BAILE OLANEST!

PROFILAXIE SI TRATAMENT




SCURT ISTORIC

Baile Olanesti este o statiune balneara asezata pe valea raului Olanesti , inconjurata de muntii Gerea , Folca si Caprareata
din Carpatii Meridionali.Vechimea orasului se identifica cu descoperirea izvoarelor .Apele minerale de la Olanesti sunt men-
tionate pentru prima data intr-un hrisov din 1760 si sunt numite ape tamaduitoare, acestea aflandu-se pe mosia clucerului
Toma Olanescu , cel care construieste primele camere de bai.De aici si numele de Baile Olanesti.
1830 -- primele analize ale apelor , punandu-se in evidenta prezenta iodului.
1868 -- Dr. Carol Davila - analiza chimica a apelor , evidentiind 40 izvoare.
1840 -- primul sanatoriu balnear.
1873 -- apele minerale au fost trimise la Expozitia Internationala de la Venetia , unde obtin medalia de aur.
iunie 1895 -- a avut loc o mare ploaie torentiala care a astupat izvoarele.
1902 -- Dr. Badescu incepe readucerea statiunii in circuitul balnear
-- izvoarele sunt din nou analizate de Grigore Pfeiffer , care le numeroteaza pentru prima oara.
1905-1906 -- incepe sa se construiasca Stabilimentul Bailor cu 60 de cabine , terminat in 1910.
1905 -- Dr. lon Putureanu incepe construirea unui hotel al Bailor (terminat in 1912)
1925 -- se infiinteaza societatea Olanesti S.A. -- mari investitii pentru modernizarea statiunii.
1920-1940 -- s-au ridicat numeroase vile.
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1952-1954 -- se construieste sanatoriul 1 Mai.

Din 1953 statiunea are activitate balneara permanenta.
1960-1966 -- se realizeaza modernizari ale unor vile existente

-- apar constructi noi.

1971-1980 -- se adauga un etaj la fosta vila 1 Mai.

w= 1980 -- se construieste hotelul Olanesti (425 Incurl)

b 1987 -- hotelul Parang (760 locuri).

1990 -- hotelul Livadia (220 locuri).



PREZENTARE CAPACITATI TERAPEUTICE

Statiunea Baile Olanesti intruneste doi factori naturali de cura : factorul climatic si factorul hidromineral , constituit

din apele minerale . In urma cercetarilor s-a constatat ca biostressurile climatice in Olanesti au valori mici ceea ce
face ca bioclimatul statiunii sa fie mai pufin solicitant asupra organismului , fiind un bioclimat sedativ favorabil in tot
cursul anului.Altitudinea,zona cu dealuri si paduri justifica calitatile sedative ale statiunii.

*Baile Olanesti ocupa primul loc , printre statiunile balneoclimatice din Romania in ceea ce priveste numarul de
izvoare , debitul total zilnic al acestora , ca si varietatea compozitiei si a concentratiei apelor minerale. In statiune se
gasesc peste 35 surse hidrominerale , un numar de 15 fiind captate pentru cura interna ( crenoterapie ) . Doua
izvoare minerale si patru sonde cu apa minerala sunt folosite pentru cura externa ( balneatie).
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*Metodologia de tratament cu ape minerale include :
* crenoterapia sulfuroasa ( cura interna ) ;
* aerosoloterapie cu ape sulfuroase ;
« administratre parenterala cu apa sulfuroasa-(injectii)
* balneatia sulfuroasa ( cura externa ).



AFECTIUNI TRATATE IN STATIUNE

 Boli digestive
« Gastrita cronica
Ulcerul gastroduodenal ;
Sechele ale stomacului operat ;
Enterocolite cronice nespecifice ;
Constipatia;
Afectiunile cailor biliare ( dischinezii biliare , angiocolecistite
cronice, sindrom postcolecistectomie );
Hepatite cronice stabilizate;
Pancreatite cronice ;
* Colecistopatia litiazica (calculi asimptomatici, nemobilizabili)

 Boli metabolice
 Diabet zaharat ;
» Obezitatea;
o Dislipidemiile ;
 Hiperuricemiile si guta ;




A —
AFECTIUNI TRATATE IN STATIUNE

e Bolile rinichiului si ale cailor urinare
 Litiaza renala;
* Pielonefritele cronice nespecifice ;

» Afectiuni alergice si dermatologice
e Urticaria cronica ;
e Eczema cronica ;
e Psoriazisul :

“.iza » Reumatismul cronic degenerativ

¢ « Bolile aparatului respirator

: e Bronsite cronice ;

Bronsiectazi ;

Astm bronsic alergic;
Bronhopneumopatie cronica obstructiva;
Rinite , faringite , sinuzite cronice;




TIPURI DE CURA BALNEARA

e Cura profilactica urmareste cresterea capacitatii de adaptare a pacientilor cu sindroame de
“deconditionare” la variatiile termice sau la efort fizic si/sau care prezinta factori de risc de
imbolnavire. Ea se poate adresa si acelor pacienti care au prezentat afectiuni vindecate sau
stabilizate Tn momentul curei. La Olanesti acest tip de cura se aplica pacientilor cu sindroame
dispeptice, eliminari de calculi, traumatisme sau algii reumatismale, meserii cu stres fizic si
psihic si pacientilor care prezinta cristalurie , rinichi unic sau malformatii reno-ureterale
asimptomatice.

 Cura terapeutica urmareste rezolvarea unei suferinte actuale ( subacute sau cronice ). Profilul
terapeutic al statiunii este in principal pentru tratamentul bolilor renale, digestive, metabolice si
alergice.

 Cura de recuperare urmareste antrenamentul pe paliere crescute progresiv pana la un nivel
considerat maxim al capacitati adaptative, cu scopul cresterii unei functii deficitare sau
compensarea unei deficiente la bolnavii cu invaliditate sau incapacitate de munca.



CRENOTERAPIA CU APE MINERALE IN
STATIUNEA BALNEARA OLANEST

o Utilizeaza ape minerale care contin sulf (minim 1mg de sulf titrabil/litru).

« Infunctie de mineralizarea totala siluand ca reper osmolaritatea plasmei, apele minerale de la
Olanesti folosite in cura interna se clasifica in 3 grupe:

» Oligominerale (cu mineralizare totald sub 1 ¢/l): 24,12, 11 si 10.
» Hipotone (cu mineralizare totala 1- 8 g/l): 8,13, 14,9, 19, 5, 16, 17, 7 si 15.
» |zotone (mineralizare totalad egala cu plasma, 8 - 10 g/l): 1 si 3.

* Mecanismele de actiune ale crenoterapiei depind de:

Incarcarea hidrica a organismului

Efectul specific al sulfului

Efectul ionilor si gazelor asociate in apa minerala
Metodologia curei




PROTOCOL TERAPEUTIC BALNEAR IN
A Intrarea n protocol AFECTIUNILE RENALE

- documente medicale ( bilet de trimitere, bilet iesire din spital,analize de laborator );
- stabilirea diagnosticului bolii de baza si a afectiunilor asociate;

- examen clinic;

- verificarea contraindicatiior generale si speciale .

s+ Contraindicatiile speciale pentru afectiunile renale:

» Glomerulonefritele acute sau cronice (mai ales cu HTA sau IRC) si Insuficienta Renala Cronica in stadiul 2/3;

> Pielonefritele subacute sau cronice in tratament cu antibiotice;

» QObstructiile incomplete, la orice nivel al cdilor urinare, capabile sa blocheze progresia sau eliminarea calculului ;

> Hidronefroza bazinetald de gradul Il sau mai mare, chiar daca nu prezinta o cauza evidentd (necesita U.1.V. pentru clarificarea etiologiel
inainte de cura balneara);

» Staza septica in cdile urinare ;

> Litiaza maligna: litiaza evolutivad asociatéa cu pielonefrita cronicé sau IRC de stadiul 2, sau mai mare;

> Litiaza de 7-12 mm pe rinichi operat sau pe rinichi unic, daca nu are acordul expres al urologului pentru crenoterapie;

> Litiaza coraliforma;

» Prezenta unei microalbuminurii peste 300-5600 mg/zi la pacientii diabetici, fara litiaza sau infectie urinara asociata.



B. Protocol de tratament/recuperare in bolile renale

Cura terapeutica urmareste rezolvarea unei suferinte actuale (subacute sau cronice), a aparatului urinar,
precis diagnosticate si evaluate, al carei patogenie este adaptata profilulului terapeutic al statjunii. Se va
face distinctie intre boala dominanta si bolile asociate, indicatia de cura balneara putandu-se face pentru
oricare din cele doua categorii, considerandu-se ca eficacitatea maxima corespunde bolilor de baza, care
au fost mentionate in profilul terapeutic al statiunii. Indicatia de cura se poate face si pentru una sau doua
din bolile asociate cu conditia ca si profilul acestor afectiuni sa corespunda cu profilul terapeutic al statlunu
in conditiile in care una sau mai multe dintre bolile asociate nu se incadreaz printre indicatiile de cura la
Olanesti, tratamentul lor este amanat sau abordat cu mijloacele medicinei clasice. Daca una din bolile
asociate reprezinta prin ea insasi o contraindicatie pentru cura balneara, decizia terapeutica va apartine
medicilor specialisti in colaborare cu medicul balneolog.

Cura de recuperare urmareste antrenamentul pe paliere crescute progresiv pana la un nivel considerat
maxim al capacitatii adaptative, cu scopul cresterii unei funciii deficitare sau compensarea unei deficiente la
bolnavii cu invaliditate sau incapacitate de munca.



INDICATIILE CUREI DE DIUREZA
CU APE SULFUROASE

1. Litiaza renala

Ritmul natural de cregtere al calculilor este de 2-4 mm/an, depinzand de compozitia si etiologia
lor. Dupa o cura de diureza ritmul natural de crestere este de 1-2 mm/an, iar repetarea curei la 6 luni
poate opri cresterea calculului indiferent de compozitia sa.

*Recidiva litiazei renale la 5 ani este de 40-50%, indiferent de compoztia chimica a calculului.
Riscul recidivei la 5 ani se poate reduce la 20%, dupa 2-3 cure cu ape oligominerale.

*Frecventa recidivei dupa eliminarea primului calcul de oxalat de calciu depaseste 50% la 3 ani.
Frecventa recidivei la aceeasi grupa de pacienti se reduce la 10% dupa tratamentul balnear.

*Frecventa recidivei calculilor de acid uric este de 60%, sau mai mare in cazul litiazei calcice-
uricozurice. Recidiva dupa 2-3 cure anuale cu ape oligominerale, la aceeasi grupa de pacienti se
reduce la 19%.

«Scade frecventa infectiilor urinare asociate cu litiaza fosfo-amoniaco-magneziana
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Ic-;fecvep;a eliminarii spontane a calculilor este de 50-55% si poate depasi 75% dupa repetarea curei de
iureza.

Conditiile necesare pentru reusita curei de diureza sunt:

a) Calculi cu dimensiuni si pozitie care sa poata permite evacuarea pe cale naturala:
- diametrul cel mai mare sub 7 mm (la tineri, maxim 12 mm);
- calculi cu sediul in calicele superior sau mijlociu, bazinet, ureter, vezica urinara.

b) Permeabilitatea cailor urinare pe tot traiectul lor:
- existenta unor cuduri, bride, pense vasculare, stenoza sau segment diskinetic poate opri si/sau bloca progresia unui
calcul cu dimensiuni neconcordante cu dimensiunile caii de evacuare ;
- hipertrofia de prostata sau fibromul uterin poate bloca evacuarea unui calcul vezical si/sau favoriza infectarea lui;
- existenta unei “vezici neurologice” este relativ comuna in diabetul zaharat si boala Parkinson putand impiedica
evacuarea microlitiazei sau calculilor situatj la acest nivel.

¢) Cunoasterea structurii chimice a calcului:
- asocierea cu dieta sau medicatie in scop litolitic sau de reducere a eliminarilor urinare.
- pH-ul urinar si “solubilizarea” calculilor de fosfat de calciu, cistina, acid uric.

d) Cunoagsterea rezervelor cardio-renale si metabolice ale pacientului:

e) Supravegherea tolerantei digestive si a valorilor presiunii arteriale .



2. Colicile renale in ultimii 3 ani cu/fara eliminare de calculi, fara litiaza prezenta in
momentul inceperii curei, dar cu cristalurie importanta in sedimentul urinar.

*a) cunoasterea structurii chimice a calculului

*b) cristaluria cu acid uric sau cistina necesita bilan{ biologic si mentinerea unui pH alcalin urinar
permanent.

oC) cristalele de oxalat de calciu, se considera patologica situatia in care cristaluria este masiva,
cristalele sunt agregate in gramezi si Se asociaza cu un pH urinar acid.

«d) cristalele fosfatice (fosfat de Ca sau Mg, fosfati amoniaco-magnezieni ) insotesc de obicei
afectiunile urologice cu staza si infectie a urinei datorita germenilor secretori de ureaza (Proteus,
Providencia, Seratia). Necesita bilant morfologic renal, verificarea permeabilitatii cailor urinare i
urocultura sistematica inaintea inceperii crenoterapiei.

«e) hipercalciuria, hiperoxaluria sau hiperfosfaturia aparute la pacienti fara antecedente litiazice
poate deveni o indicatie de cura balneara profilactica.



3. Litiazele renale operate, pot beneficia de cura de diureza dupa 1-3 luni
postoperator, dar cu o incarcare hidrominerala mai redusa decat in cura standard, in
functie de tipul interventiei si de sechelele restante.

4 Litiaza reno-ureterala reziduala postlitotripsie. Se recomanda cura de diureza
cat mai precoce, eficienta maxima in eliminarea gravelelor o au apele oligominerale
sulfuroase in primele 30 de zile dupa ESWL.

5. Se accepta cura profilactica cu ape sulfuroase pentru refluxul vezico-ureteral sau
diskineziile pielo-ureterale si vezico-ureterale, mai ales la copii si adolescent;.




6. Infectiile tractului urinar inferior (cistitele), in afara acutizarilor infectioase sau
hemoragice, urmarindu-se corectarea factorilor de risc (diabet zaharat, microlitiaza, corpi
straini) si reducerea florei bacteriene patogene. Tratamentul antibiotic este posibil n timpul
curei, dar utilitatea si eficacitatea sa nu indeplineste consensul medical.

1. Infectiile tractului urinar superior:
*pielitele nespecifice la femei sau la bolnavii de diabet
epielonefritele cronice ascendente sau asociate litiazei renale

ebacteriuriile asimptomatice (mai ales la femei), cu conditia tratarii concomitente a infectiilor
torpide de vecinatate (anexite, sigmoidite) sau la distanta (dentare, sinusale) si abordarea prin
metodologia de cura a sindromului entero-renal asociat uneori.

8. Nefropatiile interstitiale cronice (de reflux, infectioase, toxice sau secundare gutei). Cu
prudenta, datorita coexistentei unor tulburari ale capacitatii de concentrare si dilufie a urinei, a
mecanismelor de corectie a pH-ului si dezechilibrelor electrolitice latente.



9. Rinichiul unic chirurgical, reprezinta o indicatie de cura terapeutica din momentul apariiei
complicatiilor hematurice, infectioase sau a microlitiazei, dar numai in absenta IRC. Daca
examenul ecografic si sumarul de urina este normal, rinichiul unic poate beneficia de cura
profilactica anuala la Olanesti, cu diminuarea dozei zilnice de ape oligominerale cu 25-30%. In
prezenta litiazei renale, indiferent de dimensiune si localizare (in special pe rinichiul unic ce a
fost supus ESWL sau operat pentru o litiaza anterioara) indicatia de crenoterapie cu apele
minerale de la Olanesti se face cu numai cu acordul medicului specialist urolog. Riscul migrarii
calculului si al blocajului renal in timpul curei este mult prea mare pentru a lasa decizia la
discretia pacientului!

10. Insuficienta renala cronica in stadiile | sau I/ll poate fi acceptata la crenoterapie cu ape
oligominerale sulfuroase, daca in etiologia acesteia se regasesc cauzele de mai sus Si care pot
fi corectate prin crenoterapie.



a.) Dieta se va stabili in functie de compozitia chimica a calculului si de afectiunile asociate (obezitate,
guta, diabet zaharat, insuficienta renala etc.).

b.) Repaus/somn minim 6-8 ore/zi

c.) Tratamentul medicamentos conform recomandarii medicului specialist, sau in cazul in care acesta
nu considera necesare modificari, se va continua tratamentul de la domiciliu. Medicul balneolog va
modifica dozele terapeutice sau va schimba medicatia in functie de datele evolutive ale bolii in
perioada sejurului, si va consemna aceasta in scrisoarea medicala de la plecare.




d.) Cura interna: sunt folosite numai apele oligominerale sulfuroase (eventual si apele hipotone cloruro-
sodice, calcice, bicarbonatate sulfuroase) in doze, ritm si cantitate adaptate fiecarei afectiuni, urmarind
realizarea unei diureze zilnice de minim 1,5-2 |. Acest tip de crenoterapie reprezinta de fapt o’cura de diureza’
necesitand in medie cantitdfi de apd mai mari ca pentru alte indicatii terapeutice: se considera suficienta o
cantitate de ape oligominerale sulfuroase de 30-40 ml/kg corp zilnic. In functie de continutul hidric al diete,
se poate adauga ceal, apa plata, sau sifon pentru satisfacerea senzatiei de sete si pentru obtinerea unor valori
mai mari ale diurezei zilnice.

In conditiile respectarii prescriptiei cu privire la doza totald pe zi si a conditiei de a repartiza in mod egal
cantitatea de ingerat pe toata durata zilei (si noaptea!), mecanismele de actiune ale crenoterapiei sunt legate
in principal de:

-incarcarea hidrica a organismului

-efectul specific al sulfului

- efectul ionilor si gazelor asociate in apa minerala

si in mod secundar de:

-metodologia curei (temperatura apei ingerate, raportul cu mesele si modul de administrare a dozelor).

)




» S-a demonstrat ca diureza apoasa realizata prin crenoterapia cu izvorul 24 este cu 35-55% mai
mare decat cea produsa cu aceeasi doza de apa plata si cu 25% mai mare decat a unui izvor
oligomineral fara sulf (izvorul 3 bis).

« Comparativ, diureza produsa de izvorul oligomineral fara sulf realizeaza un plus de 12-20%
fata de cea realizata cu aceeasi cantitate de apa simpla. Cum actiunea apelor minerale este
modulata si in ceea ce priveste efectul diuretic de concentratiile celorlalti ioni (Na, Ca, HCO3)
si gazelor (CO2) asociate, se prezinta in cele ce urmeaza numai efectele i actiunea
terapeutica a apelor oligominerale sulfuroase .

o Aceste izvoare sunt perfect adaptate curei de diureza. Utilizarea altor izvoare sulfuroase cu
efect diuretic (in special 9, 7 si 14), este limitata datorita mineralizarii mai mari cu aport mare
de sodiu si concentratiei mai mari de sulf, care nu permite administrarea lor in cantita{i mai
mari de 750-1000 ml/zi.



 Cresterea globala a diurezei este de aproximativ 30% si incepe sa se manifeste din ziua a lll-a de
cura cu ape oligominerale la Olanesti, atingand valorile maxime in ziua a X-Xll-a.

 Efectul diuretic maximal se realizeaza cu doze de 200-300 ml, administrate in 5-6 prize
Zilnic, pentru a evita sau reduce perioadele de oligurie si de staza cu hiperconcentrarea
urinei, ce apar la administrarea aceleiagi cantitati in numai 3 prize. Obtinerea unei diureze
medii de 2 I/zi nu este singurul obiectiv al crenoterapiei, el fiind completat si de obtinerea
unei densitati urinare de 1010-1013 (niciodata peste 10135!).

 Aceasta implica participarea mecanismelor intrarenale de concentrare a urinei si obligatoriu
repartizarea dozelor la intervale regulate de 6-8 ori/zi, inclusiv noaptea. S-a demonstrat ca ingestia
dozelor la intervale mai mari de 6 ore determina aparitia unui varf al diurezei (la 60-120 min dupa
ingestie), urmat de o perioada de oligurie de minim 2 ore pana la priza urmatoare. Aceasta
realizeaza variatii presionale si ale drenajulului cailor urinare inacceptabile in metodologia actuala
de cura.

» S-a demonstrat ca in timpul noptii oliguria este insotita si de un proces de
hiperconcentrare a urinei si de aceea se administreaza una sau doua prize de apa minerala
i in aceasta perioada.



» Se prefera consumarea apei de la izvor, la temperatura ei naturala si cura de teren
concomitenta, mai ales in cazurile in care se urmaregte eliminarea (micro)calculilor.

» Se discuta despre efectul antibacterian al crenoterapiei, mai eficient pentru flora banala
sau rezidenta in caile urinare inferioare.

e.) Curaexterna

f.) Electroterapie

g.) US.

h.) Magnetoterapie

1) Termoterapie: toate formele de incalzire profunda sunt indicate, mai ales in litiazele renale
].) Masaj

k.) Kinetoterapie

|.) Fototerapie

m.) Laser

n.) Altele



C. Supravegherea pe durata protocolului

a.) parametri clinici
 seincepe cu G (IMC), apetitul, calitatea somnului capacitatea de efort
o TAsi pulsul in ziua IlI-IV (picul dozei de apa ingerate)
o diureza (minim 2 L/zi)
» edemele
o aspectul si mirosul urinei ( ITU), jena la mictiune sau durerile lombare
 temperatura (mai ales dupa colicile renale sau dupa modificarea aspectului urinilor)
« filtrarea urinei (la litiazici)

b.) parametri de laborator

 sumar de urina in ziua IV-VII cu controlul pH si cristaluriei

o glicozurie +/- glicemie la diabetici in ziua Ill-IV

* Uree si creatinina (clearance creatinina )

e acid uric seric

e urocultura +/- antibiograma, daca sumarul de urina sugereaza ITU

C.) examene paraclinice:
 ecografie renala sau/si Rxgrafie in caz de colica renala necomplicata sau in caz de colica febrila
* e.c.g.

d.) criza balneara
e.) consultatii de specialitate in urgentele renale sau HTA secundara complicata



D. lesirea din protocol

dupa 10-14 zile de cura sau cu 1-2 zile inainte de plecarea din statiune
cu control medical (minim: greutatea corporala; TA, puls; edeme)

cu control biologic sau/si paraclinice la iesire: daca s-au decoperit modificari sau au fost
Initiate tratamente suplimentare in perioada curei balneare

cu trimitere la medicul de familie sau la medicul specialist in caz de persistenta a litiazei,
ITU, sau pentru rezolvarea unor complicatii aparute sau descoperite in cursul sejurului
(Ex. hematurie persistenta, proteinurie, edeme, IRC)

cu recomandari de repetare sau schimbare a curei balneare in alte tipuri de tratament in
functie de rezultatele obtinute in perioada de cura si de persistenta efectelor pozitive
minim 3-6 luni.




RENUME - NOTORIETATE

In plan national , Ol&nestiul este statiunea cu cele mai multe ape minerale , cu efecte
deosebite mai ales in bolile renale cronice si afectiunile alergice. Ceea ce individualizeaza produsul
turistic al statiunii este unicitatea unor tratamente pentru desensibilizarea organismului la bolnavii alergici
prin injectii cu apa minerala sulfuroasa si efectul diuretic al apelor la bolnavii cu afectiuni renale. Daca se

adauga frumusetea peisajului si posibilitatile de agrement se poate intelege de ce Baile Olanesti este
una dintre cele mai solicitate statiuni din tara.

VA MULTUMESC PENTRU ATENTIE !

Angelica Daniela TARAU
Medic primar RMFB
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