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Sazetak

Balneoterapija/hidroterapija neizostavni je dio rehabilitacije bolesnika s
upalnim reumatskim bolestima. Kako se njena ucinkovitost cCesto dovodi
u pitanje, cilj rada je bio utvrditi ucinkovitost balneoterapije/hidroterapije
na funkcionalne sposobnosti, aktivnosti i kvalitetu Zzivota bolesnika s
reumatoidnim artritisom (RA). U klinicku studiju su uklju¢ena 113 bolesnika
s RA-om, 79 Zena i 34 muskarca, koji su lijeCeni u Specijalnoj bolnici za
medicinsku rehabilitaciju Varazdinske Toplice, u prosje¢nom trajanju 14 dana.
Prije i poslije balneoterapije, pacijenti su ispunili upitnik o procjeni zdravlja
HAQ (Health assessment questionnaire) i upitnik o kvaliteti Zivota bolesnika s
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reumatoidnim artritisom QoL-RA (Quality of life RA). Ocjena aktivnosti bolesti
DAS 28 koristena je za mjerenje djelovanja bolesti prije i poslije balneoterapije/
hidroterapije. Pronasli smo znacajno poboljSanje funkcionalne sposobnosti u
bolesnika s RA-om. Prosje¢na ocjena HAQ-a prije balneoterapije/hidroterapije
je1,07 +/-0,61,i0,84 + /- 0,55, nakon balneoterapije/hidroterapije, sto je
statistiCki znacajno nizi (p <0,05). DAS 28 nakon balneoterapije/hidroterapije
je i statisticki znacajno nizi od DAS 28 prije balneoterapije/hidroterapije:
srednja vrijednost DAS 28 prije balneoterapije/hidroterapije bila je 6,30 + / -
0,81 i nakon balneoterapije/hidroterapije 5,45 + / - 0,75 (p <0,01). Kvaliteta
zivota znacajno je poboljSana nakon balneoterapije/hidroterapije: srednja
vrijednost QoL-RA prije balneoterapije/hidroterapije je bila 5,38 + / - 1,62
i nakon baleoterapije/hidroterapije 7,37 + / - 1,81 (p <0,05). Zakljucno,
balneoterapija/hidroterapija, kada se pravilno dozira, ucinkovita je terapija u
lijeCenju bolesnika s RA-om. Balneoterapija/hidroterapija ima pozitivan utjecaj
na funkcionalne sposobnosti, aktivnosti bolesti i kvalitetu Zivota bolesnika s
reumatoidnim artritisom.

Kljuéne rijeci: balneoterapija, hidroterapija, funkcija, aktivnost, kvaliteta

zivota; artritis, reumatoidni.

The effectiveness of balneotherapy/hydrotherapy on
functional abilities, activities and quality of life
of patients with rheumatoid arthritis

Abstract

Balneotherapy/hydrotherapy is an essential part of the rehabilitation of patients with
inflammatory rheumatic diseases. Given that its effectiveness is often questioned, the
goal of the study was to determine the effectiveness of balneotherapy/hydrotherapy
on functional abilities, activities and quality of life of patients with rheumatoid
arthritis (RA). The clinical study included 113 RA patients, 79 women and 34 men,
who were treated in the Special Hospital for Medical Rehabilitation Varazdin Spa,
with the average duration of 14 days. Before and after balneotherapy/hydrotherapy,
patients completed a questionnaire assessing their health, HAQ (Health Assessment
Questionnaire) and a questionnaire on the quality of life of patients with rheumatoid
arthritis, RA-QoL (Quality of Life RA). Disease activity score DAS 28 is used to
measure the effects of the disease before and after balneotherapy/hydrotherapy. We
found a significant improvement of functional capacity in patients with RA. Average
HAQ before balneotherapy/hydrotherapy was 1.07 + / - 0.61 and 0.84 + / - 0.55,
after balneotherapy/hydrotherapy, which was significantly lower (p <0.05). DAS
28 after balneotherapy/hydrotherapy is significantly lower than the DAS 28 before
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balneotherapy/hydrotherapy: mean DAS 28 before balneotherapy/hydrotherapy
treatment was 6.30 + / - 0.81 and after balneotherapy/hydrotherapy 5.45 + / -
0, 75 (p <0.01). Quality of life was significantly improved after balneotherapy/
hydrotherapy: mean QolL-RA before balneotherapy/hydrotherapy treatment was
5.38 + / - 1.62 and after balneotherapy/hydrotherapy 7.37 + / - 1.81 (p <0.05).
In conclusion, balneotherapy/hydrotherapy, when properly dosed, is an effective
therapy in the treatment of patients with RA. Balneotherapy/hydrotherapy has a
positive effect on disease activity, functional ability and quality of life in patients
with rheumatoid arthritis.

Key words: balneotherapy, hydrotherapy, function, disease activity, quality of

life; arthritis, rheumatoid.

Uvod

Balneoterapija/hidroterapija kao dio fizikalne i rehabilitacijske medicine
klinicka je grana medicine koja se bavi prevencijom, dijagnostikom, lijeCenjem
i rehabilitacijom nesposobnosti. Upotreba vode i Cinitelja povezanih s njom u
medicini poznata je jos$ od antike (1). Do sredine 20. stolje¢a balneoterapija i
hidroterapija bile su glavni oblik lijeCenja osoba s bolestima sustava za kretanje.
Balneoterapija je modalitet fizikalne terapije Ciji pozitivni ucinci proizlaze iz
kombinacije fizikalnih svojstava vode kao Sto su uzgon (zbog uranjanja tijela ili
dijela tijela u vodu) ili prijenos temperature i apsorpcije mineralnih tvari kroz
kozu. Ona obuhvaca u uzem smislu koriStenje mineralnih izvorskih voda, peloida
i naftalana u ljekovite svrhe. Hrvatska je bogata mjestima koja imaju prirodne
ljekovite Cinitelje, ¢ak njih 200-tinjak, od kojih osamnaest djeluju kao ljecilista
(2). Hidroterapija (gré. hydro - voda, therapeia - lijeCenje) podrazumijeva
terapijsku primjenu vode u svrhu lijeCenja izvana ili iznutra u bilo kojem
obliku (para, krutina, tekuéina). Reumatoidni artritis (RA) najcescéa je kroni¢na
upalna reumatska bolest, koju obiljezavaju bol, otekline i zakocenost zglobova,
smanjenje opsega pokreta, umor i gubitak snage (3, 4). Posljedi¢no tome, veé
u ranoj fazi bolesti dolazi do znacajnog ograni¢enja aktivnosti i sudjelovanja
u svakodnevnom zivotu. Osim zglobova mogu biti zahvaceni i drugi organski
sustavi (npr. kardiovaskularni, respiratorni) s ozbiljnim posljedicama po
zdravlje i zivot.

Cilj
Utvrditi uc¢inkovitost balneoterapije/hidroterapije na funkcionalne sposobnosti,
aktivnosti i kvalitetu Zivota bolesnika s RA-om.
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Metoda

Ispitivanjem su obuhvacena 113 bolesnika s RA-om, 79 Zena i 34 muskarca,
kojima je dijagnoza bolesti postavljena prema revidiranim kriterijima Americkog
udruzenja za reumatologiju (American College of Rheumatology - ACR) i
Europskog udruzenja reumatologa EULAR iz 2010 (5). Pacijenti su tijekom
hospitalizacije u Specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju Varazdinske
Toplice, u prosjecnom trajanju 14 dana, primali uz medikamentne lijekove i
balneoterapiju/hidroterapiju: hidroterapiju (svakodnevnu hidrogimnastiku u
trajanu do 45 minuta u bazenu s mineralnom termalnom sumpornom vodom),
mineralnu peloid terapiju (omatanje peloidnim omotima u trajnu od 30 min
svaki drugi dan), elektroterapije i kineziterapije. Prije i poslije balneoterapije/
hidroterapije, pacijenti su ispunili upitnik o procjeni zdravlja HAQ (Health
assessment questionnaire) i upitnik o kvaliteti zZivota bolesnika s reumatoidnim
artritisom QoL-RA (Quality of life RA) (6, 7, 8). Ocjena aktivnosti bolesti DAS
28 koristena je za mjerenje djelovanja bolesti prije i poslije balneoterapije/
hidroterapije (8). Moguce vrijednosti HAQ su od 0 do 3, a QoL-RA od 0 do 10
(6, 7). Takoder, svi su bolesnici bili uklju¢eni u program individualne i grupne
edukacije o patofiziologiji same bolesti, klini¢koj slici, lijecenju, mehanizmima
kontrole bolova, rezimu dnevnog odmora i aktivnosti. Ispitivanu grupu cinilo je
79 zena (69,91%) i 34 muskarca (30,08%). Prosjecna starost ispitanika bila je
49,2+13,2 godine, dok je bolest prosjec¢no trajala 5,6+2,2 godine. U studiju su
ukljuceni bolesnici s RA-om koji su lijeceni s sintetskim lijekovima koji mijenjaju
tijek upalne reumatske bolesti (metotreksat u 75% pacijenata), te je doza
lijekova bila stabilna, kako prije pocCetka balneoterapije/hidroterapije, tako i
tokom primjene balneoterapije/hidroterapije. Balneoterapija/hidroterapija je u
prosjeku trajala 14,7+4,8 dana. Procjena aktivnosti bolesti izvodena je prije i po
zavrsetku lijeCenja svakog bolesnika izracunavanjem skora aktivnosti artritisa
DAS28 (Disease Activity Score) (8). Odredivanje ACR kriterija (American
College of Rheumatology) i njegove vrijednosti (Felson i sur. 1993.) uz DAS
28 uobicajeno je pri pracenju upalne aktivnosti u bolesnika s reumatoidnim
artritisom, ali i ostalim upalnim bolestima. ACR kriteriji aktivnosti bolesti
obuhvacaju broj bolnih zglobova, broj otecenih zglobova, bolesnikovu procjenu
boli VAS skalom, bolesnikovu procjenu opce aktivnosti bolesti VAS skalom,
lijeCnikovu procjenu aktivnosti bolesti VAS skalom, bolesnikovu procjenu
fizicke (ne)sposobnosti te ukljucuje vrijednost SE ili CRP. Vecina ispitanika
(84, 93%) bolovala je od umjerenog tesko aktivhog RA-a prema preporukama
EULAR-a(5). Radi procjene funkcionalne sposobnosti, bolesnici su prije i poslije

54 Fiz. rehabil. med. 2014; 26 (3-4): 51-63



KNEZ i sur.: U¢inkovitost balneoterapije/hidroterapije na funkcionalne sposobnosti, aktivnosti bolesti

balneoterapije/hidroterapije ispunili upitnik o procjeni funkcijske nesposobnosti
bolesnika (Health Assessment Questionnaire - HAQ) koji su sastavili stru¢njaci
s Medicinskog fakulteta SveucdiliSta Stanford (Fries i suradnici 1980.), a jedan
je od najkoristenijih upitnika za procjenu onesposobljenosti ili uznapredovalosti
bolesti kod bolesnika s upalnim reumatskim bolestima, osobito kod reumato-
idnog artritisa (6). Pitanja bolesniku odnose se na odijevanje i njegu, ustajanje,
uzimanje hrane, hodanje, osobnu higijenu, dohvacanje (spustanje i podizanje
predmeta), snagu stiska Sake te razne aktivnosti (npr. odlazak u kupnju, ulazak
i izlazak iz automobila, usisavanje u stanu i sl.). Bolesnik treba oznaciti je li mu
pri nekoj od radnji navedenih u upitniku potrebno pomagalo ili pomo¢ druge
osobe. Na svako postavljeno pitanje ponudena su Cetiri odgovora: bez teskoca,
uz teskoce, uz znacajne teskoce, ne mogu obaviti. Osim toga, bolesnik treba
na pitanje moze li obavljati svakodnevne fizicke aktivnosti odgovoriti u rasponu
od ,u potpunosti® do ,nikako™. Odgovori se mogu ocijeniti ocjenom od 0 (nema
nesposobnosti) do 3 (potpuna nesposobnost), a svako smanjenje za > 0,22 u
odnosu na temeljnu vrijednost ukazuje nam na klini¢ki znacajno poboljSanje
fizicke funkcije i razine osposobljenosti (6). Tako dobiveni odgovori racunalno
se obraduju, te se dobivaju broj¢ane vrijednosti za daljnju statisti¢cku obradu.
Za popunu upitnika bolesnicima treba manje od 10 minuta, a doktor dobije
kvalitetan uvid u fizicku (ne)sposobnost bolesnika (oblacenje i higijena-njega,
ustajanje, hranjenje, hodanje, hvatanje, dnevne aktivnosti) i bol koji trpi.
Ovakvi upitnici su vazni i za planiranje rehabilitacije, jer one funkcije koje
su ocijenjene viSim ocjenama ujedno c¢e postati ciljevima rehabilitacijskog
postupka.

Radi procjene utjecaja balneoterapije/hidroterapije na kvalitetu zivota, bolesnici
su popunjavali poseban upitnik za procjenu kvalitete Zivota bolesnika sa RA-
om (Quality of Life Rheumatoid Arthritis Scale - QoL-RA skala) (7). QoL-RA
skala sadrzi osam dijelova procjene kvalitete zivota: fizicke mogucnosti, bol,
odnos s obitelji i prijateljima, pomoc obitelji i prijatelja, raspoloZzenje, napetost,
artritis i zdravlje. Odgovori su na vizualnoj analognoj skali od 10 cm i bodovima
od 0 (vrlo lose) do 10 (odli¢no) (7). U statistickoj obradi podataka koristeni su:
aritmeticka sredina, standardna devijacija i Studentov test (t-test).

Rezultati

Tijekom provedene stacionarne medicinske rehabilitacije u Specijalnoj bolnici
za medicinsku rehabilitaciju Varazdinske Toplice nije bilo komplikacija koje su
zahtijevale prekid balneoterapije/hidroterapije, te su svi bolesnici ukljuceni u
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analizu. Srednja vrijednost trajanja balneoterapije/hidroterapije je 14,7 + /
- 4,8 dana. Kod svih bolesnika je utvrdeno znacajno smanjenje je aktivnosti
artritisa. DAS 28 nakon balneoterapije/hidroterapije i statisticki znacajno nizi
nego DAS 28 prije balneoterapije/hidroterapije: srednja vrijednost DAS 28
prije balneoterapije/hidroterapije bila je 6,30 + / - 0,81 i nakon balneoterapije/
hidroterapije 5,45 + / - 0,75 (p <0.01). EULAR je prihvatio kriterij da je
primijenjena terapija ucinkovita ako je postignuto smanjenje DAS28 za
0,6-1,2. Kod 83,56% ispitanika naseg istrazivanja se nakon provedene
balneoterapije/hidroterapije znacajno smanjila aktivnost bolesti. Kod samo
Sest bolesnika (16,44%) smanjenje DAS28 bilo je manje od 0,6. Srednja
vrijednost promjene DAS28 za cijelu grupu ispitanika bila je 0,98+0,12,
Sto ukazuje na znacajno smanjenje aktivnosti RA-a nakon primijenjenih
postupaka balneoterapije/hidroterapije. Od svih ispitivanih parametara DAS28,
balneoterapija/hidroterapija je najvise utjecaja imala na brzinu sedimentacije,
¢ija je srednja vrijednost smanjena sa 39,71+17,47 mm/h na 25,67+11,19
mm/h (p<0,005). Kod 61 ispitanika (83,56%) uoleno je poboljSanje
funkcionalne sposobnosti nakon primijenjene balneoterapije/hidroterapije. Nije
bilo ispitanika s pogorSanjem funkcionalne sposobnosti nakon primijenjene
balneoterapije/hidroterapije. Analizom rezultata dobivenih iz HAQ upitnika
prije i nakon balneoterapije/hidroterapije ustanovljeno je statisticki znacajno
smanjenje HAQ skora nakon balneoterapije/hidroterapije. Prosje¢na ocjena
HAQ prije balneoterapije/hidroterapije je 1,07 + / - 0,61, i 0,84 + / - 0,55,
nakon balneoterapije/hidroterapije, Sto je statisticki znacajno nize (p <0,05).
Kvaliteta Zivota znacajno je poboljSana u svim aspektima QoL-RA skale nakon
balneoterapije/hidroterapije: srednja vrijednost QoL-RA prije balneoterapije/
hidroterapije je bila 5,38 + / - 1,62, a nakon provedene balneoterapije/
hidroterapije 7,37 + / - 1,81, sto je statisticki znacajno (p <0,05).

Rasprava

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije (engl. skr. WHO, World
Health Organisation) rehabilitacija je koordinirani proces koji potic¢e aktivnost
i sudjelovanje, a zasniva se na nacelima biopsihosocijalnog pristupa. Fizikalna
terapija u sluzbi je rehabilitacije, pri ¢emu su medicinske vjezbe kruna fizikalne
terapije u prevenciji, lijeCenju i rehabilitaciji (1, 3, 9). Primjena balneoterapije/
hidroterapije u lijecenju bolesnika s RA-om u Specijalnoj bolnici za medicinsku
rehabilitaciju Varazdinske Toplice ima dugogodisnju tradiciju (10). Povoljni
efekti ovog lijeCenja vide se u smanjenju subjektivnih tegoba (bola, jutarnje
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zakocenosti) i objektivnih klinickih i bioloskih parametara aktivnosti bolesti.
Nasi rezultati, koji ukazuju na povoljan efekt ove terapije na aktivnost bolesti
i, Sto je joS znacajnije, na funkciju bolesnika s RA-om i poboljSanje kvalitete
Zivota bolesnika, u skladu su s prethodnim istrazivanjima i drugih autora (2, 11,
12,13, 14, 15, 16). Pod terminom hidroterapija najc¢esc¢e se misli na imerzijsku
hidroterapiju, pri ¢emu se dio tijela ili cijelo tijelo uranja u vodu, a tijekom
¢ega se mogu provoditi terapijske vjezbe (hidrokinezioterapija). Mehanizam
kojim imerzija u mineralnu ili termalnu vodu smanjuje tegobe u bolesnika s
reumatskim bolestima nije u potpunosti razjasnjen, ali se radi o kombinaciji
mehanickih, termalnih, kemijskih, imunoloskih, bioloskih i genetskih ucinaka.
Takoder, bitno je poznavanje fiziologije imerzije tijela, kao i analize pokreta
tijela (9, 17, 18). Najvaznija fizikalna svojstva vode koja se koriste su sila
uzgona, hidrostatski tlak i termicka svojstva vode. Kako je gustoca ljudskog
tijela sa zrakom u plu¢ima manja od gustoce vode, tijelo u vodi pluta. Zbog toga
je olakSano izvodenje aktivnih vjezbi u vodi, tzv. vjezbe u rastereéenju, iako
voda moze posluziti i kao medij za vjezbe protiv otpora. Hidrostatski tlak je tlak
stupca vode na povrsinu tijela. On ovisi o gustod¢i tekucine i o dubini na kojoj
se tijelo nalazi. To se svojstvo vode koristi u smislu olaksane vertikalizacije i
poboljsanja balansa pri vjezbama hodanja. Osim toga, s obzirom na to da je
hidrostatski tlak veéi od tlaka u ljudskom kapilarnom sustavu, on dovodi do
kompresije i praznjenja kapilarnog bazena, pa se stajanjem ili hodanjem u vodi
smanjuju periferni edemi nastalih zbog vaskularne ili limfne insuficijencije.
Termicka svojstva vode prvenstveno se odnose na njenu visoku termalnu
vodljivost i specificnu toplinu. Stoga je voda pogodna za brzo hladenje i
zagrijavanje tijela, odnosno dijela tijela. Dok kratkotrajna primjena tople i
hladne vode stimulira osjetne i motoricke zavrsetke, dugotrajnom primjenom
se gotovo prekida podrazljivost(17). Tjelesna aktivnost poboljSava metabolicki
imunoloski profil bolesnika, iako bioloski mehanizmi jo$ nisu potpuno jasni
(19, 20, 21). Protuupalni ucdinci vjezbanja su dobro poznati i imaju znacajnu
ulogu u prevenciji i lijeCenju brojnih bolesnih stanja ukljucujuéi: koronarnu
arterijsku bolest, hipertenziju, dislipidemiju, gojaznost, cerebrovaskularne
bolesti, ozljede kraljeznicke mozdine, rak (ukljucuju¢i debelog crijeva,
dojke, prostate, i pluca), dijabetes melitus tipa 2, osteoporozu, depresiju i
anksioznost (22, 29, 30, 31). Dodatne prednosti vjezbanja za zdravlje ljudi
su: smanjenje svih uzroka smrtnosti, poboljSanje posturalne stabilnosti,
odgadanje funkcionalne onesposobljenosti, poboljSanje slike o sebi, poboljSanje
izgleda, poboljsanje navike spavanja, poboljSsanje psiholoskog stanja, jacanje
zdravog nacina zivota, promjene (npr. bolja prehrana, prestanka pusenja)
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(22). Primjena toplickih ljekovitih ¢imbenika povisuje razinu ¢imbenika rasta
slicnog inzulinu (engl. insulin-like growth factor-1, skr. IGF1), koji potice
metabolizam hrskavice i ¢imbenika rasta transformacije (engl. transforming
growth factor-, skr. TGF-B). Poznato je da se koncentracija protuupalnih
citokina — tumor-nekrotizirajuci ¢imbenik topivi receptor - 1 (sTNFR1) tijekom
samo umjerene tjelesne aktivnosti povecava (23). Vjezbe i tjelesna aktivnost
utjeCu na imunuloski sustav, i to na razinu TNF, IL1, IL2 i IL6, te moduliraju
bioloske odgovore koje inducira ili regulira TNF i IL6, te nas time dovodi do
zakljucka da pravilna primjena balneoterapije/hidroterapije djeluje na iste
bioloSke mehanizme na koje djeluju i najnoviji pametni bioloski i biosimilarni
lijekovi (20, 21, 22, 23, 24, 35, 36, 37, 38, 39, 40). S obzirom na ta najnovija
znanstvena saznanja primjena balneoterapije/hidroterapije bi trebala i dalje
imati prednost u lijeCenju bolesnika s upalnim reumatskim bolestima s obzirom
na skupocu, nedostupnost, ali i potencijalne ozbiljne nuspojave i nezeljene
ucinke novih bioloskih i biosimilarnih lijekova(35, 36, 37, 38, 39, 40). Vjezba,
prema najnovijim studijama, mijenja oblik i funkcioniranje nasih gena, preko
promjena u DNA metilaciji i ekspresiji gena, te na taj nacin izaziva korisne
funkcionalne i zdravstvene ucinke na ljudske misi¢e (25). To nas dovodi do
zakljuCka da i pravilna primjena balneoterapije/hidroterapije mijenja oblik i
funkcioniranje nasih gena, preko promjena u DNA metilaciji i ekspresiji gena,
te na taj nacin izaziva korisne funkcionalne i zdravstvene ucinke. Terapijskim
vjezbama postizu se pozitivni kinezioloski ucinci, poboljSavaju se metabolizam
i protok krvi u zglobu, smanjuje edem, a nedvojbeno je da imaju pozitivne
ucinke na imunoloski sustav i psihicko stanje pacijenata (26, 27). Naravno,
drugi nespecifi¢ni ¢imbenici u rehabilitacijskim centrima - toplicama kao Sto su
promjena okruzenja, ugodno okruzenje i izostajanje od svakodnevnih poslovnih
i obiteljskih obveza takoder mogu imati povoljne ucinke (10,11). Individualne
aerobne vjezbe i vjezbe snage dovode do znatno boljeg kardiovaskularnog
kapaciteta, smanjenja kardiovaskularnog rizika te tezine i aktivnosti bolesti
u tih bolesnika (28). U sistematskom pregledu Verhagena i sur. o ucincima
hidroterapije autori zakljuCuju da je vecina studija s bolesnicima oboljelima
od RA-a izvijestila o njezinim pozitivnim ucincima (12). Autori iz Njemacke,
Izraela, Turske i Madarske u prijasnjim studijama potvrdili su povoljne efekte
primijenjene balneoterapije/hidroterapije na funkcionalne sposobnosti, aktivno-
sti bolesti i kvalitetu Zivota bolesnika s RA-om (13, 14, 15, 16). Smanjenje
aktivnosti bolesti moze, prema navodima nekih autora, smanijiti vrijednost HAQ
skora za 0,3-0,7 jedinica tokom godinu dana lijeCenja(34). Svakodnevni odmor
i edukacija bolesnika doveli su poboljSanja mentalnog i emotivnog zdravlja,
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Sto je dovelo i do poboljSanja kvalitete Zivota bolesnika. Bolje poznavanje
bolesti dovodi do pozitivnih bihevioralnih promjena, koje utjeCu na sam tijek
artritisa. Edukacijom bolesnika, njihove obitelji i Citave zdravstvene javnosti
poboljSava se suradljivost bolesnika prema medikamentnoj terapiji i boljoj brizi
za vlastito zdravlje, ¢ime se bolje kontolira njihova bolest (29). Opisani udinci
balneoterapije/hidroterapije analizirani su kroz kratak vremenski period, no nije
bilo ni eticke ni financijske potrebe za daljnjom duZom vremenskom analizom
bududi da su neki autori u prijasnjim studijama potvrdili povoljne efekte koji
su odrzani i stabilni od 6 do 9 mjeseci nakon primijenjene balneoterapije/
hidroterapije (12, 14). Ograni¢enje studije je nepostojanje kontrolne skupine
no za istu nije bilo ni eticke ni financijske potrebe bududi da su neki autori u
prijasnjim studijama u kojima su postojale kontrolne skupine potvrdili povoljne
efekte primijenjene balneoterapije/hidroterapije (12, 13, 14, 15, 16). Tijekom
naseg istrazivanja nije bilo nezeljenih dogadaja nakon primjene postupaka
balneoterapije/hidroterapije, Sto je svakako posljedica dobrog odabira
bolesnika koji su lijeCeni ovom vrstom terapije, ali i adekvatnog doziranja
primijenjenih procedura te uspjeSne klinicke prakse i dugogodisnje tradicije
primjene ljekovitih varazdinsko-toplickih prirodnih ¢imbenika mineralne vode i
tla u lijeCenju bolesnika s upalnim reumatskim bolestima (32, 33).

Zakljucak

Balneoterapija/hidroterapija, kada se pravilno dozira, ucinkovita je terapija
u lijeCenju bolesnika s RA-om. Mehanizmi kojim primjena balneoterapije/
hidroterapije smanjuje tegobe u bolesnika s reumatskim bolestima nisu
u potpunosti razjasnjeni, ali se radi o kombinaciji mehanickih, termalnih,
kemijskih, imunoloskih, bioloskih i genetskih ucinaka. Balneoterapija/
hidroterapija utjece na imunoloski sustav, i to na razinu citokina TNF, IL1, IL2 i
IL6, te modulira biolosSke odgovore koje inducira ili regulira TNF i IL6, te mijenja
oblik i funkcioniranje nasih gena, preko promjena u DNA metilaciji i ekspresiji
gena. Pravilna primjena balneoterapije/hidroterapije djeluje na iste bioloske
mehanizme na koje djeluju i najnoviji pametni bioloski i biosimilarni lijekovi uz
vecu dostupnost i bolju sigurnost za pacijente u odnosu na potencijalne ozbiljne
nuspojave i nezeljene ucinke bioloskih lijekova. Balneoterapija/hidroterapija
ima pozitivan i koristan utjecaj na funkcionalne sposobnosti, aktivnosti bolesti
i kvalitetu Zivota bolesnika s reumatoidnim artritisom.
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