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STRESZCZENIE

Wody mineralne moga by¢ uzyteczne w leczeniu niektérych stanéw klinicznych,
np. wody zawierajace lit - w zaburzeniach afektywnych lub wody siarczkowe — w le-
czeniu stresu oksydacyjnego, stanéw zapalnych, zespotu wypalenia czy w stanach
zmeczenia. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zakfad Higieny
wydaje certyfikaty potwierdzajace wtasciwosci terapeutyczne wody mineralnej. Lecz-
nicze wody mineralne muszg pochodzi¢ z naturalnych Zrédet, a zawarte w nich mi-
neraly i inne substancje rozpuszczalne okresla¢ terapeutyczng warto$¢ danej wody.
Mimo popularnosci terapii uzdrowiskowych niemal nie prowadzi sie badan poréw-
nawczych dotyczacych skutecznosci zastosowania wéd mineralnych, co stato sie bez-
posrednim powodem podjecia niniejszej préby.

W pracy zastosowano certyfikowana wode LW-1, wykorzystujac ja w formie suple-
mentacji u 0séb objetych leczeniem zaburze emocji. Trzydziestu pacjentéw ambu-
latoryjnych zostato zrandomizowanych w proporcji 1 : 1 do grupy z mineralng woda
siarczkowg (SW) lub do grupy z woda nisko zmineralizowana (NW), ktére to wody
byly uzupetnieniem dotychczasowego, stabilnego wzorca leczenia. Na poczatku
badania i po 2 tygodniach leczenia wykonano badania skala Short Form 36 (SF-36),
podskala Emocjonalnego Wyczerpania z Maslach Burnout Inventory (MBI) oraz Clinical
Global Impression (CGl). Wszyscy uczestnicy ukoriczyli badanie. Punktacja SF-36 po-
prawifa sie istotnie tylko w grupie SW (p = 0,0015), ale nie w grupie NW; podobnie
w skali MBI (p = 0,043). Punktacja CGI ujawnita istotng tendencje (p = 0,001) do popra-
wy w grupie SW, ale nie w grupie NW. Wykazano wielokierunkowa poprawe parame-
tréw psychosomatycznych uczestnikédw stosujacych suplementacje mineralng woda
siarczkowa w poréwnaniu ze zwykfa wodga nisko zmineralizowana.

Stowa kluczowe: woda mineralna, woda siarczkowa, jakos¢ zycia, leczenie uzdrowi-
skowe

NAJWAZNIEJSZE

Mineralna woda siarczkowa, o silnych wiasciwosciach antyoksydacyjnych, poprawia
jakos¢ zycia pacjentow.

HIGHLIGHTS

Sulphide mineral water, with powerful antioxidant properties, improves patients’
quality of life.
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ABSTRACT

Mineral waters may improve some clinical conditions, like lithium water in affective disorders or sulphide water in
oxidative stress, inflammation, burnout, and fatigue conditions. National Institute of Public Health — National Insti-
tute of Hygiene issues certificates confirming the healing properties of mineral waters. The curative mineral water
must come from natural sources and contain minerals and other soluble substances that determine the therapeutic
value of the water. Despite the popularity of spa treatments, almost no one carries out randomized research on the
effectiveness of mineral waters, which was the immediate reason for conducting the present trial.

The study was based on the LW-1 certified water, using it as a supplemental therapy in patients being treated for
emotional disorders. Thirty patients recruited in outpatient clinics were randomized 1 : 1 to the group with sulphide
water (SW) or potable water (PW) supplementation, accompanying the stable treatment schedule. At baseline and
after 2 weeks of treatment, Short Form 36 (SF-36), Emotional Exhaustion subscale from Maslach Burnout Inventory
(MBI), and Clinical Global Impression (CGI) scales were completed. All 30 patients completed the study. SF-36 im-
proved significantly in the SW group (p = 0.0015), compared to no significant effect in the PW group as well as
MBI improved significantly only in the SW group (p = 0.043). The CGI scores demonstrated improvement trends
(p=0.001) only in the SW group. Patients randomized to sulphide water supplementation demonstrated multidirec-
tional improvement in their psychosomatic well-being markers.

Key words: mineral water, sulphide water, quality of life, spa treatment

Obecnie w znakowaniu naturalnych wéd mineralnych
obowiazuje zgodna z regulacjami unijnymi klasyfika-

WSTEP

Istniejg roézne definicje wody mineralnej, zwtaszcza
w odniesieniu do wtasciwosci prozdrowotnych. Zgod-
nie z ustawa z 2010 r. [1], naturalna woda mineralna to:
woda podziemna wydobywana jednym lub kilkoma otwo-
rami naturalnymi lub wierconymi, rézniqca sie od wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi pierwotng czy-
stosciqg pod wzgledem chemicznym i mikrobiologicznym
oraz charakterystycznym stabilnym sktadem mineralnym,
a w okreslonych przypadkach takze wtasciwosciami ma-
jgcymi znaczenie fizjologiczne, powodujgcymi korzystne
oddziatywanie na zdrowie ludzi.

Pierwszy raz definicje wody mineralnej okreslono na
Miedzynarodowym Kongresie Balneologicznym w Bad
Nauheim w 1911 r. [2]. Jednak historia wykorzystywania
pitnych wéd mineralnych jest znacznie dtuzsza. Pierw-
sze profesjonalne pijalnie wéd w Polsce zaczety powsta-
wac po 1800 r. (np. pijalnia w Busku-Zdroju, zbudowana
przez Henryka Marconiego w 1836 r.). W XIX w. prof. J&-
zef Dietl dokonat klasyfikacji wod mineralnych w Polsce
i rozpropagowat wodolecznictwo. W 1905 r. zatozono
Polskie Towarzystwo Balneologiczne. Pierwsza ustawe
uzdrowiskowa w Polsce wydano w 1922 r.
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cja chemiczna wprowadzona przez Ministra Zdrowia

na podstawie rozporzadzenia z 2011 r. [3]. Klasyfikacja

ta jest wyrazem ilosciowego podejscia, definiujacego

wode w zaleznosci od sktadu mineralnego w jednym li-

trze wody. Na tej podstawie wyrézniamy wody:

- bardzo nisko zmineralizowane - ogdlna zawartos¢
soli mineralnych nie jest wieksza od 50 mg

- nisko zmineralizowane (do 500 mg)

- $rednio zmineralizowane (501-1500 mg)

- wysoko zmineralizowane (powyzej 1500 mg).

Ponadto skfad wody zmienia sie istotnie w wyniku
obecnosci rozpuszczonych gazéw pochodzenia natu-
ralnego (np. dwutlenku wegla, siarkowodoru). Wszystkie
te sktadniki pozostaja ze soba w statych dla danej wody
stosunkach jako$ciowych. Kombinacja dominujacych
cech ilosciowych i jakosciowych jest podstawag do wy-
réznienia poszczegdlnych rodzajow wéd mineralnych,
np. wody magnezowej czy wody siarczkowe;j.

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia wyrdzniono réw-
niez pewna niewielka liczbe kategorii wod medycz-
nych, takich jak: odpowiednia dla niemowlat, uboga
w séd, przeczyszczajgca, moczopedna [3].
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Ocene i kwalifikacje wdd mineralnych w Polsce zapew-
nia Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Paristwo-
wy Zaktad Higieny.

Amerykanska agencja ds. zywnosci i lekéw (FDA, Food
and Drug Administration) klasyfikuje wody mineral-
ne jako zawierajgce co najmniej 250 czesci na milion
wszystkich rozpuszczonych substancji statych, pocho-
dzacych z chronionego fizycznie i geologicznie pod-
ziemnego zrodfa. W Unii Europejskiej woda mineralng
mozna nazwac tylko wode, ktéra jest butelkowana juz
u zrédta. Dopuszczalne jest usuwanie zelaza, manganu,
siarki i arsenu przez np. dekantacje, filtracje lub ozono-
wanie, o ile obrébka ta nie zmienia sktadu wody pod
wzgledem zasadniczych elementéw nadajacych jej od-
powiednie wiasciwosci. Nie dopuszcza sie zadnych do-
datkéw z wyjatkiem dwutlenku wegla. Zabroniona jest
w szczegdlnosci jakakolwiek ,dezynfekcja” lub dodawa-
nie srodkéw bakteriostatycznych.

W praktyce jednak, mimo tych wszystkich regulacji, jako
wody mineralne czesto okresla sie dowolne wody spo-
zywcze, do ktérych sa dodawane lub z ktérych sa usu-
wane rézne sktadniki.

ZNACZENIE WOD MINERALNYCH
W PSYCHIATRII

Najbardziej znany jest przypadek litu. Ponad wszelka
watpliwos¢ wykazano spadek ryzyka zachowan samo-
bojczych w zwigzku z podwyzszonym poziomem litu
w wodzie pitnej [4]. Ten ochronny efekt jest istotny, na-
wet jesli réznice w stezeniu litu wydaja sie niewielkie [5].
Stezenie litu moze mie¢ tez kluczowe znaczenie w po-
wstrzymywaniu proceséw otepiennych [6].

Mniej wyjasnione jest znaczenie niedoboru innych
sktadnikéw w spozywanej wodzie, np. siarki. Rola siarki
jest kluczowa w syntezie glutationu, ktéry jest podsta-
wowym antyoksydantem organizmu, w szczegdlnosci
»Czyszczacym” z nadtlenkéw osrodkowy uktad nerwo-
wy [7]. Zaburzenia tego mechanizmu miatyby skutko-
wac licznymi zaburzeniami neuropsychiatrycznymi - od
schizofrenii, poprzez zaburzenia nastroju, do choréb
degeneracyjnych, w tym choroby Alzheimera i choro-
by Parkinsona [7]. Zaburzenie proceséw antyoksyda-
cyjnych prowadzitoby takze do catkowitej katastrofy
w trakcie narastajacej reakcji na stres: z nadci$nieniem,
cukrzyca i zaburzeniami psychicznymi [8]. W rezultacie
zwigzkom siarki przypisuje sie tak zasadnicze dziatanie,
jak mozliwos$¢ przedtuzenia zycia.
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Siarka jest wszechobecna w organizmie w postaci
aminokwasow siarkowych. Bierze udziat w regulagji
energetycznej organizmu, w oddychaniu wewnatrz-
komérkowym i wrecz tworzy strukture samej insuliny.
Ponadto siarka ma podstawowe znaczenie budulcowe
dla organizmu, stad jej znaczenie we wszystkich choro-
bach zapalnych, immunologicznych, tagcznotkankowych,
chorobach narzadu ruchu, skéry czy w rehabilitacji po
urazach.

CEL, MATERIAL, METODA PRACY

Celem pracy byto zbadanie skutecznosdci oddziatywa-
nia wody mineralnej, posiadajgcej wtasciwosci lecznicze
zgodnie z certyfikatem Panstwowego Zaktadu Higieny,
na wybrane elementy dobrostanu pacjentéw z zaburze-
niami emocji: ich funkcjonowanie psychosomatyczne
(WHO: dobrostan psychosomatyczny) oraz ich podsta-
wowy stan emocjonalny.

W badaniu wykorzystano wode dopuszczong na pod-
stawie swiadectwa nr HU-1/WL/2010, wydanego 26 lu-
tego 2010 r. przez Narodowy Instytut Zdrowia Pu-
blicznego - Panstwowy Zakfad Higieny, Zakfad Two-
rzyw Uzdrowiskowych, z odwiertu LW-1 (Las Winiarski)
w gminie Busko-Zdréj. Woda ta zostata sklasyfikowana
jako ,woda lecznicza, mineralna, swoista, 1,26% chlorko-
wo-sodowa, siarczkowa, jodkowa”. Jej charakterystyka
dopuszcza 3 zastosowania lecznicze; oprécz kuragji pit-
nych takze kapiele i ptukanie jam ciafa.

Uczestnikami badania byty osoby leczace sie przewle-
kle z powodu zaburzen adaptacyjnych, lekowych, leko-
wo-depresyjnych, depresyjnych, dystymicznych oraz
nawrotowych depresyjnych. Wszystkie te osoby korzy-
staty rownoczesnie z terapii srodkami przeciwdepresyj-
nymi z klasy SSRI (escitalopram, sertralina, fluwoksami-
na) i SNRI (wenlafaksyna). Charakterystyka grup zostata
przedstawiona w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka badanych grup.

Grupa badana Grupa k(_)ntrolna
(woda nisko
(woda LW-1) . .
Zmineralizowana)
Liczba osob 15 15
Mezczyzni 6 4
Kobiety 9 1
Srednia wieku w latach 456 493
Rozpoznania F3x 5 3
Rozpoznania F4x 10 12
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W badaniu wykorzystano 3 narzedzia:

1. SF-36 (Short Form 36). SF-36 to skala skonstruowana
pierwotnie dla potrzeb samooceny stanu fizyczne-
go, nastepnie jednak zostata przeksztatcona takze
pod katem zaburzen psychicznych i dobrostanu
spotecznego [9]. Nalezy dzisiaj do najpopularniej-
szych narzedzi tego typu — w bazie PubMed istnieje
ponad 12 000 pozycji po 20 latach stosowania SF-36.
Jest narzedziem sprawdzonym zaréwno przez prak-
tykéw, jak i naukowcow.

2. Inwentarz wypalenia wedtug Maslach (MBI, Maslach
Burnout Inventory) [10]. Jest to narzedzie sktadajgce
sie z 3 podskal: emocjonalne wyczerpanie (9 pytan),
depersonalizacja (5 pytan) i satysfakcja z osiggniec
(8 pytan). Zgodnie z zaleceniami niektérych auto-
réw [11] w niniejszej pracy wykorzystano najbardziej
wartosciowy pomiar pierwsza z tych podskal (emo-
cjonalne wyczerpanie), wyrazajaca najbardziej osio-
wa cze$¢ zespotu wypalenia. Inwentarz wypalenia
wedtug Maslach uwaza sie za ztoty standard narze-
dziowy w pomiarach wypalenia. MBI ma cze$ciowo
znormalizowane progi odpowiedzi. | tak w przypad-
ku wyczerpania emocjonalnego wysokie zagrozenie
sugerowane jest od poziomu 27 pkt.

3. Pomiar uzupetniono skalg CGI (Clinical Global Impres-
sion) mierzaca ptynnie zmiany w catkowitym stanie
klinicznym, od poprawy do pogorszenia i odwrotnie
(pkt 1-7) [12].

W analizie statystycznej stosowano test t-Studenta, jed-
nostronny, sparowany.

SKEAD WODY MINERALNEJ

W pracy wykorzystano wysoko zmineralizowana wode
Z ujecia LW-1, znajdujacego sie w Lesie Winiarskim (gmi-
na Busko-Zdréj, wojewddztwo sSwietokrzyskie). Wydo-
bycie odbywa sie z gtebokosci 165 m. Dostawca wody
jest firma Hydrogeotechnika.

Wyniki certyfikowanego badania (Swiadectwo HU-1/

WL/2010) sktadu wody z ujecia LW-1 przedstawiono
w tabeli 2.

Tabela 2. Wyniki badania sktadu wody LW-1.

Sktadniki/wtasciwosci wody mg/|

mineralizacja 12619,23
kationy 4609,80
aniony 7980,71

Neuropsychiatria. Przeglad Kliniczny
Review of Clinical Neuropsychiatry
VOL. 7 (NR 3)/2015:132-139

Suplementacyjna terapia mineralng woda siarczkowa u 0sob z zaburzeniami emogji
B. toza, M. Polikowska, M. Reszczyriska

s6d Na* 3896,80
potas K* 106,80
wapn Ca** 340,68
magnez Mg?* 221,18
stront Sr* 22,30
lit Li* 0,77
zelazo Fe?* 0,75
mangan Mn?* 1,25
bar Ba?* 0,0121
cynk Zn?* 0,0528
amon NH* 19,20
fluorki F 0,91
chlorki CI 5955,60
bromki Br 5,00
jodki S 2,20
wodoroweglany HCO, 399,80
siarczany 50,> 1617,20
azotany NO," <0,20
fosforany PO 42' <0,05
sktadniki lotne — zwiazki siarki S(II) HZS +HS 44,85
sktadniki state — kwas metaborowy HBO, 16,82
sktadniki state — kwas metakrzemowy H.Si0, 11,90
pH7,37

Pozostate sktadniki mineralne wystepowaty w ilosciach
ponizej 0,02 mg/I.

Biorac pod uwage bogactwo pierwiastkéw i czastek
w powyzszym sktadzie, mozna powiedzie¢, ze woda
LW-1 jest réwnocze$nie kwasoweglowa, jodkowa, man-
ganowa, borowa, bromkowa, a przede wszystkim -
siarczkowa. Woda siarczkowa zawiera siarke w réznych
postaciach, m.in. jako:

— siarkowodor (H,S)

— jon wodorosiarczkowy (HS")

— wielosiarczki (HZSx, przy x = 2-6)

— siarke koloidalng (np. H,SO, + SO, + S + H,O).

Nalezy podkredli¢, ze woda LW-1 zawiera stosunkowo
niewielkie ilosci zelaza. Réwniez pozostate wskazniki
bezpieczenstwa nalezy uznac za znakomite (certyfikacja
w zakresie braku radu i radonu, metali ciezkich, pierscie-
niowych weglowodoréw oraz pestycydéw).

Grupa kontrolna pita wode naturalna, spozywczg, do-
stepna komercyjnie, o nastepujacym sktadzie (tab. 3):
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Tabela 3. Sktad wody kontrolnej.

Sktadniki/wiasciwosci wody mg/I
mineralizacja 251,30

jon wapniowy Ca** 48,10

jon magnezowy Mg** 6,68

jon sodowy Na* 2,10

jon potasowy K* 1,20
jon wodoroweglanowy HCO,” 166,30
jon siarczanowy SO * 10,29

jon chlorkowy Cl 5,60

jon fluorkowy F 0,06

pH7,78

Podstawowe, zamierzone réznice pomiedzy obu woda-
mi dotyczyly stopnia zmineralizowania (woda wysoko
zmineralizowana vs woda nisko zmineralizowana) oraz
poziomu nasycenia siarka w réznych postaciach che-
micznych (woda siarczkowa vs woda praktycznie bez
siarki). Wedtug tradycyjnego podejscia poréwnywano
wode mineralng z wodga stotowa.

W trakcie préby zalecano spozycie LW-1 3 razy dzien-
nie, p6t godziny przed positkami, w ilosci 50 ml + 8-10
ml syropu owocowego. W grupie kontrolnej na tych
samych zasadach spozywano wode nisko zmineralizo-
wana.

PRZYSTOSOWANIE WEASCIWOSCI
ORGANOLEPTYCZNYCH WODY LW-1

W przypadku wykorzystywanej w badaniu wody z uje-
cia LW-1 zaistniata potrzeba neutralizacji zapachu siar-
ki i stonego smaku. Zabieg ten zmierzat przy tym do
utrzymania naturalnego sktadu mineralnego i gazowe-
go wody bez jej istotnego rozcienczania. Rozcienczanie
jest zabiegiem popularnym w przypadku wéd mineral-
nych, ale niestety pozbawia sie przez to sktad wody jego
specyficznych wtasciwosci i tym samym - korzysci me-
dycznych. Popularne wody stotowe nie maja nic wspél-
nego z markowymi wodami mineralnymi.

W zwigzku z tym poproszono uczestnikéw préby
o wstepny wybor takiego pofaczenia wody mineralnej,
ktére oferowatoby najlepsze wiasciwosci zapachowe
i smakowe. Sktadniki faczono w proporcji: 50 ml wody
siarczkowej z 8-10 ml koncentratu soku/syropu (tyzka
deserowa). Oceniano maskujgce whasciwosci w zakresie:
— zapachu siarki

— stonego smaku.

Réwnoczes$nie oczekiwano oceny konsumenckiej (pozy-
tywnego wyboru).

Zaproponowano skale ocen od 1 (ocena najnizsza)
do 6 (ocena najwyzsza). Trzy wskazane oceny sumowa-
no, by uzyskac ocene catosciowa. Wyniki zaprezentowa-
no w tabeli 4.

Tabela 4. Ocena potaczer wody siarczkowej LW-1 z réznymi syropami.

Podstawowy sktadnik Maskowa.nie. LA Pozytywna ocena Ocenatfaczna
Producent zapachu siarki stonego smaku
syropu (modalna) (modalna) smaku (modalna) (suma)

1. Aronia towicz 2 1 2 5
2. (zarna porzeczka Herbapol 3 2 2 7
3. (zarny bez towicz 3 2 3

4, Pedy sosny towicz 4 4 3 1l
5. Dzika réza z tarning Herbapol 5 3 4 12
6. Karmel Monin 4 3 4 N
7. Amaretto Victoria 4 3 2 9
8. Cukier trzcinowy Victoria 5 4 4 13
9. Blue Curacao Victoria 6 3 4 13
10. Grenadyna Victoria 5 3 4 12
1. Mieta Victoria 6 5 5 16
12. Kokos Victoria 6 4 4 14
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W proébie wykorzystano powszechnie dostepne na ryn-
ku koncentraty sokédw (syropy). Jakkolwiek smak i za-
pach s3 uwazane za doznanie subiektywne, wzgledne
czy indywidualne w odbiorze, okazato sie, ze uczestnicy
wykazali sie bardzo duza zgodnosciag w koricowej oce-
nie. Jednoznacznie najwyzej oceniono potaczenia wody
siarczkowej z syropem z miety i taki zestaw byt stosowa-
ny w badaniu.

W zwiazku z tym przeprowadzono ponadto analize che-
miczna wody mineralnej w celu ustalenia ewentualnych
zmian po wymieszaniu z syropami. Wyniki (certyfiko-
wane badanie nr 2786/PAF/2015) zaprezentowano w ta-
beli 5. W celach poréwnawczych w analizie uwzgled-
niono najbardziej preferowane ze wzgledéw orga-
noleptycznych mieszaniny wody LW-1 z syropami, t;.
oprécz syropu mietowego dotaczono mieszaniny z sy-
ropem kokosowym, z dzika r6z3 z dodatkiem tarniny
oraz z pedami sosny. Proporcje ilosciowe mieszaniny
w analizie to: 50 ml wody LW-1 z dodatkiem 8 ml sy-
ropu.

Analiza ujawnita 3 wazne efekty:

1. Wybor syropu mietowego okazat sie optymalny nie
tylko ze wzgledu na wtasciwosci organoleptyczne,
ale i chemiczne. Mieszanina wody LW-1 z syropem
mietowym utrzymywata zasadnicze cechy wody
LW-1, analogicznie do prostego rozcieficzenia woda
dejonizowana. W szczegdlnosci utrzymany zostat
poziom pH oraz wodoroweglanéw. Podobnie sktad
pozostat niezmieniony w przypadku dodatku syropu
kokosowego.

2. Dodanie syropu zawierajacego dzika réze z tarning
oraz syropu z pedami sosny radykalnie obnizyto po-
ziom pH i wodoroweglanow. Mozliwe, ze taki efekt
zmienia wtasciwosci lecznicze wody mineralnej LW-1

Suplementacyjna terapia mineralng woda siarczkowa u 0sob z zaburzeniami emogji
B. toza, M. Polikowska, M. Reszczyriska

w sposéb znaczacy klinicznie. Tego jednak w niniej-
szej pracy nie badano.

3. Zaden z 4 syropéw, niezaleznie od zmian pH oraz
stezenia wodoroweglanéw, nie wptywat zasadniczo
na stezenie siarczkéw i siarkowodoru.

WYNIKI

Badane grupy nie roznity sie znaczaco poziomem po-
czatkowej punktacji SF-36, MBI i CGIl. Wyniki pracy
przedstawiono w tabeli 6.

Tabela 6. Wyniki (Srednie) badanej grupy (woda LW-1) oraz gru-
py kontrolnej (woda nisko zmineralizowana) w poszczegélnych
skalach na poczatku badania (1) i po 2 tygodniach leczenia suple-
mentacyjnego (Il).

Grupa badana Grupa kontrolna
Badanie | | | ]
SF-36 91,5 79,7 91,0 85,9
MBI (podskala
wyczerpania 29,9 24,9 27,5 251
emocjonalnego)
cal 3,80 3,13 3,93 3,87

SF-36 — Short Form 36, MBI — Maslach Burnout Inventory, CGI - Clinical Global
Impression.

Stwierdzono wiele istotnych réznic ujawnionych po 2 ty-

godniach leczenia suplementacyjnego:

1. w skali SF-36 wyniki w grupie korzystajacej z wody
siarczkowej (SW) ulegty istotnej redukgji (p = 0,0015),
natomiast wartosci w grupie z wodga nisko zminerali-
zowang (NW) pozostaty niezmienione;

Tabela 5. Analiza chemiczna wody LW-1 z dodatkiem wybranych syropow.

1 2 3 4 5 6
LW-1 + dejonizowana woda + migta +kokos | + dzika réza + tarnina | + pedy sosny

1 pH 7,19 7,33 7,14 7,10 312 3,01
2 Wodoroweglany 427 366 378 378 0 0
3 Chlorki 5445 4633 4682 4658 4657 4632
4 Siarczany 1599 1374 1407 1396 1466 1465
5 Séd 3980 3190 3200 3250 3100 3175
6 Potas 105 88 86 92 204 90
7 Magnez 205 127 161 163 48,8 293
8 Wapn 346 374 322 318 531 531
9 Suma siarczkow i HS 46,7 39,1 35,7 43,3 24,6 33,1
10 Bromki 15,0 11,0 12,8 10,6 11,1 178
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2. w podskali emocjonalnego wyczerpania MBI wyniki
w grupie SW ulegty istotnej redukgji (p = 0,043), na-
tomiast wartosci w grupie NW pozostaty niezmienio-
ne;

3. w skali CGl wyniki w grupie SW ulegty istotnej reduk-
qji (p = 0,001), natomiast wartosci w grupie NW pozo-
staty niezmienione.

Nieistotne byty réznice i poréwnania wynikéw miedzy
grupa SW a NW po dwutygodniowym okresie leczenia.
Nieistotne byty takze réznice przed dwutygodniowym
okresem i po tym okresie w obrebie grupy kontrolnej
NW. Kontrolowane parametry zyciowe (tetno, cisnienie,
masa) nie byly istotnie rézne w zadnej z grup.

OMOWIENIE

Znaczenie wéd mineralnych w psychiatrii zostato po-
twierdzone po serii badan, gtéwnie japonskich, na temat
stezenia litu w wodzie pitnej [4-6]. W omawianym bada-
niu wykorzystano szczegélny typ wody — wysoko zmine-
ralizowana wode siarczkowa. Jest ona bogata w bardzo
wiele sktadnikow, takze w lit. Jednak najwazniejszym
elementem wody siarczkowej sa r6znego rodzaju zwigz-
ki siarki. Jak wskazywano, potencjalnie gtéwna korzy-
$cig dla pijacych ten typ wody mineralnej jest dziatanie
antyoksydacyjne siarki. Zostalo ono dobrze poznane
poprzez wptyw glutationu m.in. w obrebie osrodkowe-
go uktadu nerwowego [7, 8].

Taki mechanizm - efekt antyoksydacyjny — mégt by¢
podstawa dla zaobserwowanej poprawy stanu psycho-
fizycznego pacjentéw. Ze wzgledu na udowodnione
wiasciwosci litu, rowniez bezposrednie oddziatywania
innych pierwiastkéw oraz zwigzkéw zawartych w wo-
dzie LW-1 powinno sie bra¢ pod uwage w wyjasnieniu
rezultatéw pracy (oprocz litu np. réwniez wptyw ma-
gnezu czy koloidéw). Na pewno w przeprowadzonej
prébie miaty wplyw takze elementy niespecyficzne,
obecne w kazdym tego typu leczeniu. Niemniej zgod-
nos¢ uzyskanych rezultatow w 3 skalach zacheca do
przyjecia wniosku o ujawnieniu korzystnego oddziaty-
wania terapii suplementacyjnej wysoko zmineralizowa-
na wodga siarczkowa w grupie pacjentéw z zaburzeniami
emodji. Terapia jest w tym zakresie innowacyjna, dlate-
go warto, zeby byta retestowana i kontynuowana w celu
pogtebienia wiedzy na temat podstaw biochemicznych
zaobserwowanych efektow klinicznych.

Badanie potwierdzito 3 efekty kliniczne mozliwe do
uzyskania w wyniku suplementacji:
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1. Korzystny wptyw na dobrostan psychosomatyczny.
Skala SF-36 jest w duzym stopniu skalg projekcyjna,
tzn. daje mozliwos¢ nieskrepowanego wyrazenia
osobistych probleméw zdrowotnych. Jej sita pole-
ga na eksploracji styku przezywania psychicznego
i somatycznego. Tym samym jest czuta takze na
wszelkiego rodzaju maski depresji. Pytania skali nie
odnoszg sie do abstrakcyjnych definicji emocji, pa-
cjent nie musi wiec np. zmagac sie ze zrozumieniem,
,Czym wiasciwie jest depresja?”, lecz odnosi stan
zdrowia do trudnosci w codziennym zyciu. Skala fak-
tycznie mierzy wiec tez jakos¢ zycia.

2. Korzystny wptyw na stan wypalenia emocjonalnego.
Wypalenie emocjonalne jest bliskie stanom depre-
syjnym, a czesto wrecz z nimi tozsame, chociaz od-
nosi sie bardziej do mechanizméw czynnosciowych
- rozwoju zaburzen emocji w wyniku przewlektego
oddziatywania stresu. Wypalenie to stan mozliwy do
odwrécenia, chociaz nie bezwarunkowo [13]. W na-
szej probie uzyskalismy taki efekt.

3. Catosciowa poprawa stanu klinicznego, mierzona
skalg CGl, odnosi sie do wtasciwego dla danej grupy
wzorca klinicznego. W tym przypadku préba doty-
czyta pacjentéw z zaburzeniami emocji — tacznie ze
spektrum zaburzen lekowych i depresyjnych. To in-
teresujace, ze uzyskano poprawe w tak podstawo-
wym zakresie, jak stan emocji pacjentéw. Otwarta
pozostaje kwestia specyfiki tych oddziatywan i sa-
mego mechanizmu terapeutycznego. Jak wskazano,
powinno to by¢ przedmiotem dalszych badan.

W pracy przeprowadzono zabiegi majace na celu po-
prawienie parametréw organoleptycznych wody siarcz-
kowej. Chociaz czes¢ os6b akceptuje jej naturalny za-
pach i smak, to jednak - zaktadajac upowszechnienie
jej stosowania — wskazane byto poprawienie wtasciwo-
$ci wody siarczkowej. Uzyskano to, testujac mieszaniny
wody mineralnej z ré6znymi, komercyjnie dostepnymi
syropami. Najlepsze subiektywnie i obiektywnie pota-
czenie uzyskano z syropem mietowym. Mieszanina ta,
jak potwierdzity specjalistyczne badania, praktycznie
nie narusza szczegolnego sktadu chemicznego ani in-
nych parametréw wody LW-1.

WNIOSKI

W dwutygodniowym, randomizowanym badaniu wy-
kazano wielokierunkowg poprawe parametréw psy-
chosomatycznych pacjentéw z zaburzeniami emocgji, po
wprowadzeniu suplementacji dotychczasowej farmako-
terapii certyfikowana mineralng woda siarczkowa.
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