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0 Abstract

Introduction and Objective. Salt therapies, including ha-
lotherapy and speleotherapy, are used as adjunctive treat-
ments for respiratory diseases, including asthma. It is believed
that these interventions may have beneficial effects on the
respiratory tract due to the anti-inflammatory properties of salt
aerosol. However, the mechanism of action of these therapies
in humans is not yet fully understood. The aim of this study is
to analyze the effectiveness of halotherapy and speleotherapy
as complementary treatments for asthma based on current
literature review and to identify areas requiring further rese-
arch.

Review methods. Bibliographic databases, clinical trial re-
gistries, and auxiliary tools, were searched for studies on the
use of salt therapies in bronchial asthma published between
2015-2026. Only four studies met the inclusion criteria, all of
which involved paediatric populations.

Brief description of the state of knowledge. Available stu-
dies suggest that halotherapy and speleotherapy may offer
some potential therapeutic benefits for patients with asthma,
but the results are inconclusive. The analyzed publications
assessed a wide range of variables, including markers of airway
inflammation, spirometric parameters, and patient quality of
life. Discrepancies in the results may depend on the therapy
parameters of therapy applied.

Summary. Current studies do not provide conclusive evidence
of effectiveness of halotherapy and speleotherapy in asthma.
These treatments were conducted on small groups, and only
some were randomized, highlighting the need for further
research to evaluate efficacy and to develop clear guidelines
for the application of these therapies.
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I Streszczenie

Wprowadzeniei cel pracy. Terapie solne, w tym haloterapia
i speleoterapia, znane sg jako leczenie wspomagajace w cho-
robach uktadu oddechowego, w tym w astmie. Przypuszcza
sie, ze zabiegi z wykorzystaniem soli korzystnie oddziatuja
na drogi oddechowe dzieki przeciwzapalnym witasciwosciom
aerozolu solnego, jednak mechanizm dziatania tego rodzaju
terapii u ludzi nie zostat dotychczas w petni wyjasniony. Celem
pracy jest przeprowadzenie, na podstawie aktualnej literatury,
analizy skutecznosci haloterapii i speleoterapii jako metod
wspomagajacych leczenie astmy oraz wskazanie obszaréw
wymagajacych dalszych badan.

Metody przegladu. Wykorzystujac w tym celu bazy bibliogra-
ficzne, rejestry badan klinicznych i narzedzia pomocnicze, po-
szukiwano badan dotyczacych wykorzystania terapii solnych
w astmie oskrzelowej, opublikowanych w latach 2015-2026.
Do analizy zakwalifikowano tylko cztery badania, przy czym
wszystkie one dotyczyty dzieci.

Opis stanu wiedzy. Dostepne zrédta sugeruja, ze cho¢ ha-
loterapia i speleoterapia moga przynosi¢ pewne korzysci
terapeutyczne u pacjentéw z astma, wyniki badan sa niejed-
noznaczne. W analizowanych publikacjach oceniano szeroki
zakres zmiennych, m.in. markery zapalenia drég oddecho-
wych, parametry spirometryczne oraz jako$¢ zycia pacjentdw.
Rozbieznosci moga zaleze¢ od zastosowanych parametrow
terapii.

Podsumowanie. Dotychczasowe badania nie dostarczajg
jednoznacznych dowodoéw skutecznosci wykorzystania ha-
loterapii i speleoterapii w leczeniu astmy. Przeprowadzono je
na niewielkich grupach, a jedynie czesc¢ z nich byta randomi-
zowana. Wskazuje to na koniecznos¢ prowadzenia dalszych
analiz, umozliwiajacych ocene skutecznosci oraz opracowanie
wytycznych dotyczacych stosowania tego rodzaju terapii.

Stowa kluczowe
astma oskrzelowa, haloterapia, speleoterapia, terapia solna
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WPROWADZENIE

Cho¢ prozdrowotne wlasciwosci soli znane byly juz w sta-
rozytno$ci, wspdlcze$nie znana haloterapia rozwineta sie
w Europie Srodkowej i Wschodniej w XIX wieku - stworzono
wowczas pierwsze podziemne sanatorium stosujgce leczenie
aerozolem solnym [1, 2].

Haloterapia wywodzi si¢ ze speleoterapii, metody po-
legajacej na wykorzystaniu specyficznego mikroklimatu
naturalnych jaskin i grot solnych w celu poprawy stanu
zdrowia [3]. Powietrze wykorzystywane w speleoterapii cha-
rakteryzuje si¢ niskg temperatura, wysoka wilgotnoscig oraz
wyjatkowa czystoscig — jest wolne od alergendw, patogendw
oraz zanieczyszczen [4]. Wyrdznia sie réwniez lekko kwas-
nym odczynem, wynikajacym ze zwigkszonej w poréwnaniu
z powietrzem atmosferycznym zawartosci dwutlenku wegla,
a takze wysokim stezeniem chlorku sodu, ktére moze siega¢
nawet kilkudziesieciu mg/m?® [5].

Wraz z rozwojem technologii mozliwe stato si¢ odtwarza-
nie mikroklimatu jaskin solnych w warunkach nadziemnych
poprzez tworzenie grot solnych. Poczatkowo umieszczano
bloki soli w pomieszczeniach, w ktérych utrzymywano od-
powiednia temperature i wilgotno$¢, jednak stezenie chlorku
sodu w powietrzu bylo zbyt niskie, aby uzyska¢ efekt tera-
peutyczny [6]. Obecnie terapeutyczne komory solne wyposa-
zone sa w halogeneratory, wytwarzajace suchy aerozol solny
o odpowiednim rozmiarze czgstek i stezeniu. Jaskinie i groty
solne pozbawione generatora pelnig jedynie funkcje relaksa-
cyjna. W takich pomieszczeniach stezenie NaCl w powietrzu
jest $ladowe (< 1 mg/m?), a zawartos¢ jodu, magnezu i wapnia
znajduje si¢ ponizej granicy wykrywalnosci, co ogranicza
ich potencjal terapeutyczny i sprawia, Ze wykorzystywane sg
gltéwnie w celach rekreacyjnych [7]. Brakuje jednoznacznych
wytycznych dotyczacych stosowania haloterapii, dlatego
warunki oraz czas trwania sesji leczniczych ustala sie na
podstawie dostepnej literatury [8]. Inhalacja suchego aero-
zolu uznawana jest za korzystniejszg niz wdychanie aerozolu
solankowego, ktory ze wzgledu na stabsze wlasciwosci anty-
septyczne moze by¢ stosowany jedynie z uzyciem osobistego
nebulizatora lub w otwartych przestrzeniach, takich jak
strefy nadmorskie czy okolice tezni [5].

Oprocz inhalacji stosuje sie takze inne formy terapii z wy-
korzystaniem solanek, takie jak kapiele, plukania, irygacje
oraz kuracje pitne. Solanki to wody o wysokiej mineralizacji
(= 35 g/dm?), bogate gléwnie w jony chlorkowe i sodowe,
zawierajgce powyzej 1,5% NaCl [5]. Kapiele mineralne, czesto
taczone z hydroterapia, wykorzystuje si¢ m.in. w leczeniu
astmy, infekcji drég oddechowych, otyloéci i chordb reu-
matycznych, natomiast kuracja pitna (krenoterapia) polega
na spozywaniu wod o okres$lonym skiadzie i temperaturze
w celu uzupetnienia niedoboréw mikro- i makroelemen-
tow [9].

Zaréwno haloterapia, jak i speleoterapia korzystnie od-
dzialuja na drogi oddechowe, a wspoétczesnie wykorzysty-
wane sg jako leczenie wspomagajace w przypadku takich
schorzen jak astma oskrzelowa, przewlekla obturacyjna
choroba ptuc (POChP), stany zapalne zatok, oskrzeli i pluc,
a takze w terapii chordb skory, takich jak tradzik, tuszczyca
czy wypryski [6]. Sposob, w jaki terapia aerozolem solnym
wplywa na poprawe stanu klinicznego w tych chorobach,
pozostaje jednak niejasny.

Astma oskrzelowa jest przewlekla chorobg zapalng drog
oddechowych, u ktérej podioza lezy kilka mechanizmoéw,

w tym naciek komdrek zapalnych, takich jak limfocyty,
eozynofile i komorki tuczne, oraz przebudowa tkanek. Ze
wzgledu na mechanizm biologiczny wyroznia sie dwa fenoty-
py astmy: eozynofilowy (w ktérym przewaza zapalenie typu 2
z przewaga eozynofilow, wystepujacy w ok. 60% przypadkow
tej choroby) oraz fenotyp inny niz eozynofilowy. Kluczowa
role w patogenezie astmy alergicznej odgrywaja limfocyty
Th2, wydzielajace interleukiny IL-4, IL-5, IL-9 i IL-13 [10].

Astma leczona jest gléwnie objawowo, z wykorzystaniem
lekéw przeciwzapalnych oraz beta-mimetykoéw. Terapie te,
cho¢ skuteczne, wiaza sie jednak z dziataniami niepoza-
danymi, co sktania do dalszego poszukiwania i rozwijania
alternatywnych opcji terapeutycznych [8].

Speleoterapia i haloterapia znajduja zastosowanie w lecze-
niu astmy, gdyz powietrze w tych metodach charakteryzuje
sie wysoka czystoscia, stabilng temperatura i wilgotnoscia
oraz $rodowiskiem o zwigkszonej osmolalnosci [11]. SOl moze
bezposrednio hamowaé rozwoj bakterii i wirusow, a niektore
badania laboratoryjne wskazuja, ze wysokie stezenia soli
moga dodatkowo aktywowaé szlaki komérkowe o dziata-
niu przeciwzapalnym [12]. Bodziec osmotyczny powoduje
poprawe funkcji nabtonka rzeskowego, redukcje obrzeku
oskrzeli, a takze wzmacnia naturalng mikrobiote i jednoczes-
nie eliminuje mikroorganizmy oportunistyczne [3]. Badania
na modelach zwierzecych wskazuja, ze inhalacje aerozolem
solnym redukuja nadreaktywnos¢ oskrzeli (BHR), ograni-
czaja nacieki komoérek prozapalnych w drzewie oskrzelowym
oraz zmniejszaja stan zapalny drég oddechowych zwigzany
ze wzrostem poziomu cytokin prozapalnych (IL-1f, IL-1a,
IL-6), a jednoczesnie podnosza stezenie przeciwzapalnej
cytokiny IL-10 [13]. U ludzi jednak dokladne mechanizmy
dziatania terapii solnych w przebiegu astmy nie zostaty do-
tychczas w pelni wyjasnione.

METODY PRZEGLADU I CEL PRACY

Niniejszy artykul stanowi narracyjny przeglad pismien-
nictwa, ktérego celem byta analiza aktualnych doniesien
naukowych dotyczacych zastosowania haloterapii i spele-
oterapii w astmie oskrzelowej. Wybor tej formy przegladu
podyktowany byl bardzo ograniczong liczba dostepnych
badan oraz ich heterogeniczno$cig metodologiczna.

Poszukiwano publikacji z lat 2015-2026, wykorzystujac
w tym celu elektroniczne zrédta literatury, w tym bazy bi-
bliograficzne: PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane
Library, rejestry badan klinicznych: ClinicalTrials.gov, WHO
ICTRP, a takze narzedzia uzupelniajgce: Google Scholar
i platforme ResearchGate. Google Scholar wykorzystano
jako pomocnicza wyszukiwarke, przeszukujac pierwsze 10
stron wynikoéw, aby zidentyfikowa¢ dodatkowe publikacje.
Przeszukiwanie literatury wykonano dwukrotnie, w listo-
padzie 2025 i lutym 2026 roku, z uzyciem stéw kluczowych
w jezyku polskim i angielskim, odnoszacych sie do terapii
solnej (,haloterapia”, ,speleoterapia”, ,terapia solna”) w ze-
stawieniu z terminem ,,astma”, przy wykorzystaniu opera-
torow logicznych and oraz or.

Ze wzgledu na ograniczong liczbe dostepnych badan nie
ograniczano si¢ wylacznie do randomizowanych badan kon-
trolowanych (RCT). Do przegladu kwalifikowano wszystkie
oryginalne prace naukowe, w tym badania prospektywne
i retrospektywne oraz badania obserwacyjne. Wykluczono
publikacje w jezykach innych niz angielski i polski.
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Analizie poddano badania prowadzone na ludziach z kli-
nicznie rozpoznang astmg. Zastosowang interwencja badaw-
czq byla haloterapia z uzyciem halogeneratora lub speleote-
rapia. Wykluczono prace, w ktorych metody te stanowity
jedynie uzupetnienie innych interwencji niefarmakologicz-
nych, takich jak ¢wiczenia oddechowe, trening fizyczny czy
programy rehabilitacyjne. Jedyng dopuszczalng metoda poza
haloterapig lub speleoterapig bylo standardowe leczenie far-
makologiczne. Analizowano rézne wskazniki skutecznosci
terapii, w tym zmiany w parametrach czynno$ciowych ptuc,
stezenia biochemicznych markeréw stanu zapalnego drég
oddechowych, nasilenie objawéw klinicznych oraz jakosé¢
zycia pacjentow. Wyniki byly interpretowane w odniesieniu
do grup kontrolnych, w ktérych nie prowadzono haloterapii
ani speleoterapii i nie stosowano dodatkowych interwencji
fizjoterapeutycznych.

Ostatecznie, po zastosowaniu powyzszych kryteriow, do
przegladu wlaczono jedynie cztery publikacje. Dodatkowo
zidentyfikowano trzy zarejestrowane badania RCT, ktére nie
posiadaty opublikowanych wynikéw. Aby zbudowaé kontekst
historyczny i teoretyczny dla przywolywanych badan, sieg-
nieto réwniez po literature spoza wczesniej wspomnianego
okna czasowego, w tym liczne artykuly przegladowe. Ze
wzgledu na heterogeniczno$¢ metodologiczng wiaczonych
badan nie przeprowadzano formalnej oceny ryzyka btedu sy-
stematycznego ani zbiorczej analizy statystycznej wynikow.
Ograniczenia niniejszego przegladu obejmuja mozliwos¢
subiektywnosci w doborze literatury, ograniczenie si¢ do
wybranych baz danych oraz niewielka liczbe dostepnych
badan spelniajacych kryteria wlaczenia.

OPIS STANU WIEDZY

Terapeutyczne dziatanie haloterapii i speleoterapii
Haloterapia i speleoterapia wzbudzajg zainteresowanie jako
metody wspomagajace terapie choréb uktadu oddechowego.
Niemniej jednak dowody naukowe potwierdzajace skutecz-
no$¢ haloterapii [14, 15] oraz speleoterapii [16] pozostaja
ograniczone. W zwigzku z tym do tej pory nie sformulowano
zadnych rekomendacji dotyczacych terapeutycznego lub
profilaktycznego zastosowania ich u pacjentéw chorujacych
na astme.

Podsumowanie najwazniejszych informacji pochodzacych
zbadan dotyczacych zastosowania haloterapii i speleoterapii
w leczeniu astmy przedstawiono w tab. 1.

Wszystkie analizowane badania dotyczyly dzieci. W bada-
niach, w ktérych podano dane dotyczace plci uczestnikow,
w grupach badawczych przewazali chlopcy: w grupie bada-
nej przez Allahverdiyeve i wsp. [20] byto 37 chlopcéw i 13
dziewczat, w badaniu Bilak i wsp. [19] - 29 chlopcow i 11
dziewczynek, natomiast w badaniu Mazloomzadeh i wsp.
[17] - 21 chlopcéw i 12 dziewczat. W publikacjach Bar-Yoseph
i wsp. [18] nie podano danych dotyczacych plci. Zadne z ba-
dan nie analizowato réznic w wynikach w zaleznosci od plci
uczestnikow.

Do badan wlaczono pacjentéw o tagodnym lub umiarko-
wanym nasileniu objawéw astmy. Do badania Allahverdiyevy
i wsp. zakwalifikowano dzieci z rozpoznang atopowg astmag
oskrzelows, zaréwno fagodna, jak i umiarkowang. Ich §redni
wiek w momencie zachorowania wynosit 5 lat. Warunkiem
uczestnictwa byl brak zaostrzen w okresie leczenia. W pracy
Mazloomzadeh i wsp. do badania wlgczono dzieci z astma
tagodna i umiarkowang, rozpoznang zgodnie z wytyczny-
mi National Asthma Education and Prevention Program

Tabela 1. Badania dotyczace zastosowania haloterapii i speleoterapii w leczeniu astmy przeprowadzone w latach 2015-2026

i po speleoterapii oraz poréwnano wyniki
uczestnikow chorych na astme i zdrowych. Nie
podano czasu trwania badania

o tagodnym przebiegu lub
o charakterze napadowym.
Grupa kontrolna (N = 40): dzieci zdrowe

Badanie Sposdb przeprowadzenia badania Charakterystyka badanej grupy Metoda Wyniki
terapeutyczna

Mazloomzadeh Uczestnicy zostali losowo podzieleni na Grupa badawcza (N = 33): dzieci Haloterapia Istotne zwiekszenie PEF w pomiarach

i wsp., 2017 dwie grupy. Pierwsza grupa odbywata w wieku 6-14 lat chore na astme w grocie solnej, porannych i wieczornych. Brak istotnego

[17] haloterapie przez 3 tygodnie, po czym byta o tagodnym i umiarkowanym z uzyciem wplywu na zmiennos¢ PEF, czestosé
obserwowana przez kolejne 3 tygodnie. Czas  przebiegu halogeneratora wystepowania objawéw oraz czestosc¢
»wash-outu” wynosit tydzien. W drugiej grupie stosowania lekéw doraznych
zastosowano odwrotny schemat

Bar-Yoseph Pacjenci zostali losowo przydzieleni Grupa badawcza (N = 52): dzieci Haloterapia Istotna poprawa w zakresie

i wsp., 2017 w podwadjnie zaslepionym, kontrolowanym w wieku 5-13 lat chore na astme w grocie solnej, nadreaktywnosci oskrzeli (BHR). Poprawa

[18] badaniu do jednej z 2 grup: grupy badawczej, o tagodnym przebiegu z uzyciem jakosci zycia ocenianej za pomoca
ktora odbywata haloterapie z uzyciem halogeneratora kwestionariusza PAQLQ. Brak poprawy
halogeneratora, oraz grupy kontrolnej, w wynikach spirometrii oraz poziomie
ktora przebywata w grocie solnej bez frakcji tlenku azotu w powietrzu
halogeneratora. Laczny czas badania wynosit wydychanym (FeNO)
7 tygodni

Bilak i wsp., Przeprowadzono farmakologiczny test Grupa badawcza (N = 40), dzieci Speleoterapia  Istotna redukcja napiecia oskrzeli,

2023 [19] czynnosciowy z uzyciem salbutamolu przed w wieku 6-15 lat chore na astme zmniejszenie nadreaktywnosci oskrzeli

i przywrécenie lub poprawa droznosci
oskrzeli. Poprawa reakgji na salbutamol

Allahverdiyeva
i wsp., 2023
[20]

Wyznaczono grupe badawczg

poddana speleoterapii w potgczeniu

z leczeniem farmakologicznym, grupe
poréwnawcza poddang wytacznie leczeniu
farmakologicznemu i grupe kontrolng, ktéra
stanowity osoby zdrowe. Poréwnano wyniki
wszystkich grup przed i po terapii. Badanie
obejmowato dwa dni adaptacji, jeden petny
dzien terapii i dwa dni readaptacji

Grupa badawcza (N = 50): dzieci chore
na astme o fagodnym i umiarkowanym
przebiegu w wieku 5-18 lat.

Grupa poréwnawcza (N = 30):

dzieci chore na astme o tagodnym

i umiarkowanym przebiegu.

Grupa kontrolna (N = 10): dzieci zdrowe

Speleoterapia

Istotna poprawa parametréw ocenianych
w spirometrii (FVC, FEV;, FEF, PEF). Istotne
obnizenie poziomu frakcji tlenku azotu

w powietrzu wydychanym (FeNO). Istotny
spadek poziomu IL-5, IL-13 oraz wzrost
poziomu IFN-y

Zrédto: [17-20]
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(NAEPP), przy czym wykluczono pacjentéw hospitalizowa-
nych z powodu napadu astmy w ciggu ostatnich 3 miesie-
cy. Bilak i wsp. objeli badaniem dzieci z astmg oskrzelows
o lagodnym nasileniu. Zastosowano podziat grupy badane;j
na osoby z przebiegiem przerywanym, napadowym (ang.
intermittent) oraz cigglym, utrwalonym (ang. persistent).
Sredni czas trwania choroby wynosit ok. 4,9 lat. Wszystkie
dzieci znajdowaly si¢ w okresie miedzynapadowym, wyklu-
czono pacjentéw, ktorzy stosowali leczenie kontrolujace oraz
tych, uktérych w ciaggu ostatnich 2 miesiecy wystapily ostre
zakazenia ukladu oddechowego. Badanie Bar-Yoseph i wsp.
obejmowalo pacjentdéw z klinicznie rozpoznang lagodng
astma, przy czym wykluczono przy kwalifikacji dzieci sto-
sujace leczenie przeciwzapalne przez ostatnie 2 tygodnie,
B2-mimetyki w ciggu ostatniej doby, glikokortykosteroidy
doustne oraz te, ktdére byly hospitalizowane w ciaggu ostat-
nich 2 miesiecy.

Biochemiczne markery stanu zapalnego drég
oddechowych

Markery stanu zapalnego, cho¢ nie sg stosowane rutynowo,
moga odgrywac istotng role w diagnostyce i monitorowaniu
przebiegu astmy, umozliwiajac oceng aktywnosci zapalenia
drég oddechowych oraz skutecznosci zastosowanego lecze-
nia. W ostatnich latach coraz wigksze znaczenie przypisuje
sie nieinwazyjnym biomarkerom, ktére pozwalaja na ocene
typu zapalenia bez konieczno$ci wykonywania inwazyjnych
procedur diagnostycznych [21].

Jednym z najczesciej stosowanych parametréw jest frakeyj-
ne stezenie tlenku azotu w wydychanym powietrzu (FeNO).
Tlenek azotu, wytwarzany przez nablonek oddechowy, sta-
nowi charakterystyczny wskaznik zapalenia eozynofilowe-
go. Pomiar FeNO jest prosty, nieinwazyjny i powtarzalny,
a uzyskane warto$ci odzwierciedlaja zaréwno nasilenie
zapalenia eozynofilowego, jak i stopien nadreaktywnosci
oskrzeli (BHR) [22].

Za tzw. zloty standard w identyfikacji astmy zwigzanej
z dominujgcg odpowiedzig Th2 uznaje si¢ rowniez ozna-
czanie profilu cytokin w plwocinie. W praktyce klinicznej
zastosowanie to jest jednak ograniczone ze wzgledu na wy-
sokie koszty. U pacjentéw z astmg obserwuje si¢ wyraznie
podwyzszone stezenia interleukin charakterystycznych dla
szlaku Th2: IL-4, IL-5 oraz IL-13, zaréwno w plwocinie, jak
iw popluczynach oskrzelowo-pecherzykowych (BALF) [23].

Dwa przeanalizowane badania uwzgledniaty biochemicz-
ne wskazniki stanu zapalnego drég oddechowych.

W badaniu Bar-Yoseph i wsp. [18] nie stwierdzono wptywu
haloterapii na poziom tlenku azotu w wydychanym powie-
trzu (FeNO). Réznice miedzy warto$ciami wyjsciowymi
iwarto$ciami uzyskanymi po leczeniu byly nieistotne staty-
stycznie (p > 0,05) zaréwno w grupie placebo, jak i w grupie
poddanej leczeniu.

Badanie Allahverdiyevy i wsp. [20], w ktérym zastosowano
speleoterapie jako interwencje wspomagajaca, wykazalo, ze
zar6wno terapia podstawowa stosowana samodzielnie, jak
i w polaczeniu ze speleoterapia moze korzystnie wplywa¢
na profil biochemicznych markeréw stanu zapalnego. Jed-
nocze$nie wyniki tego badania sugeruja, ze dofaczenie spe-
leoterapii do standardowego leczenia moze nasila¢ obserwo-
wany efekt terapeutyczny. Wykazano wieksza redukcje FeNO
w grupie speleoterapii - odpowiednio 2,6-krotng u dzieci
z fagodna astma (p < 0,001) oraz 1,9-krotng u pacjentdéw
z umiarkowana postacia choroby (p < 0,001) w poréwnaniu

z warto$ciami wyj$ciowymi, podczas gdy w grupie otrzy-
mujacej wylacznie leczenie podstawowe redukcja wynosila
odpowiednio 1,4- (p = 0,003) i 1,5-krotnos¢ (p < 0,001). We
wspomnianym badaniu speleoterapia prowadzita réwniez
do zmniejszenia stezenia cytokin IL-5 (p = 0,008 dla astmy
fagodnej, p = 0,001 dla umiarkowanej) i IL-13 (p = 0,038
dla astmy fagodnej, p = 0,001 dla umiarkowanej), przy jed-
noczesnym wzroscie poziomu interferonu gamma (IFN-y)
(p=0,008 dla astmy tagodnej, p < 0,001 dla umiarkowane;j).

Poréwnanie wynikéw badan dotyczacych stezen markeréw
stanu zapalnego drég oddechowych jest utrudnione, bioragc
pod uwage, ze zastosowano w nich rézne interwencje tera-
peutyczne (haloterapie i speleoterapie).

Badania czynnosciowe uktadu oddechowego
Spirometria stanowi podstawowe narzedzie w diagnostyce
i monitorowaniu astmy, umozliwiajac obiektywna ocene
czynnosci ptuc poprzez pomiar takich parametréw jak FEV;,
FVC i stosunek FEV,/FVC. Badanie pozwala na wykrycie
obturacji drég oddechowych oraz oceng jej odwracalnosci
po podaniu leku rozszerzajacego oskrzela. U dorostych po-
twierdza ja wzrost wartosci FEV; lub FVC 0>12%i>200 mL
wzgledem warto$ci wyjsciowej, natomiast u dzieci kryterium
odwracalno$ci stanowi wzrost FEV; o > 12% wartosci nalez-
nej [24]. Uzupetnieniem spirometrii jest pomiar szczytowego
przeptywu wydechowego (PEF), ktéry mozna wykonywac
za pomocg prostego urzadzenia — pikflometru. Regularne
monitorowanie PEF pozwala na ocene zmiennoéci przepty-
wu powietrza w drogach oddechowych, co ma szczegdlne
znaczenie w codziennej kontroli astmy. Metody te umoz-
liwiaja monitorowanie zmienno$ci obturacji w przebiegu
choroby oraz odréznianie astmy od innych schorzen uktadu
oddechowego [25].

Allahverdiyeva i wsp. [20] ocenili wplyw speleoterapii
na parametry spirometryczne, wykazujac istotnag poprawe
po zastosowaniu interwencji w zakresie wszystkich ana-
lizowanych wskaznikéw zaréwno u dzieci z tagodna, jak
iumiarkowang postacia astmy. W obu grupach odnotowano
znamienny wzrost FVC (p < 0,01), FEV; (p < 0,01), FEFz5—75
(p <0,01) oraz PEF (p < 0,01). W przypadku wskaznika FEVy/
EFVC poprawa byla istotna na poziomie p < 0,05 w astmie
fagodnej oraz p < 0,01 w astmie umiarkowanej. Ponadto
w grupie, w ktdrej zastosowano speleoterapie, wzrost war-
tosci wskaznikéw byt bardziej wyrazny niz w grupie otrzy-
mujacej wylacznie terapie podstawowa.

Wyniki badan, w ktérych wykorzystano haloterapie jako
interwencje badawcza, sg rozbiezne. Bar-Yoseph i wsp. [18]
nie stwierdzili poprawy wartoéci bezwzglednych parame-
tréw spirometrycznych po zastosowaniu leczenia (p > 0,05
dla FEVy; FEV,/FVC i FEF,5—75). W badaniu Mazloomzadeh
i wsp. [17] wykazano istotny wzrost wartos$ci PEF w pomia-
rach porannych i wieczornych: w grupie rozpoczynajacej od
haloterapii, a nastepnie poddanej obserwacji (p = 0,028) oraz
w grupie, ktora poczatkowo byta pod obserwacjg, a nastepnie
otrzymata haloterapie (p = 0,032). Nie stwierdzono natomiast
istotnego wplywu terapii na zmiennos$¢ PEF. Rozbieznosci
moga wynika¢ z réznic w sposobie prowadzenia terapii,
co podkresla konieczno$¢ szczegétowego dokumentowania
parametréw w badaniach, aby umozliwi¢ rzetelng ocene ich
skutecznosci.

W przeanalizowanych badaniach oceniano réwniez wplyw
haloterapii i speleoterapii na nadreaktywnos¢ oskrzeli (BHR),
czyli nadmierng reakcje skurczowa drég oddechowych na
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w odpowiedzi na bodzce fizyczne lub chemiczne, bedaca
jedna z charakterystycznych cech astmy [15]. Zastosowana
w badaniu Bilak i wsp. [19] speleoterapia sprzyjata poprawie
reakcji oskrzeli na inhalacje salbutamolu, co przejawiato
sie normalizacjg napiecia miesni gltadkich i przywrdceniem
droznoéci oskrzeli na wszystkich poziomach drzewa oskrze-
lowego 0 10-13% (p < 0,05) zardwno u pacjentdéw z napado-
wym przebiegiem astmy, jak i cze$ciowo u dzieciz jej utrwa-
long postacia. Po terapii redukcja napiecia oskrzeli wystapila
1 90% pacjentoéw. Uzyskano réwniez normalizacje droznosci
duzych oskrzeli, czemu towarzyszyl wzrost FEV; 0 22% (p <
0,05). Odnotowano poprawe droznosci na poziomie oskrzeli
$rednich (u72% dzieci) i matych (u 69% dzieci), za$ wskaznik
FEFs, zwigkszyl si¢ 1,4-krotnie (p < 0,01), a FEF;5 1,6-krotnie
(p < 0,01), osiagajac poziomy poréwnywalne tymi wystepu-
jacymi u dzieci zdrowych.

Badanie przeprowadzone przez Bar-Yoseph i wsp. [18]
wykazalo, ze haloterapia prowadzita do zmniejszenia nadre-
aktywnosci oskrzeli w prowokacyjnej probie spirometrycznej
z metacholing. W grupie poddanej haloterapii odnotowano
istotny wzrost PC | (stezenie metacholiny, ktére prowokuje
spadek wartosci FEV; 0 20%) przed i po leczeniu (p = 0,044)
oraz w poréwnaniu z grupa placebo (p = 0,012), podczas gdy
w grupie kontrolnej nie zaobserwowano znaczacych zmian
(p > 0,05).

Wyniki powyzszych badan sugeruja, Ze zaréwno halotera-
pia, jak i speleoterapia moga w pewnym stopniu redukowa¢
nadreaktywno$¢ oskrzeli u pacjentdw z astma. Zastosowanie
tych metod jako terapii wspomagajacej moze przyczyniac sie
do lepszej kontroli objawéw astmy oraz redukcji nadwrazli-
wosci drog oddechowych, poprawiajac tym samym komfort
zycia pacjentéw, jednak aby potwierdzi¢ ich skuteczno$c,
konieczne sg dalsze, ujednolicone badania.

Jako$¢ zycia i nasilenie objawoéw
Stopien kontroli objawéw oraz czestos¢ zaostrzen w astmie
s3 $cisle powigzane z jako$cig zycia pacjentéw. Zle kontro-
lowana astma moze ogranicza¢ codzienne funkcjonowanie,
negatywnie wplywac na aktywnos¢ fizyczna, sen oraz stan
psychiczny. Ocena jakosci zycia czesto opiera si¢ na standa-
ryzowanych kwestionariuszach, takich jak Asthma Quality
of Life Questionnaire (AQLQ), ktéry uwzglednia zaréwno
nasilenie objawdw choroby, ograniczenie aktywnosci, funk-
cjonowanie emocjonalne, wpltyw czynnikéw srodowisko-
wych, jak i subiektywne postrzeganie stanu zdrowia [26].

W badaniu Bar-Yoseph i wsp. [18] wykorzystano pedia-
tryczng wersje kwestionariusza AQLQ. Kwestionariusze
byty wypelniane przez pacjenta lub opiekuna oraz ankie-
tera zaréwno na poczatku, jak i na zakonczenie badania.
Za minimalng istotng klinicznie réznice (ang. minimal
clinically important difference, MCID) przyjeto 0,5 pkt na
kazde pytanie. W grupie poddanej haloterapii zaobserwo-
wano istotng poprawe w wiekszoéci parametréw ujetych
w kwestionariuszach wypetnianych samodzielnie (objawy:
p = 0,016; funkcjonowanie emocjonalne: p = 0,007; $rednia
wazona: p = 0,004) oraz we wszystkich ocenianych przez
ankietera (objawy: p = 0,029; funkcjonowanie emocjonalne:
p=0,006; ograniczenia aktywnosci: p = 0,017; srednia wazo-
na: p =0,012). W grupie kontrolnej natomiast nie stwierdzono
istotnych zmian (p > 0,05).

Redukgcji objawédw nie wykazano natomiast w badaniu
Mazloomzadeh i wsp. [17], w ktérym nie odnotowano
istotnych zmian w czesto$ci kaszlu, $wiszczacego oddechu,

dusznosci ani w konieczno$ci stosowaniu lekéw doraznych
pod wplywem zastosowanej haloterapii (dla wszystkich
zmiennych p > 0,05). Rozbieznosci wynikéw sugeruja po-
trzebe przeprowadzenia dalszych badan w tym zakresie.

Badanie Allahverdiyevy i wsp. [20] odnosi sie réwniez do
dlugoterminowego wplywu speleoterapii na zdrowie i na-
silenie objawdw astmy, wskazujac, ze remisja choroby byla
uzalezniona od jej stopnia nasilenia i obserwowana u 70-80%
pacjentéw, utrzymujac si¢ od 6 miesiecy do 1-1,5 roku po
zakonczeniu terapii.

Ze wzgledu na heterogeniczno$¢ pomiardéw konieczne s
dalsze badania, aby jednoznacznie okresli¢ wplyw terapii
solnej na poprawe jakosci zZycia i nasilenie objawow w astmie.

Warunki prowadzenia haloterapii i speleoterapii
Warunki panujace w pomieszczeniach przeznaczonych do
haloterapii moga znaczaco si¢ rézni¢. Nie opracowano jed-
noznacznych wytycznych dotyczacych przebiegu sesji tera-
peutycznych ani parametréw stosowanych podczas korzy-
stania z tej metody. Praktyka opiera sie gléwnie na dostepnej
literaturze przedmiotu, co powoduje znaczne rozbieznosci
miedzy protokolami [8]. Nie istnieja wysokiej jakosci dowody
pochodzace z metaanaliz, randomizowanych badan klinicz-
nych ani oficjalnych rekomendacji, ktore potwierdzalyby, ze
okreslone parametry prowadzenia haloterapii gwarantujg
wieksze korzysci terapeutyczne. W zwiazku z tym ponizej
przedstawione informacje maja charakter wylacznie orienta-
cyjny i opieraja si¢ na analizie dostepnej literatury naukowej,
nie stanowigc formalnych zalecen klinicznych.

Gléwnym czynnikiem terapeutycznym stosowanym w ha-
loterapii jest aerozol NaCl, ktéry poprawia funkcjonowanie
rzesek nablonka oskrzelowego, ma dziatanie przeciwzapal-
ne, bakteriobojcze i bakteriostatyczne. Do komdr solnych
emitowane s3 ponadto mikroelementy takie jak jod, wapn,
magnez, potas, sod, miedz, selen i brom [8].

Efekt terapeutyczny terapii solnej uzyskuje si¢ przy steze-
niu haloaerozolu powyzej 4 mg/m? z duzym udzialem drob-
nych czastek, ktore sa najlepiej wchlaniane w drogach od-
dechowych [27]. Czastki aerozolu wykazuja wysoki ujemny
tadunek elektryczny, a ich $rednica, ktoéra wedtug niektérych
zrodel wigze sie z najwiekszym efektem terapeutycznym,
mie$ci sie w przedziale 1-5 um [14]. Drobiny wieksze niz 10
um przypuszczalnie zatrzymujg si¢ gldwnie w jamie ustnej
i gornych drogach oddechowych, natomiast te o wielkosci
mniejszej niz 1 um mogg osadzac si¢ w pecherzykach ptuc-
nych [5].

Optymalna temperatura i wilgotnos¢ w haloterapii nie sa
jednoznacznie ustalone, jednak wiekszo$¢ zrodet wskazuje
zakres 18-24°C dla temperatury i 40-60% dla wilgotnosci
powietrza [14]. Czas trwania haloterapii dobiera si¢ indy-
widualnie w zaleznosci od gléwnego schorzenia, zaawanso-
wania choroby i stanu pacjenta [8]. Zazwyczaj sesje trwaja
miedzy 30 a 60 min [28], a dla 0séb ze schorzeniami takimi
jak astma, przewlekla obturacyjna choroba ptuc czy zapalenie
zatok stosuje sie zazwyczaj miedzy 12 a 20 sesji [6].

Réwniez w przypadku speleoterapii nie opracowano jedno-
znacznych wytycznych dotyczacych prowadzenia zabiegow.
Sesje w tej formie leczenia sg zazwyczaj znacznie dluzsze
niz w haloterapii, a literatura naukowa sugeruje, ze ich czas
trwania wynosi kilka godzin dla dzieci oraz nawet kilkana-
$cie godzin dla os6b dorostych [27].

Tylko cze$¢ przywotanych w tym przegladzie badan po-
daje doktadne warunki, w jakich prowadzona byta terapia.
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Tabela 2. Parametry zastosowane podczas terapii solnej w poszczegdlnych badaniach

Rodzaj stosowanej interwencji terapeutycznej Haloterapia

Speleoterapia

Badanie Mazloomzadeh i wsp.[17] Bar-Yosephiwsp.[18] Bilakiwsp.[19] Allahverdiyeva i wsp. [20]
Wilgotno$¢ wzgledna powietrza [%] 25-51 44-60 30-50 brak danych

Temperatura [°C] 18-27 20-24 22,5-23,5 brak danych

Czas pojedynczej sesji 1 godz. 45 min Brak danych 1,5-9 godz. w zaleznosci od wieku dziecka

i etapu badania

Czestotliwos¢ sesji 3 razy w tygodniu 2 razy w tygodniu Brak danych Codziennie

taczna liczba sesji 9 14 14 Brak danych

Stezenie haloaerozolu [mg/m?] ok. 10 (zakres 0-31,5) Brak danych 2,5-4,0 Brak danych

Wielkos¢ czastek [um] Brak danych ok. 20 Do 3* Brak danych

* Czastki o wielkosci < 3 pm stanowity 71-81% haloaerozol
Zrédto: [17-20].

Zebrane parametry takie jak temperatura, wilgotno$¢ czy
czas sesji przedstawione sg w tab. 2. Brak danych w tabeli
oznacza, ze autorzy badania nie zamiescili szczegétowych
informacji dotyczacych omawianych parametréow.

Spoérod analizowanych badan jedynie Mazloomzadeh
i wsp. [17] podali szczegbélowe informacje dotyczace wyko-
rzystanego urzadzenia (generator aerozolu solnego Salin
Plus). Z kolei Bilak i wsp. [19], w przeciwienistwie do pozo-
statych autoréw, zwrdcili uwage na jakos¢ mikrobiologiczng
powietrza, wskazujac, Ze jego zanieczyszczenie bakteryjne
wynosito 70-100 mikroorganizméw na 1 m?, przy catkowi-
tym braku flory patogennej i plesni, co odpowiada warunkom
sterylnym.

W analizowanych badaniach zaobserwowano znaczne
rozbieznosci w zakresie parametréw odnoszacych sie do pro-
wadzenia terapii. Wobec tego, a takze z uwagi na niewielka
liczbe badan (zaledwie cztery), nie jest mozliwe wycigganie
wiarygodnych wnioskéw dotyczacych wptywu aspektow
technicznych na uzyskane korzysci terapeutyczne. Zwraca
uwage istotna rozbieznos¢ w $rednicy czastek aerozolu -
ok. 20 pm w badaniu Bar-Yoseph i wsp. [18] w poréwnaniu
z < 3 pm w badaniu Bilak i wsp. [19]. Tak znaczgce roznice
moga mie¢ znaczenie kliniczne ze wzgledu na podejrzenie,
ze wieksze czastki zatrzymujg sie w gérnych drogach odde-
chowych, co moze ograniczaé efekt terapeutyczny. Hipoteza
ta nie zostala jednak jednoznacznie potwierdzona, gdyz
rekomendowana wielko$¢ czastek stosowanych w terapii
solnej nie opiera si¢ na solidnych dowodach naukowych. Co
wiecej, liczne badania oceniajgce skutecznos¢ haloterapii nie
raportuja parametrow fizykochemicznych aerozolu, w tym
wielkosci czastek, co istotnie utrudnia poréwnywanie i in-
terpretacje wynikow.

Ze wzgledu na brak jednoznacznych wytycznych doty-
czacych parametréw prowadzenia haloterapii i speleote-
rapii w przyszlych badaniach kluczowe bedzie precyzyjne
monitorowanie temperatury, wilgotnosci, stezenia aerozolu
solnego, wielko$ci jego czastek oraz czasu trwania sesji. Tylko
doktadne wyznaczenie tych czynnikéw pozwoli na rzetelng
ocene skuteczno$ci wyzej wspomnianych metod i okreslenie
optymalnych warunkéw.

Bezpieczenstwo, przeciwskazania i efekty uboczne

Ze wzgledu na niewielkg liczbe badan dotyczacych terapii
z wykorzystaniem soli jej bezpieczenstwo nie zostalo jed-
noznacznie potwierdzone [15]. Niemniej jednak metoda ta
jest stosowana od wielu lat i uznawana za dobrze tolerowa-
ng; w pis$miennictwie odnotowuje si¢ sporadyczne objawy

uboczne, bez doniesien o powaznych powiklaniach [8, 14].

Wisréd potencjalnych objawéw ubocznych zwigzanych
z haloterapig i speleoterapia wymienia si¢ przede wszystkim
podraznienia skory, zapalenie spojéwek oraz nasilenie kaszlu
wynikajace ze zwieckszonej produkeji wydzieliny oskrzelo-
wej. Do przeciwwskazan zalicza si¢ nadczynno$¢ tarczycy,
aktywna gruzlice, niekontrolowane nadci$nienie tetnicze,
niewydolno$¢ krazeniowa i oddechows, ostre choroby ukta-
du krwiotwoérczego, choroby zakazne, stany goragczkowe,
otwarte rany oraz choroby nowotworowe, a szczegélna
ostroznos$¢ zaleca sie¢ podczas stosowania tego rodzaju tera-
pii u pacjentow z klaustrofobig [6].

Istnieje wyrazna luka w badaniach dotyczacych kontroli
jakosci aerozolu solnego jako czynnika terapeutycznego,
zaréwno pod katem jego czysto$ci mikrobiologicznej, jak
i stabilnosci parametréw. Prowadzenie bezpiecznego leczenia
z wykorzystaniem haloaerozolu wymaga kontroli kontami-
nacji pomieszczen i urzadzen. Literatura naukowa zawiera
jednak niewiele opracowan dotyczacych zanieczyszczenia
mikrobiologicznego w komorach solnych, kopalniach czy
jaskiniach, a w konsekwencji nadal brak jest jednoznacznych
podstaw naukowych do ustalenia dopuszczalnych stezen
zanieczyszczen w obiektach przeznaczonych do haloterapii
i speleoterapii [29].

W analizowanych badaniach nie raportowano powaznych
powiktan ani istotnych zdarzen niepozadanych. Nie mozna
jednak jednoznacznie stwierdzi¢, czy wynika to z ich braku,
czy z ograniczonego zakresu raportowania, co uniemozliwia
formulowanie na podstawie tych zrédet wnioskéw dotycza-
cych bezpieczenstwa terapii.

WNIOSKI KONCOWE

Haloterapia i speleoterapia pozostaja metodami stabo prze-
badanymi; nie istnieja oficjalne rekomendacje dotyczace
procedur i ich zastosowania w przebiegu choréb uktadu
oddechowego, w tym astmy. Nalezy podkresli¢, Ze nawet
jesli wykazuja pewna skuteczno$¢, obie metody maja jedynie
charakter wspomagajacy i nie moga zastepowa¢ leczenia
farmakologicznego ani opédzniac jego wdrozenia.

Ze wzgledu na ograniczona liczbe dostepnych badan oraz
niewielkg liczebno$¢ grup trudno jest formutowaé jedno-
znaczne wnioski dotyczace skuteczno$ci haloterapii w le-
czeniu astmy. W dwdch uwzglednionych pracach uzyskano
rozbiezne wyniki zaréwno w zakresie parametrow spirome-
trycznych, jak i oceny jako$ci zycia pacjentéw. Dodatkowo
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heterogeniczno$¢ metodologiczna, obejmujaca réznice
w punktach koncowych, warunkach prowadzenia terapii
oraz schematach interwencji, znaczaco utrudnia interpretacje
rezultatéw. W konsekwencji, pomimo wskazania potencjal-
nych korzysci terapeutycznych, aktualny stan wiedzy nie
pozwala na sformulowanie jednoznacznych rekomendacji
dotyczacych stosowania haloterapii w astmie.

W przypadku speleoterapii wszystkie uwzglednione
badania wykazaly pewne korzysci terapeutyczne, jednak
relatywnie niewielka liczebnos$¢ grup oraz zréznicowanie
analizowanych zmiennych ograniczaja mozliwo$¢ poréwnan
i generalizacji wynikéw. Pomimo potencjalnych efektéw
w leczeniu astmy i innych chordb ukltadu oddechowego,
metoda ta pozostaje stabo przebadana, a liczba rzetelnych
publikacji w tym zakresie jest ograniczona.

Nalezy réwniez zauwazy¢, ze wszystkie badania wlaczone
do analizy, zaréwno dotyczace haloterapii, jak i speleoterapii,
obejmowaly wylgcznie populacje dziecigca, co uniemozliwia
rozszerzenie wnioskdw na osoby doroste.

Podsumowujac, speleoterapia i haloterapia wykazuja pe-
wien potencjal jako metody wspomagajace leczenie astmy,
jednak wyniki badan pozostaja rozbiezne i nie pozwalajg
na jednoznaczne potwierdzenie skutecznoséci tych metod.
W wielu pracach brakowalo szczegétowych informacji do-
tyczacych aspektow technicznych procedury, a zakres bada-
nych zmiennych byl bardzo zréznicowany. Zaledwie dwie
prace mialy charakter badan randomizowanych. Zebrane
przez nas informacje podkreslaja potrzebe przeprowadze-
nia dalszych badan o wysokiej jakosci metodologicznej,
obejmujacych wigksze grupy uczestnikéw oraz z precyzyj-
nie opisanymi parametrami $rodowiskowymi i procedura
terapeutyczna. Tylko takie badania pozwolg na rzetelng
oceng skuteczno$ci haloterapii wleczeniu astmy i opracowa-
nie jednoznacznych wytycznych dotyczacych optymalnych
warunkow jej stosowania.
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