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Cel badania Pokazanie skutecznosci terapii aerozolowej z zastosowaniem
czynnikdéw naturalnych (chlorku sodu) u pacjentéw z patologig
drég oddechowych

Zastosowane |Artykut przedstawia podsumowanie wielu badan dotyczgcych

interwencje skutecznosci haloterapii na rézne schorzenia drég
oddechowych. Przedstawiono zbiorcze wyniki wielu badan,
ktére podane zostang w formie podpunktéw w sekcji ,Wyniki i
whnioski”.

Wyniki i Najwazniejsze stwierdzenia i wyniki przedstawionych w

wnioski publikacji badah:

* U chorych z lekkim przebiegiem astmy oskrzelowej i
przewlektym niezytem oskrzeli stwierdza sie z reguty
stopniowg poprawe obrazu klinicznego.

« Zalecenie haloterapii cierpigcym na przewlekte choroby
oskrzelowo-ptucne w okresie zanikania procesu
chorobowego i remisji choroby przyczynia sie do
osiggniecia maksymalnego efektu przy najbardziej
optymalnym leczeniu farmakologicznym.

« Haloterapia moze by¢ stosowana samodzielnie, jak i w
potaczeniu z leczeniem farmakologicznym.

« Wskazaniem do haloterapii sa praktycznie
wszystkie najbardziej rozpowszechnione choroby
narzadow oddechowych.

« Witgczenie haloterapii do procesu przywracania zdrowia i
rehabilitacji chorych z przewlektymi dolegliwosciami
ptucno-oskrzelowymi na etapie odnowy i stabilizacji
pozwala osiagna¢ maksymalne efekty kliniczne u 82-
96% chorych, przy rbwnoczesnym zastosowaniu
optymalnego leczenia farmakologicznego i sprzyja
poprawie poziomu zycia.

* Przeprowadzone badania wykazaty, ze zalecenie
haloterapii pozwala na osiggniecie u duzej liczby
chorych dobrych wynikéw leczenia - ustgpienie objawoéw
i normalizacje funkcji oddechowych, a takze
stabilizacje wskaznikow klinicznych i
funkcjonalnych u 0s6b z ciezszym przebiegiem
choroby.

« Analiza danych pozwala stwierdzi¢, ze w kompleksowym
leczeniu chorych na astme oskrzelowg dzieki witaczeniu
haloterapii wydtuza sie czas trwania remisji (okresu
bez objawow choroby). Zasadniczg remisje w ciggu



https://www.haloterapia.info/wp-content/uploads/Halotherapy-of-respiratory-diseases.pdf

szesciu miesiecy zaobserwowano w grupie korzystajgcej
z haloterapii u 62%, a w grupie kontrolnej u 43%
chorych. U 83% chorych na astme oskrzelowag w lekkiej
postaci remisja trwata jeden rok i dtuzej. W grupie
kontrolnej taki wynik zaobserwowano jedynie u 67%
pacjentéw. U chorych na astme oskrzelowg w sredniej
postaci przecietna dtugos¢ remisji wynosita 4,9 £ 0,8
miesiecy, a po cyklu haloterpii 6,4 £ 0,7 miesiecy.

Po zastosowaniu haloterapii u chorych na astme
oskrzelowg liczba hospitalizacji spadta 1,7 krotnie.
Stabilizacja stanu chorych na astme oskrzelowa
pozwolita na skrdécenie czasu leczenia
farmakologicznego do 3-5 miesiecy po zakonczeniu
cyklu haloterapii.

U ponad potowy (56%) chorych na astme oskrzelowg w
Sredniej postaci mozna byto zmniejszy¢ dawke
kortykosterydéw.

Dtuzsza obserwacja chorych z przewlektym zapaleniem
oskrzeli i obturacyjnym zapaleniem oskrzeli wykazata,
ze po przeprowadzeniu haloterapii w tej grupie chorych
wydtuzyt sie czas trwania remis;ji.

U chorych z przewlektym zapaleniem oskrzeli czas
trwania remisji przed rozpoczeciem leczenia wynosit
5,7%x1,1 miesigca, a po cyklu haloterapii 9,2+1,2
miesigca. U chorych z przewlektym obturacyjnym
zapaleniem oskrzeli odpowiednio 5,5 = 1,01 8,6 £0,9.
U 85% chorych z przewlektymi i nawracajacymi
postaciami bronchitu obturacyjnego i pneumonii
w konczgcej sie fazie stosujgc haloterapie osiggnieto
dobre rezultaty, polegajace na likwidacji objawow i
normalizowaniu sie funkcji ptuc. U wiekszosci chorych
(53%) ze stwierdzong infekcjg po przeprowadzeniu
haloterapii w formie monoterapii stwierdzono
obnizenie poziomu przeciwciat przeciw pneumokokow i
pateczkom grypy, $wiadczace o eliminacji czynnika
wywotujgcego chorobe.

Réwnoczesdnie z dziataniem przeciwzapalnym, metoda
wywiera stymulujgce dziatanie na miejscowe i ogélne
mechanizmy obronne organizmu, ktére zostaty
zaburzone w okresie zaostrzenia choroby. Sprzyja
rowniez odbudowie biocenozy dréog oddechowych.

W praktyce pediatrycznej haloterapie wykorzystuje
sie najczesciej do leczenia i rehabilitacji dzieci z astma
oskrzelowg w ostrym okresie i miedzy napadami astmy
(efektywnos¢ 75 - 85%), wysokg efektywnosé
osiggnieto w leczeniu dzieci z nawracajgcym niezytem
oskrzeli, szczegdélnie w jego postaciach z duzym
zaleganiem S$luzu.

Haloterapia stwarza mozliwos¢ znacznego
ograniczenia stosowania antybiotykow, co sprzyja
zapobieganiu zmianom normalnej flory bakteryjne;j i




reakcjom alergicznym u dzieci. Leczenie profilaktyczne
dzieci czesto chorujgcych zmniejsza ryzyko
powtdérnych zachorowan, przyczynia sie do
szybszego powrotu do zdrowia.

Wykorzystywanie metody w kompleksie dziatan
rekonwalescencji w sanatoriach i prewentoriach u
chorych z POCHP i u 0séb z czynnikiem ryzyka
(pracujacych w warunkach szkodliwych dla zdrowia drég
oddechowych) stwarza mozliwos¢ zmniejszenia
zachorowalnosci na choroby uktadu oddechowego i tym
samym warunkuje zmniejszenie utraty zdolnosci do
pracy 1,5-2 - krotnie. Zapobiega réwniez zaostrzeniu
choroby podstawowe;.

Stosowanie profilaktyki u oséb palacych i oséb z grup
ryzyka pozwala odbudowacd transport rzeskowy w
obrebie uktadu oddechowego, regeneruje obronne
funkcje drog oddechowych.

Przy profilaktycznym zastosowaniu dwdéch
tygodniowych inhalacji suchym aerozolem solnym w
ciggu trzech miesiecy osiggnieto spadek
zachorowalnosci na ostre choroby uktadu
oddechowego, zaréwno u chorych na POCHP jak i u
zdrowych lecz zagrozonych rozwojem przewlektego
niezytu oskrzeli. W grupie stosujgcych inhalacje
stwierdzono prawie czterokrotnie mniej przypadkéw
zachorowanh na ostre choroby uktadu oddechowego, a
faktycznych dni z objawami choroby - 5,6 razy mniej niz
w grupie kontrolnej. Uzyskane dane Swiadczg o tym, ze
haloterapia w formie inhalacji suchym aerozolem
solnym przynosi efekty jako srodek pierwszej i
drugoplanowej profilaktyki w chorobach uktadu
oddechowego.

Przeciwobrzekowe, antybakteryjne i stymulujgce
odpornos$¢ dziatanie suchego aerozolu solnego
pozytywnie wptywa na sluzéwke gérnych drog
oddechowych w wielu stanach chorobowych (niezyt
alergiczny i naczynioruchowy, schorzenia nosa,
zapalenie wyrosli adenoidalnych, chroniczne zapalenie
gardtfa i inne). Zastosowanie haloterapii jako metody
leczenia zachowawczego chordob nosa pozwala na
osiggniecie pozytywnych rezultatéw w 72-87%
przypadkow. Przy przewlektym alergicznym i
naczynioruchowym niezycie, pod wptywem suchego
wysokodyspersyjnego aerozolu chlorku sodu, pozytywna
dynamika wyrazata sie w 2,1 -krotnym zmniejszeniu
obrzeku $luzéwki nosa i zatok bocznych nosa, co byto
mierzone metoda pletyzmografii ogélnej. W
przewlektych stanach zapalnych zatok suchy aerozol
wywiera na nie korzystny wptyw 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 gardta pozytywny efekt leczenia
wyrazajacy sie w poprawie stanu sluzéwki i likwidacji
dyskomfortu w gardle, osigga sie, mniej wiecej, w
potowie przypadkéw. Haloterapia przynosi pozytywne
efekty rowniez u chorych z chronicznym zapaleniem
migdatkow.

Stosowanie haloterapii przynosi efekty w rehabilitacji
chorych z chorobami skdéry (Swierzbigczka, alergiczne
zapalenie skory, egzema, tuszczyca, paciorkowcowe
zapalenie skory i in.), wystepujacymi tgcznie ze
schorzeniami oskrzelowo-ptucnymi. Pozytywne wyniki
osiggnieto rowniez w leczeniu chorych z rozsianym
zapaleniem skory. Efekty leczenia byty znaczace u
chorych z wysiekowg postacig choroby w stadium
gojenia sie ostrych wysiekowych objawéw zapalnych lub
w stadium stabilizacji stanu. Dobre rezultaty osiggnieto
réwniez w ropnych komplikacjach swierzbigczki, a takze
w przypadku objawdéw ropnego zapalenia skéry jako
oddzielnej jednostki chorobowej. Haloterapia wywiera
leczniczy kosmetyczny wptyw na powtoki skérne,
szczegblnie w stanach zapalnych.

Wieloletnie doswiadczenie w stosowaniu haloterapii
wskazuje, ze dziatania uboczne terapii s bezpieczne dla
chorych z problemami sercowo- naczyniowymi. Mozna
wiec stosowac haloterapie u pacjentow z
przewlektia obturacyjna choroba ptuc, cierpiacych
dodatkowo na dolegliwosci sercowo-naczyniowe,
w tym u pacjentow ze starszych grup wiekowych.
Stosowanie haloterapii u chorych na dychawice
oskrzelowg w wieku powyzej 60 lat z towarzyszacymi
chorobami serca pozwolito osiggng¢ pozytywne wyniki
kliniczne przy braku jakichkolwiek reakcji
negatywnych. W tej grupie chorych celowe jest
stosowanie kompleksowej rehabilitacji obejmujacej,
wraz z haloterapia, gimnastyke leczniczg, masaz klatki
piersiowej, balneoterapie, magnetoterapie, ultradzwieki
| jonoterapie.

Obserwacje naukowe i doswiadczenie kliniczne w
stosowaniu sterowanego mikroklimatu z mozliwoscia
wyboru odpowiedniego stezenia suchego aerozolu
solnego wskazujg na korzystny wptyw haloterapii na
stan uktadu sercowo-naczyniowego. Haloterapie zaczeto
wykorzystywac¢ w ramach programu rehabilitacji
chorych na choroby sercowo-naczyniowe po zabiegach
operacyjnych. Zaobserwowano, ze wtgczenie do
rehabilitacji haloterapii prowadzi do umiarkowanego
obnizenia i stabilizacji cisSnienia tetniczego, zaréwno
bezposrednio po zabiegu (Srednio o 15-20 mm st. rteci),




jak i po cyklu terapii. Najbardziej zauwazalna
poprawa nastepowata u pacjentéw z zespotem
sercowo- ptucnym. Dotyczyta ona wskaznikéw
hemodynamicznych i uktadu oddechowego
(zmniejszenie zadyszki, spadek czestotliwosci i nasilenia
dusznosci wydechowej). U tych chorych zmniejszono
dawki lekow rozszerzajacych oskrzela. Znacznie
zmniejszyta sie tez czestotliwos¢ przypadkéw zaktdcenia
rytmu serca Tak wiec badania udowodnity, ze
zastosowanie haloterapii u pacjentdw z chorobami
sercowo-naczyniowymi jest bezpieczne i efektywne.

Publikacja przedstawia kompleksowe dane dotyczace =zastosowania
haloterapii w formie inhalacji suchym aerozolem solnym. Suchy aerozol solny
jest w petni bezpieczna, naturalna dla naszego organizmu substancja.
Moga go stosowacl osoby w kazdym wieku - zaréwno dzieci, jak i osoby doroste
oraz starsze. Fenomen haloterapii w formie inhalacji polega na tym, ze
oddziatujemy bezposrednio na miejsce schorzenia, czyli btone sluzowa
drog oddechowych - stad tak wysoka skutecznos¢ haloterapii w leczeniu oraz
wspomaganiu leczenia witasciwie wszystkich choréb narzadéw oddechowych.
Substancje lecznicze podawane w aerozolu oddziatujg bezposrednio na miejsce
schorzenia z pominieciem zapory watrobowo-nerkowej. Nawet tak ciezka
w leczeniu choroba, jak POChP (przewlekta obturacyjna choroba ptuc), ktérej
przyczyng w ogromnej wiekszosci przypadkéw jest wieloletnie palenie tytoniu,
moze byc¢ skutecznie leczona przy pomocy haloterapii. Jest tez niezwykle
skuteczna w przypadku tak ucigzliwego schorzenia, jak zapalenie zatok - juz 2-
3 seanse przynosza ulge w 90% przypadkow.

Haloterapia posiada ogromny, niewykorzystany potencjat w profilaktyce
oraz leczeniu choréb uktadu oddechowego u dzieci. Zakazenia uktadu
oddechowego u dzieci s3 najczestsza przyczyna wizyt u lekarza. Jak
wykazano w badaniu, profilaktyczne stosowanie inhalacji u dzieci czesto
chorujgcych zmniejsza ryzyko powtérnych zachorowah i przyczynia sie do
szybszego powrotu do zdrowia. Podstawowym celem w leczeniu choréb drog
oddechowych u dzieci jest zredukowanie do minimum ryzyka wystapienia
przewlektych choréb uktadu oddechowego w zyciu dorostym. Stosujac
profilaktycznie inhalacje u dzieci w przedszkolach i szkotach nie tylko znacznie
zmniejszamy absencje chorobowg, ale takze ograniczamy stosowanie
antybiotykow i czynimy inwestycje w zdrowie przysztych mtodych Polakéw.

Jak wykazano w badaniach, haloterapia jest w petni bezpieczna dla
osob starszych, réwniez tych posiadajacych schorzenia sercowo
naczyniowe. Wykazano, ze witgczenie haloterapii do rehabilitacji chorych na
choroby sercowo-naczyniowe po zabiegach operacyjnych prowadzi do
umiarkowanego obnizenia i stabilizacji cisnienia tetniczego zaréwno
bezposrednio po inhalacji, jak i po cyklu terapii. Pozwala to na stosowanie
haloterapii zaréwno w klubach seniora czy domach spokojnej starosci, ale takze
w szpitalach czy ambulatoriach jako wazny element rehabilitacji
pooperacyjnej.

Pozytywne efekty haloterapii w formie inhalacji suchym aerozolem
solnym mozna wykorzysta¢ w kazdej grupie wiekowej i spotecznej, a ciekawe
mozliwosci tgczenia tej terapii z innymi, takimi jak zajecia ruchowe, rekreacyjne
pozwala na wplecenie jej w atrakcyjny sposdéb w dziatalno$¢ wielu obiektéw czy
grup zainteresowan.




