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Osszefoglalas

Sajat, ill. barlangasz tarsaink korabbi méréseire tamaszkodva elvégeztiik a Hajnoczy-

barlang mikroklimdjanak elemzését, és vizsgaltuk a tabor és a barlangaszat hatasara
kialakulo légzésfunkcios valtozasokat.
Eredményeink azt mutatjak, hogy a kuraszerii barlangi tartozkodas jelentosen és tartosan
Jjavitani képes egészséges emberek légzésfunkcios allapotat. A javulds tobb, egymdastol
elvalaszthatatlan tényezo komplex hatasanak kovetkezménye. A spirometrids paraméterek
koziil az obstruktiv elvaltozasok egyik mutatoja, a PEF kovette a legérzékenyebben a
légzorendszerben bekovetkezo valtozasokat, amely megerositi az egészséges emberek latens
pozitiv bronchomotor-tonusanak létezésére vonatkozo feltételezésiinket.

Summary
Based on former observations (made by themselves and speleologists) authors analysed the

microclimate of the cave Hajnéczy ; and registered changes in the respiratory function due to
the cave stay and speleologic activity.
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Authors experienced that a treatment-like stay in the cave could significantly improve the
respiratory function of healthy individuals. This improvement is the result of several
correlated factors. Among spirometric parameters, PEF (revelant for obstructive disorders)
followed most precisely these changes. This later observation argues in favour of the
hypothetical existence of positive bronchomotor tone in healthy individuals.

Bevezetés

Bizonyitottnak tekinthetd, hogy az asztmas, ill. krénikus bronchitiszes betegek allapota
jelentdsen javul néhdny hetes, barlangi klimaban megvaldsitott komplex kezelés hatasara.
Objektiv mérési mddszerek, igy a 1égzésfunkcids vizsgalatok felhasznalasa az értékelésben az
utobbi években valt jellemzové [8, 9,10,12,13,14,17].

Ahhoz, hogy egy adott kdrnyezetben megitéljiik a beteg szervezet reakcioit, feltétlentil
sziikség van az egészséges szervezet viselkedésének megismerésére is. Mivel a
szakirodalomban nem talaltunk adatot arra vonatkozdan, hogy miképpen befolyasolja a
barlangi mikroklima az egészségesek tiidokapacitasat, érdemesnek lattuk egy 1égzésfunkcios
vizsgalatsorozat elvégzését tartdsan barlangi klima hatésa alatt levd egészséges populécioban.

Meéréseinket a Blikk-hegységben levo Odorvaron, a tiszafoldvari Hajnoczy Jozsef
Gimnazium és Ovondi Szakkozépiskola 1985. évi barlangkutato tiboraban, és a kozeli, kb. 2
km hosszi Hajnoczy-barlangban végeztiik el.

Moédszerek, vizsgalt személyek

29 barlangkutat6t vizsgaltunk, kontrollcsoportnak pedig 8 felszini taborlakot tekintettiink.
Mindkét csoportot zommel kozépiskolasok alkottak, az 17,5 év volt. A testmagassagbeli
kiilonbségeket az Un. kellértékekhez vald viszonyitassal kiiszoboltiik ki.

Valamennyi fiataltol részletes anamnézist és rovid belgyodgyaszati statust vettiink fel,
amelyek soran Iényeges eltérést nem tapasztaltunk.

A 1égzésfunkcios méréseket Spiroscreen 21 (MEDICOR) miiszerrel végeztiik el a kéthetes
tabor elsd (1985. jal. 7.) és utolsé munkanapjan (1985. jul. 19.), majd 6 héttel késobb az
iskolaév kezdetén (1985. szept. 2.), kozelitdleg ugyanabban az idopontban, délutan 14-16 ora
kozott. A kilégzési csticssebességet (PEF), az erdltetett kilégzési masodperctérfogatot (FEV1)
¢s az erdltetett vitalkapacitast (FVC) mértiikk. Mindenki legalabb harom probat tett. A fijasok
eredményeit a kellértékhez viszonyitott szdzalékos aranyban fejeztiik ki. Az értékelés soran
valamennyi paraméter esetében a legjobbat vettiik figyelembe.

A barlangészok a tabor alatt atlagosan kb. 50 6rat toltottek a barlangban.

Eredmények

Légzéstunkcios méréseink eredményeit az 1-3. 4brdn mutatjuk be. A tdbor soran a
barlangaszok kozott valamennyi vizsgalt paraméter jelentds, atlagosan kb. 20%-os javulast
jelzett, amely statisztikailag a Student-féle egymintas t-probaval értékelve magas
szignifikanciat (p < 0,001) mutatott. A felszini csoport tagjaindl is jelentds javuldst észleltiink,
amely a PEF (p <0,02), ill. az FVC (p <0,01) esetében szignifikansnak bizonyult ugyan, de a
szignifikancia szintje elmaradt a barlangaszoké mogott, sot a FEV1 valtozésa (p <0,10) el is
maradt a szignifnikansnak tekintett szinttdl.
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1. abra
A FEVI szazalékos alakulasa az 1985. évi tabor barlangdsz- és felszini csoportjaban.
(A statisztikai szamitasok egymintas t-probaval torténtek.)
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2. abra
A PEF szazalékos alakuldsa az 1985. évi tabor barlangasz- és felszini csoportjaban.
(A statisztikai szamitasok egymintas t-probaval torténtek.)
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3. abra
A FVC széazalékos alakulasa az 1985. évi tdbor barlangasz- ¢és felszini csoportjaban.
(A statisztikai szamitasok egymintas t-probaval torténtek.)

A tabor utan 6 héttel ismét elvégeztiik ugyanezt a méréssorozatot. A barlangaszok esetében
ugyan valamennyi paraméter atlagértéke csokkent, ez a csokkenés azonban egyik esetben sem
érte el a szignifikans szintet. A felszini csoport tagjain végzett vizsgalatok eredményei azt
mutatjak, hogy a tdbor utan a FEV1 ¢s az FVC atlagértékei nem valtoztak jelentdsen, a PEF
viszont szignifikdnsan romlott (p < 0,05).

A szeptemberi mérések eredményeit a tabor elején mértékhez hasonlitva azt tapasztaltuk,
hogy a barlangaszoknal a javulas még mindig erdsen szignifikans (p < 0,01, ill. p <0,001). A
felszini csoportnal viszont nincs l1ényeges kiilonbség a tabor eleji és a szeptemberi allapot
kozott.

A vizsgalt paraméterek koziil a PEF-értékek kovették a legérzékenyebben a 1égzésfunkcios
allapotban bekovetkezo valtozasokat. A 2. abran nyomon kovethetd, hogy a barlangaszok
javulasa a tabor ideje alatt sokkal meredekebb volt, s ezt csak minimalis csokkenés kovette.
Ezzel szemben a felszini csoportban a tabor ideje alatti javulas mérsékeltebb volt, sot a tabort
kdvetd romlas mar szignifikansnak (p < 0,05) bizonyult.

Megbeszélés
A 1égzésfunkcios allapot javulasa tobb tényezd komplex hatdsanak lehet a kdvetkezménye;

ezek természetesen egyiitt hatnak, feltételezik, ill. kiegészitik egymast [10]. Koziiliik
legfontosabbnak a barlang jellegzetes mikroklimajat (1. tdblazat) emeljiik ki.



1. tablazat A Hajnoczy-barlang mikroklimajanak fobb jellemzoi

‘A levegd homérsérklete 8,5°(1,5°C)
‘- aramlasa ‘5-2,5 cm/s

‘- relativ paratartalma ‘93-100 %

‘- abszolut paratartalma 9,2 g/m3
‘Bradtke-féle kozérzeti index 1,0
‘Mechanikus részecskeszdm a levegoben 2,4-18 db/cm3
A levegd C02-tartalma 0,08-1,0 %
|Alfa-sugarzés 8-14 kBq/m3

‘Az aerosol

‘- Cat++ koncentracioja

0,16-0,18 mmol/l

‘— Mg++ koncentracidja

0,03-0,07 mmol/l

‘- Cl - koncentracioja

0,17-0,23 mmol/l

‘A levegd koncentracioja

‘- Ca++ koncentracioja 2,10 mmol/l
‘— Mg++ koncentracioja 0,20 mmol/1
‘— Cl - koncentracioja 1,24 mmol/1
‘- SO4-- koncentracioja 0,49 mmol/1
‘- NO3 - koncentracidja 0,15 mmol/1
‘- NH4+ koncentracidja 0,00 mmol/1
- pH-ja 7,77

A levegd alig valtozo, hiivds hdmérsékletll, csekély aramlasabol és relative magas, abszolut
értékét tekintve viszont alacsony paratartalmabol kovetkezik, hogy

- viszonylag ritkan 1ép fel hidegérzet a barlangban,

- a testfeliileten minimalis a parologtatas, ugyanakkor

- a tiidon keresztiil a szervezet jelentds mennyiségll folyadékot adhat le;

- a barlangi levegd gyakorlatilag por-, csira- és allergénmentes, hiszen a paratelt levegdbe
keriild kiilonb6zo magokat azonnal vizburok veszi koriil, €s igy azok lelilepednek vagy
lecsapddnak a kornyezo falakra [3, 5,11].

A felszinnél sokkal magasabb CO2-koncentraci6 a 1égzokdzpontra hatva jelentdsen noveli
a légzés mélységét, s ezaltal a 1égzési perctérfogatot. A mélytilt 1égzés elosegiti, hogy a
barlangi aerosol eljusson a mélyebb tiiddrészekhez, és ott kifejthesse hatasat [2,15,18].

Somogyi Gy. és Németh Gy.vizsgalatai szerint a barlang levegdjében az alfasugarzas tobb
szaz-, olykor ezerszerese a felszini értéknek [16]. Erds ionizal6 képességével jotékony hatast
negativ ionizaciot hozhat létre.
A barlangi aerosol terapias hatékonysagat egyre kevésbé vitatjak. A legfontosabb vegyi
komponensnek a Ca++-ot tartjak, amelynek gyulladasgatld, spazmolitikus és nyakoldd hatést
tulajdonitanak [1, 7].



A barlangi csepegd vizekbdl képzddik a speleoaerosol leghatékonyabb, un. béta-komponense,
amely néhany mikronos mérete és igen magas oldottanyag-tartalma (Ca++, Mg++) révén a
nyalkahartyéan jelentds lokalis hatést tud kifejteni [4, 11]. Az alacsony NO3-koncentracio és az
ammoniamentesség a barlang tisztasagat, ill. magas Ontisztito-képességét bizonyitja.

A 1égzésfunkcios értékek javulasaban a barlangkliman kiviil természetesen 1ényeges
szerepe lehet az 6dorvari felszini kliméanak is, elsdsorban a tiszta hegyi levegonek. Nem
lebecsiilendd a tdbor soran kifejtett sporttevékenység sem.

Az 6dorvari kutatotaborra roviddel a tanév befejezése utan keriilt sor. A kdzépiskolasoknak
¢s tanaraiknak az évvégi hajra, az egyetemistdknak pedig a vizsgaidoszak jelentett jelentds
idegi megterhelést. A tabor lakoi két hétre megszabadultak csaladi és lakohelyi
konfliktusaiktél. Mivel Odorvar 4-5 km-re van a legkozelebbi lakott telepiiléstdl, s a taborba
nincs bevezetve sem a villany, sem a viz, a civilizacids ingerek igy kevésbé érvényesiilnek.

Az asztma komplex patogenezisében nem hanyagolhato el a pszichoszomatikus tényezo
sem. Feltételezziik, hogy eltérd mértékben ugyan, de egészséges embereknél is l1étezik egy
pozitiv brochomotor-tonus. A stresszmentes természeti kornyezet nyugtatja az idegrendszert,
s vegetativ hatasan keresztlil még az egészséges emberek bronchomotortonusat is csokkenti.

A klimavaltozas terapias utdhatésa ismert: egy reakcidlancolatot szakit meg. Irritalo
agensek hidnydban helyredll az anyagcsere és az immunrendszer egyensulya, javul a szervezet
védekezoképessége. A 1éguti nyalkahartya megnyugszik, a nyakszekrécio csokken, a
bronchomotor-tonus fokozodéasa miatti latens obstrukcié megsziinik.
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