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Wptyw kuracji pitnej woda humusowa na obrazowe
i laboratoryjne parametry funkcji watroby u pacjentéow
uzaleznionych od alkoholu — wyniki wstepne

Influence of a humic water drinking cure on pictorial and laboratory
parameters of liver function in patients addicted to alcohol — preliminary results
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Wprowadzenie. Stale poszukuje sie substancji, ktore mogtyby
wspomac i przyspieszy¢ proces regeneracji komérek watrobowych
u pacjentdw z toksycznym uszkodzeniem watroby. Jedng z opcji moze
sie okaza¢ stosowanie kwaséw humusowych zawartych w wodach
humusowych (WH), ktére sa naturalnym produktem leczniczym,
podziemng woda mineralng, ktorej wyjatkowos¢ polega na duzym
stezeniu organicznych kwasow humusowych.

Cel. Stwierdzenie czy naturalna WH jest bezpieczna, nie wywotuje
niepozadanych objawéw, jest dobrze tolerowana przy stosowaniu
w kuracji pitnej; oszacowanie ewentualnego korzystnego dziatania
w empirycznie wybranej dawce na czynnos¢ watroby chorych
uzaleznionych od alkoholu.

Materialy i metody. Grupe badang stanowili pacjenci z uzaleznieniem od
alkoholu, leczeni stacjonarnie w Oddziale Leczenia Uzaleznien, u ktorych
dodatkowo wtaczona zostata kuracja pitna VWH. Przed rozpoczeciem
leczenia oraz po przyjeciu ostatniej dawki VWH wykonano podstawowe
badania laboratoryjne, USG watroby oraz badanie jakosci zycia.

Wyniki. Nie zaobserwowano zadnych objawdw ubocznych stosowanej
terapii oraz istotnych zmian w badaniach po leczeniu w stosunku do badan
przed kuracjg w obrazie morfologii krwi, biochemicznych wskaznikéw
odzwierciedlajacych czynnos¢ nerek oraz zmian elektrolitowych.
U chorych istotnie statystycznie obnizyty si¢ podwyzszone na poczatku
leczenia parametry watrobowe AST, ALT, GG TP oraz bilirubina, wielko$¢
watroby oraz zyty wrotnej w badaniu USG, poprawita sie jakos¢ zycia.
Whioski. Uzyskane efekty korzystnego dziatania VWH sugeruja
mozliwos¢ i celowos¢ jej wykorzystania w chorobach z zaburzeniami
czynnosci watroby. Zaplanowane dalsze badania, bedace kontynuacja
dotychczasowych programéw badawczych moga by¢ podstawa do
uznania leczniczych wiasciwosci tych wod i szerokiego zastosowania
ich w leczeniu i profilaktyce.

Stowa kluczowe: woda humusowa, kuracja pitna, uzaleznienie od
alkoholu, wqtroba

Introduction. The search continues for substances that could aid
and speed up the process of hepatic cell regeneration in patients with
toxic liver damage. One such possibility may be the use of humic acids
contained in humic water (HW). Humic water is a natural healing
product, underground mineral water, whose uniqueness lies in its high
concentration of organic humic acids.

Aim. To determine if natural HWV is safe, causes no undesirable side
effects and is well tolerated when used in a drinking cure; and to
determine possible beneficial effects in an empirically selected dose on
the liver function of patients with alcohol addiction.

Materials & method. The study group consisted of patients with alcohol
addiction, treated at the Addiction Treatment Unit, who additionally
underwentan HVWV drinking cure. Basic laboratory tests, liver ultrasound
and quality of life tests were conducted before the cure and after the
last dose of HWV.

Results. There were no side effects to the applied therapy or any
significant changes to blood morphology in the post-treatment studies
compared to the pre-treatment tests, biochemical indicators reflecting
renal function and electrolyte changes. Patients showed a statistically
significant decrease in those parameters that were elevated at the
beginning of the cure namely hepatic AST, ALT, GGTP as well as
bilirubin and improvements in liver size and portal vein in ultrasound
examinations, and quality of life was better.

Conclusion. The obtained beneficial effects of HW suggest the
possibility and desirability of its use in diseases with hepatic disorders.
The planned further research, as a continuation of the current research
programs, may be the basis for recognizing the therapeutic properties
of HW and its broad application in treatment and prophylaxis.
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Wprowadzenie

Podstawowym elementem terapii u pacjentéow
z toksycznym uszkodzeniem watroby, niezaleznie
od przyczyny, ktéra do tego uszkodzenia doprowa-
dzita, jest odstawienie czynnika toksycznego. Stale
poszukuje si¢ rowniez substancji, ktore mogtyby
wspomoc 1 przyspieszy¢ proces regeneracji komorek
watrobowych. Na rynku farmaceutycznym istnieje
duza grupa substancji bedacych przede wszystkim po-
chodzenia ro§linnego. Obrét tego typu produktami, to
tylko w Europie kwoty si¢gajace setek milionéw euro.
Wigkszos¢ tych preparatow, to jednak $rodki o mato
udowodnionym dziataniu klinicznym. Ciagle istnieje
potrzeba poszukiwania nowych metod leczenia. Jedng
z opcji moze si¢ okazac stosowanie kwaséw humuso-
wych zawartych w wodach humusowych (WH). Obie-
cujace wyniki pochodza z badan wykorzystujacych
te wody w modelach zwierzecych. Zaobserwowano
pozytywny wplyw kuracji pitnej WH na parametry
morfologiczne i biochemiczne watroby szczuréw do-
$wiadczalnych [ 1-4]. Brak jednak badan klinicznych,
ktore potwierdzityby skutecznos$é takiej terapii u ludzi.

Wody humusowe sg naturalnym produktem
leczniczym, podziemng wodg mineralng, ktorej wy-
jatkowos¢ polega na duzym stezeniu organicznych
kwaséw humusowych. Wody humusowe pochodza
z utwordéw miocenu ladowego, gdzie woda podziemna
w sposéb naturalny wyptukuje zawarte w tych pokta-
dach geologicznych substancje organiczne. Sg to wody
bardzo rzadko spotykane w przyrodzie. Oprécz Polski,
gdzie opisano i przebadano 16 Zrédet na terenie woj.
wielkopolskiego, pojedyncze zrédla podobnych wod
mozna spotka¢ jedynie na Bialorusiiw Rosji [5, 6].

Pierwsze badanianad WH w Polsce przeprowadzo-
no w latach 90. XX w. [7]. Jako synonim nazwy WH
mozna spotkaé rowniez w piSmiennictwie okreslenie
wody zabarwione, ktére pochodzi od ciemnego, brazo-
wego koloru tych wod o réznym stopniu intensywno-
$ci. Z badan fizykochemicznych wynika, ze barwa WH
charakteryzuje si¢ bardzo szerokim zakresem od 120
do 27500 Pt/1, odczyn pH jest zblizony do obojetnego
(6,81-7,86), ogdlna mineralizacja waha sie od wod
niskozmineralizowanych (393 mg/l) do 1600 mg/1
w przypadku wod wysokozmineralizowanych.

Wody humusowe stanowig naturalny wyciag kwa-
séw humusowych, gtéwnie huminowych i hymatome-
lanowych w potaczeniu ze sktadnikami mineralnymi.
Wisréd kationdw dominuje jon sodowy w stezeniu
zaleznym od stopnia mineralizacji, wiréd anionow jon
wodoroweglanowy lub chlorkowy. Charakterystyczna
dlabadanych wod jest niska zawarto$¢ wapnia, magne-
zu, siarczandow, potasu oraz kwasu metaborowego [ 8].

Poziomy ste¢zen zwigzkéw niepozadanych (jony
azotynéw i azotanéw) odpowiadajg warto$ciom

stwierdzanym w wodach podziemnych nie majacych
kontaktu z zanieczyszczeniem i dlatego WH sg ocenia-
ne jako pierwotne czyste. Sposréd innych sktadnikow
istotnych dla oceny WH zwraca uwage zawartos$¢
sktadnikéw uznanych za swoiste lecznicze: fluorkow
oraz jodkow.

Wedtug Rekomendacji Polskiego Towarzystwa
Balneologii i Medycyny Fizykalnej w zakresie zmian
w miedzynarodowej klasyfikacji wod leczniczych re-
komendowano wprowadzenie WH z limitem stezen
50 mg/l kwaséw humusowych do grupy wod swoistych
[9]. Do chwili obecnej nie stosuje si¢ jednak tych wod
w leczeniu pacjentéw.

Kwasy humusowe, najwazniejsze zwigzki biolo-
gicznie czynne o wlasciwosciach leczniczych zawarte
w WH, sa polimerami sktadajacymi si¢ z rdzenia
aromatycznego potaczonego wigzaniami z amino-
kwasami, cukrami, peptydami i innymi sktadnikami
o budowie alifatycznej. Wsréd kwaséw humusowych
wyrdznia sie 3 frakcje réznigce sie wlasciwosciami
fizyko-chemicznymi, cigzarem czgsteczkowym oraz
zawarto$cig atoméw tlenu, wegla, wodoru i azotu:
kwasy huminowe, hymatomelanowe oraz fulwokwa-
sy [10, 11].

W leczeniu uzdrowiskowym od bardzo dawna
stosuje si¢ kwasy humusowe zawarte w peloidach
organicznych, w Polsce gtéwnie w postaci oktadéw
z borowiny. Podejmowano réwniez préby stosowania
wyciggéw wodnych kwaséw humusowych uzyskiwa-
nych z tego produktu [12, 13]. W licznych donie-
sieniach wykazano korzystne wtasciwosci kwasow
humusowych. Udowodniono ich dziatanie odtruwa-
jace, przeciwzapalne, przeciwbakteryjne i przeciwwi-
rusowe, immunomodulujace, obnizajace stres oksy-
dacyjny, hepatoprotekeyjne i metaboliczne [14-16].
Nie mozna jednak bezposrednio przetozy¢ wynikow
badan sztucznie uzyskanych wyciggéw na naturalne
WH, powstate w wyniku dlugofalowych proceséw
hydrogeologicznych. Mozna jednak antycypowac, ze
WH, jako naturalny ekstrakt kwaséw humusowych
moga wykazywaé szerokie terapeutyczne dziatanie
i znajda zastosowanie nie tylko w formie kapieli i iry-
gacji, ale rowniez w formie kuracji pitnej, w leczeniu
niektérych choréb przewodu pokarmowego, w tym
przede wszystkim w leczeniu przewleklych schorzen
watroby. Zaktadamy, Ze wody te moga by¢ stosowane
w formie naturalnej bez dodatkowego rozcienczania.

Aktualnie prowadzone przez nas badania sg
poczatkiem programu badawczego majacego na celu
potwierdzenie bezpieczenstwa i efektu leczniczego
dziatania WH u pacjentéw z uzaleznieniem od alko-
holu, uktérych zaktadamy, ze wystepuja przynajmniej
czynno$ciowe zaburzenia funkcji watroby. W pierw-
szym etapie projektu oceniano przede wszystkim
bezpieczenstwo stosowanej kuraciji.
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Cel

Celem badania byty: 1. ocena bezpieczenstwa
naturalnej WH, szczeg6lnie czy nie wywoluje ona nie-
pozadanych objawow, czy nie dziata toksycznie oraz
czy jest dobrze tolerowana przy stosowaniu w kuracji
pitneju ludzi; 2. ocena zastosowania w kuracji pitnej,
szczegblnie czy WH w empirycznie wybranej dawce
wplywa korzystnie na czynnos¢ watroby u chorych
uzaleznionych od alkoholu.

Materiaty i metody

Grupe badana stanowito 28 pacjentéw z uzalez-
nieniem od alkoholu, leczonych stacjonarnie w Od-
dziale Leczenia Uzaleznien Kliniki Psychiatrycznej
w Bydgoszczy.

Kryteria wlaczenia do badania to:
* wiek 18-64 lata;
* ple¢ meska;
* $wiadoma zgoda na udziat w badaniu.
Kryteria wykluczenia z badania to:
* alkoholowy zespét abstynencyjny;
* leczenie na podstawie postanowienia sadowego;
* stan kliniczny uniemozliwiajacy podjecie swiado-
mej zgody na udziat w badaniu;
* choroby infekcyjne;
* wirusowe zapalenie watroby oraz uszkodzenie
watroby inne niz alkoholowe;
* marskos¢ watroby.

W badaniu nie mogty uczestniczy¢ osoby pozosta-
jace w zaleznosci stuzbowej, rodzinnejlub innej, ktéra
mogtaby wplywaé na podjecie dobrowolne zgody na
udziat w badaniu.

W badaniu uczestniczyli mezczyzni, Srednia
wieku pacjentéw wynosita 42,5+10,4 lat, srednia
masy ciata 80,4+13,2 kg, Sredni czas uzaleznienia
od alkoholu 15,5%8,3 lat. Osoby badane nie byty
uzaleznione od innych, poza alkoholem, substancji
psychoaktywnych, wyjatek stanowita nikotyna — 22
pacjentéw (78%) palito srednio 19,5+6,0 papieroséw
dziennie w ciagu $rednio 20,4+10,6 lat. U wszystkich
pacjentow (100%) wystepowaty dolegliwosci ze strony
jamy brzuszne;j.

Przedstawione badanie byto badaniem pilotazo-
wym, oceniajacym przede wszystkim bezpieczenstwo
stosowanej terapii.

U wszystkich pacjentéw uczestniczacych w bada-
niu wlaczona zostala kuracja pitna WH. Zastosowano
WH uzyskana z ujecia Braczewo. Jest to woda wodoro-
weglanowo-chlorkowo-sodowa z ogdlng mineralizacjg
1395,2 mg/dm?, zawierajgca 192,2 mg/dm? kwasow
humusowych, stabilna fizycznie i chemicznie i charak-
teryzujaca si¢ trwaloscig zabarwienia przy zabutelko-
waniu i przechowywaniu. Wedlug badan chemicznych
glownymi skfadnikami (mg/dm?) badanej wody mine-

ralnej byty: s6d 406,5; wapn 27,1; magnez 9,11; potas
6,14; chlorki 407,7; wodoroweglany 520,8, siarczany
6,24 1zelazo 2,15.

Wykonano réwniez badanie bakteriologiczne
WH z ujecia Braczewo z oznaczeniem ogdlnej liczby
bakterii w temp. 22°C po 72 h - 1 (dopuszczalne za-
kresy wartosci do 20); ogélnej liczby bakterii w temp.
37°Cpo 24 h— <1 (dopuszczalne zakresy wartosci do
5), nie wykryto zadnych patogennych drobnoustro-
jow (bakterie grupy coli, Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa, paciorkowce katowe, Clostridia redukujace
siarczany). Opierajac si¢ na powyzszych badania
stwierdzono, ze ta woda jest pierwotnie czysta bakte-
riologicznie.

Woda zostata rozlana w profesjonalnej rozlewni
wod mineralnych i przewieziona do Oddziatu Lecze-
nia Uzaleznien w jednorazowych litrowych butelkach.
Butelki z WH, szczelnie zamkniete byly przechowy-
wane w lodéwee.

Zgodnie z klasycznymi zasadami prowadzenia ku-
racji pitnej w leczeniu uzdrowiskowym do leczenia za-
stosowano dawke matg leczniczg, wynoszaca 8 ml/kg
masy ciata [ 17]. Leczenie stosowano przez 30 kolej-
nych dni, dawka zostata podzielona na 3 porcje w ciggu
dnia przyjmowane przez uczestnikow badania 45 min
przed glownymi positkami.

Obok stosowania kuracji pitnej pacjenci prze-
chodzili standardowy program odwykowej terapii
sktadajacy si¢ z psychoterapii, psychoedukacji, farma-
koterapii. Pacjenci uczestniczyli w spotkaniach grup
samopomocowych.

Psychoterapia obejmowata 2 etapy —wstepny i za-
awansowany, w czasie ktorych przeprowadzono eduka-
cje zdrowotng oraz terapi¢ behawioralng. U wigkszosci
chorych stosowano farmakoterapi¢ obejmujaca leki
sedatywne, przeciwdepresyjne, przeciwpsychotyczne
iinne, zaleznie od stanu pacjenta.

U uczestnikéw programu badawczego przed roz-
poczeciem programu oraz po przyjeciu ostatniej dawki
WH wykonano nast¢pujace badania:

1. badanie lekarskie podmiotowe i przedmiotowe;
2. badania laboratoryjne: morfologi¢ krwi z rozma-
zem, glikemig na czczo, profil lipidowy obejmu-

jacy cholesterol catkowity (CHOL), frakcje LDL

i HDL cholesterolu oraz tréjglicerydy (TG),

elektrolity (Na, K i Cl), bilirubing¢ catkowita

(BIL), kreatyning (KRE) z wyliczeniem kliren-

su kreatyniny (eGFR), kwas moczowy, biatko

catkowite, albumineg, biatko C-reaktywne (CRP)
oraz enzymy watrobowe (transaminazy AspAT

i AIAT), y-glutamylotranspeptydaze (GGTP)

oraz fosfataze alkaliczng (ALP);

3. badanie obrazowe — USG watroby nakierowane na
oceng wielkosci watroby i szerokosci zyty wrotnej;
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4. badanie jakosci zycia metoda kwestionariuszowa

CLDQ[18].

Badanie lekarskie zostalo wykonane przez lekarza
prowadzacego pacjenta na Oddziale Leczenia Uzalez-
nien. Oprécz zaplanowanych badan, uczestnicy pro-
gramu zostali poinformowani o mozliwosci zgtaszania
do lekarza prowadzacego wszelkich niepokojacych
objawdw, ze szczegdlnym uwzglednieniem dolegliwo-
§ci ze strony przewodu pokarmowego.

Krew do badan laboratoryjnych zostata pobra-
na jednoczesnie z badaniami zlecanymi rutynowo
w Oddziale; procedura ta nie stanowita dodatkowe-
go obciazenia dla pacjentéw. Badania laboratoryjne
zostaty wykonane w certyfikowanym, centralnym
laboratorium.

Wszystkie badania USG jamy brzusznej zostaty
wykonane przez jednego lekarza specjaliste, posiada-
jacego bardzo duze do$wiadczenie w ocenie ultraso-
nograficznej watroby.

Do badania jakosci zycia uzyto kwestionariusza
CLDQ (Chronic Liver Disease Questionnaire) walidowa-
nego do oceny jakosci zycia u chorych z przewlektymi
chorobami watroby. Uzyskano zgode autoréw kwestio-
nariusza na jego uzycie w badaniu oraz potwierdzenie
prawidtowosci thumaczenia zawartych w nim pytan.
Kwestionariusz obejmowat 29 pytan podzielonych na
6 gléwnych domen. Na potrzeby badania wstepnego
uwzgledniono tylko te domeny, ktére odzwierciedlaty
dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego: uczu-
cie wzdecia, bl brzucha, dyskomfort odczuwany
w obrebie jamy brzusznej. Pacjenci oceniali te objawy
wskaliod 1 do 7 punktow, gdzie: 1 —zawsze, 2 — prawie
zawsze, 3 — przez dtuzszg cze$¢ czasu, 4 — czasami,
5 —rzadko, 6 — prawie nigdy, 7 — nigdy.

Analize statystyczng przeprowadzono przy uzy-
ciu programu komputerowego Statistica 13.1 firmy
StatSoft®. Poniewaz rozklad uzyskanych wynikow
byly zblizone do rozktadu normalnego, wyniki przed-
stawiono jako §rednig (M£SD). Do oceny istotnosci
statycznej stwierdzanych réznic zastosowano test
t-studenta dla grup zaleznych. Jako poziom istotnosci
przyjeto prawdopodobienstwo p=0,05.

Na prowadzenie badan uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej przy UMK W Toruniu, Collegium Me-
dicum w Bydgoszczy, nr zgody: KB 155/2016 z dnia
23.02.2016 1.

Wyniki

U chorych statystycznie istotne obnizyly sie pod-
wyzszone na poczatku leczenia parametry watrobowe
AspAT, AIAT, GGTP oraz bilirubina. Nie zaobserwo-
wano istotnych zmian w badaniach po leczeniu w sto-
sunku do badan przed kuracjg w obrazie morfologii
krwi, w liczbie erytrocytow, CRP, biochemicznych

wskaznikéw odzwierciedlajacych czynno$é nerek oraz
zmian elektrolitowych. U chorych zaobserwowano
istotny statystycznie wzrost masy ciala oraz poziomu
cholesterolu frakeji LDL. Obnizyt si¢ statystycznie
istotnie poziom HDL cholesterolu. Doszto réwniez do
istotnego wzrostu, pozostajacego jednak w granicach
normy, liczby erytrocytéow (RBC) w morfologii krwi
obwodowej (tab. I).

W badaniu USG zaobserwowano istotne sta-
tystycznie zmniejszenie wielkos$ci wymiaru wa-
troby w linii $rodkoobojczykowej z 170,39+16,2
do 161,57%£16,1 mm oraz szerokosci zyty wrotnej
213,6£1,9do12,8+1,1 mm.

Zastosowana w badaniu WH byta odbierana
przez pacjentow jako obojetna w smaku. Podczas pro-
wadzenia badania lekarskiego zaden z pacjentéw nie
zglaszat zadnych niepokojacych objawéw ubocznych
stosowanej terapii.

W przeprowadzonej analizie odpowiedzi z kwe-
stionariusza CLDQ zaobserwowano istotng poprawe
i zmniejszenie czesto$ci wystepowania dolegliwosci
ze strony przewodu pokarmowego. Srednia zsumowa-
nych punktéw zwigkszyla si¢ istotnie z 5,90+1,07 do
6,42%0,73 (p=0,007). Skala odpowiedzi zawierata

Tabela I. Wyniki badan laboratoryjnych przed i po leczeniu WH (M+SD)
Table.1 Results of laboratory tests before and after HW treatment (M+SD)

Przed leczeniem

Po leczeniu

Parametr /Parameter /Before treatment  /After treatment P
AIAT 47,50+29,03 27,54+11,35 <0,001
AspAT 36,86+21,17 20,18+5,47  <0,001
GGTP 70,83+40,63 33,43+17,89  <0,001
BIL 0,85+0,47 0,61+0,32 <0,01
masa ciata /body weight ~ 80,39+13,16 81,55+13,35 <0,05
CHOL 219,10+£35,88  225,00+45,88 0,331
LDL 145,18+40,56  158,89+41,18 <0,01
HDL 44,56+9,19 41,52+6,35 <0,05
TG 178,33+95,36  167,37+85,92 0,239
kreatynina /creatynine 0,91+0,24 0,91+0,24 0,903
eGFR 96,52+18,68 94,90+18,61 0,553
kwas moczowy /uric acid 5,69+1,32 593+1,16 0,094
biatko /total protein 7,18+0,39 7,15+0,34 0,610
albumina /albumin 4,38+0,25 4,42+0,25 0,373
ALP 75,28+18,17 76,67+18,40 0,516
glukoza /glucose 96,17+27,68 91,25+12,99 0,334
CRP 2,37+2,47 1,93+1,76 0,272
WBC 7,39+2,39 7,96+1,9 0,061
RBC 4,74+0,47 4,90+0,37 <0,01
HBG 15,05+1,30 15,21£1,15 0,298
HCT 44,35+3,38 44,35+3,12 0,993
PLT 282,54+76,39  266,29+60,63 0,265
Na* 139,97+1,75 140,86+2,43 0,119
K* 4,49+0,47 4,56+0,31 0,494
cl- 104,05+2,87 105,21+2,45 0,162
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rangowane wartosci, gdzie 1 punkt oznaczat ciagte
wystepowanie dolegliwosci, a 7 punktow — catkowite
ich ustgpienie.

Dyskusja

Zaburzenia funkcji przewodu pokarmowego sa
powszechne u pacjentéow przewlekle naduzywaja-
cych alkohol. Przewlekle narazenie na t¢ substancje
toksyczna prowadzi do uszkodzenia m.in. komérek
watrobowych. Jest wiele potencjalnych mechanizméw
prowadzacych do tego uszkodzenia. Przewlekte
naduzywanie alkoholu stymuluje syntez¢ enzymow
mikrosomalnych watroby, do ktérych nalezy GGTP.
GGTP w surowicy pochodzi gtéwnie z watroby. Okres
péttrwania tego enzymu u zdrowych oséb wynosi
7 do 10 dni. W hepatocytach uszkodzonych przez
dlugotrwate spozywanie alkoholu dochodzi do upo-
§ledzenia eliminacji tego zwiazku a okres péttrwania
ulega wydtuzeniu do 28 dni, w konsekwencji skutkujac
podniesieniem wartosci GGTP w krwi obwodowe;.
W podobnym mechanizmie dochodzi do podwyzsza-
nia si¢ wartosci AspAT 1 AIAT [19, 20]. W naszym
badaniu zaobserwowali$my istotne obnizenie poziomu
ww. enzymow wskaznikowych. Oczywiscie bardzo
istotnym czynnikiem wptywajacym na t¢ poprawe
jest sam fakt abstynencji pacjentéw. Podobnie istotng
poprawe w zakresie badanych parametréw wykazano
w pracy polskich autoréw; gdzie jedynym czynnikiem
terapeutycznym byta abstynencja [ 21]. Biorac jednak
pod uwage, ze celem tego badania byta ocena przede
wszystkim bezpieczenstwa kuracji, to uzyskany wynik
nalezy uznac¢ za pozytywny. Kolejny etap zaplanowa-
nych badan z grupa kontrolng ma odpowiedzie¢ na
pytanie, czy kuracja pitna WH wykazuje korzystniej-
sze, czy porownywalne wyniki w tym zakresie.

Innym mechanizmem inicjowania i rozwoju al-
koholowego zapalenia watroby jest dzialanie wolnych
rodnikéw tlenowych. W badaniach r6znych autorow
pokazano, ze stres oksydacyjny wywotany naduzyciem
alkoholu znaczgco obniza aktywnos$¢ mechanizmoéow
przeciwutleniajacych [22, 23].

W alkoholowej chorobie watroby wielu autoréw
stwierdzato znacznie podwyzszony poziom czynnika
martwicy nowotworéw alfa (TNF-a), jak i induko-
wanych przez niego interleukin (IL-1, IL-6, IL-8)
sugerowano, ze moga one petni¢ duza role w pato-
genezie alkoholowego zapalenia watroby [24-27].
W niniejszym badaniu nie badano stezenia tych bia-
tek. Istnieja jednak doniesienia w ktérych wykazano,
ze mechanizm dziatania kwaséw humusowych moze
przyczyniac si¢ do hamowania zaréwno klasycznych,
jak i alternatywnych szlakéw aktywacji dopetniacza
oraz degranulacji fagocytow i wytwarzania cytokin
zwigzanych z zapaleniem, takich jak IL-1pB, IL-6,
IL-10 i TNF-a [28, 29]. By¢ moze ten mechanizm

jest jedna z drég patofizjologicznych oddziatywania
WH na komorki watrobowe.

Badaniami, ktore staty si¢ podstawa do poszu-
kiwania hepatoprotekcyjnego dziatania WH, byty
badania wykonane w Bialoruskiej Akademii Nauk,
w Instytucie Fizjologii w latach 2010-2015 [1-4].
Badano wod¢ mineralng humusows, z mineralizacja
1,9 g/dm?, ze zrodta w Uzdrowisku Sosny koto miasta
Mozyr, regionu Gomel. Wedlug badan chemicznych,
gtéwnymi sktadnikami (mg/dm?*) badanej wody mi-
neralnej byty: Na (625,0); Ca (4,41); Cl- (631,72);
siarczany (6,24); wodoroweglany (610,2). Wsréd
substancji organicznych przewazaty kwasy huminowe
o zawartosci 189,4 do 278,2 mg/dm®. W przeprowa-
dzonych przez zesp6t naukowo-badawczy Instytutu
Fizjologii badaniach na zwierze¢tach u szczuréw
z paracetamolowym uszkodzeniem watroby, ktérym
podawano WH dozotadkowo w ciagu 21 dni, wykaza-
no istotne dzialanie hepatoprotekcyjne wyrazajace si¢
obnizeniem aktywno$ci enzyméw watrobowych oraz
poprawg obrazu morfologicznego watroby szczurdéw
w badaniach mikroskopii elektronowej. Obserwowa-
na normalizacja aktywnos$ci enzyméw watrobowych
i obnizenie bilirubiny catkowitej we krwi $wiadczyty
o zmniejszeniu procesow cytolizy i zastoju z6kci. Wy-
kazano réwniez zwigkszenie zdolnosci watroby do
syntezy biatek i funkcji antytoksycznej watroby oraz
zmniejszenie zmian zwyrodnieniowych i zapalnych
miazszu watroby w badaniach za pomoca $wietlnej
i elektronowej mikroskopii.

Poniewaz WH sg wodami aktywnymi biologicz-
nie, istniata uzasadniona obawa, ze kuracja pitna ta
wodg moze zostaé zle odbierana przez pacjentow.
W obecnym badaniu pacjenci wypetniali formularz
jakosci zycia oraz byli monitorowani na biezaco pod
wzgledem wystepowania objawéw niepozadanych
ze strony przewodu pokarmowego. W czasie kuracji
pitnej z WH nie ujawniono zadnych obserwowanych
klinicznie objawéw ubocznych, réwniez w smaku
woda bylta obojetna, bez nieprzyjemnego zapachu.
Zaden z uczestnikéw badania nie przerwal kuracji
z powodu objawéw ubocznych, wrecz przeciwnie,
pacjenci wigzali z kuracjg pitng poprawe i ustepowanie
dokuczliwych objawéw ze strony przewodu pokarmo-
wego. Prawdopodobnie byto to wynikiem poprawy
procesOw trawienia w przewodzie pokarmowym,
réwniez mozliwie wynikalo z poprawy funkeji watroby:
Podobnie, jak w przypadku zmian biochemicznych,
trudno ustali¢ czy poprawa ta wynikata z abstynencji
czy kuracji pitnej, jednak uwazamy, ze wynik ten jest
kolejng przestanka przemawiajaca za potencjalnie
korzystnym dziataniem tej wody i dowodem na jej
bezpieczenstwo w tym zakresie.

Wykonane badania laboratoryjne wskazuja, ze
kuracja pitna WH nie powoduje niekorzystnych zmian
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w obrazie morfologii krwi, CRP, zmian elektrolito-
wych w surowicy krwi i biochemicznych wskaznikach
odzwierciedlajacych czynnos¢ watroby i nerek. Pod-
wyzszenie poziomu erytrocytow pozostaje w grani-
cach normy i nie ma znaczenia klinicznego. Badania
réwniez wskazuja na bezpieczenstwo stosowania tej
metody leczniczej.

U pacjentéw uczestniczgcych w badaniu zaob-
serwowano wzrost poziomu frakcji LDL cholesterolu,
obnizenie frakcji HDL cholesterolu oraz przyrost masy
ciata, ktory nie jest zjawiskiem niepokojacym. Osoby
przewlekle naduzywajace alkoholu zwykle maja nie-
dobdr masy ciata wynikajacy z dziatania tej toksyny
oraz zaburzen odzywiania [ 30, 31]. Przyrost masy
ciata byl prawdopodobnie efektem odstawienia alko-
holu, zapewnienia regularnych positkéw, zmniejszenia
poziomu stresu, jak i poprawy apetytu z powodu za-
koniczenia intoksykacji alkoholem. Niepokéj wzbudza
bardziej aterogenny profil lipidowy u pacjentdw; szcze-
golnie gdy wezmiemy pod uwage obecno$¢ innych
czynnikéw ryzyka miazdzycy u pacjentéw (78%, to
osoby uzaleznione od nikotyny). Wydaje si¢ jednak,
ze zmiany te tez wynikajg z poprawy funkeji komérek
watroby. U oséb uzaleznionych od alkoholu docho-
dzi do wzrostu poziomu HDL cholesterolu wskutek
uposledzenia jego eliminacji przez watrobe i mozliwa
poprawa funkcji komorki watrobowej mogta zmienic
ten obraz na typowy dla populacji. By¢ moze réwniez
szybki przyrost masy ciata moglt wywotaé niekorzystne
zmiany w profilu lipidowym. Nalezy pamigtac takze
o stosunkowo matej aktywnosci fizycznej pacjentéw
w trakcie kuracji odwykowej. Brak aktywnosci fizycz-
nej mogl przyczynié si¢ zaréwno do wzrostu masy
ciata, jak i zmian w profilu lipidowym. Co ciekawe
badacze oceniajacy dziatanie kwaséw humusowych na
modelu zwierzecym prezentuja catkowicie odmienne
wyniki. W badaniach na zwierzetach, w ktérych nie
badano jednak WH, a wyciag z borowiny wykazano, ze
frakcja kwasow humusowych powodowata obnizenie
cholesterolu catkowitego oraz glukozy we krwi szczu-
row doswiadczalnych. Stwierdzono ponadto zwigksze-
nie globulin, wzrost hematokrytu, hemoglobiny i ery-
trocytéw u zwierzat, ktérym podawano do zotadkowo
wycigg kwasow humusowych [32, 33]. W cytowanych
pracach nie zaproponowano jednak mechanizmu,
wedtug ktorego mogto dojs¢ do tych zmian.

W jedynym badaniu rosyjskich badaczy, ktére oce-
niato bezpieczenstwo kuracji WH, przebadano WH
‘Salechard’. Badania kliniczne zastosowania wody
w formie kapieli u zdrowych ochotnikéw miaty na celu
$§ledzenie ewentualnych objawéw ubocznych [34].
W trakcie prowadzenia programu nie stwierdzono
negatywnego wptywu WH ‘Salechard’ na uktad kraze-
niowo-oddechowy, nie wykazano zadnych niekorzyst-
nych zmian w badaniu spirometrycznym, nie wykryto

zmian w elektrokardiogramie oraz monitorowanych
parametrach biochemicznych. Natomiast zarejestro-
wano korzystne zmiany w zakresie profilu lipidowego
na mniej aterogenny, w tym przede wszystkim istotne
obnizenie cholesterolu frakcji LDL. Ze wzgledu na
inng droge podania tej wody, trudno jednak wyniki
tych badan odnosi¢ do naszych obserwacji.

Przewlekle naduzywanie alkoholu prowadzi do
rozwoju alkoholowej choroby watroby (alcoholic liver
disease — ALD). Kolejne etapy ALD, to sttuszczenie
watroby, alkoholowe zapalenie watroby oraz zwtok-
nienie i marskos¢ [ 35, 36]. Alkoholizm jest przyczyna
nagromadzenia ttuszczu w komoérkach watroby i jej
powigkszenia. W naszych badaniach wykazalismy
statystycznie istotne zmniejszenie wielkosci watroby
w obrazie USG iwielkosci zyly wrotneju oséb uzalez-
nionych od alkoholu. Moze to oznacza¢, ze terapia ta
hamuje a mozliwe, ze i zmniejsza stopien sttuszcze-
nia watroby. Uzyskane przez nas pozytywne wyniki
ponownie moga sugerowac lecznicze dziatanie WH
w tym zakresie.

Podsumowujac, waznym problemem jest brak
wystarczajacej liczby badan dla ustalenia w chwili
obecnej wskazan i przeciwwskazan do stosowania
WH w leczeniu choréb watroby. Nasze przypuszcze-
nia co do dzialania leczniczego tych wod opieramy
w duzej mierze na zbadanych wlasciwosciach kwasow
humusowych. Wigkszos¢ doniesien dotyczy stoso-
wania tych kwaséw w peloidach organicznych, tylko
nieliczne dotyczg badan nad sztucznie przygotowa-
nymi roztworami wodnymi tych zwigzkéw. Najmniej
badan dotyczy naturalnych roztworéw WH, jakimi
sg omawiane WH. Poniewaz sama abstynencja dziata
korzystnie na regeneracje watroby, to dla udowodnie-
nia skutecznosci leczniczego dziatania kuracji pitnej
WH planujemy kontynuacje analogicznych badan
randomizowanych z grupa kontrolna, ktéora bedzie
obejmowata pacjentéw wytacznie w standardowym
schemacie terapii w Oddziale Leczenia Uzaleznien.

Uzyskane wyniki dowodza, ze zaproponowana
przez nasz zespot metoda jest bezpieczna. Mozliwe jest
kontynuowanie prowadzenia badan pod warunkiem
statego monitorowania ewentualnych dziatan niepo-
zadanych.

Whioski

1. Badana WH nie wywotuje skutkéw ubocznych,
byta dobrze tolerowana przy stosowaniu w kuracji
pitnej u pacjentow z uzaleznieniem od alkoholu
w czasie kuracji odwykowe;j.

2. Uzyskane efekty korzystnego dziatania WH
sugerujg mozliwos¢ i celowos¢ ich wykorzystania
u 0s6b z chorobami i zaburzeniami czynnosci
watroby.
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3.

Zaplanowane dalsze badania, bedace kontynuacja
dotychczasowych programéow badawczych moga
by¢ podstawa do uznania leczniczych wlasciwosci
tych wod i szerokiego zastosowania ich w leczeniu
i profilaktyce choréb i zaburzen czynnosci watro-

by u ludzi.
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