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Streszczenie

Wstep. Nadcis$nienie tetnicze to jedno z najczesciej wystepujacych schorzen uktadu krazenia. Utrzymujace
sie dtuzszy czas wysokie wartosci ci$nienia tetniczego prowadza do powstania powiktan narzadowych, rozwoju
choroby wiencowej, niewydolnosci serca, nerek oraz udaréw mozgu. Leczenie tej jednostki chorobowej obejmuje
zaréwno postepowanie niefarmakologiczne jak i stosowanie farmakoterapii. Cel pracy. Celem pracy bylo okre-
$lenie wplywu leczenia uzdrowiskowego na wartoséci cisnienia tetniczego oraz ocena zmiany ci$nienia tetniczego
u chorych na nadci$nienie tetnicze I° i II° pod wplywem balneoterapii, fizykoterapii, kinezyterapii oraz czynnikéw
klimatycznych w sanatorium w miejscowosci Swinoujécie. Material i metody. Przeprowadzono ankiete wérod
pacjentow Sanatorium ,,Energetyk” w Swinoujéciu przy ul. Zeromskiego 4. W ankiecie wzieto udziat 60 kuracju-
szy (38 kobiet i 22 mezczyzn). Wyniki. Po zakonczeniu serii zabiegéw u 56,66% kuracjuszy zarejestrowano nizsze
wartosci ci$nienia tetniczego (130-139/85-89 mm Hg) w poréwnaniu do wartosci wyjsciowych. U 30% badanych
uzyskano wartosci ci$nienia tetniczego 120-129/80-84 mm Hg. Wnioski. W grupie chorych z nadcisnieniem tetni-
czym I° i II° zaobserwowano spadek ci$nienia tetniczego pod wplywem leczenia uzdrowiskowego. Wyniki uzdro-
wiskowego leczenia chorych wskazuja na konieczno$¢ kontynuowania procesu fizjoterapeutycznego w warunkach
ambulatoryjnych. Stwierdzono, ze juz ponad dwutygodniowe leczenie uzdrowiskowe istotnie obniza ci$nienie
skurczowe i rozkurczowe u 0s6b z nadci$nieniem tetniczym. (Farm Wspét 2010; 3: 59-63)

Stowa kluczowe: lecznictwo uzdrowiskowe, nadcisnienie tetnicze, metody lecznicze
Summary

Introduction. Arterial hypertension this one from the most often the stepping out illnesses of arrangement of
circulation. The keeping the longer time high values of arterial pressure lead to organ complications and the develop-
ment of coronary disease, failure of hart, kidneys as well as the strokes of brain. Treatment this sickness individual
hugs both after non-pharmacological how and applying pharmacological. Aim of the study. The qualification of
influence of the health the resort treatment was on arterial hypertension the aim of work as well as the exhibition
the possibility of the health the resort lowering of at ill the arterial hypertension on arterial hypertension I° and
I1° near help the spa treatment, physiotherapy, kinesiotherapy as well as the climatical factors in health resort the
Swinoujécie. Material and method. Inquiry conducted among patients of Sanatorium “Energetics” in Swinoujscie,
Zeromskiego 4 street. In inquiry took part 60 patients (38 women and 22 men). Result. It was introduced was on
graphs and in schedules. After the end of series interventions 56,66% the lowered arterial pressure had in compari-
son the patients to exit values to 130-139/85-89 mm Hg and 30% in borders 120-129/80-84 mm Hg. Conclusions.
It at ill on arterial hypertension I° i II° was affirmed was the lowering after use arterial pressure of health resort
treatment. The results of the health the resort treatment of ill show on necessity the continuing in ambulant con-
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ditions the physiotherapeutical process. It was affirmed was, that already over fortnightly treatment health resort
cramp pressure reduces indeed and diastolic at persons with arterial hypertensions. (Farm Wspét 2010; 3: 59-63)

Keywords: health resort treatment, arterial hypertension, methods of treatment

Wstep

Od czasu dokonania pierwszego nieinwazyjnego
pomiaru ci$nienia tetniczego krwi minelo sto lat.
W ciagu tego stulecia dokonat si¢ olbrzymi postep
w zakresie poznania patofizjologii nadcisnienia tet-
niczego, wprowadzono wiele precyzyjnych metod
diagnostycznych oraz zsyntetyzowano dziesigtki lekéw
obnizajacych ci$nienie krwi. Wszystko to powinno
uczyni¢ leczenie nadci$nienia prostym i skutecznym
- niestety tak si¢ nie dzieje.

Nadciénienie tetnicze jako zagadnienie naukowe
i praktyczne, zaczeto wyodrebnial si¢ w pierwszej
potowie XX w., kiedy po wprowadzeniu aparatéw do
nieinwazyjnych pomiaréw cié$nienia stwierdzono, ze
jest to czeste zjawisko chorobowe, ktdre narasta z wie-
kiem. W latach 20. XX wieku firmy ubezpieczeniowe
udowodnity, ze ludzie z nadci$nieniem tetniczym zyja
krécej. Zauwazono, ze chorobie tej czesciej towarzysza
zawaly serca, udary mozgu czy niewydolnos$¢ nerek.
Poczatkowo najwiekszg uwage przyktadano do dia-
gnostyki nadci$nienia tetniczego objawowego, ktdre
jak si¢ okazalo nie jest zjawiskiem tak czestym, jak
poczatkowo sadzono. Obecnie uwaza sie, ze stanowi
ono ok. 5% wszystkich zachorowan, podczas gdy 95%
stanowia chorzy z nadci$nieniem pierwotnym [1].

Pomimo ogromnego postepu, jaki dokonat sie
w zakresie diagnostyki i leczenia nadci$nienia tetni-
czego odsetek chorych, u ktérych udaje si¢ obnizy¢
wartodci ci$nienia tetniczego nie napawa optymizmem.
W Stanach Zjednoczonych, gdzie odsetek skutecznie
leczonych pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym jest
najwyzszy na $wiecie, spadek ci$nienia tetniczego
ponizej 140/90 mm Hg uzyskuje sie u ok. 27% leczo-
nych. W innych krajach odsetek skutecznie leczonych
pacjentow jest jeszcze nizszy. Konsekwencja tego stanu
rzeczy jest czgsto$¢ zachorowan na zawal serca i udar
mozgu, ktdre jako powiklania narzagdowe nadcisnienia
tetniczego pozostaja najczestsza przyczyna zgondw
w wielu krajach na calym $wiecie.

Do integralnych metod leczenia nadci$nienia
tetniczego nalezg metody niefarmakologiczne, ktdre
nie s3 w pelni wykorzystywane. Wiedza na temat
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potencjalnych korzysci, jakie niesie za sobg leczenie
uzdrowiskowe w terapii nadci$nienia tetniczego nie
jest rozpowszechniona.

Leczenie uzdrowiskowe powinno stanowi¢ inte-
gralng czgs$¢ systemu opieki zdrowotnej, w ktorym
wykorzystuje si¢ bodZzcowe oddzialywanie na ustréj
naturalnych tworzyw leczniczych, klimatu oraz zabie-
gow fizykalnych.

Podczas leczenia uzdrowiskowego stosuje si¢
w sposob zintegrowany wiele form leczenia fizykalnego
z rownoczesnym uwzglednieniem indywidualnych
zdolno$ci organizmu do reagowania na bodzce zabie-
gowe w przebiegu calej kuracji. Szczegélnie istotnym
wydaje sie fakt, ze leczenie uzdrowiskowe posiada
cechy zaréwno swoistej jak i nieswoistej terapii, ktére
taczy w sposéb idealny trzy zasadnicze formy postgpo-
wania lekarskiego: profilaktyke, leczenie i rehabilitacje.

W przeciwienstwie do farmakoterapii, ktorej
celem jest uzyskanie natychmiastowego korzystnego
wyniku, zabiegi uzdrowiskowe nie powoduja szybkiego
osiagniecia zamierzonego celu, pomimo wystepowania
konkretnych reakcji po kazdym zabiegu. Celem tera-
peutycznym jest przestrojenie czynnosciowe organi-
zmu w kierunku bardziej ekonomicznej i racjonalnej
reakeji na kazdy rodzaj jego obcigzenia. W konsekwen-
cji sprzyja to utrzymaniu sie poprawy stanu zdrowia
przez dluzszy czas i to bez dalszych zabiegow [2].

Zadaniem lecznictwa uzdrowiskowego jest lecze-
nie chordéb przewleklych, stanowiacych obecnie naj-
wazniejszy problem spoteczny. Jedna z takich choréb
jest nadci$nienie tetnicze.

Postepowanie fizjoterapeutyczne w chorobie
nadci$nieniowej jest leczeniem objawowym i na ogét
niezaleznym od przyczyny choroby. Zabiegami fizy-
koterapeutycznymi mozna uzyskac obnizenie napiecia
cze$ci wspolczulnej autonomicznego ukladu nerwo-
wego. Udowodniono, ze stosowanie odpowiedniego
treningu ruchowego odgrywa istotna role w leczeniu
nadci$nienia tetniczego [3].

Nie bez kozery jest tez fakt, Ze chory przebywa
w uzdrowiskowym zakladzie leczniczym razem
z kuracjuszami cierpigcymi na tg sama chorobe, co
motywuje go na ogol silniej do stosowania zalecen
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i do walki z chorobg. Podstawowym zadaniem leczenia
uzdrowiskowego jest bowiem wychowanie zdrowotne,
aby pacjent po zakonczeniu kuracji w uzdrowisku
dokonal zmian w stylu zycia sprzyjajacych obnizeniu
ci$nienia tetniczego.

Cel pracy

Celem pracy byla ocena skutecznosci leczenia
uzdrowiskowego w terapii nadci$nienia tetniczego
chorych z nadci$nieniem tetniczym przebywajacych
w sanatorium w Swinoujéciu. Ponadto podjeto prébe
scharakteryzowania pacjenta kierowanego do leczenia
sanatoryjnego z powodu nadci$nienia tetniczego.

Materiat i metody

Do badania wlaczono 60 oséb chorujacych na
nadcié$nienie tetnicze I° i II°, w tym 38 kobiet i 22
mezczyzn, w wieku od 33 do 69 lat. Do zrealizowania
celéw pracy postuzono sieg, jako metoda badawcza,
anonimowym badaniem ankietowym. W ankiecie
umieszczono pytania o charakterze zamknietym
i otwartym, dotyczace wywiadu chorobowego, stylu
zycia, leczenia hipotensyjnego, wykonywanych zabie-
gow w sanatorium i efektéw leczenia sanatoryjnego.

Ankieta ta byla realizowana wérod pacjentow
leczonych na nadci$nienie t¢tnicze przebywaja-
cych w Sanatorium ,,Energetyk” ul. Zeromskiego 4
w Swinoujsciu, zawierala 17 pytan.

Wyniki

1. Najwiekszy procent wéréd kuracjuszy stanowity
osoby chorujace na nadciénienie tetnicze od 10 do
14 lat (44% kobiet i 50% mezczyzn). Nie zareje-
strowano osdb chorujacych na nadciénienie tet-
nicze mniej niz 5 lat. U 45% pacjentéw choroba
wystepowata rodzinnie.

2. 24 pacjentéw przebylo incydent sercowo-naczy-
niowy (15 pacjentéw zawal serca — 25%, 9 0s6b
udar mézgu - 15% wszystkich kuracjuszy).

3. Farmakoterapie stosowano u wszystkich bada-
nych. U 35% badanych stosowano terapie hipo-
tensyjng 2 lekami, a u 28% 3 lekami. Tylko u 11%
badanych zastosowano monoterapie.

4. 10% badanych to osoby niepalace papieroséw.
Blisko 20% to osoby palace w przesztosci. Ponad
60% to czynni palacze.
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5. 23% respondentéw raz w tygodniu podejmowato
wysilek fizyczny, 10% dwa razy w tygodniu, nato-
miast 3 razy w tygodniu tylko 3% badanych. Do
braku aktywnoéci przyznalo si¢ 29%, natomiast
35% przyznalo, ze podejmuje aktywno$¢ fizyczna
sporadycznie.

6. Wszyscy skierowani do uzdrowiska uczestniczyli
w gimnastyce i byli skierowani na magnetosty-
mulacje. U 78% kuracjuszy wykonywano kapiel
czterokomorowsg zstepujaca, u 21% nas$wietlanie
ogllne ciata promieniami UV. Inhalacje solan-
kowe wykonywano u 63%, masaz klasyczny
u 30%, kapiel solankowa u 26%, peretkowg u 20%
oraz ozonow3 u 23%. Ponadto kazdy z kuracjuszy
byt poddany leczeniu klimatem nadmorskim.

7. U wszystkich pacjentéw zabiegi byly wykonywane
codziennie. Przed rozpoczeciem zabiegéw u 33%
kuracjuszy wartosci ci$nienia tetniczego miescity
sie w zakresie 130-139 mm Hg dla ci$nienia skur-
czowego i 80-89 mm Hg dla ci$nienia rozkurczo-
wego, u 60% badanych ci$nienie skurczowe wyno-
sito 140-159 mm Hg a rozkurczowe 90-99 mm Hg,
au 6% powyzej 160/100 mm Hg.

8. Pozakonczeniuseriizabiegdwu56%badanych cisnie-
nie tetnicze miescito sie w zakresie 139/85-89 mm Hg,
u 30% w zakresie 120-129/80-84 mm Hg, a powyzej
140/90 mm Hg u 13%. U Zadnego z respondentéw
po zakonczeniu sanatoryjnego leczenia ciénienie tet-
nicze nie przekroczylo wartosci 160/100 mm Hg.

Dyskusja

Medycyna uzdrowiskowa to integralna cze$é
wspolczesnego lecznictwa. Leczenie w uzdrowisku
powinno stanowi¢ kontynuacje leczenia szpitalnego
lub ambulatoryjnego. W uzdrowisku podczas trzy-
tygodniowego okresu leczenia sa stworzone idealne
warunki, aby wykorzysta¢ szczegolne wlasciwosci
klimatu polaczone z wybranymi zabiegami fizykal-
nymi i balneologicznymi. O skutecznosci leczenia
uzdrowiskowego decyduje nie tylko rodzaj, ale takze
odpowiednio dobrany czas terapii [4].

Metody lecznicze, jakie wykorzystuje lecznictwo
uzdrowiskowe, majg charakter bodZcow leczniczych.
W odpowiedzi na nie w organizmie powstajg reakcje,
okreslane ze wzgledu na swdj charakter jako adapta-
cyjne i kompensacyjne. Jezeli leczenie stosowane jest
systematycznie, pod postacig serii zabiegéw, w orga-
nizmie nastepuje stopniowe przestrojenie w kierunku
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przywrécenia zdrowia. Metody balneologiczne maja
dzialanie trenujace i usprawniajace funkcjonowanie
wielu ukltadéw fizjologicznych, przyspieszajac procesy
regeneracyjne [5]. Dzialanie ich jest stopniowe. Wolno
obserwowane efekty sg jednak trwalsze w stosunku
do uzyskiwanych innymi metodami leczniczymi.
W wyniku dziatania bodzcéw balneologicznych uzy-
skujemy efekty ogolne, wyrazajace sie usprawnieniem
réwnocze$nie wielu funkgji ustrojowych [5].

Jak wykazaly badania wielu autoréw i wiasne,
w czasie leczenia uzdrowiskowego u wiekszosci cho-
rych wystepuje tzw. odczyn uzdrowiskowy, ktérego
objawy mozna zaobserwowac okoto drugiego tygodnia
leczenia. Najczg$ciej kuracjusze skarzg si¢ na niepokdj,
oslabienie, bole i zawroty glowy, zmiany ci$nienia krwi,
niekiedy takze na bezsennoé¢ [6]. Odczyn uzdrowi-
skowy jest waznym kryterium reaktywnosci organizmu
na bodZce lecznicze w przebiegu leczenia uzdrowisko-
wego. Wszyscy badani to osoby od lat chorujace na
nadci$nienie tetnicze, wielu z nich nie wykorzystywato
w petnileczenia niefarmakologicznego. Wszyscy badani
deklarowali, Ze jest to ich pierwszy pobyt w sanato-
rium, po wielu latach od zdiagnozowania choroby
irozpoczecia leczenia farmakologicznego. Swiadczy to
o nie$wiadomosci samych pacjentdw, a takze lekarzy,
wérdd ktorych leczenie uzdrowiskowe jest mato znane,
a przez to bardzo czesto krytykowane [4].

Nalezy podkresli¢, ze profil leczniczy niewielu
uzdrowisk uwzglednia terapie nadci$nienia tetni-
czego. Krasinski podaje, ze we wszystkich polskich
uzdrowiskach preferowane sg ,,bezpieczne” choroby,
niepowodujace nagtych komplikacji w stanie zdrowia
[7]. Prawie w 40% zdrojowisk podaje leczenie narzadu
ruchu jako swoj gtéwny profil [7].

Badania wykazuja, Ze uzdrowisko jest jednym
z najwlasciwszych miejsc, w ktérych mozna eduko-
wa¢ chorych co do stylu zycia, sposobu odzywiania
si¢ oraz zmiany nawykéw. Stosowane pod nadzorem
przez kilka tygodni w uzdrowisku zasady leczenia
nadci$nienia tetniczego przekonujg wielu chorych oich
skuteczno$ci i zachecajg do ciaglego przestrzegania
w warunkach domowych [8].

Ponadto wystepowanie w uzdrowisku takich
czynnikow jak izolowanie chorych od pracy i codzien-
nego stresu oraz bodzcowos¢ klimatu w stosunku do
stosowanych innych metod leczniczych ma dziatanie
synergistyczne. A korzystne warunki srodowiskowe
iprzyrodnicze uzdrowiska zapewniaja nie tylko spokdj
i relaks, ale takze wypoczynek.
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W czasie leczenia uzdrowiskowego u okoto 30%
chorych na nadci$nienie tetnicze udaje sie zminima-
lizowac¢ leczenie hipotensyjne. Bardzo istotna role
spelnia prowadzona w sanatorium edukacja prozdro-
wotna, ktora sprawia, Ze pacjenci zaczynaja rozumiec¢
jak wazna jest dla nich systematyczna aktywno$é
fizyczna oraz dieta [9].

W uzdrowisku duza wage przywiazuje sie do
regularnego wykonywania ¢wiczen fizycznych jako
glownej wérod metod leczenia nadci$nienia tetniczego.
Badania wykazuja, Ze pacjenci jednak niechetnie
podejmuja wysiltek fizyczny, zaréwno w sanatorium
[10], jak i w warunkach domowych, uwazajac ak-
tywno$¢ fizyczng za malo skuteczng forme terapii.
Skuteczne zabiegi wedlug kuracjuszy to te, ktére nie
wymagaja wysitku z ich strony, czyli kapiele, masaz,
fizykoterapia [10].

Uzyskane wyniki przeprowadzonych badan poka-
zaly, ze u wigkszosci pacjentdw leczenie uzdrowiskowe
przyczynito si¢ do obnizenia ci$nienia tetniczego.
Niewatpliwie miat takze na to wplyw pobyt z dala od
domu i codziennych probleméw. Swiadczy to réw-
niez o tym, ze leczenie uzdrowiskowe jest potrzebne
i wplywa korzystnie na wartosci ci$nienia tetniczego,
ale i na samych kuracjuszy, co niewatpliwie poprawia
jakos¢ zycia chorych na nadci$nienie tetnicze.

Whioski

1. Przecigtny kuracjusz przyjezdzajacy do uzdro-
wiska, to osoba po 55 roku zycia, z wieloletnim
wywiadem w kierunku nadciénienia tetniczego,
leczony farmakologicznie.

2. Wpyniki badan pozwalaja na pozytywna ocene
prowadzonego postgpowania, ktére pozwolito na
uzyskanie obnizenia u kuracjuszy warto$ci ci$nie-
nia tetniczego, czesto mimo dlugiego trwania
choroby, a takze wskazuja na konieczno$¢ konty-
nuowania procesu fizjoterapeutycznego w warun-
kach ambulatoryjnych.

3. Trafny dobér metod fizykoterapeutycznych,
balneologicznych oraz kinezyterapeutycznych
i intensywnos¢ ich stosowania prowadza do obni-
zenia warto$ci ci$nienia tetniczego u chorych na
nadci$nienie tetnicze.

4. Pagjenci nie podejmuja wysiltku fizycznego badz
czynig to sporadycznie w domu. Systematyczny
wysitek fizyczny podejmuja jedynie w warunkach
sanatoryjnych.



FARMAC]JA WSPOLCZESNA 2010; 3: 59-63

Zakonczenie

W Polsce nierozwigzanym problemem pozo-
staje brak wlasciwych relacji pomiedzy lecznictwem
uzdrowiskowym a turystyka i wypoczynkiem. Polskie
miejscowosci uzdrowiskowe nadal s zarezerwowane
przede wszystkim dla 0séb starszych i schorowanych,
a zdobycie skierowania do sanatorium jest dzieki
restrykcyjnym przepisom - wprowadzonym przez
reforme ochrony zdrowia - traktowane jak ,nagroda”
za wlasciwg chorobe. Profilaktyczne lecznictwo uzdro-
wiskowe jest w Polsce praktyka nieznang, a turystyka
uzdrowiskowa wiasciwie nie istnieje [11].

Generalnie wszystkie uzdrowiska borykaja si¢
obecnie z tym samym problemem - z kwestiami
finansowymi. Nie zostalo réwniez okreslone miejsce
lecznictwa uzdrowiskowego w systemie ochrony zdro-
wia. Nie wiadomo czy uzdrowiska beda prywatne czy
cze$¢ z nich pozostanie wlasno$cig panstwa, czy tez
stang si¢ komunalne, a moze beda funkcjonowac jako
spotki mieszkaniowe [12].

Obecnie uzdrowiska w Swinoujéciu, jak réw-
niez w calej Polsce funkcjonuja dzigki Narodowemu
Funduszowi Zdrowia oraz komercyjnym pacjentom
zaréwno polskim, jak i niemieckim a od pewnego czasu
skandynawskim oraz rosyjskim. Uzdrowiskowe lecze-
nie pacjentéw na nadcis$nienie tetnicze w Sanatorium
~Energetyk” w Swinoujéciu jest przeprowadzone
w miesigcach luty-maj oraz wrzesien-listopad. W okre-
sie letnim miejsca w uzdrowisku sg przeznaczone
przede wszystkim dla oséb przyjezdzajacych do

Pi$miennictwo

Swinoujécia w celach rekreacyjno-wypoczynkowych -
ale réwniez chcacych zadbad o swoje zdrowie [11]. Na
pewno byloby mozna zorganizowa¢ wiecej turnusow
uzdrowiskowych i w ten sposob skrocié czas oczekiwa-
nia pacjenta na pobyt w sanatorium, ale wysokos$¢ obec-
nego kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia na
to nie pozwala i w najblizszym czasie zmiany w tym
kierunku sie nie zapowiadaja.

Skuteczne obnizenie ci$nienia tetniczego do war-
to$ci prawidlowych lub najbardziej do nich zblizonych
stanowi jeden z gtéwnych celéw uzdrowiskowych
leczenia hipotensyjnego. Do innych zadan terapii
obnizajgcej ci$nienie tetnicze nalezy przywroécenie
prawidlowej struktury serca i naczyn, modyfikacja
zaburzen hemodynamicznych i metabolicznych, korek-
cja innych czynnikéw ryzyka rozwoju choréb ukladu
sercowo-naczyniowego oraz korzystny wplyw na
choroby wspoélistniejace [1]. W rezultacie prawidlowe
leczenie nadci$nienia tetniczego powinno prowadzié
do zmniejszenia zachorowalnosci i umieralnosci
z powodu udaru moézgu, incydentéw wiencowych czy
niewydolnoéci serca oraz wydltuzenia zycia.
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