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A szarazsé-belégzés a sobanyak egészségre hasznos klimajat reprodukdlja mesterséges kornyezetben. Lényege, hogy
a vegytiszta natrium-klorid-kristilyokat 3 pm-nél kisebb dtmérgjli szemcsékké 6rlik és elporlasztva egy kellemesen
hiivos és alacsony relativ piratartalma szoba leveggijébe fajjak, amig annak koncentriciéja 10-30 mg,/m? lesz a szoba
levegGjében. A beteg (vagy egészséges) személyek ezt 1élegzik be 30-60 percen keresztiil, altaliban karaszertien
10-20 egymads utdni alkalommal. A belélegzett s6 ozmbzisos nyomdsa révén csokkenti a nydlkahartya-6démat, mér-
sékli annak gyulladdsit, higabba teszi a valadékot, konnyiti és gyorsitja annak kitiritését (ezaltal a 1égszennyez6 anya-
gok és allergének eltavolitasat is), gatolja a baktériumok novekedését, s6t elpusztitja azok egy részét és fokozza a fa-
gocitaaktivitist. Kedvezd hatdssal van a betegek kozérzetére (relaxdciés hatdsa), megel$zi vagy legalabb ritkabba teszi
a légati gyulladasokat, st a kéros 1égzésfunkcids értékeket is javitja. Jelent@sen mérsékli a horgs-hiperreaktivitas
mértékét, ami a gyulladas csokkenésére utal. Nem csupan az alsé légati gyulladasok kezelésére alkalmas, hanem a
heveny ésidiilt fels6 [égutiakéra is. Kedvez§ hatdsa néhany idiilt bérbetegségben (példaul atopids dermatitis, psoriasis,
pyoderma) is bizonyitott. E kezelés (Indisé néven) orvosi ellendrzés mellett Magyarorszagon is hozziférhets. Orv.
Hetil., 2015, 156(41), 1643-1652.
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Theoretical basis and clinical benefits of dry salt inhalation therapy

Dry salt inhalation (halotherapy) reproduces the microclimate of salt caves, with beneficial effect on health. Sodium
chloride crystals are disrupted into very small particles (with a diameter less than 3 pm), and this powder is artifi-
cially exhaled into the air of a comfortable room (its temperature is between 20-22°C, and the relative humidity is
low). The end-concentration of the salt in the air of the room will be between 10-30 mg/m?. The sick (or healthy)
persons spend 30—-60 minutes in this room, usually 10-20 times. Due to the greater osmotic pressure the inhaled salt
diminishes the oedema of the bronchial mucosa, decreases its inflammation, dissolves the mucus, and makes expec-
toration easier and faster (expectoration of air pollution and allergens will be faster, too). It inhibits the growth of
bacteria and, in some case, kills them. Phagocyte activity is also increased. It has beneficial effect on the well being of
the patients, and a relaxation effect on the central nervous system. It can prevent, or at least decrease the frequency
of the respiratory tract inflammations. It produces better lung function parameters, diminishes bronchial hyperreac-
tivity, which is the sign of decreasing inflammation. Its beneficial effect is true not only in inflammation of the lower
respiratory tract, but also in acute or chronic upper airways inflammations. According to the international literature
it has beneficial effect for some chronic dermatological disease, too, such as psoriasis, pyoderma and atopic dermati-
tis. This treatment (called as Indisd) is available under medical control in Hungary, too.
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Roviditések

BHR = horgd-hiperreaktivitis; COPD = krénikus obstruktiv Statisztikailag is igazolt az a sajndlatos tapasztalati tény,
tiid6betegség; CS = kortikoszteroid; ECP = eosinophil katio- | hogy napjainkban jéval tobb a légiti betegségben szen-
nos protein; HT = haloterdpia veds egyén, mint 6tven vagy akdr csak 25 évvel ezeldtt.
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A krénikus obstruktiv tiidGbetegség (COPD) példaul a
vilagon a 4. leggyakoribb halalok, az asztma prevalencia-
ja pedig (ha csak a hivatalosan bejelentett eseteket vesz-
sziik figyelembe) hazankban is egyenletesen né, az egész
felnSttkora népességre vetitett gyakorisiga mar Magyar-
orszagon is talhaladta a 3%-ot. Az allergias natha pedig a
népesség minimum egyotodét érinti (inkabb egynegye-
dét, s6t sok orszdgban egyharmadat). Amellett, hogy e
betegségek egy része jelentésen megroviditi a varhat6
élettartamot, f6ként az egészségben toltott évek szamdt
csokkenti, a beteget érint6 személyes szenvedés mellett
jelent6s gazdasagi kart is okoz. Nyilvanvald, hogy a cél
az, hogy a beteg ember lehetSleg ne szenvedjen, és ha
lehet, elézziik meg azt, hogy beteg legyen. Egészen biz-
tos, hogy mind az asztma, mint az allergias nidtha kezelé-
sére kitind gyogyszerekkel rendelkeziink, de a cél az
lenne, hogy ezek ki se alakuljanak. Ha barki tudna ennek
a feltételeit, nagy valészintséggel Nobel-dijjal jutalmaz-
nak érte. A tovibbiakban egy olyan (egészségiinkre néz-
ve egészen biztosan nem kiaros) nem gyogyszeres elja-
rast, nevezetesen a szarazsopor-belégzést, ismertetek,
amellyel az idiilt 1égati betegek szubjektiv dllapota bizto-
san javithatd, s6t szerencsés esetben a betegség kialaku-
lasa meg is el6zhetd.

A kezelés torténete

A Kklinikai orvostudomany barmely dgaval foglalkozé ku-
taté kotelességének érzi, hogy az dltala preferdlt mod-
szert legalabb az degyiptomi Ebers-papiruszig vezesse
vissza, vagy ha ez semmiképpen sem lehetséges, mini-
mum Hippokratészre hivatkozhasson. Mivel én sem aka-
rok kilégni a sorbdl — de szégyenszemre nem olvastam az
orvostudomany atyjanak valamennyi miivét — engedtes-
s¢k meg, hogy Jiké Péter docens artdl idézzek [1],
aki 2014-ben megjelent kozleményében azt irta, hogy
... MAr a régi gorogok felfigyeltek arra, hogy bizonyos
barlangokban torténd tartézkodas a 1égzési panaszokat
csokkenti — ezt mar Hippokratész, az orvostudomdny
atyja is leirta...”

»Modern” korunkban az els§ (altalam ismert), orvosi-
lag igazolt ismertetés a szdrazs6-belégzés kedvezd egész-
ségligyl hatdsir6l dr. Felix Bochkowsky lengyel orvostol
szarmazik, aki 1840-ben azt irta le, hogy a sébanyaban
dolgoz6é munkasok egészségi dllapota sokkal jobb, mint
az egyéb banyakban dolgozdké, s6t mar azt is megfigyel-
te, hogy a 1éguti betegségben szenvedd emberek tiinetei
is javulnak a sébdnyakban. Néhdny évvel késGbb az egyik
tanitvanya, Mstislav Poljakowski Krakké kozelében meg-
nyitotta az els§, s6kezelésen alapuld, tgynevezett halo-
terapias klinikdt [2].

Miel6tt magardl a szarazsoé-belégzéssel torténd keze-
1ésr6l beszélnénk, nem art tisztizni két alapfogalmat.
A ,speleoterapia” (speleos gorogiil barlangot jelent) a
természetes barlangokban (f6ként sébinyaszat altal ki-
alakitott mesterséges barlangokban) torténd kezelés. Itt
aleveg6ben 1év6 (igen kis mennyiség) sokristalyok mel-
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lett gyogyhatdsa van az allergénmentes és légszennyez§
anyagokban nagyon szegény, dllandé (hivos) hémérsék-
letd és alland6 paratartalmi levegének is. A , halotera-
pia” (halos gorogil sét jelent) egy olyan kezelési mod,
amelynek sorin mesterségesen hozzdk létre (barhol) a
sobanyakban talalhat6 kornyezetet.

A haloterdpias (HT) modszert Alina Chervinskaya, a
szentpéterviri orvostudomdnyi egyetem professzora
dolgozta ki az 1990-es évek elsS felében, és a vilig or-
vostirsadalma szdmdra 1995-ben egy angol nyelv( koz-
leményben tette hozzatérhet6vé [3]. Igaz, hogy akik
nagyon akartak, mir 1993-ban is tudomast szerezhettek
errdl az 0j, veszélytelen médszerrdl, mivel Chervinskaya
és mtsni angol nyelvd elSadast tartottak réla (amelynek
osszefoglaléja nyomtatasban is megjelent) az Interasma
jeruzsilemi konferencidjan [4].

A kezelés modszere

1995-ben Chervinskaya részletesen leirta az dltala kidol-
gozott moédszert [3]. E szerint egy zirt helyiség falat
s6val boritottak, majd egy specidlis szerkezettel (legkeve-
sebb 97,7%-ban NaCl-ot tartalmaz6) konyhasékrista-
lyokat porlasztottak és fajtak be a szoba leveg6jébe.

A so6banyakban a fold alatt a levegd a nyilt, tobb ezer
m?2-es séfeliilettel valé érintkezés kovetkeztében valik s6-
részecskékkel telitetté. Nyilvanvald, hogy ez a sdaero-
szol- és ioniziltleveg$-képz6dési mod a behatarolt terd
helyiségekben nem reprodukalhaté. Ezért van sziikség
specialis berendezésre: a ségeneratorra. Természetesen
tilos az egészségre artalmas, megnoévelt magnézium-,
kalcium-, kdlium-, jod-, festékanyag-tartalma (példdul
holt-tengeri vagy barmilyen mds, tengeri, himalajai), il-
letve Osszetapadas elleni adalékot tartalmazé (példaul
étkezési) sok hasznalata.

A porlasztis eredményeképpen a levegébe jutd krista-
lyok 35,4%-a 1-2 mikron, 61,8%-a 2-5 mikron, 2,8%-a
5-10 mikron koézotti atmérdji volt (ennél nagyobbak
csak elenyész6 szamban fordultak el§). A szoba hémér-
sékletét 18-22 °C, relativ paratartalmat 45-55% kozott
tartottak. A kiilonboz6 1égati betegségben szenvedd ke-
zeltek mas-mas (0,5-9 mg/m?® kozotti) sdkoncentrici-
oju levegst lélegeztek be 60 percen keresztil. (A ,leg-
higabb” anyagot az asztmdsok, a ,legtoményebbet” a
bronchiectasiasok kaptik.)

A szarazs6-belégzés kedvezd klinikai
hatasanak korélettani alapjai

Az Orosz Egészségiigyi Minisztérium 1995-ben megbi-
zott 14 nemzetkozileg is elismert szentpétervari és
moszkvai (vezet$ pozicidban 1év8) tidEgydgydsz-pro-
tesszort, hogy irjanak szakmai ajanlast a HT-r6l. Ebben
tobbek kozott leirjak a sobelégzés kedvezd élettani hata-
sait. Alapfeltétel, hogy olyan kicsik legyenek a szemcsék,
hogy konnyedén lejussanak a legkisebb bronchiolusokba
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is. Negativ toltésiik van, a horg6k nyalkahartyajanak pe-
dig pozitiv, igy a sOkristalyok kitapadasa erés. Masrészt a
negativitas stabilizalja is a kristdlyokat. A horgében 1évé
valadék viszkozitasat csokkenti, javitja a mukocilidris tisz-
tulasi folyamatot, ezdltal a viladék felkohogését meg-
konnyiti. Az is ismert tény, hogy NaCl-ra sziiksége van a
horgé hamsejtjeinek, és az idilt légati betegségben
szenvedS egyéneknek a valadékaban alacsony ennek a
koncentricidja. A NaCl-aerosolnak baktericid és bakteri-
osztatikus hatdsa is van. Emellett serkenti az alveoldris
makrofagok fagocitaaktivitasat és a szamukat is megno-
veli. Ugyanakkor csokkenti a neutrophil leukocytik és a
kérokozo baktériumok szamat. Az el nem pusztult pato-
gén kérokozok is elvesztik a patogenitasukat, mikozben
megprobalnak alkalmazkodni a megvaltozott koriilmé-
nyekhez. A patogén kolonizaciét megel6zi, esetleg meg
is sztinteti. Emellett pozitiv hatdsa van az idiilt tiidébe-
tegségben szenvedS emberek humorilis és cellularis im-
munitasara. Példaul né a nydk IgA-szintje és csokken a
szérum 0Ossz-IgE-koncentracidja. A legtobb betegnek a
bdrén is normalizilja az ott 1évé Ggynevezett autoflérit.
Fenti megéllapitiasokat talnyomérészt orosz nyelvi (ha-
zankban, sajnos, nem hozzaférhet8) publikiciok alapjan
teszik [5].

Chervinskaya 2003-ban (angolul) irt cikkében, a ko-
z0s allasfoglalastol fuggetleniil, kilon is megkisérli a HT
kedvez8 hatdsinak kérélettani hatterét megyvildgitani. E
szerint a belélegzett szdraz s6 csokkenti a horgényalka-
hartya 6démajit és javitja annak vérellatasat. Gatolja a
baktériumok novekedését és aktivitasit. A belélegzett s6
fiziol6gids ozmolaris ingerként néveli a fagocitaaktivitast
és pozitivan hat a helyi immunfolyamatokra. Aziltal,
hogy javitja a horgbk elvezet6miikodését, meggyorsitja
az allergének és szennyezG anyagok kitiriilését a 1égutak-
bol [6]. Ehhez a témahoz 2010-ben bukaresti szerzdk is
hozzaszoltak. E szerint a belélegzett s6 a 1égati himse;j-
teken 1év6 nydk solrétegében oldddik fel. Itt ozmotikus
hatdsa miatt a szovetkozti térbdl a viz a 1éguti lumenbe
vandorol. A gyulladisos 6déma ennck kovetkeztében
lanyhul, és ugyan né a viladék mennyisége, de higul.
A hig véladékot konnyebben tudjik mozgatni a hamsej-
teken 1évé csillosz6rok, ennek kovetkeztében a szennye-
z6déseket, polleneket gyorsabban és konnyebben ki tud-
ja kohogni a beteg [7].

Klinikai vizsgalatok

Chervinskaja 1995-6s (legels6) kozleményében ossze-
sen 124 kezelt beteg és 15, s6val nem kezelt 1égati beteg
szerepelt. Vizsgaltik a betegek kopetiiritését, a klinikai
dllapotuk valtozdsit, a kezelés el6tti és utdni 1égzésfunk-
cids értékeiket. A HT-sorozat végére valamennyi beteg
jobban érezte magat. A 22, kortikoszteroidra (CS) szo-
rulé asztmds fele elhagyhatta a szteroidot. A kezelés el6tt
83 betegnek volt horgSobstrukciora utald 1égzéstunkei-
6s értéke, egyharmaduk (25 beteg) értékei jelentSsen
javultak. A kezelés végére szignifikins mértékben csok-

kent 3 paciens Raw- és RV /TLC értéke. Ha a betegeket
az obstrukcié sulyossiga szerint 4 csoportra osztottak,
a javulds mértéke (VC, FEV,, PEF és FEF;, vonatkozi-
sdban) a legstlyosabb csoportban volt a legkifejezettebb.
A kontrollcsoportba tartozé betegek 80%-a is jobban
érezte magdt a placebokezelés utin, de az 6 1égzésfunk-
cids értékeik nem viltoztak [ 3]. Mint érdekességet emli-
tem, hogy a placebokezelésben részesiil§ betegek is 1
oOrara egy specidlis terembe mentek, ahol diavetitést kap-
tak és kellemes zene szélt. Természetesen ugyanezt a s6-
kezelésben részestld, ,,aktiv” dgon 1év§ betegek is meg-
kaptak.

A modszer feltalaldja, Chervinskaya 2003-ban megje-
lent cikkében (sajnos, kevés szimszer( adatot dokumen-
talva) osszefoglalja a HT-val 10 év alatt szerzett tapaszta-
latait [6]. Javaslata szerint egy-egy sorozat 10-25
kezelésbdl alljon (gyermekeknek 30, felnStteknek 60
percig tartson) és évente 1-2-szer alkalmazzdk. Ha igy
jarnak el, az enyhe asztmdsok 83%-4nak a remisszidja a
kezelést kovetSen tobb mint egy évig tart. A siirgGsségi
kérhdzi felvételek aranya 1,7-szer kisebb a kezelt cso-
portban, mint a HT-val nem kezeltek kozott. A mérsé-
kelten stlyos asztmdasok 56%-a csokkenteni tudta a fenn-
tarté inhaliciés CS adagjit. Osszesen 355, léguti
betegségben szenvedd beteg kapott HT-kezelést (az
alapkezelés mellett), mig 153 beteg csak a kordbbi alap-
kezelésben részesiilt tovabb (utébbi volt a placebocso-
port). Megfigyelése szerint valamennyi vizsgilt csoport-
ban (enyhe, mérsékelten stlyos, stlyos asztma, idiilt
obstruktiv horghurut, idilt nem obstruktiv horghurut,
tobbszoros bronchiectasia) nagyobb volt a javulasi arany
a HT-csoportban, mint a placeb6ban. Gyermekeken pe-
dig a HT jelent&sen megnoveli a két asztmas nehézlég-
zéses roham kozotti idSt. Tapasztalatai szerint e kezelés
a légati betegségek megel6zésére is j6 (1. abra), kilono-
sen azok szdmdra, akik légszennyezett munkakoriilmé-
nyek kozott dolgoznak vagy akik dohdnyoznak. Fels
léguti gyulladasok esetén (példaul allergids vagy vasomo-
toros rhinitis, idilt rhinosinusitis, adenoid vegeticid,
krénikus torokgyulladas) a betegek 72-87%-4ban javitja
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a tiineteket. Heveny orrmellékiireg-gyulladds esetén, ta-
pasztalata szerint, 2—-3 kezelés meggydgyitja a betegek
90%-at. A kozonséges natha megel&zésére is alkalmas (2.
dbra). A 80, HT-t kap6 egyénbdl csak 14 lett nathas
(6sszesen 104 napig), a 80 kontrollszemélybdl pedig 55
(0sszesen 585 napig).

Haloterdpids csoport
(n = 80)

Kontrollcsoport
(n = 80)

W kazdnsiéges ndtha esetsrdma

2. dbra A HT prevencios hatdsa a kozonséges nitha el6forduldsi gyako-

risigara

Nem csupan 1égz8szervi, hanem bérbetegségek esetén
(példaul ekcéma, allergias dermatitis, psoriasis) is j6 ha-
tast a HT. IdGskorban is alkalmazhat6, sét a sziv- és ér-
rendszerre is j6 hatassal van [6].

Az 1995-0s elsé kozlést kovetSen sok cikk (igaz, tobb-
ségiik orosz nyelven) szamolt be a HT léguti és bérbe-
tegségekre gyakorolt hatasardl, ezek kozil feltétlentil
kiemelend6 Haabteln és mtsai placebéval kontrollilt,
kettGs vak moédszerrel végzett vizsgalata, amely 2006-
ban az Allergyben jelent meg [8]. Ok 17 asztmis beteget
kezeltek szarazso-belégzéssel is az egyéb (inhalaciés CS-t
is tartalmazd) korabbi kezelésiik mellett, 15 (szintén in-
halaciés CS-re szoruld) asztmas szolgalt kontrollként.
A kontrollbetegek is betiltek a ,,sékamriba”; a genera-
tort is bekapcsoltak, de s6t nem porlasztottak vele. Heti
5 napon it 40-40 percig tartott a kezelés, Gsszesen 10
alkalommal. A levegd sékoncentricidja 7,1-7,6 mg/m?
kozott volt. A kara elétt és utan vizsgaltak a horgds-hi-
perreaktivitis (a toviabbiakban a nemzetkozileg elfoga-
dott angol név alapjan: BHR) mértékét. Ennek sordn azt
mérték, hogy mekkora mennyiségii hisztamin belégzésé-
vel lehet kivdltani a FEV,-érték 15%-o0s csokkenését. Az
aktiv csoportban szignifikinsan nagyobb mennyiségd
hisztaminra volt ehhez sziikség a kezelés utin, mint a
kezelés el6tt. A placebét kapok kozott ez a valtozds csak
2 esetben fordult el§. Az aktiv csoportban 6 betegnek
teljesen megsziint a BHR-je, és 9-nck legaldbb a dupla-
jara kellett novelni a provokalé adagot, mig a placebo-
csoportban Osszesen 2 olyan beteg volt, akinek jelents-
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sen javultak ezek az értékei. Az is igaz, hogy a kezelés
befejezése utin 2 honappal mar nem volt kiilonbség a 2
csoport értékei kozott.

A BHR mértéke a horgbgyulladas jelzbje, ezért a
BHR csokkenése az asztma jobb kontrollaltsagi fokat jel-
zi [9].

Finn szerz8k megallapitjak, hogy a sékezelés olcso és
egyszerd, alacsony doézisban nem kell mellékhatistdl
(példaul horgbgores) tartani és jo hatast komplementer
kezelés lehet asztma esetén [8]. Ugyanez a szerzécso-
port [10] 2013-ban arra keresett valaszt, hogy mi okoz-
za sOkezelés esetén a BHR csokkenését. Ez esetben is
placebéval ellenérzott kettés vak moddszert hasznéltak.
39, inhalaciés CS-re szorul6 asztmas beteget 3 csoport-
ba osztottak. A sziraz s6t 14-en alacsony (6,6 mg/m?)
koncentriciéban lélegezték be, 15-en magas koncentra-
ciéban (10,8 mg/m?), a kontrollok (10-en) pedig csak
0,3 mg,/m? s6t kaptak. Valamennyien 2 hét alatt dssze-
sen 10 kezelést kaptak. A kezelés el6tt, a 2 hét letelte
utan kozvetleniil, majd az utols6 kezelés utin 4 héttel
vizsgaltak a betegek kopetében az eosinophil és neut-
rophil leukocytik szamat, az eosinophil kationos protein
(a tovibbiakban: ECP) koncentracidjat és valamennyi
betegen természetesen légzéstunkcids vizsgalat is ké-
sziilt. A placeb6t kapdk ECP-koncentracidja nétt a keze-
1és alatt és utdna 4 héttel (3942-r6l 4144-re, majd 5489-
re), az alacsony (6,6 mg/m?®) koncentrici6ji sot
belélegzd csoportban is emelkedett ez a szim (3070-r6l
6213-re), de a 10,8 mg/m3-es csoportban csokkent
(12 192-r6l el6szor 11 803-ra, majd 8801-re), ami az
cosinophil sejtes gyulladas csokkenésére utal, de a cso-
portok kozti, valamint a kiindulasi és kezelés utani ered-
mények kozti kiilonbség matematikailag nem volt szig-
nifikins. Ugyanigy nem talaltak kiilonbséget a kopet
eosinophil és neutrophil sejtszimdban sem az egyes cso-
portok kozott, valamint a kezelés elétti és utani értékek
kozott. A feltiintetett légzésfunkcids értékek (FEV),
FVC, reggeli és esti PEF) javultak ugyan a kezelt csopor-
tokban a kezelés alatt, de ez a javulds nem volt szignifi-
kdnsan nagyobb mérvii, mint a kontrollcsoportba tarto-
z6ké. Mindezek alapjan arra kovetkeztetnek, hogy a
korabbi vizsgilatuk soran bebizonyitott BHR-csokkenés
valészintileg nem az eosinophil gyulladas jelentds csok-
kenésének az eredménye lehet [10].

2014-ben ausztral, angol és skot szerzdk tollibol 6sz-
szefoglaldé kozlemény [11] jelent meg a leggyakoribb
(és a WHO statisztikdja szerint a 4. leggyakoribb halal-
okként szerepld) telnéttkori tiidEbetegség, a COPD s6-
belégzéssel torténd kezelési lehetGségeirdl. Ennek sordn
151 kozleményt tekintettek at, de csupdn 4 felelt meg az
dltaluk timasztott tudomanyos kovetelményeknek. Igaz
ugyan, hogy ebbdl a négybdl is ketté nem szirazso-, ha-
nem barlangkezelés eredményeirdl szamol be. Biiszkék
lehetiink ra, hogy e kett6bdl az egyik magyar szerz6tdl
szarmazik. Horvith a tapolcai barlang klimajat haszndlta
ki, de betegeit rendkiviil gondosan kezelte, és adataikat
statisztikailag is értékelhet6 moédon dolgozta fel [12].
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Az 6 230 kezelt betegének 1,47+0,6 L-r6l 1,68+0,7
L-re javult a FEV, értéke, mig a kontrollcsoport (151 {6)
ezen értéke gyakorlatilag valtozatlan maradt.

A misik, barlangkezelésr6l beszamolé cikk [13]
Uzbegisztanbél szirmazik. Nurov COPD-s Dbetegei
barlangkezelésen vettek részt, s ennek sordn vizsgiltak
az immunolégiai paramétereiket. 25 beteg ,csak” a
standard kezelést kapta, mig 103 e mellett barlangkeze-
lésen is részt vett. A kontrollcsoport leukocytaszama
ndtt, mig a kezeltekben a lymphocytik szima gyarapo-
dott. A T-lymphocytdk ardnya és abszolat szima is emel-
kedett a kezeltekben. A CD4+ sejtek ardnya 27,5%-r6l
32,9%-ra n6tt. A CD19 lymphocytik (ezek a B-lympho-
cytdk) ardnya az alacsony 17,2%-r6l 22,7%-ra normaliza-
lédott. Ugyanigy az IgG-szint is n6tt 578 mg%-rél 1048
mg%-ra. Kezdetben csokkent volt a neutrophil leukocy-
tak fagocitaaktivitasa. A kezelés soran ez is normalizalé-
dott. Osszességében gy taliltik, hogy a barlangkezelé-
sen részt vevé COPD-s betegek 96,8%-anak javult az
immunallapota, mig a csak egyéb kezelésben résztl6k
kozott ez az ardny 67,5% volt [14].

A négy, Rashleighék altal hivatkozott cikkbdl 6sszesen
2 sz6l a sOkezelésrSl. Az egyik Chervinskaya 1995-06s
(altalunk mar ismertetett) alapcikke volt [3], a masik
kozleményt Bukarestben irtak [7].

A bukaresti szerzGcsoport a szarazs6-kezelést intenziv
osztalyon, heveny nehézlégzésben szenveds asztmas és
COPD-s betegeken alkalmazta, és ennek hatdsit elsésor-
ban a vérgazértékeik valtozasan keresztiil figyelték. 204
betegiik a standard intenziv osztilyos kezelés mellett s6-
belégzést is kapott, mig 189 masik sdbelégzésben nem
részesiilt. Minden vizsgalt mutaté (PaO,, PaCO,, Sa0,)
sokkal jobban javult (p kisebb, mint 0,001!) a séval is
kezelt csoportban, mint a kontrollok kozott [7].

A 4 referalt cikk alapjan a nemzetkozi szerzGtribé a
HT-t csak tovibbi, magas szinvonala vizsgilatok utin
meri javasolni a COPD kezelésére [11].

A romin Nemzeti Rehabiliticiés Intézet munkatarsai
a HT hatasat 14 asztmds és 4 idiilt horghurutos betegen
vizsgiltak. 12-15 kezelés utian a betegeik kétharmada
szignifikinsan jobban érezte magit. Megsziint a szdraz
ingerkohogésiik és a nehézlégzésiik. Az tritett kopet
mennyisége nétt. A kezelés sordn nem fordult el6 aszt-
mds nehézlégzés vagy léguti fertGzés. A kezelés utan a
korabbi 20-30%-ara lehetett csokkenteni a hasznalt
gyogyszerek (példaul antihisztamin, horgStagitd, inhala-
ciés CS) mennyiségét. Emellett normalisra emelkedett a
koribban alacsony vér neutrophil-leukocyta sejtszam.
A formasanpozitiv neutrophil sejtek szama kiindulaskor
magas volt, ez a kezelés végére csokkent [14].

Irdni tiid6gyodgyaszok [2] a nem mucoviscidosisos ere-
detdi bronchiectasidban szenveds betegeiken mérték a
HT hatasat. 20 beteg (10 férfi, 10 n8) vett részt a 2 hé-
napos kezelésben (naponta 25 percig 1élegezték be a szi-
raz sot). Betegségiik dtlagosan 23 éve dllt fenn. Sajnos,
nem mutatkozott szignifikdns kiilonbség ¢ kezelés hati-
sdra a kiinduldsi értékekhez képest sem a légzésfunkciods

vizsgalat sordn, sem a 6 perces séta soran. Ennek ellenére
13 beteg elégedett volt a HT-val és annak megismétlését
kérte, de 5-en egyaltalin nem taldltak hatdsosnak [2].

Minden kivinalomnak megtelel§ vizsgilatrél kozoltek
cikket 2013-ban Gelardi és mtsai [15]. Azt vizsgiltak 49
gyermek betegen, hogy megkisebbedik-e a tonsilla és az
adenoid legaliabb 25%-kal 10x30 perces sdkamras keze-
1és utan, illetve javul-e a hallascsokkenésiik. A kezelt be-
tegek 44%-anak, mig a kontrollok 22%-anak csokkent
legalibb 25%-kal az adenoid- és tonsillamérete. (Ez a
kilonbség azonban statisztikailag nem szignifikans.)
Szignifikinsan jobb eredményt értek el a kezeltek a hal-
lascsokkenés mértékében és a timpanometrias vizsgilat
soran. Valamennyi gyermek jol ttirte a kezelést, alatta jat-
szottak, nem orvosi kezelésként fogtak azt fel [15].

Lengyel szerz6k [16] arra voltak kivincsiak Dél-Len-
gyelorszdgban, tudnak-e a virosi emberek egyaltalin a
sobanydkban folytatott kezelésekrdl, vettek-e mar részt
ilyenben, ha igen, milyen ok miatt és mi volt az eredmé-
nye? A kérddivre 303 egyén vilaszolt, és koziiliik 285
tudott a sébanyikrol, 171-en (60%) biztosak voltak ben-
ne, hogy a HT javitja az egészséget. Ilyen kezelésen 96
egyén mar részt is vett legalibb 5 alkalommal. Az ok
vagy relaxicio, vagy valamilyen betegség gyogyitasa volt.
93%-uk gy nyilatkozott, hogy a HT jé volt, jobban
érezték utina magukat. Azt senki sem allitotta, hogy
rontotta volna az allapotat. A cikk szerzdi leirjak, hogy a
kilonbozé lengyel sobanydkban a levegs sékoncentra-
cidja 16-24 mg/m?® kozott van, mig a sbészobikban
(ahol generitorral porlasztjak a sét) ennél magasabb,
38 mg/m?3.

Tartozunk az igazsignak annyival, hogy megemlitjiik:
a szarazs6-belégzést Anderson és mtsni 1997-ben nem
mint kezelést, hanem mint horg6goresot kivalté ténye-
26t irtak le [17]. Ok (specidlis eszkozok segitségével)
kapszulabdl 1élegeztettek be (a sOkezeléshez képest igen
nagy mennyiségii) szaraz NaCl-port, és azt talaltik, hogy
ugyanugy, mint a belélegzett hisztamin vagy acetil-kolin,
ez is képes 10 vagy akar 20%-kal is csokkenti a FEV | -ér-
téket, ehhez azonban asztmdsok esetében dtlagosan 103
mg NaCl-ra volt sziikség. Egy sékamriban ennyit sok
o6ra alatt sem lehetne belélegezni, a provokiciéhoz vi-
szont egyszeri gyors belégzés sziikséges.

A szarazsO-belégzés magyarorszagi
lehetSsége

A szdrazso-belégzés, mint kezelési lehetSség, 2004 6ta
Magyarorszigon is hozzaférhetS. Ilyen kezelést orvosi
feliigyelet mellett végz6 soklinikak nemcsak Budapesten,
hanem szdmos nagyvarosban is vannak. Az altaluk hasz-
ndlt Indiso Speleo hatéanyag 99,99%-ban NaCl-ot tartal-
maz. A szaraz sokristilyok porlasztisihoz Indiso Speleo
Aerosol Generatort hasznilnak, amely amellett, hogy el-
porlasztja a sot, egyenletesen ki is juttatja a kezelGhelyiség
levegdijébe. Az igy keletkez6 NaCl-koncentraci6: 20-22
mg/1 m?® szobalevegl. A kezelShelyiség hémérséklete
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22-24 °C, relativ paratartalma 30-40%. A keletkez8 sé
porszemek nagysiga 0,25 és 10 mikron kozott van, de az
5 mikronndl nagyobb részecskék arinya elhanyagolhatd,
és az elvétve eléforduld 10 mikronnal nagyobb sdszem-
csék 7 perc alatt teljesen letilepednek a leveg6bdl. Legna-
gyobb szdmban a fél mikronnal kisebb szemcsék fordul-
nak el8, ezek igen nagy része még egy 6ra mulva is a

1000 000
900 000
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leveg6ben lebeg. Igen kis méretiik miatt a legkisebb at-
mérdjii bronchioluson is atjuthatnak, sGt az alveolusokat
is elérhetik. A méréseket az Envi-Tech Tudomédnyos M{-
szaki Fejleszt6 és Kornyezetvédelmi Kft. munkatarsai vé-
gezték 2007-ben, optikai részecskeszamlaléval. A mérés
sordan 57 percen keresztiil folyamatos mintavételezéssel

egyperces atlagokat rogzitettek (3-7. abra).
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A szarazso-belégzéssel szerzett
magyarorszagi tapasztalatok

Mivel jelen sorok szerzgje e kezelés terén még kevés sajat
tapasztalattal rendelkezik, nagyra becsiilt kollégai szemé-
lyes véleményére hagyatkozik. Szerény tudisom szerint
két magyar nyelvld publikicié jelent meg eddig errdl a
kezelésrSl. Mindkett6 2014-ben litott napvilagot.

Kovdcs Tibor tiild6gyodgyasz f6orvos [18] ajanlja ¢ ke-
zelést idiilt horghurut, orrmellékiireg-gyulladds, asztma,
allergids natha, egyéb nitha, mandulagyulladas, torok-
gyulladis, tiidégyulladds, COPD, cisztis fibrosis, tii-
détagulas, dohanyzassal Osszefiiggd betegségek és kii-
16nb6z6 bérbetegségek (példaul pikkelysomor, ekcéma)
esetén is. S6t ezt irja: ,,Alkalmazasit mindenkinek ajan-
lom, akar preventiv jelleggel is.”

A misik cikket Jiké Péter docens tr jegyzi [1]. O 240
beteg kezelésében vett részt (102 asztmds, 103 allergids
nathas). Azt figyelte meg, hogy 20 kezelés utan tartésan
javultak a betegek légzéstunkcids értékei, és kellemetlen
mellékhatdst egyszer sem észleltek. Asztmaban vagy
allergias nathdban szenvedd sportoldk esetében kiilons-
sen ajanlatosnak tartja ezt a kezelést, mert az G szavaival:
»--. az mindenképpen el8ny0s a teljesit6képesség szem-
pontjabdl...”

Igen fontos, hogy két szakmai kollégiumi szakvéle-
mény is timogatja a Speleo-terdpia 6nkoltséges, kiegé-
sz{t6 kezelésként torténd alkalmazasat. Dy Biszorményi
Naygy Gyirgy, a Tud6gyodgyasz Szakmai Kollégium elno-
keként 2007-ben a tiidSgydgyaszati fekvé- és jardbeteg-
ellaitasban torténd alkalmazasit timogatta, a Fil-Orr-
Gégészeti Szakmai Kollégium véleménye szerint pedig
»--. hatdsos eljards prevenciéban és kiilonbozé fiil-orr-
gégészeti rhinologiai megbetegedések rehabilitacios ke-
zelésében” (2008, dr. Répdssy Gabor, a szakmai kollégi-
um elnoke).

A tovabbiakban csupan ,izelit6il” kovetkezzék né-
hiny szakmailag is megbizhat6 kolléga véleménye, a s6-
kezeléssel szerzett személyes tapasztalata alapjan.

Fehér Annamdria miskolci gyermektiid6gyogyasz {6-
orvos szerint ,,...Mérsékli a talérzékenységet és a gyulla-
dast, javulnak a 1égzéstunkciés paraméterek. N6 az egyén
teljesitGképessége. ... Allergidknal javithatja a hisztamin-
és IgE-szintet.”

Spicze Timen debreceni gyermektiid6gyogyasz fGor-
vos 5 év alatt azt tapasztalta, hogy ,,...a betegek jelentGs
életminGség-javulasrol szamolnak be, ... csokken az aszt-
mids epizédjaik gyakorisiga, éjszakai felébredéseik sza-
ma”.

Gardos Liszlo, a Zala Megyei Koérhiz gyermekgyé-
gyasz tGorvosa a l1égati kronikus gyulladisos megbetege-
dések, a horgdk viladékképzbdéssel jaré koros folyama-
tai mellett sikeresen alkalmazta a sdbelégzést az atopiis
dermatitis stalyos formaiban is.

Kovdcs Istvdan székesfehérviari gyermekorvos nem csak
az idiilt obstruktiv bronchitis kezelésére ajanlja. Tapasz-
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talata szerint 1-2 kira utdn a CS-adagot csokkenteni le-
het, de szerinte is hatdsos a bolesédet, illetve 6vodai reci-
dival6 felsé [éguti fertézések kivédésében is.

Egy pécsi gyermekpulmonolégus kolléga, Ronai
Zoltan t6orvos sajat nathajara gyakorolt nagyon kedvezé
hatasarol szamolt be. Nevezetesen azt tapasztalta, hogy
az altaldban 5-6 napig tarté nathdja 2 kezelést6l meg-
szlnt.

Hallottam Laki Istvdan torokbalinti gyermektiid§gyo-
gydsz fGorvos elGadésit az dltaluk végzett HT-rél. Ok
50, idiilt léguti tiidSbetegségben (tobbnyire asztmiban)
szenvedS gyermeket kezeltek 10x45 percig. Fontos,
hogy mindenki elégedett volt a kezeléssel, a betegek szii-
lei is, és ajanlani 6hajtjdk azt mas sztil6knek is. Talain még
ennél is fontosabb, hogy a HT-ban részesiil§ gyermekek
FEV,-értékének atlaga 5,3%-kal, MEF25-értékének atla-
ga pedig 5,9%-kal volt jobb a ktra utian, mint elbtte.
A betegek tiineti Osszpontszima az atlagos 15,4-rél
20,0-ra emelkedett. A HT természetesen nem okozott
eltérést a gyermekek vérképében vagy vérkémiai értékei-
ben.

Magam is gyermekgyogyasz vagyok, ezért indokolt,
hogy ne csak gyermekgydgyaszokra hivatkozzak. Almay
Krisztina budapesti fiil-orr-gégész. Tobb mint 10 éves
sajat tapasztalata alapjan dllitja, hogy az allergias betegek
tiineteit a szezon elStt 2—3 héttel megkezdett 20 alkal-
mas kara jelent8sen csokkenti, gyégyszereik mennyisége
csokkenthetS vagy azok elhagyhatéak lesznek. Betegei-
nek panaszai a kara hatdsara kortlbeliil fél éven dt eny-
hiiltek. Dohdnyzok szdmdra félévente javasolja a 20
alkalmas karidt, mert ennck hatisira az idilt nyalka-
hartya-gyulladasuk enyhil.

Mint mar emlitettem, Kovdcs Tibor tid6gydgyasz {6-
orvos alkalmazasat mindenkinek ajinlja, akdr preventiv
jelleggel is [18].

Szabo Marta Debrecenben dolgozé allergologus és
tiid6gyogyasz azt irja: ,Az Indiso teripiit tudom java-
solni azoknak a betegeknek, akiknek elhtzédé kohogé-
ses panaszai vannak, nehézséget okoz a valadék felszaka-
désa és kitiritése.”

Jaké docens tr véleményét mar ismertettem [1].

Nem csupan orvosok, hanem egy gyégytornisz kollé-
gand véleménye is ismert. Rochlitz Ildiko szerint kis koc-
kazata, mellékhatasokat nem okozé eljaras, amelyet szi-
vesen ajanl terdpids célra is. Tapasztalatai azt mutatjik,
hogy a léguti betegségben szenvedd betegek kozérzetét
és légzésfunkcidit szignifikinsan javitja a szdrazso-te-
rapia.

Eddig arrél volt sz6, milyen sok betegségben hasznal
a HT. A szakirodalom azonban kontraindikicokat is is-
mer (de ezek koérélettani magyarizatit nem taliltam
meg). llyenek példaul a heveny bronchopulmonalis be-
tegség (a bukaresti szerz6k [7] pont ebben a formaban
alkalmaztik nagyon eredményesen), salyos tiidGelégte-
lenség, sziveredeti dekompenzacio, vérzés, I1 B stadiu-
mu magas vérnyomasos allapot.
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A szarazso-belégzés gazdasagi elGnyei

Tovabbgondolkodasra sarkallé cikket olvastam az Al-
lergy 2014. oktéberi szamaban. Német, svéd, belga és
amerikai szerz8k egytittes tanulmdnyukban arra hivjak fel
a figyelmet, hogy nemcsak népegészségiigyi, hanem
emellett jelentSs gazdasigi probléma is az allergia [19].

Irodalmi adatok [20] alapjan megallapitjik, hogy mar
2004-ben 23% volt a 1égnti allergias betegségek gyakori-
siga az Eurdépai Unié orszdgaiban, ez 2013-ra 31%-ra
novekedett, sGt a legfrissebb német adatok szerint 2014
végére elérte a 41%-os prevalenciit. Az Eurdpai Unibéban
217,2 millié 15-65 év kozotti dolgozo van. Ha a legala-
csonyabb prevalenciat (20%) szamitjuk, akkor is koziiliik
44 milliot érint az allergia, a legmagasabb arany szerint
pedig (35%) 76 milliot.

A szerz6k a hivatkozott kozleményiikben ugy vélik,
hogy legfeljebb az allergids betegek 10%-a tiinetmentes,
azaz 90%-uknak csokken a munkateljesitménye. Eszerint
legkevesebb 40 millié dolgozé éves teljesitménye csok-
ken allergias betegség miatti hidnyzis vagy csokkent pro-
duktivitas miatt, legrosszabb esetben ez a szam nem 40,
hanem 78 milli6 is lehet. Egy-egy allergias betegnek at-
lagosan évente 75 napig, azaz 51 munkanapon voltak
tlinetei. Naponta atlagosan 7,62 érit dolgoztak a dolgo-
zOKk, atlagosan 23,1 eurds 6rabérért (hazankban ez napi-
dijnak is elfogadhat6 lenne). A munkéltaténak egy dol-
gozd egy napja atlagosan 176 eurdjiba keril (nem
nilunk). Egy-egy allergids beteg dtlagosan évente 3 na-
pot hianyzik a betegsége miatt. Ez szamitasaik szerint
3x176=528 eur6. A munkahelyen toltott id6 alatti mun-
kahatékonysag-csokkenés becslésiik szerint 10-20% ko-
z6tt lehet. Ennek Osszegszer( kiszamitisahoz az dtlago-
san 51 ,tiinetes” munkanapbdl levontak 3 napot (amit
betegillomanyban tolt a dolgozd), igy maradt 48 nap.
Ha 10%-nak vették a teljesitménycsokkenést, az 4,8 nap-
nak, ha pedig 20%-nak, az 9,6 napnak felelt meg. Ez 6sz-
szegszerien 845 vagy 1690 eurd termeléscsokkenés,
munkasonként és szezononként. A 40 millié allergias
beteg (nem eléggé hatékony) kezelésének kiegészitésére,
véleményiik szerint, 5 millidrd eurdt (vagyis személyen-
ként és szezononként 125-6t) kellene még kolteni (és
akkor, reményeik szerint, nem hidnyozninak, és nem
csokkenne a teljesitményiik). Szdmitdsaik szerint, ha a
legalacsonyabb allergiaprevalenciat (20%) veszik figye-
lembe, és azt feltételezik, hogy csak 10%-kal csokken a
teljesitménytiik a szezon alatt, az akkor is 54,9 milliard
cur6 minuszt jelent az EU-nak, ha pedig ezek a betegek
az Gtmutatas szerinti idealis kezelést kapndk, az csak 5
milliard euréba keriilne, tehit a j6 kezeléssel meg lehetne
sporolni minimalisan 50 millidrd eurét. Ha pedig a 35%-
os prevalenciat és a 20%-os produktivitascsokkenést vet-
ték volna figyelembe, akkor a teljes kiesés 150,8 millidrd
cur6 lett volna, a kezelés pedig csak 8,5 millidrd eurds
tobbletet okozna, azaz meg lehetne spérolni 142 milli-
ard eurét. Ugy vélik, hogy a kognitiv funkcidk csékkené-

se jelent&sen csokkentheti a cég bevételét, de ez nagy-
mértékben fiigg a végzett munka tipusatol [19].

Mint emlitettem, a cikk tovibbgondolkodasra serken-
tett. Hogy allunk Magyarorszagon? Az eurdpai fizeté-
sekkel nyilvin nem lehet szimolni. Azt viszont elfogad-
hatjuk, hogy a munkaképes kort lakossagnak legkevesebb
20%-a nalunk is valamilyen allergidban szenved. Nagyji-
bol 4 millidan dolgoznak, ennek a 20%-a 800 ezer. Te-
kintsiitk irdnyadénak azt az eurdpai szamot, hogy
90%-uknak (a kezelés ellenére is) van valamilyen tiinete.
Ez hozzavet6Slegesen 720 ezer ember. Ha ugyantgy,
mint Eurépiban mashol, 8k is 3 napot hidnyoznak a be-
tegségiik miatt, allergids szezonjukban pedig teljesitmé-
nytik 10%-kal csokken, akkor ez (a kordbban ismertetett
szamitds szerint) tovabbi 4,8 napnak megfelel§ kiesést
jelent. Igy személyenként 7,8 napnak megfeleld terme-
léskiesés keletkezik szezononként.

A magyarorszagi dtlagos havi fizetés (a KSH kimutata-
sa szerint) 153 000 Ft. Ndlunk atlagosan 21,2 munka-
napbdl all egy honap, ennek alapjan a napi kereset: 7322
Ft. Ha a 720 000 allergias beteg 1 év alatt atlagosan sze-
mélyenként 7,8 napnak megfelel§ termeléskiesést pro-
dukél, az 6sszesen 5 616 000 munkanapnak felel meg.
A napi keresettel szimolva az allergids betegek éltal egy
év alatt ,produkalt” teljes kiesés igy (minimum) 41,1
millidrd Ft. Nem azt akarom sugallni, hogy a HT-val ezt
a rengeteg veszteséget meg lehetne el6zni, de az azért
feltételezhetS, hogy ha a betegek a ma is haszndlatos
(egyébként j6) gydgyszeres kezelés mellett ezt is alkal-
mazndk, redlisan nézve is kevesebb panaszuk maradna,
sGt az esetleg nemkivanatos mellékhatassal rendelkezé
valamelyik gyégyszeriik adagjat is csokkenteni lehetne.

Kovetkeztetések

Mivel sajit vizsgalati eredményekkel egyelSre alig ren-

delkezem, a hazai és nemzetkozi tapasztalatok alapjin

foglalom 6ssze, hogy milyen esetekben javasolom én a

HT-t:

— Olyan egészséges egyéneknek feltétleniil, akik doha-
nyoznak vagy egészségtelen munkakoriilmények ko-
zott dolgoznak.

— Mindenkinek, aki nem akar léguti beteg lenni.

— Olyan gyerekeknek, akik valamilyen légtti betegség
miatt sokat hidnyoznak a kozosségbdl.

— Ha mar kialakult a betegség, akkor a nitha minden
formajaban (az allergidsban is, mert gyorsitja és meg-
konnyiti a pollenek vagy egyéb allergének eltavolita-
sat).

— A nitha szov8dményeként kialakult orrmellékiireg-
gyulladdsban.

— Fiil-orr-gégészeti tapasztalatok alapjan heveny és idiilt
mandulagyulladdsban, torokgyulladdsban.

— Az als6 léguti gyulladdsok minden formajiban, kalo-
nosen azokban a korillapotokban, amelyekben nehe-
zitett a kopetiirités.
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— Az idiilt alsé léguti gyulladiasok minden formdjiban,
életkortdl fiiggetlentil.

— Bizonyos bérbetegségekben (példdul pikkelysomor,
ekcéma, pyoderma).

— Idegrendszeri relaxdcids céllal.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

A cikk végleges viltozatit a szerzd elolvasta és jéva-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzének nincsenek érdekeltségei.
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