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Alina W. Czerwinska

Mechanizmy dziatania
i mozliwosci
leczniczego stosowania haloterapii

Stosowanie wspodlczesnych fizykoterapeutycznych i niefarmakologicz-
nych metod pozwala znacznie wzbogaci¢ i zoptymalizowa¢ pomoc
medyczng dla pacjentow, sprzyja osiagnieciu pelniejszej rehabilitacji,
a takze poszerza mozliwosci udzielenia efektywnej pomocy chorym
ze skojarzong patologia. Duze zainteresowanie specjalistow wywoluja
metody terapii aerozolowej z wykorzystaniem czynnikéw naturalnych,
oddzialujacych na organy oddechowe.

Wsrdd metod z wykorzystaniem sztucznie odtwarzanych czynnikow
naturalnych coraz trwalsza pozycje zajmuje haloterapia, ktéra swoje
zrodla wywodzi ze speleoterapii. Speleoterapia (od greckiego stowa
speleon — ‘jaskinia, pieczara, grota”), to metoda leczenia poprzez dhu-
gotrwale przebywanie w warunkach mikroklimatu jaskin krasowych
i innych jaskin, kopaln soli, grot, itp. Speleoterapia legta u podstaw me-
tod wykorzystujacych mikroklimatyczne czynniki solnych speleolecznic
w warunkach pomieszczen naziemnych.

Metoda zastosowania mikroklimatu jaskin solnych w warunkach
pomieszczen w potowie lat 80. XX w. zostata nazwana w Rosji (Sankt
Petersburg) haloterapia (ang. kalotherapy, od gr. kals — *sol”). Halo-
terapia to metoda leczenia w warunkach odtworzonego mikroklimatu
solnych speleolecznic.

REALIZACJA TECHNICZNA HALOTERAPII

Wspolczesne prezentacje teoretyczne i zgromadzone doswiadczenia
praktyczne dotyczace sposobow tworzenia aerozoli i postepowania
z nimi pokazaly, ze w warunkach pomieszczen do odtwarzania tera-
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A - Pomieszczenie podstawowe (pokdj solny),

peutycznie znaczacych parametréw aerozolu solnego (koncentracji,
niezbednej zawartosci respirabilnych frakcji czasteczek) wymagane jest
specjalne aerozolowe wyposazenie — generatory aerozolu solnego (ha-
logeneratory). Juz w pierwszych etapach modelowania mikroklimatu
(na poczatku lat 90. XX w.) ustalono, ze w warunkach pomieszczenia
przy zastosowaniu tylko takich pasywnych srodkow, jak pokrycie solne
scian, niemozliwe jest stworzenie atmosfery suchego, wysoce dysper-
syjnego aerozolu solnego. Ten sposob jest nieefektywny do otrzymania
aerozolu i uzdrowienia srodowiska powietrza; moze by¢ wykorzystany
tylko w celach dekoracyjnych.

éciany z pokryciem solnym (plytka solna, cegly solne, napylenie sol-
ne) niezaleznie od typu uzytej soli (halit, sylwinit, sl morska, s6l hi-
malajska i in.) moga petni¢ jedynie funkcje wspomagajace: psychoemo-
cjonalny wplyw na pacjentéw oraz wspomozenie warunkéw temperatu-
rowo-wilgotnosciowych (kosztem buforowej objetosci soli w stosunku
do wilgoci). Pokrycie solne sprzyja takze wytlumieniu hatasu.

Aerozol solny, wytwarzany przez halogenerator, oprocz dzialania
leczniczego pelni jeszcze jedna wazna funkcje — podtrzymywania w po-
mieszczeniu hipobakteryjnego, niealergennego srodowiska powietrza.
W pomieszczeniach niewyposazonych w generatory solne nie jest wy-
twarzany niezbedny poziom suchego aerozolu solnego, nie nastepuje
oczyszczenie powietrza i pacjenci w czasie zabiegu narazeni sa na ryzy-
ko kontaminacji infekcyjnej, zwiazanej z nagromadzeniem produktow
wydychanego powietrza i wydzielin drég
oddechowych.

Zbadanie szczegotow dziatania mikro-
klimatu solnego wykazalo, ze do optymali-
zacji dtugosci zabiegu i terminéw leczenia
oraz osiggniecia wysokiej efektywnosci
i bezpieczenstwa metody konieczne jest
dozowanie poziomu koncentracji suche-
go aerozolu z uwzglednieniem szczegdl-
nych cech choréb organéw oddechowych

gdzie zasiadaja pacjenci L .. ,
B - Pomieszczenia pomocnicze - sterownia i szatnia iinnych patologii. Wsp6tczesnym standar-
1- Halogenerator GDA- 01 dem metody jest haloterapia sterowana,

2 - Czujnik stezenia aerozolu
3 - Wentylacja nawiewowa

ktora przewiduje stworzenie i podtrzy-

4 - Wentylacja wyciagowa manie wszystkich parametrow metody,

5 - Lampy oéwietleniowe zroznicowane dozowanie i kontrolowa-

6 - Elementy wystroju wnetrza

nie poziomu aerozolu solnego w procesie

Ryc. 1. Typowy schemat sterowanego halokompleksu Prowadzonej procedury leczenia.
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Metoda sterowane] haloterapii stosowana jest przy wykorzystaniu
systemu halokompleksu. Halokomleks z regulowanym mikroklimatem
sktada si¢ z dwoch pomieszczen. W podstawowym (leczniczym) po-
mieszczeniu w wygodnych fotelach zasiadaja pacjenci. W przyleglym
pomieszczeniu — sterowni — przebywa personel (operator), sterujacy
halogeneratorem i rejestrujacy pacjentow (ryc. 1).

Ostatnio na potrzeby haloterapii wykorzystuje sie réwniez halogabi-
nety, w ktorych halogenerator znajduje sie bezposrednio w pomieszcze-
niu leczniczym. Halogabinety moga w pelni funkcjonowac rowniez bez
naniesienia powloki solnej. Taki wariant, optymalny ze wzgledu na kosz-
ty instalacji, jest na duza skale stosowany w praktyce pediatrycznej oraz
placéwkach przedszkolnych, gdzie duza role odgrywa specjalny wystroj
wnetrza.

System sterowanego halokompleksu sktada sie z nastepujacych ele-
mentow:

— bloku generowania i sterowania srodowiskiem aerozolowym,
— bloku przygotowania powietrza i wentylacji.

Blok generowania i sterowania srodowiskiem aerozolowym
Generowanie, dozowanie suchego aerozolu solnego i sterowanie srodo-
wiskiem aerozolowym zapewniaja halogeneratory (fot. 1). W aparatach
nastepuje dyspergacyjna obrébka soli naturalnej, w procesie ktorej sol
jest silnie rozdrabniana i nabiera wysokiej energii powierzchniowe;.
Suche czasteczki soli podchwytywane
sa przez potok powietrza, wytwarzany N
wewnatrz halogeneratora, oddzielaja si¢
153 wynoszone w potoku powietrza przez s
przewod powietrzny do pomieszczenia
leczniczego. Do tego pomieszczenia do-
staje sie suchy aerozol chlorku sodowe-
go; w jego skladzie przewazaja czasteczki
respirabilne (ponad 80%). Wydajnosc¢
halogeneratora zapewnia stworzenie ko-
niecznego leczniczego stezenia suchego
aerozolu w pomieszczeniu. W halogene-
ratorach przewidziane jest ustawienie
roznych zakreséw koncentracji aerozolu

solnego w granicach 0,5—-10 mg/m? (czte- -
ry tryby robocze leczenia zgodne z meto-
da sterowanej haloterapii). Fot. 1. Halogenerator HaloSPA-02
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W celu dozowania i podtrzymania zadanego stezenia aerozolu sol-
nego jego poziom powinien by¢ stale monitorowany w ciagu calej pro-
cedury leczenia. Jest to zwiazane z tym, ze srodowisko aerozolowe jest
nadzwyczaj ruchliwe i szybko reaguje na rozne czynniki. Poziom aero-
zolu zalezy od wielkosci stalych (objetos¢ pomieszczenia) i zmiennych
(liczba pacjentéw znajdujacych sie w pomieszczeniu, ich pojemnosci
oddechowe, biezaca temperatura i wilgotnos¢ powietrza, szybkosc ru-
chu powietrza i in.). Wlasnie dlatego w pomieszczeniu umieszczany
jest czujnik (sensor) ciaglej kontroli masowej koncentracji aerozolu.
W celu podtrzymania parametrow mikroklimatu dziata system sprze-
zenia zwrotnego. Mikroprocesor halogeneratora opracowuje sygnaly
z czujnika i podtrzymuje zalozona koncentracje aerozolu solnego, au-
tomatycznie dostrajajac si¢ do roznych biezacych warunkow w pomiesz-
czeniu. Blok mikroprocesorowy moze takze zapewnia¢ systemy oswie-
tlenia i wentylacji (pomiedzy zabiegami). W pomieszczeniu leczniczym
za pomocy czujnikéw podtrzymywany jest mikroklimat (temperatura:
20-24°C, wilgotnosé: 40-609%).

Do rozdrobnienia i otrzymania suchego aerozolu solnego nie s3 po-
trzebne specjalne preparaty; w tym celu wykorzystuje si¢ sl kuchenng
lub sdl farmakopealna, bedaca produktem naturalnej soli kamiennej
(halit) ze starych z16z Solotwina, Wieliczki, Sol-Ilecka i innych. Sél
ta ma staly sklad i nieznaczng czes¢ domieszek.

Jako sposob stworzenia mikroklimatu solnego speleolecznic stosuje
sie czasem nasycenie powietrza w pomieszczeniu wilgotnym aerozolem,
uzyskiwanym przy rozpyleniu roztworéw soli. Otrzymany w ten sposcb
aerozol chlorku sodowego nie wykazuje dzialania leczniczego, charak-
terystycznego dla suchego aerozolu. Takiego rodzaju procedury w isto-
cie stanowig inhalacje grupowe roztworéw solnych, a nie oddzialywanie
jaskini, zakladajace obecnos¢ suchego aerozolu. Bardziej celowe jest
zalecanie inhalacji roztworow solnych poprzez nebulizator. Jako ze wil-
gotny aerozol nie jest bakteriobojczo aktywny, w trakcie zabiegu wyste-
puje ryzyko kontaminacji infekcyjnej.

Blok przygotowania powietrza i wentylacji

W czasie zabiegu haloterapii w pomieszczeniu leczniczym powstaja
stabe potoki powietrza, korzystne dla pacjentow. Potoki te zapobiegaja
réwniez procesowi osadzania sie respirabilnych czastek soli, co sprzyja
stabilizacji aerozolu. W przerwach pomiedzy zabiegami, kiedy koniecz-
ne jest usuniecie aerozolu z pomieszczenia leczniczego i odnowienie
srodowiska powietrznego, wlacza si¢ autonomiczny nawiewowo-wy-

256



Cze$¢ 7 | Ozonoterapia i haloterapia

ciaggowy system wentylacji. Wydajnos¢ systemu zapewnia nie mniej niz
trzykrotna wymiane powietrza miedzy zabiegami. Temperatura i wilgot-
nos¢ kontrolowane sa za pomoca termohigrometru w pomieszczeniu
leczniczym.

W celu zastosowania metody haloterapii wydziela si¢ pomieszcze-
nie, gdzie moze znajdowac si¢ od jednego do kilku (najczesciej 4—6) pa-
cjentéw, z przeznaczeniem 6 m® na osobe. Dla pacjentow przygotowane
sa wygodne fotele. éciany pomieszczenia leczniczego zazwyczaj wy-
kariczane sg pokryciem solnym i innymi elementami wystroju wnetrza
imitujacego jaskinig solng. Pomieszczenia, w ktorych tworzy sie wystroj
jaskini solnej, nazywane sa: pokojem solnym, jaskinia solna, halokomo-
ra, halokomnata, halogabinetem, speleokomora, grota paleozoiczna,
pokojem zywego powietrza, grota solng itp. Godne uwagi jest podkre-
slenie, ze nieodlgczny warunek, okreslajacy mozliwos¢ prowadzenia
leczenia zgodnie ze wspolczesnymi wymaganiami, stanowi wyposazenie
pomieszczenia leczniczego w urzadzenia medyczne — system sterowa-
nych halokomplekséw.

PARAMETRY CZYNNIKOW ODDZIALUJACYCH
Wysoce dyspersyjny suchy aerozol solny okreslonego zakresu
z kontrolowanymi koncentracjami leczniczymi
(parametrami pracy)
Podstawowg mase czastek srodowiska aerodyspersyjnego (ponad 80%)
stanowi frakcja respirabilna (1-5 pm). Dzieki dyspergujacemu sposobo-
wi tworzenia sie suchego aerozolu poprzez silne mechaniczne oddzialy-
wanie na krysztaly soli czastki nabieraja wysokiej energii powierzchnio-
wej i ujemnego tadunku elektrycznego. Fizykochemiczne cechy suchego
aerozolu wyznaczaja specyfike metodyki haloterapii, ktérej cecha szcze-
golng jest wielokomponentowe oddzialywanie lecznicze nadzwyczaj
malych dawek substancji. Energia powierzchniowa suchego aerozolu
solnego, tworzonego w halogeneratorze, jest wyzsza w porownaniu
z aerozolami, ktére powstaja przy rozpylaniu plynu. Stopien op6znienia
czasteczek jednakowej dyspersyjnosci jest wyzszy w aerozolu suchym
w poréwnaniu z wilgotnym. Oprécz tego wilgotny aerozol chlorku so-
dowego, otrzymany przy rozpyleniu roztworow soli za pomoca inhalato-
réw, nie wykazuje calego spektrum cech terapeutycznych, ktére charak-
teryzuja suchy aerozol.

Koncentracja wysoce dyspersyjnego aerozolu chlorku sodowego
w pomieszczeniu leczniczym wynosi 0,5-10 mg/m? i jest podtrzymywa-
na w okreslonych zakresach (parametrach pracy):
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— pierwszy parametr — 0,5—1,0 mg/m?;
— drugi parametr — 1,0-3,0 mg/m?;
— trzeci parametr — 3,0-5,0 mg/m?
— czwarty parametr — 7,0—10,0 mg/m?>.

Antybakteryjne i niealergenne srodowisko powietrzne
Obecnos¢ aerozolu solnego w dostatecznym stezeniu w powietrzu po-
mieszczenia gwarantuje podtrzymanie niealergennej i antybakteryjne;
atmosfery. Czasteczki suchego aerozolu solnego, wiazac si¢ kosztem sit
wzajemnego oddzialywania elektrostatycznego z czasteczkami zanie-
czyszczen powietrza, przyspieszaja ich osiadanie, co prowadzi do oczysz-
czenia atmosfery pomieszczenia leczniczego z zanieczyszczen. Haloaero-
zol wywiera inhibitujacy wplyw na wzrost i czynnosci zyciowe mikroor-
ganizmow, ktéremu towarzyszy utrata przez nie cech patogennych.

Jonizacja powietrza

Przy rozdrabnianiu w halogeneratorze czasteczki soli wskutek silnego
oddzialywania mechanicznego otrzymuja ujemny fadunek elektryczny
1wysoka energie powierzchniows. Podczas wzajemnego oddzialywania
czasteczek aerozolu z molekulami powietrza nastepuje jego jonizacja
(9-10 nK/m?®). Lekkie ujemne jony sa uzupelniajacym czynnikiem
leczniczego oddzialywania na organizm i oczyszczania srodowiska po-
mieszczenia.

Stabilnos¢ optymalnych parametrow mikroklimatycznych
Lecznicze srodowisko powietrzne ma stabilng wilgotnos¢ (40-60%)
i stalg temperature (20-24°C), najbardziej sprzyjajace i komfortowe
dla narzadéw oddychania i stabilnosci sSrodowiska aerodyspersyjnego.

Wystroj naturalnej jaskini solnej, atrakcyjnos¢ estetyczna
Wystroj naturalnej jaskini solnej wywiera pozytywne oddzialywanie
na sfer¢ psychoemocjonalna, tworzac komfortowe warunki do pro-
wadzenia zabiegu. Stosowane sa rézne sposoby pokrycia solnego po-
wierzchni: naniesienie soli na sciany i sufit specjalnym sposobem, po-
krycie plytka solng (halitows, sylwinitowa), wykorzystanie kamieni lub
cegiel pokrytych sola, rozne elementy w ksztalcie stalaktytéw i stalagmi-
tow i in. Stworzenie odpowiedniego wystroju wnetrza pomieszczenia
leczniczego ma znaczenie wspomagajace. Pokrycie solne odgrywa dru-
gorzedng role w modelowaniu mikroklimatu jaskin solnych, poniewaz
nie jest zrodlem generowania aerozolu.
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MECHANIZMY DZIARANIA

Podstawowym aktywnym czynnikiem metody haloterapii jest suchy,
wysoce dyspersyjny aerozol chlorku sodowego. Duze znaczenie maja
fizyczne charakterystyki haloaerozolu. Przewaga czasteczek respira-
bilnych w jego skladzie zapewnia efektywnos¢ dziatania, przenikanie
do wszystkich czesci drég oddechowych (az do najglebszych). Energia
powierzchniowa suchego aerozolu solnego wytwarzanego w halogene-
ratorze jest wyzsza w poroéwnaniu z aerozolami powstajacymi przy roz-
pyleniu ptynu. Czasteczki ujemnie naladowanego aerozolu maja jeszcze
jedna wazna ceche — stymuluja one prace rzesek nablonka oddechowe-
go. Podczas badania wchlaniania w organach oddechowych kropelko-
wo-plynnego i suchego aerozolu chlorku sodowego ustalono, ze stopien
zatrzymania czasteczek o jednakowej dyspersyjnosci jest wyzszy w wy-
padku aerozolu suchego. Wilgotny aerozol chlorku sodowego, podawa-
ny w pomieszczeniu za pomocg roznego typu inhalatoréow (kompresoro-
wych, ultradzwickowych i innych), jest znacznie mniej efektywny w po-
rownaniu z suchym; ponadto wysoka wilgotnos¢ w pomieszczeniu moze
spowodowa¢ dyskomfort oddechowy i inne niepozadane efekty.

Mechanizmy dzialania suchego aerozolu chlorku sodowego, obecne-
gow podziemnych lecznicach i stosowanego w metodzie haloterapii, uza-
sadnione sa w wielu badaniach naukowych. Jego dzialanie lecznicze jest
scisle zwiazane z oddzialywaniem na dyskryniczny komponent obstruk-
cji. Aerozol chlorku sodowego, zwigkszajac gradient osmotyczny, wywo-
tuje naplyw plynu do swiatta oskrzeli i zmiane cech reologicznych sluzu
oskrzelowego, co sprzyja zwiekszeniu szybkosci klirensu mukocyliarne-
go. Nastepuje rowniez zmiana konformacji molekut biatkowych sluzu,
wydzielenie wody do zewnetrznej warstwy jego skrzepéw, co utatwia ich
ruch winda mukocyliarna. Uzupelniajac zestaw jonowy i gradient osmo-
tyczny, aerozol chlorku sodowego sprzyja polepszeniu funkcjonowania
respiracyjnego nablonka rzeskowego. Haloaerozol, sktadajacy sie z re-
spirabilnych, ujemnie natadowanych czasteczek suchego chlorku sodo-
wego, przenika do glebokich peryferyjnych czesci drog oddechowych
i dziata mukoregulujaco w najtrudniej dostepnych strefach.

W procesie haloterapii zauwazalna jest pozytywna dynamika obja-
wow $wiadczacych o poprawie funkcji saczkujacej drég oddechowych:
ulatwione jest oddzielanie sie plwociny, zmniejsza sie jej lepkosé, zmniej-
sza sie kaszel, poprawia sie rowniez oshuchowy obraz w plucach. Dziala-
jac jak odwadniacz, aerozol chlorku sodowego powoduje odplyw plynu
z naczyn do swiatta oskrzeli, co sprzyja zmniejszeniu obrzeku scianek
oskrzeli, zmniejszeniu zastoinowych objawow naczyn.
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Aktywacja drenazowej funkcji oskrzeli powoduje eliminacje mikro-
organizmdw, co przejawia si¢ zmniejszeniem wysiewu patogenicznej
mikroflory pod koniec cyklu leczenia. Efekt antybakteryjny jest rowniez
zwiazany z bakteriostatycznym dzialaniem haloaerozolu na mikroflore
drog oddechowych. Przeciwzapalne dzialanie haloterapii potwierdza
pozytywna dynamika stanu cytomorfologicznego sluzowki drég odde-
chowych, objawiajaca sie aktywizacja reakcji fagocytarnych, zmniejsze-
niem liczby neutrofilnych leukocytéw, granulocytéw kwasochtonnych
i komorek tucznych, zmniejszeniem uwidaczniania sie wydzielniczych
i degeneracyjno-dystroficznych zmian nablonka oddechowego.

Dzieki szczegdlnym cechom fizykochemicznym haloaerozol pelni
funkcje fizjologicznego stymulatora reakcji obronnych drég oddecho-
wych, dzialajac uzdrawiajaco na system oddechowy. W wyniku jego
dziatania zwicksza si¢ aktywnosé¢ alweolarnych makrofagéw, wzmacnia
sie elektrofizjologiczna aktywnos¢ i kolonizacyjna opornos¢ komérek

OGNIWA
PATOGENETYCZNE

DZIALANIE Inhibi :
PROFILAKTYCZNE dozyciai patogenicznych cech  1— LECZNICZE

Inhibitowanie zdolnosci DZIALANIE

mikroorganizméw

Uzdrawiajace

Zmniejszenie obrzeku —

Wzmocnienie kolonizacyjnej
opornosci

— Odtworzenie biocenozy — [l:
|| Polepszenie miejscowych proceséw | |
immunologicznych i metabolicznych

Pobudzenie komérkowej aktywnosci  —
fagocytozowej

Przeciwzapalne

Aktywacja funkcji nabtonka
rzeskowego

|
Drenujace oskrzela

Polepszenie reologicznych cech -
zawartosci oskrzelowej

Ryc. 2. Dziatanie suchego, wysoce dyspersyjnego aerozolu chlorku sodowego na drogi oddechowe
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nablonka, odbudowuje si¢ biocenoza, stymulowane sa lokalne procesy
immunologiczne i metaboliczne (podwyzszenie SigA i laktoferyny w fa-
ryngealnych i oskrzelowych zmyciach, obnizenie poczatkowo podnie-
sionego poziomu katecholaminy, serotoniny, histaminy w strukturach
ptukania oskrzelowo-pecherzykowego). Stymulujac wydalanie wydzie-
liny oskrzelowej, zawierajacej egzogenne wtrety, suchy aerozol chlorku
sodowego podnosi efektywnos¢ uzdrawiajacego systemu oczyszczenia
drog oddechowych.

W ten sposob suchy, wysoce dyspersyjny aerozol chlorku sodowego wy-
wiera uzdrawiajace, mukolityczne, drenujace oskrzela, przeciwzapalne,
immunologicznie modelujace dziatanie na drogi oddechowe (ryc. 2). Po-
lepszenie funkcji drenazowej i zmniejszenie zapalenia drég oddechowych
sprzyja obnizeniu nadaktywnosci i zmniejszeniu skurczowego oskrzelo-
wego komponentu zastoinowego. Bedac stabym osmotycznym bodz-
cem, suchy, wysoce dyspersyjny aerozol chlorku sodowego w zadanym
stezeniu nie wywoluje reakcji patologicznych w postaci wyrzutu biolo-
gicznie aktywnych substancji i rozwoju skurczu oskrzeli, dlatego metoda
haloterapii jest tolerowana przez chorych, w tym na astme oskrzelowa.

Osadzajac sie na odslonietych czesciach ciata, haloaerozol zwigksza
aktywnosc¢ jonowych kanatéw komorek skory, wywoluje ich elektrofizjo-
logiczna aktywnos¢, okreslajaca obronne cechy powlok skornych. Zba-
danie mikrobiocenozy skory potwierdzito normalizacje sktadu autoflo-
ry powierzchniowej po haloterapii. Dziatanie mikrokrysztatéw aerozolu
solnego prowadzi do odbudowania pH skéry, indukcji regeneracyjnych
procesow skory wlasciwej. Zabiegi haloterapii wywieraja pozytywne od-
dzialywanie na mikrocyrkulacje, polepszaja napiecie skory, stymuluja
wzrost i polepszaja stan wloséw.

Lekkie ujemne aerojony, obecne w srodowisku powietrznym po-
mieszczenia leczniczego, aktywizuja metabolizm i miejscowa ochrone
droég oddechowych oraz powlok skornych, sprzyjaja funkcjonowaniu
transportu mukocyliarnego, stabilizuja procesy regulacji wegetatywnej,
korzystnie dzialaja na system sercowo-naczyniowy, endokrynologiczny,
przewod zoladkowo-jelitowy, blony sluzowe systemu oddechowego, wy-
wieraja rowniez oddzialywanie przystosowawcze na centralne i peryfe-
ryjne, limitujace stres, systemy organizmu.

W wyniku zastosowania haloterapii obserwuje si¢ pozytywne zwro-
ty w systemowe]j humoralnej i komérkowej odpornosci na tle obnizenia
aktywnosci procesu zapalnego i eliminacji antygenow z organizmu. Po-
zytywna dynamika parametrow jest znaczaca. Haloterapia dziata na nad-
mierne utlenienie lipidow, co swiadczy o jej dziataniu antyoksydacyjnym.
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Duze znaczenie w metodzie haloterapii ma przebywanie pacjenta
w srodowisku leczniczym, wolnym od mikroorganizméw i alergenéw.
Przy prowadzeniu zabiegéw nie ma kontaktu z zewnetrznymi niesprzy-
jajacymi czynnikami (alergeny, polutanty i in.), co sprzyja odtworzeniu
immunobiologicznych cech systemu oddechowego.

Ekskluzywne wnetrze, imitujace jaskini¢ solna, tworzy atmosfere
spokoju i komfortu, wylacza pacjenta ze srodowiska znanych bodzcéw.
Zabiegi haloterapii sprzyjaja stabilizacji stanu wegetatywnego systemu
nerwowego, wywierajac pozytywne oddzialywanie psychoemocjonalne.

EFEKTY LECZNICZE

Z uwzglednieniem dzialania wszystkich czynnikéw leczniczych ustalo-
no, ze haloterapia oddziatuje na:

— drogi oddechowe;

— organy laryngologiczne;

— powloki skérne;

— system immunologiczny;

— uklad sercowo-naczyniowy;

— wegetatywny system nerwowys;

— sfere psychoemocjonalna.

Do leczniczych efektéw haloterapii nalezy zaliczy¢ dzialanie: uzdra-
wiajace, mukolityczne, drenujace oskrzela, przeciwzapalne, przeciw-
bakteryjne, immunologicznie modulujace, hiposensybilizujace, anty-
oksydacyjne, wegetatywnie korygujace, antystresowe oraz psychorelak-
sujace.

WSKAZANIA

Jako metode przywracajaca zdrowie haloterapie zaleca sie przy nastepu-

jacej patologii w fazie ustepujacego zaostrzenia lub remisji:

— ostre zapalenie oskrzeli i zapalenie pluc z przedtuzajacym sie prze-
biegiem;

— nawracajace zapalenie oskrzeli;

= przewlekta zastoinowa choroba pluc (stadia I-III);

— astma oskrzelowa réznego stopnia ciezkosci i z réznymi kliniczno-
-patogennymi wariantami przebiegu, w tym z formami hormonalnie
zaleznymi;

— choroba rozstrzeniowa oskrzeli;

— mukowiscydoza;

— ostre i przewlekle choroby gérnych drég oddechowych (alergiczny
inaczynioruchowy niezyt nosa, choroba zatok, ostre i przewlekle za-
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palenia zatok, polipowatos¢ nosa, zapalenie wyrosli adenoidalnych,

przewlekle zapalenie gardta, zapalenie migdatkow);

- patologia skérna (przemieszczone zapalenie skory, nawracajaca po-
krzywka, tuszczyca, egzema, hipersekrecja gruczoléw tojowych (to-
jotok oleisty), ropne porazenia skory, grzybicze uszkodzenia skory
i paznokci, termiczne uszkodzenia skory, blizny pooperacyjne, wa-
gry (tradzik), zapalenie tkanki podskdrnej, zwiotczenie skory, cho-
roby wlosow).

Jako metode profilaktyczna cykle haloterapii zaleca si¢ osobom naj-
bardziej zagrozonym rozwojem przewleklej patologii oskrzelowo-phuc-
nej, a zatem:

— czesto chorujacym na ostre wirusowe infekcje oddechowe;

— cierpiacym na polinoze;

— osobom z egzogennymi czynnikami ryzyka (przemystowy kontakt
z polutantami, palacze);

— cierpiacym na nawracajace ostre zapalenia oskrzeli i zapalenia phuc.

PRZECIWWSKAZANIA

Przeciwwskazania do terapii sa nastepujace:

— zaostrzenie choréb ukladu oskrzelowo-plucnego;

— grypa, ostre wirusowe infekcje oddechowe z wysoka goraczka i in-
toksykacja;

— plucie krwia;

- czynna gruzlica pluc;

— rozedma, rozproszone stwardnienie pluc z objawami przewleklej
niewydolnosci plucnej I1I stopnia.

METODYKA PROWADZENIA ZABIEGOW

Haloterapia sterowana zaktada zréznicowane zastosowanie okreslonych
stezen (warunkow roboczych) suchego wysoce dyspersyjnego aerozolu
chlorku sodowego w zaleznosci od klinicznych cech choréb i wskazni-
kéw funkeji oddychania zewnetrznego (tab. 1,s. 264). Wybor parametru
i dozowanie podstawowego czynnika leczniczego to niezbedne warunki
efektywnego i bezpiecznego zastosowania metody z uwzglednieniem
réznorodnosci form nozologicznych.

Pacjenci przydzielani sa do grup w zaleznosci od wyznaczonych
przez lekarza warunkow (trybu) leczenia. W czasie zabiegu haloterapii
pacjenci (z reguly 4—6 0sob) rozmieszczani s3 w wygodnych fotelach
pomieszczenia leczniczego (halokomora, halogabinet). Zazwyczaj za-
biegom towarzyszy spokojna muzyka, psychosugestywne programy; dla
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Forma nozologiczna FEV, Tryb leczenia | Liczba zabiegéw | Dtugosc¢ zabiegu
Astma oskrzelowa, alergiczna (przewaga) - 1 12-14 60
) ) > 60 3 18-21 60
Astma oskrzelowa niealergiczna (przewaga) <60 2 831 60
A <60 2 18-21 60

Przewlekta zastoinowa choroba ptuc
> 60 3 18-21 60
Osoby z czynnikiem ryzyka zastoinowej B 5 10-14 40
choroby ptuc

Czeste ostre wirusowe infekcje oddechowe - 3 6-8 40
Polinoza - 2 12-14 60
i R e B o
Choroba rozstrzeniowa oskrzeli - 3-4 20-25 60
Mukowiscydoza - 3-4 20-25 60
Przewlekly niezyt nosa - 2-3 14-18 60
Przewlekly niezyt gardta - 1-2 14-15 40
Przewlekte zapalenie zatok - 3-4 12-14 60
Ostre zapalenie zatok - 3 4-5 60
Patologia skérna - 3-4 8-12 | 60

Tabela 1. Tryby robocze i dtugos¢ haloterapii w wypadku osob dorostych
FEV, - objetos¢ intensywnego wydechu w czasie pierwszej sekundy (% nalezytej wielkosci)

dzieci w trakcie seansu nadawane sa spokojne muzyczne audycje rozryw-
kowe oraz bajki.

Zalecany jest spokojny, srednio gleboki oddech przeznosiusta. U cho-
rych z patologiami laryngologicznymi przy braku funkcjonowania zespo-
lenia przed zabiegiem haloterapii konieczne jest zastosowanie srodkow
miejscowo zwezajacych naczynia, ktore, otwierajac naturalne zespolenia
przydatkowych zatok nosa, polepszaja ich wentylacje i zapewniaja prze-
nikniecie aerozolu. Przy znacznej ilosci plwociny przed zabiegiem halo-
terapii nalezy przeprowadzi¢ polepszajace drenaz dzialania (inhalacja
mukolitykow, gimnastyka drenujaca i in.) z nastepujacym po tym odka-
staniem. Po haloterapii zaleca si¢ wypicie jednej szklanki oczyszczonej
lub stabo mineralizowanej wody.

Obshuge techniczna halokompleksu sprawuje operator. Personel tech-
niczny otrzymuje instrukcje eksploatacyjne halokompleksu po zamonto-
waniu urzadzen i przekazaniu dokumentacji technicznej. Pierwsze usta-
wienie charakterystyk mikroklimatu (warunki stezenia aerozolu, dtugos¢
procedury, stan roboczy systemu) odbywa si¢ przy pomocy operatora
na pulpicie sterowniczym aparatu. W ciagu dnia przeprowadza sie kilka
(srednio 4-5) zabiegow haloterapii. W trakcie zabiegu prowadzona jest
periodyczna obserwacja pacjentow przez okienko wziernika lub system
obserwacji wideo. Miedzy zabiegami nastepuje wietrzenie (30 minut).
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Dozowanie haloterapii odbywa sie przez masowa koncentracje aero-
zolu solnego w pomieszczeniu leczniczym — mg/m? (cztery tryby lecze-
nia)—i czas trwania dziatania leczniczego (30, 40, 60 minut). Cykl halote-
rapii sklada sie z 10-20 codziennych zabiegow o czasie trwania 30 minut
(wwypadku dzieci) i 40—60 minut (w wypadku dorostych). Ograniczenia
wiekowe: haloterapii moga by¢ poddawane dzieci, ktére ukonczyly rok.

Cykle haloterapii w celach rehabilitacyjnych i profilaktycznych war-
to powtarza¢ 1-2 razy w roku. Cykl zabiegéw leczniczych prowadzony
jest dwa razy w tygodniu w okresie 3—4 tygodni (6—8 zabiegow w cyklu)
lub sktada sie na niego 10-12 codziennych zabiegow, zazwyczaj prze-
prowadzanych w sezonie jesienno-wiosennym.

W zorganizowanych zespolach prowadzenie cyklu haloterapii jest
celowe w okresach niekorzystnych sezonéw w celu zapobiegania ostrej
wirusowej infekcji oddechowej i zaostrzenia choréb organéw oddecho-
wych. Haloterapie profilaktyczna stosuje sie réwniez u 0sob cierpiacych
na polinoze. W tych przypadkach celowe jest rozpoczynanie zabiegéw
niedtugo przed pojawieniem sie lub z chwila pojawienia sie pierwszych
objawow, co sprzyja przerwaniu kontaktu i wyeliminowaniu alergenow
pytkowych z drég oddechowych.

INTERAKCJE Z INNYMI CZYNNIKAMI

Haloterapie stosuje si¢ zarowno samodzielnie, jak i réwnoczesnie z te-
rapia lekows. Przy zmianie obrazu klinicznego parametrow funkcjonal-
nych wydaje sie zalecenia dotyczace zmiany dawki bazowej patogenicznej
i symptomatycznej terapii (korektura przyjmowania kromoglikanéw i ne-
dokromil6w, kortykosteroidéw, metyloksantyn, B-agonistow i in.). Halo-
terapie stosuje sie w polaczeniu z nebulizacyjna terapia lekowa. Zabieg
inhalacji chorych na skurcz oskrzeli z reguly poprzedza haloterapie.

Haloterapi¢ z powodzeniem faczy sie z innymi fizykoterapeutyczny-
mi i niefarmakologicznymi metodami. Efektywnos¢ haloterapii rosnie
w polaczeniu z gimnastyka drenazowa, masazem prézniowym, wibro-
masazem klatki piersiowej, flatter terapia, oscylatorowa modulacja od-
dechu, wentylacja z pozytywnym cisnieniem pod koniec wydechu a tak-
ze kinezoterapia.

Haloterapie efektywnie taczy si¢ z innymi inhalacyjnymi metodami
fizycznymi — biosterowana aerojonoterapia oraz aparatowa aromafitote-
rapia (ryc. 3, s. 266).

Zaobserwowano korzystne dziatanie haloterapii w polaczeniu z tera-
pia laserowa, ultradzwiekami, zmiennym polem magnetycznym niskiej
czestotliwosci oraz normobaryczng hipoksyterapia.
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EFEKTYWNOSC KLINICZNA

W procesie leczenia u zdecydowanej wiekszosci chorych z réznymi for-
mami chorob organéw oddechowych mozna zaobserwowa¢ pozytywna
dynamike objawow charakteryzujacych zaburzenie funkcji drenazowej
drég oddechowych — zmniejszenie czestotliwosci i intensywnosci kaszlu,
zmniejszenie lepkosci plwociny, zmiane jej charakteru i utatwienie od-
dzielenia. Taka dynamika objawéw klinicznych swiadczy o aktywizacji
klirensu mukolitycznego i zwiekszeniu funkcji drenazowej drég odde-
chowych. W wyniku zastosowania haloterapii znacznie zmniejsza si¢ ka-
szel, objawy dziennejinocnej dusznosci wydechowej. Na tym tle odnoto-
wuje si¢ zmniejszenie zapotrzebowania na inhalacyjnych B,-agonistéw,
oberwuje si¢ zmniejszenie przejawow alergii pozaplucne;.

Zmiany objawo6w klinicznych i syndroméw nastepuja w okreslonych
okresach trwania cyklu zabiegow. Dla réznych form nozologicznych
charakterystyczne sa okreslone profile dynamiki syndroméw klinicz-
nych w odpowiedzi na haloterapie.

Zalecenie haloterapii chorym z przewlekla patologia oskrzelowo-
-ptucna w okresie ustepowania zaostrzenia choroby i remisji sprzyja osia-
gnieciu maksymalnego efektu klinicznego przy optymalnych dawkach
terapii lekowej. W fazie niepelnej remisji podstawowe cele haloterapii
to przerwanie objaw6w, ktére w niewystarczajacym stopniu sa korygo-

wane przez stosowana terapie podstawo-

wa, oraz zmniejszenie obciazenia lekowe-
Stymulowanie

drenazu go. Przeprowadzenie cyklow haloterapii

oskrzelowego sprzyja przedhizeniu remisji, zlecenie jej

Nebulizacyjna we wlaéciwym czasie zapobiega powsta-
CZZ:;’:S:;; waniu nawrotow zaostrzen u przewlekle
oskrzeli chorych. Przy ostrej patologii, szczegol-
v Gimnastyka nie z przedhuzajacym sie jej przebiegiem,

drenazowa, dre-
naz posturalny,

prézniowy, masaz

wibracyjny, flatter

haloterapia przyspiesza proces catkowite-
go wyzdrowienia.

iin.

v

Nebulizacyjna Dawkowana
terapia korty- aerojonoterapia
kosteroidami, |
kromonami \ v
Aparaturowa aro-
mafitoterapia

Ryc. 3. Kolejnos¢ zabiegow przy stosowaniu haloterapii w potaczeniu
zinnymi metodami fizykoterapii oddechowej

Mozliwo$é wyboru parametrow aero-
zolowego speleooddzialywania, dokony-
wanego przy stosowaniu haloterapii ste-
rowanej, zapewnia dostosowanie metody
do warunkéw réznych dziedzin medycy-
ny. Dozowanie zabiegéw z uwzglednie-
niem koncentracji aerozolu solnego po-
zwala stosowa¢ metode zaréwno w przy-
padkach okresu premorbid stanéw cho-
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rob organéw oddechowych, jak i w przypadkach ich zaawansowanego
ciezkiego przebiegu z wyrazonymi zaburzeniami zastoinowymi.

Kontrolowane badania placebo dowiodly, ze wlaczenie metody
do kompleksu leczenia usprawniajacego i rehabilitacji chorych z prze-
wlekla patologia oskrzelowo-plucna w fazie usprawniania i stabilizacji
pozwala osiagna¢ maksymalny efekt kliniczny u 82—96% chorych przy
optymalnych dawkach terapii lekowej, sprzyja podniesieniu jakosci
zycia.

W praktyce pediatrycznej haloterapia jest najczesciej stosowana
w leczeniu i rehabilitacji dzieci z astma oskrzelowa w okresie po ataku
i miedzy atakami (efektywnosé¢ 75-85%), wysoka efektywnosc osiaga
sie w leczeniu dzieci z nawracajacym zapaleniem oskrzeli, szczegdlnie
w przypadkach form zastoinowych. Mozliwosci dzialania terapeutycz-
nego haloterapii pozwalaja znacznie ograniczy¢ przepisywanie $rod-
kéw przeciwbakteryjnych, co sprzyja zapobieganiu dysbakteriozom
i reakcjom alergicznym u dzieci. Cykle profilaktyczne u dzieci czesto
chorujacych zmniejszaja ryzyko powtérnych zachorowan oraz sprzyjaja
przyspieszeniu wyzdrowienia.

Wieloletnie kliniczne stosowanie metody haloterapii w roznych
dziedzinach medycyny (pulmonologii, alergologii, pediatrii, otorynola-
ryngologii, dermatologii i in.) i zbadanie mechanizméw doprowadzito
do zrozumienia faktu, ze ta metoda ma zauwazalne dzialanie uzdrawia-
jace. Wykorzystanie metody w zespole uzdrawiania w lecznicach sana-
toryjnych u chorych na pluca z czynnikami ryzyka (pracujacych w nie-
sprzyjajacych warunkach) daje mozliwos¢ obnizenia zachorowalnosci
w grupie choréb drog oddechowych o 1,5-2 razy i zapobiega zaostrze-
niu podstawowej choroby.

Zastosowanie zabiegow profilaktycznych u palaczy i osob z egzo-
gennymi czynnikami ryzyka pozwala na odbudowanie klirensu mukoli-
tycznego, likwiduje poczatkowe objawy zastoinowe, a takze przywraca
ochrone drég oddechowych. Za pomoca profilaktycznego zastosowa-
nia dwoch cotygodniowych zabiegow haloterapii w ciagu trzymiesiecz-
nego okresu osiagnieto obnizenie zachorowalnosci na ostre wirusowe
infekcje oddechowe o 1,5-2 zaréwno u chorych na pluca, jak i u osob
umownie zdrowych, ale zagrozonych rozwojem przewleklej zastoino-
wej choroby phuc.

Haloterapia w warunkach halogabinetu dobrze zaprezentowala sie
jako metoda profilaktyki i rehabilitacji dzieci w wieku przedszkolnym
iucznidw przy jej stosowaniu w dzieciecych placéwkach przedszkolnych
i szkolnych. Cykle profilaktyczne u dzieci czesto chorujacych obnizaja
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ryzyko powtérnego zachorowania o 1,5-2 razy oraz sprzyjaja przyspie-
szeniu wyzdrowienia.

Wykorzystanie specjalnych trybow roboczych koncentracji aerozolu
solnego stwarza mozliwos¢ zastosowania haloterapii nie tylko do cho-
rob organéw oddechowych, ale i do patologii laryngologicznych, a takze
w dziedzinie kosmetyki dermatologiczne;.

Suchy aerozol chlorku sodowego ma dzialanie przeciwzapalne,
przeciwobrzekowe na §luzéwke gardla, nosa i zatok przydatkowych przy
przewleklych zapaleniach gardla, niezytach nosa i zatok. Potwierdzono
immunologicznie modelujace dziatanie haloaerozolu w patologii laryn-
gologicznej. Stosowanie haloterapii jako metody leczenia zachowawcze-
go patologii nosa pozwala na osiagniecie pozytywnych wynikow w 72—
—87% przypadkéw z najwyzsza efektywnoscia przy naczynioruchowych
1 alergicznych niezytach nosa. Suchy aerozol chlorku sodowego wywie-
ra korzystny wplyw na sluzéwke nosa i zatok w przewleklych niezytach
zatok u ponad 60% chorych. U 90% chorych z ostrymi niezytami zatok
2-3 inhalacje suchego aerozolu chlorku sodowego, zalecone po pierw-
szej punkcji, maja uzdrawiajace dzialanie.

Sterowana haloterapia jest skuteczna w leczeniu choréb skornych
(dyfuzyjna swierzbiaczka, alergiczne zapalenie skory, egzema, luszezy-
ca i in.). Procedury przebywania w halokompleksie maja pozytywne
dzialanie oczyszczajace, odtwarzaja biocenoze powloki skornej, a takze
polepszaja mikrocyrkulacje, co jest wykorzystywane w programach ko-
smetologicznych.

Wieloletnie stosowanie haloterapii, ktére potwierdzilo bezpieczen-
stwo metody, pozwala réwniez na jej stosowanie u chorych z towarzysza-
ca patologia sercowo-naczyniowa, w tym w grupach starszych wiekowo.
Stosowanie haloterapiiu chorych z astma i z przewleklymi zastoinowymi
chorobami pluc w wieku powyzej 60 lat z towarzyszaca niedokrwienna
choroba serca, dyscyrkulacyjna encefalopatia, pozwolito na osiagniecie
pozytywnego efektu klinicznego przy braku jakichkolwiek reakcji nega-
tywnych. W takiej grupie chorych celowe jest stosowanie komplekséw
rehabilitacyjnych, wlaczajacych — na réwni z haloterapia — gimnastyke
lecznicza, masaz klatki piersiowej, balneoterapie, miejscowe zabiegi
magnetoterapii, ultradzwieki oraz aerojonoterapie.

Obserwacje naukowe i doswiadczenia kliniczne stosowania sterowa-
nego mikroklimatu halokompleksu zaprezentowaly w pelni korzystne
oddzialywanie haloterapii na stan uktadu sercowo-naczyniowego. Obec-
nie sterowana haloterapia jest wlaczana do programow rehabilitacji
chorych z patologia sercowo-naczyniows.
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Czynniki wplywajace na efektywnos¢ haloterapii

Na skutecznos¢ haloterapii u chorych z patologia oskrzelowo-ptucna
wplywa obecnos¢ syndromu discrinii. U chorych z syndromem zastoino-
wym oskrzeli roznego stopnia wyrazenia, ale z towarzyszeniem zaburze-
nia funkcji drenazowej drég oddechowych, haloterapia jest szczegdlnie
efektywna. Dlatego przy wyborze chorych do danego sposobu leczenia
celowe jest zwrocenie szczegdlnej uwagi na objawy kliniczne, charakte-
ryzujace discriniczny komponent zastoiny. Przy bardziej wyrazonej za-
stoinie oskrzelowej do przygotowania chorego potrzebna jest wstepna
terapia lekowa. W tym przypadku celowe jest przeprowadzenie terapii
nebulizacyjnej z bronchospazmolitykami i — wedtug zalecen — ptynnymi
formami kortykosteroidéw inhalacyjnych.

Zbadanie wzajemnego zwiazku efektywnosci leczenia z kliniczno-
patogenetycznymi szczegolnymi cechami astmy oskrzelowej pokazato,
ze najlepsze wyniki haloterapii sa osiagane przy przewadze infekcyj-
nie zaleznego mechanizmu patogenetycznego, a najmniejsza efektyw-
nos¢ — przy istnieniu objawéw pierwotnie zmienionej odczynowosci
oskrzeli. Efekty lecznicze haloterapii osiagane sa u chorych z astma
oskrzelowa w pelnym wymiarze na tle adekwatnej podstawowej terapii
lekowej.

Efekty uboczne haloterapii sa obserwowane dostatecznie rzadko
i nie wywoluja duzego zagrozenia. Czasem w trakcie pierwszych dwoch
zabiegow chorzy skarza si¢ na drapanie w gardle, ktore przechodzi
po wyplukaniu woda o temperaturze pokojowej. W jednostkowych przy-
padkach po zabiegach haloterapii pojawia sie swiad skorny, podraznie-
nie skory, ktére mija po 3-5 zabiegach.

W toku stosowania haloterapii zwracano uwage na mozliwos¢ pod-
niesienia cisnienia tetniczego. W procesie obserwacji chorych w okresie
leczenia ustalono, ze to powiktanie wystepuje dostatecznie rzadko (nie
wiecej niz u 2% chorych) i nie jest zwiazane z wyjsciowym cisnieniem
tetniczym.

Ten symptom zazwyczaj jest zwiazany z przejawami wegetatywnymi
iuwarunkowany przebywaniem w zamknietym pomieszczeniu (utajony
syndrom klaustrofobii).

PODSUMOWANIE

Metoda speleoterapii ulega dalszemu rozwojowi w postaci nowej tech-
nologii medycznej — sterowanej haloterapii. Osiggnigciem opracowanej
metody jest zasada sterowania parametrami, zapewniajaca dozowanie
i kontrole aerozolu suchego wysoce dyspersyjnego chlorku sodowego.
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Naukowe uzasadnienie mechanizmow dziatania, udowodniona klinicz-
na efektywnos¢, potwierdzona badaniami wedhug standardéw medycy-
ny opartej na dowodach i praktycznym zastosowaniem w réznych dzie-
dzinach ochrony zdrowia, warunkuja perspektywicznos¢ tej metody
w rehabilitacyjnej, sanatoryjno-uzdrowiskowej, profilaktycznej sferze
dzialalnosci medyczne;.

Zdjecie pochodzi z archiwum Autorki




