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Cel badania

Ocena efektéw dziatania haloterapii u pacjentéw z
obturacyjnymi zaburzeniami oskrzeli (astma i przewlekta
obturacyjna chobora ptuc (POChP)) hospitalizowanych w
szpitalu w Bukareszcie na oddziale ratunkowym

Zastosowane
interwencje

Przeprowadzono badanie retrospektywne na grupie 393
pacjentdw, ktérzy zostali przyjeci do szpitala z powodu astmy
oskrzelowej lub POChP. Wszyscy pacjenci otrzymali
standardowe leczenie betamimetykami wziewnymi,
kortykoterapig i tlenem. 204 pacjentéw otrzymywato
dodatkowo inhalacje suchym aerozolem solnym, a pozostate
189 tylko leczenie podstawowe.

Wszystkim pacjentom mierzono czestos¢ oddechéw,
nasycenie tlenem, a takze gazy we krwi przed rozpoczeciem
badania a potem co godzine.

Wyniki

Pacjenci leczeni dodatkowo inhalacjami w poréwnaniu z grupa
poddang tylko leczeniu podstawowemu byli w gorszym stanie,
poniewaz byli starsi, ciSnienie parcjalne dwutlenku wegla we
krwi tetniczej byto wyzsze, a nasycenie tlenem i cisnienie
parcjalne tlenu nizsze. Pomimo to po pierwszej godzinie
leczenia inhalacjami wszystkie parametry poprawity sie.
Poprawa w zakresie cisnienia parcjalnego tlenu byta znaczgco
lepsza w grupie leczonej inhalacjami, niz w grupie bez
inhalacji: wzrost z 61,5 do 92 w grupie z inhalacjami w
stosunku do wzrostu z 80 do 85 w grupie bez inhalacji.
Podobnie w przypadku cisnienia parcjalnego dwutlenku wegla:
w grupie leczonej inhalacjami spadek z 58 do 38, w grupie bez
inhalacji spadek z 44 do 41. Ponadto saturacja i czestotliwosc
oddechéw znaczaco poprawita sie w grupie leczone;j
inhalacjami: saturacja wzrost z 90 do 98 (grupa bez inhalacji
94 - 97), czestos¢ oddechéw spadek z 23 do 17 (grupa bez
inhalacji 23 - 19).

Whnioski

Haloterapia dodano do leczenia podstawowego pacjentéw z
przewlekta obturacyjng chorobg ptuc i astmg z ostrg
niewydolnoscig oddechowg prowadzi do znacznej poprawy w
ciggu pierwszej godziny wszystkich parametrow klinicznych i
paraklinicznych: czestotliwosci oddychania, nasycenia tlenem
i ciSnienia parcjalnego gazéw krwi.
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W badaniu wykazano, ze haloterapia moze stanowi¢ doskonate
uzupetnienie leczenia podstawowego i poteguje pozytywne efekty leczenia
nawet w ciezszych przypadkach zachorowan. W badaniu brali udziat
pacjenci hospitalizowani z powodu zaostrzenia astmy oskrzelowej i przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc z ostrg niewydolnoscig oddechowa. Warto zwrdcic
uwage, ze w grupie pacjentéw leczonych dodatkowo inhalacjami znalazty sie
osoby starsze i w gorszym stanie klinicznym w stosunku do tych
leczonych wytacznie leczeniem podstawowym. Mimo to juz po godzinie
Zauwazono znaczng poprawe parametrow oddechowych i samopoczucia
chorych.

Whnioski z powyzszego badania pozwalajg na wykorzystanie haloterapii w
leczeniu i rehabilitacji oséb z chorobami drég oddechowych zaréwno w leczeniu
ambulatoryjnym, jak i szpitalnym.



