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Badania wtasciwosci fizyczno-chemicznych
suchego aerozolu solnego w komorze
naziemnej

INVESTIGATION OF PHYSICO-CHEMICAL PROPRTIES OF DRY SALT AEROSOL IN
ARTIFICIAL CAVES
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Streszczenie

Leczenie chorych z chorobami drég oddechowych w naturalnych komorach solnych znane
jest od bardzo dawna. W ostatnich latach w Polsce skonstruowano liczne komory solne,
ktore mialy stanowi¢ alternatywe dla naturalnych komor solnych. Jednak w komorach
tych nie udato si¢ uzyskac takiego stezenia aerozolu, ktore mialoby dziatanie lecznicze,
nie nalezy wiec traktowac je jako urzadzenia medyczne. Komory te jednak mozna w pe-
wien sposob wykorzysta¢ w lecznictwie, jezeli wprowadzi si¢ do nich aerozol solny o od-
powiednich parametrach medycznych.

W tym celu zastosowano generator rozpylajacy wysokodyspersyjny aerozol o odpowied-
nim stezeniu. Przeprowadzono badania warunkéw mikroklimatu badanej komory, okre-
$lono wielko$¢ czastek aerozolu i jego stezenie. Badania te, ktére traktujemy jako wstep-
ne pozwolily na wybdr soli o najwiekszej wartosci leczniczej, jako zodta aerozolu, ktora
dodatkowo wzbogacono w jod. Badania wielko$ci czastek aerozolu wytworzonych przez
generator wykazaly, Ze jest to aerozol w 98% o wielkosci 1- 5 um, a wiec taki, ktéry dociera
do pecherzykéw plucnych. Stezenie aerozolu badano w réznych warunkach i w réznych
miejscach komory. Wynosito ono $rednio 4,42-6, 03 NaCl mg/m® powietrza. Stwierdzo-
no, ze wielko$¢ absorpcji chlorku sodu podczas jednego zabiegu inhalacyjnego wynosi
przecietnie 13 mg, co oznacza, ze dostarczamy w ten sposob bardzo niewielkich ilosci
chlorku sodu do organizmu. Jak nalezy sadzi¢ taka ilo$¢ chlorku sodu nie ma ujemne-
go wplywu na ustréj chorego. Badania mikroklimatu komory zaopatrzonej w generator
aerozolowy wykazaly, ze optymalne stezenie aerozolu wynosi 10-15 mg/m?, wilgotnos¢
60%, temperatura powietrza 20-24°C, czas zabiegu 45 minut. Wyniki tych badan zostang
wykorzystane do dalszych badan u chorych z POCHP.

Stowa kluczowe: komora solna, stezenie aerozolu

Summary

Treatment in natural salt caves (speleotherapy) has been known for years. In Poalnd,
numerous artificial salt caves have been constructed during the last few years that were
supposed to be a good alternative for natural salt chambers. Still, in articifical caves
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it was impossible to reach such levels of salt aerosol that would bring medical effect.
Consequently, they cannot be treated as “medical equipment” However, artificial salt caves
can be used in medical tretament provided that special salt aerosol demostrating certain
medical parameters is introduced.

The aim of the research was to examine physical and chemical properties of high-dispersive
salt dry aerosol of certain concentration that is produced by a generator. The microclimate
of the caves were checked together with the size of aerosol particles and its concentration.
This investigation, treated as primary work, enabled to select the salt that has the greatest
medical value to be a source of aerosol produced by the nebulizer that is additionally
enriched with iodine. The examination of the size of particles generated by the apparatus
showed that 98 per cent of aerosol particles are 1- 5 um making them reach to pulmonary
alveoli. Concentration of aerosol was examined in various conditions and places within
the cave. It was 4.42-6.03 NaCl mg/m3 on average. It was stated that sodium chloride
absorption during one procedure came to 13 mg NaCl on average, which means it was very
small amount of salt that was absorbed by human organism. Yet, it should be speculated
that such amount of sodium chloride does not have any negative influence on the patient.
Examination of the microclimate of artificial caves shows that dry salt aerosol concentration
came to 10-15 mg/m3, humidity - to 60per cent, air temperature — to 20-24 degrees Celsius,
procedure duration — 45 minutes. These results we will be later adopted in treatment of
patients with POCHP..

Key words: salt caves, oncentration of aerosol

Pe3iome:

JleyeHrie 60NbHBbIX, CTPafaoOLLMX 6ONE3HAMN AbIXaTesbHbIX NyTel, B CTECTBEHHBIX COMAHBIX
Kamepax U3BeCTHO U3/1aBHa. 3a nocneHIe rofibl B [osiblue KOHCTPYMPOBANNCh MHOMOUUC/IEHHbIE
ConsAHble Kamepbl, KOTOPbIE AOMKHBI ObiNv CTaTb aNbTEPHATUBOW ANA eCTECTBEHHBIX COMAHbIX
Kamep. Ho B 3Tx kKamepax He yfjanocb NoyumTh Takol KOHLIEHTPaLMy a3p0o30/s, KOTopas Mora
Obl UMeTb neyebHoe AeCTBIE, CIE[0BATENbHO, UX HE CieyeT PacCMaTPUBATb Kak MeULIMHCKOe
YCTPOWCTBO.

OpHaKo 3TN Kamepbl MOXHO B KaKOI1-TO Mepe UCMob30BaTh B IeYeHUM, eC/in B HUX BBECTU
CONAHO a3p030J1b C COOTBETCTBYIOLVMMN MEAVLMHCKUMI NMapameTpamu.

C 370l Uenbto ObIN NMPYMEHeH reHepaTop, PAcMbINAWMNIA BbICOKOANCMNEPCHDI a3p030b
COOTBETCTBYIOLLEN KOHLIEHTPaLWN. [TpOBEAEHbI NCCIIE[0BaHIA YCIOBII MKPOKMaTa obcneayemon
Kamepbl, OnpefieNieHa BeIMYMHA YacTuL, a3po30sis 1 ero KOHUEHTpauus. 3T NCciefoBaHus,
KOTOpPble Mbl pacCMaTPUBAEM Kak npefBapuTeNbHble, O3B0 BbIOPATb B KAYECTBE NCTOYHIMKA
a3p030/1A CONMb CaMON BbICOKOI NleYebHOI LeHHOCTY, KOTOPYIO ONOHUTENBHO 0boraTuau
nogom. iccnenoBaHma BeNUMHbBI YacTyL a3P03018, CO3AaHHbIX TeHepaTopoM, NOKa3sany, YTo
98% 3TOro a3p030M1A COCTOUT 13 YacTUL, BeNUYMHON 1-5um, TO eCTb OH AOXOAMUT A0 NErOYHbIX
My3blpbKoB. KOHLIEHTpaL A a3po30na NCCNeA0Banach B pasHbiX YCII0BUAX 11 B Pa3HbIX MeCTax
kamepbl. OHa cocTasnsna 8 cpeaHem 4,42 - 6,03 NaCl mg/m’ Bo3ayxa.

YCTaHoBNEHO, UTO abCopOLIs XNOPVCTOTO HaTPWA BO BPEMS OAHON NHIaNALUMOHHON  MoaLEdfb
COCTaBIAET B CPeAiHeM 13 M, @ 3TO 3HAUMT, YTO TaKMM 06pa3oM Mbl BBOAVM OYeHb HebonbLune
KONMYeCTBa XNIOPUCTOrO HaTpuA B opraHy3m. CneayeT nonaratb, YTo Takoe KONMYeCTBO XIIOPUCTOro
HaTpUA He OKa3blBaeT OTPULLATENBHOTO BAKAHNA Ha OpraHn3m 6onbHoro. ViccnegoBaHua
MUKPOK/MMaTa KaMepbl, OCHALLEHHOW a3P030/1bHbIM FeHePaTOPOM, MOKa3anu, YTo ONTUManbHas
KOHLIeHTpaLna a3po3onsa coctasnaeT 10-15 mg/m’, BnaxHocTb 60%, TemnepaTypa Bo3ayxa
20m-24°C, npoAomKNTENbHOCTL NPOLERYPbl 45 MIUHYT. Pe3ynbTaTbl 3TUX UCCnefoBaHNA OyayT
NCMONb30BaHbI A fanbHEeNWNX cciefoBaHnia y 6onbHbix ¢ POCHP.

KnioueBble cnosa: consaHas Kamepa, KOHUEeHTpaunA a3po30n4

Balneol. Pol. Tom 52 Nr 2 (116), str. 92-100

Wstep

Od ponad 20 lat prowadzone s3 proby odtworzenia  solnych. Powstalo w calym kraju, w tym we wszyst-
iprzystosowania wlasciwosci bioklimatycznych komér  kich uzdrowiskach wiele grot solnych, ktdre oferuja
podziemnych do warunkéw naziemnych tzw. grot  ustugi rzekomo lecznicze. Komory te zbudowane sa
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z solnych cegielek czesto z systemem wentylacyjnym
miedzy $ciankami, co ma uwalnia¢ aerozol solny. Ba-
dania balneochemiczne wykazaly, ze niemozliwe jest
stworzenie mikroklimatu o cechach leczniczych droga
uwalniania czgsteczek soli z plyt solnych. Technika ta
nie pozwala na otrzymanie aerozolu o parametrach
leczniczych. Komora taka wiec moze stuzy¢ jedynie
jako dekoracja do wypoczynku i relaksu.

Badania autoréw Czajka, Latour i wsp. wykazaly ze
opisana technika konstruowania komoér pozwala na
uzyskanie jedynie $ladowych ilo$ci aerozolu solnego,
w granicach stezent 0,45 mg NaCl/m* powietrza oraz
nieoznaczalnych ilosci jodu. Jezeli poréwnamy te war-
to$ci do mikroklimatu tezniowego, gdzie przecietne
stezenie aerozolu wynosi 8,8 mg NaCl/m?, a nad Mo-
rzem Battyckim na plazy 4,70 mg/m’, w komorach
Wieliczki 22,0 mg/m?, to widzimy ogromne réznice w
stezeniu aerozolu naturalnego w stosunku do komor
naziemnych (1).

Stworzenie wiec sztucznego mikroklimatu komor sol-
nych naziemnych o znaczeniu leczniczym w tych wa-
runkach jest niemozliwe, wymaga dodatkowego urza-
dzenia wytwarzajacego aerozol. Urzadzenie to powinno
generowa¢ odpowiednie stezenie aerozolu solnego oraz
umozliwia¢ monitorowanie parametréw mikroklima-
tycznych i jego dozowanie. Czynnikiem leczniczym
w tak zaadaptowanej komorze jest wysokodyspersyjny
aerozol suchy w granicach stezen od 5 do 20 mg/m’
powietrza.

Wrhasciwosci fizyczne i chemiczne suchego aerozolu sg
inne niz wilgotnego, stad jak wykazaty badania kliniczne
ich dziatanie lecznicze cechuje sie pewnymi odrebno-
$ciami i wiekszg efektywnoscig lecznicza (2, 3).
Podjeto badania nad zastosowaniem generatora suche-
go aerozolu. Jest to model GDA- 0,1.17, zarejestrowany
unijnie nr EE 1609, producenta VAB Halomed Litwa.
Aparat jest wyposazony w czujnik pozwalajgcy na kon-
trole stezenia aerozolu w granicach do 20 mg/m”.
Aparat umieszczono w komorze solnej specjalnie przy-
gotowanej do celéw badawczych. Komora solna typu
inhalatorium zajmuje pomieszczenie o powierzchni
12 m* o wystroju zblizonym do grot solnych naziem-
nych. Generator do wytwarzania suchego aerozolu znaj-
dowal sie poza pomieszczeniem. Czujnik pomiarowy
do ciaglego pomiaru stezenia aerozolu jest usytuowa-
ny w narozniku pomieszczenia. Aby uzyska¢ szybkie
i rownomierne rozprowadzenie aerozolu, w inhalato-
rium jest dodatkowo wentylator zainstalowany w po-
blizu czujnika. Cale pomieszczenie jest klimatyzowane,
wilgotno$¢ powietrza i temperatura monitorowane.
Koncowym celem badan jest sprawdzenie mozliwosci
adaptacji komory i jej mikroklimatu do celéw leczni-
czych. Konstrukcje solne zbudowane w wielu uzdrowi-
skach czgsto bardzo atrakeyjne architektonicznie majg
jedynie znaczenie dekoracyjne, pozwalajg na stworzenie
przyjaznego, relaksowego srodowiska do wypoczynku.
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Komory te jezeli miatyby stuzy¢ do celéw leczniczych
muszg by¢ wyposazone w opisane urzadzenie produ-
kujace aerozol. W badaniach oparto sie na wieloletnich
doswiadczeniach prof. Czerwinskiej z St. Petersburga,
ktora przeprowadzita bardzo duzo badan chemicznych,
bioklimatycznych, mikrobiologicznych i klinicznych
nad przydatnoscig suchego aerozolu do leczenia chorych

z chorobami drég oddechowych (4, 5, 6,7, 8, 9).

W celu realizacji zalozen pracy przeprowadzono ba-

dania ukierunkowane na:

1. Badania chemiczne kilku rodzajow soli w celu wy-
boru najlepszego zrédta aerozolu

2. Badania nad wzbogaceniem wybranej soli w jod
i opracowanie technologii jodowania soli.

3. Okreslenie wielkosci czasteczek aerozolu solnego
i ich procentowej zawartosci w aerozolu.

4. Badania stezenia i sktadu aerozolu w komorze
z urzadzeniem generujacym, w tym:

@ sprawdzenie prawidtowosci dzialania czujnika ge-
neratora w zakresie stezen aerozolu poprzez row-
noczesne badania balneochemiczne:

B ocena wielkosci zuzycia soli i jodku potasowego
w czasie jednego seansu

B ocenailo$ci pochlonietej przez pacjenta soliijodu
w czasie jednego seansu

B pordéwnanie stezen aerozolu w komorze z war-
to$ciami aerozolu morskiego i tezniowego oraz
w komorze w Wieliczce

B pordéwnanie absorpcji sktadnikow aerozolu w cig-
gu 45 min w strefie nadmorskiej i w Wieliczce,
w stosunku do komory solnej naziemnej

B badania nad rownomierno$cia rozprzestrzeniania
sie aerozolu w komorze

B ustalenie parametréw leczniczych inhalacji sol-
nych dla chorych z POCHP

Metodyka badan i wyniki
1. Sél jako zrédlo aerozolu w komorze
Pod uwage brano nastepujace sole: Bochenska, Kto-
dawska, Zabtocka, s6l z Morza Martwego.
Najkorzystniejsza pod wzgledem sktadu chemiczne-
go jest sol Bochenska, ale badany generator nie jest
przystosowany do wytwarzania aerozolu z miatkiej
i wilgotnej soli. Réwniez s6l Zabtocka o podobnych ce-
chach fizykochemicznych, okazala sie by¢ nieprzydatna
do tych celow. Pozostaly do dyspozycji sol kamienna
z Wieliczki i Klodawy. Przy wyborze soli kierowano
sie: sktadem chemicznym oraz zawarto$cia skladni-
kéw rozpuszezalnych i nierozpuszczalnych w wodzie.
Im wiecej sol zawiera sktadnikow rozpuszezalnych tym
jest wartosciowsza do celow leczniczych.

Sol Klodawska ma malo sktadnikéw nierozpuszczal-
nych i korzystny sktad chemiczny. Zawiera znaczne
ilo$ci wapnia i magnezu, ale malo jodu. Na rynku jest
jeszcze dostepna sl z Morza Martwego, ktora zawiera
znaczne ilo$ci wapnia, potasu i magnezu, ale réwniez
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malo jodku. Jak wiadomo przy dostepie powietrza jodki
- utleniajg si¢ do wolnego jodu. Dlatego w soli warzonej
. imorskiej odparowanej przez dtuzszy czas na powietrzu,

pozostaje niewielka ilo$¢ jodkow. Utlenianie jodkow
- isublimacja jodu do powietrza zachodzi tez i w tym
przypadku, jest korzystnym czynnikiem w powstawaniu
\[ i skladzie chemicznym aerozolu tezniowego.
VI Na podstawie przedstawionych wyzej uwarunkowan dla

optymalnego tworzenia si¢ aerozolu, wybrano sél Kto-
dawska, ktorej sktad chemiczny podano w tabeli 1.
Poniewaz s6l klodawska zawiera mato jodu podjeto

Tabela 1. Sktad chemiczny soli ktodawskiej (spozyw-
U czej)

Wartosci w mg / kg soli
385.000,0
900,0
2472,0
81,0
4,0
596.000,0
5833,0
12,0
28,0
10,0

990 340 mg = 990,3g

warto$¢ sktadnikow nierozpuszczalnych 0,8%

' é/kg)

(badanie wykonata dr Latour 2007 r.)

dziatania zmierzajace do wzbogacenia tej soli w jod.
2. Jodowanie soli

Jodowanie soli przeprowadzono wg wiasnej metody.
Proporcje soli i jodku potasu tak dobierano, aby iloé¢
jodu w podanej soli w czasie seansu leczniczego byta
nieco wieksza niz dobowe zapotrzebowanie na ten pier-
wiastek.

Wzbogacanie soli rozpylanej przez generator w jod ma
swoje pelne uzasadnienie. Jod jest generalnie pierwiast-
kiem niedoborowym w organizmie wspoélczesnego
czlowieka, stad istnieje potrzeba jego suplementacji.
Wprowadzenie dodatkowo jodu do organizmu wplynie

Balneolo
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réwniez korzystnie w leczeniu choréb drég oddecho-
wych oraz chordéb ukfadu krazenia. Ma to réwniez pewne
swoje ograniczenia np. w nadczynnosci tarczycy.
Przystosowanie generatora do gruboziarnistej suchej
soli przez producenta, sprawia trudnosci w jej jodo-
waniu. Najcze$ciej jodowanie polega na zraszaniu soli
roztworem jodku potasu, ale takiej soli nie zmieli ba-
dane urzadzenie. Wprowadzono wiec wlasng mody-
fikacje w jodowaniu soli pozwalajaca na otrzymanie
suchej soli jodowane;j.

3. Okreslenie wielkosci czasteczek aerozolu w prob-
kach powietrza w komorze solnej wyposazonej
w generator

Badania te wykonano w Zakladzie Ustug i Ekspertyz
Analitycznych w Warszawie (prof. dr hab. Z. Dabkow-
ski).

Oznaczenia wykonano metoda mikroskopowo-fotogra-
ficzng. Zastosowano skaningowy mikroskop elektro-
nowy BS 301 firmy Tesla, przy powigkszeniu 500, 1000
i 1500 razy. Wyniki badan podano w tabeli 2.

Tabela 2. Okreslenie wielkosci i sktadu procentowego
czastek aerozolu w probkach powietrza w komorze sol-
nej z generatorem

Wielkos¢ czastek Tlos¢ czastek —'zakres Tloé¢
aerozolu warto$ci czgsteczek
procentowych $rednia w %
1-2um 69 - 80 75
2-5um 18 -28 23
5-10 ym 155125 15
>10myl 05-1 10

Badanie wykonano metoda mikroskopowo-foto-
graficzng (Prof. Dabkowski)

Stwierdzono, ze $rednio 98% czastek miato wielkos¢
1- 5 um, w tym z duza przewaga czastek o wielkosci
1- 2 um.

Badania te wykazaly, ze aerozol jest jednolity o matych
czasteczkach, ktorych wielko$¢ pozwala na dotarcie do
pecherzykéw plucnych.

4. Badania nad stezeniem i skladem suchego aero-
zolu solnego

W tej czesci badan skoncentrowano si¢ na: 1) spraw-
dzeniu jak szybko rozprzestrzenia si¢ aerozol w calej
komorze. 2) okresleniu przecigetnego stezenia aerozolu
w komorze - w badaniach laboratoryjnych. 3) okresle-
niu zuzycia soli na jeden seans. 4) obliczeniu iloéci za-
absorbowanego chlorku sodu ijodu w czasie jednego
seansu przez osobe przebywajaca w komorze.
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Badania nad szybkoscia i rownomiernoscia rozprze-
strzeniania si¢ aerozolu w komorze mialy na celu stwier-
dzenie, czy wszystkie uczestniczace w seansie aerozo-
lowym osoby oddychaja powietrzem o tym samym
stezeniu aerozolu i jaka jest dynamika zmian stezen
aerozolu podczas 45-minutowego seansu. We wstep-
nych naszych badaniach zaobserwowano duza nieréw-
nomierno$¢ w rozprowadzaniu aerozolu w komorze,
co sktonito nas do spowodowania przeprogramowania
komputera generatora, ktére zostalo dokonane przez
przedstawiciela firmy. Nastepnie wykonano pomiary
stezenia aerozolu w réznym czasie trwania seansu ae-
rozolowego (tab. 3, ryc 1). Stwierdzono ze w pierwszych
3 minutach stezenie aerozolu bylo stosunkowo niskie
i najwyzsze wartosci osigga po 30 minutach a w dalszych
45 min seansu stezenie obnizalo si¢ ale nie dochodzito
do wartosci wyjsciowych.

Tabela 3. Zmiany stezeni aerozolu w ciagu 45 minut
seansu aerozoloterapii przy ustawieniu wskaznika ge-
neratora na wartosc¢ 10 mg/m?

Stezenie odczytu na generatorze w mg/
m3

Czas
w minutach
od wlaczenia

generatora BadanieI  Badanie 2 Srednia

1-3 0,6 - 5,7 1,3-89 0,95-7.3

4-30 9-12,4 7,7 -10,9 8,3-11,6

31-45 6,7- 8,8 58-74 6,2 8,1

10
9 4 9

7 4 71
6 4

54
4] 42

skala w mg/m3

34
24

3 30 45
czas inhalacji w min.

Ryc. 1. Stezenie aerozolu w ciggu 45-minutowego
seansu aerozoloterapii

Poza tym przeanalizowano wielkosci stezenia aerozolu
w réznych punktach komory tj. w réznych odlegtosciach
od generatora (tab. 415). Stwierdzono, ze probki pobra-
ne w poblizu generatora cechujg sie wyzszym stezeniem
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chlorku sodu niz prébki pobrane z dalszej odlegtosci.
Zmiany te dotycza przede wszystkim chlorku sodu,

w mniejszym stopniu jodu.

Tabela 4. Stezenie jonu sodowego i chlorku sodu

w roznych miejscach badanej komory

Punkt

pinsat Na+ w mg/ m3 NaCL w mg/ m3
A 2,373 6,03
0,856 2:19
B 0,733 1,89
3,606_ 9,18_
X 5195x=1,73 % 13,26 x=4,42
1,165 2,98
C 1,336 3,31
2,926_ 7;38
Y 5,427 x = 1,809 2 13,67 x = 4,55
0,619 1,58
D 3277 8,34
2,858_ 7,24 _
2 6,754x = 2,25 217,16 x=5,72

A - najblizej generatora

B - w czesci centralnej

C - w czesci centralnej

D - najdalej od generatora

Badanie wykonata dr Latour, 20 prébek
(25.02.2008)

Wskaznik stezenia na generatorze ustawiony na
10 mg/ m’

Wielkos¢ zuzycia soli w ciggu jednego seansu aero-
zoloterapii $wiadczy posrednio o stezeniu aerozolu w
komorze. Dokonano 20 pomiaréw probek soli przed
i po seansie. Pojemnik nasypowy generatora, do ktdre-
go dodano 25 g soli wazono na wadze aptecznej, przed
wlgczeniem generatora i ponownie po zakonczeniu se-
ansu. Stwierdzono, ze wykorzystanie soli w czasie jed-
nego seansu bylo rozne, wahato si¢ w granicach 1,5-7g,
przecietnie 4 gramy soli zostalo zuzyte do rozpylenia.
Duza rozbiezno$¢ w ilosci zuzytej soli w ciagu roznych
seansow $wiadczy o nieréwnomiernej pracy generatora
(tab. 6), na co zwrdocono uwage konstruktorowi.

Okreslenie srednich wartosci stezenia chlorku sodu
w aerozolu w badanej komorze solnej

Stezenie aerozolu okreslono na podstawie oznaczen che-
micznych chlorku sodu. Badania wykonano w Zaktadzie
Tworzyw Uzdrowiskowych PZH (dr Latour). Badania
chemiczne stezenia sodu, potasu, magnezu wykonano
metoda fotometrii plomieniowej ASA (czulos¢ metody
0,005 mg/1). Jodek oznaczono metoda spektrofotometrii
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Tabela 5. Badanie chemiczne stezenia chlorku sodu i jodu w objetosci  z wykorzystaniem reakcji katalityczne-
powietrza pobranej w komorze w roznych miejscach od generatora go utleniania soli ceru, czulo$¢ metody
0, 005 ug/l). Probki powietrza w o ob-
jetosci 198-210 ml, przecig¢tnie 200 ml

Probka najdalej

robka najblizej generatora . od generatora pobierano za pomocg automatycznego
aspiratora w 4 punktach komory. W tym

Na Cl J- Na+ Na Cl J- unkt A blizei .
p — najblizej generatora, punkt BiC

mg/m3 mg/m3 mg/m3 mg/m3 mg/m3 L., ! L.
¢ - . g - w czesci srodkowej oraz punkt D w czedci

599 821 67 237 132 przeciwlegtej do generatora.

Wyniki oznaczen jonu sodowego i chlorku
sodowego w mg/m’ powietrza przedsta-
wiono w tabeli 4.

108 2,51 112 39,7 436 Z tabeli wynika, ze przecietne stezenie
jonu sodowego Na+ w komorze waha
sie 1,73-2,25 mg)m’, a stezenie NaCl

35,1 7,13 Chst 32:1 5,72

x4526  x595 , X318 38

w granicach 4,42-6,03 mg/m’. Stezenie
jonu sodowego i chlorku sodu jest naj-
zachowuje sie roznie, co zwigzane jest z r6zng predkoscia wyzsze w poblizu generatora i obniza
ymentacji jodu i chlorku sodu. sie nieznacznie w punktach centralnych

i przeciwleglych do generatora. W ko-
morach bez generatora, (zgodnie z bada-

Tabela 6. Badanie zuzycia soli w ciagu 45 min. jednego seansu niami Latour) st¢zenie chlorku sodowe-
; go wynosi przecietnie 0,68- 1,29 mg/m?,
Wartosci soli a jonu sodowego 0,19 -0,51 mg/m? (8).
Hikarsystang v dlagn W tabeli 7 podano wartosci stezen aerozolu
1 seansu . G
- w komorach podziemnych w Wieliczce,
8 .. , . .
Bochni i dla poréwnania w badanej przez
21,15 3,85

nas komorze naziemnej.
20,04 496 Nastepnie dokonano obliczen na podsta-
wie przeprowadzonych badan chemicz-

e =0 nych, ilo$ci zaabsorbowanej z wdychanym
2015 485 powietrzem soli i jodu w ciagu jedne-
go seansu i w ciagu calej serii zabiegdw.

21,70 3,30 W ciagu jednego zabiegu objetos¢ wdy-
L 3.40 chanego powietrza wynosi 0,34/ m®. Ste-

zenie NaCl w 1 m* w badanej komorze
20,10 4,90 wynosi przecigtnie 38 mg/m” (tab. 7).
W zwiazku z tym w ciagu jednego za-
biegu pacjent pobiera przecigtnie 13 mg
21,4 3,35 soli. W dtuzszym czasie trwania inhalacji
(7 godzin) w Wieliczce pacjent pochtania
76 mg chlorku sodu, nad morzem w ciagu
17,20 7.80 6 godz. 8,5-13, w strefie okolotezniowej

przez 2 godziny 8,8 mg (tab. 8).

21,15 3,85

17,83 T AT

20,6 ‘ 4,40

212 380 Jezeli chodzi o absorpcje jodu (tab. 9), to
zgodnie z wynikami badan, stezenie tego

21,35 3,65 pierwiastka w aerozolu wynosilo 0,90-2,95

e . mg/m?’, przecietnie 1,50 mg/m®. Pobrana

ilos¢ jodu w czasie 45-minutowego za-

23,30 1,70 biegu w komorze jest zblizona do ilosci

pobranej w czasie jednorazowej inhalacji

roztworu soli jodo-bromowej. Dobowe

_71,88 zapotrzebowanie na jod wynosi 0,15-0,20

L e mg na dobe. Jednorazowa inhalacja w
079 : (1,8-7,8) ;

komorze przekracza zapotrzebowanie

20,80 4,8
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Tabela 7. Stezenie chlorku sodu i jodu w powietrzu
w komorach podziemnych i naziemnej (badanej)

NaCL e
Miejsce w mg/ m3 e Inne
badan wartos$é S di pierwiastki
$rednia
et 24,0 <0,000 1 Ca, Mg, K
w Wieliczce : : e
Komora
s Bochni 16,0 < 0,000 1 Ca, Mg, K
S0 38,0 438 Ca, Mg

naziemna

Wyniki badan w komorach podziemnych podano
wg badan opublikowanych w pracy Czajki , Latour
i WSP, Balneologia Polska 2006, nr 3, 176-183(8)
Wyniki badan w komorze naziemnej badanej obli-
czono jako wartos¢ srednig z 8 badan wykonanych
przez dr Latour z dnia 07.03.2008

Tabela 8. Wielkos¢ absorpcji chlorku sodu i jodu
w czasie jednego 45-minutowego seansu w badanej
komorze naziemnej

N probli NaCL l:\trrr:cgh w 360 Jod ‘lsl' tl:.:i]:v 360

1 21, 56 2,95

2 12,63 1,25

3 13,90 229

4 8,53 0,47

5 12,64 0,56

6 11,56 2,05

7 14,69 0,90

8 14,29 1,56
‘Suma 109,8 12.3
Srednia (13,72) (1,50)
Zakres 8,53- 21,56 0,47-2,95

Prébki pobrano w réznych miejscach komory na
wysokosci glowy cztowieka siedzgcego

dobowe na jod. W ciggu minuty cztowiek pochlania
koto 8 litréw powietrza, w ciggu 45 minut pochtonie
zatem 360 litrow. W 360 litrach powietrza zawarte jest
przecietnie 1,50 mg jodu (tab. 9).

Wyzej przedstawione badania pozwolily na cze$ciowe
wyeliminowanie bledéw w programowaniu stezenia
aerozolu, zwiekszenie mozliwosci lepszego rozprze-
strzeniania si¢ aerozolu poprzez zastosowanie dodat-
kowego wentylatora, wybranie najlepszej z mozliwych
soli do wytwarzania aerozolu, wzbogacenie jej w jod
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Balneologia\ -
kwiecien

Tabela 9. Wielkosc absorpcji chlorku sodu podczas
jednego seansu w komorach podziemnych, naziem-

nych, strefie okototezniowej, przy przecietnym steze- \
niu aerozolu |

Objetos¢ Stezenie Ilo$¢ pochlo-
powietrza NaCL nietego NaCL,
wm’ w mg/ m* mg
Komora
w Wieliczce 3317 24 76,1
7h
Komora
nadziemna 0,34 38 13,0
45 min.
Strefa okoto-
tezniowa
Ciechocinek i o o
2h

oraz ustalenie prawidlowych parametréw leczniczych
zabiegu inhalacyjnego. Wg naszej opinii optymalne
stezenie aerozolu wynosi 8-15 mg/m3, zawarto$¢ jodu
4,8 mg/m’, wielkos$¢ czasteczek 2-5 um w 90%, wil-
gotno$¢ powietrza koto 50%, temperatura w komo-
rze 21° C. Czas trwania jednego seansu 45 min z na-
stepowa przerwa 15 min na wietrzenie i dezynfekcje
pomieszczenia. W czasie seansu dla chorych z choro-
bami drég oddechowych wskazane jest wykonywanie
¢wiczen oddechowych przez 10 minut po 10 minutach
przebywania w komorze. Proponujemy réwniez aby
inhalacje dla chorych odbywaly si¢ 2 razy dziennie,
w serii Iacznej zabiegdw przynajmniej 20. Miedzy za-
biegami komore naswietlano lampa bakteriobojcza dla
wiekszego zabezpieczenia przed zakazeniami. Chociaz
badania Czervinskiej wykazaty, ze po 15 min przerwy
miedzy zabiegami, powietrze w komorze jest catkiem
czyste bakteriologicznie.

Podsumowanie i wnioski

1. Najodpowiedniejsza sola do wytwarzania aerozolu
solnego przez badany generator jest S6l Klodaw-
ska.

2. Celowe jest wzbogacenie soli Klodawskiej w jod
w odpowiedniej dawce nieznacznie przekraczajacej
zapotrzebowania dobowe na jod. Zwigkszy to in-
tensywnos¢ dzialania aerozolu w leczeniu choréb
drog oddechowych, oraz moze stanowic okresows
forme suplementacji tego pierwiastka

3. Wielkos¢ czasteczek uzyskanego aerozolu jest opty-
malna dla leczenia choréb dolnych drog oddecho-
wych

4. Nabiezaco nalezy kontrolowa¢ sprawnos¢ funkgjo-
nowania czujnika, a w celu szybszego rozprowadze-
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nia aerozolu po komorze, zastosowac odpowiedni
system wentylacyjny

5. Zbadan wynika, ze optymalnymi parametrami $ro-
dowiska komory solnej do leczenia drég oddecho-
wych jest:

B Stezenie aerozolu 10-15 mg/m3

B Wilgotno$¢ powietrza 60%

B Temperatura powietrza 20-24 stopnie C

B Czas zabiegu 45 minut na jeden seans, celowe jest za-

stosowanie u chorych z chorobami pulmonologicznymi

inhalacji 2-krotnie w ciggu dnia po 45 minut.

6. W ciagu jednego seansu wykorzystuje sie srednio
4,2 g soli na wytworzenie aerozolu.

7. W czasie jednego zabiegu inhalacyjnego pacjent
absorbuje przecigtnie 13,7 mg NaCl i 1,50 mg J.

8. Ilo$¢ pochlonietego chlorku sodu w czasie jedne-
go zabiegu inhalacyjnego trwajacego 45 minut jest
wieksza niz w strefie okolotezniowej Ciechocinka
podczas 2-godzinnego przebywania i mniejsza niz
w komorze w Wieliczce podczas 7-godzinnego po-

otrzymania suchego aerozolu. Biuletyn nr 5, 1993
Czewinskaja A., Knowalow S.I. : Sposéb leczenia
choréb drog oddechowych. Biuletyn nr 28, 1999.
Czerwinskaja A.: Halotherapy for rehabilitation of
pulmonary patients In Russia. Europ. Resp. Jour,
Suppl. 1997, 25, 108

Czewinskaja A., Zilber N. : Halotherapy for treatment
of respiratory diseases. J. Aerosol Medicine, 1995,
8,221-232

Czewinskaja A.: Respiratory hygiene with dry sodium
chloride aerosol. 14 th Annual Congress of European
Respiratory Society. Galsgow, 2004, Abstract Book,
2004, ref 2514

Czewinskaja A.: Halotherapy in controlled salt
chamber. Balneol. Pol. 2007, 49, 133- 141.
Czewinskaja A.: Possibilities of halotherapy application
in dermatology and cosmetologyu in sanatoria and
health resorts. Kurotnyje Vedomosti, 2006, k 3(36)
34-75

bytu pacjentow.
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Korzysine dziaanie swiatra spolaryzowarnzgo

latach 80. ubiegtego stulecia zwré-
\/\/cono uwage na szczeg6lna ceche

Swiatta - mozliwos¢ polaryzacijifali.
Rozpoczeto badania nad efektem dziatania
Swiata spolaryzowanego na struktury bio-
logiczne. Liczne prace tak eksperymental-
ne, jak kliniczne wykazuja korzystny efekt
dziatania Swiatta spolaryzowanego.

W 2007 r. polska firma Medicolux Sp. z o. o.
wwyniku wspotpracy z grupa polskich na-
ukowcéw i konstruktoréw opracowata cat-
kowicie nowe urzadzenie emitujace Swiatto
spolaryzowane - lampe SOLARIS®. Stosujac
opatentowany polaryzator interferencyjny,
uzyskano ponad 98% polaryzacji Swiatta
oraz gestos¢ mocy promienistej 50 mW/
cm? w zakresie Swiatta widzialnego i bliskiej
podczerwieni. Urzadzenie SOLARIS® jest
sprzetem bezpiecznym, nie wymagajacym
specjalistycznego szkolenia, przeznaczonym
do stosowania zaréwno w warunkach am-
bulatoryjnych, jak tez domowych.

Dzieki szczegolnym cechom emitowanej
wigzki $wiatta spolaryzowanego SOLARIS®
znajduje szerokie zastosowanie w terapii
pomocniczej w medycynie, medycynie spor-
towej i w rehabilitacji. Urzadzenia te sa wy-

korzystywane z bardzo dobrym skutkiem w

wielu sanatoriach i zaktadach rehabilitacji

w Polsce i za granica.

Przyktady mozliwosci zastosowania urza-

dzenia do terapii $wiattem spolaryzowa-

nym typ Solaris®:

B Zespotly bdlowe: choroba zwyrodnienio-
wa stawow, choroba zwyrodnieniowa
kregostupa, rwa kulszowa, reumatoidal-
ne zapalenie stawoéw, zesztywniajace
zapalenie stawow kregostupa, zespot
cie$ni nadgarstka, tokiec tenisisty, bole
gtowy o podtozu migrenowym

B Bole zwigzane z urazami (rbwniez w me-
dycynie sportowej): naderwane wigzadta
stawowe, uraz lub sttuczenie miesnia,
sttuczenia i siniaki, rekonwalescencja
po dtugim unieruchomieniu

B Regeneracja tkanek: leczenie oparzen,
rany pooperacyjne, pourazowe i trudno
gojace sie, owrzodzenia, owrzodzenia
zylakowe, powiktania cukrzycy (stopa
cukrzycowa), odlezyny

Urzadzenie do terapii $wiattem spolaryzowa-

nym typ SOLARIS®, wytwarzane przez firme

Medicoux Sp. z 0. 0., zdobyto wyrdznienie na

Targach Sprzetu Rehabilitacyjnego REHA-

BILITACJA 2007 w todzi oraz Wyréznienie

Specjalne na Xll Ogélnopolskim Sympozjum

Diabetologicznym DIABETICA EXPO 2008

w Toruniu. Urzadzenie SOLARIS® posiada

pozytywna opinie Polskiego Towarzystwa

Fizjoterapii oraz rekomendacje Polskiego

Stowarzyszenia Diabetykow.

Dzieki stosowaniu Swiatta spolaryzowane-

go uzyskujemy skrocenie okresu leczenia,

ztagodzenieobjawow bélowych oraz pod-
niesienie komfortu zycia pacjentow.

Wiecej na: www.medicolux.com.pl
(Informacja prasowa)
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