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Ocena leczniczej wartosci iwonickich wéd mineralnych w balneoklimatycznym

leczeniu przewleklych niezytéw hiperplastycznych krtani z rozleglymi zmianami

pachydermicznymi blony §luzowej wnetrza krtani po mikrochirurgicznym leczeniu
metoda Kleinsassera

Estimation of Healing Values of Iwonicz Mineral Waters in Balneoclimatic Therapy of Chronic
Hyperplastic Laryngitis with Wide Pachydermic Changes of Mucous Membrane of the Larynx
Inside After Its Microsurgical Therapy by Kleinsasser Method

Istnieje duza grupa schorzen zapalnych blony $luzowej krtani o charakterze nieswoistym
i przewleklym, przebiegajacych z odczynem hiperplastycznym nablonka, zwlaszcza w obrgbie fatdow
glosowych. Patomechanizm ich jest najczgsciej ztozony, migdzy innymi powigzany z pewnymi
egzogennymi czynnikami szkodliwymi o charakterze ekspozycji zawodowej i srodowiskowe;j (2, 3, 4,
6, 8,9, 16). W schorzeniach tych zwykle — poza przemijajaca poprawa w niektérych przypadkach
-— nie uzyskiwano zadowalajacych, trwalych efektow w samym leczeniu balneoklimatycznym.
Rowniez klasyczne leczenie operacyjne, stosowane jako metoda samodzielna, czgsto nie dawato
zadowalajacych efektow odleglych, gdyz nawroty schorzenia byly prawie regula u tych chorych,
u ktérych po operacji nadal utrzymywaly si¢ kliniczne cechy przewleklego niezytu blony sluzowej
krtani. Nalc7y sadzi¢. i7 opracowanic skojarzoncgo programu leczenia  operacyjnego i balneo-
klimatycznego — - oraz potwierdzenie jego klinicznej wartosci w vdniesieniu do wyzej wymienione)
grupy schorzen pozwoliloby na znaczne poprawienie bezposrednich i odleglych wynikow leczenia.

Celem przeprowadzonych badan byta ocena klinicznej wartosci zastosowania
iwonickiej wody mineralnej Elin 7 w postaci indywidualnych wziewan w po-
operacyjnym leczeniu niektdrych postaci hiperplastycznego zapalenia faldow
glosowych.
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MATERIAL | METODY BADAN ORAZ POSTEPOWANIE TERAPEUTYCZNE

Badania i obserwacje kliniczne przeprowadzono w Lubelskiej Klinice Laryngologicznej i w Laryn-
gologicznym Osrodku Badawczo-Konsultacyjnym w Iwoniczu Zdroju w okresie od 1 1 1986 r.
do 30 IX 1990 r. Badano 246 chorych w wieku 22—73 lat. Z¢ wzglgdu na nieckompletne obserwacje 31
chorych nie obj¢to zestawieniem.

Grupa I kliniczna — 95 0séb w wieku 23—69 lat, srednia wieku 46,1 lat, chorych na pierwotnie
przewlekly niezyt blony sluzowej krtani z odczynem hiperplastycznym, zwlaszcza w obrebie faldow
glosowych, w postaci ognisk pachydermii i leukoplakii.

Grupa I1 kontrolna — chorzy na pierwotny przewlekly prosty niezyt blon sluzowych nosa, gardta
i krtani bez spostrzegalnyeh makroskopowo morfologicznych cech przerostu zapalenia zmienionej
btony sluzowej wngtrza krtani. Grupa ta skladala si¢ ze 151 0sob w wicku 20 73 lat, leczonych po
raz pierwszy, srednia wieku 44,5 lat.

Z badan w obu grupach (I i II) eliminowano chorych, u ktérych stwierdzano wspdlistniejace inne
schorzenia, np. ze strony narzaddw sasiednich badz schorzenia internistyczne, ktére moglyby
wywiera¢ ujemny wplyw na kliniczny stan chorych, a zwlaszcza na stan ich ogdlnej odpornosci.
Z badan wylaczano rowniez niezyty zanikowe o specyficznej etiologii bakteryjnej.

Przeprowadzone badania i obserwacje kliniczne oraz etapy leczenia w odniesieniu do grup chorych
obejmowaly kolejno:

1. Opracowanie klinicznych badan chorych oraz zaplanowanie metody leczenia.

2. Zaplanowanie technikii wykonanie (u chorych grupy I) zabiegu operacyjnego mikrochirurgicz-
nego w krtani metoda Kleinsassera (5, 6, 11—15, 17).

3. Kierowanie chorych z obu grup badanych w tym samym czasie do leczenia w Iwoniczu Zdroju
w celu porownawczej oceny efektu leczenia balneoklimatycznego w identycznych warunkach.

4. Wykonywanie badan stroboskopowych tak przed, jak i po przeprowadzonym programie
leczenia u wigkszosci chorych z klinicznymi cechami niezytu krtani.

5. Wykonywanie badan kontrolnych u chorych po przebytym leczeniu sanatoryjnym w na-
stepujacych przedziatach czasowych: do 2—4 tyg. (pierwsze badanie kontrolne — I b.k.), 2—4 mies.
(IT b.k.), 6—7 mies. (Il b.k.), oraz w 10—12 mies. po leczeniu balneoklimatycznym (IV b.k.).

6. Wykonywanie badan foniatrycznych i ewentualnie postgpowania rehabilitacyjno-fonia-
trycznego zarowno przed leczeniem balneoklimatycznym, jak i po jego ukorczeniu u czesci tych
chorych (zwlaszcza w grupie I), u ktdrych utrzymywaly si¢ zaburzenia emisji glosu.

Leczenie balneoklimatyczne w Iwoniczu Zdroju prowadzono u chorych obu
grup w identycznych warunkach — leczeni w tym samym czasie, jednak chorzy
z grupy I zaczynali leczenie we wczesniejszym okresie pooperacyjnym, tzn.
przecigtnie 2—3 tyg. po operacji. W leczeniu balneoklimatycznym wykonywano
codziennie zabiegi inhalacyjne woda mineralna Elin 7 o temp. 36°C, nie stosujac
rozcienczen, w ciagu 15—17 dni. Uzywano aparatow ultradzwiekowych firmy
Thomex L-2 do indywidualnej inhalacji, wytwarzajacych mgle o duzej gestosci
i rozdrobnieniu rzedu 1—4 p.

Stosowana woda mineralna pochodzita ze zrédta Elin 7 w Iwoniczu Zdroju;
jest to 0,87% woda chlorkowo-wodoroweglanowo-sodowa, jodkowa. Zawiera
aniony CI™ (3544,3 mg/l), HCO,™ (2024,10 mg/l), Na® (2950 mg/l), J°
(3,27 mg/l), Br— (4,20 mg/l). Poza wymienionymi, w mniejszych ilosciach
wystepuja jony wapnia, potasu i siarczanéw. Ogdélna mineralizacja wody wynosi
8729,39 mg/1. Jest to woda izotoniczna, o pH = 7,45, i hipertermiczna, o tem-
peraturze wyptywu + 12°C.
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W ocenie klinicznej miejscowego efektu leczniczego u badanych chorych
uwzgledniano utrzymanie si¢ badZz zmniejszanie sie, albo catkowite ustgpienie
morfologicznych cech niezytowego zapalenia blony sluzowej. Zwracano uwage
takze na charakter i intensywnos¢ dolegliwosci subiektywnych ze strony gardta
i krtani oraz funkcj¢ mowy. Za bardzo dobry miejscowy efekt leczniczy przyjeto
catkowite ustapienie dolegliwosci subiektywnych, chrypki oraz ustapienie lub
bardzo znaczne zmniejszenie si¢ morfologicznych cech niezytu blony $luzowej.
Za dobry efekt leczniczy uznano znaczne zmniejszenie si¢ dolegliwos$ci subiek-
tywnych oraz morfologicznych cech miejscowego zapalenia tkanek, a takze
ustgpienie stalej chrypki. Bardzo dobry i dobry efekt leczniczy w ocenie
klinicznej zakwalifikowano jako wyniki pomys$ine w zestawieniu z wynikami
niepomyS$lnymi (niezadowalajacymi). Za wynik niezadowalajacy uwazano
utrzymywanie si¢ bez zmian wyzej wymienionych dolegliwosci subiektywnych
i chrypki oraz przedmiotowych cech zapalenia blony §luzowej w trakcie i po
leczeniu, a u chorych grupy I ponadto nawrot zmian przerostowych w obrebie
btony sluzowej krtani w jakimkolwiek okresie po operacji.

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej (10). Istotnosé réznic
miedzy czestosciag wynikow pomysinych a niepomyslnych sprawdzono testem
znaku X2, umieszczajac w tabeli symbol dla wyliczonej wartosci X2. Istotnosé
pogorszenia wynikow w czasie kolejnych okresow obserwacji, wigksza od 5%,
sprawdzono testem wu. Istotno$¢ rdéznic poréwnywanych odsetek w gru-
pie I zgrupa Il sprawdzono testem X2 czteropolowym. Przyjeto 5% ryzyko bledu
wnioskowania.

OMOWIENIE WYNIKOW LECZENIA

Czestosé wystepowania pomys$inych wynikow leczenia u badanych chorych
w grupie klinicznej (I) i kontrolnej (II) w kolejnych b.k. w okresie obser-
wagji zestawiono w tab. 1.

Pomyslne wyniki leczenia w grupie I we wszystkich b.k. w okresie obserwacji
byly statystycznie wysoce istotnie czgstsze od niepomysinych (p <0,01). W grupie
11 wyniki pomyslne byly statystycznie wysoce istotnie czgstsze od niepomysinych
wl, I1iIll b.k. (p < 0,01) i istotnie czgstsze (p < 0,05) w IV b.k.

Czestos¢ wystgpowania pomyslnych i bardzo dobrych wynikéw leczenia
w kolejnych b.k. w okresie obserwacji w zaleznosci od grupy zestawiono w tab. 2.

Nie stwierdzono statystycznie istotnej réznicy w czgstosci wystgpowania
wynikéw pomyslnych w grupie I klinicznej pomigdzy dwoma kolejnymi
badaniami kontrolnymi: Ii II b.k. oraz IIL i IV b.k. (p kolejno > 0,05).

Stwierdzono natomiast, ze liczba bardzo dobrych wynikéw w grupie [ we
wszystkich b.k. w okresie obserwacji byta statystycznie wysoce istotnie czgstsza
niz w grupie II (» <0,01).
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Tab. 1. Czgstos¢ wystepowania pomysinych wynikéw leczenia u badanych chorych w grupie 1
klinicznej i grupie II kontrolnej
The frequency of occurrence of good results of treatment among investigated patients in Ist survey
and IInd control groups

Kolejne badania kontrolne (b.k.)

Badanz . Ocena efektu
adana grupa Klinicznego Ibk. 1I b.k. 11 b.k. IV bk.
liczba| % [liczba] % |liczba| % |liczba| %
Kliniczna (I) pomyslny 81 | 85,3 85 | 89,5 74 1779 | 66 | 69,5
95 chorych (100%) niepomysiny| 14 | 14,7 10 10,5 21 | 22,1 29 | 30,5
Istotnosc réznic ) <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Kontrolna (II) pomyslny 136 | 90,1 | 132 | 874 | 110 | 72,8 | 89 | 58,9
151 chorych (100%) niepomysiny| 15 99| 19 | 126 41 [ 272 | 62 | 41,1
Istotnos$¢ roznic ») <0,01 <0,01 <0,01 <0,05

Tab. 2. Czestosé¢ wystgpowania pomyslnych i bardzo dobrych wynikow leczenia u badanych chorych
The frequency of occurrence of good and very good results of treatment among investigated patients

Kolejne badania kontrolne (b.k.)
Ibk. 1 b.k. 11 b.k. IV bk

ticzba| % |liczba| % |liczba} % [liczba| %

Badana grupa

Wyniki pomysine

Kliniczna (1)
95 chorych (100%) 81 | 853 85 | 89,5 74 | 779 | 66 [ 69,5
Kliniczna (I)
95 chorych (100%) 81 {853 | 85895 74 {779 | 66 | 69,5
Kontrolna (II)
151 chorych (100%) 136 90,1 | 132 874 | 110 728 ) 8 589

Istotnos$¢ roznic
migdzy grupami (p) >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Wyniki bardzo dobre

Kliniczna (I)

95 chorych (100%) 39 | 41,1 41 | 43,2 38 140,01 34 | 358
Kontrolna (II)

151 chorych (100%) 32 21,2 26 | 17,2 23 | 152 | 12 7,9
Istotno$¢ roznic

mi¢dzy grupami (p) <0,01 <0,01 <0,01 <0,01

Zachowanie si¢ dynamiki zmian w ocenie migjscowego efektu leczniczego w zakresie
wynikéw pomysinych (P) i niepomyslnych (NP) u badanych chorych w kolgjnych b.k.
w okresie obserwacji, a takze w zaleznosci od grupy zestawiono w tab. 3.

Zaobserwowano, ze w grupie I nastapit istotny spadek wynikéw pomys$inych
dopiero w IV b.k. (p <0,01). Natomiast w grupie Il wysoce istotny spadek
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Tab. 3. Zachowanie si¢ dynamiki zmian w ocenie micjscowego efektu leczenia w zakresie wynikow
pomysinych (P) i niepomyslnych (NP) u badanych chorych
The dynamics of pathological changes in evaluation of local effect of treatment in range from good
(P) to amiss (NP) results among investigated patients

Kolejne badania kontrolne (b.k.)

Wyniki Badana grupa 1 bk 11l bk. IV bk.
liczba| % |liczbaj % |liczbal %

Kliniczna (I)
95 chorych (100%) +4 142 |- 7| 74| —15}158
Istotno$¢ réznic (p) -— — <0,01

P
Kontrolna (II)
151 chorych (100%) -4 | 26 | —26|172—471 31,1
Istotnos¢ réznic (p) — <0,01 <0,01
Kliniczna (I)
95 chorych (100%) -4 142 (+ 7| 74| +15| 158

NP Kontrolna (IT)
151 chorych (100%) +4 26 | +26( 17,2 | +47 | 31,1

Istotnosé roznic
mi¢dzy grupami (p) — <0,01 <0,01

wynikow pomysinych obserwowany byl juz w III b.k., a nast¢pnie w IV b.k.
(» < 0,01). Stwierdzono réwniez, ze u 0oséb kontrolowanych po leczeniu,
poczawszy od III b.k. i w nastepnym, IV b.k. wystapit statystycznie istotnie
wickszy spadek wynikow pomysinych w grupie II niz w grupie I (II1 b.k.
p < 0,01; IV b.k. p < 0,01).

Obie porownywane grupy chorych: grupa I — oceniana w tym doswiadczeniu
klinicznym i grupa II — kontrolna zawieraly podobny skiad chorych co do plci
i wieku, odsetka oséb palacych tyton oraz narazonych na negatywna ekspozycje
zawodowa w swoim $rodowisku pracy (dobdr materiatu). Uwzgledniajac to, nalezy
przyja¢ ich poréwnywalnosé w przeprowadzonych badaniach oceniajacych miejs-
cowy efekt kliniczny, osiagnigty w identycznych warunkach balneoterapeutycznych.

W grupie I chorych uzyskano znaczaco lepsze wyniki leczenia standw
zapalnych blony §luzowej krtani niz w grupie II (kontrolnej), co wskazuje na
wyraznie wigksza skutecznosé skojarzonej metody leczenia — mikrochirurgicz-
nej i balneoklimatycznej — zastosowanej u chorych w grupie 1.

Stosowana technika operacyjna (mikrochirurgiczna) pozwala na precyzyjne
usunigcie ognisk patologicznie zmienionej §luzowki, nie uszkadzajac sasiednich
struktur tkankowych, co znacznie skraca okres gojenia miejscowego i ulatwia
regeneracj¢ nablonka oddechowego z otoczenia sasiedniego.

Dotychczasowe wlasne obserwacje kliniczne (7, 13) oraz spostrzezenia innych
autorow wskazuja, ze czesto u chorych w okresie pooperacyjnym utrzymuje si¢



16 Stanistaw Klonowski i inni

niezyt blony §luzowej krtani, a nawrot schorzenia jest zjawiskiem nierzadkim
i ma miejsce najczesciej w okresie przed uplywem pierwszego roku po operacji.

Stwierdzono, ze zawarte w wodzie Elin 7 jony Nat icr— wplywaja na
zwigkszenie wydzielania gruczotow blony §luzowej u leczonych chorych, sprzyja-
jac rozrzedzeniu i uplynnieniu wydzielin patologicznych. Zawarto§¢ jodu
w stosowanej wodzie leczniczej oprocz ogdlnoustrojowych wilasciwoscei lecz-
niczych tego pierwiastka w jego dzialaniu miejscowym na blong¢ §luzowa wyraza
si¢ wzmozeniem czynnosci wydzielniczej gruczolow sluzowych, co klinicznie
objawia si¢ ustepowaniem uczucia suchosci. Rafinskii wsp. (12) podkreslaja
korzystny wplyw stosowanych inhalacji solankowych na stan flory bakteryjnej
i drozdzakowej gardla, zwlaszcza u dzieci. Obserwowali oni po takim leczeniu
zmniejszenie sie liczby szczepow patogennych w gardle oraz wzrost ziarenkow-
cow saprofitycznych, ktdre sprzyjaja normalizacji flory bakteryjnej.

W leczeniu wspomagajacym prowadzonym u chorych nalezy podkresli¢
korzystny wplyw klimatu podgorskiego (400—450 m n.p.m.). Ponadto leczenie
inhalacyjne uzupelniano bardzo czgsto leczeniem fizykalnym ogdlnym z zakresu
promieniolecznictwa, stosujac z okreslonych wskazan ogdlne naswietlanie
lampa Sollux i lampa kwarcowa.

Wnioski

1. Przeprowadzone obserwacje potwierdzily kliniczna warto$¢ lecznicza
iwonickiej wody mineralnej Elin 7 zastosowanej w inhalacyjnym leczeniu
przewleklych standw niezytowych blony $luzowej gardla i krtani.

2. Przedstawione skojarzone postgpowanie — mikrochirurgia i balneoterapia
— jest skuteczna metoda leczenia niektorych hiperplastycznych schorzen
zapalnych krtani z ograniczona pachydermig i leukoplakia po ich operacyjnym
leczeniu metoda Kleinsassera, zwlaszcza w utrzymaniu pomyslnych wynikéw
odleglych.
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SUMMARY

The paper comprises clinical estimation of using Iwonicz mineral water Elin 7 in balneotherapy of
chronic hyperplastic laryngitis after its microsurgical therapy by Kleinsasser method. Investigation in
the group of 246 people showed that combined treatment, i.e. microsurgery and balneotherapy, is an
effective method of healing some hyperplastic inflammatory diseases of mucous membrane of the
larynx.






