Ekscerpti

SUSTINA I ZNACENJE BALNEOREAKCIJE I POGORSANJA BOLESTI U
BOLESNIKA LIJECENIH U TOPLICAMA

CNII — BALNEOLOGIJA I FIZIOTERAPIJA MOSKVA

Vedina lijeCnika do sada se priklonila glediS$tu da mineralne vode i
ljekovito blato uti€u na organizam mehani¢kim, toplinskim i kemijskim
uéinkom koji izazivaju desenzibilirajuéi protuupalni i analgetski ucinak,
potpomazu resorpciju upalnog infiltrata i u sustini odreduju uspjeh ili ne-
uspjeh lijeenja prirodnim ljekovitim faktorom. Medutim smisao tih pro-
mjena ostaje u mnogome nejasan. Nove nauéne dinjenice imaju veliko
znaCenje za razumijevanje su$tine promjena, nastalih u bolesnim organima
i tkivima u raznim adaptacijskim sustavima i u organizmu u cjelini. Pod
utjecajem tih topli¢kih faktora mastaju mervno refleksne promjene u hipok-
sitnom miljeu organizma. Specijalna istrazivanja pokazuju da 3$to je veca
temperatura mineralnih kupki, voda manje sadrzi kisika, te se intenzivnije
razvija hipoksija u koZi. Osim toga djelovanjem kupki koje sadrze mineral-
ne soli, naro¢ito NaCl, povecava se hipoksija. Eksteroreceptori, razmjeSteni
u kozi, osjetljivi su na wmjetnu hipoksiju i podrazajni utjecaj mineralnih
soli. Zato, s jedne strane, pojatavaju se podrazaji na nervnim vlaknima u
adaptacijskom sustavu, a s druge razvijaju se lokalni enzimatski i izmjenju-
ju metaboli¢ki procesi u stanicama. Ti se procesi pojacavaju pod utjecajem
mineralnih voda razliditog sastava narodito sumporvodika, radona, ugljicne
kiseline, mikroelemenata, aktivirajuéi funkociju adaptacijskih sistema i uk-
lju¢ujuéi u metabolizam stanica. Nabrojeni procesi se mijenjaju ovisno o
udaljenosti kura lijeCenja i imaju vodeéu ulogu u stvaranju terapeutskog
udinka. Rezultati istrazivanja na kraju kure lijeenja pokazuju da se pod
utjecajem sulfidnih ili radonovih kloridnih, natrijevih ili jodobromnih kupki
povecava tonus i reaktivnost simpatiko adrenalnog, hipofizno-nadbubreznog
i hipofizno tiroidnog sistema povecdavajuéi u serumu sadrzaj adrenalina, no-
radrenalina, 11 — oksikortikosteroida, osobito slobodnih, a isto tako veéu
koli¢inu tiroksina i trijod-tironina.

Poslije prvih balneoterapijskih procedura te izmjene mnisu izraZene u
znadajnijem stupnju i imaju uglavnom nediferencirano znacenje. Javlja se
viSe nespecifitan utjecaj (ubmzava se puls i disanje, neznatno se povecava
arterijski tlak, pojatava se izluéivanje sekreta, oslobada se sluznica Zeluca
i crijeva od nakupljenoga sekreta, sistem Zu¢nih vodova od zastojne Zufi,
Sto smanjuje pojavu dispepsije i dr.)

Pod utjecajem nekoliko kupki javljaju se blago izraZene promjene u
patolo$kom zari$tu. U jednim stanicama se jedva aktiviraju enzimi glikolize
Krebsova ciklusa i kisele fosfataze, ali se koncentracije kisele fosfataze i
proteinaze u serumu ipak nme mijenjaju. U drugim stanicama jedva primje-
tno se povedava aktivnost glukoze—6—fosfataze i laktat dehidrogenaze.
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Obnovljeni oksidacijski procesi u stanicama distrofi¢ki promijenjenog
tkiva malo se razlikuju od pokazatelja prije lijeCenja.

Ne povisuje se aktivnost enzima koji sadrze bakar i ne snizuje sadrzaj
heksoza u serumu i hidroksiprolina u 24 satnom urinu. To dokazuje da pod
djelovanjem 3—4 mineralne kupke ili blatne kupke izraZene promjene u
toku bolesti ne nastaju, ne mijenja se funkcija adaptacijskih sistema, ne
povisuje se aktivnost polimera koji sadrze ugljikohidrate, koji se javljaju
kao veza medu spojevima glukozoaminoglikana i hijaluronske kiseline. Ne
snizuje se povedana koncentracija bakmna, ostaje po starom sinteza citohro-
moksidaze, ceruloplazmina, enzima i bjelan¢evina koji udestvuju u procesu
bioloske oksidacije.

Promjene u strukturi elektromiograma takode se ne opazaju. OdrZava
Zene elektri¢ne aktivnosti, koji su se opazali do pocetka lijeCenja, ne povi-
suje se amplituda biopotencijala skeletnih mi$ica i ne gubi se njihova
asimetrija.

Te, kao i mnoge druge Cinjenice potvrduju da se pod utjecajem mine-
ralnih voda raznih vrsta ili blatnih lijeenja prije 4—5 procedure ce$ée se
ne razvijaju jasno izraZene promjene koje mogu izazvati sustinske promjene
u toku upalnog ilj distrofickog procesa. Istina ne smije se tvrditi da do
takvih promjena uopée ne dolazi, buduéi da veé poslije 6—7 mineralnih
kupki ili blatnih procedura ili njihovih kombinacija pojavljuje se cijela
skala kompliciranih promjena koje dovode do novih kvantitativnih i kvali-
tativnih transformacija u organizmu.

Na osnovu tih promjena, daljnje kupaliSno blatno lijeCenje moZe iza-
zvati balneopatolo§ku reakciju i pogorsSanje bolesti, koja je uslovljena
reakcijom organizma na intenzitet primijenjenih balneoterapijskih pro-
cedura.

Treba imati u vidu da se u posljednjih 25—30 godina kao rezultat
Siroke primjene antibiotika i steroidnih hormona izmijenila mikroflora,
postajuéi otpornijom kao i funkcija adaptacijskih sistema organizma prije
svega nervnog stoga prirodni ljekoviti faktori nerijetko izazivaju paradok-
salne reakcije ili pogorsanje bolesti.

Koji su mehanizmi tih promjena i kakvo je njihovo klini¢ko znaenje?
Vitegodisnji pokus pokazuje da se pod utjecajem ljekovitih faktora mijenja
funkcija kortikocita nadbubrezne i tireocita Stitne Zlijezde, simpatiko-adre-
nalnog i imunolo$kog sistema.

Te promjene dovode do zguSnjavanja stani¢nih membrana i smanjenja
njihove propustljivosti, povedavanja adaptacijske funkcije simpati¢kog nerv-
nog sistema i povedanja stani¢nog metabolizma, izmjene uzajamnih odnosa
T i B limfocita, razinom imunoglobulina (A, G, M) sadrZajem mikroeleme-
nata, enzima a takoder poviSenjem trofike stani¢nih elemenata i sniZenjem
aktivnosti upalnog procesa.

Dinamika tih pokazatelja pod utjecajem kupaliSno blatnih procedura
nastaje zbog povedanja trofi¢kog (utjecaj Zivéanog sustava na izmjenu tvari
u organizmu) i smanjenja upalnog procesa. Ipak kod izmijenjene reakcije
organizma, prije svega adaptcijskih sistema, mineralne a marodito blatne
kupke mogu dovesti do narusavanja funkcije sistema prilagodavanja i iza-
zvati iscrpljivanje sekrecione aktivnosti kortikocita., snizenje koli¢ine oksi-
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kortikosteroida, narodito u slobodnom obliku, poviSenje nivoa transkortina,
sniZenje kolidine tireoidina i trijodtironina, poremecaj metabolizma mikro-
elemenata i izmjenu unutarstani¢nih enzimatskih sistema.

U tim uslovima razvija se dizregulacija sposobnosti mehanizama prila-
godavanja organizma i javlja se posebna »eksplozija« baziraju¢i se na po-
gorsanju bolesti.

Ako balneolo$ka reakcija nastaje kao odgovor organizma na djelovanje
mineralnih voda i ljekovitih blata (po I. P. Pavlovu), tada se pogor3anje
bolesti javlja kao posljedica naru$avanja funkcije regulacijskog sustava
pogor$avajuéi klinicku manifestaciju bolesti. To naruSavanje izraZeno u
razli¢itim stupnjevima moZe pojacati, kako lokalne tako i opce procese,
odredujudi svojstvenost i intenzitet toka bolesti.

Razumije se, stupanj izrazenosti pogor$anja bolesti odreduje se poclet-
nim stanjem reaktivnosti organizma (po M. V. Cernoruckom), koje je od-
redeno s jedne strane karakterom izraZenosti naruSene funkcije adaptacij-
skih sistema narolito hipofizno nadbubreinog i imunolo$kog, s druge
strane — tipom mineralne vode i fizicko kemijskim osobinama ljekovitih
blata, a takoder metodom mjihove primjene.

U zavisnosti od stupnja naru$avanja tih uzajamnih odnosa, kod jednih
bolesnika mogu se pojaviti neznatne izmjene u podru¢ju bolesnog organa
(I stupanj pogor$anja) kod drugih umjerene lokalne promjene i pogorSava-
nje opéega stanja (II stupanj pogor$anja) kod treéih izraZene lokalne i
opée promjene u toku bolesti (III stupanj pogorSanja) pri ¢emu se kod
bolesnika prati karakter i teZina bolesti, a takoder organsko specificne
osobitosti ove manifestacije.

Kod svakog iz spomenutih stupnjeva naru$avanja manifestira se razliCit
intenzitet odstupanja funkcije adaptacijskih sistema, poviSenje aktivnosti
upalnog ili distrofi¢nog procesa, klini¢ke i elektrokardiografske manifesta-
cije, ishemi¢ne bolesti srca i naru$avanje krvotoka, razliCiti nivo arterijskog
tlaka itd.

U svakom konkretnom sludaju lije¢nik je duZzan odrediti karakter i
stupanj izrazenosti reakcije organizma na djelovanje toplickog faktora ili
kompleksa faktora, ukljutujuéi mineralne kupke i medicinsku gimnastiku,
ljekovita blata i mineralne kupke, pijenje mineralne vode i lijeCenje ljeko-
vitim blatom ili druge kombinacije.

Takvim postupkom u procesu balneologkog lijeCenja pod utjecajem ma
kojeg prirodnog faktora, kod bolesnih narolito s oboljenjima upalnog i
distrofiénog karaktera razvijaju se sloZeni procesi koji imaju znacajnu
ulogu u formiranju ljekovitog efekta.

Pod utjecajem balneolodkog lijeCenja kod bolesnika s kroni¢nim bole-
stima nastaje obi¢na balneoreakcija koja ne izlazi iz fizioloS$kih okvira. Ta
reakcija ima odredeno znacenje u formiranju ljekovitog efekta iako se ni-
kakve »bure« i uzbudenja u organizmu ne dogadaju i ne moraju se dogadati,
ukoliko se kromi¢na bolest nalazi u fazi remisije. Ljekoviti efekt u slicnim
slu¢ajevima prouzrokovan je povedanjem otpornosti orgamizma, poboljsa-
vanjem krvotoka i funkcije disanja, regulacijom i obnovom neurohumoralnih
procesa u organizmu. Boravak takvih bolesnika u toplicama dobiva znacaj
opetovane profilakse. Spomenute promjene u organizmu sprefavaju mogué-
nost pojave recidiva oboljenja.
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U slu€ajevima kada se bolest nalazi u aktivnoj fazi (evolutivna taza)
mineralne vode raznih tipova u vidu kupki ili pijenja, transduodenalnih ili
rektalnih uvodenja, a takoder lijetenje ljekovitim blatima, obi¢no izazivaju
balneopatolosku veakciju ili pogor3anje bolesti.

Treba imati u vidu, da u formiranju ljekovitog efekta sustinsko znace-
nje ima stupanj izraZenosti patolo$kog procesa.

Kod pogorsanja bolesti I i II stupnja, ljekoviti efekt, pod utjecajem
toplickih faktora je znatno vedi i nastaje u vedeg broja bolesnika nego pri
kroni¢nom toku bolesti bez pogorSanja. Ako je kod bolesnika nastalo pogor-
Sanje III stupnja, narodito u onim sluajevima, kada se do kure lijeenja
kliniCki ispoljavala srednja aktivnost procesa ili stadij subkompenzacije,
balneolosko lijeCenje nije donosilo uspjeh. Analogne zakonitosti opaZaju se
kod izraZenih simptoma koronarne insuficijencije poslije svjeze preboljelih
infarkta miokarda, infarkta mozga, hipertoni¢ke krize i sl. U tim sludaje-
vima potrebno je primijeniti preformirane faktore i farmakoterapiju.

Ti podaci potvrduju da lije¢nik ne moZe na isti na¢in donositi odluke
o taktici lijeCenja i rehabilitaciji bolesnika s upalnim i distrofi¢nim bole-
stima. U svakom konkretnom sluéaju, da bi proveo svrsishodan kompleks
medicinskih mjera treba imati u vidu onganospecifi¢ne osobitosti toka
bolesti, aktivnost procesa, karakter promjena vaZnih funkcionalnih sistema
organizma, postojanje povezanih i sloZzenih bolesti, dnevni i sezonski biori-
tam, klimatsko geografsko podru¢je otkuda je pacijent doputovao u ljeéi-
liste.

Postavlja se pitanje da li je pogorSanje bolesti u toku balneoloskog
lije¢enja korisno ili Stetno, potpomaZe li formiranju pozitivnog ljekovitog
efekta ili je to negativna pojava u balneoloskom lijeenju.

Da bi se dao ndgovor, potrebno je odrediti podetne promjene, pod utje-
cajem prirodnih ljekovitih faktora u funkciji adaptacijskih sistema, stani&-
nom metabolizmu, te karakter izmjena koje nastaju neposredno u razliditim
organima u kojima taj proces tefe. Klinitka opaZanja i specijalna istraZi-
vanja pokazuju da se pri razvijanju pogorSanja bolesti, pod utjecajem
toplickih faktora snizuje trofidni utjecaj kateholamina j kortikosteroida na
stani¢ni metabolizam, misi¢nu i metaboli¢ku regulaciju vaskularnog tonusa,
umanjuje se elasticnost stjenke krvnih Zila, naru$ava se propusnost kapilar-
ne membrane, mikrocirkulacija i transkapilarna izmjena. Osim toga donekle
se mijenja metabolizam mikroelemenata i povisuje razina aluminija te
snizuje sadrzaj mangana. Takve izmjene nastaju uslijed sniZenja aktivnosti
specificnih metalofermenata, koja zavise od prisustva jona aluminija, aldo-
laze i laktat-dehidrogenaze koja se oslobada iz razorenih stanica.

Keod pogorsanja procesa smanjuje se sinteza bjelancevino-polisaharidnih
kompleksa, povisuje se razina bakma, nikla, kobalta i umanjuje koli¢ina
silicija u serumu. To ukazuje ma dizregulaciju enzimatskih sistema prije
svega dehidrogenaza za koje je nikal specifi¢ni metaloaktivator. Kao rezul-
tat spomenutih promjena smanjuje se sinteza makromolekularnih spojeva
i usporavaju se oksidativno obnovljeni procesi u stanicama. Aktivacija tih
enzima pod utjecajem kobalta i nikla i povedanje popustljivosti stani¢nih
membrana potpomaZe pri pogor$anju bolesti, pojatavanju eksudativne kom-
ponente upale. Osim toga pri pogor$anju procesa uspostavija se korelativna
veza izmedu povedanog sadrZaja heksoza u serumu i sadrzaja bakra i alu-
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minija, a takoder izmedu sadrZaja tih mikroelemenata u serumu i hidroksi-
prolina m 24-satnom uninu. Te izmjene obiéno koreliraju s klini¢kim znaci-
ma pogorSanja bolesti. Za odredivanje uloge pogor$anja bolesti u postizanju
pozitivnog klini¢kog efekta, nastalog pod utjecajem balneoterapije ili lijee-
nje ljekovitim blatom, suStinsko znadenje imaju rezultati citofotometric¢kih i
histoenzimatskokemijskih istraZivanja koji daju moguénost pracenja dinami-
ke enzimatskih i stani¢nih procesa za vrijeme pogorSanja i $to je marocito
vazno poslije njegova zavrsetka.

Jedno istraZivanje je pokazalo da je kod pogorS$anja koja su se razvila
nakon lijeenja ljekovitim blatom najtipi¢niji porast broja fibroblasta zna-
¢ajno povecanje ribonukleoproteida u njima, umjerena aktivnost oksidativ-
no obnovljenih enzima i kisele fosfataze, $to svjedoli o povedanju repro-
duktivne sposobnosti.

U subsinovijalnoj ovojnici pojavljuje se rahlo granulacijsko tkivo. Sti-
jenke malih krvnih sudova postaju rahle, metahromatske, endotel izrazit.
U endotelu vecine kapilara zapaZa se visoka aktivnost kisele fosfataze, te
Sirenje limfnih pukotina. Pojavljuju se nove kapilare pri emu wpalni infil-
trat ima perivaskularni karakter. Osnovni stani¢ni elementi su limfociti,
makrofagi s nevelikom primjesom polimorfonukleara, a takoder nabubrene
stanice s prevladavanjem njihove degranulacije.

Imunofluorescentno istrazivanje otkrilo je svjetlucanje IgG u izdvoje-
nim stanicama infiltrata.

Pod utjecajem ljekovitog blata povedava se gustoéa krvnih Zila mikro-
cirkulatornog toka, prostorna sadrzina rahlog vezivnog tkiva, na kraju kure
lijeCenja umanjuje se broj skleroti¢nih Zari$ta.

Za vrijeme pogorSanja procesa, mehanizam resorpcije kolagena vezivnog
tkiva se ostvaruje u velikoj mjeri izvanstani¢no, pod utjecajem kolagenoli-
tickih i proteolitickih enzima, odvojeno polimorfonuklearima, makrofagima,
nabubrenim stanicama i limfoblastima.

Zato aplikacije ljekovitog blata visokih temperatura izazivaju jace
aktivhu kolagenolizu, jade izraZenu upalu, nego ljekovita blata niskih tem-
peratura.

Za vrijeme pogorS$anja bolesti pod utjecajem balneoloskih faktora zbiva
se rahljenje skleroti¢nog tkiva s oslobadanjem glukozoaminoglikana iz pro-
teoglikanovih kompleksa. Oslobodiv§i se iz veze s proteoglikanovim kom-
pleksima kolagene protofibrile se izlazu vamstani¢noj resorpciji na radun
kolagenaze i drugih proteinaza oslobodivs$i se iz stanica za vrijeme pogor$a-
nja upalnog infiltrata, kao i vanstani¢nom razaranju proliferiranim fibro-
blastima.

Te zamjene i strukturne izmjene koje nastaju za vrijeme pogor$anja
bolesti, dovode do klinickog poboljSanja toka upalnog ili distrofitkog pro-
cesa. Takvim nadinom, kao rezultat pogorianja bolesti pod utjecajem ljeko-
vitog blata nastupa regresija skleroti¢nih Zarista.

Porast metaboli¢ko trofickih procesa, poboljSavanje mikrocirkulacije
povecavanje propustljivosti staniénih membrana i koli¢ine kapilara potpo-
maze iznoSenju metabolita iz skleroti¢nih ZariSta, resorpciji i pobolj$avanju
ishrane tkiva.

Te teoretske pretpostavke zasnovane ne samo na rezultatima istraZiva-
nja neurohumoralne regulacije, ve¢ i na odredenim morfolodkim citofoto-
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metrickim i histofotokemijskim dstrazivanjima, a takoder klinickim opaza-
njima dozvoljavaju zakljuciti da se u procesu balneoloskog lijeCenja razli-
¢itih bolesti razvijaju balneopatolo$ke reakcije, koje se javljaju neizbjeznim
pratiocem balneolos$ke terapije. Osim toga dosta ¢esto nastaje pogorSanje
bolesti.

Prema imtenzitetu lijeCenja takvih pogorSanja treba izdvojiti kako je
spomenuto ranije 3 stupnja od kojih svaki zavisi od pocdetne aktivnosti
patoloSskog procesa, stanja opdée reakcije organizma i intenziteta primijenje-
nih metoda lijecenja.

Pogorsanje bolesti I i II stupnja dobiva pozitivno znadenje u postizanju
pozitivnog ljekovitog efekta, istovremeno pogorSanje III stupnja treba
promatrati kao balneolo$ku traumu koje se lije¢nik mora pobojavati.

Autori iznose niz pitanja od kojih se izdvaja prvo:

Da 1j je dovoljno otkriven smisao i znacaj tih reakcija organizma kod
kupali$no blatnog lijedenja koje su izloZene ranije ili ¢itaoci imaju dodatno
misljenje tim povodom? (Voprosi krurtologii, fizioterapii i leCebnoj fiz. kul-
turi 6:60—64, 1984.)

Mara Dobrié

Vijesti

Prof. John V. Basmajian. Dr J. V. Basmajian, profesor anatomije McMaster-
skog SveudiliSta i direktor rehabilitacijskog centra u Chedoke — McMaster iza-
bran je za predsjednika UdruZenja ameri¢kih anatoma. Dr J. V. Basmajian
djeluje kao profesor na mnogim medicinskim fakultetima u SAD i Kanadi.

V godiSnja konferencija o evociranim potencijalima. Broj ucesnika je ograni-
¢en, a konferencija traje 4 dana. Ona de se odrzati u Hyatt Regency Grand
Cypress, Orlando, 1 Grand Boulevard, Florida 32830, USA.

Informacije: American Society for Clinical Evoked Potentials, 41 East Post
Road, White Plains, New York 10601, USA.



