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Streszczenie

Naturalne metody terapii stosowane są obecnie jako uzupełnienie medycyny konwencjonalnej. Halo-
terapia jest kierunkiem balneoterapii, w którym sól stanowi naturalny surowiec leczniczy. Jako chlorek 
sodu sól występuje w przyrodzie głównie w postaci soli kamiennej i solanki. Suchy aerozol solny jest 
trzecim tworzywem leczniczym, występującym naturalnie w  wyrobiskach kopalnianych przekształco-
nych na ośrodki sanatoryjne, jak również, dzięki postępowi technicznemu, możliwe jest jego stosowa-
nie w warunkach naziemnych. Droga inhalacyjna umożliwia wprowadzenie leczniczego aerozolu solne-
go bezpośrednio do narządu docelowego, co ogranicza ryzyko efektów ubocznych terapii. Skuteczność 
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haloterapii w leczeniu chorób układu oddechowego została potwierdzona licznymi badaniami przepro-
wadzonymi zarówno w naturalnych komorach solnych, jak i w grotach naziemnych. Dzięki haloterapii 
możliwe jest zminimalizowanie dawki i częstotliwości stosowania standardowej farmakoterapii w cho-
robach układu oddechowego.
Słowa kluczowe: haloterapia, aerozol solny, subterraneoterapia, groty solne

Wprowadzenie 

„Dwie są rzeczy najważniejsze na świecie: słońce i sól.”
(Pliniusz Starszy, Historia naturalna)

Balneoterapia, bazująca zarówno na wykorzystywaniu leczniczych właściwo-
ści surowców naturalnych, jak i walorów klimatycznych, była podstawową for-
mą terapii w wieku XIX i na początku wieku XX. Obecnie naturalne metody 
lecznicze, stosowane jako uzupełnienie medycyny konwencjonalnej, przeży-
wają prawdziwy renesans [1]. 

Biorąc pod uwagę liczne niepożądane działania farmaceutyków, jak również 
występującą coraz częściej antybiotykooporność, przyrodolecznictwo może 
stać się alternatywą leczenia farmakologicznego, ponieważ jak mawiał Hipo-
krates: „medicus curat, natura sanat” (lekarz leczy, natura uzdrawia). Jedną 
z form balneoterapii stanowi haloterapia (grec. halós – sól), w której natural-
nym tworzywem leczniczym jest sól. Jako chlorek sodu (NaCl) występuje ona 
w przyrodzie w formie soli kamiennej, solanki, wody morskiej i naturalnego 
aerozolu solnego [1,2]. 

Skład soli kamiennej uzależniony jest głównie od czynników geologicznych. 
Sole z Bochni i Wieliczki charakteryzują się dużą zawartością związków wapnia 
(1,4–4,6%) oraz nierozpuszczalnych w wodzie części ilastych (25–39%), nato-
miast sól z Kłodawy zawiera w swoim składzie powyżej 90% NaCl i zaledwie 
2% części ilastych [3]. Sól kamienna uznawana jest za zdrowszą, gdyż jest nie-
przetworzona i nieoczyszczona. Warzona sól spożywcza (sól kuchenna) składa-
jąca się z 99,9% z NaCl, w wyniku procesu produkcyjnego pozbawiona jest cen-
nych makro- i mikroelementów [3,4].

Pierwszym surowcem leczniczym stosowanym w  haloterapii były solanki. 
Ich terapeutyczne działanie zaobserwowano początkowo w  leczeniu zwierząt 
gospodarskich. Przez wieki wykorzystywano je także w warunkach domowych. 
Kąpiele solankowe stosowali w swojej praktyce lekarze salinarni, m.in. dr Feliks 
Boczkowski w  uzdrowiskowym zakładzie kąpielowym otwartym przy wielic-
kiej kopalni w 1839 r., jak również dr Roman Ignatowski w Ciechocinku, gdzie 
warzelnicza produkcja soli zapoczątkowała powstanie uzdrowiska. Solanka wy-
korzystywana była także do inhalacji pod tężniami oraz do kąpieli parowych po-
łączonych z inhalacją pary solankowej [1]. 
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Solanki zaliczane są do leczniczych wód mineralnych, charakteryzujących 
się czystością pod względem chemicznym i mikrobiologicznym oraz naturalną 
zmiennością cech fizyko-chemicznych. Są to wody podziemne o ogólnej mine-
ralizacji wynoszącej minimum 35 g/dm3, których głównymi składnikami są jony 
chlorkowe i sodowe. Przyjęto, że woda posiadająca stężenie NaCl > 1,5% nazy-
wana jest solanką, natomiast poniżej tej wartości wodą słoną [1,5]. 

W  balneoterapii wody chlorkowe mogą być wykorzystywane do kąpieli, 
gdy stężenie NaCl wynosi 1,5–6% oraz do inhalacji w zakresie stężeń 0,3–3%. 
Krenoterapia wód słonych stosowana jest rzadziej (stężenie 1–1,5% zwiększa 
perystaltykę jelit i  stymuluje wydzielanie soków trawiennych). Działanie tera-
peutyczne solanek warunkowane jest ich dodatkowym wzbogaceniem w biopier-
wiastki, zwłaszcza wapń, jod, brom, magnez, bor, potas i  lit. Duże znaczenie 
przemysłowe ma solanka ze złoża w miejscowości Łapczyca (gmina Bochnia), 
zawierająca znaczne ilości jodu i bromu, wykorzystywana do produkcji soli lecz-
niczej (Bocheńska Lecznicza Sól Jodowo-Bromowa) [5]. 

Wysoko zmineralizowane wody typu Cl-Na lub Cl-Na-Ca występują głównie 
w miejscowościach nadmorskich oraz w południowej części Polski, m.in. w Cie-
chocinku, Inowrocławiu, Konstancinie-Jeziornie, Kołobrzegu i Zabłociu. Dodat-
kowo w Rabce-Zdroju, Busku-Zdroju i Ustroniu mają one charakter termalny, co 
wzmaga ich działanie terapeutyczne [1,2,5].

Stosowanie naturalnych surowców w  lecznictwie uzdrowiskowym wymaga 
świadectwa potwierdzającego ich właściwości lecznicze, wydanego przez upraw-
nioną jednostkę naukowo-badawczą (art. 36 ustawy uzdrowiskowej) ze wskaza-
niem drogi kontaktu z organizmem (do kąpieli, inhalacji lub kuracji pitnej) [6].

Celem pracy było przedstawienie aktualnej wiedzy na temat haloterapii, 
z  uwzględnieniem mechanizmu terapeutycznego działania soli na układ odde-
chowy, oraz przegląd prac naukowych potwierdzających skuteczność tej metody 
w profilaktyce, leczeniu i rehabilitacji osób z chorobami układu oddechowego.

Inhalacje z wykorzystaniem naturalnych surowców leczniczych

Aerozole NaCl mogą powstawać naturalnie w  strefie nadmorskiej i  w  pod-
ziemnych wyrobiskach solnych, jak również przy użyciu technologii: w strefie 
okołotężniowej, naziemnych grotach solnych czy też podczas nebulizacji [1]. 
Metody terapii aerozolowej są szczególnie wskazane w chorobach układu od-
dechowego. Pozwalają one na wprowadzenie środka leczniczego bezpośrednio 
w miejsce zmienione chorobowo, co daje efekt terapeutyczny porównywalny 
z terapią doustną przy mniejszych dawkach leku i ograniczeniu działań niepo-
żądanych [7]. 

Skuteczność leczenia chorób układu oddechowego zależy głównie od miej-
sca depozycji cząstek środka leczniczego. Duży wpływ na depozycję, oprócz 
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prawidłowej techniki inhalowania i uwarunkowań anatomicznych pacjenta, ma 
m.in. rozmiar cząstek fazy dyspersyjnej aerozolu (im mniejsza średnica czą-
stek, tym głębiej wnikają one do drzewa oskrzelowego). Cząsteczki o średnicy:
–	 >10 µm osadzają się w jamie ustnej oraz górnych drogach oddechowych; 
–	 <10 µm deponują się w dolnych drogach oddechowych (m.in. tchawicy, 

oskrzelach i oskrzelikach; w tym cząsteczki o średnicy 1–5 µm, które do-
cierają do pęcherzyków płucnych i stanowią frakcję oddechową, tj. respi-
rabilną). 
Dla efektywnej terapii inhalacyjnej w chorobach obturacyjnych aerozol sol-

ny powinien składać się w większości z cząsteczek o średnicy mieszczącej się 
w przedziale 1–3 µm, natomiast najbardziej niekorzystna w tym przypadku jest 
frakcja cząstek drobnych, deponujących się głównie w pęcherzykach płucnych 
(0,5–1 µm) [8].

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

W inhalacjach wilgotnych aerozol ma postać mgły składającej się z drob-
nych kropelek rozpylonej solanki. Ze względu na większe rozmiary cząstek 
(w  porównaniu z  aerozolem suchym) mniejsza jego ilość ulega depozycji 
w układzie oddechowym w trakcie cyklu oddechowego [1,2]. Aerozole grubo-
kropelkowe działają na błonę śluzową górnych dróg oddechowych w sposób 
mechaniczny, wywołując jej przekrwienie i zwiększenie wydzielania rzadkiej 
wydzieliny przez gruczoły. Efekt ten można wykorzystać w celu przygotowa-
nia błony śluzowej dróg oddechowych na działanie aerozoli drobnocząsteczko-
wych [9]. 

Aerozole grubokropelkowe hipertonicznych roztworów NaCl wykorzysty-
wane są także w spirometrycznych próbach prowokacyjnych, mających na celu 
ujawnienie nadreaktywności oskrzeli w diagnostyce astmy. Wystąpienie odru-
chowego skurczu mięśniówki oskrzeli (bronchospazmu) objawia się atakiem 
duszności i silnym kaszlem. Reakcja ta nie występuje u osób zdrowych [10].

Lecznicze działanie aerozolu solnego w  drogach oddechowych polega 
zarówno na mechanicznym oczyszczaniu błony śluzowej z  zalegającej wy-
dzieliny i  patogenów, jak również na bezpośrednim wpływie jonów zawar-
tych w aerozolu na funkcje komórek błony śluzowej. W wyniku miejscowego 
efektu osmotycznego wywołanego przez sól, woda z  przestrzeni śródmiąż-
szowej przechodzi do światła dróg oddechowych przez nabłonek. Prowadzi 
to do zmniejszenia obrzęku tkanki podśluzowej, który towarzyszy zapaleniu, 
a  także do wzrostu nawilżenia i  uwodnienia śluzówki. Dochodzi do zmiany 
właściwości fizyko-chemicznych śluzu pokrywającego nabłonek migawkowy. 
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Zewnętrzna warstwa śluzu o dużej gęstości  – faza żelowa, ulega przekształ-
ceniu w  surowiczy zol, cechujący się niską lepkością. Wzrasta efektywność 
transportu warstwy żelu przez rzęski nabłonka i związany z tym klirens śluzo-
wo-rzęskowy (mucociliary clearance, MCC). Zwiększona prędkość transportu 
śluzowo-rzęskowego usprawnia proces oczyszczania dróg oddechowych. Do-
datkowo zawarte w aerozolu solnym jony wykazują działanie przeciwzapalne 
(Mg2+ i K+) oraz regulują częstotliwość ruchu rzęsek nabłonka oddechowego 
(wpływ Ca2+) [11]. 

Hipertoniczne aerozole solne, oprócz nawodnienia wydzieliny dróg odde-
chowych, usprawniają MCC przez zmniejszanie lepkości śluzu (rozrywanie 
wiązań disiarczkowych w oligomerach mucynowych oraz oddzielanie kwasów 
dezoksyrybonukleinowych od mukoprotein, co ułatwia działanie enzymom 
proteolitycznym) [10].

Korzystny wpływ hipertonicznych roztworów soli na MCC został potwier-
dzony u pacjentów z umiarkowanym i  ciężkim przebiegiem astmy [12] oraz 
u osób z przewlekłym zapaleniem oskrzeli występującym w przebiegu POChP 
(przewlekłej obturacyjnej choroby płuc) [13]. 

Działanie antybakteryjne suchego aerozolu solnego (szczególnie w stosunku 
do rodzaju Staphylococcus) nie wywiera negatywnego wpływu na miejscowe 
procesy odpornościowe [7]. Stwierdza się zarówno aktywację limfocytów T, 
odpowiedzialnych za odporność komórkową, jak i limfocytów B, co skutkuje 
wzrostem poziomu immunoglobulin IgA [1,7]. 

Jako naturalny bodziec osmotyczny NaCl zwiększa aktywność fagocy-
tarną neutrocytów i  makrofagów. Wytworzone w  neutrocytach reaktywne  
formy tlenu (nadtlenek wodoru, kwas podchlorawy) działają silnie bakterio-
bójczo w  wyniku reakcji wybuchu tlenowego. Dodatkowo obecność jonów  
sodowych w  płynie zewnątrzkomórkowym aktywuje Na+/H+ ATP-azę, skut-
kując obniżeniem pH wewnątrz fagosomu i zahamowaniem wzrostu komórek 
bakteryjnych [10]. 

W  badaniu na modelach zwierzęcych z  indukowaną dymem tytoniowym 
POChP stwierdzono hamujący wpływ haloterapii na aktywację inflamasomu 
NLRP3/ASC/prokaspaza-1. Haloterapia skutkowała zmniejszeniem wydziela-
nia czynników prozapalnych i pyroptozy u badanych szczurów [14].

Doniesienia z  lat 2020–2022 potwierdzają zasadność stosowania hiperto-
nicznych roztworów soli podczas infekcji wirusowej SARS-CoV-2. Irygacje 
jamy nosowej i zatok przynosowych oraz płukanie gardła roztworem soli przy-
niosły korzystne efekty w  zapobieganiu [15] i  leczeniu COVID-19 [16,17]. 
Obserwowano redukcję objawów i czasu trwania choroby, jak również skróce-
nie czasu wydalania wirusa z dróg oddechowych. Prawdopodobny mechanizm 
przeciwwirusowego działania NaCl związany jest z aktywacją mieloperoksy-
dazy (MPO) w ziarnistościach granulocytów [18], a także z pośrednią inhibicją 
replikacji wirusa w komórkach [19].
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Charakterystyka podziemnych komór solnych

Początki dzisiejszej haloterapii sięgają XIX w., chociaż prozdrowotny wpływ 
soli na organizm człowieka znany był już w starożytności. Istotny udział w za-
początkowaniu i  rozwoju tego kierunku miał wspomniany już dr Boczkowski, 
który zauważył bardzo dobrą kondycję zdrowotną górników solnych pomimo 
wykonywanej przez nich ciężkiej pracy, zwłaszcza rzadkie występowanie chorób 
górnych dróg oddechowych [1]. Te same wnioski przedstawił dr Ignatowski, pro-
wadząc obserwacje wśród pracowników ośrodków solowarskich w Ciechocinku, 
gdzie do zagęszczania solanki wykorzystywane były m.in. tężnie. 

Prace dr. Boczkowskiego nad leczniczym działaniem powietrza nasycone-
go suchym aerozolem solnym w wyrobiskach kopalnianych przyczyniły się do 
otwarcia pierwszego na świecie podziemnego sanatorium przeznaczonego do le-
czenia chorób układu oddechowego. Miało to miejsce po przeszło 100 latach od 
śmierci dr. Boczkowskiego, z inicjatywy kontynuatora jego prac dr. Mieczysława 
Skulimowskiego. Opracowana przez Skulimowskiego metoda terapii polegają-
ca na regularnej i długotrwałej ekspozycji na intensywne bodźce natury fizycz-
nej, chemicznej i  biologicznej występujące w  podziemnych obszarach komór 
solnych, nazywana jest subterraneoterapią (sub – pod, terra – ziemia). Metoda 
Skulimowskiego jest formą speleoterapii (grec. speleon – jaskinia), opierającej 
się na wykorzystaniu terapeutycznych właściwości środowiska podziemnego, za-
równo struktur stworzonych w wyniku działalności człowieka, jak i powstałych 
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), Słowacji (Banská Bystrica) czy też Ukrainie (Solotwino). Na terenie 
Polski działalność uzdrowiskowa tego typu prowadzona jest w komorach sol-
nych w Wieliczce oraz Bochni [1].

Naturalny mikroklimat komór solnych, dzięki właściwościom izolacyjnym 
przestrzeni podziemnej, charakteryzuje się wysoką czystością powietrza pozba-
wionego alergenów (pyłków roślinnych), patogenów (wirusów, bakterii, grzy-
bów) oraz zanieczyszczeń antropogenicznych (w tym sadzy) [21]. Zwiększona 
zawartość CO2 (ok. 3–5 razy w stosunku do warunków na powierzchni ziemi) 
przyczynia się do obniżenia odczynu pH powietrza. Kwaśny odczyn środowiska 
odgrywa dużą rolę w procesie samooczyszczania przestrzeni podziemnej z aero-
zolu patogennego [22]. 

Podstawowym czynnikiem terapeutycznym aerozolu kopalnianego jest wy-
soka zawartość NaCl pochodzącego z nieustannie zachodzącego procesu roz-
puszczania halitu przez wilgotne powietrze, przy czym woda wychwytywana 
jest przez higroskopijne skały solne. Cząsteczki NaCl pochodzą również ze sta-
gnujących wód kopalnianych i źródeł solankowych, stanowiąc ponad 80% fazy 
rozproszonej aerozolu znajdującego się w  kopalni. NaCl może występować 
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w  postaci krystalicznej oraz, ze względu na wysoką wilgotność powietrza, 
jako mgła solankowa [23]. 

W badaniach Bralewskiej i wsp. wykonanych w Bochni, 68–80% NaCl kry-
stalizowało się w drobnych formach o średnicy <2,5µm, co świadczy o obec-
ności suchego aerozolu solnego wysokiej jakości [21]. 

Kolejnym parametrem decydującym o właściwościach leczniczych aerozolu 
w komorach solnych jest wysokie stężenie NaCl, wynoszące nawet do kilku-
dziesięciu mg/m3 powietrza. Istotnym czynnikiem decydującym o skuteczności 
terapii inhalacyjnej jest dawka zaabsorbowanego przez pacjenta NaCl. Zale-
ży ona, oprócz parametrów leczniczych charakteryzujących aerozol solny, od 
osobniczej objętości oddechowej oraz czasu ekspozycji na aerozol [21]. 

Podczas pobytu w podziemnych komorach solnych współczynnik depozy-
cji cząstek stałych (DF), wyliczony m.in. na podstawie ich średnicy, w pracy 
Bralewskiej i wsp. wyniósł 0,58–0,7. Oznacza to, że 58–70% inhalowanych 
cząstek dostaje się do płuc w trakcie jednego cyklu oddechowego. Dla porów-
nania DF w warunkach naziemnych wyniósł w  stanie spoczynku 0,32–0,35 
[21]. Istotne znaczenie ma w tym przypadku zwiększona zawartość CO2 w śro-
dowisku podziemnym, działająca pobudzająco na ośrodek oddechowy w mó-
zgu. Ponieważ DF zależy od stopnia aktywności ruchowej, podczas pobytu 
terapeutycznego zalecana jest gimnastyka zdrowotna połączona z ćwiczeniami  
oddechowymi [24]. 

Korzystna dla leczenia schorzeń układu oddechowego jest również wysoka 
stabilność czynników fizycznych kształtujących mikroklimat: stała temperatura 
i duża wilgotność (60–75%) oraz stałe ciśnienie atmosferyczne, które w stosunku 
do warunków naziemnych jest zwiększone o stałą wartość, zależną od głęboko-
ści położenia komory. Występujące pod ziemią zjawisko zwiększonej jonizacji 
powietrza prowadzi do powstania tzw. elektroaerozolu z przewagą korzystnych, 
szczególnie dla układu oddechowego, jonów ujemnych. Niskie pH mikroklimatu 
kopalni wspólnie z działaniem bakteriobójczym NaCl przyczynia się do zacho-
wania dużej czystości mikrobiologicznej środowiska [25].

Speleoterapia w leczeniu chorób układu oddechowego

W  1978  r. kopalnia soli w  Wieliczce została wpisana na Listę Światowego 
Dziedzictwa Kulturalnego i Przyrodniczego UNESCO, natomiast od 4 sierpnia 
2011 r. zgodnie z Decyzją Nr 61 Ministra Zdrowia uzyskała status uzdrowiska. 
Uzdrowisko Kopalnia Soli „Wieliczka” prowadzi działalność leczniczą w kie-
runku przewlekłych, nawracających i nieinfekcyjnych chorób dolnych i górnych 
dróg oddechowych oraz chorób skóry. 

Pobyty sanatoryjne w warunkach subterraneoterapii wskazane są szczególnie 
w  chorobach takich jak: astma oskrzelowa, POChP, przewlekłe stany zapalne 
zatok, oskrzeli oraz płuc, czy też alergiczne choroby skóry [25]. 
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Skuteczność subterraneoterapii w  leczniczych komorach Uzdrowiska Ko-
palnia Soli „Wieliczka” została potwierdzona przez wielu badaczy, m.in. przez 
Kostrzon i wsp., którzy przeprowadzili badania w wśród pacjentów z ustabilizo-
waną postacią POChP. Badacze porównywali długoterminowe efekty standar-
dowej rehabilitacji pulmonologicznej prowadzonej metodą subterraneoterapii 
z efektami rehabilitacji odbywającej się w warunkach naziemnych. Obserwacje 
prowadzono przez okres 3 tygodni, podczas których pacjenci odbywali (pod nad-
zorem wykwalifikowanego personelu) pięć 120-minutowych sesji treningowych 
tygodniowo. W  obu grupach zaobserwowano pozytywne efekty prowadzenia 
zabiegów rehabilitacyjnych, jednakże w grupie poddawanej rehabilitacji w ko-
palni soli odnotowano istotnie znamienną redukcję nasilenia objawów POChP 
(ocenioną standaryzowanym kwestionariuszem CAT – COPD Assesment Test, od 
angielskiej nazwy schorzenia Chronic Obstructive Pulmonary Disease), zwłasz-
cza w odniesieniu do odczucia duszności. Potwierdzono również istotnie wyższą 
tolerancję wysiłku ocenianą testem 6-minutowego marszu – 6MWD (6-min wal-
king distance). W przeciwieństwie do grupy naziemnej w grupie poddanej subter-
raneoterapii korzystne efekty obserwowane były również w badaniu kontrolnym, 
przeprowadzonym po 6 miesiącach od zakończenia rehabilitacji [25,26]. 

Program subterraneoterapii prowadzony był również w Wieliczce wśród pa-
cjentów z astmą oskrzelową. W  trakcie 3-tygodniowego pobytu sanatoryjnego 
pacjenci odbywali codzienne, 6-godzinne sesje w komorze Jezioro Wessel. Po-
równywano wartości parametrów oddechowych oraz standaryzowanego, 5-ele-
mentowego kwestionariusza ACT (Asthma Control Test, test kontroli astmy) 
przed i po 2 tygodniach od zakończenia subterraneoterapii. Metoda ta wpłynęła 
w sposób znamienny na wzrost parametru MEF75 (szybkość przepływu powietrza 
podczas natężonego wydechu w momencie gdy pozostało 75% FVC, tj. natężonej 
pojemności życiowej płuc) oraz zwiększenie wyniku ACT. W grupie pacjentów 
z astmą słabo lub umiarkowanie kontrolowaną (ACT < 20 pkt) różnica pomię-
dzy zmierzonymi parametrami oddechowymi (FEV1, VC, MEF75) oraz wartością 
punktową kwestionariusza ACT, przed i po subterraneoterapii, była wyższa niż 
w grupie z astmą dobrze kontrolowaną (ACT > 20 pkt). Potwierdzono, że metoda 
subterraneoterapii jest pomocna w uzyskaniu lepszej kontroli astmy szczególnie 
u osób z większym nasileniem objawów chorobowych [27]. 

W Uzdrowisku Kopalnia Soli „Wieliczka” przeprowadzono również ocenę 
efektywności leczenia objawowego przewlekłego, niealergicznego nieżytu nosa 
i/lub zatok przynosowych. Badane schorzenie znacząco upośledza jakość życia 
dotkniętych nim osób, a dostępne metody jego leczenia są ograniczone i o niskiej 
skuteczności. Terapia prowadzona przez Woźniak i wsp. trwała 15 dni i składała 
się z 6-godzinnych sesji subterraneoterapii połączonych z rehabilitacją oddecho-
wą i fizyczną. Posługując się skalą VAS (Visual Analogue Scale, subiektywna 
ocena nasilenia objawów) przed i po zakończeniu terapii, stwierdzono istotne sta-
tystycznie zmniejszenie nasilenia wszystkich analizowanych objawów choroby, 
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m.in. blokady nosa, uczucia bólu i rozpierania twarzy, bólu głowy czy też ogra-
niczenia węchu [28]. 

W  badaniach Kendrovej i  wsp. porównano efekty speleoterapii i  leczenia 
uzdrowiskowego uzyskane przez chorych na POChP w kompleksie uzdrowisko-
wym Tatranská Kotlina na Słowacji. Czas trwania terapii wynosił 20 dni. Wy-
dzielona grupa eksperymentalna oprócz leczenia sanatoryjnego została poddana 
dodatkowo speleoterapii w Jaskini Bielańskiej, w odbywających się 4 razy w ty-
godniu 50-minutowych sesjach. W grupie z dodatkową speleoterapią zaobserwo-
wano istotną statystycznie poprawę jakości życia zależną od zdrowia, mierzoną 
kwestionariuszem SGRQ (St. George’s Respiratory Questionnaire) w jego czę-
ści związanej z objawami choroby, spadek nasilenia odczuć depresyjnych i  lę-
kowych (Test Becka) oraz znamienny wzrost tolerancji wysiłku (test 6MWD) 
w porównaniu z grupą ze standardową terapią [29]. 

Mechanizm korzystnego działania subterraneoterapii nie został jeszcze do-
statecznie poznany. Niektórzy autorzy wskazują na bodźcowe działanie licznych 
elementów mikroklimatu komór solnych, co uruchamia mechanizmy utrzymują-
ce homeostazę organizmu [24]. 

W badaniach wykonanych w uzdrowisku Kopalnia Soli „Wieliczka” stwier-
dzono korzystny wpływ 14-dniowej terapii w 6,5-godzinnych dziennych sesjach 
na profil lipidowy, w postaci obniżenia stężenia cholesterolu całkowitego i wzro-
stu jego frakcji HDL. Zaobserwowano również zwiększenie masy ciała i zawar-
tości tkanki tłuszczowej, co można tłumaczyć adaptacją termogeniczną organi-
zmu do przebywania w niższej temperaturze otoczenia [24]. 

Z kolei Nurov [30], prowadząc badania w grupie chorych na POChP w Jaski-
ni Khodjaykhon w Uzbekistanie, wskazał na udział mechanizmów immunolo-
gicznych. W grupie pacjentów poddanych standardowemu leczeniu z dodatkową 
speleoterapią zanotował on wzrost liczby limfocytów T, subpopulacji limfocytów 
CD4 i CD8, jak również wzrost aktywności fagocytarnej neutrocytów w porów-
naniu z grupą leczoną standardowo. 

Naziemne groty solne

W połowie lat 80. XX w. rozpoczęto próby odtworzenia mikroklimatu natu-
ralnych komór solnych w warunkach naziemnych. Początkowo praktykowano 
metodę pasywną polegającą na wykładaniu ścian pomieszczenia blokami soli 
(sylwinu lub halitu). Sposób ten okazał się jednak nieefektywny dla otrzyma-
nia aerozolu o odpowiednich parametrach leczniczych [7]. Uzyskanie pożąda-
nego stężenia NaCl umożliwiło dopiero wprowadzenie generatorów suchego 
aerozolu (halogeneratorów), dostarczających do pomieszczenia zabiegowego 
osuszone i oczyszczone powietrze nasycone wysokodyspersyjnymi cząsteczka-
mi soli kamiennej [31,32]. Suchy aerozol wytwarzany jest w halogeneratorze 
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w wyniku silnego, mechanicznego oddziaływania na kryształy soli. Powstające 
cząsteczki charakteryzuje wysokie napięcie powierzchniowe i ujemny ładunek 
elektryczny [32]. 

W badaniu Ponikowskiej i wsp. podjęto próbę wyboru soli o odpowiednim 
składzie chemicznym i korzystnych parametrach dla wytwarzania aerozolu solne-
go w generatorze. Pod względem składu chemicznego najkorzystniejsza okazała 
się sól bocheńska, jednak urządzenie nie było przystosowane do przetworzenia 
wilgotnego surowca. Ostatecznie dokonano wyboru soli kłodawskiej ze wzglę-
du na dużą procentową zawartość NaCl (w przeciwieństwie do soli kamiennej 
z Wieliczki) oraz znaczne ilości wapnia i magnezu. W procesie warzenia soli oraz 
przy dostępie powietrza jodki utleniają się z roztworu do wolnego jodu cząstecz-
kowego, wzbogacając powietrze (np. w  strefie przybrzeżnej nad morzem). Ze 
względu na małą zawartość jodu w soli kłodawskiej, podobnie jak w soli z Morza 
Martwego, dodany został jodek potasu. Za optymalne w leczeniu chorób układu 
oddechowego uznano następujące parametry środowiska groty solnej: stężenie 
NaCl w aerozolu wynoszące 10–15 mg/m3 (przy udziale cząsteczek o średnicy 
1–5 µm wynoszącym 98%), wilgotność na poziomie 60%, temperatura powietrza 
w zakresie 20–24°C [33]. 

Wyliczono również dawkę NaCl przyswajaną jednorazowo przez pacjenta. 
W trakcie 45-minutowego seansu w grocie solnej z halogeneratorem pacjent po-
bierał 13 mg NaCl, co jest porównywalne do 6-godzinnego przebywania nad 
morzem i 2-godzinnego pobytu w strefie okołotężniowej przy wietrznej pogo-
dzie. W trakcie 7-godzinnej ekspozycji w Wieliczce wyliczona wartość pobrane-
go NaCl wynosi 76 mg [33]. Warto podkreślić, że ze względu na większą ilość 
pobranego NaCl seans z halogeneratorem jest skuteczniejszy w porównaniu do 
ekspozycji pod ziemią. 

Skuteczność haloterapii w  leczeniu chorób układu oddechowego w warun-
kach naziemnych komór solnych została potwierdzona w badaniach klinicznych. 

Oprita i  wsp. oceniali wpływ suchego aerozolu solnego na częstotliwość 
oddychania oraz parametry badania gazometrycznego krwi tętniczej wśród pa-
cjentów cierpiących na choroby obturacyjne oskrzeli (astmę i POChP) w trak-
cie zaostrzenia objawów. Wszyscy chorzy przechodzili standardowe leczenie 
w postaci tlenoterapii oraz otrzymywali wziewnie kortykosteroidy i β-mimetyki. 
W grupie pacjentów poddanych dodatkowo haloterapii (wkłady filtrujące powie-
trze do tlenoterapii zawierające mikrocząsteczki soli) zaobserwowano istotne 
zmniejszenie liczby oddechów oraz ciśnienia cząstkowego CO2 z równoczesnym 
zwiększeniem prężności O2 i saturacji krwi tętniczej, w porównaniu z grupą le-
czoną wyłącznie standardowo. Poprawa parametrów została zaobserwowana już 
pod koniec pierwszej godziny trwania haloterapii [34].

Pozytywne efekty haloterapii zaobserwowali również Lǎzǎrescu i wsp. wśród 
osób z patologiami układu oddechowego występującymi na tle alergicznym i in-
fekcyjno-zapalnym. W porównaniu z grupą kontrolną przyjmującą farmakoterapię 
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w warunkach domowych, w grupie pacjentów poddanych seansom w grocie na-
ziemnej zaobserwowano aktywację mechanizmów charakterystycznych dla od-
porności nieswoistej: zwiększenie liczby neutrofili we krwi oraz zwiększenie we-
wnątrzkomórkowej, zależnej od tlenu, aktywności bakteriobójczej tych komórek, 
na podstawie testu redukcji NBT (nitroblue tetrazolium) [35].

W pracy Chervinskiej i Zilber odnotowano poprawę stanu klinicznego w gru-
pie pacjentów z przewlekłymi niespecyficznymi chorobami płuc: astmą oskrzelo-
wą, przewlekłym obturacyjnym i nieobturacyjnym zapaleniem oskrzeli, chorobą 
rozstrzeniową i mukowiscydozą. Terapia prowadzona była w godzinnych sesjach 
przez 10–20 dni, w zależności od stanu chorego. Uzyskano poprawę parametrów 
spirometrycznych oraz zmniejszenie nasilenia objawów typowych dla uszkodze-
nia drenażu dróg oddechowych po 7 dniach terapii (zmniejszenie: liczby napadów 
astmy, oznak dziennej i nocnej duszności, częstotliwości i intensywności kaszlu, 
lepkości wydzieliny z  łatwiejszym jej odkrztuszaniem). Co istotne, u przeszło 
połowy pacjentów możliwe było odstawienie kortykosteroidów i β-mimetyków, 
natomiast u części z nich znacząco zredukowano ich dawkę. Dynamika poprawy 
funkcji drenażowej oskrzeli, zmierzona na podstawie parametru MEF50, zależa-
ła od wyjściowego nasilenia objawów obturacji. Istotne zmiany zaobserwowano 
w grupie z ciężkim i umiarkowanym zwężeniem oskrzeli, podczas gdy w grupie 
z postacią łagodną i u osób zdrowych nie stwierdzono zmian tego parametru [7]. 

Terapia z wykorzystaniem suchego aerozolu solnego stosowana była również 
jako metoda prewencyjna u osób narażonych na wystąpienie POChP. Kryteria 
kwalifikacji ochotników do badania obejmowały: brak przewlekłych zmian pa-
tologicznych układu oddechowego oraz występowanie produktywnego kaszlu 
związanego z paleniem papierosów lub/i ekspozycją na zanieczyszczenia prze-
mysłowe. Po kilkunastu 10-minutowych sesjach haloterapii w  grupie badanej 
zaobserwowano pozytywne zmiany w badaniu osłuchowym oraz w parametrach 
czynnościowych (istotne statystycznie zwiększenie MEF25, MEF50, MEF75). 
W porównaniu z grupą kontrolną poddawaną inhalacjom zwykłym powietrzem, 
zmniejszyło się również nasilenie kaszlu a  jakość plwociny (wygląd, objętość, 
konsystencja itp.) uległa poprawie [36].

Należy dodać, że niektóre ośrodki badawcze, głównie w  Stanach Zjedno-
czonych i Kanadzie, ograniczają pojęcie haloterapii jedynie do terapeutycznego 
wykorzystania suchego aerozolu solnego. Haloterapia jest więc traktowana jako 
metoda alternatywna do naturalnej speleoterapii lub subterraneoterapii [1]. 

Podsumowanie

Haloterapia jest metodą o  potwierdzonej skuteczności w  leczeniu większości 
chorób układu oddechowego. Postęp techniczny umożliwił odtworzenie mikro-
klimatu podziemnych komór solnych w warunkach naziemnych, co pozwoliło na 
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zastosowanie haloterapii poza naturalnymi ośrodkami sanatoryjnymi. Metoda ta 
stwarza szansę ograniczenia dawki i częstotliwości stosowania standardowej far-
makoterapii w chorobach układu oddechowego. Zwiększa komfort życia pacjen-
tów i przyczynia się do ograniczenia ryzyka występowania efektów ubocznych 
farmaceutyków.
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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


