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Results of the Treatment of Hypertension at Naleczéw

Wielu autorow zaréwno w kraju, jak i zagranicg od dawna obserwo-
walo korzystny wplyw leczenia uzdrowiskowego choroby nadcisnienio-
wej w niektoérych osrodkach sanatoryjnych. (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 ,10,
11, 12, 13).

IT Klinika Chorob Wewnetrznych Akademii Medycznej w Lublinie od
stycznia 1954 r. prowadzi 20-l6zkowy oddzial sanatoryjny w Osrodku
Naukowo-Leczniczym w Naleczowie, do ktorego kieruje chorych poprzed-
nio leczonych w Klinice. Poniewaz nigdy przedtem nie okreslono na
podstawie udokumentowanych badan wskazah do leczenia uzdrowisko-
wego w Naleczowie, kierowalismy poczatkowo chorych z réznymi scho-
rzeniami. Obserwacje nasze juz w pierwszych latach istnienia O.N.L.
wykazaly wyrazne obnizanie sie cisnienia krwi u przewazajacej wiek-
szosci chorych, a przede wszystkim u chorych leczonych z powodu cho-
roby nadcisnieniowej. Fakt ten sklonil nas do podjecia badan majacych
na celu wykazanie wplywu leczenia uzdrowiskowego w Naleczowie na
przebieg choroby nadci$nieniowej. Obserwacje nasze oparliSmy na naste-
pujacych danych: '

1. Dokladnym przebadaniu chorych przed rozpoczeciem leczenia
sanatoryjnego.

2. Zachowaniu sie ci$nienia krwi i objawdéw subiektywnych pod
wplywem samegc leczenia balneo-klimatycznego, Ilub skojarzonego
z réwnoczesnym leczeniem farmakologicznym.
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3. Zachowaniu sie ciénienia krwi i objawow subiektywnych w pierw-
szych 6 miesigcach po leczeniu sanatoryjnym.

4. Odlegtych wynikach leczenia uzdrowiskowego (po roku lub
wiecej).

Za prawidlowe granice ci$nienia skurczowego przyjeliSmy wg ogoélnie
przyjetych zasad 145 mm Hg, zaé dla ci$nienia krwi rozkurczowego
90 mm Hg.

Podziatl choroby przeprowadzono wg A. Biernackiego na na-
stepujace 4 okresy:

I — wstepny: brak objawéw podmiotowych i zmian narzgdowych.
Cisnienie wraca okresowo do normy.,

II — nadci$nienie chwiejne: dolegliwosci podmiotowe obecne. Cisnie-
nie okresowo obniza sie. Istniejg najczesciej: mierne powiekszenie lewe]j
komory serca i wczesne cechy przecigzenia jej w obrazie ekg. Zwezenie
i zwiekszenie polysku tetnic siatkéwki w badaniu dna oka.

III — nadci$nienie ustalone: stale dolegliwosci podmiotowe, wyrazne
zmiany narzgdewe (rtg klatki piersiowe]j, ekg, dno oczu, nerki). Niewiel-
kie wahania cisnienia.

IV — nadciénienie schyltkowe: stale dolegliwoéci podmiotowe. Daleko
posuniete zmiany narzgdowe. Niewielkie wahania ci$nienia.

Stoscwane leczenie.

Cala kuracja trwala w przewazajacej wiekszosci 4, a tylko wyjgtkowo
6 tygodni. U wszystkich chorych stosowano diete lekkostrawng i malo-
solna, przy czym u otylych pozywienie bylo skapokaloryczne z wira-
conymi dniami ryzowo-owocowymi, w czasie ktorych chorzy pozostawali
w tozku, W pierwszych dniach pobytu w sanatorium nie stosowano zad-
nych zabiegéw, pozostawiajgc chorym czas na odpoczynek i aklimaty-
zacje. Spedzali oni wieksza cze$é¢ dania w 16zku. W leczeniu balneologicz-
nym stosowano w odstepach 2—3 dnicwych kapiele kwasoweglowe
o temp. 34°—36°C, solankowe o temp. 36°—37°, kapiele mieszane (solan-
kowo-kwasoweglowe) o temp. 36°—37° i kapiele czterokomorowe. Le-
czenie kapielowe stosowano u chorych w I i II okresie choroby nadcis-
nieniowej. Chorym z wysokim nadci$nieniem i przemeczonym fizycznie
nie przepisywano leczenia kapielowego, wzglednie stosowano tylko ka-
piele czterokomorowe. Réwniez przerywano kapiele u tych wszystkich,
u ktérych po kilku kapielach pogarszalo sie samopoczucie, nasilato zme-
czenie i pedwyiszalo ci$nienie krwi. Przy przepisywaniu kapieli solanko-
wych lub mieszanych kierowanoc sie rdwnoczesnym wspdlistnieniem
innych schorzen. Czas trwania kapieli wahat sie od 8-—15 min. Chorzy
zanurzali sie w wodzie do potowy lub najwyzej dc brodawek sutkowych,
Po kazdym zabiegu chorzy cdpoczywali w %6zku od 1,5 do 2 godzin.
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Material chorych.

W O.N.L. w Naleczowie w latach 1954—1959 leczono ogoélem 1342
chorych, w tym 347, tj. ok. 26% z powodu choroby nadci$nieniowej
(241 kobiet i 106 mezczyzn). Wiek chorych wahat sie od 22—75 lat. Pra-
cownikéw umyslowych bylo 190, fizycanych 35, nie pracujacych zawodo-
wo (przewaznie gospodynie domowe) 122 chorych.

W leczeniu zastosowano: kapiele kwasoweglowe u 145 dhorych, solan-
kowe u 23, mieszane u 35. Pozostatych 144 chorych nie pobierato wogdle
zabiegdw, lub pobierali oni tylko kapiele czterokomorowe, U 32 chorych
w trzecim tygodniu leczenia z powodu braku poprawy doigczono leczenie
farmakologiczne podajgc: raupasil, hydergine, adelfan oraz zwigzki barbi-
turowe. W czasie leczenia sanatoryjnego u jednego chorego w III okresie
choroby nadcisnieniowej wystapit zawal miesnia serca, u drugiego za$
w II okresie choroby wystapil przelom naczyniowy (przejsciowa
amauroza).

Ocena wynikow leczenia.

W ocenie wynikéw leczenia choroby nadci$nieniowej w Naleczowie
wzieliSmy pod uwage:

1. Zachowanie sie ci$nienia skurczowego i rozkurczowego krwi.
(Arbitralnie przyjeliSmy spadek cisnienia krwi o 20 mm Hg lub wiece]
jako wynik korzystny, za$§ mniejszy jako wynik ujemny. Dla cisnienia
rozkurczowego krwi spadek o 15 mm Hg lub wiecej ocenialiSmy jako wy-
nik korzystny, ponizej za§ 15 mm Hg jako wynik ujemny).

2. Poprawe podmiotowsg: lepsze samopoczucie, ustgpienie bezsen-
nosci, nadmiernej pobudliwosci nerwowej oraz bdléw i zawrotéow glowy.

Wyniki leczenia choroby nadcisnieniowej w O.N.L,
w Nateczowie.

Poniewaz obserwacje chorych leczonych w pierwszych czterech latach
pracy Osrodka nie byly tak dokladne, jak w latach pézniejszych, zebra-
lismy oddzielnie wyniki leczenia uzdrowiskowego choroby nadci$nienio-
wej w okresie 1954—1957, a oddzielnie w okresie 1958—1959.

Tabela 1

Cisnienie skurczowe Cis$nienie rozkurczowe

Okres Tlos¢ spadek w mm Hg spadek w mm Hg
choroby chorych . —

ponad 20 mniej niz 20 ponad 15 mniej niz 15

I 67 40 27 25 42

1I 139 87 52 55 84

III 17 11 6 i 10
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Tab. 1. przedstawia wyniki leczenia 223 chorych z nadcisnieniem
samoistnym w Osrodku Naukowo-Leczniczym w Nateczowie w latach
od 111954 r. do 31 XII 1957 r.

Tab. 2. przedstawia zachowanie sie dolegliwo$ci podmiotowych u wy-
zej wymienionych chorych:

Tabela 2
Okres iloéé dolegliwosci podmiotowe
choroby chorych ustgpity f bez poprawy pogorszenie
I 67 62 4 1
11 139 119 5 15
III 17 10 2 5

Zachowanie sie ci$nienia krwi w tej grupie chorych okreglaliSmy na
podstawie poréwnania ci$nienia wyjsciowego (pierwsze dni pobytu w Na-
leczowie) i ci$nienia koncowego (koniec kuracji). Analiza wplywu lecze-
nia na zachowanie sie ci$nienia skurczowego i rozkurczowego nie pozwo-
lita stwierdzi¢ wyrazniejszych réznic u chorych w réznych okresach
choroby nadcisnieniowej. U chorych we wszystkich trzech okresach
choroby ci$nienie skurczowe obnizyto sie wiecej niz o 20 mm Hg w okoto
609/, ci$nienie rozkurczowe wiecej niz o 15 mm Hg w okoto 40%. Wyrazna
roznica wystepowalta w zachowaniu sie dolegliwosci. Chorzy w pierwszym
okresie choroby podawali poprawe subiektywng w okolo 90% przypad-
kéw, w drugim okolo 85%, w trzecim jedynie okolo 60%o.

Tab.3 przedstawia wyniki leczenia 124 chorych z nadcisnieniem
samoistnym w O$rodku Naukowo-Leczniczym w Naleczowie w czasie
od 111958 do 31 XII 1959 r.

Tabela 3
» Ciénienie skurczowe Cisnienie rozkurczowe
Okres Tlos¢ spadek w mm Hg spadek mm Hg
choroby chorych P ..
ponad 20 mniej niz 20 ponad 15 mniej niz 15

I 55 51 4 34 21

11 65 56 9 42 23

111 4 2 2 1 3

Tab. 4. przedstawia zachowanie sie dolegliwosci podmiotowych u wy-
mienionych w tabl. 3 chorych.
Dla okreslenia zachowania sie ci$nienia krwi obliczalismy w tych
latach $rednig arytmetyczng codziennych cisnien krwi w czasie pobytu
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Tabela 4
Okres Ilogé Dolegliwosci podmiotowe
choroby chorych ustgpity | bez poprawy pogorszenie
I 55 52 ’ 3 —
I 65 51 ‘ 10 4
111 4 1 i — 3

w Naleczowie i poréwnywaliSmy jg ze Srednig arytmetyczng cisnienia
krwi w czasie badan ambulatoryjnych, lub w czasie leczenia chorych
w Klinice i podczas pierwszego badania w Naleczowie. W tych latach
mogliémy ponadto z wiekszg dokladnoscig ustali¢ okres choroby nadcis-
nieniowej, kierowalismy bowiem do sanatorium jedynie chorych doklad-
nie przebadanych.

Umieszczone w tab. 3 dane wykazujg wyrazng réznice w zachowaniu
sie ciSnienia w zaleznosci od okresu choroby. W okresie 1 istotny spa-
dek ciénienia skurczowego stwierdzaliSmy niemal u wszystkich chorych
(92%), ci$nienia rozkurczowego natomiast tylko u ok. 2/ przypadkéw
(63%4). W okresie II cisnienie skurczowe obnizyto sie u 879/ za§ rozkur-
czowe u 56%¢ chorych. W III okresie choroby madci§nieniowej obserwo-
walismy tylko 4 chorych, przy czym cisnienie skurczowe obnizylo sig
u 2 z nich, rozkurczowe natomiast tylko u jednego. Poprawa subiektywna
wystepowala przede wszystkim w I i II okresie choroby nadci$nieniowej.

Odleglte wyniki leczenia choroby nadcisnienio-
wej w OON.L. w Nateczowie,

Przebadano 54 chorych z chorobg nadci$nieniowg po uplywie 6, 12
i 18 miesiecy od ukonczenia leczenia uzdrowiskowego w Naleczowie.
Stwierdzono, ze poprawa podmiotowa utrzymywala sie do 6 miesiecy od
ukonczenia leczenia w 75%p przypadkow, poprawa przedmiotowa w 80%6
przypadkéw. Pogorszenie wystapito w 7y przypadkéw. Po uplywie 12
i 18 miesiecy poprawa podmiotowa i1 przedmiotowa utrzymywaia sig
w 9%, zas pogorszenie stwierdzono u 10% leczonych chorych. Pozostali
chorzy czuli sie tak samo jak przed leczeniem w Naleczowie.

Przy analizie wynikéw leczenia choroby nadci$nieniowej w O.N.L.
w Naleczowie nie zauwazyliSmy korzystnego wplywu kapieli. Réwniez
pora roku nie wywierala wplywu na zachowanie sie ci$nienia krwi. Na-
tomiast nalezy przypuszczaé, ze na obniZenie sie ci$nienia krwi wywie-
raja wplyw nastepujace czynniki: zmiana warunkéw $rodowiskowych,
regularny tryb zycia, lagodny i nizinny klimat oraz spozywanie positkow
przyrzadzanych na hipotonicznej wodzie, pochodzacej ze Zrédel na-
teczowskich.
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Opisy przypadkow,

Przypadek 1.Chora P. J,lat 49, z zawodu laborantka. Nr hist. choroby 1272.
Od kilku lat leczyla sie z poweodu choroby nadcisnieniowej. Pomimo stosowania
lekéw hipotensyjnych jak: raupasil, hydergina, chlorotiazid, apressolina, cisnienie
krwi nie obnizalo sig, dochodzac do 240/130 mm Hg. Utrzymywaly sie réwniez bdle
i zawroty glowy, ogélne ositabienie oraz nadmierna pobudliwos$é nerwowa. Do sana-
torium w Naleczowie zostala skierowana po raz pierwszy w r. 1957. Badaniem
przedmiotowym stwierdzalo sie: znaczne powiekszenie serca, szmer skurczowy
oraz akcentacje II tonu nad t. gléwng. Niewydolno$ci serca nie stwierdzano. Bada-
nia pomocnicze wykazaly: 1) Rtg skopia Kkl. piersiowej: w plucach wzmozony
rysunek naczyniowy, serce w znacznym stopniu w caloéci powiekszone. Cien aorty
poszerzony i sklerotycznie mocniej wysycony. 2) Ekg-gram: odchylenie osi elek-
trycznej serca w lewo. Cechy niedotlenienia mie$nia serca. 3) RR 240/130 mm Hg.
4) Dno oczu: przewezenie i zgrubienie $cian tetnic. Miernie zaznaczony objaw
Gunna. Poziom mocznika w surowicy krwi i moczu — bez zmian,

Rozpoznano II okres choroby nadcisnieniowej. W leczeniu zastosowano: diete
niskosodowg, a nastepnie kgpiele kwasoweglowe.

Juz w 4 dniu pobytu chorej w sanatorium obserwowaliSmy ustgpienie bolow
i zawrotow glowy, a cisnienie krwi obnizalo sie stopniowo, osiggajac wartosci
150/100 mm Hg. Po czterotygodniowej kuracji wypisano chorg do domu bez jakich-
kolwiek dolegliwosci. Przez okres 6 miesiecy od chwili ukonczenia leczenia
uzdrowiskowego czula sie do$é dobrze, mimo iz wartosci ci$nienia nieco wzrasta-
1y. Po péltorarocznej przerwie powtorzono kuracje w Naleczowie. Obserwowalis-
my podobna, jak podczas pierwszego pobytu, poprawe podmiotowsg i przedmictowa.
Roéwniez i tym razem czula sig dobrze przez okres okolo § miesiecy od chwili
ukonczenia kuracji uzdrowiskowej.

Przypadek 2, dotyczy 52-letniej chorej, rencistki. Nr hist. chor. 1576. Pa-
cjentka leczyla sie okoto 10 lat z powodu II okresu choroby nadci$nieniowej. Béle
i zawroty glowy, duszno$§¢ wysitkowa oraz podwyzszone ci$nienie tetnicze utrzymy-
waly sie mimo stosowania lekow hipotensyjnych (raupasil, hydergina, adelfan, bar-
bituraty). Juz podczas pierwszego pobytu chorej w Naleczowie (1955r.) obserwowa-
lidmy znaczng poprawe: ustgpily catkowicie dolegliwo$ci bdlowe glowy, ogdlne
oslabienie i bezsenno$§¢, a ci$nicnie krwi z wartosei 200/125 mm Hg obnizylo sie
do 160/90 mm Hg. Poprawa utrzymywala sie przez okres kilku miesiecy po ukon-
czonej kuracji. Powtdrzone po dwu latach leczenie uzdrowiskowe w Nalgczowie wy-
warlo, podobnie jak pierwszym razem, bardzo dobry skutek.

Przypadek 3. Chora O. B, lat 49, gospodyni domowa. Nr hist. chor. 1321. Od
kilku lat leczyla si¢ ambulatoryjnie z powodu II/IIT okresu choroby nadcisnienio-
wej. Ustepowanie dolegliwoéci bélowych i zawrotéow glowy, bezsenno$ci oraz obni-
zanie sie cisnienia uzyskiwano tylko po stosowaniu lekéw blokujacych zwoje
autonomiczne (esolid) lub adrenergicznych (ismelin). Podczas pobytu w Naleczo-
wie, bez leké6w hipotensyjnych i kapieli balneologicznych (stosowano tylko diete
niskosodows i odpoczynek) uzyskano znaczne obnizenie warto$ci ci$nienia, a miano-
wicie z 250/160 mm Hg do 180/110 mm Hg. Chora leczono w Naleczowie trzykrotnie.
Podczas kazdego pobytu obserwowaliSmy znaczng poprawe tak podmiotows, jak
i przedmiotowg, utrzymujaca sie przez kilka miesiecy po powrocie do domu.
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Przedstawione przypadki najlepiej ilustruja korzystny wplyw lecze-

nia uzdrowiskowego choroby nadcisnieniowej w Nateczowie nawet u tych
chorych, u ktérych stosowane leki hipotensyjne nie wywieraty wyraz-
niejszego dziakania.

Wnioski.

1. Leczenie uzdrowiskowe w Naleczowie dziala korzystnie na prze-

bieg choroby nadci$nieniowej, powodujgc obnizenie sie cisnienia krwi
i cofanie sig¢ dolegliwoéci podmiotowych u wiekszosci chorych.

10.

11.

12.

13.

2. Najlepsze wyniki obserwowano u chorych w I-II okresie choroby.
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PE3SIOME

ABTOp B HacrofAuleil paboTe n3Jjaraer pesyJabTaTbl CaHATOPHO-KY-
POPTHOrO JieyeHusi TuUIepToHMM KpoBu HayuHo-MccnenoBaTesbeKoro
i1 TepameBTMYecKoro ueHTpa B HanenuoBe. IIpoanasnmsupoBanbl 347
CJayuaeB y JiMi], HaxoAAlLUMXCS Ha M3JiedeHMH B TedeHme 1954—1959 rr
YKasplBaeT Ha 06JarompmMATHOE BJIAMAHME CAHATOPHO-KYPOPTHOTO JI€YEHMS
THIIEPTOHMM, NPUYEM HAMJIYUIIMEe Pe3yJibTaThbl IOJYy4aJNCh IpexAae Bce-
ro B I u II mepuomax paseutuna 6osiesHu.

SUMMARY

The author presents the results of health-resort treaiment of hy-
pertension at the Research and Therapy Centre, Naleczéw. The obser-
vation of 347 patients treated in the years 1954—1959 points to a fa-
vourable influence of health-resort treatment on hypertension; best re-
sults were obtained above all in the 1st and 2nd stage of the disease.
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