Haloterapia w profilaktyce i leczeniu chorob ukladu oddechowego.
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W warunkach profilaktyki i leczenia regenerujacego wzrasta rola metod fizykalnych
ukierunkowanych na korekcj¢ i podtrzymanie sit obronnych organizmu, jak rowniez
optymalizacje¢ obcigzenia lekami. W dziedzinie udzielania pomocy chorym z patologia
uktadu oddechowego szczeg6lnie wskazane sg metody terapii aerozolowej z wykorzystaniem
naturalnych czynnikéw, ktorych dziatanie skierowane jest na uktad oddechowy.

Haloterapia to wspodtczes$nie rozwijana metoda speleoterapii.

Wiasnie ona zajmuje coraz wazniejsza pozycje wsrod metod wykorzystujacych sztucznie
odtwarzane czynniki klimatyczne. Swoje zrodia haloterapia bierze ze speleoterapii.(
Speleoterapia gr. spelon - jaskinia) to metoda leczenia przez dlugotrwate przebywanie w
warunkach mikroklimatu jaskin krasowych, grot, kopaln soli i innych kopaln.

Szczegdlnym kierunkiem speleoterapii stato si¢ leczenie w warunkach mikroklimatu jaskin
solnych (z reguly sa to dwa wyrobiska solne).Doswiadczenie i duza efektywnos¢ leczenia
choréb uktadu oddechowego w kopalniach soli w Wieliczce, Solotwino, Nahiczewani i Czon
-Tuza uzasadnia jak najszersze zastosowanie speleoterapii. Badania dowodzg, ze w procesie
leczenia nastgpuje adaptacja organizmu do specyficznych warunkéw mikroklimatu 1
uwarunkowane przez nig przestrojenie funkcji wszystkich uktadow organizmu. Zasadnicze
terapeutyczne znaczenie posiada znajdujace si¢ w takich Jaskiniach powietrze nasycone
drobno rozpylonym solnym aerozolem o okre$lonym stezeniu od 1 do 20 mg/m3 (najczgsciej
migdzy 2-5 mg/m3).

Od potowy lat 80-tych zaczeto podejmowac proby odtworzenia mikroklimatu lecznic solnych
(halitowych, sylwinowych) w warunkach naziemnych. Parametry sztucznego rozpylenia
stworzonego w pomieszczeniu powinny posiada¢ okreslone wartosci, analogiczne do
srodowiska naturalnego, jednoczesnie dostosowane do warunkéw pomieszczenia
leczniczego. Poczatkowo proponowano najbardziej prymitywne sposoby odtwarzania
mikroklimatu leczniczego, np. wykladanie $cian blokami soli. Jednak stwierdzono, ze w
pomieszczeniu, w ktoérym zastosowano jedynie takie nieaktywne $rodki, jak pokrycie §cian
blokami soli ( sylwinu lub halitu ) nie mozna stworzy¢ atmosfery wysokorozpylonego
aerozolu solnego. Sposob ten nie jest efektywny, jesli chcemy otrzymac aerozol lub podnies¢
poziom warunkow zdrowotnych powietrza, moze by¢ wykorzystany jedynie do dekoracji
pomieszczenia.

W pomieszczeniach, w ktorych obok blokéw soli, jako zrodto aerozolu

solnego zastosowano tak zwane filtry nasycajace, $cianki dzialowe i systemy wentylacyjne
uzyskano minimalng lub rowng zeru koncentracje czasteczek aerozolu. Tak wiec w
budowlach, ktore nie sg wyposazone w $rodki techniczne stuzace do otrzymywania aerozolu o
odpowiednich parametrach ( stezenie, rozpylenie ) i umozliwiajace kontrolg parametrow
mikroklimatu, nie ma mozliwosci dozowania zabiegdw.

Wraz z zastosowaniem mikroklimatu sztucznych speleoklimatycznych komor sylwinowych
wzrasta mozliwo$¢ dawkowania i kontrolowania parametrow leczniczego §rodowiska



powietrznego. W tych warunkach aktywna cechg jest podwyzszona jonizacja powietrza, ktora
zachodzi wskutek radioaktywnego rozpadu K4" zawartego w sylwinie. I1lo$¢ potasu w
ptatkach sylwinu waha si¢ od 17 - 43%. Ponadto r6zna jest grubos¢ blokoéw soli, wymiary
pomieszczen. Intensywno$¢ dziatania wentylacji, filtrow, ilo§¢ obecnych pacjentow i t.d. W
efekcie produkcja aerojonow moze wahac si¢ od ilo§ci mato znaczacej do istotnej pod
wzgledem terapeutycznym.

Podstawowe czynniki lecznicze haloterapii w warunkach sterowanego mikroklimatu.

1. Wysokodyspersyjny suchy solny aerozol (0,5-10 mg/m3) o kontrolowanym stezeniu
leczniczym. Podstawowa masg¢ czastek srodowiska aerodyspersyjnego (ponad 97%)
tworzy frakcja respiracyjna (1-5 um), dzigki czemu aerozol efektywnie wplywa na
wszystkie drogi oddechowe, w tym te najglebiej potozone. Fizyko-chemiczne
wlasciwos$ci suchego aerozolu potwierdzaja stuszno$¢ metody haloterapii, ktora
charakteryzuje si¢ wieloczynnikowym wptywem leczniczym przy niezwykle matych
dawkach substanc;ji.

2. Srodowisko powietrzne o malej zawartosci bakterii i pozbawione alergenow. W
zalezno$ci od systemu dzialania | litr powietrza zawiera od 0,4x105 do 4,6x107
czasteczek aerozolu solnego. Jego obecno$¢ tworzy w pomieszczeniu leczniczym
srodowisko wolne od mikroorganizmow i alergenow.

3. Aerojonizacja.

Rozdrobnienie w halogeneratorach czasteczki soli w nastepstwie sity mechanicznego
oddziatywania nabywaja tadunek ujemny i wysoka energi¢ powierzchniowa. Przy
zderzeniu z molekulami powietrza nastgpuje jego jonizacja (6-10nK/m3). Lekkie jony
ujemne s3 dodatkowym czynnikiem terapeutycznym.

4. Optymalne zaggszczenie aerozolu i aerojonéw, otrzymywanych przy pomocy
opisywanej technologii pozwala osigga¢ maksymalne efekty terapeutyczne.

5. Stabilnos$¢ optymalnych parametréw mikroklimatycznych. Lecznicze srodowisko
powietrzne ma statg wilgotno$c¢ (40-60%) 1 statg temperaturg (18-24°C),
najkorzystniejszg i najbardziej komfortowa dla uktadu oddechowego.

6. Wykorzystanie soli kamiennej naturalnych zt6z ( Solotwino, Sol-Ileck, Artiomowsk i
inne ). SOl ta posiada naturalne wtasciwosci fizyczne i1 zawiera w swoim sktadzie
najmniejszg ilo$¢ zanieczyszczen ( zgodnie z norma soli kuchennej - jadalnej). Nie jest
wymagane specjalne przygotowanie soli. Niezwykle male dawki chlorku sodu nie
wywolujg podraznien i zwigkszonej reakcji btony §luzowej oskrzeli, co mozna
stwierdzi¢ przy zastosowaniu innych roztworéw u wielu chorych na astmg¢ oskrzelowa
1 inne schorzenia phuc.

7. Wyglad naturalnej jaskini solnej, atrakcyjno$¢ wystroju wnetrza wywieraja pozytywny
wplyw na psychike¢ pacjentéw, stwarzaj g komfortowe warunki kuracji.

Patofizjologiczne podstawy leczniczego dzialania haloterapii.

Eksperymentalne i kliniczne dane pozwalaja sformutowac¢ tez¢ o profilaktycznych i
leczniczych efektach aktywnego czynnika w haloterapii. Suchy wysokodyspersyjny aerozol
chlorku sodu ( haloaerozol) poprawiajac reologiczne wtasciwosci bton §luzowych oskrzeli i
sprzyjajac funkcjonowaniu rzgsek nabtonka wywiera mukoregulujacy wptyw i poprawia
drenaz oskrzeli. Dzigki fizyko-chemicznym wiasciwosciom dziatanie to jest efektywnie
realizowane w drobnych oskrzelach i oskrzelikach. Dzialajac jako rehydratant wydzieliny
oskrzelowej haloaerozol hamuje obrzegk $cianek oskrzeli i sprzyja zmniejszeniu zjawisk
zastoinowych. Suchy wysokodyspersyjny aerozol chlorku sodu pozwala uzyska¢ efekt



hamujacy wzrost 1 funkcje zyciowe mikroorganizméw, czemu towarzyszy proces utraty cech
patogennych tych mikroorganizméw. Typowe dla chlorku sodu naturalne dziatanie
antybakteryjne nie wywotuje negatywnego skutku zmniejszania miejscowej odpornosci i
sprzyja poprawie biocenozy drég oddechowych. Ponadto haloaerozol jako fizjologiczny
osmolarny bodziec zwigksza fagocytowa aktywno$¢ komorkowa, pozytywnie wptywajac
réwniez na miejscowe procesy immunologiczne i metaboliczne.

Miejscowe dziatanie lecznicze i przeciwzapalne suchego wysokodyspersyjnego aerozolu
chlorku sodu wywiera posrednio pozytywny wptyw na stan odpornosci humoralnej i
komoérkowej oraz na nieswoiste procesy odporno§ciowe organizmu; sprzyja rowniez
obnizeniu podatno$ci na uczulenia.

Oddziatywanie suchego wysokodyspersyjnego aerozolu chlorku sodu na ré6znorodne
mechanizmy pato- i fizjologiczne drog oddechowych powoduje jego mukolityczne i
przeciwzapalne dzialanie, a takze drenaz oskrzeli.

Haloterapia poprawia droznos$¢ oskrzeli u chorych z r6znymi patologiami drog oddechowych.
Usprawnienie drenazu i zminimalizowanie zapalen w obrebie drog oddechowych sprzyjaja
posrednio zmniejszeniu przekrwienia i poszerzeniu §wiatlta oskrzeli.. Aktywne jony ujemne
aktywizuja metabolizm i miejscowa ochrong tkanek, wplywaja pozytywnie na uktad krazenia,
uktad wewnatrzwydziemiczy, przewod pokarmowy i btony sluzowe uktadu oddechowego.
Dziatajg one rowniez na centralny i obwodowy uktad nerwowy i wywiera pozytywny wptyw
na psychike.

Uwzglednienie dziatania wszystkich czynnikoéw terapii pozwala stwierdzi¢, ze sterowany
mikroklimat halokomory wywiera wptyw na drogi oddechowe, uktady:

-immunologiczny i krqzenia, powloki skorne, wegetatywny uktad nerwowy i psychike.
Metody haloterapii.

Nowoczesna halokomora sktada si¢ z dwdch specjalnie wyposazonych pomieszczen. W
gtéownym (leczniczym) pomieszczeniu w wygodnych fotelach siedza pacjenci. Srodowisko
aerodyspersyjne tworzy halogenerator - aparat do suchej solnej terapii aerozolowej ACA -
01.3. znajdujacy si¢ w sasiednim pomieszczeniu operatorskim. Halogenerator dostarcza do
pomieszczenia leczniczego strumien osuszonego i oczyszczonego powietrza nasyconego
wysokodyspersyjnymi czasteczkami aerozolu solnego. Aby utrzymac¢ optymalne parametry
mikroklimatu w pomieszczeniu leczniczym zainstalowane s3 czujniki ciggltego pomiaru
stezenia aerozolu chlorku sodu. Mikroprocesor wbudowany do aparatu ACAO01.3. analizuje
sygnaty czujnikoéw i utrzymuje okreslone parametry srodowiska na okreslonym poziomie.
Sciany pokryte sa warstwa solng majaca wlasciwosci buforowe w stosunku do wilgotnosci
atmosfery i pomagajaca utrzymac aseptyczne warunki srodowiska. Warstwy solne petnia
réwniez funkcj¢ estetyczng, sprawiajaca wrazenie przebywania w jaskini. Cykl haloterapii
sktada si¢ z 10-25 codziennych seansow trwajacych 30 minut dla dzieci i 60 minut dla
dorostych. Przewlekle chorzy powinni powtarza¢ cykl haloterapii 1-2 razy w roku. W czasie
seansu pacjenci (a reguly 4-6 0sob) siedzac w fotelach powinni by¢ catkowicie zrelaksowani.
Zazwyczaj zabiegom haloterapii towarzyszy spokojna muzyka, dzieci stuchaja spokojnych,
muzycznych audycji rozrywkowych lub bajek. Dziennie mozna przeprowadzi¢ kilka ($rednio
6-8) seansow haloterapii. W przerwach migdzy seansami pomieszczenie nalezy wietrzy¢
przez 20-30 minut.

Dynamika rozwoju objawow klinicznych choroby pod wptywem suchego



wysokodyspersyjnego aerozolu chlorku sodu zwigzana jest z jego wptywem na rdzne
mechanizmy chorobotworcze patologii oskrzelowo-plucnej. W trakcie leczenia u
zdecydowanej wigkszosci chorych z réznymi formami przewlektych nietypowych chordb
phuc obserwuje si¢ pozytywna dynamike objawow typowych dla uszkodzenia drenazu drog
oddechowych - zmniejszenie czgstotliwosci 1 intensywnosci kaszlu, zmniejszenie lepkosci
plwociny, zmiana jej charakteru, tatwiejsze oddzielanie plwociny. Taki rozwdj cech
klinicznych $wiadczy o wzmocnieniu funkcji drenazowej drog oddechowych.

Efektem stosowania haloterapii jest znaczne zmniejszenie kaszlu oraz oznak dziennej i nocnej
dusznosci wydechowe;j. Stwierdza si¢ takze ztagodzenie objawdw alergii pozaplucnych. Dla
rozwoju podstawowych objawoéw oddechowych nie ma znaczenia, czy stosuje si¢ haloterapie,
czy haloinhalacj¢. Potwierdza to tezg, ze podstawowe znaczenie w terapii ma suchy
wysokodyspersyjny aerozol chlorku sodu, stosowanie ktérego jest mozliwe zard6wno przy
pomocy halokomory, jak i haloinhalatora.

Zmiany objawow klinicznych nastepuja na r6znych etapach prowadzenia terapii. W zwigzku
z tym wyroznia si¢ podstawowe typy tych zmian. Pierwszy typ - ,,stopniowa poprawa". Jest to
najczesciej spotykany typ zmian (40%). Zmniejszenie objawow duszno$ci wydechowej
nastepuje u chorych stopniowo, poczynajac od pierwszego tygodnia leczenia, co potwierdza
dodatnia dynamika pikfiometrii. Drugi typ - ,, nasilenie" (23%). Charakteryzuje si¢ dodatnig
dynamika. W praktyce stwierdza si¢ niewielkie przejsciowe obnizenie wskaznika
szczytowego przeptywu wydechowego. Trzeci typ dynamiki podstawowych zespotow
klinicznych (22%) . Charakteryzuje si¢ on konsekwentnym nasileniem duszno$ci
wydechowej. Po pokonaniu chwilowego pogorszenia nastepuje dodatnia dynamika ( kaszel,
dusznosci, charakter plwociny).

Wskazniki pikflometrii odzwierciedlaja dynamike objawow klinicznych: poczatek ich
obnizenia poprzedza nasilenie objawdéw dusznosci wydechowej, trwajace nastepnie 2-3 dni.
W trakcie dalszego leczenia stwierdza si¢ bardziej zdecydowang dodatnig dynamike, o czym
$wiadczg postepy w miejscowej reakcji drog oddechowych i zmiany w ogdlnej odczynowosci
organizmu w odpowiedzi na wptyw stosowanej terapii. Catoksztalt tych zmian jest
traktowany jako tzw. Haloreakcja, ktora odgrywa pozytywna role w likwidacji procesu
patologicznego. W tym czasie ( w razie nasilenia) leczenie nalezy wspomagac¢ piciem duzej
ilo$ci, przede wszystkim, wody mineralnej o odczynie zasadowym. W zalezno$ci od stanu
pacjenta mozna zaleci¢: masaz klatki piersiowej, masaz punktowy, gimnastyke oddechowa,
terapi¢ nebulizacyjna, dni odpoczynku lub wykorzystanie wibratora oddechowego.

Czwarty typ - ,, nasilenie duszno$ci ".Dynamika obrazu klinicznego, w trakcie stosowania
haloterapii, charakteryzuje si¢ powstawaniem, na tle praktycznie niezmiennego obrazu
klinicznego, podwyzszeniem przej§ciowego nasilenia objawdw dusznosci wydechowej i
obnizeniem wskaznika szczytowego przeplywu wydechowego. W trakcie leczenia nie
stwierdza si¢ poprawy drenazu oskrzeli i zmian klinicznego obrazu choroby w stosunku do
stanu wyjsciowego.

Udowodniono, Ze reakcja na haloterpi¢ dla réznorodnych nozologicznych form przewlektych
nietypowych chorob pluc, sa okreslone typy dynamiki zespotdéw klinicznych. U chorych z
lekkim przebiegiem astmy oskrzelowej 1 przewleklym niezytem oskrzeli stwierdza si¢ z
reguty stopniowa poprawe obrazu klinicznego. Dla chorych z cigzkim przebiegiem astmy
oskrzelowej najbardziej odpowiedni jest czwarty typ - ,,nasilenie dusznos$ci". Dla
przewleklego niezytu oskrzeli najbardziej odpowiednie sg przyktadowo typy drugi i trzeci.
Haloterapia moze by¢ stosowana samodzielnie, jak i w potaczeniu z leczeniem
farmakologicznym.



Zalecenie haloterapii cierpigcym na przewlekte choroby oskrzelowo-ptucne w okresie
zanikania procesu chorobowego i remisji choroby przyczynia si¢ do osiggnigcia
maksymalnego efektu przy najbardziej optymalnym leczeniu farmakologicznym. Na etapie
niepetnej remisji podstawowe cele haloterapii to : przerwanie objawow, ktorych nie jest
wstanie skorygowac¢ podstawowa terapia , zmniejszenie dawek lekéw lub zmiana lekow
Przeprowadzenie haloterapii sprzyja przedtuzeniu remisji, a zastosowanie jej w odpowiednim
czasie pozwala unikna¢ ostrych nawrotéw choroby u przewlekle chorych. W ostrych stanach
chorobowych, szczegdlnie przewlektych, haloterapia przyspiesza proces dojscia do zdrowia.
W okresie restytucji, kiedy stosowanie lekow najczesciej nie jest celowe, stosowanie tej
metody jest jak najbardziej uzasadnione. Wskazaniem do haloterapii sa praktycznie wszystkie
najbardziej rozpowszechnione choroby narzadéw oddechowych. Jako rehabilitacyjna metoda
ta jest zalecana dla chorych z ostrym niezytem oskrzeli i przewlektym zapaleniem ptuc,
przewleklym niezytem oskrzeli, 1 astmg oskrzelowa. Halokompleksy ( halokomory i
halogabinety ) moga by¢ urzadzane w przychodniach fizjoterapeutycznych, terapeutycznych,
pulmonologicznych, rehabilitacyjnych, w oddziatach lecznictwa zamknigtego i1 sanatoriach, w
prewentoriach, w uzdrowiskach, w ztobkach i przedszkolach. W przychodniach 1 szpitalach
najbardziej odpowiednig formg organizacyjng dla halokompleksow jest dzienny oddziat
zamknigty. Zalety haloterapii ze sterowanym mikroklimatem pozwalajg ja poleca¢ w celu
rehabilitacji pacjentow w sanatoriach, kurortach, centrach odnowy i rehabilitacji.

Efektywnos$¢ haloterapii w procesie przywracania zdrowia chorym z dolegliwosciami
plucno-oskrzelowymi.

Wiaczenie haloterapii do procesu przywracania zdrowia i rehabilitacji chorych z
przewlektymi dolegliwos$ciami plucno-oskrzelowymi na etapie odnowy i stabilizacji pozwala
osiggna¢ maksymalne efekty kliniczne u 82-96% chorych, przy rownoczesnym zastosowaniu
optymalnego leczenia farmakologicznego i sprzyja poprawie poziomu zycia. Przeprowadzone
badania wykazatly, ze zalecenie haloterapii pozwala na osiagnigcie u duzej liczby chorych
dobrych wynikéw leczenia - ustgpienie objawow i normalizacje funkcji oddechowych, a takze
stabilizacj¢ wskaznikoéw klinicznych i funkcjonalnych u 0séb z cigzszym przebiegiem
choroby . Analiza danych pozwala stwierdzi¢, ze w kompleksowym leczeniu, z wlaczeniem
haloterapii, u chorych na astm¢ oskrzelowa wydluza si¢ czas trwania remisji. Zasadnicza
remisje¢ w ciggu szesciu miesi¢cy zaobserwowano w grupie korzystajacej z haloterapii u 62
%, a w grupie kontrolnej u 43% chorych. U 83% chorych na astme oskrzelowa w lekkiej
postaci remisja trwata jeden rok i dtuzej. W grupie kontrolnej taki wynik zaobserwowano
jedynie u 67% pacjentow. U chorych na astmg¢ oskrzelowa w $redniej postaci przecigtna
dhlugo$¢ remisji wynosita 4,9 + 0,8 mies., a po cyklu haloterpii 6,4 + 0,7 mies. (r < 0,05).
Roéznice wg oceny punktowej byty prawdopodobne w pordwnaniu ze wskaznikami grupy
kontrolnej. Po haloterapii ilo$¢ hospitalizacji chorych na astm¢ oskrzelowa wg wiarygodnych
danych spadta 1,7 krotnic. Stabilizacja stanu chorych na astme¢ oskrzelowa pozwolita na
skrdocenie czasu leczenia farmakologicznego do 3-5 mies$. po zakonczeniu cyklu haloterapii. U
ponad polowy (56%) chorych na astme oskrzelowa w $redniej postaci mozna byto zmniejszy¢
dawke corticosterydow. Efekty lecznicze haloterapii u chorych na astm¢ oskrzelowa sa
osiggane w polaczeniu z odpowiednig farmakoterapia. Zastosowanie suchego
wysokodyspersyjnego aerozolu chlorku sodu wzmacnia dziatanie srodkow
farmakologicznych. Jest to potwierdzenie wyzszej jako$ci pomocy udzielanej chorym na
astme oskrzelowg przy zastosowaniu leczenia z wlaczeniem haloterapii.

Dhuzsza obserwacja chorych z przewlektym zapaleniem oskrzeli i obturacyjnym zapaleniem
oskrzeli wykazala, ze po przeprowadzeniu haloterapii w tej grupie chorych wydhluzyt si¢ czas



trwania remisji. Jezeli §redni czas trwania remisji w okresie poprzedzajacym przeprowadzenie
haloterapii wynosit 5,0 + 1,0 miesigca, to czas trwania remisji w okresie po haloterapii
wynosit 8,2 + 1,1 miesigca (r < 0,05 ). U chorych z przewlektym zapaleniem oskrzeli czas
trwania remisji przed rozpoczg¢ciem leczenia wynosit 5,7+1,1 miesigca, a po cyklu haloterapii
9,2+1,2 miesigca ( r < 0,05 ). U chorych z przewlektym obturacyjnym zapaleniem oskrzeli
odpowiednio 5,5 + 1,01 8,6 £0,9 (r<0,05).

Z analizy przeprowadzonej po dluzszym okresie leczenia wynika, Ze zastosowanie haloterapii
w kompleksowym leczeniu chorych z POCHP ( przewlektymi obturacyjnymi chorobami ptuc
) pozwala przedtuzy¢ okres remisji choroby i skroci¢ leczenie i tym samym poprawic
fizyczny 1 psychiczny stan zdrowia chorych.

U 85% chorych z przewlektymi i nawracajacymi postaciami bronchitu obturacyjnego i
pneumonii w konczacej si¢ fazie stosujac haloterapi¢ osiggnigto dobre rezultaty, polegajace
na likwidacji objawow 1 normalizowaniu si¢ funkcji ptuc. U wigkszos$ci chorych (53%) ze
stwierdzong infekcja po przeprowadzeniu haloterapii w formie monoterapii stwierdzono
obnizenie poziomu przeciwcial przeciw pneumokokoéw i pateczkom grypy, §wiadczace o
eliminacji czynnika wywotujacego chorobg. ROwnoczesnie z dzialaniem przeciwzapalnym,
metoda wywiera stymulujace dziatanie na miejscowe 1 ogdlne mechanizmy obronne
organizmu, ktdre zostaly zaburzone w okresie zaostrzenia choroby. Sprzyja rowniez
odbudowie biocenozy droég oddechowych.

Opracowano schematy stosowania haloterapii i haloinhalacji zaroOwno w warunkach
lecznictwa zamknigtego, jak i w warunkach domowych i stwierdzono ich dobrg tolerancje. W
celu prognozowania reakcji na haloinhalacj¢ wykorzystano wskazniki wydolnos$ci uktadu
oddechowego ( dane spirografii i stopien hiperaktywnos$ci oskrzeli). Posta¢ choroby, cechy
wyodrgbnionych z plwociny mikroorganizmoéow nie wptywaty na efektywnosc¢.

W praktyce pediatrycznej haloterapi¢ wykorzystuje si¢ najczesciej do leczenia i rehabilitacji
dzieci z astmg oskrzelowa w ostrym okresie i migdzy napadami astmy ( efektywno$¢ 75 -
85% ), wysoka efektywnos¢ osiggnieto w leczeniu dzieci z nawracajacym niezytem oskrzeli,
szczego6lnie w jego postaciach z duzym zaleganiem $luzu. Haloterapia stwarza mozliwo$¢
znacznego ograniczenia stosowania antybiotykow, co sprzyja zapobieganiu zmianom
normalnej flory bakteryjnej i reakcjom alergicznym u dzieci. Leczenie profilaktyczne dzieci
czgsto chorujgcych zmniejsza ryzyko powtérnych zachorowan, przyczynia si¢ do szybszego
powrotu do zdrowia.

Haloterapia jako pierwsze- i drugoplanowa metoda profilaktyki w chorobach ukladu
oddechowego.

Celowe jest wykorzystywanie haloterapii jako pierwszoplanowej i drugoplanowej metody
leczenia w chorobach uktadu oddechowego. Wykorzystywanie metody w kompleksie dziatan
rekonwalescencji w sanatoriach i prewentoriach u chorych z POCHP i u 0s6b z czynnikiem
ryzyka ( pracujacych w warunkach szkodliwych dla zdrowia ) stwarza mozliwos$¢
zmniejszenia zachorowalno$ci na choroby uktadu oddechowego i tym samym warunkuje
zmniejszenie utraty zdolnosci do pracy 1,5 - 2- krotnic. Zapobiega rowniez zaostrzeniu
choroby podstawowe;.

Stosowanie profilaktyki u os6b palacych i 0séb z grup ryzyka pozwala odbudowac¢ transport
rzeskowy w obrebie uktadu oddechowego, regeneruje obronne funkcje drég oddechowych.



Stwarza to mozliwosci stosowania haloterapii, szczegolnie przy pomocy haloinhalatora ,,
Halonieb" (jako najbardziej dostgpnej 1 prostej metody), pierwszego srodka profilaktycznego
dla osob pracujacych w warunkach szkodliwych dla zdrowia.

Przy profilaktycznym zastosowaniu dwoch tygodniowych haloinhalacji w ciggu trzech
miesigcy osiagnigto spadek zachorowalno$ci na ostre choroby uktadu oddechowego, zarowno
u chorych na POCHP jak i u pozornie zdrowych lecz zagrozonych rozwojem przewlektego
niezytu oskrzeli. W grupie stosujacych haloinhalacje stwierdzono prawie czterokrotnie mniej
przypadkéw zachorowan na ostre choroby uktadu oddechowego, a taktycznych dni z
objawami choroby - 5,6 razy mniej niz w grupie kontrolnej. Uzyskane dane §wiadczg o tym,
ze haloterapia i haloinhalacje przynosza efekty jako srodek pierwsze- i drugoplanowe;j
profilaktyki w chorobach uktadu oddechowego.

Efekty stosowania haloterapii w chorobach pochodnych przewleklych nietypowych
chorob pluc.

Uwzgledniajac Scisty zwigzek gérnych i dolnych drog oddechowych zwrocilismy uwage na
analiz¢ stosowania haloaerojonowej terapii w patologii calego uktadu oddechowego.
Przeciwobrzekowe, antybakteryjne i stymulujace odpornos¢ dziatanie haloaerozolu
pozytywnie wplywa na §luzéwke gornych drég oddechowych w wielu stanach chorobowych (
niezyt alergiczny i naczynioruchowy, schorzenia nosa, zapalenie wyrosli adenoidalnych,
chroniczne zapalenie gardta i inne ). Zastosowanie haloterapii jako metody leczenia
zachowawczego chordb nosa pozwala na osiggniecie pozytywnych rezultatow w 72-87%
przypadkoéw. Przy przewleklym alergicznym i naczynioruchowym niezycie, pod wplywem
suchego wysokodyspersyjnego aerozolu chlorku sodu, pozytywna dynamika wyrazata si¢ w
2, I-krotnym zmniejszeniu obrzeku §luzowki nosa i zatok bocznych nosa, co byto mierzone
metoda pletyzmografii ogélnej. W przewlektych stanach zapalnych zatok suchy aerozol
wywiera na nie korzystny wplyw u ponad 60% chorych. 2-3 seanse haloterapii wykonane po
pierwszej punkcji wywieraja dziatanie lecznicze u 90% chorych z ostrym stanem zapalnym
zatok. Przy przewlektym zapaleniu gardla pozytywny efekt leczenia wyrazajacy si¢ w
poprawie stanu §luzéwki i likwidacji dyskomfortu w gardle, osiaga si¢, mniej wiecej, w
potowie przypadkdéw. Haloterapia przynosi pozytywne efekty rowniez u chorych z
chronicznym zapaleniem migdatkow.

Stosowanie haloterapii przynosi efekty w rehabilitacji chorych z chorobami skory (
$wierzbigczka, alergicznym zapaleniem skory, egzema, tuszczyca, paciorkowcowym
zapaleniem skory i in.), wystepujacymi facznie ze schorzeniami oskrzelowo-ptucnymi.
Pozytywne wyniki osiggnigto rowniez w leczeniu chorych z rozsianym zapaleniem skory.
Efekty leczenia byty znaczace u chorych z wysigkowa postacig choroby w stadium gojenia si¢
ostrych wysiekowych objawdw zapalnych lub w stadium stabilizacji stanu. Dobre rezultaty
osiggnieto rowniez w ropnych komplikacjach §wierzbiaczki, a takze w przypadku objawow
ropnego zapalenia skory jako oddzielnej jednostki chorobowej. Terapia w halokomorze
wywiera leczniczy kosmetyczny wptyw na powloki skérne, szczegdlnie w stanach zapalnych.

Zastosowanie haloterapii u pacjentow w starszym wieku i u pacjentow z chorobami
sercowo-naczyniowymi.

Wieloletnie dos§wiadczenie w stosowaniu haloterapii wskazuje, ze dziatania uboczne terapii sa
bezpieczne dla chorych z problemami sercowo- naczyniowymi. Mozna wigc stosowac
haloterpi¢ u pacjentéw z przewlekla obturacyjng choroba ptuc, cierpiacych dodatkowo na



dolegliwos$ci sercowo-naczyniowe, w tym u pacjentoOw ze starszych grup wiekowych.
Stosowanie haloterapii u chorych na dychawicg oskrzelowa w wieku powyzej 60 lat z
towarzyszacymi chorobami serca pozwolilo osiagna¢ pozytywne wyniki kliniczne przy braku
jakichkolwiek reakcji negatywnych. W tej grupie chorych celowe jest stosowanie
kompleksowej rehabilitacji obejmujacej, wraz z haloterapia, gimnastyke lecznicza, masaz
klatki piersiowej, balneoterapi¢, magnetoterapie, ultradzwigki i jonoterapig.

W ostatnim okresie haloterapig jest coraz szerzej wykorzystywana w leczeniu sanatoryjno-
uzdrowiskowym. Do sanatoridow kierowani sg najczesciej pacjenci z zespotami chorobowymi.
Obserwacje naukowe i doswiadczenie kliniczne w stosowaniu sterowanego mikroklimatu z
mozliwos$cig wyboru odpowiedniego stezenia suchego aerozolu solnego wskazuja na
korzystny wplyw haloterapii na stan uktadu sercowo-naczyniowego. Haloterapie zaczgto
wykorzystywa¢ w ramach programu rehabilitacji chorych na choroby sercowo-naczyniowe po
zabiegach operacyjnych. Zaobserwowano, ze wigczenie do rehabilitacji haloterapii prowadzi
do umiarkowanego obnizenia i stabilizacji ci$nienia t¢tniczego, zardwno bezposrednio po
zabiegu ( $rednio o 15-20 mm st. rteci), jak 1 po cyklu terapii. Najbardziej zauwazalna
poprawa nastepowala u pacjentow z zespotem sercowo- plucnym. Dotyczyta ona wskaznikow
hemodynamicznych i uktadu oddechowego ( zmniejszenie zadyszki. spadek czestotliwosci i
nasilenia duszno$ci wydechowej ). U tych chorych zmniejszono dawki lekéw rozszerzajacych
oskrzela. Znacznie zmniejszyla si¢ tez czgstotliwos¢ przypadkow zaktdcenia rytmu serca Tak
wiec badania udowodnity, ze zastosowanie haloterapii u pacjentow z chorobami sercowo-
naczyniowymi jest bezpieczne i1 efektywne.

Haloterapia w rehabilitacji.

Haloterapia moze by¢ pomyslnie tagczona z innymi metodami fizjoterapeutycznymi i
niefarmakologicznymi. Efektywnos$¢ haloterapii rosnie w istotny sposob w polaczeniu z
gimnastyka leczniczg, masazem prozniowym klatki piersiowej. Zastosowanie haloterapii
przynosi rowniez efekty w potaczeniu z magnetoterapia, laseroterapia, ultradzwigkami.

Wieloptaszczyznowo$¢ mechanizmoéw dziatania srodkoéw niefarmakologicznych i fizjoterapii
stwarza przestanki kompleksowego podejscia do profilaktyki i rehabilitacji pacjentow z
chorobami uktadu oddechowego. Opracowane sa kompleksowe programy rehabilitacyjne
obejmujace haloterapi¢ w polaczeniu z innymi metodami fizycznymi } aromaterapia,
fitoterapia, jonizacja, r6zne typy masazu, gimnastyka lecznicza, trening oddechowy i t.d.

Cykl leczenia trwa 2-3 tygodnie. Zabiegi odbywaja si¢ codziennie przez 1-2 godz.w
okreslonej kolejnosci. Nalezy stwierdzi¢, Ze liczne badania i1 praktyka $wiadcza o
efektywnosci 1 szerokich mozliwos$ciach leczniczo-rehabilitacyjnych i profilaktycznych
haloterapii w pracy réznorodnych zakladéw leczniczych i profilaktycznych.



