A SOS AEROSZOLOTERAPIA FIZIOPATOLOGIAI

ES KLINIKAI FELHASZNALASA

Az érintkezési fellileten levé viz molekuldi kozott erds kohézid létezik, aminek
kovetkeztében a viz felszine Osszehuzddik. Ugyanez a jelenség figyelhet6 meg a
tudéhdlyagocskdk belsé felliletén is. Ennek kovetkeztében a leveg6 kidramlik a
tidéhdlyagocskakbol és ezek 6sszeesd tendencidt mutatnak. Ez a jelenség a tiidé teljes bels6
légz6 fellletén megnyilvanul és ennek az er6nek az Osszege adja a rugalmas fellleti
feszlltségi er6t.

A fellletaktiv hatdanyag csokkenti a fellleti feszlltséget.

A feluletaktiv hatdanyagot egyes specializalt nydlkahartya sejtek termelik, amelyek a
tid6éhdlyagocskak felszinének 10%-at foglaljak el. Ezek a sejtek lipid zarvanyokat
tartalmaznak, megnevezésiik ,, Il tipusi hamsejt” .

A tid6 és a mellkas teljes telit6dését a tlid6 kitaguldsakor mérik, vagy nyugalomban
levd, vagy paralizises személynél. Ez eréltetett belégzéssel valdsithatd meg, mikdzben mérik
a nyomast és légzési térfogatokat. Bebizonyosodott, hogy kétszer nagyobb nyomas
szilkséges a tliddszell6zéshez, mint a mellkas eltavolitasa utan.

A légz6késziilék legfontosabb szerepe a levegd felfrissitése a tiid6 |égz6 fellletén, ott
ahol a leveg6 kozvetlen kapcsolatba keril a vérrel. Ezek a terliletek a léghdlyagocskak, a
léghdlyagjaratok, 1égz6 horgdeskék. A levegGmennyiséget, ami eljut ezekre a teriletekre,
alveordlis ventillaciénak nevezziik.

Normalis légzéskor, a belélegzett levegbnek csak egy kis toredéke jut a
léghdlyagocskakba, a tobbi a légutakat tolti ki. A léghdlyagocskak levegdije diffuzioval frissil
fel és ugyanez torténik a véghorgbk és léghdlyagocskak kozotti terileten is.

A diffuzid a gazmolekuldk mozgasanak kovetkezménye, minden gazmolekula nagy
sebességgel mozog a tdobbi molekula kdzott. Ugyanez torténik az Na* és Cl” ionok mozgasanal
is.

A légutak az orriregtél a véghorgdkig allandéan nedvesek, mivel egy vékony
nyalréteg boritja 6ket. Az egyes hamsejtek termelik, amelyek a légutak nyalkahartydjaban
taldlhatok, vagy a nyalkaharnya alatti rétegben taldlhatd apré mirigyek. A nyakréteg felfogja
a leveg6ben talalhaté szennyez8déseket, nem engedi ezeket a Iéghdlyagocskakba jutni.

A nyakréteg allanddan cserélédik a hamsejtek csilléinak mozgdsa altal.

(kb.200 csillo/sejt). A csillok 10-20 mozgast végeznek masodpercenként, a mozgas irdnya
pedig a garat felé mutat, aminek kovetkeztében a nyak 1 cm/perc-sebességgel a garat felé
halad.

Innen a nydkot és az daltala kiszdrt részecskéket lenyeljik vagy kikohogjlk.

Az orriregen valé behatoldskor a leveg6 felmelegszik és az orrsovénnyel valé nagy
érintkezési feluleten (kb. 160 cm?), vizparaval telitédik és megszirédik.

Ennek a harom folyamatnak a kovetkeztében a leveg6 hémérséklete 0,5°C-kal emelkedik,
paratartalma csak 2-3%-kal lesz kisebb mint a Iégcs6ben.

Az orriiregi turbulencia annyira hatékony, hogy egyetlen 4-6u—nal (a voros vértestnél kisebb)
nagyobb részecske sem jut tovabb a tlid6k iranyaba.



Az alveo-kapillaris hartyan keresztil torténé ioncsere aktiv és passziv mechanizmusok
altal megy végbe.

A passziv szallitasrdl azt tartjak, hogy diffuzidval torténik, a sejtek kozott ahhoz
hasonléan ahogy az izomsejteknél is végbemegy, az aktiv szallitasrol pedig megallapitottak,
hogy létezik egy egyiranyl Na* és viz atadas, a CI" mozgasa a léghdlyagocskak sejtjeiben. A
hajszélerek hamsejtjei kozotti pérusok 6-7 mm-es atmérdje kb. 20-szor nagyobb, mint a
vizmolekula mérete és ez jelenti az athaladé molekuldk legkisebb méretét. EbbdI kitdnik,
hogy a kapillarisok pérusainak atereszt6képessége a kilonb6z8 anyagoknal, az illet6 anyag
molekuldinak méretétdl fiigg.

A kapillaris membranjanak vizatereszté képességét meghatarozd erék (Starling-féle
er6k) a kovetkezdk:

1. Kapillaris nyomas (P.), ami a folyadékot az ér belsejébe juttatja, ha pozitiv és
kijuttatja, ha negativ.

2. A szovetnedv nyomasa (P;), ami a kapillarisba juttatja a folyadékot,ha pozitiv
és a kapillarisbdl ha negativ.

3. A plazmakolloid ozmétikus nyomadsa, ami a folyadék ozmdzisat hatarozza meg
a membrdanon keresztil a kapillarisba.

4. A szbvetnedv kolloid-ozmotikus nyomasa, ami a folyadék ozmdzisat hatarozza
meg a kapillarisbdl a szovetnedv irdnydba.

Ezeknek az eréknek az egyensulyban tartasat az Na* biztositja, ami tulajdonsagai
altal meghatdrozza a viz felszivodasat a szovetnedvbél és mennyiségének
novekedését a léghdlyagocskakban. Ennek kovetkezménye a feliletaktiv anyag szol-
fazisanak novekedése, a nydk mennyisége is novekszik és gyorsul a csilldk mozgasa
altali tisztitas.

Fontos megjegyezni, hogy a legtobb tliid6betegség esetén a horgbkben torténd
szekrécio kotédik a muko-cilidris tisztitdshoz. A csillék jobban mozognak Na*
jelenlétében, mivel ez részt vesz a sejthartya depolarizaciéjaban, ami noveli a sejt
aktivitasat és a csill6k mozgésat. igy biztositddik a felsé és alsé légutak megfeleld
tisztitasa.

A leirtakat felhasznalva, a haloterapia, sdbanyakban mikoédd szanatériumokban
aeroszolos kezelés javallott olyan krdonikus betegségek esetén, mint : BPCO, asztma,
kronikus dohanyzas, szilikozis, antrakodzis.

Az elsé klinikai eredmények hamar megjelennek:

- a be —és kilégzés mélyebb, a paciens konnyebben Iélegzik és érzi, hogy tlideje

megtelik levegbvel

- a kohogés és expektoracid kdnnyit a betegen, nem kinzé és faraszto

- az orrvaladék és kdpet mennyisége novekszik, felszabadulnak az arcuiregek és

a horgék

- ilyen levegbben az alvas pihentet6bb
A TEHNOBIONIC BUZAU vegyészei (C-TIN PASCU vezetésével) &ltal kikisérletezett
SALIN-késziilék otthoni kérilmények kozott el6 tudja allitani azt a sds levegbt, ami a
sobanyakra jellemzé.

A ndtrium-ion elismert membrdanstabilizator a légz6ham esetében. Ezt
tdmasztja ala a szakirodalom és a klinikai szakemberek nagy része. A natrium-ion



jelenlétében folyékonyabba valnak a szekrétumok a hérgékben és a felsé légutakban
azaltal, hogy Ujraképz6dik és n6 a mennyisége a szol-fazisnak a nyakrétegben.

Emellett a csillék mozgasa aktivalodik ( még a krénikus dohdanyzdknal is,
akiknél ezek le vannak bénulva) s ezaltal gyorsul a szekrétum kiliriilése a légutakbdl.

A natrium-ion csokkenti az 6démat a fels6 léguti- emészt&szervi szakaszban
(lagy szajpad nyelvgyok, garat-manduldk kornyéke), ami gyakran eléfordul a krénikus
horkolékndl. Hasonlé a hatdsa hatdasa az arc és homlokiregben is, ahonnan
kénnyebben kitril a szekrétum. A hatds infracelluldris mechanizmusat nem ismerjik.

Egyes felsd léguti betegség esetén (Streptococus B-hemoliticus, Pseudomonas
aeruginosa) a heveny tlinetek megnyilvanulhatnak natrium-klorid jelenlétében is, de
ritkdbban és gyengébben.

A natrium-ion kivalthatja a korulotte taldlhatod részecskék ionizaciodjat, s ezaltal
a légszennyezd anyagok és allergének lerakdédnak kilénboz6 feliletekre (falak,
padldzat, batorzat stb.), a levegd pedig tiszta marad, |égzésre alkalmas.

Ezek az egyontetlien elismert megallapitasok képezik az alapjat az aeroszolos
terapia klinikai alkalmazdsanak a kiilonb6z8 kronikus légz8szervi betegségek esetén,
ugy a tengerparton, mint mas szanatériumokban is (Targu Ocna, Slanic Moldova,
Ocnele Mari stb.)

A SALIN-késziilék két kiilonboz6 valtozata biztositja abban a helyiségben olyan
atmoszféra kialakitasat, mely hasonlit a sdbanyak levegGjéhez, ionizalt és kevés
szennyezGdést tartalmazd, alacsony széndioxid tartalmu.

KOVETKEZTETESEK

1. A SALIN-késziilék ujra el6térbe hozza az Na iont, mint a légz6ham
membranjanak stabilizatora.

2. A SALIN-késziilék kényelmes valtozatot képez a tengeri vagy sobanyai
aeroszoloterapiahoz viszonyitva.

3. A SALIN-késziilék az anddos ionizacid altal, amit egy helyiségben végez,
csokkenti a tiid6allergéneket.

4, A SALIN-készulék hasznos segitség a kronikus felsé léguti betegségek
kezelésében.



