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e Kivonat

Cél: _a helyiségek levegdjének mesterséges ionizaldsa altali hatas felmérése a krdnikus
horghurut és asztma kiegészit6 kezeléssében, hazai készitésl berendezés segitségével
Megallapodas: 12 hoénapos placebotanulmany. A betegek kivalasztasa: a pneumoldgiai
klinika jard beteg csoportja és egy csalad orvosi rendel6 betegei.

Résztvevik: 30 beteg (9 F és 21 N), egyszerl horghurut (11) és asztma (19) allergias
rinitisszel tarsitva. A betegek két csoportra osztottuk. I. csoport (tanulmanyi) 17 beteggel és
II. csoport (placebo) 13 beteg hasonld életkorral, patoldgiai profillal és kezeléssel.

Mért valtozdk: alap spirometriai adatok (VEMS, CVF) visszaesések szama, tlineti kezelés
szilkségessége, életmindségi mutatok.

Eredmények: a kontrollcsoportnal minimalis javulas észlelheté a VEMS értékeket tekintve
(11%-0s novekedés), klinikai eredmények javulasa (csokkent a kohogés, a kopet mennyisége,
az orrdugulas, a szem viszketése stb.) Ennek kovetkeztében javult az életminGség, csdkkent a
beutaldsok szama és a tiineti kezelés igénylése.

Kovetkeztetés: mint kiegészit6 kezelés , a mesterséges levegGionizacido ha nem is javitja fel
jelent6sen a tiidé mikodését, javit az életmindségen és csdkkenti az évi beutalasok szamat.
Hangsulyozzuk a modszer egyszerliségét, el6nyét : nem veszélyes, olcso és alkalmas otthoni
haszndlatra.

* Bevezetés

Az elhaldlozasok szamanaknovekedése a tlid6 gyulladasos betegségeiben szenveddknél,
mint az asztma vagy bronchitisz, kapcsolatba hozhaté a fokozdédd szennyezGdéssel. Egyes
feltételezések szerint a levegbbe keriilt részecskék belégzése fokozhatja a légutak
gyulladasat, sulyosbitva a tlineteket. Egy belélegzett anyag hatasa fligg ennek specificitasatol
(aeroszol, szaraz por), tulajdonsagaitdl (koncentracid/tonicitds, méret)az aeroszolizalas
kortlményeitél (ultrahangos nebulizator vagy IPP altal) és a horgék elzarodasanak
mértékétsl az aeroszol belélegzésének pillanataban. (Barry P., Fouroux B-2000) Ezeket
figyelembe véve a kezelésben kiilénb6z6 hatdanyagokat (horg6tagitd, gyulladdscsokkentd,
kortikoidok) (Boe J., Dennis-2000).

Ezen gyogyszerek magas ara és a készilékek nehézkes kezelése elGtérbe hozta a kiegészit6
kezelések lehetGségeit: fizioldgiai szerek (NaCl normotonikus oldat), farmakoldgiai anyagok
(MgS0,4, manitol, furosemid), amelyek olcsébbak és kdonnyen beadhatdék (speleoterapia,
nebulizatoros belégzés maszkkal vagy anélkil, egyszerl permetez6k) azonos eredményhez



vezetnek:csokken a gyulladas, a horg6k irritacidja, a szekrétumok kénnyebben Urilnek ki
(Kugelman A., Durand M-1997) A speleoterdpia ( a soébanyak hasznalata a horgdék
elzarédasanak kezelésében) el6nyeit figyelembe véve olyan lehetGségeket kerestiink,
amelyekkel a s6banyak mikroklimajat lehet utanozni. A mi tanulmanyunkban a banyabdl
szarmazo sot egy késziilékbe helyezzik, ami azt a kérnyezetbe tudja juttatni.

e Anyag és modszer

A tanulmany célja az erdltetett levegGionizalas hatasainak felmérése a helyiségekben, egy
hazai gyartmanyu késziilék, a SALIN segitségével, amit a Biotechnic SA Buzdu készitett.

A készilék mikodési elve azon alapszik, hogy a leveg6t olyan lemezek kdzott préseli at,
amelyekre natrium-klorid mikrokristalyokat vittek fel el6zetesen. A folyamat soran
megvaltozik a leveg6 Osszetétele és minGsége a so szublimalasanak kdvetkeztében.
Résztvevik: 30 beteg (9 NG és 21 Férfi) akikb6l 11 egyszer(, kronikus bronchitisben szenved
és 11 asztmas, allergias rinitisszel tarsitva. A betegeket 2 csoportra osztottak: I. (kisérleti) 17
beteggel és Il. ( placebo kontroll) 13 beteggel, akik korban, patoldgiai kérképben hasonldéak
voltak az I. csoporttal. Az |. csoportnal a hagyomanyos kezeléshez levegGionizalas tarsult,
aminek helyszine a nappali vagy haldszoba volt. A Il. csoportnal a készulék a sot tartalmazé
lemezek nélkil mikodott, igy a betegek csak a hagyomanyos kezelést kaptak. Csak a Il. és lIl.
stddiumban levé asztmas betegeken végeztiik a kisérletet, annak érdekében, hogy
kikiiszoboljuk a tiinetek erdsen valtozo jellegét ( az I. stddiumban) vagy a megnyilvanuld
klinikai toleranciat (IV.-V. stddium) Ugyanezen okokbdl a bronchitisben szenved6k kozil is
csak a Il. stddiumban levéket vdlasztottuk (a nemzetkdzi besorolasnak megfelelGen-
Stockholm 1999), vagyis egyszerl kronikus bronchitis, amiben a tidé mikodése enyhén
csokkent, (VEMS>50%) komorbiditds, alultaplaltsag nélkili, szteroidokkal nem kezelt vagy
intenziven patogén mikrébdakkal (enterobacteriaceae, Ps aeruginosa) nem fert6zo6tt és sulyos
visszaesések nélkdli, (I. tablazat)

I.tablazat. A tanulmanyozott csoportok Osszetétele

A betegek l.csoport (kisérleti):17 ll.csoport (placebo):13

csoportjai

Paciensek szama | AB:10 Bronchitis:7 | AB:9 Bronchitis:4

Eletkor 34+-7,7 46+-9,2 36+-11,8 | 43+-8,3

Nem:Férfi NG |7 4 |6 1|6 3|3 1

A betegség 5-25 6-14 3-22 8-11

id6étartama

Stadium/ 7st.l,3 Egyszer( 7st.ll,2 | Egyszeri

sulyossag st.lll (GINA | krdnikus st. 1l krénikus
besorolds) | bronchitis* | (GINA bronchitis

besorolas)




*[1. Stadium a Bronchitisz Nemzetkozi osztalyozasabdl (Stockholm,1999)

A betegek kivalasztasa: a betegek a pneumoldgiai klinika jaré beteg csoportjabdl és egy
csalad orvosi rendel6bél szarmaznak.

Tanulmanyik megallapodas: a diagnosztizalas és megfigyelés egy szakorvos altal tortént. A
rutinmegfigyelés 2 hénapig tartott (a spirometria kivételével, ami a kisérlet elején majd 6 és
12 hénap utdn tortént) vagy akkor és annyiszor, ahanyszor a beteg vagy az altalanos orvos
kérte. A kisérlet teljes id6tartama 12 hdnap volt. A készlléket a beteg agya mellett helyezték
el, nem tavolabb mint 1 m-re és nyilasaval a beteg feje felé. A napi m(kddtetési id6
minimum 8-10 6ra, m(kodési fokozata pedig a legnagyobb (12) vagy az utolsé el6tti (9)
intenzitas, legaldbb éjszakara; mindennek a célja az aeroszol minél nagyobb koncentracidja
volt. 3-4 havonta kicseréltik a késziilék belsejében talalhaté lemez-rendszert! ( a placebot is)
A megfigyelés 12 hodnapos idGtartama lehet6vé tette,hogy helyesen itéljik meg a
visszaeséseket, mivel mindkét betegségre, de f6leg asztmara jellemz8 a hullamzé valtozas
tobb tényez6tdl fliggben: antigénekkel valo érintkezés, évszak, leveg&szennyez6dés, oltasok
statusza stb.

A mért valtozok: spirometriai paraméterek (VEMS,CVF), PEF, visszaesések szama, a
tinetkezelési gyogyszerezés sziikségessége, életmindségi mutatdk.

Osszeallitottunk egy kérddivet a klinikai eredmények felmérésére, - horgék elduguldsa,
rinitisz jelei, -Elisabeth Juniper altal médositva (Juniper E., O’Byrne P et al.,1999 és 2000)

(11. tablazat)

(a) Az éjszakai megébredések szama (b) A reggeli tiinetek intenzitasa (M)

(T)

0-soha 0-nélkul
1-havonta maximum 1-2-szer 1-nagyon enyhék
2-hetente maximum egyszer 2-enyhék

3-hetente néhanyszor
4-folyamatosan

3-kdzepesek
4-elég sulyosak
5-sulyosak
6-nagyon sulyosak

(c) A fizikai erénlét csokkenése (E)

(d) A légzészavar intenzitdsa és
idétartama (D)

0-nélkdl
1-nagyon enyhe
2-enyhe
3-kdzepes
4-limitalt
5-nagyon limitalt
6-teljesen limitalt

0-nélkul
1-nagyon kicsi
2-kicsi
3-kozepes
4-elég nagy
5-nagy
6-nagyon nagy

(e) A wheezing id6tartama (W)

(f)A R2-agonista (permetszam/nap)

0-semmi

1-majdnem semmi
2-kis id6tartam
3-kozepes id6tartam
4-sok id6

0-nélkal

1-, 1-2 permet/nap
2-, 3-4 permet/nap
3-, 5-8 permet/nap
4-, 9-12 permet/nap




5-az id6 nagy része 5-, 13-16 permet/nap

6-allanddan 6-, 16 permet/nap

(g) Kopet termelés (S) (h) Allergias vagy részben allergias
rinitisz (R)

0-nélkul 0-nélkul

1-k6zben kozbe jelen 1-bedugult orr kdzbe-kodzbe

2-allanddan jelen: <30 ml/nap 2-allanddan bedugult orr

3-allanddan jelen:30-50ml/nap 3-orrfolyas tlisszentés, konnyezés,

4-allanddan jelen: >50 ml/nap kozbe-kozbe

5-kifejezetten gennyes 4-orrfolyds tisszentés, konnyezés,

szinte dllanddan
5-A szaglds megsz(inése legkevesebb 2

elem 1-t6l 4-ig
(i) A Pef eredmények (j) VEMS eredmények
0- >95% az el6re jelzettbdl 0- >95% az elbre jelzettbdl
1- 95-90% 1- 95-90%
2- 89-90% 2- 89-90%
3- 79-70% 3- 79-70%
4- 69-60% 4- 69-60%
5- 59-50% 5- 59-50%
6- <50% az el6re jelzettbdl 6- <50% az elbre jelzettbdl

Az eredmények megallapitasa és a kilonb6z6 stadiumokba valdé besorolds céljabol, a
tanulmany els6 honapjaban kizardlag a klinikai paramétereket kovettik, az els6 honap utolséd
hetében megszakitottuk az antiasztmas/ horghurutos specifikus kezelést, megdupldzva a
klinikai megfigyelést a PEF-metria tarsitasaval (a PEF értékeket szazalékban fejeztiik ki az
ideadlis értékhez viszonyitva).

Ezeket a valtozokat analizaltuk kezdetben, majd a klinikai megfigyelés minden 2 hdnapban, a
B2 agonistak adagolasa, a tud6funkcid (PEF VEMS), az évi visszaesések szama a klinikai
eredmények kiértékelésére volt hasznalatos.

A betegek a standard alapkezelésben részesiiltek a (az asztmaban) sulyossagnak megfelel
fokozatban, valamint a megszokott krdnikus bronchitisnek megfelel6t, beleértve az oltasokat
is (antigrippé és antipneumokokkusz).

Eredmények

A betegek nagyon jol birtak a kezelést, csak 3 koziiliik emlitette a berendezés alaphangjat;
kissé kellemetlen, de senkit sem késztetett arra, hogy lemondjon a kezelésrél. A felszerelés
konnyen kezelhet6 és nagyon olcso: a lemezeket évente 2 alkalommal cserélték, a napi
aramfogyasztas pedig jelentéktelen.

Ugy az asztmasoknal, mint a bronchitiszeseknél a leggyakoribb regisztralt tiinet a kdhdgés
volt: 74%, valamint 84%. A leginkabb reggeli kohogés az asztmasoknal szaraz volt, a
bronchitiszeseknél gyakran kdpetes. Az éjszakai megébredések, ha voltak, az asztmdsok



panaszai kozé tartoztak. (48%). A légzészavar 61%-ban volt jelen, a wheezing és az erénlét
csokkenése a paciensek 48%-nal mutatkozott.

Az atlagos klinikai eredmény meghatdrozasa Iényegesebb, mint a tlinetek gyakorisaga és
jobban besorolhaté a GINA-féle besorolas sulyossagi fokozataiba.

A szimptomatoldgia dinamikajat kovetve megfigyelhetjik az asztmdasoknal a jelentds
enyhilést a reggeli tlneteket illetéen (1.dbra), az éjszakai felébredések gyakorisagat
(2.abra), valamint az allergias rinitisszel jaré tluneteket (3.4bra) illetéen; a brochitiszes
betegek esetében csak a légzészavarokat illetéen volt jelentés valtozas (4.4bra). Mas
eredményeket tekintve nem volt jelent8s valtozds. Mivel a T12 id6pontokban mért
eredmény pillanatnyi, megfelel6bbnek lattuk a kezdeti eredményeknek a kozbeesd
eredmények atlagdval valo 6sszehasonlitasat, igy az abrakon a T12 a T4-T12 értékek atlagat
képviseli.

1. 4bra Bronchitiszes asztma - Reggeli tiinetek
A TO és T12 id6pontok kdzotti 6sszehasonlitas
2. abra Bronchitiszes asztma - Ejszakai megébredések
A TO és T12 id6pontok kozotti 6sszehasonlitas
3. abra Bronchitiszes asztma — Rinitisz (szimptomatoldgia)
A TO és T12 id6pontok kozotti 6sszehasonlitas
4. 3bra Bronchitisz-légzészavar (sulyossag)
A TO és T12 id6pontok kozotti 6sszehasonlitas

igy mindenik csoportra vonatkozéan (akdr asztmds, akar brochitiszes) a Wilcoxon tipusu
tesztet alkalmaztuk és az alabbi eredményeket kaptuk. (3. és 4. tablazat.)

3. Tablazat

Asztma p-level Jelentés
T* 0,0499 S

M* 0,0076 FS

E* 0,0277 S

W* 0,0431 S

D* 0,9 NS

B2* 0,2249 NS

R* 0,0499 S
Osszesitve <0,001 E

*T, M, E,.....az 1. tablazatban szerepl6 jelolések




4. Tablazat

Bronchitisz p-level Jelentés
M* 0,138 NS

E* 0,0678 NS

D* 0,0179 S

W* 0,9 NS

B2* 0,3613 NS

S* 0,1088 NS
Osszesitve <0,001 ES

*T, M, E,.....az 1. tablazatban szerepld jelolések

A tanulmanyi és a kontrollcsoport eredményeinek 6sszehasonlitasara a Mann-Whitney
tesztet alkalmaztuk és az alabbi eredményeket kaptuk (5. és 6. tablazat)

5. Tablazat

Asztma p-level Jelentés
T* 0,0067 NS
M* 0,3285 NS
E* 0,5098 NS
W* 0,6347 NS
D* 0,6569 NS
B2* 0,4082 NS
R* 0,2376 NS
Osszesitve 0,0022 FS

*T, M, E,.....az 1. tablazatban szerepld jelolések

6. Tablazat

Bronchitisz p-level Jelentés
M* 0,2505 NS
E* 0,2733 NS
D* 0,1342 NS
W 0,308 NS
B2* 0,1837 NS
S* 0,308 NS
Osszesitve 0,0026 FS

*T, M,E,.....az 1. tablazatban szerepl6 jelolések




Az 6sszes tlinetek globalis felmérésének eredménye a két csoport esetében (a tanulmanyi és
a kontroll) teljesen eltéré jelentést mutat, mint ha a tlineteket egyenként vessziik szdmba; ez
az elégtelen szdmu eseteknek kdszonhetd.

A tudéfunkciok megfigyelése az asztmasok és a bronchitiszesek esetében is nem mutatott
jelent6s javulast: az asztmasoknal a VEMS: 74,54+-4,35% a T0-ban és 77,12+-6,13% a T12-
ben, a bronchitiszeseknél 76,18+-12,14% a TO-ban és 74,45+-4,67% a T12-ben.

Ha a visszaesések szamat évente 2-re becsiljuk, ugy az asztmas, mint a bronchitiszes
csoportnal, amit az 5. és a 6. abra grafikonja mutat, 6sszehasonlitottuk a Z teszt jelentésével,
4 illet6 a 10-bdl (asztma, I. csoport, tanulmanyi) a 8 a 9-b6l szamu egyénnel (asztma, II.
csoport, kontroll) a p=0,0414 értéket kaptuk (jelentds kilonbség) ugyanigy 1 egyént a 7-bdl
(bronchitis, 1. csoport, tanulmanyi) a 3 a 4 egyénnel (bronchitis, Il. csoport, kontroll) a
p=0,0749 értéket kaptuk (hatarérték a jelent6s kiilonbséget tekintve, figyelembe véve a kis
szamu megfigyelt alanyt.)

Az életmindség valtozasat illetéen, a betegek 67%-a javulast észlelt, 30% nem észlelt
valtozast, 1 beteg (3%) allapota romlott.

e Targyalas

A viz és sok szallitasa az alveoluszokban, valamint a disztalis légutak hamrétegében még nem
teljesen tisztazott. Ezeknek a folyamatoknak a meghibdsoddsa sulyos betegségekhez vezet:
cisztas fibrézis, pseudoadoszteroinizmus. A molekularis, sejtes szint( vagy allatokon végzett
megfigyelések bizonyitottak, hogy a folyadékok visszaszivodasa a tidé disztalis [égterében, a
natrium aktiv szallitasa altal szabalyozott folyamat. Tobb megfigyelés in vivo, in situ vagy
elszigetelt tiddén bebizonyitotta katekolamin-fligg6 mechanizmusok |étezését, valamint ettdl
fuggetlenil mechanizmusokat, amelyek szabdlyozzak a folyadékszallitast az Na, K-ATP a
pumpak aktivalasaval vagy novelik az apikdlis uptake-t megnyitva a ’vizcsatornakat’
(aquaporusok, 30kDa) (Matthay M Folkesson H.,-1996). Ebbdl az okbdl kifolydlag, azok a
beavatkozasok amelyek modositjdk a horgékben a csillék korili folyadék ozmozisat
nagymértékben befolyasoljak a helyi homeosztazist és a tid6k mikodését.

Anderson SD, Spring J (1997) egy tanulmdanyban 6sszehasonlitotta a belélegzett vizes NaCl
4,5%-0s aeroszol hatasat, a szaraz por formajaban belélegzettel, amit valtozé mennyiségben
haszndlt (5,10,20, vagy 40 mg/kapszula). Az eredmények hasonldéak voltak s ebbdl azt a
kovetkeztetést vonta le, hogy a szdraz NaCl por jél helyettesitheti a vizes oldatot olyan
kisérletekben, amelyekben a horgék hiper reaktivitadsat mérik fel. A behatds mértéke
elsGsorban a horg6ék atmérgjétdl figg (Laube B, Swift D-1986) és csak masodsorban az



aeroszol tonicatasdl (Phipps P, Gonda-1994) abban az értelemben, hogy a hipotonikus
oldatok mélyebbre hatolnak.

Szamtalan tanulmdny bebizonyitotta, hogy a hipertonikus (4,5%) NaCl aeroszolok kivaltjak a
horgék hiper reaktivitasat és ezért hasznaljak klinikdkon ennek kivaltasara, hisztamin és
metacholin mellett, egyes szerz6k szerint (Riedler J, Reade T-1994) nagy specificitasuk és
el6reldthatébb a hatdsuk, mint ezeknek. Az izotonikus aeroszoloknak nincs karos hatasuk.

A nem izotonikus aeroszoloknak, akar hiper vagy hipotonikusak azaltal, hogy mddositjak a
csillok korili folyadék ozmaézisat, lehet bronhoszpasztikus krizist kivaltd hatasuk (Basir R,-
1995, Smidt C,-1987) ;léteznek bizonyitékok arra, hogy a légutak folyadékai ozmdzisanak
modositasa kivaltja a horgbk gyulladt sejtjeiben mediator anyagok felszabadulasat.

Masrészt a speleoterapia jo hatassal van a kronikus légz6szervi betegségek legtobbjére. A
speleoterapia alatt a sobanyak hasznalatat értjik az elzdrdddsos kronikus tiidGbetegségek
esetében. Az Usa-ban és Anglidban kevéssé ismert moddszer, Kozép és Kelet Eurdpaban
gyakran hasznaljak. Egyes nyugati szerz6k is, mint Sadoul P.(1981) foglalkoznak a modszerrel
kiemelve, hogy az esetek 90%-aban javitjak az asztmas betegek allapotat.

ChernovaO., Matiushina S. (1996) ramutattak arra, hogy a sobanydk hasznalata a
speleoterapidban csokkenti a fels6 l|éguti mikrdobas fert6zések szamat. (féleg
sztafilokokusszal) léguti allergidban szenvedsé gyerekeknél. A mikrobadlé hatas az
immunrendszer komplex befolyasolasaval magyarazhaté: né a T-limfocitdk szama és
aktivitasa, normalizalddik a B-limfocitak szama, n6 az IgA-szint (Simionka I.,Chonka 1.-1989).
Abdullaev A. és Gadzhiev K., (1993) bebizonyitottdk 216 atopikus asztmas gyereken a
speleoterdpia daltal a horg6k elzarédasanak csokkenését. utdlag Gorbenko P. és Adamova I.
(1996) 18 asztmds pdciensen bebizonyitottdk a haloterdpia hatasat a horgék hiper
reaktivitdsdnak csokkenésére. Ugyanabban a periddusban Borisenko L. és Chervinskaia
(1995) az 1-5 mg/m3 —es koncentracidju aerodiszpergalt NaCl por terapias hatasat.

A fentieket figyelembe véve, a mi moddszeriink mesterséges mikro-speleoterapiaként
értékelhetd.

Mddszeriinkkel megvaldsitottunk egy allandd aeroszolizaciot NaCl porral, ami nagy térben
megoszolva, egy helyiség légterében, feltételezzik, hogy nem ismerjik az
ionmennyiséget/perc és m>®. Ezeknek a jovébeli felmérése biztositana az aeroszol
nonizotonikus koncentracidjanak elkerilését.

Egyetlen paciensiink panaszkodott allapota romlasardél a Salin-nal torténd aeroszolos kezelés
utan; nem tudjuk,hogy szubjektiv benyomadsrdl van-e szé vagy tul nagy Na koncentracio
okozott HRB novekedést, mivel visszautasitotta a metakolinnal torténd tesztelést.

Annak ellenére, hogy a tiid6 mikodése nem maédosul, a javulds egyes tiineteknél, mint a
'nedves torok’ az érzése, torok-léguti lerakdddsokkal, orriireg elduguldsanak megsziinése,
egyes esetekben a horkolds megsziinése, a kdhogés ritkulasa, a kdopet mennyiségének
csokkenése és konnyebb kilirllése, a szagérzékenység visszatérése (2/5)biztositottak a
betegeknél a nyugodtabb éjszakdkat, a reggeli enyhébb tiineteket, rinitisz csokkenését és
ezek altal az életmin@ség javulasat.

e Kovetkeztetések

A segédkezelésként alkalmazott eréltetett levegd ionizacié ha nem is javitja jelentésen a
tudéfunkciot, mégis enyhiti a betegek életmindségét és csdkkenti az évi beutaldasok szamat.
Hangsulyozzuk a modszer egyszer(iségét, elényét: nem veszélyes, olcsd, és alkalmas otthoni
hasznalatra.









