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Wplyw jednorazowego wypicia malo zmineralizowanej wody ze zrodia

,»Mile§é” w Naleczowie na przesaczanie klebkowe, kanalikowg reabsorpcje

wody, diureze oraz wydalanie z moczem niektoérych elektrolitow i kwasu
moczowego

Bausanue pazoBOoro NMThS MAJOMMHEPAIU3IOBAHHONH BOABI M3 MCTOYHMKA
»Milo§¢” B HansnuoBe Ha riIoMepyJasApHYI0 (PUILTPAIUIO, KAHAIMKOBYIO
peabcopOuuo BOABI, JUyPE3 U BbIJEJIEHHE B MOYY HEKOTOPBIX
3JIEKTPOJIHTOB 11 MOYEBOH KMCIOTHI

The Influence of a Single Drinking of Low Mineral Content Water from

the ,,Milo§é” Spring in Naleczow on Glomerular Filtration, Tubular Water

Reabsorption, Diuresis and on the Elimination with Urine of some
Electrolytes and Uric Acid

Mechanizm dzialania woéd leczniczych nie jest dotychczas catkowicie poznany,
mimo licznych obserwacji klinicznych i doswiadczer wykonanych na ludziach
i zwierzetach. Wiemy, ze jest on bardzo zlozony i zalezy od wielu réznorodnych
czynnikéw. Dotgd poznane zostaly tylko niektére, jak np. wplyw na dzialanie
wody mineralnej temperatury, rodzaju i iloSci zawartych w niej elektrolitow,
stopnia ich zjonizowania, radioaktywnos$ci, czy swoistych wlaSciwo§ci katali-
tycznych (1, 11).

Wody stosowane w leczeniu pitnym dzieli sie zazwyczaj na: wody ,mineralne”,
zawierajace conajmniej 1000 mg skladnikéw mineralnych w 1 litrze, i wody
malo zmineralizowane, o mniejszej od 1000 mg zawarto$ci cial mineralnych
w 1 litrze. NaleZy zaznaczyé, ze nawet obecnie czesto lgczy sie pojecie leczenia
pitnego z piciem wo6d ,mineralnych” jako tych, ktére moga zapewnié¢ dostarczenie
ustrojowi wiekszych iloSci skladnikéw mineralnych. Wodom mato zmineralizo-
wanym z powodu nieduzej zawarto$ci elektirolitéw nie przypisywano przez dlugi
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Wody malo zmineralizowane nie zawierajg prawie- soli, zawierajg natomiast
wylacznie aktywne jony o ladunkach dodatnich i ujemnych. Mala mineralizacjs
ulatwia znacznie wchlanianie i-<przenikanie do tkanek, a duzy stopieA zjonizo-
wania mozliwosé przebiegu wielu reakcji chemicznych. Na uklad moczowy
wywierajg one silne dzialanie moczopedne (3, 15, 16, 20, 24), zwiekszajg przy
tym wydalanie z moczem cial mineralnych i organicznych, zwlaszcza azotowych
4, 7, 9, 14, 15, 19, 20). Wplyw wod leczniczych na gospodarke mineralng poprzez
wydalanie lub nagromadzanie niektérych elektrolitéw ma dla ustroju szczegblnie
wazne znaczenie. Transmineralizacja bowiem wywolaé moze zmiany w stanie
mechanizméw regulujacych rézne czynno$ci, gléwnie przez zmiane napiecia
wegetatywnego ukladu nerwowego (18), i wplywaé przez nie niemal na caloéé
przemiany materii (10, 18), a takze na odczynowosé ustroju (5, 21). Liczne
mozliwosci oddzialywania wéd leczniczych na procesy biologiczne czlowieka
w zdrowiu i w chorobie zachecily nas do rozpoczecia badan nad dzialaniem
malo zmineralizowanej wody naleczowskiej ze Zrédia ,,Mito§é”.

Uzdrowisko Naleczéw istnienie swoje zawdziecza odkryciu Zzrodia
wody zelazistej, posiada¢ jednak musi inne jeszcze wlasciwosel lecz-
nicze, gdyz woda ta, ktorej przez wiele lat przypisywano niemal
wszystkie dodatnie wyniki osiggane w Naleczowie, zawiera znikoma
zawartosé zelaza, a oprécz tego od wielu lat nie jest juz stosowana
w leczeniu pitnym. Obok zrédla zelazistego istnieje drugie zrodlo wody
malo zmineralizowanej, znane od dawna. Jest bardzo wydajne i niemal
od chwili powstania uzdrowiska zaopatruje calkowicie sanatorium w wo-
de. Woda ta uzywana jest do przyrzadzania posilkéw, znajduje sic
w instalacji wodociggowej, mozna jg naby¢ gazowang w butelkach.
Tak wiec kazdy kuracjusz przebywajacy w sanatorium naleczowskim
poddany jest, najczes$ciej zupelnie nie$wiadomie, dzialaniu tej wody.

Woda ze zrodla ,,Mitosé” zostala dokladnie zbadana po raz pierwszy
w r. 1955 przez C.Z.U. Laboratorium Balneochemiczne i Mikrobiologicz~
ne — Oddzial w Szczawnie Zdroju. Analizy wykonywane w nastepnych
latach nie wykazywaly w wynikach wiekszych réznic. Wynik analizy
dokonanej w 1962 r. przedstawia sie w skroécie nastepujgco:

W 1 litrze wody znaleziono:

a) Kationow mg. b) Anionéw mg.
Na++ K+ 2z obl. 414 Cl— 15,93
Ca2t 118,15 S0, 23,87
Mg?+ 16,55 HCO;— 396,62
Fe?t . 0,50
Razem - 139,34 Razem 436,44

Kwasu metakrzemowego H,SiO; 24,70
Suma skladnikéw statych: 600,48

Nasze wieloletnie obserwacje chorych leczonych w Naleczowie
przewaznie z powodu choréb ukladu krazenia (22) wykazaly znaczne
dzialanie moczopedne mato zmineralizowanej wody nalgczowskie].
Sklonito to nas do wykonania badan nad jej wptywem na wydalanie
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w moczu niektérych elektrolitéw i kwasu moczowego oraz nad jej
dzialaniem diuretycznym. Wplyw wody ze zrédla ,,Milo$¢” na gospo-
darke elektrolitowg i wydalanie cial azotowych mdégltby czeSciowo
tlumaczy¢ dobre wyniki leczenia choréb ukladu krgzenia i ewentualnie
uzasadnilby rozszerzenie wskazan do leczenia w Naleczowie.

Doboér przypadkoéw

Badania wykonano u chorych leczonych w tut. klinice, ktérzy po
wypisaniu byli kierowani do Osrodka Naukowo-Leczniczego w Naleczo-
wie celem dalszego leczenia. Ogélem =zbadalisSmy 16 oséb w wieku
22 do 42 roku zycia, w tym 10 kobiet i 6 mezczyzn. Do prob wybra-
lismy osoby, u ktérych nie stwierdzono zaburzen w gospodarce wodnej
ustroju, w narzadach krazenia i moczowym, ani tez innych schorzen
moegacych wplynaé na wyniki badan.

Metodyka

Badania u kazdej osoby wykonano dwukrotnie: 1) w przedostatnim
dniu pobytu w klinice, 2) w 3 lub 4 dniu pobytu w sanatorium. Wszyscy
chorzy otrzymywali przez 3 dni poprzedzajace badania te sama diete
o ustalonym skladzie, zawierajgcg 172,0 mEq soli kuchennej i 1500
ml plynéw na dobe. W dniu badania rano, na czczo, po pobraniu krwi
z zyly, badany oddawal mocz (ktéory wylewano) i nastepnie wypijat
w przeciggu 10—15 minut 1500 m! wody wodociggowe], a w sanatorium
malo zmineralizowanej wody ze Zrédia ,,Milo$é”. Po 30 min. od chwili
ukonczenia picia oddawal pierwszg porcje moczu do osobnego naczynia,
nastepne porcje oddawal rowniez do osobnych naczyn w odstepach
30 min. w przeciggu 4 godzin (8 porcji moczu). W czasie badan chorzy
pozostawali w 1ézku, nie przyjmowali positkow, wstrzymywali sig
od palenia tytoniu.

Kazdg porcje moczu zmierzono i oznaczono w niej odsetkowg zawartos¢
kreatyniny. W calej iloSci moczu otrzymanego od kaidego chorego w czasie
4 godzin oznaczono odsetkowsg i bezwzgledng zawarto$¢ sodu, chloru, potasu.
wapnia, fosforu i kwasu moczowego. Oznaczono w surowicy krwi poziom kreaty-
niny, obliczono dla kazdego z o$miu 30-minutowych okreséw proby, oraz dla
calej préby (4 godziny) % wchlaniania zwrotnego w kanalikach nerkowych wody
i wielko§é¢ przesgczania klebkowego, opierajgc sie na proébie oczyszczania z endo-
gennej kreatyniny.

Wyniki poddano analizie statystycznej (6) i podano w wartosciach S$rednich
arytmetycznych uzyskanych z 16 przypadkéw. Dla wynikéw z catej préby podano
réwniez wartoSci graniczne. Za istotne przyjeto wartesci, dla ktéorych wartoéé
funkeji testowej byla nie mniejsza od warto$ci granicznej danej funkeji (odczytanej
z tablic dla P = 0,05.
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S46d, potas i waph oznaczano fotometrem plomieniowym firmy Zeiss mod. III
metodg Belkego i Dieskesmanna, chlor spcsobem Volharda podanym przez
Tillmannsa, kwas moczowy metodg fotometryczng Urbacha podang przez Ho-
fejsi, kreatynine w moczu i surowicy metoda Bonsnese i Taussky w modyfikacji
Broda.

Wyniki

Srednie wartosci diurezy, przesgczania kilgbkowego i kanalikowej
reabsorpcji wody dla poszczegélnych 30-minutowych okreséw badania
i dla calej proby przedstawia tab. 1. Ilosci wydalonych w moczu
elektrolitow i kwasu moczowego w przeciggu calej proby (4 godziny)
przedstawiono w tab. 2. Podkreslono te wyniki uzyskane po zastoso-
waniu wody naleczowskiej, ktore réznia sie istotnie od wynikéow uzyska-
nych po wodzie wodociggowej.

Tab. 1. Srednie warto§ci diurezy, przesaczania klebkowego i kanalikowej reab-

sorpcji wody po wypiciu wody wodociggowej (I) i wody ze Z4rdédla , Milo§é” (II)

w poszczegdlnych 30-minutowych okresach badania oraz dla calej préby. Dla calej
préoby podano tez wartosci graniczne,

Mean values of diuresis, glomerular filtration and tubular water reabsorption

after drinking tap water (I) and ,Milo§¢” spring water (II) in every 30 min. of

the experiment and for the whole test. For the whole test max. and min. values

are given
Cza's ‘ Diureza w ml Ckreatynipy % lfanalikong resorp-
w min. | w ml/min. cji zwrotnej wody
i I I 1 \ 11 I i 11
1—-30 100 110 145 148 97,70 97,50
30—60 | 185 225 132 149 95,37 94,64
60—90 | 305 378 128 ! 136 92,11 90,74
90—120 282 406 116 130 | 91,90 89,61
120— 150 263 305 14 . 115 | 9266 91,13
150—180 192 130 | 120 116 94,39 96,29
180—210 108 52 108 90 95,66 98,11
210240 45 40 92 95 98,37 98,63
od 1188 od 1385 od 102 od 105 od 93,94 cd 93,46
1940 do 1728 do 1876 od 142 do 146 do 96,76 do 95,29
$rednio: $rednio: $rednio: Srednio: §rednio: $rednio:
1480 1646 120 121 94,82 91,38
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Tab. 2. IloSci wydalonych w moczu elektrolitéw i kwasu moczowego w przeciggu
4 godzin po wypiciu wody wodociggowej (1) i wody ze zrédia ,,Mito§é” (II). Podano
warto$ci krancowe, §rednie arytmetyczne i wartosci wzgledne (%)
Amounts of electrolytes and uric acid eliminated with urine in 4 hours time after
drinking tap water (I) and ,Mito§¢” spring water (II). Extreme values, arith-
metical mean and relative values are given

Bada;nie Na cl K P Ca mlo{c‘::vsvy
mEq mEq mEq mEq mEq mg
od—do | 224—64,5 | 23,5—63,8 | 12,8—33,6 8,4—19,2 | 1,8—3,2 | 131—280
1| $rednio 44,1 43,8 22,4 14,8 2,5 2i7
% 100 100 100 100 100 100
od—do | 27,6—68,9 | 25,2—70,1 14,1—37,5 8,9—26,3 | 1,9—3,56 | 142—318
II| $rednio 50,7 - 50,8 25,3 16,6 2,7 239
% 115 116 113 112 108 111

OMOWIENIE WYNIKOW

Wykonane badania wykazaly, ze moczopedne dzialanie malo zmine-
ralizowanej wody naleczowskiej ze Zrédla ,,Milo§é” jest wieksze, anizeli
dzialanie takiej samej ilosci wody wodociggowej. Zjawisko to zalezy
nie od zwiekszania przesaczania klebkowego (nie ulega istotnej zmianie),
lecz od mniejszego niz po wodzie wodociggowej — wchianiania zwrotnego
wody w cewkach nerkowych.

Na uwage zastuguje fakt, ze rytmika diurezy po wodzie wodociggowej
w przeciggu 4 godzin préby jest nieco odmienna od rytmiki diurezy
wywolywanej przez wode naleczowsks. Najwieksze nasilenie moczenia
po wodzie wodociggowej przypada na okres od 60 do 90 minuty, po
wodzie naleczowskiej przypada na okres od 90 do 120 minuty (tab. 1).

Dzialania moczopednego wody naleczowskiej nie mozna wytlumaczy¢
wylgeznie jej hipotonig, gdyz jej cisnienie osmotyczne jest silniejsze
od ci$nienia osmotycznego wody wodociggowej, po ktérej moczenie jest
znacznie mniejsze. Moze ono natomiast zaleze¢ od dzialania wchtonietych
z niej sktadnikéw (2, 17, 19). Za taksg mozliwosciag przemawiajg prace
badaczy, ktérzy wykazali zwiekszone wydalanie moczu podczas lecze-
nia pitnego wodami malo zmineralizowanymi, zawierajgcymi podobne
zestawienie skladnikéw (15, 24), oraz nasze obserwacje stwierdzajace
przesuniecie pod wplywem wody naleczowskiej — najwiekszego nasile-
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nia diurezy na poZniejszy okres préb. Byé moZe opdéznienie to jest
spowodowane koniecznoscig pewnej ilosci czasu na wchloniecie skiad-
nikéw i na powstanie zaleznych od nich reakcji, warunkujacych zwiek-
szenie diurezy. :

Woda naleczowska zwiekszala wydalanie z moczem sodu, chloru,
potasu, wapnia, fosforu i kwasu moczowego, jednak wzrost wydalania
wymienionych cial nie byl jednakowy. Odsetkowy wzrost wydalania
kwasu moczowego, wapnia, fosforu i potasu byl taki sam lub niece
mniejszy od odsetkowego wzrostu wydalania wody i zostal wywolany
najprawdopodobniej zwiekszonym mecczeniem, spowodowanym zahamo-
waniem wyzwalania czynnika przeciwdiuretycznego. Wzrost wydalania
sodu i chloru przewyzszal wzrost diurezy, nie moina go wiec tlumaczy¢
wylgceznie nasilonym moczeniem. Wydaje sie, ze wzrost wydalania tych
elektrolitow pod wplywem wody naleczowskiej uzalezniony jest czescio-
wo — podobnie jak wzrost diurezy — od dzialania jej skladnikéw.

Po wypiciu wody naleczowskiej najmniej zwiekszalo sie wydalanie
wapnia, ktérego odsetek wzrostu byt znacznie niZzszy od odsetka wzrostu
diurezy. Heaton i Hodginson (8) wykazali, ze nasilenie wydala-
nia wapnia i magnezu z moczem jest w porownaniu z innymi elektroli-
tami w najmniejszym stopniu uzaleznione od ilosci wydalanego moczu.

Mechanizm leczniczy Naleczowa jest zlozony, a wynik leczenia
jest zapewne wypadkowa dzialania wielu czynnikéw. Praca nasza
wskazuje na dzialanie jednego z nich: powszechnie uzywanej w tamtej-
szym uzdrowisku mato zmineralizowanej wody, posiadajacej wlasciwosci
moczopedne i zwiekszajacej wydalanie w moczu kwasu moczowego
i elektrolitow, szczegdlnie chlorku sodu. Ma to znaczenie w leczeniu
choroby nadci$nieniowej (12, 23) i takich choréb serca, w ktérych
stan kragzenia pozostaje czesto na granicy wydolnosci (13). Stwierdzone
przez nas moczopedne dzialanie wody moze mieé¢ znaczenie praktyczne,
gdyz wskazuje na mozliwo$é stosowania jej u chorych ze schorzeniami
drog moczowych, kwalifikujgcych sie do leczenia uzdrowiskowego.

Klinika prowadzi badania nad dzialaniem malo zmineralizowanej
wody naleczowskiej ze Zrédla ,,Milosé” podczas diugotrwalego jej sto-
sowania. Wyniki beda publikowane po ukonczeniu badan.

Wnioski

1) Moczopedne dziatanie wody malo zmineralizowanej ze zrodla
,»Milos¢” w Naleczowie jest silniejsze od dzialania moczopednego takiej
same]j ilosci wody wodociggowej.

2) Zwiekszona diureza wywolana jest zmniejszeniem resorpcji zwrot-
nej wody w kanalikach nerkowych. Woda naleczowska w stosowanej
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przez nas ilo$ci nie powoduje istotnych zmian w przesaczaniu kieb-
kowym.
3) Woda naleczowska zwieksza w pordéwnaniu z wodg wodociggowy
ilos¢ wydalanego w moczu sodu, chloru, kwasu moczowego i potasu.
4) Wnioski odnosza sie do jednorazowego podania malo zmineralizo-
wanej wody naleczowskiej i nie przesadzaja jej wplywu na badane
przez nas funkcje podczas dlugotrwalego jej picia.
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PE3IOME

VY 15 Gosbubix Ge3 paccTpoiicTBa BOAAHOIO XO03AMCTBA B OpraHe Kpo-
BOOGpAallleHMA M MOYEHCIIYCKATEJILHOM IIPOBENEHO B 37lellIHel KJIMHUKE
BOASHOE OTHATOLLEHME BOJOIPOBOLHON Bojo}, a B HassHuyoBe — wMaJo-
MMHEpPanu30BaHHOI BOMOM M3 MCTOYHMEKA ,,Mitosé¢”. Ha ocHoBaHMM mIpoO-
U3BENEHHbBIX MCCJIENOBAHUI MOXKHO OTMETMTH, 4TO MOYETOHHO2 JelCTBHME
HanoH4yoBCcKOiT MajlOMMHEPANM30BAHHON BOJbl CHUJIbHEE, YeM MOYeTrOHHOE
JeJiCTBME TaKOr0 e KOJMYeCTBa BOJONMPOBOAHON BOAbI. HajsHuoBCKAA
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BOZa He ¥MeJia BJIMAHMA Ha IJIOMEPYJIAPHYIO (MDUILTPAIIMIO, a YCUJICHHOE
Moyencnyckauue ObLIO BBIZBAHO YMEHBIIEHMEM KaHAaJMKOBOII peabcopb-
ouu Bopbl. OTMedYeHO TaK:Ke yBeJMYEHHOe (B CpaBHEHMM C BOJOIIPOBOZ-
HOV BOJAOM) BBIJeJICHME B Mouy HaTpma (o 115 %), xmopa (mo 116 %),
Kanua (zo 115 %) n mouesoii Kucaore! (mo 111 %).

YBeaudYeHHBI IMype3 HeJb3dA Obl0 OOBACHUTEL JMIUb TMIIOTOHMEH
HAJI9HYOBCKOM BOABI, 8 YBEJMYEHHOe BBIAEJEHME 3JIEKTPOJUTOB — TOJIBKO
YCUJIEHHBIM MOYEHCITYCKaHMUEM.

Tada. 1. CpeaHme CTOMMOCTM AMype3a, KanMJJIAPHON (UALTPAUMM U KaHalu-
KOBOJ1 peabcopOumu EOABLI MOCHE IMUTLA BOLOIPOBOAHOI BoAbI (I) M BOALI U3 MCTOY-
Huxka ,Mitos¢” (II) » oTgenbubiXx 30-MMHYTHBLIX II€pMOAAX MCCAESAOBAHMA W LA
BCEro ucnbITauusa. HJA BCEro MCOBITAHMA NPEICTABJIEHBI. TOXKEe MNPEXEeNdbl CTOMMOCTM.

Taba. 2. KoamuuecTBO BBIAECHEHHBIX B MOYY 3JIEKTPOJUTOB If MOYEBOl KMCJOTbI
B TeyeHMe 4 YacoB IOCJEe INUThA BOZONPOBOAHOM BoALI (I) M BOABI M3 MCTOYHMKA
»Mito§¢” (II). IlpepcraBiieHbl KpaiiHue, cpefHMe apuMeTUudecKue M OTHOCHMTEJb-
Hele cronmoctn (%).

SUMMARY

In 16 patients free from disturbances in water management, and
in the circulatory and urinary systems, a water load test was performed
in our Clinic with tap water, and then in Naleczéw using low mineral
content water from the ,,Mito$¢” spring. On the basis of our experiments
it was shown, that the diuretic action of the Naleczéw water is stronger
than that of tap water of the same volume. Naleczow water has
no influence on glomerular filtration, and the increased diuresis was
caused by a lowering of tubular water reabsorption. In comparison
with tap water an increase in elimination of electrolytes with urine
was also found, for sodium (up to 115 %), for chlorine (up to 116 %),
for potassium (up to 115 %) and for uric acid (up to 111 %). Hypotonicity
of Naleczéw water does not fully explain the increased diuresis, and
a greater excretion of electrolytes after drinking this water cannot be
explained solely by an increased diuresis
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