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Сажетак
Корисни ефекти балнеотерапије и клима­

тотерапије на дерматолошке болести 
коришћени су од давнина. Овај преглед ће се 
фокусирати на тренутне доказе о дејству 
балнеотерапије и климатолошке терапије 
на неке дерматолошке болести.

Кључне речи: балнеотерапија, климато­
терапија, кожне болести.

Summary
The beneficial effects of balneotherapy and 

climatotherapy in the treatment of dermatolog­
ic diseases have been used since ancient times. 
This review will focus on the current evidence 
regarding the effects of balneotherapy and cli­
matotherapy in some dermatological diseases.

Key words: balneotherapy, climatotherapy, 
dermatologic diseases.
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УВОД

Балнеоклиматологија је медицинска 
ди сциплина која се бави изучава­
њем деловања природних физичких 

и хемијских чинилаца спољне средине на 
људски организам, и могућностима њи­
хове примене у медицинске сврхе. Нај­
чешће коришћени природни чиниоци су: 
минералне воде, пелоиди (лековита блата), 
парцијални притисак кисеоника, угљен­
диоксид, топлота и хладноћа, и хидро ста т­
ски притисак.(1)

У лечењу кожних болести, балнео кли­
матски чиниоци (минералне воде, пелоиди, 
сунчева светлост и др.) при мењивани су 
још код старих Римљана, Грка и Египћана. 
Комбинацију биљних екстраката и излагање 
сунцу, стари Еги пћани (525. године п.н.е.) 
користили су за лечење витилига, а Клео­
патра је помоћу глине неговала своју кожу.

Климатотерапија се примењивала у ле­
чењу хроничних болести коже за време Хи­
пократа (500. године п.н.е.), а у старом Риму 
бање са термалним минералним водама 
коришћене су за опоравак повређених во­
јника.(2) Иако је неко време примена бал­
неоклиматских чинилаца у лечењу многих 
болести напуштена, у XVI веку се са њеном 
применом поново започело. У то време, у 
Верони је отворено јавно купатило које се 
снабдевало водом богатом сумпором. Ово 
купатило се користило за лечење кожних 
болести, пре свега шуге.(3)

Примена балнеотерапије као важног ме­
ди цинског третмана у лечењу кожних бо­
лести започела је поново тек 1800. године, 
најпре у Европи, а затим у Сједињеним 
Аме ричким Државама. Популарност бал­
нео терапије је убрзо опала да би дожи вела 
препород током протекле четири деценије.(4)

Новија истраживања указују да је при­
мена балнеоклиматских чинилаца често 
де лотворнија у лечењу и очувању здравља 
коже у односу на примену фармаколошких 
средстава.

ДЕРМАТОЛОШКА ОБОЉЕЊА И 
БАЛНЕОТЕРАПИЈА

У савременој козметологији, минералне 
воде могу бити ефикасна замена или до­
датни састојак производа који се користи 
за лечење неких болести коже. Минералне 
воде могу се користити и као састојак прои­
звода за негу различитих типова коже.(5)

Због свог састава богатог минералима 
и ретких нежељених реакција током њи­
хове примене, термалне воде се сматрају 
сигу рним и успешним средством у дер­
матолошкој пракси.

Термалне воде – у природном облику или 
у козметичким производима, индиковане 
су у дерматологији за хидратацију коже, 
у превенцији старења коже, лечењу акни, 
розацее и других запаљенских дерматоза, 
као и након козметичких процедура као 
што су хемијски пилинг и ласер. Примена 
термалне воде у овим стањима смањује 
ири тацију, пецкање, свраб, љуштење и 
црве нило коже.(6, 7)

Дерматолошка обољења код којих се 
са великим успехом примењују балнео­
климатолошки чиниоци (минералне воде, 
пелоиди, хелиотерапија) јесу псоријаза и 
атопијски дерматитис.

У остала обољења коже код којих се 
примењује балнеотерапија спадају acne 
vulgarиs, atopic dermatitis, alopecиa areata, 
contact dermatitis, dyshidrotic dermatitis, ec­
zema, granuloma annulare, ichthyosis vulgar­
is, lichen planus, lichen sclerosis and atrophi­
cus, mycosis fungoides, necrobiosis lиpoidica, 
palmoplantar keratosis, parapsoriasis, pityri­
asis rubra pilaris, pruritus, psoriasis, rosacea, 
scleroderma, sebopsoriasis, seborrhoic der­
matitis, ulcer (chronica), urticaria pиgmento­
sa, vitiligo и xerosis.(8)

Механизми помоћу којих балнео кли­
матотерапија делује на широки спектар 
болести заснивају се на физиолошком, 
хемијском, термичком и механичком дејству 
балнеоклиматолошких чинилаца.
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Ефекти балнеотерапије зависе пре свега 
од хемијског и минералног састава воде, као 
и степена апсорпције минерала присутних 
у води. Различите болести захтевају 
различите концентрације одређених еле­
мената да би се постигли оптимални тера­
пијски резултати.

Сумпорне и сумпоровите минералне 
воде се одавнина користе у медицинске 
сврхе. Сумпор је познат по свом антиин­
фламаторном, антибактеријском и 
антифугалном дејству, те је јасно што се 
употреба минералних вода богатих су­
мпором препоручује у лечењу акни, инфек­
ција улцера ноге, као и гљивичних инфе­
кција коже (tinea versicolor, tinea corporиs и 
tinea capitиs).(9)

Сумпор се добро апсорбује кроз кожу, 
изазива вазодилатацију, аналгезију, инхи­
би цију имунолошког одговора, делује 
ке  ратолитички и смањује десквамацију 

коже.(10) Из тог разлога се сумпорне купке 
успешно користе у имуно­посредованим 
болестима коже: код псоријазе и атопијског 
дерматитиса.(8)

Тронедељна терапијска примена мине­
ралне воде и пелоида Пролом Бањe показала 
je задовољавајућe терапијскe резултатe 
код пацијената оболелих од псоријазе, као 
и истовремена примена медикаментозне 
терапије и балнеотерапије код пацијената 
лечених од псоријазе у Русанда Бањи.(11, 12)

Бање богате сулфидним минералним 
водама у Србији су Матарушка бања, Бања 
Ковиљача, Бања Врујци, Рибарска бања, а 
сулфатним минералним водама Брестовачка 
бања, Сијаринска бања, Рибарска бања, 
Бања Врдник и Врањска бања.

На Табели 1. приказан је биолошки ефе­
кат неких минерала често присутних у тер­
малним минералним водама на кожу.(13)

Табела 1. Биолошки ефекти / терапеутска примена неких минерала присутних у термалним 
водама.

Редни 
број Минерал Биолошки ефекти / терапеутска примена

0 1 2

1 Алуминијум Акутни дерматитис
2 Арсеник Псоријаза
3 Бор Обнављање ћелија, зарастање рана

4 Калцијум Регулација раста епидермалних ћелија, антиинфламаторно 
дејство

5 Натријум­хлорид Хидратација слоја кератина у хиперкератотским 
поремећајима

6 Бакар Антиоксиданс, опоравак кожне баријере

7 Сумпор Антинфламаторно, антибактеријско и антифугално дејство

8 Магнезијум Ћелијска обнова коже/дерматитис

9 Манган Обнављање ћелија, зарастање рана, опоравак кожне баријере

10 Селен Антиоксидативно дејство, заштита од UVB зрачења / 
себореични дерматитис, tinea versicolor

11 Натријум Обнова ћелија

12 Цинк Антиоксиданс, ћелијски метаболизам, модулатор 
инфламације
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Термичко дејство балнеотерапијских 
чиниоца у највећој мери зависи од те мпе­
ратуре воде. Термална стимулација коже 
побољшава циркулацију крви, лучење 
норепинефрина, кортизола и фактора раста 
и на тај начин и повећава исхрањеност 
коже, елиминацију штетних материја из 
коже и њену гипкост.(1)

Сумпоровите термалне минералне воде 
се у Француској већ више од 100 година 
користе у терапији хипертрофиране коже, 
ожиљка, црвенила и пруритуса, насталих 
као последица опекотина, али тек након 
хируршке фазе опоравка када су ране 
затворене.(14)

На кожу захваћену рефракторним ато­
пијским дерматитисом могу утицати по­
једини параметри воде: рН, тврдоћа воде, 
осмоларност и температура.(15) У Јапану је 
купање у сумпоровитим термалним водама 
киселе рН вредности једна од опција у 
лечењу рефрактарног атопијског дер­
матитиса. За ове воде је познато да имају 
антибактеријски ефекат на Staphilococcus 
aureus, који често захвата кожу оболелих од 
атопијског дерматитиса.(16)

ДЕРМАТОЛОШКА ОБОЉЕЊА И 
ПЕЛОИДОТЕРАПИЈА

Пелоиди су геолошки створени продукти 
из неорганских и/или органских материја 
који могу да се користе за лечење у облику 
купања или облагања. Пелоиди се деле на 
природне и вештачке, а по пореклу могу 
бити органски и неоргански, и мешовити 
органско­неоргански. Пелоид се користи 
од давнина, пре 4.000 година Египћани су 
користили пелоид у лечењу опекотина.

Хемијски ефекат пелоида није довољно 
познат, али се сматра да он зависи од рН 
пелоида. Алкални пелоиди чине кожу про­
пустљивом за катјоне, а кисели за анјоне. 
Из пелоидне суспензије кроз кожу про диру 
сумпор, сумпорводоник, нека је дињења 
гвожђа, витамини Ц и Д.(1)

Захваљујући својој апсорпцији и адсор­
пцијским капацитетима, неки пелоиди могу 
се користити у лечењу отока, едема и упале. 
Пелоиди који апсорбују нечистоћу, масноћу 
и токсине се користе у терапији упала коже, 
чирева, акни и себореичног дематитиса. 
Хуминске материје из органских пелоида 
имају својство апсорпције и из купки 
извлаче материје које је тело излучило и 
делују, сужавају поре и регулишу лучење 
лојних жлезди.(1)

Топлота из пелоида изазива ширење пора, 
појачан рад лојних жлезди и излучивање 
токсина,(17, 18) а има и аналгетско дејство.

Гомес и Силва наводе да сваки минерал из 
пелоида има неку своју улогу у метаболизаму 
коже: зарастање рана, апсорпција себума, хи­
дратација, антисептичко дејство, и утиче на 
васкуларизацију и елиминацију токсина.(19)

Минерална блата са високим степеном 
рефракције блокирају дејство UVA и UVB 
сунчевих зрака и улазе у састав емулзија 
и пудера,(20, 21) штите кожу од оштећења 
насталог дејством UV зрака, и превенирају 
настанак малигних тумора коже.

И анализа улцињског пелоида је показала 
да овај пелоид садржи високу концентрацију 
различитих минерала, органских мате­
рија, као и да поседује одређена анти­
микробна својства. Захваљујући овим 
ње говим особинама, његова примена у 
де рма тологији и козметологији може до­
принети регенерацији и ревитализацији 
коже. Механички ефекат овог пелоида на 
кожу потиче од финих зрна пелоида која 
делују кератолитички и уклањају нечистоће 
са површине коже,(22) а примењен у облику 
паковања има повољне ефекте код лечења 
розацее, акни и атопијског дерматитиса.(23)

Примена топлих паковања пелоида бо­
гатог сумпором нормализује рН нормалне, 
суве и себороичне коже и регулише лучење 
себума.(24)

У козметичкој индустрији неке врсте 
глина се користе за стабилизацију емулзија 
или суспензија и за модификовање рео ло­
шког понашања ових система. Оне, такође, 
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играју важну улогу као адсорбенти или 
апсорбенти, не само у козметици, већ и код 
фармацеутских производа.(25)

ДЕРМАТОЛОШКА ОБОЉЕЊА И 
КЛИМАТОТЕРАПИЈА

Адаптивне реакције коже на метео­
ролошке и атмосферске климатске факторе 
развијају се јако брзо, али су пролазне и 
зависе од трајања изложености.

Већина адаптивних кожних процеса 
настаје као последица адаптације кардио­
васкуларног, нервног, ендокриног, респи­
раторног, дигестивног, и хематопоетског 
система. Адаптивне реакције, као што 
су тахикардија, тахипнеја, повећана син­
теза хемоглобина, узрокују промене у 
циркулацији коже и повећавају респи ра­
торну активност коже. То су заправо ада­
птивне реакције саме коже.

Климатотерапија се примењује углавном 
код пацијената са алергијским дерматозама, 
као што су: атопијски дерматитис, хронична 
алергијска уртикарија и неуродерматитис. 
Третман хроничне неалергијске уртикарије 
климатотерапијом такође се показао 
као веома успешан. Велики успех је по­
стигнут и у лечењу parapsoriasis placata 
и иницијалних облика микоза, као и бла­
гих и стабилизованих облика dermatitis 
herpetiformis Dihring и pemphigus. Често 
се климатотерапија примењује у циљу 
постизања смањења терапијске дозе или 
потпуног прекида фармаколошке терапије 
у одређеном периоду.(26)

Атопијски екцем је једна од најстаријих 
и најважнијих индикација за примену кли­
матотерапије. Клима којој се излажу обо­
лели мора се карактерисати ниским садр­
жајем аероалергена (прашине, полена и 
сл.) и загађивача ваздуха. Довољно висок 
атмосферски притисак хладног ваздуха, 
без присуства влаге у ваздуху, доводи до 
нормализације функције знојења и има ан­
тиинфламаторни и антипургативни ефекат. 
Осим тога, клима мора имати интензивно 
природно сунчево зрачење, које поред бак­
терицидних ефеката има и антиинфлама­

торни и антипролиферативни имунолошки 
ефекат који се остварује директно на кожи.

Од климатских процедура у лечењу ато­
пиjског дерматитиса препоручују се хелио­
терапија (терапијска изложеност сунцу у 
природним условима), боравак на свежем 
ваздуху (са телом заштићеним од хладног 
ваздуха), теренска терапија (планинарење 
(ерготерапија) у хладним условима), и та­
ласо терапија (ефекат морске климе у комби­
нацији са купањем у мору).(27)

Хелиотерапија се нарочито показала 
ефикасном у лечењу пацијената са псорија­
зом и атопијским дерматитисом.(28)

Пацијенти оболели од витилига чине 
трећу највећу групу дерматолошких паци­
јената који посете Мртво море. Третман 
за витилиго се заснива на постепеном 
повећању излагања коже ултраљубичастим 
зрацима, који стимулишу меланоците на 
погођеним подручјима да нормално фун­
кционишу. Репигментација је обично спора 
и наставља се и после прекида терапије.(29)

ДЕРМАТОЛОШКА ОБОЉЕЊА 
И ТЕРАПИЈА ПРИРОДНИМ 
ГАСОВИМА

Карбокситерапија је терапијски посту­
пак примене угљен­диоксида. Овај по­
ступак познат је још од 1932. године када 
се почео примењивати у француском ле­
чилишту Royat употребом термалне воде 
богате CO2 у виду гаса. Основна индикација 
примене гаса биле су болести периферног 
артеријског система, а због познатог учинка 
CO2 на вазодилатацију и побољшање ми­
кроциркулације. Током терапија уочило 
и мноштво других повољних учинака на 
поткожно ткиво и кожу која је постајала 
мекша, глађа и еластичнија.(30)

Bock и сарадници су у свом истраживању 
доказали да третирањем коже која је оште­
ћена детерџентом, водом обогаћеном CO2 
настаје побољшање регенерације коже, 
син тезе епидермалних липида и поправке 
кожне баријере.(31)
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Данас се примена минералних вода 
богатих угљен­диоксидом користи у ле­
чењу хроничних екцема, торпидних рана 
и трофичких улцерација код траума, опе ко­
тина и промрзлина.(1)

УДРУЖЕНО ДЕЈСТВО 
БАЛНЕОКЛИМАТСКИХ 
ЧИНИЛАЦА У ДЕРМАТОЛОГИЈИ

Море и сунце користе се већ хиљадама 
годинама у лечењу различитих болести. 
Већ је Хипократ описао позитиван ути­
цај морске воде и сунчевoг светла на 
стање организма. Одређени елементи у 
трагу, као што су магнезијум, калијум, на­
тријум, те калцијум сулфат, присутни у 
морској води, апсорбују се кроз кожу и до­
приносе добром терапијском одговору на 
хелиоталасотерапију.

Од давнина је познато да хелиома­
ринотерапија, тј. третман са морском водом 
и сунцем, има благотворно дејство на кожне 
болести, посебно на псоријазу. Терапијски 
учинак се постиже комбинованим дело­
вањем сунчевог светла, морске воде и све­
жег ваздуха.

Дерматовенеролог прим. др Даниел Жи­
вковић објавио је резултате десето годишњег 
лечења 1.450 псоријатичних бо лесника 
хелиома ринотерапијом у Велому Лошињу 
(Хрватска). Од укупнога броја болесника, 
710 је у овом лечилишту бо равило три 
недеље, 580 четири недеље, а 160 више од 
четири недеље. Код већине псоријатичних 
болесника – 1.144 (72%) учи нак лечења 
трајао од четири до осам месеци, након 
чега се стање коже погоршавало. У 246 
(17%) болесника период опоравка без ко­
жних промена је мање од четири месеца.(32)

Пример места где балнеотерапија до­
приноси лечењу многих болести и стања, 
посебно псоријазе, јесте Мртво море у 
Израелу. Налази се у јужном делу земље 
на око 400 m испод нивоа мора и највеће 
је светско хиперслано језеро. Познато је 
по својим балнеолошким и климатолош­

ким својствима, посебно за лечење болести 
дерматолошког и реуматолошког порекла.

Због високог салинитета (море је нај­
сланије на свету), вода је веома густа и 
дављења се никада не дешавају. У поређењу 
са океаном, Мртво море је богатије у са­
држају калцијума, магнезијума, калијума, 
и бромида, и има нижи садржај натријума, 
сулфата, и карбоната. Посебна комбинација 
ових минерала помаже да се ублаже свраб и 
иритација изазвани кожним болестима, као 
што су екцем и псоријаза.

Још један минералима богат балнеокли­
матолошки чинилац Мртвог мора је његово 
„црно блато“, познато и као „битуменозни 
катран“. Терапијски ефекат прерађеног бла­
та доводи се у везу са високим садржајем 
минерала, али и његовом способношћу да 
задржава топлоту и до неколико сати, стиму­
лишући циркулацију крви и чишћење коже 
и отклањање мртвих епидермалних ћелија. 
Блато Мртвог мора је богат извор минерала. 
Идентификован је 21 минерал, од којих се 
12 не налази ни у једном другом мору или 
океану. Главни минерали су магнезијум, 
калијум, фосфор, стронцијум, бром, сумпор, 
флуор, литијум, калцијум, хлор, натријум, 
јод, цинк и гвожђе. Концентрација брома 
је 50 пута већа, а бром је познат по својим 
умирујућем и опуштајућем ефекту. Он је и 
природни антибиотик, делује противупално 
и стога је користан у различитим инфлама­
торним и сувим дерматозама, као и код псо­
ријазе, екцема и Ichthiosae.

Густа измаглица изнад Мртвог мора је, 
такође, богата минералима. Удисање бро­
мида, који су јаки седативи, делује уми­
рујуће код оболелих од псоријазе, и посеб­
но је значајно међу онима чија је болест по­
везана са стресом. Бром улази у организам 
и унутрашње органе и кроз кожу, мада не 
тако ефикасно као када се удахне.(8)

Климатотерапија атопијског дерматитиса 
на Мртвом мору је веома ефикасан на­
чин лечења ове болести, али захтева ме­
дицински надзор током целе дужине бо­
равка пацијента.(33)
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ЗАКЉУЧАК
Многобројни балнеолошки чиниоци са 

успехом се користе у дерматологији, као 
сред ства за негу коже, или улазе у састав 
ко зметичких препарата за негу коже.

Иако се неки балнеоклиматски фактори, 
као што су минералне воде богате сумпором, 
од давнина користе у лечењу инфекција 

коже, данас, када се говори о терапијској 
примени балнеоклиматских чинилаца, 
истиче се успех постигнут у лечењу псори­
јазе и атопијског дерматитиса.

Примена комбинованих балнеокли мат­
ских чинилаца у лечењу кожних болести, 
у бањским и климатским лечилиштима 
Србије требало би да буде предмет даљих 
истра живања.
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