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Streszczenie
Układ immunologiczny człowieka, aby prawidłowo funkcjonował musi być 

odpowiednio stymulowany. Pobudzenie aktywności immunologicznej następuje w wyniku 
stosowania szczepionek, jak również narażenia organizmu na infekcje. Tego typu stymulacja  
powoduje jedynie zwiększenie  odporności swoistej, humoralnej, która cechuje się 
stosunkowo krótkim czasem trwania i ukierunkowana jest na ściśle określony  antygen. W 
przypadku wirusa SARS-COV19 komórki pamięci immunologicznej  utrzymują się  do jednego 
roku. Równolegle ze stymulacją swoistą konieczne jest rozwijanie odporności nieswoistej. 
Stanowi ona pierwszą linie obrony organizmu przed infekcją, dotyczy wielu drobnoustrojów i
wspiera odporność swoistą. Odporność tę możemy  rozwijać i wzmacniać poprzez stosownie 
metod niefarmakologicznych, w skład których wchodzi balneoterapia, aktywność fizyczna i 
odpowiednia dieta. Istnieje obecnie dużo dowodów naukowych wskazujących na 
skuteczność balneoterapii w usprawnianiu  odporności nieswoistej. W badaniach in vitro i in 
vivo o dużej wiarygodności naukowej, wykazano następujące efekty działania balneoterapii 
na układ immunologiczny: pobudzenie proliferacji limfocytów T (w tym przede wszystkim 
CD-4), normalizacja proporcji między  limfocytami o różnym działaniu cytotoksycznym i i 
przeciwzapalnym, zwiększenie liczby granulocytów  i pobudzenie aktywności fagocytarnej  
granulocytów i makrofagów, obniżenie stężenia cytokin prozapalnych i pobudzenie 
wydzielania cytokin przeciwzapalnych, CRP, prostaglandyn PGE2 oraz  działanie  i 
antyoksydacyjne i neurohormonalne. Wśród zabiegów balneologicznych o działaniu  balneo-
immunostymulacyjnym  należy wyróżnić przede wszystkim kąpiele siarczkowo-
siarkowodorowe, okłady peloidowe, kąpiele solankowe, zabiegi radonowe oraz kąpiele 
gorące. Zabiegi te stosowane są głownie w ramach  lecznictwa uzdrowiskowego. W Polsce  
lecznictwo uzdrowiskowe reprezentuje  duży potencjał  zdrowotny, niestety jest  on 
niezwykle skromnie wykorzystywany w działaniach skierowanych na   poprawę odporności 
polskiego społeczeństwa.  Leczenie to najlepiej byłoby powiązać  u pacjentów   po  
zaszczepieniu oraz w pewny okresie  przed zaszczepieniem, co znacznie zwiększyłoby 
efektywność szczepień profilaktycznych



Wstęp, 
Człowiek żyje w środowisku o wielu zagrożeniach i szkodliwościach. Bakterie, grzyby, 

wirusy i inne drobnoustroje, które stale znajdują się wokół ludzi, na ogół nie powodują 
chorób, dzięki dobrze wykształconemu systemowi obronno- immunologicznemu.  Osoby o 
silnie wykształconym  i sprawnym  układzie immunologicznym,  rzadko chorują na infekcje 
bakteryjne, wirusowe czy grzybicze. Podobnie jak dbać należy o układ sercowo-naczyniowy, 
kontrolować ciśnienie tętnicze krwi, poziom glikemii  czy lipidów we krwi, konieczne jest 
również kontrolowanie układu immunologicznego. Jeżeli  nie jest on stymulowany jego 
funkcje  zanikają lub ulegają znacznemu osłabieniu. Układ immunologiczny  uaktywnia się  w 
czasie  zakażeń drobnoustrojami ,  po zaszczepieniu  oraz podczas hartowania i 
odpowiedniego stosowania innych bodźców leczniczych. System immunologiczny spełnia  
następujące najważniejsze funkcje: rozpoznaje obcy  antygen, rozpoczyna produkcję 
komórek wykonawczych, wytwarza przeciwciała  i niszczy patogeny oraz wytwarza  komórki  
pamięci immunologicznej[1]

 Układ immunologiczny składa się z części centralnej i obwodowej. W skład jego 
części centralnej  wchodzi szpik i grasica, a część obwodową stanowi układ limfatyczny, 
węzły chłonne, śledziona i krążące limfocyty i leukocyty. Główną częścią układu 
obwodowego  są limfocyty, na które składa się krążąca populacja limfocytów T (pochodząca  
z grasicy) i limfocytów B (ze szpiku kostnego). Limfocyty T posiadają w  swym składzie 
subpopulacje wyspecjalizowane w wykonywaniu określonych czynności  są to m.in. limfocyty
CD4, CD8, T-reg. 

Limfocyty CD4 pełnią  centralną role  immunologiczną. Działają bezpośrednio na 
antygen oraz poprzez cytokiny. Limfocyty CD-8 mają działanie cytotoksyczne(Tc)- zabijają 
drobnoustroje oraz działają  supresyjnie ( Ts)- hamują  odpowiedź  immunologiczną. 
Limfocyty Treg regulują odpowiedz immunologiczną, wygaszają stan zapalny. Inną ciekawą 
grupą  są limfocyty ILL (Innate –Like Limphocytes) , które biorą udział w odporności 
nieswoistej, zabijają drobnoustroje. Do nich należą  limfocyty  NKT, B1 i NK, nazywane  
„natural killers”. Poza limfocytami drugą grupą komórek biorących udział w odpowiedzi 
immunologicznej są niektóre  leukocyty, jak monocyty i  granulocyty obojętnochłonne,  które
biorą udział w procesie fagocytozy. Następna grupa komórek aktywnych immunologicznie to 
komórki dendryczne, które  znajdują się we wszystkich tkankach, a pochodzą ze szpiku. Mają 
one zdolności fagocytarne i transportują patogeny do węzłów chłonnych [1]

Komórki odpornościowe, a zwłaszcza makrofagi i komórki NK, produkują cytokiny 
prozapalne w momencie wtargnięcia patogenu do ustroju. Są  one mediatorami procesu 
zapalnego i pobudzają wytwarzanie przeciwciał. Biorą więc  aktywny udział w procesach 
immunologicznych. Cytokiny to szeroka rodzina białek regulatorowych produkowanych 
przede wszystkim przez makrofagi i monocyty oraz limfocyty. Mają działanie prozapalne ale  
niektóre z nich maja  działanie przeciwzapalne,  a poza tym sprzyjają lub niekiedy 
zapobiegają rozwojowi miażdżycy. Do głównych cytokin  zaliczamy: czynnik martwicy 
nowotworów alfa (TNF alfa), który bierze udział w procesie regulacyjnym układu 
immunologicznego,  mitozie,  zapaleniu oraz angiogenezie. Inną istotną cytokiną jest 



Interleukina 6 (IL-6), która stymuluje procesy zapalne szczególnie w okresie ostrym 
zapalenia. Inne  cytokiny biorące udział w procesach odpowiedzi immunologicznej to  
interleukiny :IL-1 , IL 8, IL-12, IL-22  i inne. Do przeciwzapalnych nalezą cytokiny: IL-2, IL-4, IL-
10, IL-11, IL-13

Odporność swoista i nieswoista
Pod względem funkcjonalnym  cały układ odpornościowy składa się  z odporności 

swoistej oraz  nieswoistej zwanej też  wrodzoną  lub  ogólną. Ponadto  wyróżniamy  typ 
odporności humoralnej związanej głównie z odpornością swoistą i dominującym udziałem 
limfocytów B,  oraz komórkowej związanej z odpornością nieswoistą i limfocytami T(1)

Odporność swoista ukierunkowana jest specyficznie tylko na dany antygen. Jej 
aktywacja prowadzi do powstawania przeciwciał produkowanych przez limfocyty B 
wspomagane przez układ dopełniacza. Układ ten spełnia ważną funkcję przygotowania,  
antygenu do całkowitego jego zniszczenia, w procesie fagocytozy. Najważniejszą rolę w 
odpowiedzi immunologicznej  spełniają limfocyty B, cytokiny, układ dopełniacza i 
przeciwciała. Odpowiedz immunologiczna  swoista rozwija się powoli , zwykle w ciągu 6 dni 
od zakażenia danym mikroorganizmem i jest ograniczona w czasie. Powstaje po 
szczepieniach oraz po przebytej infekcji u ozdrowieńców.

Odporność nieswoista (wrodzona), stanowi najważniejszą broń  w walce z infekcjami. 
Prawidłowo funkcjonująca odporność nieswoista powoduje, że mimo stałej ekspozycji na 
drobnoustroje chorobotwórcze, do objawowych infekcji dochodzi wyjątkowo, a nawet w 
okresie pandemii choruje jedynie część populacji. Odporność nieswoista stanowi pierwszą 
linię obrony i jest uruchamiana natychmiast po wtargnięciu patogenu do naszego ustroju. 
Ukierunkowana jest na różne patogeny i czynniki szkodliwe dla organizmu człowieka. Udział 
w niej biorą limfocyty ILL( Innate-Like Lymphocytes), monocyty, granulocyty, układ 
dopełniacza, komórki dendryczne, cytokiny. Odporność nieswoista ma charakter głównie 
komórkowy z przeważającym udziałem limfocytów T, w tym Tc i NK. Odporność tę możemy 
usprawniać  i wzmacniać między innymi za pomocą metod balneoterapeutycznych  czy 
hartowania organizmu oraz wzmożonej aktywności fizycznej.  
Oba rodzaje odporności współpracują ze sobą i co  jest bardzo ważne-  sprawnie działający 
układ odporności nieswoistej wspiera odporność swoistą. W praktyce oznacza to,  że ogólna 
odporność po szczepieniach  będzie lepsza u osób z dobrą odpornością  nieswoistą. Poza tym
udział obu typów odporności jest nieco inny przy różnych rodzajach zakażeń. W zakażeniach 
zewnątrzkomórkowych (zwykle są to zakażenia bakteryjne) stymulowana jest odpowiedz 
immunologiczna humoralna, natomiast w zakażeniach wewnątrzkomórkowych (zwykle 
wirusowych) dominuje odpowiedz nieswoista, ogólna(2) 

Dalsza część  artykułu poświęcona będzie problematyce odporności nieswoistej i 
znaczeniu balneoterapii w leczeniu i profilaktyce układu immunologicznego

Wpływ balneoterapii na zwiększenie odporności nieswoistej



Zabiegi balneologiczne  pod postacią  kąpieli mineralnych i okładów peloidowych 
wykazują  korzystne  działanie immunologiczne poprzez wpływ stymulacyjny na układ 
immunologiczny  i system neuroendokrynny. Powodują usprawnienie przede wszystkim 
odporności  nieswoistej, komórkowej. Efekt immunologiczny wykazują zabiegi stosowane  
seryjnie na duże powierzchnie ciała oraz o stopniowanej intensywności działania. W wyniku 
bodźcowego działania balneoterapii o stopniowanej intensywności, następuje reakcja układu
immunologicznego i po przyjęciu serii zabiegów, powstanie u pacjentów  stanu adaptacji 
immunologicznej.  Usprawniać więc można za pomocą tej metody odporność nieswoistą, i 
poprzez proces  adaptacji immunologicznej chronić organizm przed infekcjami ([3]. W 
ostatnim czasie, zwłaszcza w okresie pandemii COVID-19, wzrosło zainteresowanie układem 
immunologicznym, w tym również w zakresie wykorzystania balneoterapii do jego 
stymulacji.  Największa ilość przeprowadzonych ostatnio badań na temat wpływu 
balneoterapii na układ immunologiczny, to  badania  przedkliniczne (in vitro).  Badania  in 
vitro i in vivo (kliniczne) będące przedmiotem naszego szczególnego zainteresowania, 
opracowane zostały zgodnie z zasadami EBM, mają charakter kliniczno- kontrolny, meta-
analiz oraz badań randomizowanych ze ślepą próbą. A wiec są to badania o dużej 
wiarygodności naukowej. W literaturze można znaleźć badania laboratoryjne, na hodowlach 
komórkowych,  wirusologicznych,  wykonanych na zwierzętach i u  ludzi (2 ). Badania te 
wskazują  nie tylko na działanie  poprawiające odporność organizmu przez balneoterapię, ale
również  podejmowane są próby wyjaśnienia mechanizmów tego działania. Nadal jednak nie 
całkowicie poznane są  efekty i mechanizmy  dziania zabiegów balneologicznych  na układ 
odpornościowy. W artykule tym przeanalizowano wybrane badania naukowe prowadzone in 
vitro i na pacjentach.

Dotychczasowe badania wykazały, że zabiegi balneologiczne wpływają  korzystnie na  
układ limfocytów, leukocytów  oraz cytokiny, a wiec głównie na obwodowe centra układu 
odpornościowego. Stwierdzono następujące efekty działania zabiegów balneologicznych:  

 Pobudzenie proliferacji limfocytów T, w tym przede wszystkim CD-4
 Normalizacja proporcji między  limfocytami o różnym działaniu cytotoksycznym i i 

przeciwzapalnym
  Zwiększenie liczby granulocytów  i pobudzenie  ich aktywności fagocytarnej 
 Obniżenie stężenia cytokin prozapalnych i pobudzenie wydzielania cytokin  

przeciwzapalnych, CRP i prostaglandyn( PGE2)
 Działanie antyoksydacyjne i neurohormonalne
Działanie zabiegów balneologicznych ukierunkowane na stymulacje  proliferacji  

limfocytów T wykazali  Piao i wsp.2021 [4]. Autorzy stosowali gorące kąpiele radonowe u 
ludzi zdrowych, które powodowały istotny wzrost proliferacji limfocytów T (zwłaszcza CD4) 
oraz limfocytów B. Wykazano również wpływ zabiegów balneologicznych na regulacje 
proporcji miedzy różnymi grupami funkcyjnymi limfocytów (w tym Th1, Th2, Th17 i Treg 

CD-4) [4].  Rinald i wsp, 2006 badali wpływ kąpieli siarczkowo siarkowodorowych na 
układ immunologiczny u pacjentów, wykazując m.in. wzmożenie proliferacji limfocytów oraz 
granulocytów obojętnochłonnych  i ich aktywności u chorych ze zmianami 



zwyrodnieniowymi stawów (5).  Miller i wsp,2012 wykazali w badaniach na  myszach 
kąpanych w wodzie mineralnej wzrost liczby  limfocytów T w surowicy  i  zwiększenie ich 
aktywności [6]. Cucu i wsp ,2017 przeprowadzili badania u  pacjentów przyjmujących zabiegi 
o niskiej dawce radonu przez 3 tygodnie, w których stwierdzili wzrost ilości jedynie komórek  
Treg a nie Th -17, których ilość nie zmieniała się [7].
Galves i wsp. 2018 wykazali u chorych poddanych  działaniu kąpieli mineralnych i peloidów 
zwiększenie aktywności komórek obojętnochłonnych, przekładającą się na zwiększenie ich 
zdolności fagocytarnej. Ponadto wykazano obniżenie się  w badanej grupie chorych stężenia 
cytokin prozapalnych i zwiększenia produkcji przeciwzapalnych IGF-1[8 ]. 
Ważną rolę w procesach immunologicznych, a zwłaszcza zapalnych odgrywają cytokiny. 
Wykazano,  ze u chorych na łuszczycę pod wpływem kąpieli  w wodzie mineralnej  następuje 
istotne obniżenie sekrecji cytokin IL-6, IL-8, TNF alfa [9]. Podobne efekty uzyskali inni autorzy
wykazujący istotne obniżenie stężenia cytokin zapalnych u chorych leczonych zabiegami 
balneologicznymi [10,11, 12, 13, 14, 15]. Prandelli i wsp. 2013 stosowali  wodę mineralną 
bogatą w NaHS na hodowlę  keratynocytów  pobranych od chorych na łuszczyce i stwierdzili, 
że po zastosowaniu wody mineralnej  nasilenie stanu zapalnego który towarzyszył   łuszczycy 
uległo znacznemu zmniejszeniu. Autorzy tłumaczą  te efekty  obserwowanym zmniejszeniem 
stężenia cytokin zapalnych IL-8, IL-17 i IL-22[16]. Fiorovanti i wsp, w rozdziale zawartym w 
Wielkiej Księdze Balneologii  Medycyny Fizykalnej i Uzdrowiskowej przytacza badania własne
działania   wód siarczkowych na układ immunologiczny. Autorzy wykazali,  że zabiegi 
balneologiczne  hamowały tworzenie się  cytokin zapalnych w tym  głownie Il-2, 
produkowanej  przede wszystkim przez limfocyty CD4, stąd autorzy  przypuszczają,  że 
komórki  T pamięci immunologicznej mogą być stymulowane przez wody siarczkowe (17)

Obok wód mineralnych  niezwykle cenną metoda balneologiczną  jest peloidoterapia, 
a w tym działanie kwasów humusowych zawartych w peloidach organicznych(biolity). Kwasy 
te  powodują pobudzenie  aktywności limfocytów T   oraz   stymulują ważną cytokinę 
przeciwzapalną- interferon [ 18]. Bellometti  i wsp. badali w 2 grupach chorych z osteoporozą
wpływ zabiegów peloidowych (12  okładów)  o temperaturze  40 stopni przez 20 min i kąpieli
w zwykłej wodzie o temperaturze 37- 38 stopni przez 10- 12 min. Autorzy stwierdzili istotny 
wzrost IGF-1  (insulinowy czynnik wzrostu) i obniżenie TNF alfa w surowicy w grupie badanej,
w stosunku do grupy kontrolnej[ 19] W innych badaniach in vitro wykazano, że kwasy 
humusowe zawarte w peloidach  hamują wytwarzanie  cytokin prozapalnych- TNF alfa, IL-1, 
IL-6 . Poza tym działanie kwasów humusowych zostało potwierdzone przez autorów  w 
badaniach  układu antyoksydacyjnego w mitochondriach wątroby. Kwasy te stymulowały  
system obrony przeciwutleniajacej  poprzez wychwyt wolnych rodników tlenowych oraz 
wzmocnienie mechanizmów antyoksydacyjnych organizmu[20].  Ortega  i wsp.,2017 
przeprowadzi badania kliniczne u chorych z osteoartrozą  po 10 dniowym cyklu 
peloidoterapii .  Obok  korzystnych wyników klinicznych autorzy uzyskali  istotne obniżenie 
cytokin prozapalnych TNFalfa, IL-8 Il-6 , Il-10 ,TGF beta, a poza tym  istotnie wzrastało 
stężenie endokrynnego markera stresu-  kortyzolu [21]. Zmiany poziomu kortyzolu sugerują 
że kąpiele mineralne mogą modulować aktywność osi przysadkowo-nadnerczowej indukując 



wzrost stężenia ACTH (22]. Hipotetycznie można stwierdzić,  że zwiększenie stężenia 
kortyzolu we krwi po zabiegach balnenoterapii może wspierać  stymulację aktywności 
fagocytów obojętnochłonnych [21]). Galvez i wsp. , 2018  i inni autorzy badali ilość 
limfocytów regulacyjnych Treg  i efekt przeciwzapalny  po zastosowaniu  peloidoterapii  u 
chorych w wieku starszym ze zmianami zwyrodnieniowymi stawów . Badanie wykonano u 36
pacjentów, a okłady peloidowe  całkowite o  temperaturze 40 – 42 stopni C stosowano  w 
ciągu 10 dni.  Uzyskano korzystny efekt kliniczny oraz obniżenie stężenia w surowicy IL-8 i 
TGF-beta, co korelowało z poprawa kliniczną. Poza tym obserwowano, obniżenie 
procentowej wartości CD4-T,   podczas gdy ilość limfocytów  CD-8 T regulacyjne wzrastała,  
zwiększała się przy tym  aktywność   komórek obojętnochłonnych. Ponadto autorzy wykazali,
ze CRP które  wzrasta w stanach zapalnych ulegało istotnemu obniżeniu po zabiegach 
balneologicznych[8]

 Poza tym badano wpływ hipertermii ogólnoustrojowej na  cytokiny oraz proliferacje 
limfocytów. Tarner i wsp.2009  badali  wpływ  hipertemii ogólnoustrojowej, u chorych z ZZSK
i jej wpływ na stężenie cytokin prozapalnych. Autorzy stosowali 9 seansów hipertermii 
ogolnoustrojowej u 12 chorych z ZZSK i 12 osób zdrowych, którzy stanowili grupę kontrolną. 
U chorych, pod wpływem  hipertermii, istotnie obniżały się stężenia wszystkich cytokin (o 40-
50%), głównie TNF-alfa, IL-1 iIL-1beta i IL-6, czego nie obserwowano w grupie kontrolnej[23].
Podobne wyniki uzyskali inni autorzy( 24). Poza tym badano wpływ  gorących kąpieli 
mineralnych na sekrecje hormonów oraz liczbę  limfocytów w krwi obwodowej uzyskując  
istotny wzrost zarówno ogólnej liczby limfocytów jak i frakcji CD-4+,  co może świadczyć o 
wzmożonej aktywności proliferacyjnej limfocytów T  i B[25]

Badano również wpływ zabiegów radonowych na immunologiczną odpowiedz 
komórkową. Wykazano  niewielki  ale długotrwały wzrost liczby  monocytów  u chorych 
przyjmujących kąpiele radonowe[26].  Ardic i wsp, 2007  wykazali w randomizowanych 
badaniach  kliniczno-kontrolnych przeprowadzonych u chorych na fibromialgię, korzystny 
wpływ kąpieli mineralnych na stężenie cytokin. Kąpiele  stosowane były  przez 3 tygodnie, po
których uzyskano  istotne obniżenie  mediatorów zapalenia i bólu- PGE2  IL-1 i LTB4(12) . 
Yamaoko  K. wsp.2004,  wykazali w badaniach kliniczno kontrolnych  istotny wpływ 
radonoterapii (kąpiele i inhalacje) na limfocyty . Autorzy wykazali istotny wzrost ilości CD4+ 
oraz obniżenie ilości CD8+ już po 5- 10  zabiegach radonowych, czego nie obserwowano w 
grupie kontrolnej[27]
Pośrednio na układ immunologiczny mają wpływ również zmiany hormonalne,  a szczególnie 
zmiany   w wydzielaniu hormonów  przysadkowo-nadnerczowych. Wykazano, że zmiany w 
ich stężeniu zachodzą pod wpływem zabiegów balneologicznych. Gorące kąpiele  mineralne 
stymulują wzrost ACTH, kortyzolu, prolaktyny i hormonu wzrostu, co ma związek  z 
działaniem przeciwzapalnym poprzez endokrynną stymulacje kortykosteroidów [28]       
Dużym  zainteresowaniem w leczeniu i badaniach naukowych cieszy się w ostatnich latach 
siarkowodór  (H2S). Badania nad działaniem H2S na procesy odpornościowe i zapalne  były 
przedmiotem zainteresowań licznych autorów m. inn. Munteanu C. i wsp.oraz Vitale M.
(29,30).  H2S  bierze udział w wielu fizjologicznych i patologicznych funkcjach organizmu 



człowieka, a endogenna produkcja  H2S jest regulowana  biologicznie. Siarkowodór wykazuje
działanie: cytoprotekcyjne, antyoksydacyjne , immunologiczne  i przeciwzapalne. Korzystnie 
wpływa na granulocyty i makrofagi  biorące udział w fagocytozie. Gaz ten jest 
najważniejszym składnikiem wód mineralnych siarczkowo -siarkowodorowych, stąd wody te 
mogą odgrywać szczególną rolę  w procesach immunologicznych biorących udział w 
stymulacji odporności na bakterie i wirusy. Miller i wsp. 2012 [ 6,] wykazali w badaniach na 
zwierzętach, ze  egzogenny H2S  powoduje aktywacje komórek T, zmniejsza ich apoptozę 
oraz  zwiększa ekspresje genów kodujących IL-2, CD-69 i
 CD-25.(6) Podobnie Yang i wsp. 2016  zwrócili uwagę na działanie stymulujące H2S na 
proliferację i aktywację limfocytów T, oraz  uwalnianie cytokin prozapalnych przez komórki 
odpornościowe( 31). Inni autorzy  wykazali w badaniach in vitro używając hodowli 
bakteryjnej, że H2S przedłuża przeżycie granulocytów, co może mieć znaczenie 
przeciwzapalne [5].  Badania in vitro na monocytach ludzkich wykazały, ze cząsteczka 
uwalniająca siarkę- siarczek sodu NaHS, skutecznie zwiększa uwalnianie  cytokiny 
przeciwzapalnej IL-10 [16]. Wody siarczkowe wywołują silne działanie hamujące cytokiny 
prozapalne zwłaszcza IL-2 i interferon gamma. Ponieważ cytokiny te sa produkowane 
głownie przez limfocyty CD4, można przypuszczać, że wody siarczkowe mogą oddziaływać na
limfocyty T pamięci immunologicznej. Inni autorzy stwierdzili, ze wody siarczkowe 
zmniejszają zdolność komórek pamięci do proliferacji i wytwarzania cytokin, wpływając w 
ten sposób modulująco na układ immunologiczny[32]. Wielu innych autorów zajmowało się 
w ostatnim okresie problematyką siarkowodoru z punktu widzenia  fizjologii człowieka i 
wykorzystania do leczenia wielu chorób  ( 5,6, 10,28,29, 30,33,34).

 Poza  wspomnianymi  klasycznymi zabiegami balneologicznymi, również inne zabiegi 
uzdrowiskowe,  jak gorące kąpiele, w tym sauna ( [11,22,24,25] oraz krioterapia( 35), mogą 
być wykorzystane do  stymulacji immunologicznej. W badaniach własnych z użyciem 
cytometrii przepływowej  wykazano, że u chorych na  RZS następował  wzrost  całkowitej  
liczby obwodowych limfocytów oraz limfocytów CD4 po stosowaniu zabiegów krioterapiii 
ogólnoustrojowej, u chorych leczonych w warunkach uzdrowiskowych(35)

W stymulacji układu immunologicznego  oraz działaniu przeciwzapalnym ,mniejsze 
znaczenie mają zabiegi fizykoterapeutyczne niż balneologiczne. Ale  ostatnio 
przeprowadzono badania nad zastosowaniem laseroterapii w zapaleniu płuc w przebiegu 
infekcji wirusowej Covid-19.  Laser stymulacyjny zastosowany u chorych na zapalenie płuc w 
wyniku infekcji wirusowej covid -19  wykazywał  działanie przeciwzapalne, obniżał cytokiny 
prozapalne, zwiększał limfocyty CD4 i CD8. Zabiegi laseroterapii mogą wiec  zmniejszać burzę
cytokinowa i stymulować   gojenie tkanki płucnej u  chorych na zapalenie płuc . Autorzy 
uzyskali dobre wyniki kliniczne , biochemiczne, immunologiczne,(36)
Podsumowanie

Szeroko prowadzone badania in vitro, laboratoryjne, na zwierzętach oraz  badania 
kliniczne na pacjentach wykazały,  ze zabiegi balneologiczne mają działanie 
immunostymulacyjne i przeciwzapalne. Stosowanie seryjne zabiegów  balneologicznych ze 
stopniowanym natężeniem  bodźców leczniczych  wywołuje efekt adaptacji 



immunologicznej. Zgodnie z obserwacjami  klinicznymi szczególnie istotną rolę odgrywają 
kąpiele  siarczkowo siarkowodorowe, zabiegi radonowe,  solankowe, kąpiele gorące oraz 
zabiegi borowinowe. Mechanizm działania immunostymulacyjnego balneoterapii jest mało 
poznany. Wiadomo, że działanie zabiegów balneologicznych wzmacnia odporność 
nieswoistą, komórkową oraz wspiera odporność  swoistą.  Dotychczasowe badania wskazują,
ze  pod wpływem balneoterapii poprawa odporności  komorowej nieswoistej następuje w 
wyniku  pobudzenia  proliferacji limfocytów  przede wszystkim T, ale również B,  regulacji 
proporcji między  grupami funkcyjnymi   układu limfatycznego, zwiększenia liczby 
granulocytów i ich aktywności fagocytarnej, obniżenia stężenia cytokin prozapalnych i 
wzrostu przeciwzapalnych, obniżenia czynników prozapalnych (CRP i prostaglandyn) oraz 
działania antyoksydacyjnego  i neuroendokrynnego.

W związku z  korzystnymi efektami  balneoterapii na układ immunologiczny 
obserwuje się wzrost zainteresowania tymi metodami  leczniczymi w literaturze światowej.  
Znaczenie ma w tym zapewne pandemia COVID19, jak również szersze spojrzenie na funkcje 
układu immunologicznego.  Zabiegi balneologiczne, a szerzej uzdrowiskowe,  mogą  być 
wykorzystane w leczeniu przewlekłych powikłań po infekcji COVID19 ( zespół pocovidowy- 
Long Covid) ,  oraz w zapobieganiu infekcji poprzez wzmocnienie  odporności nieswoistej 
oraz  wzmocnienie  efektów działania  immunologicznego  swoistego szczepionek
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