Przetoki pochwowo-pgcherzowe lub K60

pochwowo-odbytnicze

ICD-10 — International Classification of Diseases, 10" Revision

niu nowotwory nerki, niezaleznie od rodzaju
i stopnia zaawansowania, podlegaja 5-letniej
karencji. Zestawienie to nalezy odnie$¢ do
wszystkich ostrych stanéw w obrebie innych
uktadéw i narzadow.

W formularzu znajduje si¢ réwniez aka-
pit, w ktérym nalezy wpisa¢ wyniki badaf uzu-
petniajacych. Zestaw badan kwalifikujacych
wymaga zaktualizowania, niemniej jest obo-
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wigzujacy na chwile obecna: odczyn Biernac-
kiego, morfologia krwi, badanie og6lne mo-
czu, elektrokardiogram, rentgenogram klatki
piersiowe] (w przypadku jednostki chorobowe;j
wplywajacej na uktad oddechowy).

Narodowy Fundusz Zdrowia dopuszcza
korzystanie z leczenia uzdrowiskowego raz
na 18 miesi¢cy. Platnik wychodzi z zalozenia,
ze oceny efektéw leczenia uzdrowiskowego
mozna dokonaé w okresie 6 miesigcy od jego
zakonczenia. Z tego wzgledu kolejny wniosek
dotyczacy leczenia uzdrowiskowego jest mozli-
wy do zaakceptowania po uplywie takiego cza-
su. Wypetniony formularz moze zostaé ztozony
osobiscie przez pacjenta w siedzibie NFZ lub
wyslany drogg listowna. Nalezy to zrobi¢ w cig-
gu 30 dni od wystawienia dokumentu. Proces
decyzyjny mozna obserwowa¢ na stronie in-
ternetowej NFZ. Wniosek rozpatrywany jest
w oddziale wojewddzkim NFZ przez lekarza
specjalist¢ w dziedzinie balneologii i medy-
cyny fizykalnej lub w dziedzinie rehabilitacji
medycznej, ktéry na podstawie dostarczonych
danych ocenia zasadno$¢ podjecia terapii oraz
okres$la miejsce i rodzaj leczenia uzdrowisko-
wego (tab. 3).

PODSUMOWANIE

Metody stosowane w leczeniu uzdrowi-
skowym opieraja si¢ na regule hormezy, to jest
stymulujacego wplywu bodzcéw niskodawko-
wych. Efekty lecznicze przedstawionych metod
balneoterapeutycznych uprawniaja do zakwa-
lifikowania ich do dzialafi nefroprotekcyjnych.
Czesto skierowanie na leczenie sanatoryjne
jest inicjowane przez pacjenta. Zadowolenie
z mozliwosci leczenia stanowi niebagatelny
czynnik prozdrowotny, ktdry zostaje spotggowa-
ny potencjatem efektow adaptacyjnych leczenia
uzdrowiskowego. W statystykach NFZ wskaza-
nia nefrologiczno-urologiczne stanowia ponizej
1% wszystkich skierowan na leczenie uzdro-
wiskowe. Tak wiec nalezy pamietac o leczeniu
balneologicznym jako terapii komplementarnej
w kazdym stadium PChN.

bie nerek

»PMetody stosowane
w leczeniu
uzdrowiskowym
opierajg sie na

regule hormezy,

tj. stymulujacego
wptywu bodzcow
niskodawkowych44
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Tabela 3. Lokalizacja oraz rodzaje dostepnych $wiadczen uzdrowiskowych

Rodzaj Zakres $wiadczenia Czas trwania Lokalizacja
Swiadczenia Swiadczenia uzdrowiskowa
Uzdrowisko- Swiadczenie udzielane $wiadczeniobiorcom, ktorzy ze wzgledu 21 dni
we leczenie na stan zdrowia, w szczegdlnosci w celu kontynuowania terapii
szpitalne po leczeniu ostrej fazy choroby lub w celu rekonwalescenciji,
wymagaja zastosowania leczenia balneofizykalnego w warunkach
stacjonarnych z zapewnieniem catodobowego nadzoru
lekarskiego i pielegniarskiego
Uzdrowiskowe Swiadczenie udzielane $wiadczeniobiorcom, ktdrzy ze wzgledu 21 dni
leczenie na stan zdrowia wymagaja okresowej rehabilitacji, w tym
sanatoryjne zastosowania leczenia balneofizykalnego, w warunkach
stacjonarnych z zapewnieniem nadzoru lekarskiego

oraz calodobowego nadzoru pielegniarskiego Nadmorska,
Uzdrowiskowa Swiadczenie udzielane $wiadczeniobiorcom, ktorzy ze wzgledu 28 dni n(ljzu,mak,
rehabilitacja na stan zdrowia wymagaja prowadzenia lub kontynuowania A gorks &
w szpitalu kompleksowych $wiadczen rehabilitacyjnych w warunkach gorska
uzdrowiskowym stacjonarnych z zapewnieniem catodobowego nadzoru

lekarskiego i pielegniarskiego

Uzdrowiskowa Jak wyzej, z wyjatkiem catodobowego nadzoru lekarskiego 21 dni
rehabilitacja
w sanatorium
uzdrowiskowym
Uzdrowiskowe Swiadczenie udzielane $wiadczeniobiorcom, ktérzy wymagaja 6-18 dni
leczenie zastosowania leczenia balneofizykalnego, a ktorych stan
ambulatoryjne zdrowia pozwala na leczenie w warunkach ambulatoryjnych

niem gtownych wtornych przyczyn przewlekiej cho-
roby nerek. Przedstawiono przestanki do okreslenia
wielosktadnikowej terapii uzdrowiskowe;j jako terapii
komplementarnej w opiece nefrologicznej. Omowio-
no zasady kierowania na leczenie uzdrowiskowe pa-
cjentow z przewlektg chorobg nerek.
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Stowa kluczowe: leczenie uzdrowiskowe,
przewlekia choroba nerek, balneologia,
leczenie komplementarne

STRESZCZENIE

Leczenie uzdrowiskowe w chorobach nerek jest
rzadko wykorzystywang formg terapii. Wedtug
statystyk Narodowego Funduszu Zdrowia pacjen-
ci o profilu nefrologiczno-urologicznym stanowig
ponizej 1% 0s0b kierowanych co roku na leczenie
uzdrowiskowe. W artykule opisano gtowne metody
leczenia balneologicznego oraz mechanizmy oddzia-
tywania adaptogennego na organizm z uwzglednie-
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