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1. STRESZCZENIE

Przewlekle zapalenie watroby oraz aktywne zakazenie wirusem typu C jest stanem
klinicznym odznaczajacym si¢ labilnoscig enzymatyczng oraz, jak wykazano pozytywna
wrazliwoscig na bodzce uzdrowiskowe.

Celem pracy byla kompleksowa ocena obiektywnego i subiektywnego wplywu leczenia
uzdrowiskowego na poprawe stanu odczucia zycia pacjentOow w przebiegu wirusowego
zapalenia watroby typu C.

Badaniami obje¢to 180 kuracjuszy zakazonych wirusem HCV, wybranych $wiadomie,
Z rozpoznaniem zakazenia potwierdzonym metodami serologiczng i molekularng. Dla
zrealizowania postawionego celu wszyscy objeci badaniem kuracjusze byli dwukrotnie badani
tymi samymi metodami: fizykalnie (badanie lekarskie) i biochemicznie przed rozpoczgciem
1 na zakonczenie kuracji uzdrowiskowej. Charakterystyki chorych dokonano w oparciu
o dokumentacje lekarska, w tym karty informacyjne z wcze$niejszych pobytow szpitalnych,
formularze wnioskow NFZ stanowigce podstawg skierowania na kuracje, zalozone
w uzdrowisku oraz historie chordb oraz Karty zlecenia zabiegéw balneologiczno-fizykalnych.

Do oceny subiektywnych efektow terapii uzdrowiskowej pacjentow wykorzystano
specjalnie na potrzeby badan przygotowang ankiete, na podstawie ktorej za najbardziej
skuteczne sposrod zabiegéw balneologicznych W przebiegu wirusowego zapalenia watroby
typu C pacjenci wskazali te z wykorzystaniem surowcdéw naturalnych, a najwyzsza ocene
przyznali: oktadom borowinowym i kgpielom kwasoweglowym. Znaczny wplyw na poprawe
stanu zdrowia pacjentOw w przebiegu wirusowego zapalenia watroby typu C wykazano
w ocenie: zabiegi fizykoterapeutyczne i magnetoterapie.

Oceniajac badania laboratoryjne, w grupie pacjentow z przewleklym zapaleniem watroby
typu C, na poczatku i pod koniec pobytu w uzdrowisku (bilirubing, ALAT, AspAT, GGTP,
WBC, HGB, PLT), zauwazono popraw¢ we wszystkich elementach badan laboratoryjnych
w odniesieniu do oznaczonych parametrow. W grupie z marskoscia pozapalng typu C istotne
statystycznie roznice dotyczyly badania poczatkowego 1 koncowego hemoglobiny.

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze leczenie uzdrowiskowe wplywa pozytywnie na
skuteczno$¢ leczenia przewlektych chordb watroby. Pacjenci oceniajac skutecznos¢ lecznicza
zabiegow Dbalneologicznych potwierdzili, ze wszystkie podstawowe elementy leczenia
uzdrowiskowego miaty wpltyw na efekt rehabilitacji. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych

ocenila ten efekt, jako pozytywny.



2. ABSTRACT

Chronic hepatitis and active hepatitis C infection are clinical conditions characterized by
an enzymatic lability and, as demonstrated, a positive sensitivity to spa stimuli.

The aim of the study was a comprehensive evaluation of objective and subjective effect
of spa treatment on the improvement of patients’ life perception in the course of hepatitis C.

The study included 180 patients infected with HCV, selected intentionally, with
a diagnosis of infection confirmed using serological and molecular methods. In order to
achieve this aim, all spa patients in the study were examined twice using the same method:
physically (medical examination) and biochemically before and at the end of spa treatment.
Patients’ characteristics were based on medical records, including information cards from
previous hospitalizations, submitted in the spa application forms of the National Health Fund
(NFZ) as a basis for referral to the treatment, as well as medical records, and cards of orders
for balneological physical treatments.

The questionnaire prepared specifically for the needs of the study was used to evaluate
the subjective effects of patients’ spa therapy. On this basis, as the most effective among the
balneological treatments in the course of hepatitis C, the patients indicated these with the use
of natural resources, and the highest rating was noted for mud wraps and carbon dioxide
baths. A significant effect on patients health state improving in the course of hepatitis C was
demonstrated in the evaluation for physiotherapy and magnotherapy.

The laboratory tests performed in patients with chronic hepatitis C at the beginning and at
the end of spa treatment (bilirubin, ALT, AST, GGT, WBC, HGB, PLT) demonstrated an
improvement in all elements of laboratory tests in relation to the analyzed parameters.
Statistically significant differences in the group with post-inflammatory cirrhosis C only
concerned the initial test and final examination of hemoglobin.

In conclusion, the spa treatment has a positive effect on the efficacy of chronic liver
diseases treatment. Patients evaluating the therapeutic efficacy of balneological treatments
confirmed that all basic elements of spa treatment affected on the result of rehabilitation. The

vast majority of the respondents assessed this effect as a positive.



3. WSTEP

Historia leczenia uzdrowiskowego ma swoje poczatki juz w starozytnosci. Pierwsze
termy z II w. p.n.e. odkryto w Pompejach. Budownictwo fazni na terenie Rzymu i calego
imperium rozpowszechnilo si¢ w I w. p.n.e. W tym okresie przeobrazily si¢ w ogromne,
dostepne publicznie kompleksy. Grecki zakon eskulapow zaktadat ,,$§wiatynie zdrowia”,
w ktoérych wykorzystywano wode zrodlang, specjalne pozywienie oraz zabiegi takie jak
masaze 1 kapiele. Hipokrates w swoim dziele ,,O klimatach, wodach i miejscach” zalecat
wykorzystywanie §wiezego powietrza i naturalnych zrodet, zwracajac uwage na jakos¢ wody
w celu zapobiegania chorobom i oraz ich leczenia (460-375 r. p.n.e.). Europejskie taznie
parowe, wykorzystujace zabiegi hartujgce zimng woda powstaty w 1200 roku w Niemczech.
Poczatki polskich uzdrowisk siegaja XII i XIIl wieku. Najstarsze informacje o Cieplicach
Zdroju pochodza z 1132 roku, o Ladku Zdroju z 1242 roku, a o Iwoniczu z 1520 roku [1-3].
Pierwszy naukowy traktat na temat wodolecznictwa napisany zostal przez Marcina
z Miechowa i ukazat si¢ w Krakowie w 1578 roku. Zawieral on calg o0wczesng wiedze
w dziedzinie balneologii 1 balneoterapii oraz pierwsza klasyfikacje wod leczniczych
wystepujacych w Polsce oraz wskazania do ich zastosowania. W roku 1635 Jan Innocenty
Pertycy wydal rozprawg¢ naukowa ,,O wodach w Druzbaku i1 Le¢ckowej, o zazywaniu ich
1 pozytkach, przeciw ktérym chorobom sa pomocne”. Podal topografi¢ zrodet oraz
klasyfikacje wod, dzielac je na: kwasne, siarczane i stone, w oparciu o ich cechy
organoleptyczne. Kuracja wedlug Petrycego trwata 15-30 dni, ilo§¢ wody mineralnej
zalecanej w kuracji pitnej siegata do 10 litrow dziennie, a czas kapieli wynosit okoto
2 godzin. W XVI1 i XVII wieku ukazatly si¢ pierwsze prace analityczno-Chemiczne dotyczace
balneochemii. W XIX wieku Michat Zieleniewski w pracy ,,Rys balneologii powszechnej”
wymienia az 384 zdrojowiska czynne w Europie. Zieleniewski wody lekarskie podzielit na
podstawie sktadu chemicznego na: alkaliczne (czyli szczawy), gorzkie-magnezowe, stone-
sodochlorowe, siarczane-siarkorodne, zelaziste, zimne (czyli wapienne) i chemicznie
obojetne.

Wielkie zashigi dla rozwoju hydroterapii 1 klimatologii wnidést znakomity uczony
i klinicysta prof. Jozef Dietel. W 1858 roku stworzyt opracowanie pt. ,Uwagi nad
zdrojowiskami krajowymi ze wzgledu na ich skuteczno$¢, zastosowania i urzadzenia”,
w ktorym podkreslit zaniedbanie uzdrowisk oraz ich wyjatkowo bogate zasoby naturalne.
Dietl, jako pierwszy sklasyfikowal polskie wody lecznicze na podstawie analiz chemicznych

przeprowadzonych przez Teodora Torosiewicza. Dokonat ich podzialu na siedem grup:
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szczawy alkaliczne, alkaliczno-stone, zZelaziste, gorzkie, jodowe, stone i pitne zrodia oleju
skalnego. Opisat lecznicze wskazania kliniczne do ich stosowania. Propagowat on tez kapiele
blotne, mulowe, z tugow i parowe oraz wprowadzit na wigksza skale wodolecznictwo,
inhalacje i1 gimnastyke lecznicza [4].

Oficjalna dzialalnos¢ balneologiczna na terenie polski rozpoczeta si¢ w dniu 9 marca
1858 roku w Krakowie, kiedy to z inicjatywy, prof. Jozefa Dietla powotano Komisje
Balneologiczng przy Krakowskim Towarzystwie Naukowym. W tym tez czasie uczyniono
wiele staran, aby zintegrowac lecznictwo uzdrowiskowe trzech zaborow.

W roku 1905 odbylo si¢ pierwsze zebranie Polskiego Towarzystwa Balneologicznego,
a w 1914 roku powotano Katedre Balneologii na Uniwersytecie Jagiellonskim w Krakowie.
W tym samym czasie dziatalo juz 29 uzdrowisk, z czego 5 przyjmowalo pacjentow przez caty
rok.

Po drugiej wojnie $wiatowej Polska stracita znaczng cz¢s¢ uzdrowisk potozonych na
wschodzie, a istniejgce byly mocno zdewastowane. W 1945 roku utworzono w Ministerstwie
Zdrowia samodzielny Wydziat Zdrowia, ktoremu podlegaly uzdrowiska. Nastepnie w 1952
roku powotano Instytut Balneologiczny z siedzibg w Poznaniu, ktérego dyrektorem zostat
prof. Jozef Jankowiak, a nastepnie od 1975 roku prof. Gerard Straburzynski. Dziatalno$¢
instytutu przyczynita si¢ do powstania wielu prac naukowych oraz znakomitych pozycji
ksigzkowych poswieconych medycynie uzdrowiskowej, rozpoczgto tez wydawanie pisma
Balneologia Polska, ktére po dzien dzisiejszy stuzy lekarzom uzdrowiskowym praktyczng
i teoretyczng wiedzg, dajagc mozliwos¢ publikacji ich prac naukowych (obecnie: Acta
balneologia). Wielka stratg dla dorobku naukowego lecznictwa uzdrowiskowego byla
likwidacja w 1992 roku istniejacego od 40 lat Instytutu Balneologicznego [2-4].

Jednym ze schorzen posiadajacych wiekowa tradycje i potwierdzong skutecznosé
uzdrowiskowego leczenia sg choroby przewodu pokarmowego. O problemach leczniczych
zwigzanych z kolei z chorobami watroby dowiadujemy si¢ juz z dziet Hipokratesa, ktory
opisal objawy jej uszkodzenia w tym np. zoOlaczke, podkreSlajac iz wspoOlistniejace
,Stwardnienie watroby” jest niekorzystnie rokujacym objawem. Galen (201 r. n.e.) wyrdznit
trzy rodzaje zottaczki: zaporowsa, hemolityczng i wspotistniejaca [4].

Choroby watroby wywolane epidemiami pojawialy si¢ od wiekow na calym $wiecie,
sprzyjaty im prowadzone wojny i wyprawy dalekomorskie. Etiologia z6itaczki zakaznej nie
byla rozpoznawana do 1908 roku, w ktérym to roku McDonald wysunat hipotezg, iz
wywoluje ja czynnik mniejszy od bakterii czyli wirus. W 1965 roku Blumberg i wsp. ogtlosili



odkrycie antygenu Australia wirusa typu B natomiast w 1989 roku Choo i wsp. oraz Kuo
i wsp. dokonuja ekspresji fragmentu genomu wirusa typu C [5].

Od stuleci znany byl korzystny wptyw rekonwalescencji prowadzonej w warunkach
uzdrowiskowych u pacjentow obcigzonych chorobami watroby. Poznanie czynnikow
etiologicznych oraz patomechanizmow schorzen umozliwito prowadzenie rehabilitacji we

wiasciwym etapie choroby i z uwzglgdnieniem stopnia zakaznos$ci pacjentow.

3.1. Historyczne prace badawcze dotyczace skutecznosci rehabilitacji uzdrowiskowej
w terapii choréb watroby

Leczenie uzdrowiskowe chordb przewodu pokarmowego w tym watroby przez stulecia
opieralo si¢ na obserwowanej empirycznie jego skuteczno$ci. Rozwdj nauki oraz prowadzone
prace badawcze przyczynily si¢ do stopniowego poznania mechanizméw dziatania metod
terapii uzdrowiskowej oraz potwierdzity ich efektywno$¢.

Pierwsze sanatorium gastrologiczne po II wojnie $wiatowej utworzono w Polanicy
z inicjatywy i pod opiekg prof. E. Ruzylly, natomiast rehabilitacje pacjentow po przebytym
wirusowym zapaleniu watroby w warunkach uzdrowiskowych rozpoczgto w Dhugopolu
Zdroju juz w 1956 roku. W tym czasie w uzdrowiskach funkcjonowaty Osrodki Naukowo
Konsultacyjne specjalistycznych klinik w kraju. Jednak prac badawczych poswieconych
rehabilitacji chorob watroby, w tym wirusowych zapaleh watroby powstalo niewiele.
W Dhugopolu Zdroju pomimo aktywnej wspdtpracy z Klinikg Choréb Zakaznych we
Wroclawiu nie przeprowadzono badan naukowych. Prof. Hasik w 1976 roku. zauwazyl, ze
trudno doszukac si¢ w piSmiennictwie doniesien poswigconych rehabilitacji uzdrowiskowe;j
przewlektego zapalenia i marsko$ci watroby. Natomiast korzy$ci wynikajace z tej formy
terapii zostaty potwierdzone w 1956 roku, kiedy to Kubicki stwierdzit, ze wyniki leczenia
balneologicznego chorob uktadu trawienia sg bardzo korzystne i nierzadko lepsze
w porownaniu do wynikow otrzymanych podczas leczenia w szpitalu [6]. W badaniach
przeprowadzonych pod kierunkiem Jakubowskiego (1955) w Uzdrowisku Duszniki Zdroj,
a dotyczacych toksycznego uszkodzenia watroby u pracownikow przemyshu barwiarskiego
wykazano, ze leczenie zdrojowiskowe powoduje przede wszystkim znaczng poprawe
w zakresie ogdlnego samopoczucia i przyczynia si¢ do ustgpienia objawow podmiotowych.
Przewidywano, iz dluzsze leczenie zdrojowiskowe moze przyczyni¢ si¢ do przywrdcenia
prawidlowej czynnosci watroby w przypadkach przewlektych zatru¢. U wszystkich badanych
oznaczono poziom bilirubiny we krwi i w moczu, poziom urobilinogenu, wykonano prébe

van den Berga, oznaczono ogo6lng ilos¢ biatek oraz okreslono zawartos¢ y-globulin,
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przeprowadzono prob¢ tymolowa MaclLagana i probe kadmowg Wuhrmanna. Wyniki
w zakresie prob bialkowych nie wypadly jednoznacznie, a najczulsza okazala si¢ proba
tymolowa [7].

Prof. Kubicki (1955) w opracowanych wskazaniach do leczenia uzdrowiskowego podaje,
ze do tego typu terapii nadaja si¢ fagodne postacie zwyrodnien watroby w tym: przewlekle
zaburzenia ukrwienia watroby, zmiany wsteczne, zaburzenia nieswoiste oraz stany po
przebytych chorobach zakaznych w tym przebytej zottaczce zakaznej. Odno$nie terminu
kierowania pacjentow po przebytym zakazeniu wirusem typu A, za najskuteczniejszy do
leczenia uznaje okres od dwoch do trzech miesiecy po ustgpieniu objawow chorobowych.
Natomiast dla migzszowe] zottaczki okreslanej, jako ,,zaszczepiona lub strzykawkowa”
(obecnie wszczepienna) w tym czasie brak byto jasnych danych, co do okresu trwania
leczenia po zakazeniu. Wedlug tego autora z uwagi na potencjalne zrodlo zakazenia
wszczepiennego, najlepiej w czasie pobytu w sanatorium u os6b zakazonych calkowicie
zrezygnowac z iniekcji. Podkreslit on tez efektywnos¢ terapii w uzdrowisku w odniesieniu do
takich jednostek chorobowych jak np.: kamica zolciowa, przewlekty niezyt oraz zaburzenia
czynnosciowe pecherzyka i1 drog zotciowych. Wykazat on takze znaczenie oraz efektywnos¢
dziatania kuracji pitnej [6].

Badanie  dotyczace leczenia  schorzen przewodu pokarmowego  szczawa
wodoroweglanowg przeprowadzono w 1978 roku w Dusznikach Zdroju pod kierunkiem prof.
Zbigniewa Knapika. Potwierdzitlo ono skuteczno$¢ tej terapii w stanach pooperacyjnych po
usunieciu pecherzyka zolciowego. Wyniki badania udowodnily korzystny wplyw terapii
wodami leczniczymi na ustgpowanie takich dolegliwosci jak wzdgcia, brak apetytu, zaparcie
stolcOw oraz bole w jamie brzusznej i dotku podsercowym [8].

Z kolei wedtug prof. Kubickiego lecznicze wiasnosci wod mineralnych zaleza nie tyle od
poszczeg6Olnych sktadnikow czy tez ich sumy, lecz od synergistycznego oddziatywania
zwigzkow w nich zawartych (czyli od interakcji, jakie istnieja migdzy poszczegodlnymi
elektrolitami) [6].

W 1957 roku pod kierunkiem prof. Jankowiaka dyrektora Instytutu Balneoklimatycznego
w Poznaniu w uzdrowisku Inowroctaw przeprowadzono ocen¢ skuteczno$ci dzialania
oktadow borowinowych na okolice watroby (badanie przeprowadzity lek. Anna Hoszowska-
Owczarska i lek. Danuta Matek z Poradni Wirusowego Zapalenia Watroby w Poznaniu). Jako
obiektywny wynik leczenia przyjeto badanie przeprowadzone miesigc po powrocie chorych
z sanatorium. Stwierdzono, ze w 15 przypadkach na 18 badanych nastapita poprawa: ustapity

dolegliwosci podmiotowe, poprawily si¢ wartosci odczynu tymolowego, obnizeniu ulegt
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poziom bilirubiny w surowicy, zmniejszony zostal poziom y-globulin. W grupie
porownawczej pacjentdw, ktdrzy nie byli leczeni zabiegami borowinowymi w wigkszosci
przypadkow nie stwierdzono poprawy w zakresie tych badan [9].

W 1971 roku prof. Boron dostrzegal potrzebe ewidencjonowania chorych na przewlekte
wirusowe zapalenia watroby w celu stworzenia dogodnych warunkéw do rozpoczecia
leczenia klimatycznego, w okresie zaostrzenia choroby, a nast¢pnie ustalenia sposobu
postepowania rehabilitacyjnego. Podkreslat, ze w przeciwienstwie do np. Niemiec (6wczesne
NRD), nie mamy w kraju oddzialdéw sanatoryjnych zajmujacych si¢ wylgcznie rehabilitacjg
chorych z przewlektym zapaleniem watroby pomimo tego, ze istnieje oczywista potrzeba
spoteczna tego typu terapii [10].

W latach 1971-1974 w uzdrowisku Inowroctaw obserwowano 124 pacjentow
z przewlektymi zapaleniami watroby oraz 87 os6b z marskoscia, skierowanych na
rehabilitacje leczniczg. Kontynuujac rozpoczete w szpitalu leczenie przy pomocy srodkow
immunosupresyjnych lub sterydow, zastosowano rezim wypoczynkowy (2 godzinne lezenie
poobiednie, pelny wypoczynek nocny), dozowang terapi¢ ruchowa (20 minut gimnastyki
ogolnie usprawniajacej lub krotkich spaceréw), leczenie dietetyczne (pokarmy zawierajace
wysokowartos§ciowe biatko, o ograniczonej ilo$ci thuiszczu 1 wlasciwej podazy
weglowodanoéw). W kuracji pitnej stosowano 0,4% do 1,6 % inowroctawska solanke gorzka.
Wykonywano (po wykluczeniu zylakow przetyku) przeplukiwania dwunastnicy 1,6%
roztworem solanki gorzkiej, liczac na efekt zotciopedny, zotciotworczy, a takze na korzystny
wplyw na ukrwienie watroby. Z tych samych powodéw stosowano diatermi¢ krotkofalowa
oraz oktady borowinowe okolic watroby. Zaobserwowano korzystny wpltyw warunkow
sanatoryjnych na stan pacjentow, 85% badanych podawalo zmniejszenie objawow
podmiotowych takich jak mdlosci, ucisk pod prawym lukiem zebrowym, wzdgcia, gorzkie
odbijania, brak apetytu, bole glowy, bezsenno$¢, u chorych nastgpito polepszenie sprawnosci
psychicznej i fizycznej. W znacznym stopniu ulegly réwniez normalizacji wskazniki
biochemiczne $wiadczace o uszkodzeniu watroby [11].

W 1980 roku w wuzdrowisku Polanica pod kierunkiem prof. Straburzynskiego
przeprowadzono badanie dotyczace wplywu leczenia uzdrowiskowego na przebieg
przewleklego aktywnego zapalenia watroby. W trakcie trwania turnusu badaniami objgto 56
chorych. Whnioski z przeprowadzonego eksperymentu pozwolity stwierdzi¢ u wickszosci
chorych poprawe stanu klinicznego, objawiajacg si¢ przede wszystkim zmniejszeniem
objawéw podmiotowych takich, jak: ostabienie, obnizenie sprawnosci fizycznej, brak

taknienia oraz ustgpienie objawow dyspeptycznych. Podkreslono celowo$¢ wprowadzenia
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przewlektego zapalenia watroby w okresie kompensacji, jako jednostki chorobowej, ze
wskazaniem do leczenia uzdrowiskowego [12].

W 1984 roku w uzdrowisku Szczawno-Zdroj przeprowadzono ocene wskaznikow
czynnosci watroby, u 69 pracownikow huty metali niezelaznych, po odbytej kuracji
uzdrowiskowej. We wnioskach stwierdzono, Ze balneoterapia szczawami alkalicznymi
badanej grupy pracownikow usprawnia czynno$¢ watroby — po leczeniu zarejestrowano
znacznie nizszy odsetek przypadkdw z podwyzszonym ponad norm¢ poziomem ALAT,
spadek stgzenia bilirubiny oraz zmniejszenie st¢zenia olowiu we krwi [13].

Przeprowadzajac analiz¢ osiagnie¢ polskiej terapii uzdrowiskowej w leczeniu chordb
przewodu pokarmowego, w 1992 roku dr Kasprzak wykazuje jej celowos¢ i podkresla, ze do
poczatku lat 80. pojawily si¢ prace oparte na analizie parametréw biochemicznych czynnosci
watroby oraz ocenie histologicznej watroby. Oceniano w nich pozytywnie znaczenie
naturalnych czynnikéw uzdrowiska w leczeniu schorzen hepatologicznych. Autor pracy
podkresla role uzdrowiska Dlugopole Zdroj wyspecjalizowanego w rehabilitacji chorych po
wirusowym zapaleniu watroby [14].

W 1993 roku pod kierunkiem prof. Jana Hasika w uzdrowisku Inowroctaw opracowano
propozycje postepowania w chorobach gastroenterologicznych. W badanej grupie pacjentow
odnotowano marsko$¢ watroby w stanie poczatkowym i w okresic wyréwnania oraz
przewlekte zapalenie watroby. W wyniku tych badan w zaleceniach ujeto diatermig
krotkofalowa w celu poprawy ukrwienia watroby, ¢wiczenia izometryczne w celu odpre¢zenia
prawostronnych miesni brzucha, diete niskotluszczows, oklady borowinowe oraz kuracje
pitng [15].

Kochanski (2002) we wskazaniach do leczenia uzdrowiskowego wyrdznil: stany po
przebytych wirusowych zapaleniach watroby w okresie po 3 miesigcach od ustapienia ostrych
i podostrych objawow klinicznych oraz wyré6wnang pozapalng marskos$¢ watroby [16].

Z kolei Prof. Irena Ponikowska, Krajowy Konsultant w dziedzinie balneologii
1 medycyny fizykalnej od wielu lat zabiegajaca o prawidlowy, oparty na badaniach
naukowych ksztalt i rozwdj polskiej balneologii, okreslita profile lecznicze uzdrowisk
Kierujac si¢ wystepujacymi W nich zasobami naturalnymi oraz wieloletnim doswiadczeniem
tych placowek. W 2009 roku kwalifikuje Uzdrowisko Diugopole jako ukierunkowane przede
wszystkim na leczenie choréb watroby, w tym standw po wirusowym zapaleniu oraz
poczatkowych okresow marskosci [17].

Istotnym elementem terapii w Dlugopolu jest woda mineralna z miejscowych zrodet.

Zasadnos$¢ stosowania w zaburzeniach funkcji watroby zabiegow, opartych na dlugopolskiej

11



szczawie kwasoweglowej, potwierdzaja wieloletnie obserwacje 1 badania Kliniczne.
W publikacji z 1960 roku Belec i Tkaczyk opisali obnizenie poziomu cholesterolu w wyniku
stosowania kuracji pitnej woda ze zrodla ,Jana” [18]. Woda z tego zrodla jest
hypoosmotyczng szczawa wapniowo-magnezowa (podobnie jak dhlugopolska woda
,,Renata’’). Ten sam zesp6t przeprowadzit w 1964 roku poréwnawcze badania wptywu na
wydzielanie kwasow zolciowych wody ze zrédla ,,Jana” oraz wody ze zrdédla ,,Zuber
II’’(hiperosmotyczna szczawa sodowo-magnezowo-zelazista). Wykazano wyrazny wzrost
iloSci wydzielanej zoIci i kwasow zolciowych po zastosowaniu wody ze zrodia ,,Jan’’:
w z0fci A trzykrotny, w z6tci B dwukrotny po 10 dniach podawania wody. Woda ze zrodta
»Zuber” zwigkszata znaczaco ilos¢ wydzielanej zolci, natomiast nie zwigkszata wydzielania
kwasow zolciowych [19].

W 1976 roku w uzdrowisku Polanica przeprowadzono interesujace badanie dotyczace
korzystnego wptywu kuracji pitnej wodg ze zrodta ,,Wielka Pieniawa” (szczawa wodoro-
weglanowo-wapienna z duzg zawartoscig zelaza). Udowodniono korzystny wplyw wody
zelaziste]j na wszystkie parametry ukladu czerwonokrwinkowego w grupach chorych:
z niedokrwistoscig niedobarwliwg, u chorych z niedokrwistoscig hemolityczng, z chorobg
Addisona-Bernera, u pacjentow z maloptytkowosciag i przewlekla pancytopenig. Poprawa
parametrow hematologicznych wynikata ze zwigkszonego wchlaniania zelaza zawartego
w leczniczej wodzie mineralnej oraz ulatwionego przyswajania zelaza zawartego
w pokarmach w trakcie kuracji pitnej, co potwierdzajg prace Huczynskiego [20].

W 1980 roku w Instytucie Balneoklimatologii w Poznaniu przeprowadzono badania
poréwnawcze dzialania zZolciopednego niektorych wod leczniczych w  warunkach
doswiadczalnych. Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono zoétciopgdne oraz
z0kciotworcze  dziatanie wo6d  mineralnych  uwarunkowane  obecno$cig  anionu
wodoroweglanowego i ditlenku wegla [21].

W  publikacji Kochanskiego (2002) czytamy, ze: ,zastosowanie Sszczawy
wodoroweglanowo-wapniowo-magnezowej przez okres 24-dniowej kuracji w ilosci 600 mL
dziennie (3 razy po 200 mL) powoduje normalizacj¢ poziomu bilirubiny, u 48,2% chorych po
usunieciu pegcherzyka zolciowego, u 57,5% chorych z przewlektymi zapaleniami pgcherzyka
1 drog zolciowych, u 52,5% chorych po przebytym wirusowym zapaleniu watroby”. W tym
opracowaniu opisano badania na $winkach morskich, ktorym podano 7 réznych wod
leczniczych w kuracji pitnej, z ktérych 6 bylo szczawami wodoroweglanowo-sodowymi lub
wapniowymi. Wyniki wykazaly wyrazne dziatanie Zolciopgdne i Zolciotworcze tylko po

wodach, ktore posiadaly wigksze ilosci anionu wodoroweglanowego i ditlenku wegla.
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Potwierdzono pozytywne dziatanie szczawy na poziom cholesterolu, efektywnos$¢ tego
dziatania zalezy od zawartosci jonéw Mg w wodzie. Jak podaje autor w badaniach
do$wiadczalnych na krolikach (ktérym podano sonda dozotadkowo po 25 cm® na dobe 5
r6znych szczaw) we wszystkich przypadkach uzyskano statystycznie znamienne obnizenie
cholesterolu w surowicy krwi [16]. Kochanski podaje w publikacji, ze szczawy
wodorowgglanowo-wapniowo-magnezowo-zelaziste (w tym wody zrodet dlugopolskich)
powoduja obnizenie poziomu weglowodanow we krwi 1 moczu (zwlaszcza w poczatkowym
stadium cukrzycy), obnizaja wydzielanie acetonu oraz reguluja odczyn krwi, zwigkszaja
zawarto$¢ potasu i obnizaja poziom sodu. Natomiast dziatanie diuretyczne tych
hipotonicznych wo6d warunkuje juz przyjete 750 mL. Wilasnosci lecznicze szczawy
wodoroweglanowej uzasadniajg jej stosowanie W przebiegu przewlektego uszkodzenia
watroby na tle zakazenia wirusem typu C, gdzie wystgpujg zaburzenie gospodarki
tluszczowej, ukryta nietolerancja glukozy oraz zaburzenie gospodarki wodno-elektrolitowej
[21,22].

Poprawe funkcjonowania watroby od stuleci starano si¢ uzyska¢ przy pomocy
odpowiednio dobranej diety, ktorag doskonalono takze w warunkach terapii uzdrowiskowe;.
Z opracowanego przez Kubickiego (1956) artykutu ,,Uzdrowiskowe leczenie chorob uktadu
trawienia” dowiadujemy si¢, ze leczenic dietetyczne stosowane w sanatorium odgrywa
zasadniczg role w poprawie stanu zdrowia pacjentow. Wedlug tego autora dieta powinna by¢
zbilansowana 1 zawiera¢ wszystkie niezb¢dne dla organizmu sktadniki. Positki zaleca
przygotowywaé zgodnie z =zaleceniami dietetykOw, nalezy je podawaé czesto oraz
w niewielkich porcjach tzn. chory powinien otrzymac trzy dania glowne, petnowartosciowe
pod wzgledem jakosci i iloSci oraz dwa dania dodatkowe. Kolejnym wskazaniem
zywieniowym jest unikanie podawania potraw zbyt zimnych czy tez zbyt goracych. Autor
podkresla, ze jednostronne, matowarto$ciowe schematy zywieniowe moga op6zniaé proces
zdrowienia pacjenta [6].

Decydujace znaczenie postepowania dietetycznego wykazat rowniez Hasik (1976).
Stwierdza on, ze zardbwno w przewleklym zapaleniu watroby jak i marskosci watroby,
zywienie spetnia role ochronng. Warunkiem prawidlowego zywienia jest dostarczenie
choremu w diecie biatka o wysokiej wartosci biologicznej, przy ograniczonej ilosci thuszczu
i zbilansowanej podazy weglowodanow w dziennym zywieniu. Zalecana ilo$¢ kalorii to od
2700 Kcal do 3000 Kcal. Dieta powinna zawiera¢ 1,4 g biatka oraz 1,0 g thuszczu (gtownie

$wieze masto) na kilogram masy ciata pacjenta. Pozostale zapotrzebowanie kaloryczne nalezy
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uzupehi¢ weglowodanami zawierajacymi odpowiednie ilosci witamin i soli mineralnych
[11].

Kolejny autor — Kasprzak (1992) wykazal, ze prawidlowa dieta w trakcie trwania kuracji
uzdrowiskowej stanowi jeden z elementow leczniczych, zwlaszcza u pacjentdéw z chorobami
przewodu pokarmowego. Prawidlowa stosowana dieta 1 edukacja pacjentow powinna
pozwala¢ przenie$¢ nawyki zywieniowe do warunkow po zakonczeniu terapii w uzdrowisku
[23].

Na inne, istotne elementy rehabilitacji uzdrowiskowej zwrocit uwage Dobrzynski (1978).
Wykazat on znaczenie czynnikow kulturalno-oswiatowych. Dobre warunki pobytu
w uzdrowisku i mozliwos¢ wypetienia wolnego czasu edukacjg sprawiaja, ze chorzy tatwiej
przyswajajg sugestie i uczg si¢ prawidlowego postgpowania w przebiegu choroby. Autor
napisat ,,Odczyty, pogadanki, spotkania i wycieczki powinny by¢, zatem
wysokowarto$ciowymi podnietami, dziatajgcymi pobudzajagco na mysl, wyobrazni¢ 1 uczucia
chorego, podobnie jak nasze s$rodki lecznicze sg bodzcami, ktore budza z odretwienia
samoobronne sity ustroju..”. Edukacja w trakcie kuracji uzdrowiskowej stanowi mozliwos¢
do wypracowania pozytywnych nawykow dotyczgcych trybu zycia po leczeniu [24].

Z kolei w swojej publikacji Lazowski (1999) reprezentuje stanowisko, ze refleksja
1 poszukiwanie informacji o chorobie z wszelkich mozliwych zrodet, ulatwia opanowanie
emocji. Konsultacje lekarskie w sytuacji ciezkiej choroby mogg zwigkszy¢ lub zmniejszy¢
zmyst koherencji u pacjentow w zaleznosci od interakcji informacyjno-emocjonalnej miedzy
pacjentem a lekarzem. Wedlug autora w uzdrowiskach mozna wdrozy¢é w stosunku do
kuracjuszy postepowanic wzmacniajgce zmyst koherencji [25,26]. Ponikowska (2008)
twierdzi, ze wuzdrowisko powinno sprzyja¢ wytworzeniu wiasciwego klimatu
srodowiskowego, poniewaz jest szczegdlnym miejscem leczenia i rehabilitacji chorych, gdzie

psychoterapia jest stosowana w wielu aspektach [27].

3.2. Metody i prace badawcze na temat oceny skuteczno$ci elementow terapii klinicznej

wykorzystywane w rehabilitacji uzdrowiskowej chorob watroby

Badania naukowe w dziedzinie balneologii mozna podzieli¢ na empiryczne
i eksperymentalne. Wedtug prof. Ponikowskiej w przypadku badan wod naturalnych bardzo
trudno zastosowac jednolita metod¢ badawcza np. metode podwojnej $lepej proby [17].
W 1963 roku Hiroshi Nohara (japonski naukowiec zajmujacy si¢ badaniem wpltywu na

organizm cztowieka wod mineralnych) stwierdzit, ze pacjenci, kgpani w ten sam sposob,
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w dwoch réznych wodach mineralnych, zawierajacych t¢ sama ilos¢ pewnych skladnikow
mineralnych, podlegali odmiennej penetracji wody i sktadnikow mineralnych ze wzgledu na
rézne zawartosci jondw i odnosili rézne skutki terapeutyczne [17]. Ferguson stwierdzit
W Europie wielu lekarzy, ktorzy prowadzili badania balneologiczne uwazalo, ze proby
podwojnie $lepe nie tylko nie sg miarodajne w badaniach balneologicznych ze wzglgdu na
r6znorodny sktad wod mineralnych, ale sa réwniez nieetyczne. Ich zdaniem leczenie
naturalnymi wodami nie jest terapig eksperymentalna, gdyz empiryczne dowody na ich
skuteczno$¢ terapeutyczng istnialy przez setki lat” [17].

Ponikowska w artykule publikowanym przez czasopismo ,,Nowoczesna Medycyna
Uzdrowiskowa” zalicza leczenie uzdrowiskowe i fizjoterapie do tzw. medycyny ekologicznej
[17].

Z Kkolei Hildebrandt uwaza, ze lecznictwo uzdrowiskowe, zaliczane przez niego do
naturalnych metod leczenia spetnia trzy podstawowe zadania:

e ochrone¢ organizmu przed obcigzeniami wywotanymi czynnikami chorobotworczymi,

poprzez wypoczynek i wyizolowanie z codziennego srodowiska zycia

e normalizacje czynno$ci ustroju wskutek systematycznego poddaniu bodzcom, co

prowadzi do porzadkowania zaburzonych czynnosci ukladu odpornosciowego
I metabolicznego oraz do zwigkszenia ich ekonommiki (wedtug Hoffe i Grote stanowi
to istote leczenia regulacyjnego)

e zwicksza zdolno$ci adaptacyjne organizmu (CO zostalo potwierdzone w pracach

Schmidt-Kessena oraz Jordana) [17,28]

Podstawg terapii uzdrowiskowej jest stosowanie metod leczniczych opartych na
skutecznych biologicznie surowcach naturalnych takich jak wody mineralne, gazy, peloidy.
Badaniami naukowymi udalo si¢ potwierdzi¢ skuteczno$¢ zabiegdéw balneologicznych
w wielu schorzeniach klinicznych i jak pisze Ponikowska, dzigki odpowiednim metodom
1 parametrom mozna uzyskaé nastepujace kierunki dziatania terapeutycznego:

e odbarczenie obcigzonego narzadu czy uktadu

e wyrdéwnanie zaburzonej czynno$ci narzadu

e trening mechanizméw adaptacyjnych

e poprawe ogdlnej wydolnos$ci fizycznej 1 sprawnosci

e poprawg funkcji psychicznych i intelektualnych

Badania przeprowadzone w Klinice Balneologii i Medycyny Fizykalnej wykazatly, ze

podczas leczenia uzdrowiskowego obserwuje si¢ fazowe zmiany aktywno$ci ukladu
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autonomicznego. Zmiany aktywno$ci ukladu autonomicznego stanowia jeden
z najwazniejszych mechanizméw dzialania leczniczego zabiegdéw balneologicznych podczas
terapii uzdrowiskowej. Za pomocg stosowanych cyklicznie w odpowiednich seriach zabiegow
balneologicznych i fizykoterapeutycznych, mozna wptywac na hamowanie aktywnos$ci uktadu
sympatycznego, pobudzajac z kolei aktywno$¢ ukladu parasympatycznego i1 uzyskujac
homeostaze obydwu [17,29]. Prof. Ponikowska stwierdzita, ze | faza trwajaca kilka dni
cechuje si¢ reakcjami obronnymi organizmu objawiajacymi si¢ wahaniem ukiadu
autonomicznego. W 11 fazie zwanej ergotropowa, obserwuje si¢ wzmozong aktywno$¢ uktadu
sympatycznego. Natomiast w Il fazie trofotropowej przewaza aktywno$¢ ukladu
parasympatycznego lub nastepuje réwnowaga obydwu [29,30]. Wilasnie w tej fazie
obserwujemy u leczonych w uzdrowisku korzystne objawy kliniczne, zlagodzenie badz
ustgpienie dolegliwo$ci oraz poprawe kondycji psychofizycznej. U pacjentoéw z patologia
watroby w fazie trzeciej obserwujemy zlagodzenie dolegliwo$ci dyspeptycznych: wzdeé
i bolu w okolicach watroby, nastepuje regulacja wyprdznien, poprawa taknienia oraz funkcji
snu. Regulacja aktywnos$ci uktadu parasympatycznego odcigza krazenie wrotne i usprawnia
funkcje trawienne uktadu pokarmowego. Bodzce lecznicze wpltywaja na uktad wydzielniczy
(zwigkszaja sekrecje kortyzolu, ACTH, bradykininy, powoduja obnizenie wydzielania
adrenaliny i noradrenaliny). W chorobach przebiegajacych z uszkodzeniem migzszu watroby
obserwujemy nadmierny wzrost mediatoréw uktadu sympatycznego, poprzez uzdrowiskowe
bodzce lecznicze uzyskujemy korzystng przewage ukladu parasympatycznego. Badania
potwierdzaja wplyw leczenia balneologicznego na istotne zmniejszenie wydzielania
adrenaliny i noradrenaliny, co tym samym w ramach sprzezenia zwrotnego wptywa na uktad
endokrynny przewodu pokarmowego [31,32].

Badania prof. Ponikowskiej i prof. Straburzynskiego potwierdzilty przydatnosé
wybranych testow skornych do oceny reaktywnos$ci chorych na bodzce fizykoterapeutyczne.
Wykazaty, ze odczyn rumieniowy oraz powierzchnia bagbla w tescie histaminowo-
galwanicznym i galwanicznym ulegly istotnemu zmniejszeniu po leczeniu uzdrowiskowym
[33]. Metoda mechanizméw odruchowych wywotywanych dziataniem bodZcami leczniczymi
na okreslone segmenty unerwienia jest wykorzystywana do leczenia wielu chorob, stanowi
tez wazne narzedzie poznawcze w balneologii i medycynie fizykalnej. Segment jest to obszar
zaopatrzony przez jedng par¢ nerwow rdzeniowych i sktada si¢ ze strefy skornej — dermatomu
(strefy Heada), mig$niowej — miotomu, koSci — osteotomu, naczyniowej — angiotomu
i nerwOw — neurotomu. Segmentarne unerwienie wykorzystywane jest w zalecaniu zabiegow,

takze w przypadku leczenia chorob watroby i przewodu pokarmowego. Przyktadowo w celu
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regulacji zapar¢ nawykowych stosujemy dziatanie bodzcem leczniczym miejscowo na brzuch
po lewej i1 prawej stronie na wysokosci 8 kregu piersiowego oraz segmentarnie na Th 12 przy
grzebieniu miednicy i Th 8-Th 9, wywotywanym odruchem jest odruch skorno-trzewny.
Zabiegi balneofizykalne zastosowane na skorne pola Heada pozwalajg na zlikwidowanie bolu,
zmniejszenie napi¢cia mi¢$ni, normalizacje trofiki skory oraz poprawienie funkcji narzadow
na zasadzie odruchu skorno-trzewnego. Jest to jeden z mechanizméw dziatania
terapeutycznego po zastosowaniu oktadéow z pasty borowinowej na okolicg watroby [17].
OdpowiedZ organizmu chorego na bodzce, ktorymi sa regularnie powtarzane zabiegi
uzdrowiskowe uklada si¢ w rytm o charakterze fazowym, prowadzacy do ustalania si¢
W organizmie roéwnowagi biologicznej — czyli procesu zdrowienia. Przebywajac
w uzdrowisku chory podlega dziataniu licznych bodZzcow pochodzacych ze $rodowiska
(klimat, otoczenie), ktore w oparciu o bodzce lecznicze, wzmacniaja reakcje o charakterze
adaptacyjnym. Dawkowanie zabiegdw jest niezwykle istotne, zbyt duze ich natezenie
przekraczajace mozliwosci adaptacyjne wywotuje zespdt objawdéw chorobowych nazwany
,odczynem uzdrowiskowym”. Objawia si¢ on wystgpieniem roéznych dolegliwosci
subiektywnych oraz objawdéw podmiotowych, ktorymi najczesciej s3: niepokdj, ostabienie,
bole glowy, zaburzenia snu, bole stawowo — mig$niowe, zaburzenia funkcji uktadu krazenia
[34,35].
Uzdrowiskowe metody lecznicze sa zgrupowane w zespoly o zblizonym dziataniu

i zastosowaniu leczniczym, a dzielimy je na specyficzne i niespecyficzne. Do metod
specyficznych stosowanych w celu poprawy funkcji watroby zalicza si¢:

* balneoterapi¢ — leczenie wodami mineralnymi, gazami leczniczymi

* peloidoterapie — leczenie peloidami

» krenoterapi¢ — kuracja pitna z wykorzystaniem leczniczych wod mineralnych

« klimatoterapie — leczenie czynnikami klimatycznymi i przyrodoleczniczymi

* hydroterapi¢ — leczenie woda

* termoterapi¢ — leczenie energig cieplng

* kinezyterapi¢ — leczenie poprzez wykonywanie ¢wiczen fizycznych

» fizykoterapi¢ — leczenie r6Zznymi postaciami energii, zwlaszcza przy udziale pola

magnetycznego

Metody niespecyficzne stosowane w lecznictwie uzdrowiskowym to: racjonalizacja zywienia,

psychoterapia, edukacja zdrowotna, farmakoterapia [3,17].
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4. MECHANIZMY DZIALANIA PODSTAWOWYCH ELEMENTOW LECZENIA
UZDROWISKOWEGO WYKORZYSTYWANYCH W REHABILITACJI CHOROB
WATROBY

Leczenie uzdrowiskowe obejmuje kilka metod wzajemnie si¢ uzupehiajacych w zakresie
dziatania terapeutycznego. W programach leczniczych najwazniejsza rolg odgrywaja
naturalne metody lecznicze, a wsrdéd nich kuracje wodami mineralnymi pochodzacymi z
danego uzdrowiska, borowina oraz walory srodowiskowe [3].

W rehabilitacji patologii watroby skuteczne sg réwniez nowoczesne metody fizykalne

wykorzystujace urzadzenia emitujgce pole magnetyczne.

4.1. Wody mineralne i terapia kapielami kwasoweglowymi

Lecznicze wody mineralne maja zdefiniowany sktad pod wzgledem zmineralizowania
(co najmniej 1 g skladnikow mineralnych w 1 L wody). Skladniki mineralne wod sa
odpowiedzialne za odpowiedni efekt terapeutyczny. Wody lecznicze pochodzg ze Zrédet
podziemnych, cechuja si¢ czystoscig bakteriologiczng i chemiczng. Polska obfituje w zrodia
wod mineralnych, a ogdlna liczba ich uje¢ w uzdrowiskach polskich to okoto 225. Ze
wzgledu na to, ze kazda woda lecznicza posiada tylko dla niej charakterystyczny sktad
chemiczny, to wskazania i przeciwwskazania do jej stosowania powinny by¢ okre$lone
indywidualnie. W Dhlugopolu lecznicze wody zrodlane stosowane sg do wykonania
naturalnych kapieli kwasoweglowych oraz w kuracji pitnej. Kapiele w wodzie leczniczej,
zawierajacej bezwodnik kwasu weglowego, stosowane w patologii watroby przynosza dobre
efekty lecznicze. Dotleniaja chorg watrobe, odbarczaja krazenie wrotne poprzez zmiang
dystrybucji krwi. W trakcie tego zabiegu ditlenek wegla przenika przez skore, sprzyja to
fatwiejszemu wchlanianiu zawartych w wodzie substancji mineralnych. Ditlenek wegla jest
dobrze rozpuszczalny w tluszczach, utatwia wiec penetracje substancji lipofilnych. Kapiele
kwasoweglowe swoje wszechstronne dziatanie zawdzigczaja oddzialywaniu na uktfad
naczyniowy skory. Rozszerzaja tetniczki, otwieraja nieczynne kapilary, polepszaja warunki
wymiany zachodzacej migdzy krwig i plynem zewnatrzkomérkowym, uwalniaja z ,,depot
tkankowego’ hormony tkankowe (histaming i acetylocholing). Wtérne ich dzialanie to
przyspieszenie przepltywu krwi przez skore, zwigkszenie amplitudy naczynioruchowej,
zniesienie oporu obwodowego. Przesunigcie krwi na obwod powoduje obnizenie jej ci$nienia,

zwolnienie czynnosci serca i poprawe ekonomiki jego pracy, odcigzenie ukladu wrotnego
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(co jest istotne u chorych ze zwickszonym ci$nieniem wrotnym wywolanym chorobami
watroby) [36].

Wedtug danych z pismiennictwa, pod wplywem ditlenku wegla wzrasta ilo$¢ czynnych
naczyn wlosowatych, przez co ukrwienie skory zwigksza si¢ znacznie w stosunku do
wyjsciowego. Biorac pod uwage duza pojemno$¢ naczyn krwionosnych skory, wynoszaca ok.
1,5 L, przesunigcie krwi z innych obszarow ukladu krazenia nazwane jest ,,autotransfuzjg’’.
Rozszerzenie naczyn (przyswojony w czasie kapieli ditlenek wegla oddzialuje na zakonczenia
nerwowe, wywolujac zwigkszone napiecie ukladu cholinergicznego), polepsza wymiang
miedzy krwig i ptynem zewnatrzkomérkowym [36]. Pod wplywem kapieli kwasowegglowych
zwigksza si¢ pojemnos$¢ wyrzutowa i minutowa serca, przy zaznaczonej chronotropii ujemne;.
Zwickszeniu ulega diureza, nastepuje wzrost wydalania sodu przy réwnoczesnym
zmniejszeniu aktywnosci reniny i aldosteronu, ktérych podwyzszona aktywnos$¢ wystepuje
w przewlektych chorobach watroby [37]. Przyswojony ditlenek wegla powoduje zmniejszenie
stgzenia cholesterolu, kwasu mlekowego, kwasu a-glutarowego i glukozy w osoczu,
natomiast zwigksza si¢ st¢zenie wolnych kwasoéw thuszczowych, co ma korzystny wptyw na
gospodarke tluszczowo-weglowodanowa (i jest istotne w zaburzeniach wywolanych
procesem zapalnym watroby, szczegdlnie przez wirus HCV). Wykazano, ze kapiele
kwasoweglowe wplywaja rowniez korzystnie na procesy krzepnigcia 1 fibrynolizy
[16,38,39,40] . W trakcie kapieli brak jest obcigzajgcego dziatania cieptem, gdyz stosuje si¢ je
w niskiej temperaturze 32-34°C. Jest to mozliwe, poniewaz ditlenek wegla wywiera dzialanie
chemiczne na termoreceptory skory, zmniejszajac ich pobudliwo$¢ na bodzce cieplne,
natomiast zwicksza prog pobudliwosci receptorow zimna. Powoduje to obnizenie
subiektywnie odczuwanej temperatury wody i przeprowadzenie zabiegu bez odczucia
nieprzyjemnego chiodu [38]. Daje to mozliwos$¢ przeprowadzenie zabiegu u chorych, ktorzy
maja przeciwwskazania zdrowotne do cieptych kapieli, czyli tych, u ktorych stwierdzono np.
nadci$nienie tg¢tnicze, nadci$nienie wrotne, matoptytkowos¢, zylaki przetyku. Czas trwania
kapieli kwasoweglowych nie powinien przekracza¢ 15-20 minut, temperatura 32-35°C, nalezy
stosowac je Systematycznie co drugi dzien czyli 3 kapiele w tygodniu w serii 10 zabiegéw. Po

zabiegu zalecany jest 30-40 minutowy wypoczynek [16,38,41].

4.2. Borowina i terapia borowinowa

Istotnym zabiegiem w terapii chordb watroby, sa oparte na surowcach naturalnych oktady

z pasty borowinowej. Borowing nazywano w jezyku staropolskim rodzaj torfu wystepujacego
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w dawnych borach, jest to torf leczniczy o duzym stopniu humifikacji (rozkfadu).
Prawdopodobna nazwa borowina pochodzi od pierwotnego miejsca jej wydobycia, czyli
z podioza boréw. Definicja torfu jako czwartorzedowej skaly wedtug obowiazujacej od 1986
polskiej normy (PN-85/G-02500) stanowi, ze ,.torf jest to utwor akumulacyjny pochodzenia
organicznego, gléwnie roslinnego, powstaly w wyniku procesu torfienia przebiegajacego
w okreslonych warunkach wodnych, powietrznych i mikrobiologicznych, sktadajacy si¢ ze
szczatkow roslinnych w réznym stopniu zmumifikowanych oraz humusu torfowego”.
Borowina jest zaliczana do peloidow, czyli dennych osadow wod o réznym stopniu
przetworzenia przez bakterie mumifikujace [3,42]. Powstala z organizmow roslinnych
1 zwierzecych zawiera wysokie st¢zenie soli mineralnych. Najwazniejszg rosling, ktora brala
udziat i nadal uczestniczy w tworzeniu borowiny jest Torfowiec blotny (Sphagnum palustre
L.) z rodziny Torfowcowate (Sphagnaceae). Z punktu widzenia botanicznego torfowiec
nalezy do mszakéw (rosliny zarodnikowe), charakteryzujacych si¢ przemiang pokolen tzn.,
wystepowaniem pokolenia bezptciowego-sporofitu na zmiang z ptciowym, czyli gametofitem.
Jest to ro$lina, ktora nie jest przytwierdzona do podloza, a okolo 15 centymetrow jej dugosei
jest zanurzone w wodzie. Roslina ta w sezonie nieustannie rosnie, a cz¢$¢ pod woda obumiera
tworzac osady denne i stajgc si¢ gldwnym sktadnikiem peloidu, a tym samym borowiny [43].
Wystepuje glownie na torfowiskach niskich 1 przejsciowych. Wykorzystywane zloza
borowinowe sg praktycznie nieodnawialne, a ich proces tworzenia trwat przez tysigce lat
(w ciggu roku przyrasta zaledwie 1 mm warstwy torfowej). Ztoza borowiny w Polsce maja
migzszos$¢ (grubos¢) do ok. 9 m. W zaleznosci od sposobu powstania znane sg trzy jej
rodzaje, roznigce si¢ odczynem. Borowina wysoka, zawierajaca okoto 95% substancji
organicznych, powstawala przez tysigce lat w $rodowisku ubogim w skladniki mineralne
o kwasnym odczynie. Znajduje ona zastosowanie glownie w leczeniu schorzen
ginekologicznych i reumatycznych.

Drugi rodzaj to borowina niska zawierajaca przede wszystkim sktadniki mineralne, nawet
do 50% suchej masy w przeciwienstwie do borowiny wysokiej. Posredni rodzaj, posiada
cechy obu wczeéniej wymienionych borowin [44,45]. Od 1815 roku borowing, czyli torf
balneologiczny (leczniczy) zaczg¢to stosowa¢ w orawskim uzdrowisku Marianskie Laznie,
natomiast w Polsce wprowadzono ja do leczenia w 1858 roku w uzdrowisku w Krynicy
z inicjatywy prof. Jozefa Dietla [4]. Dobre wyniki leczenia borowing spowodowaty
popularno$¢ tych zabiegow, a material ten zostal nazwany zlotym produktem
balneologicznym. Borowina dziata na organizm ludzki bodzcowo poprzez powloki skorne.

Efektywnos$¢ zabiegéw borowinowych stosowanych w chorobach watroby wynika z ich
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wszechstronnego dziatania: przeciwzapalnego, bakteriostatycznego, bakteriobdjczego,
przeciwgrzybicznego, przeciwwirusowego. Dzigki zawartosci garbnikow borowiny dzialaja
Sciagajaco, zwickszaja ukrwienie tkanek, aktywizuja reakcje enzymatyczne oraz powoduja
glebokie miejscowe przegrzanie tkanek. Peloid ten cechuje duza pojemno$¢ cieplna i mate
przewodnictwo cieplne, brak pradow konwekcyjnych, duza objetos¢ sedymentacyjna, dobre
wlasnosci sorpcyjne, duza pojemnos¢ wodna (wigze 27 razy wigce] wody niz wazy).
Najwazniejsze sktadniki biologiczne borowiny to: woski, zywice, pektyny, garbniki, celuloza,
hemiceluloza, kwasy huminowe (fulwokwasy, kwasy humusowe), hormony, antybiotyki,
enzymy, sole mineralne. Do skladnikow nieorganicznych wystepujacych w borowinie naleza
siarczany magnezu 1 potasu, zwigzki glinu, zelaza, wapnia, sodu 1 krzemu. Wystepujace
w borowinie hormony o budowie sterydowej to progesteron, estradiol, estriol, testosteron,
kortyzol [46]. Zwiazki te dziataja powierzchniowo, a wchlonigte przez skorg dostaja si¢ do
krwioobiegu organizmu. Po zabiegach borowinowych, podnosi si¢ poziom hormonu
luteinizujacego, a obnizeniu ulega poziom insuliny we krwi. Wptyw zabiegoéw na czynnos¢
gruczotdéw dokrewnych polega na przyswojeniu do organizmu skladnikow borowin
o dzialaniu estrogennym oraz posrednim nieswoistym dziataniu na przysadke mozgowa.
Pomimo, ze gonadotropiny pozostajg na tym samym poziomie, zwigksza si¢ ilo$¢
progesteronu oraz estradiolu we krwi obwodowej [38,41]. Badania autoradiograficzne
polegajace na stosowaniu na zwierzgtach oktadow borowinowych znakowanych izotopami
wykazaly odkladanie si¢ sktadnikow borowinowych w licznych narzadach [16,47].

Najlepiej zbadano dziatanie zwigzkéw znajdujacych sie w pytkach roslin bedacych
sktadnikami borowiny, a sg to tez pochodne steroidowe, m.in. B-sitosterol. Zwigzki z tej
grupy hamuja powstanie mediatoréw stanu zapalnego (leukotrienow i prostaglandyn), ktére sg
odpowiedzialne za kurczliwo$¢ migsni gladkich naczyn [48]. Kwasy huminowe zawarte w
borowinach ze wzgledu na wielkoczasteczkowa budowe nie wnikaja przez skore, jednak
zwiazki bedace ich prekursorami przekraczaja bariere skory i zwigkszaja jej przepuszczalnosé
dla innych sktadnikéw peloidu. Prekursory kwaséw huminowych wigza si¢ z blonami
komérkowymi bakterii, hamujac ich podziat [49]. Zwigzki huminowe tworzac kompleksy
z trombing, obnizajac krzepliwos$¢ krwi. Posiadaja wlasciwosci adsorpceyjne, $ciagajace oraz
dziatanie przeciwzapalne. Hamuja aktywnos$¢ hialuronidazy (dziatanie in vitro kwasow
huminowych). Skladniki organiczne 1 nieorganiczne ulegaja depozytacji w skorze
i stopniowemu wchianianiu. Fizjologiczna aktywno$¢ borowiny jest, wiec dziataniem
kompleksowym. Po miejscowym zastosowaniu borowiny wzrost temperatury tkanek jest

ograniczony do cze$ci ciata poddanej zabiegowi, cieplo przekazywane jest organizmowi
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rownomiernie, dzigki duzej pojemnosci cieplnej i malemu przewodnictwu peloidu [30].
Miejscowe przegrzanie tkanek zwigksza metabolizm komodrkowy, pobudza procesy
likwidujace stany zapalne, usuwa bol wywolany wzmozonym napigciem miesniowym
(rozluznia mig$nie szkieletowe oraz migé$nie gladkie narzadow wewnetrznych i naczyn).
Wilasnos$ci adsorpcyjne borowiny sprzyjaja wydalaniu przez skorge toksycznych produktow
przemiany materii (produkty przemiany materii przechodza do warstwy borowiny
przylegajacej do skory) [16,48]. Reakcja naczyn krwionosnych nerek jest analogiczna do
reakcji naczyn skory i sprawia, ze zwiekszeniu ulega diureza. Odruchowe dziatanie na
narzady wewngtrzne przez strefy Heada jest dodatkowym mechanizmem leczniczym. Jak
wykazaty badania pod wpltywem miejscowych okladow na okolice watroby zwieksza sie
wydzielanie z61ci, natomiast zastosowane na okolice zotadka zmniejszaja nadkwasnos¢ soku
zotadkowego [16]. Efekt terapeutyczny zabiegow zalezy przede wszystkim od indywidualne;j
konstytucjonalnej reaktywnos$ci chorego (wyrazajacej si¢ przesunigciem napiecia uktadu
nerwowego autonomicznego w kierunku trofotropii). W chorobach watroby najczgscie]
stosuje si¢ borowiny w postaci miejscowych oktadow z pasty borowinowej — powstalej przez
odpowiednie rozdrobnienie i uwodnienie borowiny. Past¢ borowinowa homogenizuje si¢
w miynach kulowych, gdzie ulega ona rozdrobnieniu, dzigki temu borowina nabiera
dodatkowych cech fizycznych i leczniczo-biologicznych [30,50].

W stosunku do borowiny — pasta borowinowa wykazuje wigkszg aktywnos$¢ zawartych
sktadnikéw chemicznych aktywnych farmakodynamicznie, natomiast mniej nasilone jest jej
dziatanie cieplne, co nie powoduje obcigzenia chorego przy istniejacych powiktaniach
przewlektego procesu zapalnego watroby.

Paste borowinowa do okladow podgrzewa si¢ w tazni wodnej do temperatury 38-39°C,
naktada si¢ na okolic¢ watroby warstwa o grubosci okoto 1 cm, zabieg trwa 15-20 minut,

stosowany jest, co drugi dzien, w serii 10 zabiegdw w trakcie kuracji.

4.3. Terapia fizykoterapeutyczna zmiennym polem magnetycznym

Kolejnym zabiegiem miejscowo stosowanym na okolice watroby jest zmienne pole
magnetyczne matej czestotliwosci. Liczne badania naukowe potwierdzaja skutecznos¢
regeneracyjnego dziatania energii magnetycznej, przenikajacej przez ciato i docierajacej do
wszystkich tkanek.

Pulsujace pole magnetyczne dziata poprzez:

¢ zmiang wnikania Ca do komorki, zwiekszenie ogolnego transportu przez blony
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e wplyw na jony K, Na oraz ATP-az¢

e stymulacj¢ tworzenia CAMP oraz cyklazy adenylowej

o zwigkszenie absorpcji biatek, zwickszenie replikacji DNA

e stymulacje tworzenia prostaglandyny E [51-53]

Do najlepiej zbadanych wlasciwosci nalezy pobudzajacy wplyw pola magnetycznego na
aktywacje procesow oddychania komérkowego, a dzigki temu regeneracji tkanek.

Impulsowe pole pobudza dyfuzje tlenu do tkanek i jego wychwytywanie przez
hemoglobing i cytochromy. Dzigki temu ulega poprawie proces oddychania tkankowego. Pole
magnetyczne wywiera dzialanie przeciwzapalne, przeciwbdlowe, wplywa na szybkos¢
bodzcow eferentnych i aferentnych, dziata przeciwobrzekowo stymulujac kragzenie obwodowe
1 mobilizujgc mikrokrazenie, przy$piesza procesy regeneracji tkanek migkkich oraz
przyspiesza proces zrostu kostnego, dziata immunostymulujaco [53]. Bezposrednie dziatanie
pola magnetycznego na struktury uszkodzonych komorek oraz podniesienie efektywnosci
oddychania komorkowego odgrywa istotng role w procesie regeneracji zmienionej chorobowo
watroby. Korzystny jest jego efekt przeciwbolowy oraz dziatanie, stymulujace uktad
immunologiczny.

W terapii uzdrowiskowej magnetoterapi¢ na okolice watroby stosujemy co drugi dzien,
w serii 10-14 zabiegéw, w dawkach: indukcyjno$¢ 6 mT, czestotliwos¢ 50 Hz, impulsy
sinusoidalne [54-56].

4.4. Kuracja pitna wodami leczniczymi

Obecne wskazania do stosowania leczniczych wod mineralnych oparte s3 o badania
chemiczne, kliniczne, a takze badania prowadzone na zwierzetach doswiadczalnych.
W fachowym pi$miennictwie niemieckim mozna spotkac trafne spostrzezenie, ze kazda woda
mineralna z naturalnego zrodla, jest niepowtarzalna, posiada cechy, ktore zawdzigcza
pochodzeniu, czyli zawartosci specyficznych makro- i mikropierwiastkow. Klasyfikacja
chemiczna wod 1 wyniki wieloletnich obserwacji klinicznych pomagaja na wybor schorzen,
w ktorych terapii dana woda jest skuteczna. Kuracje wodami leczniczymi od najdawniejszych
czasOw stanowily podstawe leczenia uzdrowiskowego i1 stosowane byly w schorzeniach
przewodu pokarmowego [57].

Wskazania do Kkuracji pitnych w chorobach przewodu pokarmowego zostaty ustalone
przez najlepszych niemieckich znawcéw tego zagadnienia — Gutenbrunnera i Hildebrandta
[28].
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Naturalnym bogactwem Dlugopola sg trzy zrodla wod mineralnych: ,,Renata”,
,Kazimierz” oraz ,Emilia”. Zawieraja wody wodoroweglanowe o znacznej zawartosci
naturalnego ditlenku wegla, o przyjemnym, orzezwiajagcym, kwaskowatym smaku, popularnie
nazywane szczawami. W wodach stwierdzono $ladowe ilosci radonu. Grupie badanych
pacjentow zalecono szczawe ,,Renata”. Jej sklad chemiczny charakteryzuje duza ilos¢
wolnego ditlenku wegla: 2440 mg/dm® oraz jonow: wodoroweglanowych: 94,17 mval%,
wapniowych: 42,10 mval%, magnezowych: 31,18 mval%, sodowych: 21,19 mval%,
zelazowowych: 13,30 mval%, potasowych: 0,28 mval% oraz chlorkowych: 0,40 mval%
[16,58]. Szczawy dziataja mukolitycznie, alkalizujaco oraz moczopednie gdyz s3
hipotoniczne w poréwnaniu do plyndéw ustrojowych organizmu. Wody lecznicze Dtugopola
zastosowane w kuracji pitnej silnie oddzialywajag na uklad pokarmowy, zwigkszaja
wydzielanie enzymoéw trawiennych 1 pobudzaja perystaltyke jelit, reguluja zaburzenia
faknienia. Po ich wypiciu nastgpuje szybkie zobojetnienie zawartosci zotadka, a po przejsciu
do dwunastnicy nastepuje dodatkowy efekt w postaci odruchowego hamowania wydzielania
soku zolagdkowego [16,58-59]. Wody wodorowgglanowe rozluzniajg i rozpuszczajg §luz w
przewodzie pokarmowym, mechanicznie usuwaja go ze Swiatla jelit wraz z bakteriami i ich
toksynami, uszkodzonymi i martwymi komorkami nablonka oraz zalegajacymi resztkami
pokarmowymi, co skutkuje odcigzeniem chorej watroby. Dzigki wilasciwosciom wod
mineralnych ulega poprawie krazenie jelitowo-watrobowe kwasow zolciowych, a tym samym
polepsza si¢ czynno$¢ wydzielnicza watroby oraz jej funkcje trawienne [19].

Kuracja pitna tagodzi stany zapalne blony §luzowej przewodu pokarmowego, zwlaszcza
poprzez dzialanie przeciwzapalne i1 uszczelniajagce jondw Ca i Mg. Badany doswiadczalnie
czas regeneracji nablonka w zotadku trwa okoto trzech dni [16].

Potwierdzono korzystny wptyw szczaw wapniowo — magnezowych na §luzowke jelita
grubego w wyniku tonizujacego dzialania jondw wapnia i magnezu co skutkuje normalizacja
spastycznych zapar¢ czgsto towarzyszacym chorobom watroby [16,30,41]. U pacjentow
z zaawansowanymi przewlektymi chorobami watroby istotng role odgrywa diuretyczne
dziatanie hipotonicznych dtugopolskich szczaw. Zawarte w nich jony wapnia nasilaja diureze
przez zwigkszone przemieszczanie sodu z tkanek do krwi. Efekt moczopedny wzmaga
dodatkowo duza zawarto$¢ ditlenku wegla. Efekt diuretyczny warunkuje wypicie 750 ml
wody dziennie [30,37,41]. Choroby watroby czegsto prowadza do zaburzen syntezy
protrombiny, czynnikow krzepnigcia zaleznych od witaminy K oraz do uposledzania
wchlaniania thuiszczow, co zwigzane jest z obnizonym stezeniem soli zolciowych w jelicie

[16, 38-40]. Kuracja pitna wyraznie pobudza wydzielanie i wydalanie zolci, poprawia jej
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sktad (zwigksza wydzielanie kwasow zoOlciowych), zmieniajac odczyn w kierunku
alkalicznego. Dziata przeciwzapalnie i rozluzniajaco na mig¢snie gtadkie drog zélkciowych oraz
poprawia wskazniki czynnos$ci watroby. W przebiegu przewleklego zapalenia watroby typu
C, charakterystycznym elementem patologii jest sthuszczenie komorki watrobowej. Wielu
autorow potwierdzilo pozytywne dzialanie szczaw na regulacj¢ poziomu cholesterolu,
efektywnos¢ tego dziatania zalezna jest od zawartosci Mg w wodzie leczniczej [19].
Zawartos¢ tatwo przyswajalnego zelaza w szczawach wodorowgglanowych wplywa
korzystnie na produkcj¢ w organizmie sktadnikow morfotycznych krwi [19,60]. Dziatanie to
jest istotne zwlaszcza u chorych po farmakologicznym leczeniu wirusowych zapalen watroby,
ktorzy w wyniku wspolistniejgcych objawow ubocznych terapii wymagaja regeneracji uktadu
morfotycznego krwi [61]. Efektem stosowanej krenoterapii jest zwiekszenie poziomu
hemoglobiny i liczby erytrocytoOw oraz wzrost poziomu zelaza i magnezu w surowicy krwi.

Badania wykazaly, ze szczawy wodoroweglanowo-wapniowo-magnezowo-zelaziste
(wody zrodet dlugopolskich) powoduja obnizenie poziom cukru we krwi 1 moczu (zwtaszcza
w poczatkowym stadium cukrzycy), obnizajg wydzielanie acetonu oraz reguluja kwasowos¢
krwi, zwigkszaja zawarto$¢ potasu i obnizajg poziom sodu. Dziatanie to jest czynnikiem
przeciwdziatajgcym nietolerancji glukozy, czesto spotykanej w przewlektych patologiach
watroby. Dlugopolskie wody lecznicze korzystnie reguluja metabolizm 1 gospodarke
elektrolitowg [58,59].

Woda jest najczesciej zalecana pacjentom w dawce trzy razy dziennie po 250 mL, pot

godziny przed gléwnymi positkami.

4.5. Klimatoterapia i terenoterapia — bodzcowy wplyw klimatu na odpornosé organizmu
oraz znaczenie aktywnosci fizycznej w chorobach watroby

Klimatoterapia ma wazny udzial w kompleksowym nieswoistym leczeniu
uzdrowiskowym przez oddziatywanie réznorodnych bodzcow klimatycznych. Ta metoda
leczenia polega na wykorzystaniu warunkoéw klimatycznych ze szczegdlnym uwzglednieniem
temperatury, ruchu powietrza, jego wilgotnosci, promieniowania slonecznego oraz innych
specyficznych czynnikéw srodowiska [30,62,63]. W rehabilitacji pacjentow po WZW istotne
znaczenie odgrywa aktywacja ukfadu immunologicznego. Liczne badania wykazaty poprawe
og6lnej odpornosci ustroju pod wplywem wszystkich skfadowych klimatu razem wzietych
[64-66]. Elementy klimatu gorskiego, takie jak niska temperatura i obnizone cis$nienie
parcjalne tlenu, oddziatywaja na zachowanie enzymow lizosomalnych leukocytow takich jak
B-D-glukoronidaza i lizozym, tym samym ksztattuja odpornos$¢ nieswoista organizmu [67]
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[68]. Obnizone cisnienie parcjalne tlenu stabilizuje blony lizosomalne (podobng stabilizacje
uzyskuje si¢ przy stosowaniu lekéw przeciwzapalnych). Badanie Petera i Callicisa wykazuja
nasilenie zmian odpornosci organizmu w zalezno$ci od por roku. Najwyzszy poziom biatek
ostrej fazy i immunoglobulin w surowicy krwi badacze odnotowali wiosna. Jak czytamy
w pracy, u ludzi potwierdzono wywotane przez skrzyzowang aklimatyzacje, zwigkszenie
odpornosci na infekcje bakteryjne i wirusowe oraz wychtodzenie [30,62].

Kryterium oceny wlasciwosci klimatu jest intensywno$¢ bodzcow klimatycznych,
wynikajacych z polozenia geograficznego, wzniesienia n.p.m., odleglosci od morz i oceanow,
wlasciwosci powierzchni i rodzaju szaty roslinnej, a takze wplywu urbanizacji i przemyshu
(zanieczyszczenie powietrza). W materiatach Zjazdu Balneologicznego w Polczynie 2009
w sesji poswiecone] postepom w bioklimatologii czytamy: ,,warunki klimatyczne stanowig
jeden z naturalnych surowcow leczniczych uzdrowisk, ich charakterystyka jest niezbedng
czescig Swiadectw, potwierdzajacych wlasciwosci lecznicze panujagce w danym uzdrowisku”
[63-65]. Efektywnos¢ leczenia klimatycznego w uzdrowiskach zalezy od cech warunkow
bioklimatycznych, charakteryzowanych na podstawie wieloletnich ciggdw obserwacji
w stacjach meteorologicznych, oraz czynnikdw lokalnych. Warunki pogodowe zostaty
scharakteryzowane za pomocg klasyfikacji Blazejczyka z roku 2005. Analiza kombinacji
roznych cech pogody pozwala na stwierdzenie jej przydatnosci do odmiennych form
klimatoterapii (helio-, aero- i kinezyterapii). Cechy klimatu Polski sprawiajg, ze warunki
pogodowe 1 stopien ich przydatnosci do leczenia klimatycznego sg silnie zrdznicowane
sezonowo. Istotnym kryterium oceny bodzcowosci klimatu w regionach goérskich jest
zmniejszajace si¢ wraz z wysokoscig n.p.m. ci$nienie czasteczkowe tlenu, oddziatywujace na
czynno$¢ narzadu oddechowego 1 na intensywnos$¢ produkcji erytrocytow w szpiku kostnym
czlowieka. Znamienng cechg jest rowniez duze natgzenie promieniowania stonecznego oraz
duze zrdéznicowanie przestrzenne lokalnych warunkéw mikroklimatycznych. Wyrdznia si¢
nastepujagce  bodzce klimatyczne: zespot bodzcow fotochemicznych (zwigzanych
zZ promieniowaniem stonecznym), zespdt bodzcow termicznych (dziatanie temperatury,
wilgotno$ci 1 ruchu powietrza), zespdl bodzcow chemicznych (zalezny od cis$nienia
czasteczkowego tlenu, aerozolu atmosferycznego i stopnia jego jonizacji), zespoét bodzcow
neurotropowych (gwaltowne zmiany pogody, wptyw pory dnia czy pory roku). Wazne jest
natezenie zespotlu bodzcoéw, dlatego im wigksze sa roznice klimatyczne miedzy
uzdrowiskiem, a miejscem stalego zamieszkania chorego, tym wiekszego oddzialywania
bodzcami biometeorologicznymi nalezy si¢ spodziewac. Klimat uzdrowiska Dlugopole

okresla si¢, jako tagodny, srodgorski (400 m. n.p.m.), sSredniobodzcowy — wilasnosci klimatu
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sprawiajg, ze aklimatyzacja pacjentow jest szybka, a jego dzialanie hartuje i poprawia ogo6lna
odpornos¢. Cechuje go duza ilo§¢ stonecznych dni, zmienno$¢ cisnienia parcjalnego tlenu
korzystnie wplywajaca na czynno$¢ krwiotworcza organizmu oraz funkcje ukladu
krazeniowo-oddechowego, co jest istotne u rekonwalescentoéw z przewleklymi chorobami
watroby, zwlaszcza po obcigzajagcym leczeniu farmakologicznym. WSszystkie uzdrowiska
polskie potozone sg na terenach pigknych krajobrazowo. Pigkno krajobrazu oddziatuje przede
wszystkim na sfer¢ psychiczng czlowieka, na doznania estetyczne, co w konsekwencji
prowadzi do poprawy sprawnosci psychicznej czlowieka i jego funkcji intelektualnych.
Lepsza kondycja psychiczna z kolei pozwala na wigksze zaangazowanie si¢ chorego w
leczenie i rehabilitacje uzdrowiskowa, co w rezultacie wptywa na uzyskanie korzystnych
wynikow leczenia. Zmiana $rodowiska ma znaczenie zwlaszcza u chorych z duzych
aglomeracji miejskich, ktoérzy diametralnie zmieniajg Srodowisko przyrodnicze, socjologiczne
i krajobrazowe. Najpetniejsze korzystanie z walorow krajobrazowych nastepuje podczas
spacerow, ktore odbywajg si¢ po wyznaczonych trasach spacerowych, na terenie
miejscowosci uzdrowiskowej, a takze w jej otoczeniu [65,66]. Terenoterapia jest formg terapii
specyficzng dla leczenia uzdrowiskowego, stanowi potaczenie dwdch naturalnych metod:
kinezyterapii i klimatoterapii.

Aktywnos¢ fizyczna jest niezwykle istotna na kazdym etapie leczenia i rekonwalescencji
wielu schorzen, stanowi forme terapii specyficzng dla leczenia uzdrowiskowego. W grupie
chorych z patologig watroby, utrzymanie aktywnosci fizycznej przynosi korzysci dla zdrowia,
zwlaszcza u pacjentow z cechami stluszczeniem watroby [69]. Do terenoterapii poza
spacerami (stosowanymi od najdawniejszych czasow istnienia zdrojowisk w poblizu zZrddla,
podczas picia wody leczniczej i w parku), zalicza si¢ inne formy ruchu jak: wycieczki w
blizsza 1 dalszg okolice, marszobiegi, truchty, pokonywanie $ciezek zdrowia o r6znym stopniu
trudnosci, jazd¢ na rowerze. Prawidlowo prowadzona terenoterapia nic wywotuje ujemnych
nastepstw u chorych z patologiag watroby, lecz jak wykazuja badania naukowe poprawia
krazenie watrobowe, wspomaga normalizacj¢ metabolizmu, dziata korzystnie na stabilizacje
wskaznikow watrobowych. Ruch 1 wysitek fizyczny usprawniajg funkcjonowanie mig$ni
gltadkich, zwiekszajac ta droga wydolnos$¢ narzadéw lezacych w jamie brzusznej 1 miednicy
[69]. Nalezy pamigta¢ o stopniowym zwigkszaniu nat¢zenia wysilku, przy kontroli tetna,
z uwzglednieniem grupy wiekowej oraz stopnia zaawansowania procesu chorobowego [70].
Jak wykazaty prace badawcze u chorych z przewleklym schorzeniem watroby, nie ma
przeciwwskazan do intensywnego i1 dlugotrwalego wysitku fizycznego, osoby te moga

osiggng¢ wysoki stopien wydolnosci fizycznej nie powodujac wzrostu enzymow
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watrobowych, a wrecz prawidlowy trening przyczynia si¢ do ich normalizacji [71,72].
Udowodniono, ze utrzymanie aktywnosci fizycznej przynosi korzysci dla zdrowia pacjentow
ze sthuszczeniem watroby (patologia czesta w przebiegu zakazenia wirusem typu C),
niezaleznie od masy ciata, powodujac najwicksza popraweg aktywnosci enzymow
watrobowych po 3 miesigcach treningu [73,74].

Badania naukowe wykazaty, ze regularne ¢wiczenia aerobowe zmniejszaja stluszczenie
watroby, powodujac obnizenie trojglicerydow i lipidow nawet przy statym BMI. Xiong Ma
z Uniwersytetu Baltimore opisuje zaangazowanie stresu oksydacyjnego w patomechanizm
sthuszczenia watroby poprzez spadek produkeji cytokinin 1 limfocytow T — Tregs. Aktywnos¢
fizyczna powoduje wzrost Tregs hamujac procesy ztluszczeniowe [75]. Wysitek fizyczny jest
czynnikiem aktywujacym kinaz¢ biatkowg aktywowang przez AMP (AMPK). Enzym ten
spetnia zasadniczg role w utrzymaniu réwnowagi energetycznej komorek, jego aktywacja
uruchamia procesy kataboliczne [76,77]. W trakcie pobytu w uzdrowisku prowadzona jest
edukacja zdrowotna, ktorej celem jest uswiadomienie chorym, iz aktywnos$¢ fizyczna
przeciwdziata otylosci, przedwczesnemu starzeniu si¢, miazdzycy, podnosi odpornos¢
organizmu na infekcje i stres [78]. Podczas kuracji pacjenci powinni nauczy¢ si¢ zestawu
¢wiczen odpowiednich do danego schorzenia, aby je moc realizowa¢ po powrocie do miejsca

stalego pobytu [69].

4.6. Doswiadczenia w zakresie postepowania dietetycznego w leczeniu uzdrowiskowym
choréb watroby

Leczenie dietetyczne lub racjonalne zywienie stanowi kolejny element niespecyficznej
terapii uzdrowiskowej. Dietetyka stosowana w leczeniu sanatoryjnym ma zasadnicze
znaczenie. Dieta wspomagajaca chorg watrobe jest tatwostrawna i1 wysokokaloryczna.
Produkty powinny by¢ szybko trawione w zotadku, i z tego powodu nalezy je przyrzadzac
wedlug zasad zdrowego odzywiania (np. przyrzadzanie na wodzie 1 parze, duszenie
w pergaminach, przygotowywanie zup i sosOw w zawiesinach). Chory powinien otrzymac
poza trzema gidéwnymi positkami, pelnowartosciowymi pod wzgledem jakosci i ilosci, dwa
positki dodatkowe, wypadajace po $niadaniu i obiedzie.

Wspotczesne wyniki badan wpltywu odzywiania na przebieg procesu chorobowego
potwierdzity, iz rezim dietetyczny nie zalezy od jednostki chorobowej, lecz od stopnia
wydolno$ci narzadu oraz zaburzen metabolicznych. Odpowiednio dobrana dieta pozwala
zapobiegaé progresji choroby, sprzyja szybkiemu wyleczeniu i regeneracji hepatocytow.
Celem dietoterapii jest dostarczenie choremu organizmowi niezbednych skladnikow
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odzywczych celem utrzymania homeostazy przemian metabolicznych [79,80]. Odpowiednie
zywienie regeneruje chory narzad, uzupekia sktadniki odzywcze, ogranicza sktadniki, ktore
organizm w wyniku choroby gorzej metabolizuje, eliminuje produkty, ktorych nie jest
w stanie przetworzyc.

Leczenie dietetyczne chordob watroby w Diugopolu oparte jest na wypracowanych przez
wieloletnie doswiadczenie kilku rodzajach diet: dieta tatwostrawna z ograniczeniem thuszczu,
dieta tatwo strawna z ograniczeniem ttuszczu i btonnika, cukrzycowa oraz diety redukcyjno—
eliminacyjne. Positki przygotowywane sa ze $wiezych produktow, przetworzonych
bezposrednio przed spozyciem, zréznicowanych w zaleznosci od indywidualnych potrzeb
chorego. Celem stosowania zywienia dietetycznego jest eliminowanie skladnikow
zywieniowych, ktorych organizm nie jest w stanie przetworzyc.

Zapotrzebowanie kaloryczne chorych z prawidlowa masg ciala wynosi od 2400 do 2800 kcal,
u 0s6b niedozywionych okoto 3000 kcal. Dieta powinna zawiera¢ ograniczong ilo$¢ thuszczu
45-50 g/dobe, biatka 1,3-1,5 g/kg nalezytej masy ciata, podaz weglowodanow wynosi od 300
do 350 g/dobe. Zalecana jest zwigkszona zawarto$¢ w diecie warzyw oraz owocow z duzg
zawartoscig witamin A, D, E, K, C oraz z grupy B. Chorzy powinni spozywaé 5-6
niewielkich, lekkostrawnych positkéw w ciggu dnia (nie sg zalecane produkty ciezkostrawne,
zawierajgce duze ilosci blonnika, wzdymajace oraz alkohol) [81]. Lekarz we wspolpracy
z dietetykiem dostosowuje zalecenia zywieniowe indywidualnie do potrzeb chorego. W czasie

pobytu pacjenci poznajg zasady racjonalnego zywienia.

4.7. Oswiata zdrowotna i psychoterapia w medycynie uzdrowiskowej

Psychoterapie uzdrowiskowa zaliczamy do metod niespecyficznych, a jej dziatanie polega
na odnowie zasobow biologicznych i psychologicznych jednostki, uodpornieniu na stresy
zwigzane z chorobg 1 jej akceptacj¢. Uzdrowisko powinno sprzyja¢ wytworzeniu wlasciwego
klimatu srodowiskowego do prowadzenia leczenia [82]. Jest to szczegdlne miejsce leczenia
i rehabilitacji chorych, gdzie psychoterapia jest stosowana w wielu aspektach. Warunki
uzdrowiskowe juz same w sobie stanowig elementy terapeutyczne do ktorych naleza:
infrastruktura materialna obiektu i catego uzdrowiska, dobor personelu i jego kompetencje
medyczne i psychologiczne, korzystne stosunki mi¢dzyludzkie wsrdd pacjentow oraz dobra
organizacja pracy zespolu medycznego na rzecz pacjentdw. Specjalistycznymi formami
psychoterapii, ktére maja szerokie =zastosowanie w medycynie uzdrowiskowej sa

biblioterapia, muzykoterapia, choreoterapia oraz rézne metody relaksacji psychologiczne;]
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[82]. Znaczenie psychoterapii i edukacji zdrowotnej jest niezmiernie wazne w leczeniu
wirusowych zapalen watroby i ich przewlektych nastepstw. U tych pacjentdw szczegoélnie
nasilone sg reakcje Igkowe, postawa odrzucenia wywolana stygmatyzacja spoteczng choroby.
Odczuwaja potrzebe uzupetienia wiedzy o chorobie, sposobach jej leczenia i1 nastepstwach.
Psychoterapia uzdrowiskowa pomaga radzi¢ sobie z trudnymi problemami zyciowymi,
a ponadto pozytywnie wplywa na ogdlny stan uczuciowy pacjenta, sprzyja wynikom leczenia
somatycznego. Ulatwia rozwigzywaé problemy, jakie powoduje nosicielstwo choroby
zakaznej w relacjach rodzinnych, towarzyskich i w pracy zawodowej. Swiadomos¢
pojawienia si¢ choroby, zwlaszcza cigzkiej, nieuleczalnej badz trudnej w leczeniu, na
poczatkowym etapie wywotuje u chorego bunt, depresj¢ 1 lek. Stopniowo chory adoptuje si¢
do nowej sytuacji, a na ksztaltowanie si¢ prawidlowych postaw wobec choroby duzy wplyw
ma zyczliwos$¢ personelu uzdrowiska. W trakcie leczenia uzdrowiskowego stosuje si¢ metody
psychologiczne w postaci terapii indywidualnej oraz grupowej. Dziatania te maja na celu
uksztaltowanie wlasciwego stosunku do zdrowia 1 leczenia, czgsto przesadzaja o koncowym
wyniku terapii. W wyniku edukacji nastgpuje zmiana ztego stylu zycia, usuniecie napiecia
emocjonalnego, wdrozenie higienicznych nawykéw 1 czynnego dbania o wilasne zdrowie.
Chory przebywa w uzdrowiskowym zakladzie leczniczym z kuracjuszami cierpigcymi na te
same schorzenia, co motywuje go na og6t do silniejszej walki z wlasng niesprawnoscig.

Zdobycie okreslonej wiedzy o chorobie zwigksza U leczonego poczucie bezpieczenstwa [83].

30



5. ODCZUCIA WEASNE JAKOSCI ZYCIA U PACJENTOW ZAKAZONYCH HCV

Poczucie jakosci zycia zwigzane jest z subiektywnym dostosowywaniem si¢ do
rzeczywistosci podczas trwania choroby. Odczucie poprawy stanu zdrowia pacjentdéw po
leczeniu uzdrowiskowym w Dlugopolu i uzyskane wyniki w trakcie przeprowadzonego
eksperymentu znajduja odzwierciedlenie w publikacjach naukowych. Jakos¢ zycia jest
zjawiskiem wielowymiarowym na oceng, ktorego skladajg si¢ liczne elementy, obejmujace
rozne obszary zycia czlowieka: takie jak fizjologia, psychika, duchowos$¢, ale rowniez
wplywy spoleczne i srodowiskowe. Ocena jakosci zycia stanowi jeden z podstawowych
wskaznikow ucigzliwosci choroby dla czlowieka. Pojecie jakosci zycia (ang.: QOL — Quality
of Life) uwarunkowanej stanem zdrowia (ang.: HRQOL — Health Related Quality of Life),
zyskuje coraz wigkszg popularno$¢ w medycynie. Jest ono definiowane jako ,,funkcjonalny
efekt choroby i jej leczenia przezywany przez pacjenta”. Jest t0, wiec opinia wlasna
cztowieka chorego, ale poszukiwane sg metody wymiernej i standardowej oceny jakosci zycia
chorych za pomocg ciaggle opracowywanych kwestionariuszy. Mnogo$¢ tych narzedzi
swiadczy o tym, ze nie istnieje idealna metoda badawcza, a sposob badan nalezy dobiera¢ do
konkretnej sytuacji klinicznej. Derbis (1998) podkres$la wage badan opartych na osobistej
percepcji zycia [84]. Mierzenie odczucia jako$ci zycia przez pacjentow jest stabilne, kiedy
stale sg warunki, a dynamiczne przy zmieniajacych si¢ warunkach. Zatem wysoka stabilno$¢
oznacza¢ moze niska czulo$¢. Choroba przewlekta jest sama w sobie zrédtem negatywnych
napiec¢ 1 emocji 1 jako taka w sposob predyktywny generuje nizszg jakos¢ zycia. Na podstawie
dotychczasowych opracowan nad jakoscig zycia chorych zakazonych HCV, wylania si¢ obraz
czlowieka cierpigcego, zgorzkniatego, wyalienowanego i zmgczonego. Zaburzenia depresyjne
na podtozu somatycznym sg najbardziej rozpowszechniong kategorig diagnostyczna zaburzen
psychicznych obecnych w chorobach somatycznych [85].

Wystepowanie objawdéw zespotu depresyjnego u chorych zakazonych wirusem zapalenia
watroby typu C jest faktem dobrze znanym z praktyki klinicznej. Badania kliniczne
potwierdzaja, iz stopien zaawansowania zaburzen depresyjnych jest w wigkszym stopniu,
swoiscie odzwierciedlany w wynikach badania obiektywnego (wg oceny lekarza), natomiast
w mniejszym stopniu w wynikach samooceny — Inwentarz Depresji Becka (badanie
subiektywne) [85]. Nasilenie objawow depresyjnych koreluje z poziomem neurotyzmu [86].
Czesto$¢ 1 nasilenie depresji zwigksza si¢ wraz z cigzko$cig przykrego zdarzenia zyciowego

[87]. Badania korelacji wiremii HCV z poziomem neurotyzmu, potwierdzaja jego biologiczny
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charakter spowodowany oddzialtywaniem wirusa. Funkcjonalny polimorfizm w obszarze
promotora genu transportera serotoniny jest skorelowany z neurotyzmem [88]. Wirus
oddzialujac na organizm zwigksza jego podatno$¢ na depresj¢ zalezng od Stresu.
Opublikowana praca przez Krajden M., Kuo M. zawiera wyniki badan porownawczych oceny
jakosci zycia w grupie chorych zakazonych wirusem HCV [89]. Grupa ta obejmowata 197
chorych z zapaleniem watroby bez cech widknienia, 17 chorych ze skompensowang
marskoscig oraz 57 chorych ze zdekompensowang marskos$cig. Badania wykazaty, ze stopien
zaawansowania  zakazenia HCV  (przewlekle  zapalenie, marsko$¢, marskos¢
zdekompensowana) majg maty wplyw na QOL. Ocena relacji spotecznych i srodowiskowych
pacjentow z przewleklym wirusowym zapaleniem watroby typu C byta przedmiotem badan
[90,91].

5.1. Wplyw zakazenia wirusem HCV na funkcjonowanie mozgu

Hipoteze o wplywie HCV na funkcjonowanie mézgu wysunigto po raz pierwszy w 1998
roku po tym jak zauwazono u chorych z zakazeniem HCV czestsze skargi na zmeczenie
1 gorsza, zalezng od zdrowia jakos¢ zycia. Wysunigto hipoteze, ze tkanka mdézgowa moze by¢
miejscem replikacji HCV. Wyniki badan nad neurotropizmem wirusa wyjasniaja ztozong
symptomatologi¢ schorzenia, pozwalaja zrozumie¢ nieustanne znuzenie chorych, ogdlne
gorsze samopoczucie, napiecie emocjonalne, poczucie dolegliwosci natury fizycznej 1 w
efekcie ogdlng gorsza jako$¢ zycia ,,choroba jest bardziej obecna w glowie niz w watrobie”
[92-94].

W ocenie neuropsychologicznej pacjentow obserwuje si¢ przede wszystkim zaburzenia
uwagi, zaburzenia szybkos$ci przetwarzania informacji, zaburzenia funkcji wzrokowo —
przestrzennych i werbalnej pamieci operacyjnej, zaburzenia funkcji wykonawczych, pamieci
1 uczenia. Profil tych deficytow wskazuje mozliwos¢ wystepowania dysfunkcji korowych
i podkorowych [95-97].

Badania naukowe potwierdzaja, ze tkanka mézgowa moze by¢ miejscem replikacji HCV.
Korelacja nasilenia objawdéw depresyjnych z poziomem wiremii i aktywno$cia zapalng w
watrobie przemawia za biologicznym wplywem wirusa na O.U.N. [90,99]. Badania Fortona i
Radkowskiego potwierdzity obecnos¢ wirusa i zdolnos¢ jego replikacji HCV w OUN
[93,100]. Zaburzenia pamigci operacyjnej i funkcji poznawczych wystepowaty, U co najmniej
20% pacjentdow ze skompensowang czynno$cig watroby we wszystkich przedziatach

wiekowych. Zaburzenia te mogg powodowac istotne zakldcenia w funkcjonowaniu chorych.
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Wiele osob z PZW C skarzy si¢ na objawy wskazujace na dysfunkcje poznawcze. Najczescie]
jest to trudne do zrozumialego opisania poczucie intelektualnego ,,otepienia”, a takze
problemy z uwaga i pamigcig terazniejsza, trudnosci w rownoleglym wykonywaniem kilku
czynnosci, problemy z kojarzeniem [93,101].

Wykazano profil deficytow potwierdzajacych mozliwos¢ wystepowania dysfunkcji
korowych i podkorowych oraz zwiazek dysfunkcji poznawczych z nizszym poziomem jakosci
zycia chorych [94,96,102]. W 2005 roku postawiono hipoteze, iz natezenie zmgczenia | Wiek
(a nie subkliniczne funkcje poznawcze) maja wptyw na towarzyszace HCV obnizenie jakosci

zycia, wedlug tych badan leczenie zmgczenia stanie si¢ wymogiem terapeutycznym [101].

5.2. Leczenie farmakologiczne w wirusowym zapaleniu watroby typu C

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia ok. 170 mln oséb moglo ulec zakazeniu
wirusem HCV, spos$rod nich u ok. 150 min rozwinglo si¢, jako przewlekle wirusowe
zapalenie watroby. W Polsce zakazonych jest ok.1,4%-2% populacji co daje liczbe ponad 600
tysieccy [106]. Wedlug danych Panstwowego Inspektoratu Sanitarnego rocznie ulega
zakazeniu okoto 2000 Polakow [107-109]. Wigkszo$¢ przypadkow choroby przebiega przez
wiele lat skrycie, a objawy wystepuja dopiero w fazie marskosci lub niewyréwnanej funkcji
watroby. W przebiegu zapalenia przewleklego odpowiedz immunologiczna jest staba
i skierowana tylko przeciwko wybranym antygenom stale obecnym i wykrywalnym,
niewystarczajaca zwykle do wyeliminowania zakazenia, tym samym do wyleczenia choroby,
podtrzymuje cykl destrukcji i jest podstawg dla rozwoju widknienia, marsko$ci i HCC
[110,111]. Ryzyko rozwoju marsko$ci watroby w ciggu 20 lat wynosi, wg roznych zrodet od
20-50%, a rozwoju HCC- ponad 3 % rocznie [112,113]. Sposob leczenia zalezy od stopnia
zaawansowania choroby. W Polsce okoto 80% chorych jest zakazonych trudnym do leczenia
genotypem 1, gtownie podtypem 1b [114].

Postgpowanie terapeutyczne obejmuje nastepujace elementy: hospitalizacje, odpoczynek,
odpowiednig diete, leki lub leczenie wspomagajace, leczenie przyczynowe, leczenie
przeciwwloknieniowe, leczenie antyproliferacyjne, leczenie powiklan, przeszczepienie
watroby. Celem leczenia przyczynowego zakazenia HCV jest spowolnienie, zahamowanie lub
nawet regresja aktywno$ci zapalno-martwiczej i1 wldknienia migzszu watroby poprzez
uzyskanie trwatej supresji replikacji HCV [106]. Aktualnie podstawg terapii w leczeniu
pacjentow w trakcie zapalenia watroby, po spehieniu kryteriow kwalifikacyjnych, jest

stosowanie w terapii skojarzonej interferonéw alfa (interferony alfa klasyczne: INF-alfa 2a,
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INF-alfa 2b oraz interferony pegylowane Peg IFN-alfa: 2a- Pegasys,2b-Peg Intron)
z rybaviryng (RBV). Interferony pegylowane posiadaja wydluzony czas poltrwania oraz
obnizong wrazliwo$¢ na enzymy proteolityczne, przez co umozliwiajg rzadsze iniekcje leku
[115,126].

W wybranych przypadkach stosuje si¢ terapi¢ trojlekows tj. pegylowanym interferonem,
rybaviryng oraz inhibitorem proteazy (telapravir, boceprevir) [106]. Interferony naleza do
cytokinin, a nazwa ich pochodzi od zdolno$ci do utrudniania interferencji czyli replikacji
wirusa [117,118]. Badania naukowe wykazaty, ze podczas leczenia jest indukowanych okoto
300 genow. Interferon z klinicznego punktu widzenia ma dziatanie przeciwwirusowe,
przeciwnowotworowe (w tym hamuje nowotworzenie naczyn), posiada dziatanie
antyproliferacyjne, immunomodulujgce, nasila on tez apoptoze [119]. Podstawowe znaczenie
W dziataniu przeciwwirusowym ma stymulacja wytwarzania bialek o wlasciwosciach
przeciwwirusowych. Dochodzi do hamowania wigzania wirusa z komorka, nasilenia
degradacji wirusowego mRNA, utrudnienia syntezy bialek oraz tworzenia wirionow [120]
[121]. Gtoéwnym celem leczenia przewleklego wirusowego zapalenia watroby jest eradykacja
zakazenia HCV, czego wyrazem w praktyce klinicznej jest uzyskanie tzw. trwatej odpowiedzi
wirusologicznej SVR (ang.: sustained virologic response).

Leczenie przyczynowe jest cze¢sto obarczone powaznymi objawami niepozgdanymi, ktore
dzielimy na ostre wystepujace bezposrednio po podaniu interferonu i przewlekle pojawiajace
si¢ w trakcie i po zakonczeniu terapii [122]. Do grupy pierwszej zaliczamy zespot
grypopodobny, w grupie drugiej znajduja si¢ powikiania hematologiczne zwigzane z supresja
szpiku (niedokrwisto$¢, maloptytkowos¢, leukopenia), zaburzenia gastroenterologiczne,
sercowo-naczyniowe, retinopatia, zaburzenia funkcji tarczycy, tysienie, zespoty
neuropsychiatryczne (depresja, nerwowos¢, bezsenno$é, objawy neurowegetatywne,
zaburzenia pamieci [106,107,122].

Pomimo obcigzen zwigzanych z terapig przeciwwirusowa jej konieczno$¢ jest
uzasadniona. W przypadku tej choroby odsetek chorych, u ktorych dochodzi do samoistnego
wyleczenia jest niewielki, najnizszy ze wszystkich postaci WZW. Przebieg choroby, chociaz
wolny, nieuchronnie prowadzi do cigzkich powiktan, z marsko$cig watroby i HCC wlacznie
[123]. Skuteczno$¢ leczenia interferonem alfa i rybaviryng wynosi 37-42%, natomiast peg-

interferonem z rybawiryna do 78% z wyjatkiem genotypu 1 gdzie sigga do 55% [75,107].
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6. ZALOZENIA BADAN WEASNYCH

6.1. Cel pracy i problemy badawcze

Odczucie poprawy pacjentow leczonych naturalnymi $rodkami, jakimi dysponuje
lecznictwo uzdrowiskowe jest powodem, dla ktorego przewlekle chorzy w obecnych czasach
coraz bardziej swiadomie korzystaja z leczenia uzdrowiskowego [17,30].

Teoria Hildebrandta migdzy innymi, thumaczy celowos¢ i zasadno$¢ stosowania tej formy
terapii w przewlektych chorobach watroby. Systematyczne zastosowanie u chorych
z przewlektym zapaleniem watroby 1 skompensowang marsko$cig roznorodnych bodzcow
termicznych, chemicznych, kinetycznych, ktorych zrodtem sg elementy uzdrowiskowe
rOwnowaznie skojarzone, usprawnia mechanizmy homeostazy, mobilizuje procesy
samoobrony organizmu przed czynnikami chorobotwdrczymi oraz pobudza procesy
regeneracji chorego narzadu [17,30].

Celem pracy jest kompleksowa ocena skutecznosci leczenia balneologicznego pacjentow
w przebiegu wirusowego zapalenia watroby typu C.

W ramach prowadzonej pracy postawiono nast¢pujace problemy badawcze:

e C(Czy leczenie uzdrowiskowe powoduje poprawe odczucia stanu zdrowia w opinii

pacjentow z przewlektymi chorobami watroby?
e Jakie zabiegi balneologiczne majg korzystny wptyw na efekt rehabilitacji pacjentow
w przebiegu wirusowego zapalenia watroby typu C?

e Ktore z zabiegdw majg najwickszy wptyw na poprawg stanu zdrowia pacjentow 0raz
naukowe uzasadnienie do ich stosowania w przebiegu wirusowego zapalenia watroby
typu C?

e Jakie znaczenie dla odczucia poprawy stanu zdrowia rehabilitowanych w uzdrowisku

maja niespecyficzne elementy kuracji uzdrowiskowej?

e Jaki jest wplyw leczenia uzdrowiskowego na poprawe parametrow laboratoryjnych

pacjentow z przewlektymi chorobami watroby?
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6.2. Metody zbierania danych i analizy
6.2.1. Miejsce badan i okres

Na przeprowadzenie badan do aktualnej pracy uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej
Uniwersytetu Jagiellonskiego, numer: KBET/299/B/2044. Zaproszenie do udziatu
w badaniach skierowane bylo do oso6b dorostych powyzej 18 roku zycia, zamieszkalych
w Polsce i1 bedacych pacjentami Szpitala Uzdrowiskowego Mieszko, Uzdrowiska Ladek —
Dhugopole Zdroj S.A. 57-520 Dlugopole Zdr6j. Badania prowadzono w latach 2006-2014.
W badanej grupie 180 0sob byto 41% mezczyzn i 59% kobiet (Ryc. 1.).

mezczyzna
41%

kobieta
59%

Ryc. 1. Podziat badanych ze wzgledu na pte¢
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Najliczniejsza grupe wiekowa stanowili chorzy powyzej 50 roku zycia (Ryc. 2.).
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Ryc. 2. Grupy wiekowe badanych pacjentow

Wigkszo$¢ pacjentow stanowily osoby pochodzgce z miasta (Ryc. 3.).
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Ryc. 3. Podziat badanych zaleznie od miejsca zamieszkania
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Okoto 79% badanych pozostawato w relacjach rodzinnych (Ryc. 4.).

sam

zrodzing
79%

Ryc. 4. Podziat badanych ze wzgledu na sytuacje rodzinng

Jedynie 30% badanych bylo aktywnych zawodowo, najliczniejszg grupe stanowili rencisci
(Ryc. 5.).

[ 45,00 +
38,99
40,00
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30,00 27,41
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5,00 + 2,88

000 , , , N

uczen aktyw ny emeryt rencista bezrobotny
zaw odow 0

Ryc. 5. Podzial badanych ze wzgledu na aktywno$¢ zawodowa
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6.2.2. Material badawczy

Badaniami objeto 180 pacjentdow zakazonych wirusem HCV z rozpoznaniem
potwierdzonym metoda serologiczng i molekularna, a takze wynikami biopsji watroby, ktora
stanowila podstaw¢ wydzielenia grupy z marskos$cig watroby. Badang grupe podzielono na
pacjentow z przewleklym zapaleniem watroby — 148 os6b (82%) oraz marskos$ciag watroby —
32 osoby (18%).

W badanej grupie 135 0sob (75%) stanowili pacjenci RNA dodatni i 45 0s6b (25%) RNA
ujemni (Ryc. 6.).

ORNAHVC+
B RNAHVC-

Ryc. 6. Procent pacjentéw z RNA HVC+ i RNA HVC-
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Wsréd objetych badaniem kuracjuszy 102 osoby (56,7%) odbyly leczenie skojarzone
interferonem pegylowanym z rybaviryna, 29 osoéb (16,1%) bylo leczonych interferonem
klasycznym, a 20 osob (18,2%) leczono z zastosowaniem obydwu rodzajow interferonu,

natomiast 59 pacjentow nie bylo leczonych przyczynowo zadnym z rodzajow interferonu
(Ryc .7-8.).

(4 70,00 - O nie

62,5 B tak

60,00 - O brak odp.
53,33 51,35

50,00 A
4334 44,60

40,00 - 37,50

30,00 |

20,00 -

10,00 -
3,33 4,05

0,00
cata grupa przew lekte zapalenie marsko$¢ zapalna

Ryc. 7. Procent pacjentow leczonych interferonem klasycznym w calej grupie badanych i w podziale
na grupy Kkliniczne
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Ryc. 8. Procent pacjentéw leczonych interferonem pegylowanym z rybaviryng w calej grupie
badanych i w podziale na grupy kliniczne
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Kuracjuszy podzielono na grupe z jednorazowym pobytem w uzdrowisku liczaca 101
0s0b (56%) oraz grupe wielokrotnie leczonych 79 0sob (44%) (Ryc. 9.). Ocenie podlegat stan
psychofizyczny kuracjuszy kontrolowany w trakcie 21-dniowych turnuséw szpitalnych.

O jednorazowo

B wielokrotnie

44%

56%

Ryc. 9. Procent pacjentéw przebywajacych w uzdrowisku jednokrotnie i wielokrotnie

6.2.3. Metody badawcze

Dla zrealizowania postawionego celu badawczego wszyscy obje¢ci badaniem kuracjusze
byli dwukrotnie badani fizykalnie (badanie lekarskie) przez lekarza specjaliste z zakresu
balneologii i hepatologii, przed rozpocze¢ciem i na zakonczenie kuracji uzdrowiskowej. W
celu poprawy funkcji watroby wykorzystano w odniesieniu do wszystkich pacjentow
nastepujace metody:

e Dbalneoterapi¢ — leczenie wodami mineralnymi

e peloidoterapie — leczenie peloidami(borowing)

e krenoterapie — kuracja pitna z wykorzystaniem leczniczych wod mineralnych

e klimatoterapi¢ — leczenie czynnikami klimatycznymi i przyrodoleczniczymi

e hydroterapi¢ — leczenie woda

e termoterapi¢ — leczenie energia cieplng

e kinezyterapi¢ — leczenie poprzez wykonywanie ¢wiczen fizycznych

o fizykoterapie — leczenie przy udziale pola magnetycznego

U wszystkich pacjentéw w badanej grupie zastosowano, co drugi dzien: kapiele

kwasoweglowe w temperaturze 35 stopni o czasie trwania 20 minut, oklady z pasty
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borowinowej na okolice watroby w temperaturze 38 stopni o grubosci warstwy borowiny
1 cm przez 20 minut oraz pole magnetyczne o czestotliwosci 50 Hz, indukcyjnosci 6 mT,
impulsach sinusoidalnych, na okolice jamy brzusznej. Zastosowano facznie kazdemu
pacjentowi po 10 zabiegow w trakcie pobytu. Zalecono kuracj¢ pitng, lecznicza woda
mineralng ,,Renata”, w dawce trzy razy dziennie po 250 mL, p6t godziny przed gidéwnymi
positkami. Szczegblnej ocenie fizykalnej podlegala watroba oraz $ledziona, a ich wielko$¢
oceniano w centymetrach, metoda palpacyjng w linii sSrodkowo-obojczykowej. Réwnoczes$nie
dwukrotnie wykonano, u objetych badaniem kuracjuszy, standardowe badania laboratoryjne,
w tym biochemiczne. Wszystkim wykonano: morfologi¢ krwi oraz oznaczono poziom
bilirubiny, aminotransferazy alaninowej, aminotransferazy asparaginianowej oraz
y-lutamylotranspeptydazy.

Charakterystyka chorych dokonana zostala w oparciu o dokumentacje lekarskg w tym:
karty informacyjne ze wczesniejszych pobytow szpitalnych, formularze wnioskéw NFZ
stanowigce podstawe skierowania na kuracje, zalozone w uzdrowisku historie chorob 1 karty
zlecenia zabiegdw balneologiczno-fizykalnych.

Dla oceny subiektywnych efektow terapii uzdrowiskowej pacjentow, byli oni proszeni
o wypehienie ankiety (wzér w zalgczeniu) z uwzglednieniem najczeSciej spotykanych
w czasie wieloletniej praktyki problemow. W ankiecie ocenie podlegat poziom zadowolenia z
leczenia przed pobytem w uzdrowisku i wptyw rehabilitacji uzdrowiskowej, a zwlaszcza
terapii balneologiczno-fizykalnej. Ocena dokonywana byla przez pacjentow za pomoca skali
punktowej (0-5 punktéw). Szczegdlnej analizie poddano oceng przez kuracjuszy warunkow
wypoczynku, waloréw klimatycznych miejscowo$ci, wplywu zastosowanej diety, stopnia
aktywnos$ci fizycznej oraz wielokrotno$ci odbytych kuracji i porownanie jej z pobytem
w innych miejscowosciach uzdrowiskowych. Ankieta uwzgledniala samoocen¢ stanu
psychicznego badanych i jego zmiane pod wplywem leczenia uzdrowiskowego. Ankieta
zawiera oprocz danych personalnych sze$¢ gtdownych obszaréw, w ktorych pytania dotyczyty
oceny pacjenta na temat:

e 7rodia zakazenia

e leczenia przed pobytem w uzdrowisku

e stanu pacjenta w momencie przyjazdu do uzdrowiska

e wplywu leczenia uzdrowiskowego

o efektow kuracji
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e ankieta uwzglednia samoocen¢ stanu psychicznego badanych i jego zmiane pod

wplywem leczenia uzdrowiskowego (zatacznik strona 105)

6.2.4. Opracowanie statystyczne wynikéw

Do analizy statystycznej wynikow cech mierzalnych zastosowano statystyke opisowg
zawierajacg $rednie arytmetyczne, warto$ci minimalne, maksymalne oraz odchylenie
standardowe, mediang i kwartyle.

Zatozono hipotez¢ Ho: badana zmienna ma rozklad normalny. Normalno$¢ rozkladu
zmiennych sprawdzono testem Shapiro-Wilka, na podstawie otrzymanych wynikoéw
odrzucono hipotezg¢ Ho. Wigkszo$¢ badanych zmiennych nie miata rozktadu normalnego.
W zawigzku z tym zastosowano nieparametryczny odpowiednik testu t-Studenta dla prob
zaleznych — test Wilcoxona par, ktorym poréwnano parametry na poczatku turnusu i na
koncu. Sprawdzono testem t-Studenta dla prob zaleznych- prawdopodobienstwa, ktore byty
podobnego rzedu.

Obliczenia wykonano przy pomocy pakietu Statistical2. Weryfikacja otrzymanych

wynikow zostata przeprowadzona przy poziomie istotnosci o = 0,05.
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7. WYNIKI BADAN

7.1. Charakterystyka grupy

Skuteczno$¢ 1 bezpieczenstwo stosowanej w uzdrowisku terapii, W przebiegu
przewlekte] wirusowej infekcji watroby typu C, potwierdzaja wyniki uzyskane przy pomocy
przygotowanej ankiety, uwzgledniajgcej roznorodne aspekty leczenia oraz ich wplyw na
subiektywne odczucia rehabilitowanych pacjentow.

Na podstawie odpowiedzi badanych przeprowadzono ogdlng analize¢ przebiegu procesu
chorobowego oraz terapii przed rehabilitacja w uzdrowisku, w trakcie leczenia oraz
spodziewane dlugotrwale korzysci zdrowotne oparte na doswiadczeniu wlasnym pacjentow
(wielokrotni bywalcy).

Sposdb zakazenia chorych wirusem HCV wiaze si¢ najczesciej z przebyta hospitalizacja,

znaczny odsetek pacjentow nie zna drog infekcji (Ryc. 10.).
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Ryc. 10. Sposoby zakazenie pacjentéw wirusem HCV
a — w trakcie hospitalizacji
b — podczas iniekcji
€ — U stomatologa
d — w wyniku przetaczania krwi
e — droga seksualna
f — ekspozycja zawodowa
g — nie wiem
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Posrod badanych dominowali pacjenci z krotkim okresem leczenia (do 5 lat),

a powodem przyjazdu do uzdrowiska bylo przekonanie o skutecznosci tej formy terapii oraz

swiadomos¢ choroby (Ryc. 11-12.).

[%]

60,00 ~
51,02

50,00 A

40,00 -

30,00 -+ 2517
20,00 4
11,56 884
10,00 A '

0,00 - . . l

do roku od 2 do 5 lat od 6 do 10 lat >10 lat

Ryc. 11. Okres leczenia badanych pacjentow

[%]

60,00 1 5442
51,02

50,00 ~
40,00 - 37,41
30,00 ~
20,00 ~
9,52
10,00 A
0,00 -

Ryc. 12. Powdd przyjazdu do uzdrowiska
a — przekonanie o skuteczno$ci leczenia
b — $wiadomos¢ choroby
¢ —wniosek lekarza rodzinnego
d — wniosek lekarza klinicznego
e — zacheta innych chorych
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Wiedze edukacyjng na temat schorzenia chorzy uzyskali glownie od lekarza, z fachowych

wydawnictw i rozméw z innymi chorymi (Ryc. 13.).

[%%]
90,00 1 85,03

80,00 -
70,00 ~H
60,00 ~

50,00 4 42,86

38,78

40,00 +

30,00 -

20,00 - 13,61

9,52
10,00 A

0,00 T T T T T 1

Ryc. 13. Sposoby zdobywania wiedzy o chorobie przez badanych pacjentéw
a —rozmowa z lekarzem
b — wydawnictwa edukacyjne
€ —rozmowa z innymi chorymi
d — pogadanki
e — internet
f — fundacje spoteczne

7.2. Wplyw leczenia uzdrowiskowego

W ocenie pacjentow wszystkie podstawowe elementy leczenia uzdrowiskowego, miaty
wplyw na efekt rehabilitacji. Zdecydowana wigkszos$¢ badanych ocenita ten efekt pozytywnie.
Zabiegi stosowane ze wskazan hepatologicznych (magnetoterapia i oklady borowinowe na
okolice watroby oraz kapiele kwasoweglowe) stanowity w czasie kuracji potlowe programu
leczniczego ordynowanego pacjentom. Pozostala cze$¢ stanowily zabiegi uzupetniajace
zwigzane ze schorzeniami dodatkowymi. Za najkorzystniejsze dla poprawy stanu zdrowia,
pacjenci uznali zabiegi ze wskazan hepatologicznych, w tym z przewaga zabiegéw opartych
na surowcach naturalnych.

W opinii pacjentow mniejsza byta skutecznos$¢ zabiegéw stosowanych z powodu schorzen

dodatkowych (Ryc. 14-15.).

46



[%] 70,0 -

eEa O 0-pkt
60,0 1 " m 1-pkt
__ O 2-pkt
50,0 - O 3-pkt
40,1 39,5 a 4'pkt
40,0 - — @ 5-pkt
30,0 A
19,7 20,4
20,0 A
14,3
10,9 10, 9,5
8,2™"
10,0 1 6,17’5 54 48
4,1 2.7 34 41
0,0 T T T T .
zabiegi kuracja pitna dieta wypoczynek kontakt z lekarzem pogadanki kontakt z innymi

pacjentami

Ryc. 14. Ocena skutecznos$ci dziatania wszystkich elementow leczenia uzdrowiskowego dokonana przez pacjentow w skali od 0-5 punktow
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™l 60,0 -

50,0 A

40,0 A

30,0 ~

20,0 ~

10,0 -

2,7

0,0 -

o

48
2,7

magnetoterapia

oktady borowinowe

56,5

kapiel kwasoweglowa

inne

Ryc. 15. Ocena skuteczno$ci dziatania zabiegéw balneologiczno-fizykalnych dokonana przez pacjentow w skali od 0-5 punktow
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W opinii badanych pozytywne efekty stosowanych zabiegdéw balneologiczno —
fizykalnych w wysokim odsetku wptynely na zmniejszenie dolegliwosci psychofizycznych
pacjentow: ztagodzeniu ulegly dolegliwosci bolowe w okolicy watroby, poprawity funkcje
trawienne, ale przede wszystkim nastgpilo psychiczne uspokojenie i ogodlne rozluznienie

(Ryc. 16.).

(%]

90,00 1~
81,63

80,00

66,03 7211 7279
70,00 - 66,67
60,54

72,11

60,00 -
50,00 A
40,00 A
30,00 A
20,00 A

10,00 A

0,00

Ryc. 16. Ocena dokonana przez pacjentow wplywu zabiegdw uzdrowiskowych na ich stan
psychofizyczny

a —68,03% odczuto ztagodzenie dolegliwosci bolowych w okolicy watroby

b — 60,54% zaobserwowato uregulowanie trawienia

¢ — 81,68% odczuto ogoblne rozluznienie

d — 66, 67% miato uczucie wzrostu sit fizycznych

e — 72,11% uzyskato poczucie psychicznego uspokojenia

f—72,79% miato poczucie pelnego wypoczynku

2

Kuracja pitna oparta na surowcu naturalnym — szczawie kwasoweglowej ,,Renata
stanowila istotny element leczniczy. Byla Systematycznie stosowna przez ponad polowg
badanych.

Efekty kuracji pitnej w opinii kuracjuszy byly pozytywne. Pacjenci zaobserwowali korzystne
dziatanie wody wspomagajace trawienie oraz zwigkszajace diurez¢. Objawy niekorzystne

zglaszali sporadycznie (Ryc. 17-19.).
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35,00 -

31,97

30,00 A

25,00 -~

20,00 -

15,00 A

10,00 A

5,00 -

0,00 -
nie korzystat sporadycznie raz dziennie 3 razy dziennie

Ryc. 17. Deklarowana przez pacjentow regularno$¢ korzystania z kuracji pitnej woda Renata
w uzdrowisku Dtugopole Zdrgj

[%]
16,00 1
14001 1504

12,00 A

14,29
10,00 A

10,20
9,52
8,84
8,16
8,00 -
6,00 -
4,00 A
2,00 -
0,00 - T T T T T
0 1 2 3 4 5 pkt

Ryc. 18. Ocena skutecznosci kuracji pitnej szczawa kwasoweglowa dokonana przez pacjentow w skali
od 0-5 punktéw
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[%0]
50001 440
45,00 -

40,00 -
35,00 - 33,33
30,00
2517 26,53
25,00
20,00
15,65
15,00
10,00
3,40
5,00
000 - . . . . -
a b c d e

Ryc. 19. Efekty lecznicze kuracji pitnej w ocenie pacjentow

a — reguluje procesy trawienne

b — dziata moczopednie

C — gasi pragnienie

d — zwigksza sity witalne

e — wzbudza apetyt

f — inne (w otwartej czeSci pytania pacjenci odpowiedzieli cyt.: woda lecznicza posiada
mineraty i elektrolity, wywotuje odbicia, zaparcia, biegunki po spozyciu duzej ilosci, ma smak rdzy,
posiada za duzo zelaza, uspokaja)
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Dieta watrobowa w odczuciu pacjentow stanowita wazny, element wspomagajacy
terapic. Wickszos¢ badanych okreslita dietg, jako odpowiednig, dla czeéci byla malo
urozmaicona (Ryc. 20-21.).

[%]

45,00 A
40,14

40,00 -
35,00 4
30,00 4
25,00 4

20,00 4 18,37

15,00 A
10,88

10001 476 4,08

4,76
5,00 A

0 1 2 3 4 5 Pkt

Ryc. 20. Ocena pozytywnej skuteczno$ci diety watrobowej stosowanej w trakcie kuracji dokonana
przez pacjentow w skali od 0-5 punktow

[%]

80,00 -

67,35
70,00 A

60,00 -

50,00 A

40,00 A

30,00 4 2381

20,00 4
10,00 - 6,80

I—I 2,04
0,00 =

odpow iednia malto urozmaicona mato obfita nismaczna

Ryc. 21. Ocena jakos$ci dietetycznych positkow spozywanych w trakcie kuracji dokonana przez
pacjentow
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Wypoczynek w trakcie kuracji stanowil wysoko oceniany element terapii niespecyficznej
(Ryc. 22.).

[%]

60,00 -
54,42

50,00 A

40,00 A

30,00 4

20,00 A
14,29

10,20

10,00 A 5,44

I—I 2,72
0,00 T

Ryc. 22. Znaczenie wypoczynku w warunkach uzdrowiskowych w ocenie pacjentow w skali od 0-5
punktow
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Kontakt z lekarzem w warunkach uzdrowiskowych byt doceniony przez badanych. Dla
chorych istotna byla mozliwo§¢ wymiany doswiadczen z innymi chorymi leczonymi na ta

samg jednostke chorobowg (Ryc. 23-24.).

[

45,00 ~

39,46
40,00 +

35,00 o
30,00 +
25,00 ~
20,00 -
15,00 ~

9,52
10,00 8,16

4,76
500 1 340 408

0,00 |_| |_|

Ryc. 23. Ocena wptywu na przebieg kuracji bezposredniego kontaktu z lekarzem w opinii pacjentow
w skali od 0-5 punktow

(4
25,00 -

20,41

20,00 -
17,01

15,00 A

10,20

10,00 { 8,84 8,84 8,16

5,00 4

0,00 T T T T T :

Ryc. 24. Pozytywne znaczenie kontaktu z innymi pacjentami ocenione przez pacjentow w skali 0-5
punktow
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Przed zachorowaniem niewielki odsetek pacjentow posiadal wiedzg o tej jednostce
chorobowej. Dla wigkszos$ci badanych mozliwo$¢ uzupetnienia wiedzy na temat schorzenia

1 sposobow terapii, W trakcie pobytu w uzdrowisku, nie byta zadowalajaca (Ryc. 25-26.).

(%]
14,00 -

12,50

12,00 ~

10,00

10,00 -

8,00 -

6,00 -

4,00 -

2,00 ~

0,00 -
cata grupa przew lekte zapalenie marskos$¢ pozapalna

Ryc. 25. Pacjenci deklarujacy posiadanie wiedzy o zapaleniu watroby typu C przed zachorowaniem

RZ|

25,00 -

20,00 1973

15,00 -

9,52
10,00 - 816
6 5,44
N l I -
0,00 - : : : : . :
0 1 2 3 4 5 pkt

Ryc. 26. Znaczenie edukacji zdrowotnej w procesie rehabilitacji uzdrowiskowej w ocenie pacjentow
w skali od 0-5 punktow
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Wielkos¢ miejscowosci uzdrowiskowej dla czgsci badanych nie miata znaczenia, ponad
polowa docenita walory matej miejscowosci. W odczuciu badanych walory klimatyczne

miaty istotny wptyw na proces zdrowienia (Ryc. 27-28.).

(%]

60,00 -

53,74

50,00 -
40,00 -
30,00 -
20,00 -

10,00 A

0.0 ] [ 1]

mata miejscow 0$¢ duzy kurort nie ma znaczenia

Ryc. 27. Wplyw wielko$ci miejscowosci uzdrowiskowej na komfort leczenia w odczuciu pacjentow

[%0]
80,00 ~ 74,83
70,00 A
60,00 -
50,00 -
40,00 -

30,00 A

21,77

20,00 A

10,00 4 1,36

0,00 T
nie niew ielki znaczacy

Ryc. 28. Ocena wptywu klimatu na stan zdrowia w trakcie kuracji dokonana przez pacjentéw
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Obserwowano znaczne zwigkszenie aktywnosci fizycznej pacjentow, zwlaszcza
w formie dlugotrwatych spaceréw (powyzej 2 godzin dziennie), odbywajacych si¢ najczesciej
na obszarze miejscowosci uzdrowiskowej. Mniej aktywnie angazowali si¢ chorzy
w wykonywanie ¢wiczen gimnastycznych. NajczesSciej wykonywali je na zorganizowanej

gimnastyce z instruktorem (Ryc. 29-31.).

[%0]

60,00 ~

53,06

50,00 A

40,00 -

29,25

30,00 4

16,33

20,00 A

10,00 +

0,00 -
do 1 godz. od 1-2godz. > 2 godz.

Ryc. 29. Deklarowana przez pacjentow aktywno$¢ fizyczna wyrazajaca si¢ czasem Kkorzystania ze
$ciezek spacerowych
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90,00 -
80,27
80,00 1
70,00 1 63,26
60,00 1 53,06
50,00 1
40,00 -
30,00 1
20,00 1

10,00 A

0,00 -
w obrebie parku miejscow o$ci uzdr. poza obszaremuzdr.

Ryc. 30. Deklarowana przez pacjentow aktywnos$¢ fizyczna wyrazajaca si¢ dystansem terenow
spacerowych
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30,00 ~

25,17

25,00 A

20,00 A

15,00 - 12,93

10,20

10,00 H

5,00 A

0,00 -
w pokoju na $ciezkach zdr. na zorg. gimnast.

Ryc. 31. Miejsca wybierane przez pacjentow do wykonywania ¢wiczen gimnastycznych podczas
pobytu w uzdrowisku

Dla badanych deklarujacych aktywnos$¢ fizyczng, ¢wiczenia gimnastyczne znaczgco
wplywaly na poprawe stanu zdrowia. Korzystny ich wptyw na stan zdrowia deklarowali w
formie spacerow powyzej 2 godzin. Zaobserwowano, iz znacznie wigksze odczuwalne
korzysci zdrowotne, po dlugotrwatych spacerach mieli chorzy z przewlektym zapaleniem

watroby (Ryc. 32-34.).
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30,00 +

25,85

25,00 H

20,00 H

17,69

15,00 A

10,00 A

5,00 A

0,00 +
nie niew ielki znaczacy

Ryc. 32. Ocena wptywu gimnastyki na poprawe stanu zdrowia w odczuciu pacjentow

[%0]
60 ~ 54,08

50 -
40 1 35,71
30 -

20 1

10

znaczna popraw a brak popraw y brak odpow iedzi

Ryc. 33. Ocena wpltywu zwigkszonej aktywnosci fizycznej pacjentow (powyzej 2 godzin) na efekt
kuracji
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[%]

80

68,69

70

60

50

40 -

31,31

30

20 A

10 A

marskos$¢ zapalenie

Ryc. 34. Ocena poprawy samopoczucia pacjentow deklarujacych zwickszong aktywnos$¢ fizyczng
(spacer powyzej 2 godzin) w podziale na jednostki kliniczne: marsko$¢ i przewlekle zapalenie
watroby

Znaczna cz¢$8¢ badanych Dbyla usatysfakcjonowana prowadzong dziatalnoscia
rozrywkowsa. Dla wigkszosci dziatalno$¢ rozrywkowa nie miata wptywu na proces zdrowienia
(Ryc. 35.).
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50,00 A

40,00 -

33,33
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20,00 A
13,61
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0,00 +
pozytyw ny nie miata w ptyw u brak odpow iedzi

Ryc. 35. Wplyw dziatalno$ci rozrywkowej na stan zdrowia w odczuciu pacjentow

Badani deklarowali przestrzeganie obowiazujacego w uzdrowisku regulaminu. Elementy

regulaminu regulujace wlasciwy wypoczynek byly korzystnie ocenione (Ryc. 36-37.).
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100,00 - 94,56
90,00 -
80,00 A
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60,00 -
50,00 A
40,00 A
30,00 A
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10,00 2,72 272

0,00 -

nie brak odpow iedzi

Ryc. 36. Deklarowane przez pacjentow przestrzeganie regulaminu uzdrowiska
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: I

cisza nocha obow igzkowy wyp. pow rét przed cisza zakaz opuszczania
po obiedzie nocng bez pozw.

60,00 -
50,00 -
40,00 A
30,00 A
20,00 ~
10,00 +

0,00 -

Ryc. 37. Elementy regulaminu, ktére w opinii kuracjuszy pozytywnie wplywaja na jako$§¢
wypoczynku

Negatywne elementy kuracji uzdrowiskowej dotyczyty przede wszystkim warunkow

zakwaterowania oraz nieodpowiedniej pory roku (Ryc. 38.).
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15,00 A
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5,56

5,00 A 3,33
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b c d e
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a

Ryc. 38. Negatywne elementy kuracji uzdrowiskowej w opinii pacjentoéw po odbytej kuracji
a — wspotlokatorzy
b — nadzoér medyczny
¢ — nieodpowiednie zabiegi
d — rzadki kontakt z lekarzem
e — nieodpowiednia dieta
f — klimat
g — pora roku
h — pokoje wieloosobowe
i — wspodlne wezty sanitarne
j—leki
k- brak odpowiedzi

Istotng, subiektywng poprawe¢ po leczeniu uzdrowiskowym odczuta ponad polowa
badanych. Pacjenci deklarowali redukcje objawdéw klinicznych oraz poprawe kondycji
fizycznej (dane uzyskane z bezposredniego wywiadu lekarskiego). W ocenie pacjentow,
ktorzy wczesniej korzystali z rehabilitacji na turnusach uzdrowiskowych, optymalna dla
poprawy stanu zdrowia dlugos¢ turnusu, powinna wynosi¢ od 3-4 tygodni. Natomiast
korzystna dla ich stanu zdrowia, dostepnos$¢ leczenia uzdrowiskowego, powinna by¢ jeden raz
w roku, a nawet dwukrotnie w ciggu roku. W odczuciu wigkszosci pacjentdow okres poprawy
samopoczucia po leczeniu uzdrowiskowym wynosi od 3 do 6 miesiecy,
a nawet do roku (Ryc. 39-43.).
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20,00 A

10,00 A
2,72

0,00 -
brak poprawy nieznaczna popraw a istotna popraw a

Ryc. 39. Subiektywna poprawa stanu zdrowia po odbytej kuracji uzdrowiskowej w odczuciu
pacjentow
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40,00 - O przed kuracjg
B po kuracji
35,00 A 33,33
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00
5,00
0,00
obnizona béle w gtroby objawy nieregularne zaburzenie
kondycja despetyczne  wyproznianie taknienia
fizyczna

Ryc. 40. Deklarowane przez pacjentow objawy kliniczne wystgpujace przed i utrzymujace si¢ po
zakonczonej kuracji uzdrowiskowej (opracowano na podstawie wywiadu lekarskiego z pacjentem)
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Ryc. 41. Optymalnie korzystna dtugo$¢ turnusu uzdrowiskowego wedtug opinii pacjentow

O cata grupa
[%0] .
70,00 - B przew lekle zapalenia
O marskos$¢ pozapalna
59,38
60,00 -
55,17 54,2
50,00 -
4023 41,55
40,00 1 34,38
30,00 -
20,00 A
10,00 - 402 3’526,25
0,57 0,70
0,00 T T T )
2 razy w roku 1raz w roku raz na 2 lata rzadziej

Ryc. 42. Opinia pacjentow na temat korzystnej dla ich stanu zdrowia czestotliwosci leczenia
uzdrowiskowego w calej grupie badanych oraz w podziale na jednostki kliniczne: przewlekte
zapalenie i marsko$¢ watroby
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25,00 A

20,00 A

15,00 4

10,00 4

5,00 4

0,00 -
3 miesigce 6 miesiecy rok

Ryc. 43. Czas utrzymywania si¢ pozytywnych skutkow zdrowotnych po odbytej kuracji deklarowany
przez pacjentow

W badanej grupie 92,52% pacjentow deklarowalo che¢ ponownego pobytu
w Dtugopolu. Szczegdlnie istotna wydaje si¢ by¢ opinia na temat leczenia uzdrowiskowego
w Dlugopolu, uzyskana od chorych, ktorzy wielokrotne korzystali z terapii w tym
uzdrowisku. Wielokrotnie leczeni w uzdrowisku Dhugopole (powyzej 3 pobyty) deklarowali
ch¢¢ odbycia ponownego leczenia w tej miejscowosci, dotyczy to zwlaszcza chorych

aktywnie replikujacych wirusa typu C (Ryc. 44-46.).
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10,00 - 4,08
0,00 - —

nie tak

Ryc. 44. Deklaracja checi ponownego leczenia w Uzdrowisku Dlugopolu wyrazona przez pacjentow
po odbytej kuracji
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95,00 -
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93,00 -

cata grupa przew lekle zapalenia marskos$¢ pozapalna

Ryc. 45. Deklarowana przez pacjentow che¢ ponownego leczenia w Diugopolu w badanej grupie oraz
w podziale na jednostki chorobowe: przewlekle zapalenie i marsko$¢ pozapalng

67



(%]
100,00 -

90,00 A 84,85

80,00 -
70,00 -
60,00 -
50,00 -
40,00 -
30,00 -

20,00 A 15,15
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Ryc. 46. Deklaracja potrzeby ponownego leczenia w Uzdrowisku Dlugopole u wielokrotnych
bywalcow (powyzej 3 pobytéw) w podziale na grupy: HCVRNA+ i HCVRNA-

7.3. Ocena wlasna samopoczucia psychicznego badanych

Ocena samopoczucia psychicznego badanych w momencie przyjazdu do uzdrowiska oraz
po leczeniu uzdrowiskowym, analiza przyczyn powodujacych zmiany samopoczucia:

e wplyw leczenia przyczynowego

e wplyw leczenia uzdrowiskowego

Od 30-40% badanych zgtaszato zte samopoczucie w momencie przyjazdu do uzdrowiska.
Przyczyny zlego samopoczucia pacjentOw najczesciej byly zwigzane z rozpoznaniem
choroby. Swiadomo$¢ choroby, trudnosci zwigzane z jej leczeniem oraz mozliwos¢ zakazenia
0sOb z otoczenia, wplywaty negatywnie na samopoczucie badanych.
Choroba najczegsciej generowala problemy w zyciu rodzinnym 1 pracy zawodowe;.
Deklarowane zle samopoczucie trwalo od 3-5 lat w grupie z przewlektym zapaleniem oraz
powyzej 5 lat w grupie z marskos$cig. Pacjenci z rozpoznana depresja wigzali zle
samopoczucie psychiczne z choroba, jej leczeniem oraz wlasng wrazliwoscig psychiczng

(Ryc. 47-51.).
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O dobre
[%0] Hzle
70,00 -

59,38

60,00 A

50,00 -

40,00 -

30,00 A

20,00 -

cata grupa przew lekle zapalenia marskos¢ pozapalna

Ryc. 47. Samopoczucie pacjentéw w momencie przyjazdu do uzdrowiska w catej grupie badanych
oraz w podziale na jednostki kliniczne: przewlekte zapalenie i marsko$¢ watroby

[%]
25,00 1 22,86
21,43
20,00
20,00 -
17,14
15,00 -
11,43
10,00 -
7,14
- l
0,00 T T T T T
przed od momentu w trakcie po leczeniu INF  nie potrafie brak odp.
rozpoznaniem  rozpoznania leczenia INF okresli¢

Ryc. 48. Przyczyny zlego samopoczucia pacjentow przed przyjazdem do uzdrowiska w odczuciu
wiasnym pacjentow
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Ryc. 49. Czynniki wptywajace negatywnie na samopoczucie pacjentow przed przyjazdem do
uzdrowiska

— informacja o rozpoznaniu choroby
b — trudnosci w leczeniu
¢ — skutki uboczne leczenia
d — obserwacja innych chorych
e — koszty leczenia
f — Iek przed nawrotem zakazenia
g — Iek przed pogorszeniem stanu zdrowia
h — $wiadomos¢ nosicielstwa
i — obawa przed zakazeniem partnera
j — obawa przed zakazeniem 0sob z otoczenia
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Ryc. 50. Problemy osobiste pacjentow zwigzane z rozpoznaniem choroby

O cata grupa
[%] B przew lekte zapalenia
0O marsko$¢ pozapalna
60,00 ~
50,00
50,00 +
40,00 A 35,00
31,43 31,43
30,00 +
2000 | 1857 18,33 2000 20,00
' 12,86
10,00 116
10,00 - 571 667
0,00
0,00 -+ T T T
< nizrok od1-3lat od 3-5lat >5 lat brak odp.

Ryc. 51. Czas trwania zlego samopoczucia w catej grupie badanych oraz w podziale na jednostki
chorobowe: przewlekte zapalenie, marskos¢

W grupie chorych leczonych interferonem nasilenie objawdéw depresyjnych przewazato u

chorych z przewlektym zapaleniem. Zwigkszone stosowanie uzywek w trakcie choroby byto
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marginalne. Terapia farmakologiczna byla wspierana przede wszystkim preparatami

pochodzenia naturalnego (Ryc. 52-55.).

[%]

14,00 -

12,24

12,00 H

10,20

10,00 A

8,00 4

6,00 -

4,00 -

2,00 4

0,00 -
w razliw os¢ choroba w gtroby leczenie z przyczyn
psychiczna interferonem rodzinnych

Ryc. 52. Przyczyny farmakologicznego leczenia przeciwdepresyjnego w grupie pacjentow
deklarujacych depresje

(%]

30,00 - 27,37
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20,00 A
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cata grupa przew lekte zapalenia marsko$¢ pozapalna

Ryc. 53. Pacjenci przyjmujacy leki przeciwdepresyjne w grupie chorych leczonych interferonem
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Ryc. 54. Stopien zwiekszonego przyjmowania lekow i stosowania uzywek, deklarowany przez
badanych w trakcie choroby
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Ryc. 55. Terapie wspomagajace farmakologiczne leczenie przeciwdepresyjne deklarowane przez

pacjentow z depresja

Wspolistniejace objawy fizykalne byly charakterystyczne dla zespotu depresyjnego,

dominowata tez suchos$¢ §luzowek. Duzy odsetek badanych, bez wzgledu na rodzaj etapu

schorzenia, deklarowat zaburzenia seksualne. Czgsta przyczyna zaburzen seksualnych byta

obawa przed zakazeniem partnera i zobojetnienie (Ryc. 56-58.).
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Ryc. 56. Zaburzenia fizyczne charakterystyczne dla depresji podawane w grupie wszystkich badanych
pacjentow

[%]
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Ryc. 57. Zaburzenia seksualne zgtaszane przez badanych w calej grupie badanych oraz w podziale na
przewlekte zapalenie watroby i marsko$¢ watroby
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Ryc. 58. Przyczyny zaburzen seksualnych w opinii badanych

Pacjenci z marsko$cia pozapalng watroby w wigkszym odsetku byli leczeni
obydwoma postaciami interferonéw. Ocena samopoczucia pacjentow po leczeniu
farmakologicznym przewlektego zapalenia watroby i marskosci pozapalnej oraz po leczeniu
uzdrowiskowym wykazata w samoocenie wigksze korzysci poprawy stanu zdrowia po

leczeniu przyczynowym interferonem, odniesli chorzy z marskoscig pozapalng (Ryc. 59-60.).

O nie

[%] W tak

78,13

cala grupa przew lekte zapalenia marsko$¢ pozapalna

Ryc. 59. Deklarowana poprawa samopoczucia po leczeniu interferonem w catej grupie badanych oraz
w podziale na grupy kliniczne
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Ryc. 60. Deklarowana poprawa samopoczucia pacjentow w zaleznosci od zastosowanego leczenia:
interferon klasyczny, interferon pegylowany z rybaviryng w catej grupie badanych oraz w podziale na
grupy Kliniczne

Analizujgc grupe pacjentow, ktorzy nie odniesli korzystnej poprawy samopoczucia po
leczeniu interferonem stwierdzono, iz ponad polowa badanych deklaruje poprawe

samopoczucia po rehabilitacji w uzdrowisku (Ryc. 61.).

%] 100,00
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brak poprawy po interferonie popraw a po leczeniu uzdrow iskow ym

Ryc. 61. W grupie 103 osob, ktore nie deklarowaly poprawy po leczeniu interferonem 55 o0sob
stwierdzilo poczucie znacznej poprawy po leczeniu uzdrowiskowym
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Przeprowadzono poréwnanie wynikdw samooceny Stanu pacjentéw w momencie
przyjazdu do uzdrowiska i po zakonczonej kuracji, wykorzystujac skalg ICD-10, celem
obserwacji objawow zespotu depresyjnego wspotistniejacego z infekcjg wirusem HCV.

W odczuciach psychicznych chorych dominowaly: brak rado$ci zycia, zaburzenia snu,

uczucie zmeczenia i utrata energii, ostabienie pamigcei i koncentracji (Ryc. 62.).

(%]

70,00 ~ 63.95

60,00 4 55,78

50,00 - 46,94

40,82
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Ryc. 62. Samoocena stanu psychicznego pacjentéw w momencie przyjazdu do uzdrowiska
a — brak radosci zycia
b — utrata zainteresowania otoczeniem
€ — spadek masy ciata
d — zaburzenia snu
e — spowolnienie ruchow
f — uczucie zmgczenia i utrata energii
g — poczucie matej wartosci
h — ostabienie pamigci i koncentracji
i — pojawienie si¢ mysli o $§mierci

Ze wzgledu na zte samopoczucie wynikajace z przebiegu choroby przewleklej podziat
pacjentow na tych, ktorzy byli leczeni w poradni zdrowia psychicznego, deklarowali

przyjmowanie lekow przeciwdepresyjnych oraz spetiali kryteria depresji wedtug skali ICD —

10 przedstawia Ryc. 63.
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Ryc. 63. Prezentacja graficzna pacjentow deklarujacych zte samopoczucie w podziale na leczonych
w poradni zdrowia psychicznego, deklarujacych przyjmowanie lekow przeciwdepresyjnych oraz

spetniajacych kryteria depresji wedtug skali ICD — 10.

Po odbytej kuracji uzdrowiskowej pacjenci deklarowali poprawe w zakresie wszystkich

objawow psychofizycznych ocenianych wedtug skali ICD-10 (Ryc. 64.).
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Ryc. 64. Samoocena poprawy w zakresie objawow psychofizycznych przeprowadzona

z wykorzystaniem skali ICD 10 deklarowana przez pacjentow po odbytej kuracji uzdrowiskowej

W Tabeli 1 przedstawiono, jak po odbytej kuracji badani deklarujg zwickszong rados¢
zycia, wzrost zainteresowania zyciem towarzyskim, poprawe¢ faknienia, regularno$¢ snu,
zwickszong aktywno$¢ ruchowg oraz ustgpienie uczucia chronicznego zmeczenia, rosnie ich
poczucie wilasnej wartosci, poprawie ulega pami¢¢ 1 koncentracja, zmniejszajg si¢

rozmyslania o $mierci.

Tabela 1. Deklarowana przez pacjentoéw zmiany w sferze psychofizycznej po odbytej kuracji

uzdrowiskowej.

Odpowiedzi pacjentow

arametr Tak M odplg\r;iifadzi
[%] [%] o]
Zwigkszona aktywnos$¢ ruchowa 68,03 29,93 2,04
Zwigkszona rados¢ zycia 57,82 38,10 4,08
Odczucie ustgpienia zme¢czenia 51,70 4558 2,72
Zwigkszone zainteresowanie otoczeniem 48,98 48,98 2,04
Poprawa taknienia 46,94 50,34 3,40
Poczucie zwigkszenia wlasnej wartosci 46,94 48,98 4,08
Poprawa regularno$ci snu 38,10 59,86 2,04
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Parametr Odpowiedzi pacjentow

Zwigkszenie zainteresowania zyciem 38,10 55,10 6,80
Zmniejszenie Igku przed choroba 38,10 59,86 2,04
N=180 os6b

Po odbytej kuracji zdecydowanie zmniejsza si¢ odczucie Igku przed chorobg i jej

nastgpstwami.
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7.4. Badania statystyczne

Charakterystyka stanu 180 pacjentow obejmuje wyniki badan laboratoryjnych i wybrane

parametry morfologii watroby i §ledziony w opracowaniu tabelarycznym, na poczatku i na

koncu pobytu w uzdrowisku.

W trakcie badania lekarskiego oceniano palpacyjnie wielko$§¢ watroby i $ledziony
(w centymetrach). Test kolejnosci par Wilcoxona wykazal istotne statystycznie roznice
pomigdzy badaniem poczatkowym 1 koncowym, w wielkoSci watroby na poziomie istotnosci

p=0,001, analizowana byta grupa 74 osob, ktore przyjechaty do uzdrowiska z powickszong

watrobg (Tabela 2.).

Tabela 2. Ocena wielko$ci watroby na poczatku i pod koniec pobytu — test Wilcoxona kolejnosci par.

Wielko$¢ sledziony nie wykazata istotnych statystycznie roznic.

Charakterystyka stanu pacjentow wyniki badan laboratoryjnych w opracowaniu

Wielko$¢ watroby

N Waznych

Z

poziom p

poczatkowe - koncowe

74

4,78

<0,001

N— liczebnos¢

Z — wartos¢ testu Wilcoxona dla grup o liczebnosci N>25.
p — poziom istotno$ci dla testu Wilcoxona.

tabelarycznym obejmuje:

w calej badanej grupie

w grupie z przewlektym zapaleniem watroby

w grupie z marskos$cig watroby
w grupie pacjentow z RNA plus

w grupie pacjentow z RNA minus
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Charakterystyka badan laboratoryjnych pacjentéw w calej badanej grupie

W wyniku poroéwnania badan laboratoryjnych na poczatku i na koncu turnusu, w calej

badanej grupie, wszystkie parametry ulegly poprawie (obnizeniu ulegly $rednie wartosci
bilirubiny, ALAT, AspAT, GGTP, wzrosty $rednie wartosci HGB, PLT, WBC), test

kolejnosci par Wilcoxona wykazat istotne statystycznie roznice (Tabela 3.).

Tabela 3. Statystyki opisowe — badan biochemicznych catej badanej grupy.

Zmienna  |N [Srednia |Mediana | Minimum |Maksimum [Dolny [Goérny |RSD | p
kwartyl | kwartyl

Bilirubinal [180 |0,93 0,80 0,18 3,60 0,60 1,16 0,48 10,001
bilirubina2 {180 10,78 0,70 0,10 3,10 0,50 1,00 0,42
ALAT1 180 ]72,15 60,85 4,90 259,00 30,80 (94,60 (52,57 (0,001
ALAT?2 180 | 65,31 |54,00 6,00 239,00 28,00 91,50 (46,66
AspAT1 180 168,81 149,40 3,80 283,00 31,00 (83,75 (53,50 (0,001
AsSpAT2 180 160,50 50,00 10,70 195,70 30,00 (76,40 (39,42
GGTP1 180 160,84 44,75 7,00 246,00 23,70 183,65 [49,65]0,01
GGTP2 180 56,48 42,60 9,00 188,00 26,65 80,00 (40,10
HGB1 180 | 13,06 13,10 8,00 17,20 11,90 14,00 |1,68 |0,001
HGB2 180 113,30 13,35 8,10 17,70 12,00 14,40 |1,67

PLT1 180 | 155,91 159,00 (22,00 368,00 103,50 196,00 |63,19 |0,05
PLT2 180 | 158,73 156,00 [12,80 401,00 115,00 202,00 |63,72
WBC1 180 (5,43 5,15 1,80 12,60 4,30 6,60 1,97 (0,01
WBC2 180 | 5,85 5,50 1,90 32,00 4,40 6,90 2,83

1 — parametry wynikéw badan laboratoryjnych pacjentow na poczatku pobytu w uzdrowisku
2 — parametréw wynikow badan laboratoryjnych pacjentéw na koncu pobytu w uzdrowisku
N — liczebno$¢ grupy

Srednia — $rednia arytmetyczna

Mediana — wartos$¢ srodkowa

Min — warto$¢ najmniejsza

Max — wartos¢ najwigksza

Dolny kwartyl — warto$¢, od ktorej 25% jednostek ma warto$ci nie wigksze

Gorny kwartyl — wartos¢, od ktorej 75%jednostek ma warto$ci nie wigksze

RSD - odchylenie standardowe

p — poziom istotno$ci dla testu kolejnosci par Wilcoxona
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Charakterystyka badan laboratoryjnych pacjentow z przewleklym zapaleniem watroby
Analizujac  grupe pacjentow z przewleklym wirusowym zapaleniem watroby
zaobserwowano istotng statystycznie réznice w zakresie wszystkich badanych parametrow,

ktore ulegly poprawie (Tabela 4.).

Tabela 4. Statystyki opisowe — grupy pacjentéw z przewlekltym zapaleniem watroby

Zmienna N [Srednia |Mediana | Minimum |[Maksimum [Dolny [Goérny |RSD | p
kwartyl | kwartyl

bilirubina.1 148 0,90 0,80 0,21 3,60 0,59 1,10 0,46
bilirubina.2 148 0,75 0,68 0,10 3,10 0,50 0,93 0,39 0,001
ALAT1 148 172,28 60,95 4,90 259,00 29,95 196,50 51,84
ALAT?2 148 164,17 53,25 6,00 225,00 26,95 191,40 |45,24 0,001
AspAT1 148 (67,10 48,25 3,80 283,00 30,50 83,15 |53,42 001
AspAT2 148 158,51 [48,95 10,70 173,00 28,45 |74,15 38,09
GGTP1 148 (59,87 141,85 7,00 246,00 23,00 81,50 [50,85
GGTP2 148 (55,03 140,10 9,44 188,00 24,50 78,00 [40,19 0,001
HGB1 148 (12,99 13,00 8,00 17,20 11,75 14,00 1,71

HGB2 148 13,21 13,30 8,10 17,30 11,95 14,40 1,67 001
PLT1 148 (161,21 162,50 (39,00 368,00 116,00 199,00 (58,10

PLT2 148 (164,36 |16550 (12,80 401,00 123,00 204,50 (59,10 0.03
WBC1 148 | 5,27 5,10 2,00 11,80 4,30 6,30 1,72
WBC?2 148 (5,78 5,30 2,10 32,00 4,50 6,75 2,88 0,001

1 — parametry wynikéw badan laboratoryjnych pacjentdéw z przewlekltym zapaleniem watroby na
poczatku pobytu w uzdrowisku

2 — parametréw wynikow badan laboratoryjnych pacjentow z przewleklym zapaleniem watroby na
koncu pobytu w uzdrowisku

N — liczebno$¢ grupy

Srednia —$rednia arytmetyczna

Mediana — wartos$¢ srodkowa

Min — warto$¢ najmniejsza

Max — wartos¢ najwigksza

Dolny kwartyl — warto$¢, od ktérej 25% jednostek ma warto$ci nie wigksze

Gorny kwartyl — wartos¢, od ktdrej 75%jednostek ma warto$ci nie wigksze

RSD - odchylenie standardowe

p — poziom istotnosci dla testu kolejnosci par Wilcoxona
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Charakterystyka badan laboratoryjnych pacjentow z marskoscia watroby

W grupie chorych z marskoscia watroby badane parametry ulegly réwniez korzystnej
zmianie, lecz réznice istotne statystycznie wystgpily w poziomie hemoglobiny. Zdeklarowany
proces widknienia watroby odznacza si¢ mniejsza labilno$cig wartosci parametréw badan

obrazujacych patologi¢ komorki watrobowej i drog zotciowych (Tabela 5).

Tabela 5. Statystyki opisowe — grupy pacjentéw z marskoscig watroby

Zmienna N |[Srednia |Mediana [Minimum |Maksimum |Dolny |[Gérny [RSD | p
kwartyl | kwartyl
bilirubina.1 |32 (1,04 0,99 0,18 2,74 0,65 1,30 0,56
bilirubina.2 320,93 0,87 0,20 2,61 0,60 1,20 0,51 001
ALAT1 32|71,54 60,85 10,50 257,00 32,60 [80,85 |56,65 0.25
ALAT?2 32170,62 55,50 12,00 239,00 32,85 [91,50 |53,23
AspAT1 32176,74 |66,85 14,30 221,00 34,20 104,50 (53,97
AspAT2 32169,72 (57,10 17,00 195,70 32,90 [93,50 44,59 0.05
GGTP1 3216532 (51,50 12,00 172,00 32,85 91,90 |44,10
GGTP2 32163,23 (49,90 9,00 168,80 3455 192,10 |39,57 0.24
HGB1 3211341 (13,20 11,40 16,80 12,30 (14,30 |1,48
HGB2 32(13,72 13,80 11,20 17,70 12,55 14,40 1,60 001
PLT1 32(131,38 (111,00 |22,00 335,00 72,00 (173,50 |79,34
PLT2 32(132,72 [102,00 |36,00 297,00 67,50 [175,50 |77,66 0.9
WBC1 326,14 5,75 1,80 12,60 4,15 7,60 2,78
WBC2 326,17 6,25 1,90 11,80 3,87 7,55 2,60 0.7

1 — parametry wynikéw badan laboratoryjnych pacjentow z przewlektym zapaleniem watroby na
poczatku pobytu w uzdrowisku

2 — parametréw wynikow badan laboratoryjnych pacjentow z przewleklym zapaleniem watroby na
koncu pobytu w uzdrowisku

N — liczebno$¢ grupy

Srednia —$rednia arytmetyczna

Mediana — warto$¢ srodkowa

Min — warto$¢ najmniejsza

Max — wartos¢ najwigksza

Dolny kwartyl — warto$¢, od ktorej 25% jednostek ma wartosci nie wigksze

Gorny kwartyl — wartos¢, od ktdrej 75%jednostek ma warto$ci nie wigksze

RSD - odchylenie standardowe

p — poziom istotnosci dla testu kolejnosci par Wilcoxona
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Charakterystyka badan laboratoryjnych pacjentow z RNA plus

Istotna dla otrzymanych wynikéw jest analiza badan laboratoryjnych pacjentdw aktywnie
replikujacych wirusa typu C — HCV RNA plus. W tej grupie klinicznej rowniez zauwazono
poprawe wszystkich badanych parametrow, rdznice istotne statystycznie nie wystgpuja
jedynie w zakresie WBC i PLT (chociaz zaznacza si¢ zwigkszenie warto$ci). Leczenie
przeciwwirusowe interferonem, ktéremu w znacznym odsetku byli poddawani badani,
w swoim dziataniu ubocznym powoduje supresj¢ wilasnie tych elementow morfotycznych

krwi (Tabela 6.).

Tabela 6. Charakterystyka badan laboratoryjnych pacjentéw z HCV RNA plus

Zmienna |N |[Srednia [Mediana | Minimum |Maksimum [Dolny |Goérmy |RSD | p
kwartyl | kwartyl

bilirubinal (135 |0,97 0,81 0,18 3,60 0,61 1,21 0,51
bilirubina2 {135 |0,83 0,74 0,20 3,10 0,53 1,06 0,44 0,001
ALAT1 135 180,85 69,00 4,90 259,00 37,70 1104,00 |52,98
ALAT?2 135 172,89 61,10 7,70 239,00 35,00 198,00 46,63 0,001
AspAT1 135 | 74,77 58,10 3,80 283,00 33,30 192,10 |[55,60
AsSpAT2 135 165,90 |54,00 10,70 195,70 34,90 186,00 [40,08 0.02
GGTP1 135 | 65,18 50,00 11,00 246,00 28,40 (88,20 (51,92
GGTP2 135 160,05 49,00 11,00 188,00 30,00 183,00 (39,82 001
HGB1 135 113,03 13,00 8,00 17,20 11,90 (14,00 |1,70
HGB2 135 (13,21 13,30 8,10 17,30 12,00 (14,20 |1,62 001
PLT1 135 (152,96 |155,00 |22,00 368,00 100,00 (196,00 |64,65
PLT2 135 |153,16 |156,00 12,80 401,00 108,00 199,00 |63,16 0.22
WBC1 135 15,53 5,20 1,80 12,60 4,34 6,90 2,00
WBC2 135 15,92 5,50 1,90 32,00 4,20 7,00 3,10 0.0

1 — parametry wynikoéw badan laboratoryjnych pacjentow z przewlekltym zapaleniem  watroby na
poczatku pobytu w uzdrowisku

2 — parametréw wynikow badan laboratoryjnych pacjentow z przewleklym zapaleniem watroby na
koncu pobytu w uzdrowisku

N — liczebno$¢ grupy

Srednia —$rednia arytmetyczna

Mediana — wartos$¢ srodkowa

Min — warto$¢ najmniejsza

Max — wartos¢ najwigksza

Dolny kwartyl — warto$¢, od ktorej 25% jednostek ma wartosci nie wigksze

Gorny kwartyl — wartosc¢, od ktorej 75%jednostek ma wartosci nie wicksze

RSD - odchylenie standardowe

p — poziom istotnosci dla testu kolejnosci par Wilcoxona
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Charakterystyka badan laboratoryjnych pacjentéw z RNA minus
W tej grupie klinicznej rowniez zauwazono poprawe we wszystkich elementach badan
laboratoryjnych, rdznice istotne statystyczne wystepuja w oznaczanych parametrach,

z wytaczeniem GGTP i PLT (Tabela 7.).

Tabela 7. Charakterystyka badan laboratoryjnych pacjentéw z HCV RNA minus

Zmienna N |Srednia |Mediana | Minimum [Maksimum [Dolny |Gérny |[RSD | p
kwartyl [ kwartyl
bilirubina.1 |45 (0,79 0,70 0,28 1,69 0,50 1,08 0,36
bilirubina.2 |45 (0,63 0,60 0,10 1,40 0,40 0,72 0,31 001
ALAT1 45 146,03 29,00 9,00 188,00 20,50 (60,20 42,01
ALAT?2 45 (42,57 27,00 6,00 166,00 18,00 49,00 39,14 0.02
AspAtl 45 150,95 35,00 12,90 206,00 24,70 (61,00 |42,34 0.02
AspAt2 45 144,30 32,30 12,00 145,80 22,00 [55,90 32,73
GGTP1 45 147,80 27,80 7,00 160,00 21,00 (60,00 |39,84
GGTP2 45 145,80 36,00 9,00 168,80 19,00 |57,00 39,46 012
HGB1 45 113,17 13,30 9,50 16,80 11,90 14,10 1,63
HGB2 45 113,57 13,80 10,10 17,70 12,00 14,70 1,81 0,001
PLT1 45 1164,73 (162,00 (60,00 335,00 126,00 |203,00 |58,42
PLT2 45 175,47 (158,00 (58,00 347,00 138,00 |217,00 |63,14 0.07
WBC1 45 (5,11 5,10 2,20 11,90 4,00 6,10 1,85
WBC?2 45 |5,64 5,50 2,30 11,70 4,50 6,80 1,78 0,001

1 — parametry wynikéw badan laboratoryjnych pacjentow z przewlekltym zapaleniem watroby na
poczatku pobytu w uzdrowisku

2 — parametréw wynikow badan laboratoryjnych pacjentdw z przewleklym zapaleniem watroby na
koncu pobytu w uzdrowisku

N — liczebno$¢ grupy

Srednia —$rednia arytmetyczna

Mediana — warto$¢ srodkowa

Min — warto$¢ najmniejsza

Max — wartos¢ najwigksza

Dolny kwartyl — warto$¢, od ktérej 25% jednostek ma wartosci nie wigksze

Gorny kwartyl — wartos¢, od ktdrej 75%jednostek ma warto$ci nie wigksze

RSD - odchylenie standardowe

p — poziom istotnosci dla testu kolejnosci par Wilcoxona
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8. DYSKUSJA

Poprawa stanu zdrowia pacjentéw po leczeniu uzdrowiskowym w Dhugopolu i uzyskane
wyniki w trakcie przeprowadzonego badania znajduja odzwierciedlenie w licznych
publikacjach naukowych. Jakos$¢ zycia jest zjawiskiem wielowymiarowym na ocene, ktorego
sktadaja si¢ liczne elementy, obejmujace roézne sfery zycia czlowieka: jego biologicznose,
psychike, duchowo$¢, ale rowniez wptywy spoleczne i srodowiskowe. Wszystko to sktada si¢
na opini¢ czlowieka chorego, z tego powodu aby osiggng¢ skuteczng pomoc w chorobie
przewlektej konieczne jest wypracowanie efektywnej metody, na przyktad wymiernej
i standardowej oceny za pomocag kwestionariuszy jakosci. Nie istnieje jednak idealna metoda
badawcza, poniewaz sposob badan nalezy dobiera¢ do konkretnej sytuacji klinicznej [84,124].
Ocena relacji spotecznych 1 $rodowiskowych pacjentow z przewleklym wirusowym
zapaleniem watroby typu C byla podejmowana réwniez przez innych badaczy. Zbadano 168
0sob bedacych pacjentami Poradni Hepatologicznej w Szczecinie, w tym 77 chorych na
przewlekte wirusowe zapalenie watroby oraz 91 0s6b zdrowych. Rdznice istotne statystycznie
stwierdzono tylko w odniesieniu do poziomu zadowolenia z warunkéw socjalnych oraz
dostgpnosci opieki medycznej. Wykazano, ze powaznym elementem obnizajagcym
samopoczucie pacjentow sg problemy w kontaktach ze stuzbg zdrowia, w tym mi¢dzy innymi
dostepno$¢ do specjalistow, badan i leczenia [90]. W przeprowadzonych badaniach nie brano
pod uwage pici pacjenta, natomiast ocena jej wptywu na postrzeganie jakosSci zycia przez
pacjentow zakazonych wirusem HCV byla analizowana w wiclu innych badaniach [125].
Badania przeprowadzone przez Fontana [103] wykazaly istotny wplyw pici na emocjonalne
i spofeczne funkcjonowanie. Chorzy zakazeni HCV wykazywali odchylenia we wszystkich
badanych obszarach, ale najczes$ciej obserwowanymi zaburzeniami byly: depresja, lek
uogdlniony, somatyzacja, psychotyczno$¢ i1 natrgctwa. Chorzy przewlekle zakazeni HCV
uzyskuja we wszystkich skalach gorsze wyniki w poréwnaniu z populacjg ogdlng lub chorymi
na przewlekte WZW B [104,105]. W pracach wykazano wptyw pici na ogdlng percepcje
zdrowia oraz funkcjonowanie spoleczne, natomiast brak wplywu na stan emocjonalny.

W badaniach udowodniono, Ze problemy natury spotecznej sa czynnikiem w znacznym
stopniu obnizajacym, jako$¢ zycia kobiet z HCV. Wyniki badania pacjentow przeprowadzone
w Brazylii pokazaly, ze kobiety bardziej niz mezczyzni cierpig z powodu spolecznej
stygmatyzacji zakazeniem wirusem typu C. Inne obserwacje grup pacjentow wykazaty
znaczaco wiecej dysfunkcji zainfekowanych me¢zczyzn, a tym samym nizszg satysfakcje

seksualng [91].
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Zasadnos¢ podjetych badan nad wpltywem leczenia uzdrowiskowego na samopoczucie
psychiczne pacjentow potwierdzajg prace na temat wptywu wirusa HCV na funkcjonowanie
mozgu. Po raz pierwszy hipotez¢ dotyczaca tego problemu wysunigto w 1998 roku, po tym
jak zauwazono u chorych z zakazeniem HCV czgste i istotne skargi na zmgczenie
I pogarszajace si¢ samopoczucie psychiczne, a nawet pojawiajace si¢ stany depresyjne.
Wysunieto hipoteze, ze tkanka mdzgowa moze by¢ miejscem replikacji HCV (stwierdzenie
materialu genetycznego wirusa w tkance mézgowej, odkrycie mézgowo swoistych pseudo
szczepodw, wykazanie replikacji HCV w komorkach astrogleju, stwierdzenie zmian
metabolicznych w jadrach podstawy moézgu — porownywalne z wpltywem HIV). Wyniki
badan nad neurotropizmem wirusa wyjasniaja zlozong symptomatologi¢ schorzenia,
pozwalaja zrozumie¢ nieustanne zmeczenie chorych, ogdlne gorsze samopoczucie, napigcie
emocjonalne, poczucie dolegliwo$ci natury fizycznej i w efekcie ogolng dysfunkcje [91-93].

Wiele os6b z PZW C zglasza objawy, wskazujace na dysfunkcje poznawcze. Najczesciej
jest to trudne do zdefiniowania poczucie intelektualnego spowolnienia procesow myslowych,
a z tego powodu probleméw z koncentracjg i pamigcig terazniejszg, trudnosciami w
rownoleglym wykonywaniu kilku czynnosci, problemow z kojarzeniem, zmeczeniem
psychicznym, a podsumowujac ma to zwigzek z nizszym poziomem jakosci zycia u chorych
z PZW C. W badaniach neuropsychologicznych obserwuje si¢ przede wszystkim zaburzenia
uwagi, zaburzenia szybkos$ci przetwarzania informacji, zaburzenia funkcji wzrokowo —
przestrzennych 1 werbalnej pamigci operacyjnej, zaburzenia funkcji wykonawczych, pamieci
1 uczenia. Profil tych deficytow wskazuje mozliwo$¢ wystepowania dysfunkcji korowych
i podkorowych [93-98]. W badaniach neurofizjologicznych u chorych z PZW C stwierdzono
zwolnienie przewodnictwa w moézgu oraz wydtuzenie latencji zatamka P300 wywolanych
potencjaldow. Zmiany te korelowaty z obecno$cig zaburzen funkcji poznawczych, ktorych nie
wykazano w porownaniu z normami opracowanymi dla populacji ogdlnej Hiszpanii (by¢
moze jest to zwigzane z przyjeta metodyka i nie reprezentatywna, dobrze funkcjonujaca
spotecznie grupa krwiodawcow) [95,96]. W badaniach nie wykazano zwigzku wystgpowania i
nasilenia zaburzen funkcji poznawczych z nasileniem procesow zapalnych i1 widknieniem w
watrobie u pacjentow [94]. U chorych z zaawansowanym wioknieniem watroby obserwowano
natomiast nasilenie depresji [103] oraz dysfunkcje uwagi ztozonej [96]. Nalezy podkresli¢, ze
wiele objawdw natury psychofizycznej w przebiegu przewleklego zapalenia watroby typu C
ma podloze psychogenne, wyplywa z Ileku przed konsekwencjami zakazenia
1 pojawia si¢ czesto po postawieniu przypadkowo mylnej diagnozy. Badanie Kenny-Walsh

(1999) wséroéd zakazonych kobiet wykazalo, Ze nie ma istotnych réznic w zglaszanych
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dolegliwosciach pomiedzy kobietami, ktore w toku badan okazaly sie¢ HCV-RNA(-), czyli
samoistnie wyzdrowialy z zakazenia, a kobietami HCV-RNA(+) [104]. Wessely i Pariante
(2000) po analizie dostgpnej literatury medycznej wykluczyli zwigzek pomigdzy
niepowiktanym zakazeniem HCV, a zm¢czeniem czy objawami depresji [105]. Zaleznos¢ ta
wystepowala u pacjentéw $wiadomych zakazenia, w przypadku zaawansowanej choroby
watroby, leczonych przez specjalistow w osrodkach o najwyzszym stopniu referencyjnosci.

W 2005 roku Austriacy sprawdzili hipotezg, iz nat¢zenie zmeczenia i wiek (a nie
subkliniczne funkcje poznawcze) maja wptyw na towarzyszace HCV obnizenie jakosci zycia.
Wedlug tych badan leczenie zmgczenia stanie si¢ wymogiem terapeutycznym [4]. Pobyt
W uzdrowisku wplynat korzystnie na poprawe wynikéw badan laboratoryjnych w grupie
pacjentow z patologia watroby. Uzyskane wyniki statystyczne, dotyczace wartosci badan
laboratoryjnych, jednoznacznie potwierdzaja korzystny wplyw zastosowanych procedur
leczniczych na regeneracj¢ uszkodzonej procesem chorobowym watroby oraz dowodza, iz
zastosowana terapia nie ma niekorzystnego wplywu na zaostrzenie procesu chorobowego,
u chorych aktywnie zakazonych wirusem zapalenia watroby typu C. Skuteczne efekty
w terapii obcigzajagcych chorych dysfunkcji psychosomatycznych moze przyniesé

przedstawione i udowodnione w tej pracy leczenie uzdrowiskowe.
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9. PODSUMOWANIE

Przewlekle zapalenie watroby oraz aktywne zakazenie wirusem typu C jest stanem

klinicznym odznaczajagcym si¢ labilnos$cig enzymatyczng oraz jak wykazano pozytywna

wrazliwoscig na bodzce uzdrowiskowe. W ocenie skutecznosci leczniczej zabiegdw

balneologicznych  przez pacjentow  wszystkie  podstawowe elementy leczenia

uzdrowiskowego, mialy wplyw na efekt rehabilitacji.

Wedlug subiektywne] oceny kuracjuszy skuteczno$¢ terapii uzdrowiskowej byta
uwarunkowana przede wszystkim dzialaniem zabiegoéw balneologiczno-fizykalnych,
ponad 60% badanych przyznalo im najwyzsza 5 punktowg oceng (w skali od 1 do 5).
Pacjenci wysoko ocenili skutecznos¢ zabiegéw uzdrowiskowych zastosowanych ze
wskazan hepatologicznych (5 punktow). Nalezy podkresli¢, ze zabiegi te stanowity
potowe programu leczniczego, kolejng polowg stanowily =zabiegi zwigzane ze
schorzeniami dodatkowymi. Wedhlug subiektywnej oceny kuracjuszy, ale wskazujacej na
potrzebe ordynowania dla poprawy stanu zdrowia pacjenci uznali zabiegi regenerujace
watrobe. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych ocenita pozytywnie efekt zabiegoéw opartych
na surowcach naturalnych i przyznato im maksymalng ilo$¢ punktow.

Kuracjusze docenili korzystny wptyw klimatu, wypoczynku i rezimu sanatoryjnego oraz
walorow matej miejscowosci. Zwigkszyla si¢ aktywnos¢ fizyczna pacjentow. Chorzy z
przewlektym zapaleniem watroby zwiekszyli intensywnos¢ wysitku,
a chorzy z marskoscig wydhuzyli jego czas.

W trakcie kuracji obserwuje si¢ jedynie marginalny nawr6t do nalogéw
1 przyzwyczajen. Nastgpita wyrazna edukacja pacjentow co do profilaktyki i zachowan
poprawiajacych jako$¢ Zycia po przebytym zapaleniu watroby. Obserwowano pozytywny
wplyw kuracji pitnej i leczenia dietetycznego.

W obydwu postaciach klinicznych nastgpita znaczna poprawa psycho-fizyczna (wedhug
ICD-10). Wigkszos¢ badanych z obydwoma postaciami klinicznymi choroby odczuta
poprawe nastroju i1 wlasnej wartosci. Uczucie redukcji zmgczenia dotyczylo wigksze;]
grupy pacjentdw z zapaleniem watroby niz pacjentdw z marskos$cia watroby.

Prawie wszyscy kuracjusze wysoko oceniajac skuteczno$¢ leczenia w Dhugopolu
zadeklarowali chg¢é kontynuowania ponownej kuracji w tym uzdrowisku. W wyniku
oceny fizykalnej watroby i $ledziony uzyskano istotne statystycznie wyniki, co do
korzystnej zmiany wielko$ci watroby pomigdzy badaniem poczatkowym a koncowym.

Wielko$¢ $ledziony na poczatku i pod koniec pobytu nie wykazata istotnych statystycznie
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réznic. W badaniu poréwnawczym grupy pacjentow, ktoérzy nie uzyskali poprawy

samopoczucia po leczeniu przyczynowym, wigkszos¢ odczuta poprawg po leczeniu

uzdrowiskowym.

e Dokonano poréwnawczego zestawienia wynikow badan laboratoryjnych testem
Wilcoxona: os6b z przewleklym zapaleniem z osobami z marskos$cig watroby, 0sob z
RNA plus z osobami z RNA minus oraz poréwnano wyniki badan laboratoryjnych na
poczatku turnusu z badaniami wykonanymi pod koniec turnusu w grupie 0séb z
przewlekltym zapaleniem i z marskoscia watroby 1 we wszystkich przypadkach
stwierdzono poprawe¢ wigkszosci oznaczanych parametrow.

e Oceniajac badania laboratoryjne, w grupie pacjentow z przewleklym zapaleniem watroby
typu C, na poczatku i pod koniec pobytu w uzdrowisku (bilirubing, ALAT, AspAT,
GGTP, WBC, HGB, PLT), zauwazono poprawe we wszystkich elementach badan
laboratoryjnych w odniesieniu do wszystkich oznaczonych parametréw. W grupie z
marskos$cig pozapalng typu C istotne statystycznie rdznice dotyczyly badania
poczatkowego 1 koncowego hemoglobiny. Pobyt w uzdrowisku miat pozytywny wplyw
na popraw¢ wynikow badan laboratoryjnych osob z zapaleniem watroby oraz z dodatnim
wynikiem RNA.

Konkludujac mozna stwierdzi¢, ze leczenie uzdrowiskowe wpltywa pozytywnie na
skutecznos$¢ leczenia przewleklych chorob watroby. Pacjenci oceniajac skuteczno$¢ lecznicza
zabiegow balneologicznych potwierdzili, ze wszystkie podstawowe elementy leczenia
uzdrowiskowego miaty wptyw na efekt rehabilitacji. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych

ocenila ten efekt jako pozytywny.

Porownanie stanu wiedzy z tym, co nowego wykazano w pracy pozwala stwierdzi¢:

Co wiadomo na temat badanego problemu

Co nowego wnosi doktorat

Brakowalo informacji na temat wplywu
rehabilitacji uzdrowiskowej na poprawe
stanu zdrowia pacjentow w przebiegu
przewlektych infekcyjnych choréb watroby.
W uzdrowisku Dlugopole nie prowadzono

prac badawczych.

W wyniku wieloletnich  dos$wiadczen
stwierdzono poprawe kliniczng pacjentow
z przewleklymi chorobami watroby w tym

aktywnie replikujacych wirusa HCV oraz

w stadium skompensowanej marskosci
watroby. W  oparciu  analiz¢ badan
naukowych dotyczacych leczenia

uzdrowiskowego tej jednostki chorobowej

oraz do$wiadczen wilasnych, przedstawiono
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1 udokumentowano sposob postepowania

rehabilitacyjnego w  uzdrowisku, ktory

wyraznie ~ poprawia  stan  pacjentow

w przebiegu przewlektych choréb watroby

réznorodne metody

si¢

farmakologiczne w leczeniu przewleklego

Stosuje

zapalenia watroby

Ocenie poddane zostaty zabiegi

rehabilitacyjne -  ich  skuteczno$¢

w poszczegdlnych fazach choroby.

W leczeniu stosowano diatermie

krétkofalows, diete 1 wypoczynek

Opracowano zestaw zabiegow

balneologiczno-fizykalnych ~ w  oparciu

o mechanizm ich dziatania, uwzgledniajac

patomechanizm schorzenia oraz
obserwowane korzysci kliniczne. Jako
zalecenie wprowadzono: oklady

borowinowe, kapiele kwasoweglowe, pole

magnetyczne

Niejednokrotnie wspomina si¢ o wplywie
wieku, pfci, diety, aktywnos$ci fizycznej na

jakos¢ zycia pacjentow

Skutecznos¢ leczenia w calej grupie

badawczej oraz w grupach klinicznych
zostala oceniona analizg statystyczng badan

laboratoryjnych oraz ankietami.
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10. WNIOSKI

e Leczenie uzdrowiskowe powoduje poprawe odczucia stanu zdrowia pacjentow
Z przewleklymi chorobami watroby.

e Za najbardziej skuteczne sposrod zabiegdw balneologicznych w przebiegu wirusowego
zapalenia watroby typu C pacjenci wskazali te z wykorzystaniem surowcow naturalnych,
a najwyzsza ocene¢ przyznali: oktadom borowinowym i kapielom kwasoweglowym.

e Najwiekszy wplyw na poprawe stanu zdrowia pacjentbw w przebiegu wirusowego
zapalenia watroby typu C majg zabiegi fizykoterapeutyczne i magnetoterapia.

e Dla odczucia poprawy stanu zdrowia rehabilitowanych w uzdrowisku sposrod
niespecyficznych elementéw kuracji uzdrowiskowej badani wysoko ocenili: leczenie
dietetyczne; kontakt z lekarzem oraz kontakt z innymi pacjentami.

e Pordéwnanie wynikoOw badan w calej grupie badanych na poczatku pobytu w sanatorium z
otrzymanymi pod koniec leczenia uzdrowiskowego wykazalo poprawe oznaczanych

parametrow laboratoryjnych.
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13. ZALACZNIK - ANKIETA

Szanowni Panstwo,

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o udzial w badaniu poprzez doktadne wypehienie ponizszego
kwestionariusza ankiety, ktory dotyczy oceny obiektywnego i subiektywnego wplywu
leczenia uzdrowiskowego na przebieg wirusowego zapalenia watroby typu C. Udzial w

badaniu jest catkowicie dobrowolny i anonimowy, a wyniki uzyskane z ankiety beda

wykorzystane jedynie zbiorczo na potrzeby pracy powstajacej] na Wydziale Nauk o Zdrowiu
UJ CM. W kazdej chwili moze Pan/Pani zrezygnowa¢ z udzialu w badaniu. Odpowiedzi na
pytania w ankiecie nalezy udzieli¢ zaznaczajac jg lub slownie napisa¢. Dzigkuje za

poswiecony czas oraz szczere odpowiedzi.

|. DANE PERSONALNE

1. Data wypehiania ankiety...........o.oviiiiiiiiiiiii i i
2. Twoj wiek (podkresl): a) do 30 lat b) 31-50 ¢) powyzej 50

3. Mieszkam w: a) miasto b) wies
4. Wyksztalcenie: a) podstawowe b) zawodowe c) $rednie  d) wyzsze
5. Aktywnos$¢ zawodowa: a) uczen b) pracownik d) emeryt d) rencista

e) bezrobotny

6. Ple¢: a) kobieta b) m¢zczyzna

7. Sytuacja rodzinna: a) mieszkam sam  b) mieszkam z rodzing
8. Czy pracujesz (pracowale§) w Shuzbie Zdrowia? a)tak  b) nie

9. Czy byte$ dawca krwi?  a) tak b) nie

1. POBYTY W UZDROWISKU:

12. Czy chcialbys ponownie leczy¢ si¢ w tutejszym Uzdrowisku? a) tak b) nie
13. Jesli tak, to jak czesto ?a) 2x wroku b) 1 x wroku c¢)1x nadwalata d)rzadziej
14. Twoj przyjazd do uzdrowiska jest wynikiem:

a) przekonania o skuteczno$ci leczenia uzdrowiskowego
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b) $wiadomosci choroby

c) na wniosek lekarza rodzinnego

d) na wniosek lekarza klinicznego

e) w wyniku zachg¢ty innych chorych

15. Czy leczyles si¢ w innych uzdrowiskach? a) tak b) nie

16. JeSli tak, 118 TaZy? ..ooovieii i
17. Czy profil leczniczy tych uzdrowisk dotyczyt chordb watroby? a) tak b) nie

III. ZRODELA ZAKAZENIA W ODCZUCIU PACJENTA

19. Od kiedy wiesz o swojej chorobie (podaj w latach)? ...,

20. Jakie byly okolicznosci Twojego zakazenia?

a) w wyniku leczenia szpitalnego

b) podczas wykonywania iniekcji

c) podczas leczenia stomatologicznego

d) podczas przetaczania krwi

e) podczas dozylnego zazywania narkotykow

) w wyniku ekspozycji zawodowej

g) nie jestem w stanie odpowiedzie¢

h) INNE OKOIICZNOSCT . .v ettt e e et e e e e e enens
21. Czy przed rozpoznaniem choroby posiadate$ informacje na temat WZW typu C?
a)tak  b) nie

22. Czy masz statego partnera seksualnego?: a)tak  b) nie

23. Czy kto$ z najblizszej Twojej rodziny jest zakazony wirusem typu C?

a) tak  b)nie

24. W jaki sposob uzyskates informacj¢ o zakazeniu wirusem typu C?

a) od lekarza rodzinnego

b) w efekcie badan szpitalnych lub klinicznych

c) w wyniku badan stacji krwiodawstwa

d) w wyniku zawodowych badan profilaktycznych

25. Czy informacja o zakazeniu byta uzupetniona podstawowa wiedza o chorobie?
a) tak b) nie
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26. Jesli tak to czy byla dla Ciebie wystarczajaca?
a) tak b)nie

IV. LECZENIE PRZED POBYTEM W UZDROWISKU

27. Z jakiego powodu jestes$ leczony w uzdrowisku?
a) przebyte ostre wirusowe zapalenie watroby typu C
b) przewlekle wirusowe zapalenie watroby typu C

¢) marsko$¢ watroby

28. Co bylo podstawg zakwalifikowania Ciebie do leczenia?

a) dodatni wynik HCV RNA

b) zmiany w komorkach watroby (wyniki biopsji)

¢) podwyzszenie warto$ci enzymow watrobowych.

29. Gdzie rozpoczates$ leczenie? a) w poradni ogolnej b) w poradni chordb watroby c)
w szpitalu d) w klinice

30. Czy rozpoczate$ leczenie przeciwwirusowe (interferonem) natychmiast po uzyskaniu
informacji o zachorowaniu? a) tak  b) nie

31. Jesli nie, to z jakim op6znieniem ?: a) ponizej roku b) od 1-2 lat ¢) 3-5 lat d) powyzej 5
lat

32. Jak dlugo si¢ leczysz? a)odroku b)od2-5lat c)3-51at d) powyzej 5 lat

33. Czy byles leczony interferonem klasycznym? a)tak  b)nie

34. Jesli tak, to czy to leczenie poprawito Twoje zdrowie? a)tak  b)nie

35. Czy byles leczony interferonem pegylowanym z rybaviryng?  a)tak  b) nie

36. Jedli tak, to czy leczenie poprawito Twoje zdrowie? a)tak  b)nie
37. Czy byles$ leczony w Poradni Zdrowia Psychicznego? a)tak  b)nie
38. Czy przyjmowates$ leki przeciwdepresyjne? a)tak  b)nie

39. Przyjmowanie przez Ciebie lekow przeciwdepresyjnych byto spowodowane:
a) wrodzong wrazliwos$cia psychiczng

b) choroba watroby

c) leczeniem przeciwwirusowym interferonem

d) sytuacja rodzinng zwigzang z zakazeniem

40. Czy chciatbys skorzysta¢ z pomocy psychologicznej: a) tak b) nie
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41. Czy leczenie wspomagasz innymi metodami? a) ziota b) akupunktura
c) bioenergoterapia  d) homeopatia €) inne

42. Wiedze o swojej chorobie czerpiesz:

a) bezposrednia rozmowa z lekarzem

b) wydawnictwa edukacyjne

) rozmowa z innymi chorymi

d) pogadanki, wyklady zdrowotne

e) internet

43. Czy chcialbys poglebi¢ swoja wiedzg o chorobie? a) tak  b) nie

44. W jaki sposob?: a) lektura b) rozmowa z lekarzem c¢) metody audiowizualne d) inne

V. STAN PACJENTA W MOMENCIE PRZYJAZDU DO UZDROWISKA

45. Okresl swoje samopoczucie w momencie przyjazdu do uzdrowiska: a) dobre b) zle

46. Jesli zte to od kiedy:

a) przed rozpoznaniem choroby

b) od momentu rozpoznania choroby

¢) pogorszenie nastgpito w trakcie leczenia interferonem

d) pogorszenie nastgpito po leczeniu interferonem

e) nie potrafi¢ okresli¢ od kiedy

47. Jak dlugo trwa zle samopoczucie? a)doroku b)1-3lat c¢)3-51at d)powyzej 5 lat
48. Ktore z nizej wymienionych czynnikOw mialy najistotniejszy wplyw na Twoje
samopoczucie?

a) szok zwigzany z rozpoznaniem choroby

b) trudnos¢ w podjeciu leczenia i niepewnos¢ jego wynikow

c) dlugotrwale leczenie i przykre objawy uboczne

d) brak mozliwosci leczenia

e) obserwacja innych ci¢zko chorych

f) koszty finansowe zwigzane z leczeniem

g) lek przed nawrotem choroby

h) lek przed pogorszeniem

1) $wiadomo$¢ nosicielstwa wirusa
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J) potencjalne zagrozenie dla partnera seksualnego

k) obawa przed zakazeniem najblizszego otoczenia.

49. Zaznacz objawy chorobowe, ktére utrzymywatly si¢ u Ciebie dluzej niz dwa tygodnie:
a) stan przygnebienia, smutku, braku radosci zycia

b) utrata zainteresowania otoczeniem

c¢) widoczny spadek lub wzrost masy ciata

d) zaburzenia snu

e) spowolnienie ruchow

f) uczucie zmeczenia 1 utrata energii

g) poczucie matej wartosci lub poczucie winy

h) ostabienie pamigci 1 koncentracji

1) pojawienie si¢ mysli o $mierci 1 samobdjstwie

50. Czy towarzyszy Ci lek o swoja przysztos¢ i zdrowie? a)tak b)nie
51. Czy wystgpily zaburzenia natury seksualnej? a)tak b) nie
52. Jesli tak, to czy powodem jest:

a) lek przed zakazeniem wspotpartnera

b) obnizona sprawnos$¢ seksualna

¢) zniechgcenie, zobojetnienie

53. Czy wystepowaty u Ciebie zaburzenia natury fizycznej?
a) zaburzenia czestosci tetna

b) uporczywe zaparcia

¢) sucho$¢ w jamie ustne;j

d) spadek ci$nienia krwi

54. Czy w czasie choroby ulegto u Ciebie zwigkszeniu?

a) spozycie alkoholu: a) tak b) nie
b) palenie tytoniu: a) tak b) nie
¢) przyjmowanie lekow: a) tak b) nie

55. Czy siegnates po narkotyki? a) tak b) nie
56. Czy Twoja choroba spowodowala problemy: a) w rodzinie b) w pracy c¢) w Zyciu

towarzyskim d) zainteresowaniach osobistych

VI. WPLYW LECZENIA UZDROWISKOWEGO
57. Czy po przebytej kuracji zwigkszyta si¢ rados¢ zycia? a) tak  b)nie
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58. Czy zwigkszylo si¢ Twoje zainteresowanie kontaktami towarzyskimi?: a) tak b) nie
59. Czy uregulowat si¢ Twoj apetyt? a)tak  b) nie

60. Czy polepszyta si¢ regularnos¢ snu? a)tak b) nie

61. Czy zwigkszyla si¢ Twoja aktywnos¢ ruchowa?: a)tak  b) nie

62. Czy ustgpito uczucie zmeczenia? a)tak  b)nie

63. Czy zwigkszylo si¢ poczucie wlasnej wartosci? a)tak  b) nie

64. Czy nastgpita poprawa pamieci i koncentracji? a)tak  b) nie

65. Czy zmniejszylo si¢ rozmys$lanie o $mierci, a zwigkszylo zainteresowanie zyciem? a) tak
b) nie

66. Czy zmniejszyt si¢ Twoj lek przed chorobg? a)tak  b) nie

67. Najwickszy wptyw na poprawe Twojego stanu zdrowia mialy (ocen w skali 0-5):

Q) ZADICEL. .. uvi e

b) kuracjapitna...............ooeien.

c)dieta.....ooiii

d) wypoczynek..............oooiiiiiil

e) kontakt z lekarzem......................

f) pogadanki.................oooiin

g) kontakt z innymi pacjentami...........

68. Ktory z zabiegow wptywal w najwigkszym stopniu na poprawe Twojego zdrowia? (ocen
w skali 1-5)

a) magnetoterapia

b) oktad borowinowy

c) kapiel kwasoweglowa

69. Efektem uzdrowiskowych zabiegow jest:

a) zlagodzenie bolu okolicy watroby:  a) tak b) nie

b) uregulowanie trawienia: a) tak b) nie
¢) ogolne rozluznienie: a) tak b) nie
d) uczucie wzrostu sit fizycznych: a) tak b) nie

e) poczucie psychicznego uspokojenia: a) tak b) nie

f) poczucie petnego wypoczynku: a) tak  b)nie

g) odczucie poprawy stanu zdrowia: a) tak b) nie

70. Czy korzystale$ z kuracji woda pitng lecznicza? a) tak — regularnie b) sporadycznie
C) nie
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71. Woda lecznicza w Twojej opinii: a) reguluje procesy trawienne  b) dziata moczopednie
c) gasi pragnienie d) zwigksza sity witalne e) wzbudza apetyt f) inne
72. Czy zastosowana w uzdrowisku dieta byla?

a) odpowiednia b) malo urozmaicona  c¢) malo obfita  d) niesmaczna

73. Czy miejscowy klimat miat wptyw na poprawe Twojego stanu zdrowia:

a) nie mial b) w niewielkim stopniu  ¢) znaczacy

74. Czy korzystale$ ze $ciezek spacerowych? a) tak b) nie

75. Jesli korzystates to ile godzin dziennie?  a) 1 godz. b) 1-2 godz. c) powyzej 2 godz.
76. Gdzie odbywales spacery?

a) w obrebie parku zdrojowego

b) w miejscowosci uzdrowiskowe;j

C) poza obszarem uzdrowiska

77. Odbyte spacery mialy wptyw na Twoj stan zdrowia:

a) nie mialy b) niewielki c) znaczacy

78. Czy wykonywales$ ¢wiczenia gimnastyczne:

a)tak  b) nie

79. Jesli tak, to gdzie:

a) w pokoju  b) na $ciezkach zdrowia c¢) w trakcie grupowej gimnastyki

80. Gimnastyka miata wptyw na Twoj stan zdrowia:

a) nie miata  b) niewielki c¢) znaczacy

81. Czy podczas kuracji spozywates$ alkohol?

a)tak  b)nie

82. Jesli spozywales to jak czesto?

a) sporadycznie  b) czesciej niz w domu

83. Jesli spozywates alkohol to:

a) w malej ilosci  b) upijatem sie

84. Czy pobyt w uzdrowisku spowodowat (dla palaczy tytoniu)?

a) porzucenie palenia b) nie miat wptywu na palenie c) ograniczenie palenia d) zwigkszenie

palenia

VII. EFEKTY KURACIJI
85. Jak oceniasz uzyskany u Ciebie efekt leczniczy po odbytej kuracji?

a) brak poprawy b) pogorszenie  c) nieznaczna poprawa  d) istotna poprawa
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86. Jak dhugo utrzymuje si¢ w Twoim odczuciu poprawa stanu zdrowia po kuracji?
a) 3 miesiagce  b) 6 miesigcy c¢) rok  d)2lata e) powyzej 2 lat

87. Jak dlugo wedtug Ciebie powinien trwac turnus w uzdrowisku?

a) tydzien b) 2 tygodnie c¢) 3 tygodnie d) 4 tygodnie e) dluze;j.......
88. Czy wielkos$¢ i atrakcyjnos¢ miejscowosci uzdrowiskowej ma znaczenie?
a) lepiej leczy¢ si¢ 1 wypoczywaé w matej miejscowosci

b) lepiej leczy¢ si¢ i wypoczywaé w duzym kurorcie

¢) wielkos$¢ uzdrowiska nie ma znaczenia

89. Czy regulamin pobytu w uzdrowisku powinien dotyczy¢?

a) obowigzkowej ciszy nocnej: a) tak b) nie

b) obowigzku wypoczynku po obiedzie: a) tak b) nie

¢) obowigzku powrotu do pokoju przed ciszg nocna: a) tak b) nie

d) zakazu opuszczania uzdrowiska bez zezwolenia: a) tak b) nie

90. Czy regulamin byt zachowywany przez Ciebie?: a) tak b) nie

92. Co wplynelo negatywnie na efekt leczniczy podczas odbytej kuracji?

a) wspotlokatorzy  b) brak pelnego nadzoru personelu medycznego

¢) zle dobrane do Twoich schorzen zabiegi  d) zbyt matly kontakt z lekarzem

¢) zle dobrana dieta f) klimat  g) nieodpowiednia pora roku h) pokoje wieloosobowe
1) wspdlne wezly sanitarne  j) leki farmakologiczne k) inne:..............................
93. Czy dziatalno$¢ rozrywkowa w uzdrowisku byta?

a) dobra b) mala c) bez znaczenia

94. Czy brales§ aktywny udziat w zyciu rozrywkowym uzdrowiska?

a) tak  b) nie

95. Czy miato to wplyw na Twoj stan zdrowia?

a) pomagalo w leczeniu b) pogorszylo jego efekt c) nie miato wptywu

96. Czy chcialbys$ skorzysta¢ z leczenia w innym uzdrowisku?

a) tak b) nie

98. Czy Twoim zdaniem dziatalno§¢ fundacji spolecznych zajmujacych si¢ walka z
chorobami zakaZnymi jest potrzebna?

a)tak  b)nie
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