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Streszczenie

Balneologia jest jedna z najstarszych gatezi medycyny. W balneoterapii do leczenia, rehabilitacji i pro-
filaktyki stosuje sie naturalne surowce lecznicze, takie jak wody mineralne, gazy lecznicze, peloidy, oraz
walory klimatyczne. Wptyw naturalnych bodZzcéw klimatycznych i $rodowiskowych powoduje w organi-
zmie rozwéj korzystnych zmian i poprawe zdrowia. Najwazniejsze zabiegi balneologiczne u dzieci to:
kapiele lecznicze, kuracja pitna i inhalacje. W artykule dokonano przegladu pismiennictwa z zakresu
stosowania balneoterapii w leczeniu choréb dzieci oraz oméwiono zasady korzystania z leczenia uzdro-
wiskowego. Obecnie dostepna jest zbyt mata liczba badan klinicznych potwierdzajacych skutecznosé
terapeutyczng balneoterapii u dzieci. Nalezy jednak pamietac, ze zabiegi balneologiczne charakteryzuja
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sie brakiem dziatan niepozadanych i dobrg tolerancja, a pojawiajace sie stopniowo efekty lecznicze sq
trwalsze niz w przypadku leczenia konwencjonalnego.
Stowa kluczowe: balneoterapia, leczenie uzdrowiskowe, dzieci

Wprowadzenie

W XIX w. wsérod europejskich spoteczenstw uksztattowato sie przekonanie
o zdrowotnym wptywie wody (sanus per aquam, czyli ,,zdrowy przez wode”),
ktére zapoczatkowato nowy sposdb wspierania organizmu przez regularne, kil-
kutygodniowe wyjazdy ,,do wod” calych rodzin. Zabiegi przepisywane w tam-
tym czasie dzieciom obejmowaty picie duzych ilosci wody mineralnej, najcze-
$ciej niesmacznej 1 o nieprzyjemnym zapachu, galaktoterapie, czyli picie zetycy
(napoju powstajacego przy wyrabianiu oscypkdéw) i §wiezo wydojonego mleka,
oraz kapiele i natryski woda o temperaturze ok. 10°C. Takie zabiegi nie tylko
nie sprawiaty dzieciom radosci i przyjemnosci, ale grozity powiktaniami zagra-
zajacymi ich zdrowiu. Dopiero pod koniec XIX w. zaczely powstawac uzdrowi-
ska nastawione na leczenie pacjentow pediatrycznych. Pierwszy polski o$rodek,
w ktorym organizowano kolonie lecznicze, powstal w Rymanowie. Nastepnie
dzieci mogly korzysta¢ z wlasciwosci leczniczych wod mineralnych w Ciecho-
cinku. Kolejnym uzdrowiskiem, na ktérego rozwoj wptyw mieli najmtodsi pa-
cjenci, byla Rabka, ktora dzigki walorom klimatycznym stata si¢ kluczowym
osrodkiem leczenia gruzlicy i choréb pluc u dzieci [1].

Zgodnie z definicja zamieszczong na stronie internetowej Polskiego Towarzy-
stwa Balneologii i Medycyny Fizykalnej balneologia to samodzielna dziedzina
medycyny, w ktorej do leczenia, rehabilitacji i profilaktyki stosuje si¢ naturalne
surowce lecznicze, takie jak wody mineralne (o wlasciwosciach leczniczych),
gazy lecznicze, peloidy, oraz walory klimatyczne dostepne w uzdrowisku. Do
najwazniejszych zabiegéw balneologicznych naleza kapiele lecznicze, kuracje
pitne, inhalacje i irygacje [2—4].

Zabiegi wykorzystywane w leczeniu balneologicznym maja charakter bodz-
cow leczniczych, pod ktérych wptywem organizm uruchamia mechanizmy ada-
ptacyjne i kompensacyjne. Reakcja na dziatajacy czynnik moze mie¢ charakter
og6lny (zwigkszenie odpornosci nieswoistej, regulacja czynnosci autonomicz-
nego uktadu nerwowego, normalizacja pracy narzadow i uktadow) lub miejsco-
wy (dziatanie przeciwbolowe, przeciwzapalne i przeciwobrzekowe) [5]. Wazng
role w odbiorze bodzcow aplikowanych podczas leczenia petni skora. Znajduja-
ce sie w niej receptory przekazuja impuls do osrodkowego uktadu nerwowego,
skad trafia on do miegsni i komoérek gruczotowych. Jednak budowa skory dziecka
i osoby dorostej r6zni si¢ wielkoscig powierzchni, dojrzatoscia poszczegdlnych
warstw, rozmieszczeniem i wielko$cia gruczolow oraz typem owlosienia. Od-
mienno$ci w budowie naskorka u dzieci dotycza: stabiej wyksztatconej warstwy
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rogowej, ktorej komorki przylegaja do siebie nie tak Scisle jak u dorostego; war-
stwy ziarnistej, ktora jest wyraznie zaznaczona tylko na powierzchni dloniowej
i podeszwowej, a na pozostatej powierzchni ciata jest stabo widoczna; warstwy
kolczystej, w ktorej znajduje si¢ mniej desmosomow warunkujacych Sciste
przyleganie komorek. Réwniez tkanka podskora jest stabo rozwinieta. Ponad-
to u dzieci do okresu dojrzewania plciowego nie wystgpuja gruczoty potowe
apokrynowe, natomiast gruczoty potowe ekrynowe charakteryzujg si¢ mniejsza
aktywnoscig niz u dorostych, ze wzgledu na niewystarczajacg kontrole uktadu
nerwowego. Niedojrzalos¢ skory dziecka przyczynia si¢ do tatwego wchtaniania
substancji dziatajacych zewngtrznie, co moze skutkowac ich szybka kumulacja,
a nawet dziataniem toksycznym [6].

Trudno$ci w analizie wplywu zabiegdw balneologicznych na organizm dziec-
ka wynikaja rowniez z koniecznosci uwzglednienia innych réznic w budowie
(roznice w wielkosci narzadow) i czynno$ciach organizmu w tym okresie zy-
cia. Odmiennosci fizjologiczne zwigzane sg z niewyksztatlconym w petni me-
chanizmem regulacji temperatury ciata, gospodarka wodng oraz mniej wydaj-
nym metabolizmem. W przypadku przekroczenia zdolno$ci przystosowania sig
danej tkanki do dziatajacego bodzca moze dojs¢ do jej uszkodzenia. Ttumaczy
to, dlaczego w piSmiennictwie dostgpne sa jedynie nieliczne opracowania na-
ukowe, wyjasniajace sposob oddziatywania i skutecznos$¢ stosowanych czynni-
kow fizycznych u dzieci, co sprawia, ze nie wszystkie zabiegi przyrodolecznicze
mozna bezpiecznie stosowacé w tej grupie pacjentow. Dlatego w leczeniu uzdro-
wiskowym dzieci stosuje si¢ gtownie hydroterapie, klimatoterapi¢ fizykoterapie,
fototerapi¢ oraz balneoterapig¢ [6,7].

Celem artykutu jest przeglad dostepnego pismiennictwa dotyczacego wptywu
stosowanych zabiegdéw balneologicznych u dzieci, wymagajacych szczegdlnego
podejscia ze wzgledu na odmienng czynnos$¢ organizmu, oraz przyblizenie lecze-
nia uzdrowiskowego w Polsce.

Zabiegi balneologiczne stosowane w pediatrii

Kapiele lecznicze w wodach mineralnych wykonywane w basenach i wannach
laczone sa czesto z zabiegami hydroterapii (wodolecznictwa), wykorzystujacymi
terapeutycznie wode o réznej temperaturze i cisnieniu [3,4,8]. Do najbardziej
popularnych kapieli naleza kapiele: chlorkowo-sodowe (solankowe), kwasowe-
glowe i siarczkowo-siarkowodorowe oraz radoczynne — zawierajace radon be-
dacy zrodlem promieniowania jonizujacego, nie sa wigc one zalecane dla dzieci
[4,9,10]. Kapiele solankowe najmtodszych zalecane sa 2 razy w tygodniu w so-
lance o stgzeniu 2% w temperaturze 37°C oraz w formie ptywania 2-3 razy w ty-
godniu (10-20 minut) w basenie z solanka w stezeniu 2—3% o temperaturze 26—
27°C. Zabiegi te stosuje si¢ w przypadku wystepowania zakazen goérnych drog
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oddechowych, astmy oskrzelowej, otylosci, zaburzen przemiany materii, anemii,
chordéb reumatycznych, a takze op6znionego rozwoju fizycznego [7,11]. Z kolei
wody wodoroweglanowe dziatanie lecznicze zawdzigczaja obecno$ci natural-
nego dwutlenku wegla. Wskazaniem do ich stosowania jest otyto$¢, cukrzyca,
wady serca, choroby reumatyczne oraz choroby psychosomatyczne i neurowege-
tatywne. Natomiast kapiele siarczkowo-siarkowodorowe regulujg przemiang ma-
terii, poprawiajg odpornos¢ organizmu i wspomagaja leczenie zmian dermatolo-
gicznych takich jak tradzik, tuszczyca i atopowe zapalenie skory. Nalezy jednak
podkresli¢, ze zwiazki siarki (np. siarkowodor) charakteryzujg si¢ toksycznoscia
podczas wdychania, dlatego w trakcie zabiegdw konieczne jest przykrywanie
wanny i wentylacja pomieszczenia. Dodatkowo u 0s6b dorostych podczas kapieli
wchtania si¢ do 2% dziennego obiegu siarki w organizmie, podczas gdy u dzieci
ze wzgledu na mniejszg powierzchni¢ skory wchlaniane sg znacznie wigksze jej
ilosci [11].

Kuracja pitna (krenoterapia) wodami mineralnymi wystepujacymi w uzdro-
wiskach stanowi najczesciej dodatkowa metode leczenia roznych schorzen. Kre-
noterapia polega na przyjmowaniu porcji wody o wskazanej zawartosci sktad-
nikéw mineralnych, o ustalonych porach dnia i w danej temperaturze, zgodnie
z zaleceniami lekarskimi. Prawidtowo stosowana kuracja zapewnia uzupetnienie
niedoborow makro- i mikroelementow oraz prawidtowa czynnos¢ uktadu po-
karmowego [4,11]. Nalezy jednak podkresli¢, ze rozwoj dziecka obejmuje dtugi
przedziat czasowy, dlatego konieczne jest przestrzeganie odrebnosci ilosciowych
na sktadniki mineralne (np. zelaza) w poszczeg6lnych jego etapach, dzigki czemu
stosowana kuracja nie doprowadzi do ich nadmiaru, ktory moze niekorzystnie
wptywac na funkcjonowanie organizmu. W krenoterapii wykorzystuje si¢ wody
wodoroweglanowe, chlorkowo-sodowe, siarczkowo-siarkowodorowe, a takze
siarczanowe, zelaziste, fluorkowe i jodkowe [3,11].

Aerozoloterapia, czyli leczenie inhalacyjne, to powszechnie stosowana me-
toda leczenia chorob uktadu oddechowego u dzieci i niemowlat. Inhalacja moze
by¢ wykonywana przy uzyciu inhalatora lub przez wdychanie par wod mineral-
nych. Zabieg moze mie¢ charakter indywidualny, wowczas kazdy pacjent korzy-
sta z osobnego urzadzenia, lub zbiorowy, gdy kilku chorych znajduje si¢ w po-
mieszczeniu, w ktorym powietrze nasycone zostalo parami wod mineralnych.
W leczeniu uzdrowiskowym dzieci wykorzystuje si¢ naturalny aerozol morski,
teznie oraz groty solne [3,4,7].

Wdychanie suchego aerozolu solnego (haloterapia) poprawia czynnos¢ na-
btonka migawkowego dréog oddechowych, dziata przeciwzapalnie i przeciw-
alergicznie, a przy odpowiednio dtugiej ekspozycji w podziemnych osrodkach
terapeutycznych usprawnia m.in. czynno$¢ tarczycy, syntezg bialek i przekaznic-
two nerwowo-mig¢$niowe. Dodatkowg zaletg atmosfery komor wyrobisk solnych
i sztucznych grot solnych jest panujgce w nich niskie stezenie czasteczek pocho-
dzenia organicznego i biologicznego (komdrek bakteryjnych, pytku roslin, spor
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grzybow) [2,4,12]. Wprawdzie izraelscy badacze stwierdzili, ze zmniejszenie
nadreaktywnos$ci oskrzeli nie wykazuje zwigzku ze spadkiem parametrow zapa-
lenia alergicznego (eozynofilii w plwocinie), to jednak wskazujg oni, ze zabiegi
w grotach solnych mogg mie¢ korzystne dziatanie u dzieci z fagodng astmg [13].
Natomiast przydatnos$¢ haloterapii u dzieci z przerostem migdatkéw podniebien-
nych i migdatka gardtowego potwierdzili wloscy uczeni, odnotowujac poprawe
parametréw laryngologicznych. Przytoczone dane naukowe sugerujg korzystny
wplyw pobytu w grocie solnej na przebieg przewlektych chorob gornych i dol-
nych drog oddechowych [14]. Na dzien dzisiejszy brak jednak jednoznacznych
dowodow potwierdzajacych, ze zapobiegaja one nawracajacym infekcjom ukta-
du oddechowego [15].

Balneologia obejmuje rowniez peloidoterapie (peloterapig), w ktorej wyko-
rzystuje si¢ borowine w postaci kapieli lub oktadow. Borowina (torf nalezacy do
osadow humusowych — peloidow — powstatych w trakcie proceséw geologicz-
nych) charakteryzuje si¢ duzg pojemnoscig cieplng przy matym przewodnictwie,
dzieki czemu silnie i rownomiernie ogrzewa cate ciato [3,16]. Ponadto zawiera
zwigzki organiczne i nieorganiczne, z ktorych czgs¢ dziata jak hormony. Z tego
powodu u dzieci do 7. roku zycia zabiegi borowinowe s3 przeciwwskazane. Na-
tomiast u dzieci starszych najczesciej stosuje si¢ oktady borowinowe, poniewaz
zabiegi na cate cialo mogg stanowi¢ dla nich zbyt duze obcigzenie. Wskazaniem
do stosowania oktadéw borowinowych u dzieci sg stany zapalne obwodowego
uktadu nerwowego i narzadu ruchu oraz leczenie blizn pourazowych [3,7].

Zgodnie z opinig Konsultanta Krajowego w dziedzinie Balneologii i Medy-
cyny Fizykalnej leczenie uzdrowiskowe dzieci do 3. roku Zycia nie jest zalecane
z powodu niedojrzatosci uktadow: nerwowego i odpornosciowego, ktore nie sg
w stanie prawidtowo odbiera¢ bodzcow dostarczanych podczas terapii i reago-
wac na nie [12,17]. Doskonatg formg terapeutyczng dla najmtodszych dzieci jest
klimatoterapia. Bodzce klimatyczne powoduja przywrocenie prawidlowej termo-
regulacji i czynnosci organizmu, prowadzac do zwigkszenia odpornosci, dlatego
klimatoterapia odgrywa istotng rol¢ w leczeniu balneologicznym dzieci [3,6].
Przyktadowo: klimat nadmorski charakteryzuje si¢ duza wilgotnoscig i obecno-
$cig aerozolu morskiego, zawierajacego krysztaty soli, a takze magnez, jod, potas
i wapn. Najwyzsze stezenie aerozolu znajduje si¢ do 200 m od linii brzegowej
podczas silnych wiatrow wiosng i wezesnym latem. Klimat morski sprzyja lecze-
niu przewleklych chorob gorych i dolnych drog oddechowych, niedoczynno-
$ci tarczycy, alergii, krzywicy, tuszczycy oraz tradziku mlodzienczego. Z kolei
klimat gorski wykazuje najsilniejsze oddziatywanie bodzcowe, sprzyja leczeniu
i profilaktyce przewleklych chorob ukladu oddechowego i alergii. Wspomaga
rowniez terapi¢ choréb uktadu krwiotwoérczego (anemia), sercowo-naczynio-
wych oraz rekonwalescencje pooperacyjng [12,17].

Reasumujac, najpopularniejszym ze wzgledu na ogdlnodostgpnos¢ zabie-
giem balneologicznym wykonywanym ambulatoryjnie lub samodzielnie w domu
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pacjenta s3 inhalacje. Jednak ich skuteczno$¢ w warunkach domowych moze
by¢ mniejsza niz w przypadku, gdy wykonywane sg one w uzdrowiskach. W za-
ktadach przyrodolecznictwa inhalacje stanowia cze¢$¢ kompleksowego leczenia
obejmujacego zabiegi lecznicze i profilaktyczne oraz metody rekreacyjno-wy-
poczynkowe prowadzone w §rodowisku naturalnym [4,18]. Uzdrowisko jest do-
brym miejscem do prowadzenia edukacji zdrowotnej u chorych dzieci. Od naj-
mtodszych lat pacjenci moga uczy¢ sie, jak radzi¢ sobie z choroba, ktora ich
dotyczy. To takze $wietna okazja do wprowadzenia leczenia dietetycznego czy
wsparcia psychologicznego [16,18].

Znaczenie balneoterapii w leczeniu dzieci

Obecnie najczesciej wystepujacym zaburzeniem rozwojowym dzieci i mto-
dziezy jest otylo$¢. Schorzenie to prowadzi do powstawania chorob metabo-
licznych i uktadu krazenia, zaburzen hormonalnych oraz obnizenia sprawno-
$ci i wydolnosci fizycznej [19]. Na podstawie obserwacji przeprowadzonych
w szpitalu uzdrowiskowym w Kudowie-Zdroju stwierdzono, ze 27-dniowe
uczestnictwo w programie leczenia otylo$ci zmniejsza w sposob istotny sta-
tystycznie masg¢ ciala, a tym samym warto$¢ wskaznika BMI, co z kolei ko-
reluje z poprawa sprawnosci motorycznej [20]. Badania Jo i wsp. wskazuja,
ze stosowanie u dzieci kapieli w wodzie geotermalnej redukuje mase cia-
la, a takze wpltywa na sklad ciata, powodujac obnizenie zawartosci wody
w organizmie [21].

Kolejna grupa schorzen stanowigca powazny problem spoleczno-ekono-
miczny, gléwnie w populacji niemowlat i matych dzieci, to choroby uktadu
oddechowego takie jak astma czy alergia, ktorych rozwdj zwiazany jest z czyn-
nikami genetycznymi i $rodowiskowymi (zanieczyszczenie atmosfery, obec-
nos¢ pytkow traw i drzew, zarodnikow grzybow plesniowych, alergenow zwie-
rzat domowych) [4,22]. W tym przypadku leczenie uzdrowiskowe eliminuje
dziatanie szkodliwego czynnika na organizm pacjenta. Jednocze$nie obserwuje
si¢ wzrost odpornosci nieswoistej odpowiadajacy za zmniejszenie podatno-
$ci na infekcje i normalizacje czynnosci blony $luzowej uktadu oddechowe-
go, a takze oslabienie stanu spastycznego oskrzeli. W trakcie leczenia stosuje
si¢ wody mineralne zawierajace kwas weglowy lub siarke, ktore zwigkszaja
przekrwienie btony §luzowej, oraz wody alkaliczne utatwiajace odkrztuszanie
wydzieliny [23]. W badaniach Emeryka i wsp. opartych na przegladzie dostep-
nego piSmiennictwa stwierdzono, ze hipertoniczne roztwory soli aplikowane
w formie donosowej lub dooskrzelowej sa uznanym postgpowaniem terapeu-
tycznym w chorobach drég oddechowych, przebiegajacych z zaleganiem wy-
dzieliny w jamie nosowej lub oskrzelach. Stosowanie tych preparatow wymaga
zachowania szczegolnej ostrozno$ci u dzieci chorych na astme. Nalezy jednak
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zaznaczyc¢, ze jakos¢ dowodow potwierdzajacych skuteczno$¢ takiej terapii jest
niska ze wzgledu na r6zng metodyke prowadzonych badan [24].

Choroba, ktéra najczegsciej pojawia si¢ w okresie wczesnego dziecinstwa
i w 40-80 procentach ustgpuje do 5. roku zycia, jest atopowe zapalenie sko-
ry. Etiopatogeneza schorzenia zwigzana jest z uszkodzeniem bariery skornej,
co zwigksza wrazliwo$¢ na czynniki draznigce i alergizujgce oraz przyczynia
si¢ do reakcji zapalnej. Zgodnie z najnowszymi wytycznymi zabiegi balne-
ologiczne z wykorzystaniem wody termalnej moga by¢ skuteczne w leczeniu
atopowego zapalania skory o tagodnym i umiarkowanym przebiegu [25]. Ob-
serwacje te potwierdzone zostaly przez wloskich uczonych, ktérzy oceniali
skuteczno$¢ balneoterapii w poréwnaniu z miejscowym stosowaniem korty-
kosteroidow u dzieci w wieku 1-14 lat. Uzyskane wyniki wykazaty mniej-
szg liczbe 1 krotszy czas trwania nawrotoOw u pacjentow leczonych metodami
balneologicznymi [26].

Powaznym problemem, z ktérym pacjenci w wieku rozwojowym coraz czg-
sciej trafiajg do lekarza, sa dolegliwosci bolowe uktadu mig$niowo-szkieleto-
wego, bedace nastepstwem standw zapalnych, reakcji immunologicznych, wad
rozwojowych, urazéw, choréb nowotworowych i zaburzen mineralizacji ko§¢ca
[27]. Obecnie najczestsza zapalng choroba reumatyczna u dzieci jest mtodzien-
cze idiopatyczne zapalenie stawow, ktoremu oprocz bolu towarzysza obrzeki
stawow i przykurcze, ograniczajace zdolnosci motoryczne [28]. Kompleksowa
cze$cig leczenia chorob uktadu ruchu jest wykorzystanie waloréw srodowiska
naturalnego podczas zabiegdéw klimatoterapii i kinezyterapii — metody terapeu-
tycznej polegajacej na stosowaniu roznych form aktywnosci fizycznej o roz-
nym obcigzeniu, na $wiezym powietrzu (gry i zabawy, spacery, wycieczki ro-
werowe, kapiele w morzu lub jeziorach). W leczeniu balneologicznym zabiegi
o odpowiednio dobranym natezeniu i czasie dziatania bodzcéw klimatycznych
przyczyniajg si¢ do dziatania przeciwbolowego, przeciwobrzgkowego, a takze
odprezenia psychicznego, regeneracji oraz powstania zmian morfologicznych
i czynnosciowych korzystnych dla przebiegu terapii [3,17]. Z kolei serbscy
uczeni podkreslaja pozytywne oddziatywanie balneoterapii u pacjentéw z reu-
matoidalnym zapaleniem stawow i chorobg Perthesa [29]. Balneoterapia sto-
sowana jest rowniez do leczenia przewleklego i profilaktyki nawrotow bolow
kregostupa wieku dziecigcego, czyli spondylopatii bgdacej nastepstwem nad-
miernego obcigzenia krggostupa plecakiem szkolnym [27].

Korzystny wplyw zabiegdw balneologicznych stwierdzono rowniez u dzie-
ci po urazach czaszkowo-mézgowych oraz po chirurgicznym leczeniu m.in.
oparzen, przerostu blizny i zaburzen troficznych skory [30,31]. Kompleksowe
leczenie uzdrowiskowe odgrywa takze kluczowa rol¢ w pokonaniu skutkow
ubocznych terapii onkologicznej u dzieci [32].
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Lecznictwo uzdrowiskowe dzieci i mtodziezy w Polsce

W Polsce jest obecnie 45 miejscowos$ci posiadajgcych status uzdrowiska, jednak

tylko 14 zajmuje si¢ leczeniem i rehabilitacjg dzieci. Leczenie uzdrowiskowe

moze by¢ prowadzone jako:

* leczenie szpitalne uzdrowiskowe dzieci w wieku 3—18 lat (27 dni);

* uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dzieci w wieku 3—6 lat pod opiekg doro-
stych (21 dni);

* leczenie uzdrowiskowo-sanatoryjne dla dzieci w wieku 7—18 lat (21 dni);

* leczenie ambulatoryjne uzdrowiskowe dzieci (6—18 dni).

Celem leczenia uzdrowiskowego dzieci jest przywrdcenie sprawnosci funk-
cjonalnej i wzmocnienie organizmu oraz zwigkszenie zdolnosci przystosowaw-
czych do zmieniajacych si¢ warunkow srodowiskowych poprzez wykorzystanie
zasobow naturalnych. Terapia wickszosci schorzen wieku rozwojowego pro-
wadzona jest przez uzdrowiska w Kotobrzegu, Kudowie-Zdroju, Rabce-Zdroju
i Szczawnie-Zdroju (tabela 1). Niektére kierunki leczenia prowadzone sg tylko
w jednym osrodku, np. choroby skory dzieci leczone sg wylacznie w Kolobrze-
gu, a rehabilitacja dzieci po leczeniu onkologicznym odbywa si¢ jedynie w Ku-
dowie-Zdroju. Zadne z polskich uzdrowisk nie prowadzi terapii wspomagajacej
leczenie chordb oczu i chordb ginekologicznych u dzieci [7,17,18,31].

Tabela 1. Profile terapeutyczne uzdrowisk dla dzieci

Uzdrowisko Profil terapeutyczny
choroby: reumatologiczne, ortopedyczno-urazowe, kardiologiczne
i nadci$nienie

Busko-Zdréj

choroby: gornych drég oddechowych, uktadu nerwowego, reumatologiczne,

Ciechocinek . . . . L,
ortopedyczno-urazowe, kardiologiczne i nadcisnienie, otytosc
Dabki choroby: dolnych i gérnych drég oddechowych, endokrynologiczne,
reumatologiczne, ortopedyczno-urazowe, kardiologiczne i nadcisnienie
Horyniec-Zdroj choroby reumatologiczne i ortopedyczno-urazowe
choroby: dolnych i gérnych drég oddechowych, skory, endokrynologiczne,
Kotobrzeg reumatologiczne, ortopedyczno-urazowe, kardiologiczne i nadcis$nienie,
cukrzyca, otytos§¢
Krasnobrod choroby: dolnych i g(.')rnych drog oddechowych, uktadu n’e’rwowego,
reumatologiczne, ortopedyczno-urazowe, otytos¢
Krynica-Zdroj choroby reumatologiczne
choroby: naczyn obwodowych, endokrynologiczne, uktadu pokarmowego,
Kudowa-Zdroj krwi i uktadu krwiotwodrczego, reumatologiczne, ortopedyczno-urazowe,
kardiologiczne i nadci$nienie, otyto§¢
choroby: dolnych i gérnych dréog oddechowych, endokrynologiczne,
Rabka-Zdréj kardiologiczne i nadci$nienie, reumatologiczne, ortopedyczno-urazowe,

cukrzyca
Rymanéw-Zdroj choroby gornych drog oddechowych
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Uzdrowisko Profil terapeutyczny

Szczawnica choroby: reumatologiczne i gérnych drég oddechowych

S 7dr6i choroby: nerek i uktadu moczowego, pokarmowego, ortopedyczno-urazowe,
zczawno-Zdro .
! dolnych i gornych drég oddechowych, cukrzyca, otytosé

Swinoujécie choroby: endokrynologiczne i reumatologiczne

Swierardow-Zdroj choroby reumatologiczne, kardiologiczne i nadci$nienie

Podsumowanie

U pacjentow pediatrycznych balneoterapia skupia si¢ na profilaktyce, rehabilita-
cji oraz leczeniu choréb przewlektych i nawracajacych, takich jak astma oskrze-
lowa, stany zapalne drég oddechowych, niedoczynnos¢ tarczycy, a takze choro-
by: uktadu krwiotworczego, skory, alergiczne, metaboliczne czy reumatyczne.
Do najczegsciej stosowanych zabiegdw nalezg inhalacje, kapiele lecznicze oraz
kuracje pitne. Dobierajac metody leczenia pacjentow w wieku rozwojowym, na-
lezy uwzgledni¢ odrgbnosci w budowie i czynno$ciach organizmu. Réwnie waz-
ne jest przestrzeganie zalecen lekarskich dotyczacych czgstosci wykonywanych
zabiegdw, gdyz nadmiernie pobudzony organizm dziecka nie bgdzie w stanie
odpowiednio zareagowac na dziatajace bodzce. Na chwile obecng dostepna jest
zbyt mata liczba badan klinicznych potwierdzajacych skuteczno$¢ terapeutycz-
ng balneoterapii u dzieci, jednak nalezy pamigtaé, ze zabiegi balneologiczne sa
mniej obcigzajace dla organizmu dziecka niz leczenie farmakologiczne, wyma-
gajace czesto podawania steroidow, oraz charakteryzujg si¢ brakiem dziatan nie-
pozadanych i dobrg tolerancja, a pojawiajace si¢ stopniowo efekty lecznicze sa
trwalsze niz w przypadku leczenia konwencjonalnego.
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Balneotherapy in pediatrics

Abstract

Balneotherapy is one of the oldest branches of medicine. In balneotherapy for treatments, re-
habilitation and prophylaxis uses natural medicinal resources such as mineral water, peloids,
gases and climatic values. The impact of natural climatic and environmental stimuli causes
the development of favorable adaptation and improvement of health. The most important
balneological procedures in children are therapeutic baths, therapeutic drinking regimen and
inhalations. The article reviews the selected literature concerning the use of balneotherapy in
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the field of children’s diseases and discusses the principles of spa treatment. Currently, there
is still not enough clinical studies that confirm the therapeutic efficacy of balneotherapy in
children. However, it should be remembered that balneological treatments are characterized
by good tolerance and no side effects, and the therapeutic effects appearing progressively are
more permanent than in the case of conventional therapy.

Key words: balneotherapy, natural medicinal resources, children



