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STRESZCZENIE

Celem badania byta ocena wptywu podziemnego mikroklimatu kopalni soli na mase ciata, zawarto$¢ tkanki
thuszczowej 1 gospodarke lipidowa czlowieka. Badanie przeprowadzono w Komorze Solnej ,,Jezioro Wessel”,
znajdujacej si¢ 135 metrow pod ziemia, na poziomie trzecim Kopalni Soli w Wieliczce. Badaniem objeto
43 zdrowe doroste osoby. Kazdego dnia pobytu dwukrotnie wykonywano pomiar masy ciata oraz zawartosci
tkanki tluszczowej. Pomiary prowadzono 15 minut po dotarciu badanych do Komory Solnej i drugi raz 15 minut
przed wyjazdem z kopalni. Przed rozpoczgciem badan i po ich zakonczeniu uczestnikom pobrano krew
obwodowa z zyly tokciowej do analiz biochemicznych, obejmujacych oznaczenie: cholesterolu catkowitego,
cholesterolu HDL i trojglicerydow. Wykonane analizy wskazujg, ze 14-dniowe, 6,5-godzinne przebywanie
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w podziemnej atmosferze kopalni soli powoduje istotny statystycznie wzrost masy ciata, wzrost zawartosci
tkanki thuszczowej, wzrost cholesterolu HDL i trojglicerydow oraz nieistotny statystycznie spadek poziomu
cholesterolu catkowitego.

Stowa kluczowe: subterraneoterapia, masa ciata, tkanka tluszczowa, gospodarka lipidowa

ABSTRACT

The aim of this research was to evaluate the influence of the underground microclimate salt mine on the body
mass, fatty tissue content and lipid balance. The research was performed in the Lake Wessel Chamber, situated
135 meters under the ground, on the 3rd level of Wieliczka salt mine. The studied group comprised of 43 healthy
adult people. Each day of the stay in the salt chamber the body weight and fatty tissue content were measured.
Before the examination and after it, the peripheral blood samples from elbow veins of the subjects were taken for
further study. The blood tests included: the total cholesterol, high density lipoproteins (HDL) and triglycerides.
Statistical analysis revealed that 14-day, 6,5-hour long exposure to the underground atmosphere caused
a statistically significant increase: of the body weight, fatty tissue content and of the HDL. Statistically
insignificant decrease of the total cholesterol and triglycerides was also observed.

Keywords: subterraneotherapy, lipid balance, fatty tissue, body weight

1. Wprowadzenie

Tradycje przyrodolecznictwa si¢gaja starozytnosci. Grecy i Rzymianie przywiazywali duza wagg do
podziemnych wod, a Hipokrates w swoim dziele ,,O powietrzu, wodach i okolicach” omawia
wskazania i przeciwwskazania oraz techniki poszczego6lnych zabiegow wodoleczniczych oraz wpltyw
klimatu na organizm. Platon, Arystoteles, Galen i Celsus byli zwolennikami stosowania wod
podziemnych do leczenia dolegliwo$ci reumatycznych, nerwowych, zotadkowo-jelitowych i skérnych
w potaczeniu z innymi zabiegami fizjoterapeutycznymi [1] .

Wspdtczesne przyrodolecznictwo, czyli balneoterapia, polega na mobilizowaniu sit obronnych
organizmu do walki z choroba. Wptywa na mechanizmy biologiczne, pozwalajace przystosowaé sig
lub zwalczy¢ niekorzystne wptywy srodowiska cztowieka. Metody, jakie wykorzystuje lecznictwo
uzdrowiskowe majg charakter bodzcoéw leczniczych. W odpowiedzi na nie powstaja w organizmie
zmiany, ktore okreslane sg jako reakcje adaptacyjne i kompensacyjne. Jezeli bodzce stosowane sa
systematycznie pod postacig serii zabiegdéw, w organizmie chorego nastgpuje stopniowe przestrojenie
w kierunku przywrocenia zdrowia i sprawnosci funkcjonalnej. Metody balneologiczne maja dziatanie
trenujace 1 usprawniajace funkcje wielu uktadow fizjologicznych. Wyniki lecznicze powstajg wolno
I stopniowo, a ich cecha specyficzng jest wymoég seryjnego stosowania zabiegow w odpowiednio
dhugim czasie. Efekty lecznicze nie wystgpuja natychmiast, sa za to trwalsze.

Dziatania lecznicze bodzcow balneologicznych wywolujg efekty ogdlnoustrojowe Systemowe
i miejscowe objawowe.

Ogolnoustrojowe dziatanie lecznicze tych bodzcoéw to m.in.:

« usprawnienie funkcjonowania mechanizmow regulacyjnych narzadow i uktadow;
« zrownowazenie sprawnosci dzialania autonomicznego uktadu nerwowego;
» zwigkszenie wydolnosci fizycznej;
« zwigkszenie odporno$ci nieswoistej;
« zroéwnowazenie i usprawnienie procesoOw psychosomatycznych.
Efekty dziatania miejscowego:
« dziatanie przeciwbolowe;
« dzialanie przeciwzapalne;
« dziatanie przeciwobrzekowe;
o dzialanie hemodynamiczne;
« dziatanie na napi¢cie miesniowe [2].
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Balneologia wykorzystuje do leczenia czynniki naturalne, czerpane z otaczajacej przyrody: energie
naturalng wod mineralnych, peloidéw, gazdéw leczniczych, bodzcéw klimatycznych, w tym tych
panujacych w glebi ziemi. Kuracja, ktora wykorzystuje leczniczy mikroklimat jaskin podziemnych
nosi nazwe speleoterapii. Sam termin oznacza tylko leczenie pod ziemia (Speleon po grecku: jaskinia)
i odnosi si¢ do leczenia w podziemnych speleolecznicach réznego pochodzenia: krasowych, solnych,
posiadajacych podziemne jeziora lub Zrédta mineralne.

Wsrod czynnikow o charakterze leczniczym wystepujacych w  jaskiniach 1 wyrobiskach
kopalnianych mozemy wyrdznié: wlasciwosci powietrza, podziemny mikroklimat i promieniowanie.
Rozpatrujac wlasciwosci powietrza, wyrézniamy: sodowe i potasowe wyrobiska kopaln i jaskin oraz
jaskinie krasowe i podziemia kopalni rudy [3].

Wyodrgbnia si¢ rOwniez:

o trzy rodzaje klimatu podziemnego:
- ze wzgledu na temperature: zimny (6-10 °C), umiarkowany (13-20 °C) i ciepty (30-41 °C);
- ze wzgledu na wzgledna wilgotno$¢: niska, normalna i wysoka;
- ze wzgledu na ci$nienie: niskie, normalne i wysokie;
« Qraz cztery poziomy promieniowania:
- wysoki — wywotany przez radon;
- umiarkowany;
- normalny — skaty krasowe;
- niski — skaty solne.

W praktyce wyrdézniamy:

« jaskinie krasowe zimne i umiarkowane o wysokiej wilgotnosci, normalnym ci$nieniu
i poziomie promieniowania;

o jaskinie krasowe i granitowe ciepte o wysokiej wilgotnosci, z normalnym ci$nieniem
i wysokim poziomem promieniowania radonu;

o kopalnie potasu z umiarkowang temperaturg, normalng wilgotnoscia, wysokim ci$nieniem
i umiarkowanym poziomem promieniowania;

o cieple kopalnie soli z niska wilgotnoscig, wysokim ci$nieniem i1 niskim poziomem
promieniowania;

 kopalnie i jaskinie solne z umiarkowana temperatura, niska wilgotnos$cia, niskim ci$nieniem
i niskim poziomem promieniowania [4].

Subterraneoterapia polega na poddaniu chorych wielokrotnemu, diugotrwatemu dzialaniu
intensywnych bodzcéw fizycznych, biologicznych i chemicznych wystepujacych w glebi ziemi
w pustych komorach wyrobisk solnych. Obecnie jest realizowana w niewielu osrodkach na $wiecie.
Obok Kopalni Soli w Wieliczce sa to m.in.: Solotwino na Ukrainie, Zlote Hory w Czechach
i Berchtesgaden w Niemczech.

Wieliczka jest kolebkg ruchu naukowego w dziedzinie subterraneoterapii. W 1963 r. powotano tu
pierwsze na $wiecie Towarzystwo Naukowe Klimatoterapii Podziemnej, a jego zatozycielem byt
profesor Mieczystaw Skulimowski. W roku 1964 powstalo w Kopalni Soli w Wieliczce pierwsze
w kraju i na $wiecie podziemne Sanatorium Alergologiczne ,Kinga”, a nastgpnie w specjalnie
adoptowanych podziemnych komorach solnych — szpital ,,Kinga”. Jedyng stosowang metodg leczenia
byla subterraneoterapia wzbogacona pozniej o rehabilitacje lecznicza uktadu oddechowego, poprzez
nauke prawidlowego oddychania oraz niwelowanie dysfunkcji uktadu kostno-mig$niowego w obrebie
klatki piersiowej. Dzigki Profesorowi Skulimowskiemu Wieliczka w 1970 r. uznana zostala za
miejscowos¢ o charakterze uzdrowiskowym, a w 1971 r. nowa metoda leczenia uzyskata podstawy
prawne, co ulatwito jej dalszy rozwoj.

Tradycje lecznictwa podziemnego kontynuowat Podziemny Osrodek Rehabilitacyjno-Leczniczy
w Kopalni Soli w Wieliczce. W lipcu 2011 roku decyzjg Ministra Zdrowia Kopalnia Soli ,,Wieliczka”
uzyskata status podziemnego sanatorium uzdrowiskowego z mozliwoscia leczenia uzdrowiskowego
w urzadzonych podziemnych wyrobiskach gorniczych tzw. komorach: ,,Jezioro Wessel”, ,,Stajnia Gor
Wschodnich” oraz ,,Smok”.

Wskazania do leczenia obejmujg obecnie schorzenia gornych i dolnych drég oddechowych m.in.:
naczynioruchowe i uczuleniowe zapalenie blony $luzowej nosa i gardta, przewlekte zapalenie zatok
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przynosowych, przewlekle zapalenie krtani i tchawicy, zapalenie oskrzeli ostre i przewlekle,
przewlekta obturacyjng chorobe pluc, astme oskrzelowa, rozstrzenie oskrzeli, pozabiegowe zaburzenia
uktadu oddechowego [5].

1.1. Biodynamika atmosfery przestrzeni podziemnej

Unikalna biodynamika atmosfery podziemnej wynika ze zlozonego wzajemnego oddzialywania
temperatury, wilgotnos$ci, ci$nienia atmosferycznego, odczynu pH, ruchu i jonizacji powietrza, a takze
wlasciwosci izolacyjnych i ochronnych. Powietrze po wejsciu do przestrzeni podziemnej ulega daleko
idacym przemianom fizykochemicznym i biologicznym, zaréwno pod wzgledem jakoSciowym, jak
i ilosciowym. Niektore sktadniki zostaja objetosciowo zmniejszone (np. tlen), inne za$ ulegaja
zwigkszeniu (np. dwutlenek wegla) lub tez pojawiaja si¢ nowe (np. radon, metan, siarkowodor,
aerozole: chlorkowo-sodowy, wapniowy czy magnezow).

O leczniczej wartos$ci mikroklimatu komor solnych w Wieliczce decyduja:

« zwiegkszone ci$nienie atmosferyczne (ci$nienie parcjalne tlenu);

- naturalna ujemna jonizacja atmosfery podziemnej;

« wysokie wysycenie atmosfery podziemnej naturalnymi aerozolami bogatymi w krysztatki

chlorku sodu, a takze wapnia, magnezu i manganu,

o czysto$¢ mikrobiologiczna;

« stata niska temperatura,

o wysoka wilgotnos¢;

o brak zanieczyszczen srodowiskowych;

« calkowite wylaczenie promieniowania stonecznego bezposredniego i rozproszonego;

o bodzcowe dzialanie zmian mikroklimatu (2 razy w ciggu doby), wynikajace z przemieszczania

0s6b do komor i wyjazdu na powierzchnie.

Z czynnikow terapeutycznych najwigksze znaczenie przypisuje si¢ zwigkszonemu ci$nieniu
atmosferycznemu, ktore jest waznym bodzcem biodynamicznym w subterraneoterapii. W przestrzeni
podziemne;j jest ono zwigkszone o state warto$ci w stosunku do panujacych aktualnie na powierzchni
ziemi, co jest zalezne od wysokos$ci potozenia wyrobiska nad poziomem morza oraz jego gtebokosci.
Przyjmuje sie, ze w subterrneoterapii biodynamiczne dziatanie wywiera wzrost -ci$nienia
atmosferycznego 0 20 mmHg w stosunku do panujgcego na powierzchni ziemi, co odpowiada
glebokosci 200 m. Powoduje to przede wszystkim wzrost ci$nienia parcjalnego tlenu, nawet przy
niewielkim spadku jego zawartosci objetosciowej, jaki stwierdza si¢ w wyrobiskach gorniczych.
Zjawisko to ma szczegolne znaczenie w stanach patologicznych, w ktorych niezbedna jest stata podaz
odpowiedniej ilosci tlenu. Im wyzsze jest ci$nienie parcjalne sktadnikow powietrza podziemnego, tym
wigcej ich przenika i rozpuszcza si¢ we krwi. Kopalnia Soli w Wieliczce jest jedng z niewielu
czynnych stacji podziemnych zapewniajacych ten istotny sktadnik terapeutyczny. Glgboko$¢, na jakiej
potozony jest o$rodek zapewnia ponadto izolacje od niekorzystnych wptywow meteorologicznych,
wsrod ktorych zmiany cisnienia atmosferycznego odgrywaja duza role. Szczegdlnie dotyczy to
chorobowo zmienionych tkanek, ktére na znaczne zmiany cisnienia reaguja objawami patologicznymi,
jak bol czy dusznos¢ w przypadku chorob uktadu krazenia i oddechowego.

Kolejnym waznym czynnikiem jest naturalna ujemna jonizacja czasteczek, zwlaszcza gazow: tlenu
czasteczkowego (0O,), tlenu atomowego (O), dwutlenku azotu (NO,), tréjtlenku azotu (NO3) i wodoru
(H,). Powietrze na powierzchni ziemi zawiera $rednio 200 do 2000 jonéw w 1 cm®, w tym ujemnych
100-500 w 1 cm® w zaleznosci od warunkow meteorologicznych, pory roku czy dnia. Stosunek jonow
dodatnich do jonow ujemnych wynosi 5:4. Wyzsze stezenie jondw ujemnych w formie aerozoli —
dotyczy to réwniez przestrzeni podziemnych — spotykamy w poblizu wodospadow, wod naciekowych,
rzek czy w powietrzu morskim. Za$ duza koncentracja jonéw dodatnich towarzyszy takim zjawiskom
pogodowym, jak wiatry kontynentalne i burze szumowe, np. sirocco czy halny, przy czym zjawiska te
nie docieraja do przestrzeni podziemnej.

Wystepuje tu rowniez wiele zrédet promieniowania jonizujacego, przy czym wzmocnieniu ulegaja
zrodta naturalne. Pod wptywem dzialania promieniowania alfa w powietrzu podziemnym dochodzi do
aerojonizacji, tj. jonizacji czasteczek gazow natadowanych elektrycznie, stad znajdowac si¢ tu beda
stabilne jony ujemne tlenu i jony dodatnie azotu, z przewaga tych pierwszych. Przyjmuje si¢, ze
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wplyw biodynamiczny pojawia si¢ przy wartosciach 1000/cm®s dla jondw ujemnych i 10 000/cm®/s
dla jonow dodatnich, przy czym w osrodkach subterrneoterapii st¢zenie jonéw ujemnych sigga
50 000/cm®. Z pi$miennictwa wiadomo, ze jony ujemne dziataja dodatnio na organizm czlowicka
gtéwnie przez uktad oddechowy, przede wszystkim poprzez inhalacje. Maja wpltyw na wegetatywny
uktad nerwowy i zmniejszaja aktywno$¢ jego czgsci przywspoélczulnej, obnizaja ci$nienie tetnicze
krwi, tagodza objawy dychawicy oskrzelowej i niezytu gornych drog oddechowych poprzez dziatanie
spazmolityczne, zwigkszenie ruchu rzesek nabtonka oddechowego i wydzielanie $luzu w drogach
oddechowych. Redukcja zuzycia tlenu, wzrost jego aktywnosci biologicznej i poglebienie oddychania
majag wplyw na przemian¢ cukrow i glikokortykosteroidow, tym samym prowadza do poprawy
sprawnosci fizycznej. Majg tez dzialanie przeciwbolowe i uspakajajace. Badania wykazaly dobry efekt
terapeutyczny stosowania ujemnej jonizacji powietrza w leczeniu stanéw depresyjnych i chorobie
afektywnej. Reguluja takze czynno$¢ wydzielniczag kory nadnerczy. Wraz z innymi czynnikami
fizykochemicznymi ujemne jony powoduja przyspieszenie utleniania serotoniny i znoszg patogenne
dzialanie jonow dodatnich, ktére zaburzajg wiele czynno$ci ustroju m.in. w obrebie uktadu sercowo-
naczyniowego, oddechowego, powodujac takze pogorszenie ogdlnej kondycji i szybsze meczenie [6].

W biodynamice atmosfery podziemnej znaczenie majg naturalne aerozole, uktady dwu- lub
trojsktadnikowe, w ktorych osrodkiem (faza dyspersyjng) jest zmienione powietrze, a sktadnikiem
(faza rozproszong) czasteczki stale, zwane ziarnami, lub ptynne, ktorymi sa czasteczki cieczy
obdarzone dodatkowo tadunkiem elektrycznym, najczesciej ujemnym. Wynika to ze zwigkszonego
zjawiska jonizacji powietrza w glebi ziemi. W rzeczywistosci sa to wiec elektroaerozole, ktore
zawieraja sktadniki uznane za terapeutycznie silnie oddzialujace na cztowieka miejscowo i ogodlnie,
szczegoOlnie przez uktad oddechowy. Wysokie wysycenie aerozolu krysztatami NaCl wystepujace
w powietrzu komor solnych pochodzi ze stale zachodzacego procesu rozpuszczania (fugowania) skat
solnych przez wilgotne powietrze. Czasteczki NaCl moga réwniez pochodzi¢ z zasolonych wod
stojacych, zrodet i ciekow solankowych. W komorach Wieliczki 99,9% pylu zawieszonego
w atmosferze to czasteczki NaCl, z czego polowa daje rozpylenie w postaci niezwykle delikatnej mgty
solankowej, $rednio ok. 40 mg NaCl/m® [7].

Aerozol solny wplywa przede wszystkim na czynno$¢ uktadu oddechowego przez usprawnienie
pracy rzgsek nabtonka migawkowego goérnych drog oddechowych 1 oskrzeli. Ma dzialanie
przeciwzapalne ogo6lne i miejscowe, przeciwalergiczne, reguluje uklad nerwowy 1 gospodarke
mineralng ustroju. W postaci naturalnych aerozoli w przestrzeniach podziemnych wystepuja rowniez
wapn, magnez czy jod. Pomimo, ze ich zawarto$¢ w powietrzu stacji leczniczych jest bardzo niska, to
czas ekspozycji chorych pod ziemia i ilo$¢ inhalowanego aerozolu moze wywiera¢ dzialanie
biodynamiczne m.in. wptywac na regulacj¢ przekaznictwa nerwowo-mig$niowego (Ca), proceséw
enzymatycznych niezbgdnych do zycia, syntezg biatka i przemiany kwasoéw rybonukleinowych (Mg).
Warunkuje tez prawidtowa funkcje tarczycy, a tym samym wplywa na przemiany metaboliczne
w ustroju [8].

Kolejng zaleta atmosfery podziemnych osrodkow terapeutycznych jest bardzo niskie stgzenie
czasteczek pochodzenia organicznego 1 biologicznego. Badania mikrobiologiczne powietrza
w komorach Kopalni Soli w Wieliczce prowadzone w 2001 r. wykazaly, Zze aerozol wyrobisk jest
wyjatkowo czysty. Stwierdzona liczba komoérek bakteryjnych nie przekracza 500/m® nie ma
praktycznie ziaren pytku ro$lin ani spor grzybow, pomimo ze badania wykonywane byty w okresie od
czerwca do sierpnia w czasie, gdy w powietrzu na powierzchni ziemi wystgpowaly one w wysokich
stezeniach. W samooczyszczaniu przestrzeni podziemnych z aerozolu patogennego duza role
przypisuje si¢ odczynowi pH powietrza. Badania wykazaty, Ze ma ono wyraznie kwasny odczyn
srednio 4,5 pH, podczas gdy w rejonach przemystowych ksztaltuje si¢ w granicach 5-6, a w wysokich
gorach ok. 5.

Zrédlem zakwaszania powietrza podziemnego jest woda naciekowa o duzej zawartosci CO,.
Badania wykazuja, ze przy pH powietrza wystgpujacego w osrodkach subterraneoterapii wigkszos¢
patogennych zarodkéw ginie lub tez nastgpuje zmniejszenie ich wirulencji. Stad pobyt
w przestrzeniach podziemnych umozliwia proces leczniczy i regeneracje uszkodzen oraz normalizacjg
zaburzonych czynnosci fizjologicznych [9].

Biodynamika atmosfery podziemnej ksztaltowana jest rowniez przez wspoétdziatajace ze soba
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czynniki fizyczne, jak temperatura powietrza, ktora w Wieliczce na glgbokosci 120 m wynosi
ok. 12-16 °C oraz wilgotno$¢ rzedu 65-70%. Oba parametry sa stabilne i niezalezne od panujacych na
powierzchni ziemi. Wilgotno$¢ w przestrzeniach podziemnych moze by¢ intensyfikowana przez inne
czynniki; szczeg6lnie aerozol biologiczny, ruch powietrza ponizej 0,1 m/s, jonizacje czasteczek,
odczyn pH powietrza, co determinuje wlasciwosci fizykochemiczne, wptywajace na dziatanie
oczyszczajace 1 niszczace patologiczne sktadniki aerozoli

Podziemne os$rodki mozna uwazaé¢ ponadto za miejsce izolacji przed niekorzystnymi wptywami
meteorologicznymi, wsrod ktoérych ci$nienie atmosferyczne odgrywa duza role. Zwigzek miedzy
nasileniem dolegliwo$ci a zmianami warunkéw meteorologicznych zauwazono juz od dawna.
Wptywaja one na sfere psychiczng oraz samopoczucie zdrowego i chorego cztowieka. U o0s6b
zdrowych wplyw ten jest krotkotrwaty, inaczej przedstawia si¢ to u osob chorych. Uszkodzone
i zmienione chorobowo tkanki, szczegodlnie w przebiegu choréb uktadu oddechowego i uktadu
krazenia, na nagle zmiany ci$nienia atmosferycznego odpowiadaja skurczem naczyn, oskrzeli,
a w konsekwencji bélem i dusznoscia. Podobnie narzad stuchu na zmiany ci$nienia reaguje uczuciem
petosci, trzaskow, a nawet bolem, jezeli towarzyszy to zmianom niezytowym nosogardzieli.

Przestrzen podziemna catkowicie eliminuje promieniowanie stoneczne, przypuszcza sie, ze
izolacja przed tym bodzcem powoduje silne dziatanie na sfer¢ psychiczng i uktad wegetatywny
cztowieka. Wedtug dotychczasowych obserwacji czynnik ten ma takze duze znaczenie praktyczne
w subterrneoterapii chorych ze zmianami skérnymi o typie fotodermatoz. Ponadto o$rodki podziemne
zapewniajg calkowite lub znaczne ograniczenie bodzcow akustycznych do 20-30 dB, co stanowi
wspomagajacy skladnik w procesie leczniczym. Fale akustyczne w zalezno$ci od natg¢zenia
i czestotliwosci wptywaja na czynno$é uktadu wegetatywnego. Hatas o $rednim natezeniu, szczegolnie
gdy wystepuje w okresie przeznaczonym na wypoczynek, zmienia prace uktadu krazenia poprzez
nagte zwyzki i spadki ci$nienia tetniczego, zmiany w rytmie tetna, zaburza czynno$¢ ukladu
oddechowego, wplywa na aktywno$¢ enzyméw, a tym samym zaburza procesy metaboliczne
weglowodanow, thuszczow i1 biatek. Moze powodowac zaburzenia hormonalne, a takze zmiany
energetyczne w miegs$niach i skorze. W obrebie przewodu pokarmowego za$ hipersekrecje soku
zotadkowego, co z jednoczesnymi zaburzeniami perystaltyki daje sktonno$¢ do niezytu i owrzodzen
zotadka. W leczeniu prowadzonym w os$rodkach podziemnych bierze si¢ pod uwagg patofizjologiczne
zjawiska rytmoéw dobowych, mieszczacych si¢ w zakresie 20-28 godzin. Rytm ten uksztattowany
cyklem dnia i nocy moze rowniez wywiera¢ dziatanie biodynamiczne na czynno$¢ narzadow
wydzielania wewngtrznego np. nadnerczy [10].

Jak przedstawiono powyzej wzajemny wplyw czynnikow natury fizycznej, chemicznej
i biologicznej w osrodkach podziemnych wytwarza naturalne, unikalne, bo niedajace si¢ sztucznie
odtworzy¢, srodowisko.

2. Material i metoda badan

Celem pracy byla ocena wptywu subterraneoterapii jako leczenia uzdrowiskowego na mas¢ ciala,
zawarto$¢ tkanki thuszczowej oraz profil lipidowy u zdrowych oséb w trakcie czternastodniowego
pobytu w Podziemnym Osrodku Rehabilitacyjno Leczniczym w Kopalni Soli w Wieliczce.

Grupa badana liczyta 43 zdrowe osoby w wieku od 20 do 43 lat. W tym 24 kobiety w wieku
2043 lat oraz 19 mezczyzn w wieku 26-41 lat. Sredni wiek w badanej grupie wynosit 35,23 lata,
z odchyleniem standardowym 5,31. Badani to rodzice mtodocianych kuracjuszy, przebywajacy jako
opiekunowie na czternastodniowym turnusie wypoczynkowym w Os$rodku Rehabilitacyjno-
Kondycyjnym w Kopalni Soli w Wieliczce. Gléwnym kryterium doboru uczestnikow byt ich stan
zdrowia. Do badan kwalifikowano osoby zdrowe. Kwalifikacj¢ do badan przeprowadzano w dniu
poprzedzajacym rozpoczgcie turnusu. Przed rozpoczgciem zabiegow w komorach solnych
przeprowadzono badania internistyczne kazdego z uczestnikow, ze szczegbétowym wywiadem
dotyczacym historii medycznej pacjenta, majgcej na celu wykluczenie o0sob z chorobami
przewlektymi. Kazda zakwalifikowana osoba zostata zapoznana z warunkami przebiegu eksperymentu
1 wyrazita §wiadomg zgodg na swoje uczestnictwo.

Badanie przeprowadzono w Komorze Solnej Jeziora Wessel, bedacej jedna z trzech komor solnych
wchodzacych w sktad Podziemnego Osrodka Rehabilitacyjno-Leczniczego znajdujacego si¢ na terenie
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Kopalni Soli w Wieliczce. Badanie obejmowato tacznie czternascie 6,5-godzinnych pobytow
kuracjuszy pod ziemia. Badania byly prowadzone w kolejnych dniach roboczych, w dwdch zmianach,
rannej trwajacej od 8:45 do 14:45 i popotudniowej trwajacej od 14:45 do 20:45. Uczestnicy badania
poddani byli dwukrotnie w ciagu doby zmianie klimatu, wynikajacej z przemieszczenia si¢ do komor
solnych 135 metrow pod ziemig¢ i wyjazdu na powierzchnig.

Przed rozpoczeciem zabiegéw w Komorze Solnej (pomiar poczatkowy — P) i po ich zakonczeniu
(pomiar koncowy — K) przeprowadzono badania biochemiczne z zylnej krwi obwodowej, obejmujace
oceng poziomu:

« cholesterolu catkowitego (Chol) [mmol/l];
« cholesterolu HDL (HDL) [mmol/l];
o triglicerydow (TG) [mmol/1].
W trakcie kazdego pobytu kuracjuszy w komorze solnej wykonywano dwukrotnie pomiar
parametrow fizjologicznych:
« masy ciata (MC) [kg];
« zawartosci tkanki thuszczowej (TT) [%].
Pomiary byty przeprowadzane dwukrotnie w ciggu pobytu w komorze solne;j:
« 15 minut po dojsciu do komory (pomiar poczatkowy P);
o 15 minut przed opuszczeniem komory( pomiar koncowy K).

Do badania masy ciata i zawarto$ci tkanki tluszczowej wykorzystano urzadzenie TANITA,
w ktorym pomiar zawartoSci tkanki tluszczowej opiera si¢ na metodzie BIA (ang. Bioelectrical
Impedance Analisys). Polega ona na wysytaniu przez urzadzenie stabego i bezpiecznego pradu, ktory
przeptywa przez organizm badanego. Thuszcz, ktéry zawiera malo wody w stosunku do mig$ni
i innych tkanek, powoduje wzrost impedancji, co jest podstawg do wyznaczenia jego procentowej
zawartoSci w organizmie. Przed przystapieniem do pomiaru nalezy do systemu pomiarowego
wprowadzi¢: wzrost, pte¢ i wiek badanego.

Otrzymane wyniki poddano statystycznym analizom numerycznym z wykorzystaniem pakietu
komputerowego STATISTIKA 8.1. Po usunigciu btedow w macierzy pierwotnej wynikow dla
wszystkich zmiennych wyznaczono statystyki opisowe (m.in. $rednia, mediana, minimum,
maksimum, odchylenie standardowe). Do badania rodzaju rozkltadu zmiennych zaleznych
zastosowano test Kotmogorowa-Lillieforsa oraz Shapiro-Wilka. Na podstawie analizy stwierdzono, ze
zmienne wartosci masy ciata i tkanki tluszczowej posiadajg rozktad normalny, a zmienne warto$ci
parametrow lipidowych nie posiadaja rozktadu normalnego. Zgodnie z algorytmem wyboru testu
istotnosci réznic dla zmiennych zaleznych posiadajacych rozktad normalny stosowano test
t-Studenta. Dla zmiennych bez rozktadu normalnego zastosowano nieparametryczny test Wilcoxona.
W analizach statystycznych wynikoéw badan przyjeto poziom istotnosci p = 0,05.

Na przeprowadzenie badan otrzymano 29.05.2007 zgode Komisji Bioetyki Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi w dniu nr RNN/306/07/KB .

3. Wyniki
3.1. Wplyw subterraneoterapii na mase ciala i zawartos$¢ tkanki thuszczowej

Po przeprowadzeniu pomiaréw masy ciata i zawartosci tkanki thuszczowej otrzymano macierz
wynikow pierwotnych. Badano rozrzut danych pierwotnych w celu usunigcia btedow pomiarowych
oraz btedow przypadkowych powstatych w trakcie tworzenia macierzy. Po usunigciu bledow
w macierzy wynikow wyznaczono statystyki opisowe przedstawione w tabeli 1.

Nastepnie badano rodzaj rozktadu zmiennych i stwierdzono, ze posiadaja rozktad normalny.
Zgodnie z algorytmem wyboru testu istotnosci roznic dla zmiennych tych zastosowano test t—Studenta
(wyniki przedstawiono w tabeli 2). Analizy graficzne zmian warto$ci masy ciala i zawartosci tkanki
thuszczowej zaprezentowano na rysunku 1.

Acta Bio-Optica et Informatica Medica Inzynieria Biomedyczna, vol. 20, nr 4, 2014 210



Medycyna fizykalna / Physical medicine

Tabelal. Statystyki opisowe: masa ciala i tkanka thuszczowa

Zmienna Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum | Wariancja | Odch.std. | Skosno§¢ | Kurtoza
MC - P Kg 68,63 65,62 45,782 114,600 266,586 16,33 1,027 0,798
MC — KKg 68,73 65,67 45,764 114,944 268,432 16,38 1,027 0,795
TT-P% 29,04 28,546 9,846 51,222 100,721 10,03 0,001 -0,249
TT-K% 29,41 28,583 10,0769 51,889 101,808 10,09 -0,031 -0,214

Tabela 2. Test t-Studenta: analiza danych masy ciata (MC) i zawarto$ci tkanki ttuszczowej (TT)

. Test t dla préb zaleznych.
Zmienna =
Srednia | Odch. std p
MC - P kg 68,63 16,33
0,01147
MC — K kg 68,73 16,38
TT-P% 29,04 10,03
0,00010
TT-K% 29,41 10,09
. Zmiany masy ciata Frakcje zmian masy ciata
[%]
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= " Wzrost; 37%
X
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Zmiany zawartosci tkanki ttuszczowej Frakcje zmian zawartosci tkanki ttuszczowe;j
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Rys. 1. Zmiany wartosci masy ciata (MC) i zawartosci tkanki ttuszczowej (TT)
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3.2. Wplyw subterraneoterapii na gospodarke lipidowg

Zmierzono poziom cholesterolu catkowitego (Chol), frakcji HDL (HDL) i trojglicerydow (TG).
Badano rozrzut danych pierwotnych w celu usunigcia bledow pomiarowych oraz biedow
przypadkowych powstaltych w trakcie tworzenia macierzy. Wyznaczono statystyki opisowe
przedstawione w tabeli 3. Nastgpnie badano rozklad zmiennych i stwierdzono, ze nie jest to rozklad
normalny. Dla zmiennych tych zgodnie z algorytmem wyboru testu istotnosci rdéznic zastosowano
nieparametryczny test Wilcoxona (wyniki w tabeli 4). Analizy graficzne zmian stezenia cholesterolu
catkowitego zaprezentowano na rysunku 2, a zmian stezenia cholesterolu frakcji HDL i trojglicerydow
na rysunku 3.

Tabela 3. Statystyki opisowe — profil lipidowy

Zmienna Srednia Mediana | Minimum | Maksimum | Wariancja | Odch. std. | Ske$no$¢ | Kurtoza
Chol - P 5,024 5,040 0,00 7,31 1,67 1,294 -1,387 5,060
Chol-K 4,877 5,050 1,65 6,50 1,06 1,029 -0,843 1,350
HDL - P 1,541 1,505 0,88 2,31 0,12 0,344 0,386 -0,126
HDL - K 1,696 1,760 0,98 2,43 0,13 0,357 -0,217 -0,329
TG-P 1,027 0,850 0,41 2,63 0,30 0,544 1,236 0,953
TG-K 3,056 1,040 0,47 71,6 142,38 11,932 5,907 34,930

Tabela 4. Test Wilcoxona dla parametrow lipidowych
. Test kolejnosci par Wilcoxona
Para zmiennych
T z p
Chol —P & Chol - K 164,50 1, 861 0,06280
HDL - P & HDL - K 73,50 3,699 0,00021
TG-P&TG-K 236,00 0, 524 0,60057
Zmiany parametru Cho Frakcje zmian zawartosci Chol
55 [%]
- T
53 .
Wzrost; 8%
52
Il
% 50
S
£ 49
48
Y l
46 o Srednia .
4|~ (] gregmatthd std Spadek' 92%
45 “T_ Sredniat1,96'Biad std
Chol-P  Chol-K
Rys. 2. Zmiany st¢zenia cholesterolu (Chol)
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Zmiany parametru chol HDL Frakcje zmian zawartosci cholesterolu HDL

185 [%]

1,80

175 T

1,70 . Spadek; 17%
— 165
LT
'g' 155

1,50

145 J_ Wzrost; 83%

1,40 o J’S'redmj

el HDL_cPhoI HDL_K % ;?gg’;;d o
Zmiany parametru TG Frakcje zmian zawartosci TG
8
[%]

——1

Wzrost; 25%

[mmol/I]

1 ==
0 i Spadek; 75%

°  Srednia

5 [ +Blad std
- +1,96'Btad std
TGP  TGK oL e

Rys. 3. Zmiany stgzenia cholesterolu frakcji HDL (u gory) i trojglicerydéw TG (na dole)

4. \Whnioski

Przeprowadzone badania i analiza statystyczna wynikow wskazuja, ze subterraneoterapia Uzdrowiska
Kopalni Soli w Wieliczce powoduje:
« istotny statystycznie wzrost:
- masy ciata MC [kg] z warto$ci 68,63 + 16,33 do wartosci 68,73 = 16,38 z p < 0,01147
u 37% proby;
zawartoS$ci tkanki thuszczowej TT [%], z wartosci 29,04 = 10,03 do warto$ci 29,41 + 10,09
Z p<0,00010 u 77 % proby;
poziomu cholesterolu HDL [mmol/l], z wartosci 1,541 + 0,344 do wartosci 1,696 + 0,357
z p <0,00021 z frakcjg wzrostu u 83% proby;
 nieistotny statystycznie spadek poziomu cholesterolu catkowitego [mmol/l] z wartosci
5,024 + 1,294 do wartosci 4,877 + 1,029, z p< 0,06280 u 92% proby;
« nieistotny statystycznie wzrost poziomu trojglicerydéow [mmol/l] z wartosci 1,027 + 0,544 do
warto$ci 3,056 + 11,932 z frakcjg wzrostu u 75% proby.

Przebywanie w mikroklimacie podziemnego uzdrowiska Kopalni Soli w Wieliczce wplywa
korzystnie na profil lipidowy w postaci obnizenia st¢zenia cholesterolu calkowitego w surowicy
i wzrostu stezenia cholesterolu HDL, przez co moze stanowi¢ wspomagajaca metode leczenia chorych
z zaburzeniami lipidowymi. Jednoczesnie obserwowany nieznaczny wzrost masy ciata i zawartosci
tkanki tluszczowej moze by¢ wyrazem adaptacji termogenicznej w zwigzku z obnizong temperaturg
otoczenia i krotkim czasem obserwacji, wynikajacym z czasu trwania turnusu rehabilitacyjno-
-leczniczego.
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5. Dyskusja

Uktad endokrynny, podobnie jak uklad nerwowy dostraja i koreluje aktywnos$¢ roznych systemow
organizmu, dostosowujac je do stale zmieniajacego si¢ srodowiska zewnetrznego i wewngtrznego.
Hormony reguluja procesy metaboliczne, czyli wszystkie przemiany chemiczne i energetyczne
przebiegajace w ustroju, zwigzane z wytwarzaniem i wykorzystaniem energii. Na przemian¢ materii
wplywa wiele czynnikdw, poza wysitkiem fizycznym, ktory jest najwazniejszy, istotne znaczenie maja
roOwniez: temperatura otoczenia, wzrost, masa ciata, wiek, ple¢, stgzenie niektérych hormondéw we
krwi [11].

Prawidtowy metabolizm, ktorego obrazem jest zgodne z normg stezenie sktadnikow lipidowych, to
jeden z kluczowych elementow zapewniajacych odpowiednie funkcjonowanie organizmu. Zar6wno
niedobor, jak i nadmiar lipidow spowodowany zaburzeniem syntezy lub katabolizmu lipoprotein
wigze si¢ z rozwojem procesOw patologicznych.

Podstawowe znaczenie w przemianach energetycznych odgrywaja dwa przeciwstawnie dziatajace
hormony, a mianowicie insulina i glukagon, produkowane w trzustce, a takze hormony tarczycy,
hormon wzrostu, glikortykosteroidy (kortyzol) i adrenalina. Dziatanie ich jest zblizone do dziatania
glukagonu 1 antagonistyczne w stosunku do dzialania insuliny. Hormony tarczycy tyroksyna
i trijodotyronina wytwarzane sa przez komorki pecherzykow tarczycy, magazynowane w postaci
tyreoglobuliny i wydzielane do krwioobiegu.

Trojjodotyronina T3 jest hormonem tarczycy, ktory powstaje gltownie przez odjodowanie
tyroksyny (T4) na poziomie tkankowym. Hormony tarczycy zwigkszaja zuzycie tlenu przez prawie
wszystkie metabolicznie aktywne tkanki. Wyjatek stanowig mozgowie u dorostych, jadra, macica,
wezty chlonne, $ledziona, przedni ptat przysadki. Tyroksyna natomiast zmniejsza zuzycie tlenu przez
przedni ptat przysadki, prawdopodobnie poprzez hamowanie wydzielania TSH. U dorostych wptywaja
na przemian¢ materii i wydalanie zwiazkow azotowych i mobilizujg lipidy tkanki tluszczowej do
produkcji ciepta. U dzieci stymulujg dodatni bilans azotowy, poniewaz stymuluja wzrost organizmu.
Hormony tarczycy zwigkszaja tempo wchtaniania weglowodandow z przewodu pokarmowego, a
dzialanie to jest prawdopodobnie niezalezne od ich wpltywu na wytwarzanie ciepla, obnizajg st¢zenie
cholesterolu we krwi. T3 ma réwniez bezposredni wpltyw na aktywnos$¢ lipazy watrobowej, ktora
reguluje przemiang HDL w LDL. Niedobor tych hormonéw zwigksza apetyt i zmniejsza odczuwanie
syto$ci. Dziatanie hormondw tarczycy jest SciSle powigzane z dziataniem katecholamin, noradranliny
i adrenaliny. Adrenalina, podobnie jak hormony tarczycy zwigksza przemiang materii, pobudza uktad
nerwowy i wywiera wptyw na uktad krazenia [12].

Kortyzol — naturalny hormon steroidowy wytwarzany przez warstwe pasmowata kory nadnerczy,
to glowny przedstawiciel glikokortykosteroidow. Nalezy do hormondéw niezbednych do zycia.
Wydzielanie kortyzolu oraz jego st¢zenie w surowicy wykazuja rytm dobowy, a prawie potowa jego
wyrzutu zachodzi w godzinach rannych. Niewatpliwie glikokortykosteroidy maja dziatanie
kataboliczne. Zwickszajg przemiany biatek migsni szkieletowych, pobudzaja wytwarzanie glukozy
oraz kwasow tluszczowych z trojglicerydow.

Wyadzielanie kortyzolu zwigksza si¢ znacznie po pobudzeniu uktadu wspoétczulnego, w stresie
(hormon stresowy), ponadto w zakazeniach, stanach zapalnych i goraczkowych. Hormon ten ma
istotne znaczenie w przeciwdziataniu hipoglikemii. Powoduje wzrost apetytu, prawdopodobnie przez
pojawiajacy si¢ na drodze ujemnego sprzezenia zwrotnego spadek wydzielania kortykoliberyny (silnie
zmniejszajacej apetyt).

Hormon wzrostu GH (ang. growth hormone) — to polipeptydowy hormon produkowany przez
komérki kwasochtonne przedniego ptata przysadki moézgowej. Wydzielanie hormonu wzrostu odbywa
si¢ pulsacyjnie, a czesto$¢ i intensywnos$¢ pulsow zalezna jest od wieku i ptci. Jest on jedynym
hormonem przedniego ptata przysadki, ktorego wydzielanie podlega regulacji przez stezenie
substratow energetycznych w surowicy krwi, a szczegolnie silnym bodzcem pobudzajacym jest nagta
hipoglikemia. Hormon wzrostu zwigksza wychwyt glukozy przez mézg, a zmniejsza jej wychwyt
przez mie$nie szkieletowe i tkanke tluszczowa, w tej ostatniej za$ dziata lipolitycznie. Najbardziej
charakterystycznym i swoistym dziataniem hormonu wzrostu jest pobudzenie wzrostu kosci dtugich
u dzieci. Ponadto pobudza wzrost narzadow trzewnych, gruczotéw jak trzustka, przytarczyce,
nadnercza, a takze miegsni szkieletowych, serca, skory i tkanki facznej. Dobowy rytm wydzielania
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hormonu wzrostu jest regulowany przez rézne osrodki nerwowe, stgzenie hormonu jest wyzsze noca.
Stres emocjonalny moze takze zwickszy¢ jego wydzielanie, natomiast najsilniejszym fizjologicznym
inhibitorem jego sekrecji jest somatostatyna, hormon podwzgérza [13].

Wiadomo, ze w sprawnie funkcjonujacym organizmie zapotrzebowanie energetyczne niezbedne
do utrzymania podstawowej przemiany materii, wytwarzania ciepta, pracy oraz metabolizmu
dostarczonego pokarmu jest regulowane przez osrodkowy uktad nerwowy pod wptywem endogennych
bodzcoéw metabolicznych i srodowiskowych. Mozemy si¢ spodziewac, ze przedstawione warunki
klimatyczne podziemnych komoér moga powodowaé wyzwolenie wielu mechanizméw dostosowa-
wczych w celu utrzymania homeostazy organizmu. Klimat §rodowiskowy kopalni zasadniczo rozni sig
od klimatu na powierzchni ziemi, co moze mie¢ wptyw na temperature ciala, ci$nienie tetnicze, tetno,
mase¢ ciata, zawarto$¢ tkanki tluszczowej oraz na parametry biochemiczne. Wszelkie zmiany
w $rodowisku zewngtrznym czlowieka jak np. niska temperatura, réznice w stgzeniach
mikroelementow beda wptywaly na zmiany metabolizmu celem utrzymania homeostazy organizmu.
Koordynacja dzialania homeostatycznego odbywa sie przy wspoludziale ukladow nerwowego
i hormonalnego. W stanach zwigkszonego zapotrzebowania energetycznego np. w celu utrzymania
stalej temperatury ciala, zostaja uruchomione rezerwy energetyczne. Weglowodany i lipidy stanowia
podstawowy material energetyczny. Material lipidowy to przede wszystkim triglicerydy
zmagazynowane w tkance tluszczowej podskornej, w mniejszym stopniu w watrobie i mi¢$niach
szkieletowych. Za$ zapasy weglowodanowe to gtownie glikogen watroby i migsni szkieletowych i sg
one prawie sto razy mniejsze od rezerwy lipidowej. Energetyczne przemiany weglowodanow i lipidow
facza sie¢ w wielu punktach i wzajemnie uzupetniaja. Mechanizmy te sa regulowane precyzyjnie na
poziomie narzadow.

Obecnie jednym z najwigkszych problemoéw zdrowotnych wielu krajow catego swiata jest otytosé
i nadwaga, dotyczace ludzi wszystkich ras, niezaleznie od ich wieku. W wigkszosci krajoéw Europy
chorobowos¢ z powodu otytosci wynosi od 10% do 20% u mezczyzn oraz od 10% do 25% u kobiet.
Alarmujacy charakter majg obserwacje wskazujace na szybkie zwigkszenie si¢ wystepowania otytosci
u dzieci, miodziezy i miodych dorostych, co w przysziosci bedzie negatywnie ksztattowaé
chorobowos¢ z powodu choréb krazenia, nadcisnienia tgtniczego, cukrzycy czy dyslipidemii.

Wsérdéd czynnikow  etiopatogenetycznych otytosci mozna wymieni¢: czynniki genetyczne,
srodowiskowe, psychiczne, neurogenne, hormonalne oraz zaburzenia termogenezy. Spozywanie zbyt
duzej ilo$ci pokarméw moze wynika¢ m.in. z zaburzenia czynnosci osrodkow regulujacych
powstawanie uczucia glodu i sytosci, ktore sa podporzadkowane uktadom neurohormonalnym,
a ktorych dziatanie jest nie do konca wyjasnione. Stan czynno$ciowy tych o$rodkéw w OUN
uwarunkowany jest glownie sktadem chemicznym krwi, a wlasciwie roznica stezen w ukladzie zylno-
tetniczym: glukozy (teoria glukostatyczna), wolnych kwasoéw thuszczowych (teoria lipostatyczna),
aminokwasow (teoria aminostatyczna) [14]. Czynnikiem tym moga by¢ rowniez zmiany w wytwarza-
niu energii cieplnej, uwarunkowane swoiscie dynamicznym dzialaniem pokarmow (teoria
termostatyczna).

Badania kliniczne wskazuja, Ze leczenie balneologiczne w uzdrowiskach na powierzchni ziemi
daje wiele korzystnych efektow w stanach patologicznych zwigzanych z zaburzeniami gospodarki
lipidowej 1 czynno$ci gruczotéw dokrewnych poprzez wpltyw na uktad neurohormonalny. Jest to
zwigzane z bodzcowym dzialaniem naturalnych surowcéw leczniczych i czynnikéw fizykalnych.
Wptyw mikroklimatu komoér solnych na poziom wielu hormonéw moglby w sposdb naturalny
regulowa¢ mechanizmy homeostazy [15]. Wyniki badan moga mie¢ znaczenie w poszukiwaniu
nowych wspomagajacych, niefarmakologicznych metod leczenia zaburzen gospodarki lipidowe;.
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