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A  Hajnóczy-barlang mikroklímájának hatása 
egészséges populácó légzésfunkcióira
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Összefoglalás: Saját, ill. barlangász társaink korábbi m éréseire tá ­
maszkodva elvégeztük a Hajnóczy-barlang m ikroklím ájának elemzését, és 
vizsgáltuk a tábor és a barlangászat hatására kialakuló légzésfunkciós

Eredm ényeink azt m utatják, hogy a kúraszerű barlangi tartózkodás 
változásokat.
jelentősen és tartósan javítani képes egészséges emberek légzésfunkciós 
állapotát. A javulás több, egymástól elválaszthatatlan tényező komplex 
hatásának következménye. A spirom etriás param éterek közül az obstruk- 
tív  elváltozások egyik m utatója, a PEF követte a legérzékenyebben a lég­
zőrendszerben bekövetkező változásokat, amely megerősíti az egészséges 
em berek iatens pozitív bronchom otor-tónusának létezésére vonatkozó fel- 
tételezésünket.

Pe3toMe: Onepaacb HacoőcTBeHHbm onbix h npe>Kime M3Mepemifl Haumx Kojuier 
6biJi 3aBepiueH aHajm3 MHKpoKJiHMaTa nemepbi XaimouH 11 uccjieuoBaHO (jjopMnpo- 
Barnie H3MetíeHHií ubixaTejibHOH (jiyHKmm nocjie jiarepa m npeóbiBamifl b nemepe.

P e3ynbTaTbi Haumx iicc jieu oB am m  noK a3 biBaioT, hto npeőbiBanne b n em epe 
MoaceT 3HaHMTejibHo yjiyHHiHTb cocTOjm ne ubixaTe.nbHou (Jiymcmm 3 flopoBbix juoA eö. 
y jiyH inem ie íiBJiaeTca p e3yjibTaToM  KOMiuieKCHbix, HeoTAejiHMbix u p y r  o t  u p y ra  
cfmKTopoB bjihhhhh . C peu ii cnHpoMeTpHiiecKnx napaM eTpoB oahmm  m3  noKa3aTejieu  
HBJI5UOTCH OŐCTpyKTHBHbie H3MeHeHHH, 3 a  HHMH CJieuyeT PEF HaMŐOJiee HyBCTBH- 
TejibHbix H3MeHeHHH b ubixaTejibHoií cncTeMe, hto yicperniaeT H am u npeunojiOTKemia 
O HajIHHHH y 3UOpOBbIX JIIOAeÜ CKpbITblX ri0 3 HTHBHbIX ŐpoHXOMOTOpHblX TOHOB.

Sum m ary: Based, on former observations (made by themselves and spele­
ologists) authors analysed the microclimate of the cave H ajnóczy; and regis­
tered changes in  the  espiratory function due to the cave stay  and speleologic 
activity.

Authors experienced th a t a  treatm ent-like s tay  in the cave could signi­
ficantly improve the respiratory function of healthy individuals. This improve­
ment is the result of several correlated factors. Among spirometric paramethers, 
P E F  (revelant for obstructive disorders) followed most precisely these changes. 
This later observation argues in favour of the  hypothetic existence of positive 
bronchomotor tone in healthy individuals.

ZiLsammcnfassung: A uf ihre eigenen Untersuchungen, bezw. auf die der 
ihrer Höhlenforscher-Kameraden gestützt habén die Verfasser die Analyse des 
Mikroklíma« der Hajnóczy-Grotte ausgeführt und habén die auf die Wirkung 
des Lagers und der Höhlenforschung auftretenden Ánderungen der Atem- 
funktion untersucht.
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Die Ergebnisse zeigten, das der kurartige A ufenthalt in der Grotte im stan­
de is t den Atemfunktionszustand gesunder Personen bedeutend zu bessern. 
Die Besserung is t die Folge der komplexen Wirkung mehrerer, von einander 
nicht trennbaren Faktoren. Von den Spirometrie-Parametern zeigte ein Index 
der obstruktiven Veränderungen, der P E F  am empfindlichsten die im Respira­
tionssystem eintrentenden Änderungen, was die Annahme der Existenz eines 
latenten positiven Bronchomotor-Tonus gesunder Personen bestärkt.

Bevezetés

Bizonyítottnak tekinthető, hogy az asztmás, ill. krónikus bronchiti- 
szes betegek állapota jelentősen javul néhány hetes, barlangi klím ában 
m egvalósított komplex kezelés hatására. Objektív m érési módszerek, így a 
légzésfunkciós vizsgálatok felhasználása az értékelésben az utóbbi évek­
ben vált jellemzővé [8, 9, 10, 12, 13, 14, 17].

Ahhoz, hogy egy adott környezetben m egítéljük a beteg szervezet 
reakcióit, feltétlenül szükség van az egészséges szervezet viselkedésének 
m egismerésére is. Mivel a szakirodalomban nem találtunk adatot a rra  vo­
natkozóan, hogy m iképpen befolyásolja a barlangi mikroklíma az egész­
ségesek tüdőkapacitását, érdemesnek láttuk  egy légzésfunkciós vizsgálat- 
sorozat elvégzését tartósan barlangi klíma hatása a la tt levő egészséges po­
pulációban.

M éréseinket a Bükk-hegységben levő Ódorváron, a tiszaföldvári H aj­
nóczy József Gimnázium és Óvónői Szakközépiskola 1985. évi barlang- 
kutató  táborában, és a közeli, kb. 2 km hosszú Hajnóczy-barlangban vé­
geztük el.

Módszerek, vizsgált szem élyek

29 barlangkutatót vizsgáltunk, kontrollcsoportnak pedig 8 felszíni tá ­
borlakót tekintettünk. M indkét csoportot zömmel középiskolások alkották, 
az átlagéletkor 17,5 év volt. A testmagasságbeli különbségeket az ún. kell- 
értékekhez való viszonyítással küszöböltük ki.

Valamennyi fiataltól részletes anam nézist és rövid belgyógyászati sta­
tu st vettünk fel, amelyek során lényeges eltérést nem tapasztaltunk.

A légzésfunkciós m éréseket Spiroscreen 21 (MEDICOR) m űszerrel vé­
geztük el a kéthetes tábor első (1985. júl. 7.) és utolsó m unkanapján (1985. 
júl. 19.), m ajd 6 héttel később az iskolaév kezdetén (1985. szept. 2.), köze­
lítőleg ugyanabban az időpontban, délután 14— 16 óra között. A kilégzési 
csúcssebességet (PEF), az erő ltetett kilégzési m ásodperctérfogatot (FEVi) 
és az erő ltetett vitálkapacitást (FVC) m értük. Mindenki legalább hárpm 
próbát tett. A fújások eredm ényeit a kell-értékhez viszonyított százalékos 
arányban fejeztük ki. Az értékelés során valam ennyi param éter esetében 
a legjobbat vettük  figyelembe.

A barlangászok a tábor a la tt átlagosan kb. 50 órát töltöttek a bar­
langban.

Eredmények

Légzésfunkciós m éréseink eredm ényeit az 1—3. ábrán m utatjuk  be. A 
tábor során a barlangászok között valam ennyi vizsgált param éter jelentős, 
átlagosan kb. 20%-os javulást jelzett, amely statisztikailag a S tudent-fé-
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1. ábra. A FEVy százalékos alakulása az 1985. évi tábor 
barlangász- és felszíni csoportjában.

(A statisztikai számítások egymintás t-próbával történtek.)
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2. ábra. A PEF százalékos alakulása az 1985. évi tábor 
barlangász- és felszíni csoportjában.

(A statisztikai számítások egymintás t-próbával történtek.)
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le egymintás t-próbával értékelve magas szignifikanciát (p <C 0,001) m u­
tato tt. A felszíni csoport tagjainál is jelentős javulást észleltünk, amely 
a PEF (p <C 0,02), ill. az FVC (p <  0,01) esetében szignifikánsnak bizo­
nyult ugyan, de a szignifikancia szintje elm aradt a barlangászoké mögött, 
sőt a FEVi változása (p <C 0,10) el is m aradt a szignifikánsnak tek in tett 
szinttől.
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3. ábra. A  FVC százalékos alakulása az 1985. évi tábor 

barlangász- és -felszíni csoportjában.
(A statisztikai számítások egymintás t-próbával történtek.)

A tábor u tán  6 héttel ism ét elvégeztük ugyanezt a méréssorozatot. 
A barlangászok esetében ugyan valam ennyi param éter átlagértéke csök­
kent, ez a csökkenés azonban egyik esetben sem érte el a szignifikáns szin­
tet. A felszíni csoport tagjain végzett vizsgálatok eredm ényei azt m utat­
ják, hogy a tábor u tán  a FEV^ és az FVC átlagértékei nem változtak je­
lentősen, a PEF viszont szignifikánsan rom lott (p <C 0,05).

A szeptemberi mérések eredm ényeit a tábor elején m értékhez hason­
lítva azt tapasztaltuk, hogy a barlangászoknál a javulás még mindig erő­
sen szignifikáns (p <C 0,01, ill. p <  0,001). A felszíni csoportnál viszont 
nincs lényeges különbség a tábor eleji és a szeptem beri állapot között.

A vizsgált param éterek közül a PEF-értékek követték a legérzéke­
nyebben a légzésfunkciós állapotban bekövetkező változásokat. A 2. ábrán 
nyomon követhető, hogy a barlangászok javulása a tábor ideje a la tt sok­
kal meredekebb volt, s ezt csak m inimális csökkenés követte. Ezzel szem­
ben a felszíni csoportban a tábor ideje alatti javulás m érsékeltebb volt, 
sőt a tábort követő romlás m ár szignifikánsnak (p <  0,05) bizonyult.
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Megbeszélés

A légzésfunkciós állapot javulása több tényező komplex hatásának le­
het a következménye; ezek term észetesen együtt hatnak, feltételezik, ill. 
kiegészítik egymást [10]. Közülük legfontosabbnak a barlang jellegzetes 
m ikroklím áját (I. táblázat) emeljük ki.

1. táblázat
A  H ajnóczy-barlang m ikroklím ájának főbb jellem zői

A levegő hőmérséklete 8,5 ±1,5 °C
— áramlása 5—25 cm/s
— relatív páratartalma 93—100%
— abszolút páratartalma 9,2 g/m3

Bradtke-féle közérzeti index 1,0
Mechanikus részecskeszám a levegőben 2,4—18 db/cm3
A levegő COo-tartaIma 0,08—1,0%
Alfa-sugárzás 8—14 kBq/m3
Az aerosol

— Ca++ koncentrációja 0,16—0,18 mmol/1
— Mg + + koncentrációja 0,03—0,07 mmol/1
— C l'  koncentrációja 0,17—0,23 mmol/1

A csepegő vizek
— Ca + + koncentrációja 2,10 mmol/1
— Mg++ koncentrációja 0,20 mmol/1
— Cl koncentrációja 1,24 mmol/1
— SOf " koncentrációja 0,49 mmol/1
— No r koncentrációja 0,15 mmol/1
— NH + koncentrációja 0,00 mmol/1
— pH-ja 7,77

A levegő alig változó, hűvös hőm érsékletű, csekély áram lásából és re­
latíve magas, abszolút értékét tekintve viszont alacsony páratartalm ából 
következik, hogy
— viszonylag ritkán  lép fel hidegérzet a barlangban,
— a testfelületen m inimális a párologtatás, ugyanakkor
— a tüdőn keresztül a szervezet jelentős m ennyiségű folyadékot adhat le;
— a barlangi levegő gyakorlatilag por-, csíra- és allergénm entes, hiszen 

a páratelt levegőbe kerülő különböző magokat azonnal vízburok veszi 
körül, és így azok leülepednek vagy lecsapódnak a környező falakra 
[3, 5, 11].
A felszínnél sokkal magasabb C02-koncentráció a légzőközpontra ha t­

va jelentősen növeli a légzés mélységét, s ezáltal a légzési perctérfogatot.
A m élyült légzés elősegíti, hogy a barlangi aerosol eljusson a mélyebb tü ­
dőrészekhez, és o tt kifejthesse hatását [2, 15, 18].

Som ogyi és N ém eth  vizsgálatai szerint a barlang levegőjében az alfa­
sugárzás több száz-, olykor ezerszerese a felszíni értéknek [16]. Erős ioni- « 
záló képességével jótékony hatású negatív ionizációt hozhat létre.

A barlangi aerosol terápiás hatékonyságát egyre kevésbé vitatják.
A legfontosabb vegyi komponensnek a Ca++ -ot tartják , amelynek gyulla­
dásgátló, spazm olitikus és nyákoldó hatást tulajdonítanak [1, 7].

A barlangi csepegő vizekből képződik a speleoaerosol leghatékonyabb, 
ún. béta-komponense, amely néhány mikronos m érete és igen magás ol- 
dottanyag-tartalm a (Ca++ , Mg++) révén a nyálkahártyán jelentős lokális 
hatást tud kifejteni [4, 11]. Az alacsony NCif-koncentráció és az amm ónia­
m entesség a barlang tisztaságát, ill. magas öntisztító-képességét bizo­
nyítja.
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A légzésfunkciós értékek javulásában a barlangklím án kívül term é­
szetesen lényeges szerepe lehet az ódorvári felszíni klím ának is, elsősor­
ban a tiszta hegyi levegőnek. Nem lebecsülendő a tábor során k ife jte tt 
sporttevékenység sem.

Az ódorvári kutató táborra röviddel a tanév befejezése után került 
sor. A középiskolásoknak és tanáraiknak az évvégi hajrá, az egyetem is­
táknak pedig a vizsgaidőszak jelen tett jelentős idegi m egterhelést. A tá­
bor lakói két hétre m egszabadultak családi és lakóhelyi konfliktusaiktól. 
Mivel Ódorvár 4—5 km -re van a legközelebbi lakott településtől, s a tá­
borba nincs bevezetve sem a villany, sem a víz, a civilizációs ingerek így 
kevésbé érvényesülnek.

Az asztm a kom plex patogenezisében nem hanyagolható el a pszicho­
szomatikus tényező sem. Feltételezzük, hogy eltérő m értékben ugyan, de 
egészséges em bereknél is létezik egy pozitív brochom otor-tónus. A 
stresszm entes term észeti környezet nyugtatja  az idegrendszert, s vegeta­
tív hatásán keresztül még az egészséges em berek bronchom otortónusát 
is csökkenti

A klímaváltozás terápiás utóhatása ism ert: egy reakcióláncolatot sza­
kít meg. Irritáló  ágensek hiányában helyreáll az anyagcsere és az im m un- 
rendszer egyensúlya, javul a szervezet védekezőképessége, a légúti nyál­
kahártya megnyugszik, a nyákszekréció csökken, a bronchom otor-tónus 
fokozódása m iatti latens obstrukció megszűnik.
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