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Cel badania

Celem byto zbadanie wptywu suchego aerozolu solnego na
drogi oddechowe 0s6b z egzogennymi czynnikami ryzyka
POChP (przewlekta obturacyjna choroba ptuc) z oceng
parametréw klinicznych i funkcji ptuc

Grupa badana

54 osoby z egzogennymi czynnikami ryzyka POChP (za
czynniki takie uznano w badaniu palenie tytoniu oraz
narazenie na zanieczyszczenia przemystowe) majgcych mokry
kaszel zwigzany z paleniem tytoniu lub spowodowany
narazeniem na zanieczyszczenia przemystowe. U zadnej z
0s6b nie zdiagnozowano przewlektej choroby uktadu
oddechowego. Pacjentdw podzielono na dwie grupy - badang
(26 mezczyzn i 8 kobiet) i kontrolng (placebo) (15 mezczyzn i
5 kobiet).

Zastosowane
interwencje

Uczestnicy grupy badanej otrzymali w sumie 14 inhalacji
suchym aerozolem solnym po 10 minut dziennie. Uczestnicy
grupy placebo otrzymali analogicznie 14 inhalacji czystym
powietrzem.

Przed rozpoczeciem kazdej inhalacji w obu grupach
przeprowadzano pacjentom badanie ostuchowe, oceniano
réwniez ich stan ogdlny, natezenie kaszlu, zmiany charakteru
plwociny.

Wyniki

Po zakonczeniu inhalacji kaszel utrzymywat sie u 27%
pacjentdw z grupy badanej i 91% pacjentéw z grupy
kontrolnej (placebo). Odnotowano réwniez znaczacy spadek
liczby 0os6b odczuwajgcych tzw. suche rzezenie (odczuwato je
15% o0séb z grupy badanej i 55% o0sbéb z grupy kontrolnej).
Ulge w kaszlu i poprawe wtasciwosci plwociny w kierunku
rzadszej i tatwiejszej do odkrztuszenia odnotowano u 88%
0s6b z grupy badanej i 22% z grupy kontrolnej. Pod koniec
inhalacji w grupie badanej do niemal 40% wzrosta liczba oséb,
ktére nie produkowaty wydzieliny.

Wnioski

Inhalacje suchym aerozolem solnym u oséb z egzogennymi
czynnikami ryzyka POChP dziatajg higienicznie w drogach
oddechowych i moze by¢ stosowany do pierwotnej profilaktyki
POChP.
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Przewlekta obturacyjna choroba ptuc zajmuje 4 miejsce wsrod
przyczyn zgondw na swiecie. Charakteryzuje sie ona postepujacym i
nieodwracalnym ograniczeniem przeptywu powietrza przez drogi oddechowe.
Najczestszg przyczynag choroby jest narazenie na dym tytoniowy, ale moga to
by¢ takze inne substancje draznigce pochodzgce z powietrza oraz stany
wrodzone.

W badaniu wykazano, ze inhalacje suchym aerozolem solnym stosowane
systematycznie u chorych narazonych na rozwiniecie POChP prowadzg do
poprawy kondycji drédg oddechowych, a zatem moga zapobiec
rozwojowi choroby u osdéb najbardziej na nia narazonych. Majac na
uwadze, ze zmiany spowodowane chorobg sg nieodwracalne, a koszty leczenia
wysokie, warto stosowac profilaktyke, by uchroni¢ narazonych. Regularne
inhalacje suchym aerozolem solnym wsrdéd oséb narazonych na rozwéj POChP
to niewspétmierny koszt w stosunku do ogromnych korzysci, jakimi sg nie tylko
ogromna oszczednos¢ finansowa dla systemu ochrony zdrowia, ale takze zysk
dla gospodarki (jesli narazeni na POChP nie zachorujg, beda mogli dalej
pracowac), spoteczny itp.



