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Streszczenie

Naturalne metody terapii stosowane sg obecnie jako uzupetnienie medycyny konwencjonalnej. Halo-
terapia jest kierunkiem balneoterapii, w ktérym sél stanowi naturalny surowiec leczniczy. Jako chlorek
sodu s6l wystepuje w przyrodzie gtéwnie w postaci soli kamiennej i solanki. Suchy aerozol solny jest
trzecim tworzywem leczniczym, wystepujacym naturalnie w wyrobiskach kopalnianych przeksztatco-
nych na o$rodki sanatoryjne, jak réwniez, dzieki postepowi technicznemu, mozliwe jest jego stosowa-
nie w warunkach naziemnych. Droga inhalacyjna umozliwia wprowadzenie leczniczego aerozolu solne-
go bezposrednio do narzadu docelowego, co ogranicza ryzyko efektow ubocznych terapii. Skutecznos¢
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haloterapii w leczeniu choréb uktadu oddechowego zostata potwierdzona licznymi badaniami przepro-
wadzonymi zaréwno w naturalnych komorach solnych, jak i w grotach naziemnych. Dzigki haloterapii
mozliwe jest zminimalizowanie dawki i czestotliwosci stosowania standardowej farmakoterapii w cho-
robach uktadu oddechowego.

Stowa kluczowe: haloterapia, aerozol solny, subterraneoterapia, groty solne

Wprowadzenie

,,Dwie sg rzeczy najwazniejsze na $wiecie: slonce i s6l.”
(Pliniusz Starszy, Historia naturalna)

Balneoterapia, bazujaca zar6wno na wykorzystywaniu leczniczych wtasciwo-
$ci surowcow naturalnych, jak i waloréw klimatycznych, byta podstawowa for-
ma terapii w wieku XIX i na poczatku wieku XX. Obecnie naturalne metody
lecznicze, stosowane jako uzupetnienie medycyny konwencjonalnej, przezy-
wajg prawdziwy renesans [1].

Biorac pod uwagg liczne niepozadane dziatania farmaceutykow, jak rowniez
wystepujaca coraz czesciej antybiotykooporno$é, przyrodolecznictwo moze
sta¢ sie alternatywa leczenia farmakologicznego, poniewaz jak mawial Hipo-
krates: ,,medicus curat, natura sanat” (lekarz leczy, natura uzdrawia). Jedna
z form balneoterapii stanowi haloterapia (grec. halos — so6l), w ktorej natural-
nym tworzywem leczniczym jest sol. Jako chlorek sodu (NaCl) wystepuje ona
w przyrodzie w formie soli kamiennej, solanki, wody morskiej i naturalnego
aerozolu solnego [1,2].

Sktad soli kamiennej uzalezniony jest gtownie od czynnikéw geologicznych.
Sole z Bochni i Wieliczki charakteryzuja si¢ duza zawarto$cig zwiazkow wapnia
(1,4-4,6%) oraz nierozpuszczalnych w wodzie czeéci ilastych (25-39%), nato-
miast sol z Ktodawy zawiera w swoim skladzie powyzej 90% NacCl i zaledwie
2% czesci ilastych [3]. S61 kamienna uznawana jest za zdrowsza, gdyz jest nie-
przetworzona i nieoczyszczona. Warzona so6l spozywcza (sol kuchenna) sktada-
jaca sie z 99,9% z NaCl, w wyniku procesu produkcyjnego pozbawiona jest cen-
nych makro- i mikroelementow [3.4].

Pierwszym surowcem leczniczym stosowanym w haloterapii byly solanki.
Ich terapeutyczne dzialanie zaobserwowano poczatkowo w leczeniu zwierzat
gospodarskich. Przez wieki wykorzystywano je takze w warunkach domowych.
Kapiele solankowe stosowali w swojej praktyce lekarze salinarni, m.in. dr Feliks
Boczkowski w uzdrowiskowym zakladzie kapielowym otwartym przy wielic-
kiej kopalni w 1839 r., jak rowniez dr Roman Ignatowski w Ciechocinku, gdzie
warzelnicza produkcja soli zapoczatkowata powstanie uzdrowiska. Solanka wy-
korzystywana byta takze do inhalacji pod tezniami oraz do kapieli parowych po-
laczonych z inhalacja pary solankowej [1].
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Solanki zaliczane sa do leczniczych wod mineralnych, charakteryzujacych
si¢ czystoscia pod wzgledem chemicznym i mikrobiologicznym oraz naturalng
zmienno$cig cech fizyko-chemicznych. Sg to wody podziemne o ogdlnej mine-
ralizacji wynoszacej minimum 35 g/dm?, ktorych gtoéwnymi sktadnikami sg jony
chlorkowe i sodowe. Przyjeto, ze woda posiadajaca stezenie NaCl > 1,5% nazy-
wana jest solankg, natomiast ponizej tej wartosci woda stong [1,5].

W balneoterapii wody chlorkowe moga by¢ wykorzystywane do kapieli,
gdy stezenie NaCl wynosi 1,5-6% oraz do inhalacji w zakresie stezen 0,3—-3%.
Krenoterapia wod stonych stosowana jest rzadziej (stgzenie 1-1,5% zwigksza
perystaltyke jelit i stymuluje wydzielanie sokow trawiennych). Dzialanie tera-
peutyczne solanek warunkowane jest ich dodatkowym wzbogaceniem w biopier-
wiastki, zwlaszcza wapn, jod, brom, magnez, bor, potas i lit. Duze znaczenie
przemystowe ma solanka ze ztoza w miejscowosci Lapczyca (gmina Bochnia),
zawierajaca znaczne ilosci jodu i bromu, wykorzystywana do produkcji soli lecz-
niczej (Bochenska Lecznicza Sol Jodowo-Bromowa) [5].

Wysoko zmineralizowane wody typu Cl-Na lub CI-Na-Ca wystepuja gtownie
w miejscowosciach nadmorskich oraz w potudniowej czesci Polski, m.in. w Cie-
chocinku, Inowroctawiu, Konstancinie-Jeziornie, Kolobrzegu i Zabtociu. Dodat-
kowo w Rabce-Zdroju, Busku-Zdroju i Ustroniu majg one charakter termalny, co
wzmaga ich dziatanie terapeutyczne [1,2,5].

Stosowanie naturalnych surowcow w lecznictwie uzdrowiskowym wymaga
$wiadectwa potwierdzajacego ich wlasciwosci lecznicze, wydanego przez upraw-
niong jednostke naukowo-badawczg (art. 36 ustawy uzdrowiskowej) ze wskaza-
niem drogi kontaktu z organizmem (do kapieli, inhalacji lub kuracji pitnej) [6].

Celem pracy bylo przedstawienie aktualnej wiedzy na temat haloterapii,
z uwzglednieniem mechanizmu terapeutycznego dziatania soli na uktad odde-
chowy, oraz przeglad prac naukowych potwierdzajacych skutecznos¢ tej metody
w profilaktyce, leczeniu i rehabilitacji 0séb z chorobami uktadu oddechowego.

Inhalacje z wykorzystaniem naturalnych surowcéw leczniczych

Aerozole NaCl moga powstawa¢ naturalnie w strefie nadmorskiej i w pod-
ziemnych wyrobiskach solnych, jak rowniez przy uzyciu technologii: w strefie
okototgzniowej, naziemnych grotach solnych czy tez podczas nebulizacji [1].
Metody terapii aerozolowej sa szczegolnie wskazane w chorobach uktadu od-
dechowego. Pozwalaja one na wprowadzenie $rodka leczniczego bezposrednio
w miejsce zmienione chorobowo, co daje efekt terapeutyczny poréwnywalny
z terapia doustna przy mniejszych dawkach leku i ograniczeniu dziatan niepo-
zadanych [7].

Skutecznos¢ leczenia chordb uktadu oddechowego zalezy gtéwnie od miej-
sca depozycji czastek $rodka leczniczego. Duzy wpltyw na depozycje, oprocz
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prawidtowej techniki inhalowania i uwarunkowan anatomicznych pacjenta, ma

m.in. rozmiar czastek fazy dyspersyjnej aerozolu (im mniejsza $rednica cza-

stek, tym gltebiej wnikajg one do drzewa oskrzelowego). Czasteczki o Srednicy:

— >10 pm osadzaja si¢ w jamie ustnej oraz gornych drogach oddechowych;

— <10 pum deponujg si¢ w dolnych drogach oddechowych (m.in. tchawicy,
oskrzelach i oskrzelikach; w tym czasteczki o §rednicy 1-5 pm, ktore do-
cierajg do pecherzykéw ptucnych i stanowia frakcje oddechows, tj. respi-
rabilng).

Dla efektywnej terapii inhalacyjnej w chorobach obturacyjnych aerozol sol-
ny powinien sklada¢ si¢ w wigkszosci z czasteczek o $rednicy mieszczacej si¢
w przedziale 1-3 pm, natomiast najbardziej niekorzystna w tym przypadku jest
frakcja czastek drobnych, deponujacych si¢ gldownie w pecherzykach ptucnych
(0,5-1 pm) [8].

W zaleznosci od stanu skupienia zawieszonej w fazie dyspersyjnej substan-
cji wyrézniamy wziewania suche i wilgotne. Sposrod wszystkich aerozoli NaCl
najbardziej korzystny jest wysoko dyspersyjny aerozol suchy. Aerozol solan-
kowy nie posiada wlasciwosci antyseptycznych, dlatego przeznaczony jest je-
dynie do inhalacji indywidualnych przy uzyciu nebulizatora lub na otwartej
przestrzeni (strefa nadmorska i okolotezniowa) [1].

W inhalacjach wilgotnych aerozol ma posta¢ mgly sktadajacej si¢ z drob-
nych kropelek rozpylonej solanki. Ze wzgledu na wigksze rozmiary czastek
(w porownaniu z aerozolem suchym) mniejsza jego ilo$¢ ulega depozycji
w uktadzie oddechowym w trakcie cyklu oddechowego [1,2]. Aerozole grubo-
kropelkowe dziatajg na blong $luzowa gornych dréog oddechowych w sposéb
mechaniczny, wywotujac jej przekrwienie i zwigkszenie wydzielania rzadkiej
wydzieliny przez gruczoty. Efekt ten mozna wykorzysta¢ w celu przygotowa-
nia btony sluzowej drog oddechowych na dziatanie aerozoli drobnoczasteczko-
wych [9].

Aerozole grubokropelkowe hipertonicznych roztworéw NaCl wykorzysty-
wane sg takze w spirometrycznych probach prowokacyjnych, majacych na celu
ujawnienie nadreaktywnosci oskrzeli w diagnostyce astmy. Wystapienie odru-
chowego skurczu migéniowki oskrzeli (bronchospazmu) objawia si¢ atakiem
dusznoéci i silnym kaszlem. Reakcja ta nie wystepuje u oso6b zdrowych [10].

Lecznicze dziatanie aerozolu solnego w drogach oddechowych polega
zarOWno na mechanicznym oczyszczaniu blony §luzowej z zalegajacej wy-
dzieliny i patogenow, jak rowniez na bezposrednim wplywie jonéw zawar-
tych w aerozolu na funkcje komorek btony §luzowej. W wyniku miejscowego
efektu osmotycznego wywolanego przez so6l, woda z przestrzeni §rodmigz-
szowej przechodzi do $wiatla drog oddechowych przez nablonek. Prowadzi
to do zmniejszenia obrzeku tkanki podsluzowej, ktory towarzyszy zapaleniu,
a takze do wzrostu nawilzenia i uwodnienia $luzowki. Dochodzi do zmiany
wlasciwosci fizyko-chemicznych §luzu pokrywajacego nabtonek migawkowy.
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Zewnetrzna warstwa $luzu o duzej gestosci — faza zelowa, ulega przeksztat-
ceniu w surowiczy zol, cechujacy si¢ niskg lepkoscig. Wzrasta efektywnosé
transportu warstwy zelu przez rzgski nabtonka i zwigzany z tym klirens $luzo-
wo-rzeskowy (mucociliary clearance, MCC). Zwigkszona predkos$¢ transportu
sluzowo-rzgskowego usprawnia proces oczyszczania drog oddechowych. Do-
datkowo zawarte w aerozolu solnym jony wykazuja dziatanie przeciwzapalne
(Mg* 1 K*) oraz reguluja czestotliwos¢ ruchu rzesek nabtonka oddechowego
(wptyw Ca?") [11].

Hipertoniczne aerozole solne, oprocz nawodnienia wydzieliny droég odde-
chowych, usprawniaja MCC przez zmnigjszanie lepkosci §luzu (rozrywanie
wigzan disiarczkowych w oligomerach mucynowych oraz oddzielanie kwasow
dezoksyrybonukleinowych od mukoprotein, co utatwia dziatanie enzymom
proteolitycznym) [10].

Korzystny wptyw hipertonicznych roztworéw soli na MCC zostat potwier-
dzony u pacjentdow z umiarkowanym i cigzkim przebiegiem astmy [12] oraz
u 0s0b z przewlektym zapaleniem oskrzeli wystepujacym w przebiegu POChP
(przewlektej obturacyjnej choroby ptuc) [13].

Dziatanie antybakteryjne suchego aerozolu solnego (szczegodlnie w stosunku
do rodzaju Staphylococcus) nie wywiera negatywnego wplywu na miejscowe
procesy odpornos$ciowe [7]. Stwierdza si¢ zarowno aktywacje limfocytow T,
odpowiedzialnych za odpornos¢ komorkowa, jak i limfocytow B, co skutkuje
wzrostem poziomu immunoglobulin IgA [1,7].

Jako naturalny bodziec osmotyczny NaCl zwicksza aktywnos$¢ fagocy-
tarng neutrocytow i1 makrofagéow. Wytworzone w neutrocytach reaktywne
formy tlenu (nadtlenek wodoru, kwas podchlorawy) dziatajg silnie bakterio-
bojczo w wyniku reakcji wybuchu tlenowego. Dodatkowo obecno$¢ jonow
sodowych w ptynie zewnatrzkomorkowym aktywuje Na*/H® ATP-azg, skut-
kujac obnizeniem pH wewnatrz fagosomu i zahamowaniem wzrostu komorek
bakteryjnych [10].

W badaniu na modelach zwierzecych z indukowang dymem tytoniowym
POCHP stwierdzono hamujacy wplyw haloterapii na aktywacj¢ inflamasomu
NLRP3/ASC/prokaspaza-1. Haloterapia skutkowata zmniejszeniem wydziela-
nia czynnikoéw prozapalnych i pyroptozy u badanych szczuréw [14].

Doniesienia z lat 2020-2022 potwierdzaja zasadno$¢ stosowania hiperto-
nicznych roztworow soli podczas infekcji wirusowej SARS-CoV-2. Irygacje
jamy nosowej i zatok przynosowych oraz ptukanie gardta roztworem soli przy-
niosty korzystne efekty w zapobieganiu [15] i1 leczeniu COVID-19 [16,17].
Obserwowano redukcje objawdw i czasu trwania choroby, jak rowniez skroce-
nie czasu wydalania wirusa z drég oddechowych. Prawdopodobny mechanizm
przeciwwirusowego dziatania NaCl zwigzany jest z aktywacja mieloperoksy-
dazy (MPO) w ziarnisto$ciach granulocytow [18], a takze z posrednia inhibicja
replikacji wirusa w komorkach [19].
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Charakterystyka podziemnych komér solnych

Poczatki dzisiejszej haloterapii si¢gaja XIX w., chociaz prozdrowotny wptyw
soli na organizm czlowieka znany byt juz w starozytnosci. Istotny udziat w za-
poczatkowaniu i rozwoju tego kierunku mial wspomniany juz dr Boczkowski,
ktory zauwazyt bardzo dobrg kondycje¢ zdrowotng gornikoéw solnych pomimo
wykonywanej przez nich ci¢zkiej pracy, zwtaszcza rzadkie wystepowanie chorob
gornych drég oddechowych [1]. Te same wnioski przedstawit dr Ignatowski, pro-
wadzgc obserwacje wsrod pracownikow osrodkoéw solowarskich w Ciechocinku,
gdzie do zaggszczania solanki wykorzystywane byly m.in. t¢znie.

Prace dr. Boczkowskiego nad leczniczym dziataniem powietrza nasycone-
g0 suchym aerozolem solnym w wyrobiskach kopalnianych przyczynity si¢ do
otwarcia pierwszego na §wiecie podziemnego sanatorium przeznaczonego do le-
czenia choréb uktadu oddechowego. Miato to miejsce po przeszto 100 latach od
$mierci dr. Boczkowskiego, z inicjatywy kontynuatora jego prac dr. Mieczystawa
Skulimowskiego. Opracowana przez Skulimowskiego metoda terapii polegaja-
ca na regularnej i dtugotrwatej ekspozycji na intensywne bodzce natury fizycz-
nej, chemicznej i biologicznej wystepujace w podziemnych obszarach komor
solnych, nazywana jest subterraneoterapia (sub — pod, terra — ziemia). Metoda
Skulimowskiego jest formg speleoterapii (grec. speleon — jaskinia), opierajacej
sie na wykorzystaniu terapeutycznych wtasciwos$ci srodowiska podziemnego, za-
rowno struktur stworzonych w wyniku dziatalno$ci cztowieka, jak 1 powstatych
naturalnie (jaskinie krasowe) [1,20]. Obecnie subterraneoterapia stosowana jest
przez uzdrowiska utworzone w nieczynnych kopalniach m.in. w Czechach (Zlaté
Hory), Rumunii (Turda), Niemczech (Berchtesgaden i Ennepetal), Austrii (Bad
Gastein), Stowacji (Banska Bystrica) czy tez Ukrainie (Solotwino). Na terenie
Polski dzialalno$¢ uzdrowiskowa tego typu prowadzona jest w komorach sol-
nych w Wieliczce oraz Bochni [1].

Naturalny mikroklimat komor solnych, dzigki wlasciwosciom izolacyjnym
przestrzeni podziemnej, charakteryzuje si¢ wysoka czystos$cig powietrza pozba-
wionego alergendw (pylkow roslinnych), patogenow (wirusoéw, bakterii, grzy-
bow) oraz zanieczyszczen antropogenicznych (w tym sadzy) [21]. Zwigkszona
zawartos¢ CO, (ok. 3-5 razy w stosunku do warunk6w na powierzchni ziemi)
przyczynia si¢ do obnizenia odczynu pH powietrza. Kwasny odczyn srodowiska
odgrywa duzg role w procesie samooczyszczania przestrzeni podziemnej z aero-
zolu patogennego [22].

Podstawowym czynnikiem terapeutycznym aerozolu kopalnianego jest wy-
soka zawarto$¢ NaCl pochodzacego z nieustannie zachodzacego procesu roz-
puszczania halitu przez wilgotne powietrze, przy czym woda wychwytywana
jest przez higroskopijne skaty solne. Czgsteczki NaCl pochodzg rowniez ze sta-
gnujacych wod kopalnianych i zrédet solankowych, stanowigc ponad 80% fazy
rozproszonej aerozolu znajdujacego si¢ w kopalni. NaCl moze wystgpowac
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w postaci krystalicznej oraz, ze wzgledu na wysoka wilgotnos¢ powietrza,
jako mgta solankowa [23].

W badaniach Bralewskiej i wsp. wykonanych w Bochni, 68—-80% NaCl kry-
stalizowato si¢ w drobnych formach o $rednicy <2,5um, co $wiadczy o obec-
nosci suchego aerozolu solnego wysokiej jakosci [21].

Kolejnym parametrem decydujacym o wtasciwosciach leczniczych aerozolu
w komorach solnych jest wysokie stezenie NaCl, wynoszgce nawet do kilku-
dziesigciu mg/m® powietrza. Istotnym czynnikiem decydujacym o skutecznosci
terapii inhalacyjnej jest dawka zaabsorbowanego przez pacjenta NaCl. Zale-
zy ona, oprocz parametrow leczniczych charakteryzujacych aerozol solny, od
osobniczej objetosci oddechowej oraz czasu ekspozycji na aerozol [21].

Podczas pobytu w podziemnych komorach solnych wspotczynnik depozy-
cji czastek statych (DF), wyliczony m.in. na podstawie ich $rednicy, w pracy
Bralewskiej i wsp. wyniost 0,58-0,7. Oznacza to, ze 58—70% inhalowanych
czastek dostaje si¢ do pluc w trakcie jednego cyklu oddechowego. Dla porow-
nania DF w warunkach naziemnych wyni6st w stanie spoczynku 0,32-0,35
[21]. Istotne znaczenie ma w tym przypadku zwigkszona zawartos¢ CO, w $ro-
dowisku podziemnym, dzialajaca pobudzajaco na osrodek oddechowy w mo-
zgu. Poniewaz DF zalezy od stopnia aktywnos$ci ruchowej, podczas pobytu
terapeutycznego zalecana jest gimnastyka zdrowotna potaczona z ¢wiczeniami
oddechowymi [24].

Korzystna dla leczenia schorzen uktadu oddechowego jest rowniez wysoka
stabilno$¢ czynnikoéw fizycznych ksztattujacych mikroklimat: stata temperatura
i duza wilgotno$¢ (60—75%) oraz state cisnienie atmosferyczne, ktore w stosunku
do warunkow naziemnych jest zwigkszone o stalg warto$¢, zalezng od gleboko-
$ci potozenia komory. Wystepujace pod ziemia zjawisko zwigkszonej jonizacji
powietrza prowadzi do powstania tzw. elektroaerozolu z przewagg korzystnych,
szczegolnie dla uktadu oddechowego, jonéw ujemnych. Niskie pH mikroklimatu
kopalni wspolnie z dzialaniem bakteriobdjczym NaCl przyczynia si¢ do zacho-
wania duzej czystosci mikrobiologicznej srodowiska [25].

Speleoterapia w leczeniu chordb uktadu oddechowego

W 1978 r. kopalnia soli w Wieliczce zostala wpisana na Liste Swiatowego
Dziedzictwa Kulturalnego i Przyrodniczego UNESCO, natomiast od 4 sierpnia
2011 r. zgodnie z Decyzja Nr 61 Ministra Zdrowia uzyskala status uzdrowiska.
Uzdrowisko Kopalnia Soli ,,Wieliczka” prowadzi dziatalno$¢ lecznicza w kie-
runku przewlektych, nawracajacych i nieinfekcyjnych choréb dolnych i gornych
drog oddechowych oraz chorob skory.

Pobyty sanatoryjne w warunkach subterraneoterapii wskazane sa szczegodlnie
w chorobach takich jak: astma oskrzelowa, POChP, przewlekle stany zapalne
zatok, oskrzeli oraz pluc, czy tez alergiczne choroby skory [25].



142 MAGDALENA KAMINSKA, BEATA KRUSIEC-SWIDERGOL

Skutecznos$¢ subterraneoterapii w leczniczych komorach Uzdrowiska Ko-
palnia Soli ,,Wieliczka” zostata potwierdzona przez wielu badaczy, m.in. przez
Kostrzon i wsp., ktorzy przeprowadzili badania w wsrdd pacjentow z ustabilizo-
wang postacia POChP. Badacze porownywali dlugoterminowe efekty standar-
dowej rehabilitacji pulmonologicznej prowadzonej metoda subterraneoterapii
z efektami rehabilitacji odbywajacej si¢ w warunkach naziemnych. Obserwacje
prowadzono przez okres 3 tygodni, podczas ktorych pacjenci odbywali (pod nad-
zorem wykwalifikowanego personelu) pie¢ 120-minutowych sesji treningowych
tygodniowo. W obu grupach zaobserwowano pozytywne efekty prowadzenia
zabiegow rehabilitacyjnych, jednakze w grupie poddawanej rehabilitacji w ko-
palni soli odnotowano istotnie znamienng redukcj¢ nasilenia objawéw POChP
(oceniong standaryzowanym kwestionariuszem CAT — COPD Assesment Test, od
angielskiej nazwy schorzenia Chronic Obstructive Pulmonary Disease), zwlasz-
cza w odniesieniu do odczucia duszno$ci. Potwierdzono rowniez istotnie wyzszg
tolerancj¢ wysitku oceniang testem 6-minutowego marszu — 6MWD (6-min wal-
king distance). W przeciwienstwie do grupy naziemnej w grupie poddanej subter-
raneoterapii korzystne efekty obserwowane byty rowniez w badaniu kontrolnym,
przeprowadzonym po 6 miesigcach od zakonczenia rehabilitacji [25,26].

Program subterraneoterapii prowadzony byt rowniez w Wieliczce wsérdd pa-
cjentow z astmg oskrzelowg. W trakcie 3-tygodniowego pobytu sanatoryjnego
pacjenci odbywali codzienne, 6-godzinne sesje w komorze Jezioro Wessel. Po-
rownywano wartosci parametrow oddechowych oraz standaryzowanego, 5-ele-
mentowego kwestionariusza ACT (4sthma Control Test, test kontroli astmy)
przed i po 2 tygodniach od zakonczenia subterraneoterapii. Metoda ta wplyneta
w sposob znamienny na wzrost parametru MEF_; (szybkos¢ przeptywu powietrza
podczas natezonego wydechu w momencie gdy pozostato 75% FVC, tj. natgzone;j
pojemnosci zyciowej ptuc) oraz zwigkszenie wyniku ACT. W grupie pacjentow
z astmg stabo lub umiarkowanie kontrolowang (ACT < 20 pkt) r6znica pomig-
dzy zmierzonymi parametrami oddechowymi (FEV , VC, MEF ) oraz wartoscig
punktowa kwestionariusza ACT, przed i po subterraneoterapii, byla wyzsza niz
w grupie z astma dobrze kontrolowang (ACT > 20 pkt). Potwierdzono, ze metoda
subterraneoterapii jest pomocna w uzyskaniu lepszej kontroli astmy szczegdlnie
u 0s6b z wickszym nasileniem objawow chorobowych [27].

W Uzdrowisku Kopalnia Soli ,,Wieliczka” przeprowadzono rowniez oceng
efektywnosci leczenia objawowego przewlektego, niealergicznego niezytu nosa
i/lub zatok przynosowych. Badane schorzenie znaczaco uposledza jakos¢ zycia
dotknietych nim oso6b, a dostgpne metody jego leczenia sg ograniczone i o niskiej
skutecznosci. Terapia prowadzona przez Wozniak i wsp. trwata 15 dni i sktadata
si¢ z 6-godzinnych sesji subterraneoterapii potaczonych z rehabilitacjg oddecho-
wa 1 fizyczna. Postugujac sie skala VAS (Visual Analogue Scale, subiektywna
ocena nasilenia objawow) przed i po zakonczeniu terapii, stwierdzono istotne sta-
tystycznie zmniejszenie nasilenia wszystkich analizowanych objawdw choroby,
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m.in. blokady nosa, uczucia bolu i rozpierania twarzy, bolu glowy czy tez ogra-
niczenia wechu [28].

W badaniach Kendrovej i wsp. porownano efekty speleoterapii i leczenia
uzdrowiskowego uzyskane przez chorych na POChP w kompleksie uzdrowisko-
wym Tatranskéd Kotlina na Stowacji. Czas trwania terapii wynosit 20 dni. Wy-
dzielona grupa eksperymentalna oprocz leczenia sanatoryjnego zostata poddana
dodatkowo speleoterapii w Jaskini Bielanskiej, w odbywajacych si¢ 4 razy w ty-
godniu 50-minutowych sesjach. W grupie z dodatkowa speleoterapig zaobserwo-
wano istotng statystycznie poprawe jako$ci zycia zalezng od zdrowia, mierzong
kwestionariuszem SGRQ (St. George's Respiratory Questionnaire) W jego czg-
$ci zwigzanej z objawami choroby, spadek nasilenia odczu¢ depresyjnych i lg-
kowych (Test Becka) oraz znamienny wzrost tolerancji wysitku (test 6MWD)
w poréwnaniu z grupg ze standardowa terapia [29].

Mechanizm korzystnego dziatania subterraneoterapii nie zostat jeszcze do-
statecznie poznany. Niektorzy autorzy wskazuja na bodzcowe dziatanie licznych
elementow mikroklimatu komor solnych, co uruchamia mechanizmy utrzymuja-
ce homeostaze organizmu [24].

W badaniach wykonanych w uzdrowisku Kopalnia Soli ,,Wieliczka” stwier-
dzono korzystny wplyw 14-dniowej terapii w 6,5-godzinnych dziennych sesjach
na profil lipidowy, w postaci obnizenia st¢zenia cholesterolu calkowitego i wzro-
stu jego frakcji HDL. Zaobserwowano rowniez zwickszenie masy ciata i zawar-
tosci tkanki tluszczowej, co mozna thumaczy¢ adaptacja termogeniczng organi-
zmu do przebywania w nizszej temperaturze otoczenia [24].

Z kolei Nurov [30], prowadzac badania w grupie chorych na POChP w Jaski-
ni Khodjaykhon w Uzbekistanie, wskazal na udziat mechanizméw immunolo-
gicznych. W grupie pacjentow poddanych standardowemu leczeniu z dodatkowa
speleoterapig zanotowatl on wzrost liczby limfocytow T, subpopulacji limfocytow
CD4 i CD8, jak rowniez wzrost aktywnosci fagocytarnej neutrocytow w porow-
naniu z grupg leczong standardowo.

Naziemne groty solne

W potowie lat 80. XX w. rozpoczeto proby odtworzenia mikroklimatu natu-
ralnych komor solnych w warunkach naziemnych. Poczatkowo praktykowano
metode pasywna polegajacg na wyktadaniu §cian pomieszczenia blokami soli
(sylwinu lub halitu). Sposob ten okazat si¢ jednak nieefektywny dla otrzyma-
nia aerozolu o odpowiednich parametrach leczniczych [7]. Uzyskanie pozada-
nego stezenia NaCl umozliwito dopiero wprowadzenie generatorow suchego
aerozolu (halogeneratoréw), dostarczajacych do pomieszczenia zabiegowego
osuszone i oczyszczone powietrze nasycone wysokodyspersyjnymi czasteczka-
mi soli kamiennej [31,32]. Suchy aerozol wytwarzany jest w halogeneratorze
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w wyniku silnego, mechanicznego oddziatywania na krysztaty soli. Powstajace
czasteczki charakteryzuje wysokie napigcie powierzchniowe i ujemny tadunek
elektryczny [32].

W badaniu Ponikowskiej i wsp. podjeto probe wyboru soli o odpowiednim
sktadzie chemicznym i korzystnych parametrach dla wytwarzania aerozolu solne-
go w generatorze. Pod wzgledem sktadu chemicznego najkorzystniejsza okazata
si¢ sol bochenska, jednak urzadzenie nie bylo przystosowane do przetworzenia
wilgotnego surowca. Ostatecznie dokonano wyboru soli ktodawskiej ze wzgle-
du na duzg procentowg zawartos¢ NaCl (w przeciwienstwie do soli kamiennej
z Wieliczki) oraz znaczne ilo§ci wapnia i magnezu. W procesie warzenia soli oraz
przy dostepie powietrza jodki utleniajg si¢ z roztworu do wolnego jodu czastecz-
kowego, wzbogacajac powietrze (np. w strefie przybrzeznej nad morzem). Ze
wzgledu na matg zawartos¢ jodu w soli ktodawskiej, podobnie jak w soli z Morza
Martwego, dodany zostat jodek potasu. Za optymalne w leczeniu choréb uktadu
oddechowego uznano nastgpujace parametry srodowiska groty solnej: stezenie
NaCl w aerozolu wynoszace 10—15 mg/m® (przy udziale czasteczek o $rednicy
1-5 um wynoszacym 98%), wilgotnos$¢ na poziomie 60%, temperatura powietrza
w zakresie 20-24°C [33].

Wyliczono réwniez dawke NaCl przyswajang jednorazowo przez pacjenta.
W trakcie 45-minutowego seansu w grocie solnej z halogeneratorem pacjent po-
bierat 13 mg NaCl, co jest porownywalne do 6-godzinnego przebywania nad
morzem i 2-godzinnego pobytu w strefie okolotgzniowej przy wietrznej pogo-
dzie. W trakcie 7-godzinnej ekspozycji w Wieliczce wyliczona warto§¢ pobrane-
go NaCl wynosi 76 mg [33]. Warto podkresli¢, ze ze wzgledu na wicksza ilos¢
pobranego NaCl seans z halogeneratorem jest skuteczniejszy w poréwnaniu do
ekspozycji pod ziemia.

Skutecznos¢ haloterapii w leczeniu choréb uktadu oddechowego w warun-
kach naziemnych komor solnych zostata potwierdzona w badaniach klinicznych.

Oprita 1 wsp. oceniali wptyw suchego aerozolu solnego na czgstotliwos¢
oddychania oraz parametry badania gazometrycznego krwi tetniczej wsrod pa-
cjentdw cierpigcych na choroby obturacyjne oskrzeli (astm¢ i POChP) w trak-
cie zaostrzenia objawow. Wszyscy chorzy przechodzili standardowe leczenie
W postaci tlenoterapii oraz otrzymywali wziewnie kortykosteroidy i f-mimetyki.
W grupie pacjentoéw poddanych dodatkowo haloterapii (wktady filtrujace powie-
trze do tlenoterapii zawierajagce mikroczasteczki soli) zaobserwowano istotne
zmniejszenie liczby oddechow oraz ci$nienia czgstkowego CO, z rtownoczesnym
zwigkszeniem pre¢znosci O, i saturacji krwi tetniczej, w pordwnaniu z grupg le-
czong wylacznie standardowo. Poprawa parametréw zostata zaobserwowana juz
pod koniec pierwszej godziny trwania haloterapii [34].

Pozytywne efekty haloterapii zaobserwowali rowniez Lazarescu i wsp. wsrod
0s0b z patologiami uktadu oddechowego wystepujacymi na tle alergicznym i in-
fekcyjno-zapalnym. W poréwnaniu z grupg kontrolng przyjmujacag farmakoterapie
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w warunkach domowych, w grupie pacjentéw poddanych seansom w grocie na-
ziemnej zaobserwowano aktywacje mechanizméw charakterystycznych dla od-
pornosci nieswoistej: zwigkszenie liczby neutrofili we krwi oraz zwigkszenie we-
wnatrzkomorkowej, zaleznej od tlenu, aktywnosci bakteriobdjczej tych komorek,
na podstawie testu redukcji NBT (nitroblue tetrazolium) [35].

W pracy Chervinskiej i Zilber odnotowano poprawe stanu klinicznego w gru-
pie pacjentow z przewlektymi niespecyficznymi chorobami ptuc: astma oskrzelo-
wa, przewlektym obturacyjnym i nieobturacyjnym zapaleniem oskrzeli, choroba
rozstrzeniowg i mukowiscydozg. Terapia prowadzona byta w godzinnych sesjach
przez 10-20 dni, w zaleznos$ci od stanu chorego. Uzyskano poprawe parametrow
spirometrycznych oraz zmniejszenie nasilenia objawow typowych dla uszkodze-
nia drenazu drég oddechowych po 7 dniach terapii (zmniejszenie: liczby napadow
astmy, oznak dziennej i nocnej dusznosci, czgstotliwosci i intensywnosci kaszlu,
lepkos$ci wydzieliny z tatwiejszym jej odkrztuszaniem). Co istotne, u przeszto
potowy pacjentéw mozliwe byto odstawienie kortykosteroidow i B-mimetykow,
natomiast u czesci z nich znaczaco zredukowano ich dawke. Dynamika poprawy
funkcji drenazowej oskrzeli, zmierzona na podstawie parametru MEF,, zaleza-
ta od wyjsciowego nasilenia objawow obturacji. Istotne zmiany zaobserwowano
w grupie z ciezkim i umiarkowanym zwezeniem oskrzeli, podczas gdy w grupie
z postacig tagodng i u 0s6b zdrowych nie stwierdzono zmian tego parametru [7].

Terapia z wykorzystaniem suchego aerozolu solnego stosowana byta rowniez
jako metoda prewencyjna u osob narazonych na wystapienie POChP. Kryteria
kwalifikacji ochotnikow do badania obejmowaty: brak przewlektych zmian pa-
tologicznych uktadu oddechowego oraz wystgpowanie produktywnego kaszlu
zwigzanego z paleniem papierosow lub/i ekspozycjg na zanieczyszczenia prze-
mystowe. Po kilkunastu 10-minutowych sesjach haloterapii w grupie badane;j
zaobserwowano pozytywne zmiany w badaniu ostuchowym oraz w parametrach
czynnosciowych (istotne statystycznie zwigkszenie MEF,,, MEF,, MEF.)).
W poréwnaniu z grupa kontrolng poddawang inhalacjom zwyktym powietrzem,
zmnigjszyto si¢ rowniez nasilenie kaszlu a jakos¢ plwociny (wyglad, objgtosc,
konsystencja itp.) ulegta poprawie [36].

Nalezy doda¢, ze niektore osrodki badawcze, gtownie w Stanach Zjedno-
czonych i Kanadzie, ograniczajg pojecie haloterapii jedynie do terapeutycznego
wykorzystania suchego aerozolu solnego. Haloterapia jest wigc traktowana jako
metoda alternatywna do naturalnej speleoterapii lub subterraneoterapii [1].

Podsumowanie
Haloterapia jest metoda o potwierdzonej skuteczno$ci w leczeniu wigkszo$ci

chorob uktadu oddechowego. Postep techniczny umozliwit odtworzenie mikro-
klimatu podziemnych komor solnych w warunkach naziemnych, co pozwolito na
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zastosowanie haloterapii poza naturalnymi osrodkami sanatoryjnymi. Metoda ta
stwarza szans¢ ograniczenia dawki i czestotliwos$ci stosowania standardowe;j far-
makoterapii w chorobach uktadu oddechowego. Zwicksza komfort zycia pacjen-
tow 1 przyczynia si¢ do ograniczenia ryzyka wystepowania efektow ubocznych
farmaceutykow.
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The therapeutic properties of salt in the prevention and treatment
of respiratory diseases

Abstract

Natural methods of therapy are now used as a supplement to conventional medicine. Halotherapy
is a variety of balneotherapy in which salt is treated as a natural medicinal raw material. As sodium
chloride, salt occurs in nature mainly as rock salt and brine. Dry salt aerosol is the third medicinal
material that occurs naturally in mine workings transformed into sanatorium centers, and, thanks to
technological progress, it is possible to use it in underground conditions. The inhalation route enables
the introduction of the therapeutic salt spray directly into the target organ, which reduces the risk of the
side effects of the therapy. The effectiveness of halotherapy in the treatment of respiratory diseases has
been confirmed by numerous studies conducted both in natural salt chambers and in ground caves.
Thanks to halotherapy, it is possible to minimize the dose and frequency of standard pharmacotherapy
in respiratory diseases.

Key words: halotherapy, salt aerosol, subterraneotherapy, salt caves



