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A Hajnéczy-barlang mikroklimajanak hatasa
egészséges populaco légzésfunkcidira
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Osszefoglalds: Sajat, ill. barlangész tarsaink korabbi meéréseire ta-
maszkodva elvégeztiik a Hajnoczy-barlang mikroklimajanak elemzését, s
vizsgaltuk a tabor és a barlangaszat hatdsara kialakuld légzésfunkceios

Eredményeink azt mutatjak, hogy a kuraszerii barlangi tartézkodas
valtozasokat.
jelentdsen és tartésan javitani képes egészséges emberek légzésfunkceios
allapotat. A javulas tobb, egymastol elvalaszthatatlan tényezé komplex
hatasanak kovetkezménye. A spirometridas paraméterek koziil az obstruk-
tiv elvaltozdsok egyik mutatoja, a PEF kévette a legérzékenyebben a lég-
zorendszerben bekovetkezé valtozasokat, amely megerésiti az egészséges
emberek iatens pozitiv bronchomotor-ténusanak létezésére vonatkozo fel-
tételezéslinket.

Peziome: Onepasich Ha COOCTBEHHbII ONEIT 1 MPEKHIE H3IMEPEHHS HALUIHX KOJLUIED
OBLT 3aBEpILCH AHAIN3 MUKPOKJIMMATA Newepbl XalHoLH i HccaenoBato GpopMupo-
BaHHEC M3MEHEHHH ABIXATENbHOI (DYHKILHH TOCHTE jareps W TpeOBBAHHA B MELIEDE.

PesynbTaTel HallMX MCCIEIOBAHUI TTOKA3BIBAIOT, YTO OpebbIBaHHE B Meliepe
MOIKET 3HAYUTEILHO YIYUMIUTh COCTOSHIE MBIXATEILHOMN ()Y HKITAH 3/10POBLIX JIFOIEH.
VayumeHnne sBJISETCA PE3yJbTATOM KOMIUIEKCHBIX, HEOTACIHMEIX ApPYr OT apyra
(haxTopoB Bnusinud. Cpenu CIHPOMETPHYECKHX TAPAMETPOB OJHHM W3 TTOKa3aTemneit
ABIIAFOTCA 0OCTPYKTMBHBIE HM3MeHeHMsA, 32 HuMH ciienyeT PEF maubonee wuyBcTBH-
TELHBIX H3MEHCHHI B ABIXaTENLHOMN CHCTEME, YTO YKPEIIseT HALIH IPEAIIOI0KEeHNUs
O HAJINUUA Y 3710POBBIX JIFOAEH CKPBITHIX ITO3UTHBHBIX OPOHXOMOTOPHBIX TOHOB.

Summary: Based on former observations (made by themselves and spele-
ologists) authors analysed the microclimate of the cave Hajnéezy; and regis-
tered changes in the espiratory function due to the cave stay and speleologic
activity.

Authors experienced that a treatment-like stay 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,
PEF (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.

Zusammenfassung: Auf ihre eigenen Untersuchungen, bezw. auf die der
ihrer Hohlenforscher-Kameraden gestiitzt haben die Verfasser die Analyse des
Mikroklimas der Hajnoczy-Grotte ausgefiibrt und haben die auf die Wirkung
des Lagers und der Hohlenforschung auftretenden Anderungen der Atem-
funktion untersucht.
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Die Ergebnisse zeigten, das der kurartige Aufenthalt in der Grotte imstan-
de ist den Atemfunktionszustand gesunder Personen bedeutend zu bessern.
Die Besserung ist die Folge der komplexen Wirkung mehrerer, von einander
nicht trennbaren Faktoren. Von den Spirometrie-Parametern zeigte ein Index
der obstruktiven Verinderungen, der PEF am empfindlichsten die im Respira-
tionssystem eintrentenden Anderungen, was die Annahme der Existenz eines
latenten positiven Bronchomotor-Tonus gesunder Personen bestérkt.

Bevezetés

Bizonyitottnak tekinthetd, hogy az asztmads, ill. kronikus bronchiti-
szes betegek 4llapota jelentésen javul néhany hetes, barlangi klimaban
megvalositott komplex kezelés hatasara. Objektiv mérési médszerek, igy a
légzésfunkeios vizsgalatok felhasznilasa az értékelésben az utébbi évek-
ben valt jellemzéve [8, 9, 10, 12, 13, 14, 17].

Ahhoz, hogy egy adott kdrnyezetben megitéljiik a beteg szervezet
reakci6it, feltétleniil sziikség van az egészséges szervezet viselkedésének
megismerésére is. Mivel a szakirodalomban nem talaltunk adatot arra vo-
natkozéan, hogy miképpen befolyé4solja a barlangi mikroklima az egész-
ségesek tiid6kapacitasat, érdemesnek lattuk egy légzésfunkcids vizsgalat-
sorozat elvégzését tartésan barlangi klima hatasa alatt levo egészséges po-
puléaciéban.

Méréseinket a Biikk-hegységben levé Odorvaron, a tiszaféldvari Haj-
néczy Jozsef Gimnazium és Ovonéi Szakkézépiskola 1985. évi barlang-
kutaté tdboraban, és a kozeli, kb. 2 km hosszii Hajnéczy-barlangban vé-
geztiik el. ’

Médszerek, vizsgalt személyek

29 barlangkutatot vizsgaltunk, kontrollesoportnak pedig 8 felszini ta-
borlakét tekintettiink. Mindkét csoportot zémmel kézépiskolasok alkotték,
az atlagéletkor 17,5 év volt. A testmagassagbeli kiilonbségeket az un. kell-
értékekhez val6 viszonyitassal kiiszéboltlik ki.

Valamennyi fiatalt6l részletes anamnézist és rovid belgyogyaszati sta-
tust vettiink fel, amelyek sordn lényeges eltérést nem tapasztaltunk.

A légzésfunkcios méréseket Spiroscreen 21 (MEDICOR) miszerrel vé-
geztiik el a kéthetes tabor elsé (1985. jul. 7.) és utolsé munkanapjan (1985.
jal. 19.), majd 6 héttel késébb az iskolaév kezdetén (1985. szept. 2.), koze-
lit6leg ugyanabban az idépontban, délutan 14—16 6ra kozott. A kilégzési
csucssebességet (PEF), az erdltetett kilégzési masodperctérfogatot (FEVy)
es az erdltetett vitdlkapacitast (FVC) mértiik. Mindenki legalabb harpm
probat tett. A fujasok eredményeit a kell-értékhez viszonyitott szdzalékos
aranyban fejeztlik ki. Az értékelés soran valamennyi paraméter esetében
a legjobbat vettiik figyelembe.

A barlangészok a tdbor alatt atlagosan kb. 50 érat toltottek a bar-
langban.

Eredmények

Légzésfunkeids méréseink eredményeit az 1—3. dbrdn mutatjuk be. A
tabor soran a barlangaszok koézott valamennyi vizsgalt paraméter jelentds,
atlagosan kb. 20%-os javulast jelzett, amely statisztikailag a Student-fé-
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1. dbra. A FEV, szdzalékos alakuldsa az 1985. évi tabor
barlangdsz- és felszini csoportjdban,
(A statisztikai szdmitdsok egymintds t-prébdval torténtek.)
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(A statisztikai szdmitdsok egymintds t-probdval torténtek,)
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le egymintas t-probaval értékelve magas szignifikanciat (p << 0,001) mu-
tatott. A felszini csoport tagjainal is jelentés javuldst észleltiink, amely
a PEF (p << 0,02), ill. az FVC (p << 0,01) esetében szignifikansnak bizo-
nyult ugyan, de a szignifikancia szintje elmaradt a barlangaszoké mogott,
s6t a FEV; valtozasa (p << 0,10) el is maradt a szignifikansnak tekintett
szintt6l.

2 ——— barlangdszok /n=27/
0| 0 m————— felsziniek /n=6/
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3. dbra. A FVC szazalékos alakuldasa az 1985. évi tabor
barlangasz- és felszini csoportjaban.
(A statisztikaei szamitdsok egymintdas t-probaval torténtek.)

A tabor utdn 6 héttel ismét elvégeztiik ugyanezt a méréssorozatot.
A barlangiszok esetében ugyan valamennyi paraméter atlagértéke cstk-
kent, ez a csokkenés azonban egyik esetben sem érte el a szignifikans szin-
tet. A felszini csoport tagjain Végzett vizsgalatok eredményei azt mutat-
jak, hogy a tabor utén a FEV, és az FVC atlagértékei nem véltoztak je-
lentésen, a PEF viszont szignifikdnsan romlott (p << 0,05).

A szepternbem mérések eredményeit a tabor elején mértekhez hason-
litva azt tapasztaltuk, hogy a barlangaszoknédl a javulds még mindig erd-
sen szignifikans (p << 0,01, ill. p <T 0,001). A felszini csoportnal viszont
nincs lényeges kiilonbség a tdbor eleji és a szeptemberi allapot kozott,

A vizsgilt paraméterek koziill a PEF-értékek kovették a legérzéke-
nyebben a légzésfunkcios dllapotban bekdvetkezd valtozasokat. A 2, dbrdn
nyomon kovethetd, hogy a barlangaszok javuldsa a tdbor ideje alatt sok-
kal meredekebb volt, s ezt csak minimalis cstkkenés kovette., Ezzel szem-
ben a felszini csoportban a tabor ideje alatti javulas mérsékeltebb volt,
s6t a tabort kiévetd romlds mar szignifikdnsnak (p << 0,05) bizonyult.
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Megbeszélés

A légzésfunkeios allapot javulasa tobb tényezé komplex hatasanak le-
het a kévetkezménye; ezek természetesen egytitt hatnak, feltételezik, ill.
kiegészitik egymast [10]. Koziilik legfontosabbnak a barlang jellegzetes
mikrokliméajat (I. tabldzat) emeljiik ki.

I. tabldzat
A Hajndczy-barlang mikroklimajanak fébb jellemzdi

A levegé hémérséklete 8,5:51.5 ¢

— dramlasa 5—25 cm/s

— relativ paratartalma 93—100%,

— abszolut paratartalma 9,2 g/m?
Bradtke-féle kozérzeti index 1,0
Mechanikus részecskeszam a levegében 2,4—18 db/em?
A levegd COs-tartalma 0,08—1,0%,
Alfa-sugarzas 8—14 kBqg/m?
Az aerosol

— Ca™* koncentracitja 0,16—0,18 mmol/]

— Mg*+ koncentricidja 0,03—0,07 mmol/l

— Cl- koncentracidja 0,17—0,23 mmol/l
A csepegl vizek

— Ca** koncentracidja 2,10 mmol/l

— Mg** koncentracidja 0,20 mmoly/1

— Cl koncentracibéja 1,24 mmol/l

— SO - koncentracidja 0,49 mmol/l

— No, koneentraciéja 0,15 mmol/l

— NH/ koncentricidja 0,00 mmol/l

— pH-ja i Ao

A levegé alig valtozo, hiiviés homérsekletd, csekély aramlésabol és re-
lative magas, abszolut értékét tekintve viszont alacsony paratartalmabol
kévetkezik, hogy
— viszonylag ritkan 1ép fel hidegérzet a barlangban,

— a testfeliileten minim4lis a parologtatas, ugyanakkor

— a tliidén keresztiil a szervezet jelentds mennyiségl folyadékot adhat le;

— a barlangi levegd gyakorlatilag por-, csira- és allergénmentes, hiszen
a paratelt levegébe keriilé kiilonbozé magokat azonnal vizburok veszi
koriil, és igy azok leiilepednek vagy lecsapodnak a kérnyezd falakra
[3, 5, 11].

A felszinnél sokkal magasabb COs-koncentracié a légzékozpontra hat-
va jelentésen noveli a légzés mélységét, s ezaltal a légzési perctérfogatot.
A mélyiilt légzés elésegiti, hogy a barlangi aerosol eljusson a mélyebb ti-
dorészekhez, és ott kifejthesse hatasat [2, 15, 18].

Somogyi és Németh vizsgalatai szerint a barlang levegéjében az alfa-
sugarzas tébb szaz-, olykor ezerszerese a felszini értéknek [16]. Erds ioni-
zalé képességével jotékony hatast negativ ionizaciot hozhat létre.

A barlangi aerosol teripids hatékonysigat egyre kevésbé vitatjak.
A legfontosabb vegyi komponensnek a Ca™ -ot tartjak, amelynek gyulla-
dasgatlo, spazmolitikus és nyédkoldé hatast tulajdonitanak [1, 7].

A barlangi csepegd vizekbél képzddik a speleoaerosol leghatékonyabb,
un. béta-komponense, amely néhany mikronos mérete és igen magas ol-
dottanyag-tartalma (Ca"™ , Mg") révén a nyalkahartyan jelentds lokalis
hatast tud kifejteni [4, 11]. Az alacsony NO;-koncentricié és az ammonia-
mentesség a barlang tisztasagat, ill. magas o©ntisztit6-képességét bizo-
nyitja.
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A légzésfunkeios értékek javulasdban a barlangkliman kiviil terme-
szetesen lényeges szerepe lehet az odorvari felszini klimanak is, elsésor-
ban a tiszta hegyi levegének. Nem lebecsiilendé a tabor soran kifejtett
sporttevékenyseg sem,

Az odorvari kutatétiborra roviddel a tanév befejezése utan kertilt
sor. A kozépiskoldsoknak és tanaraiknak az évvégi hajrd, az egyetemis-
taknak pedig a vizsgaidoszak jelentett jelentds idegi megterhelést. A ta-
bor lakéi két hétre megszabadultak csaladi és lakohelyi konfliktusaiktol.
Mivel Odorvar 4—5 km-re van a legkozelebbi lakott telepiilést6l, s a ta-
borba nincs bevezetve sem a villany, sem a viz, a civilizaciés ingerek igy
kevéshé érvényesiilnek.

Az asztma komplex patogenezisében nem hanyagolhat6 el a pszicho-
szomatikus tényez6 sem. Feltételezziik, hogy eltéré mértékben ugyan, de
egészséges embereknél is létezik egy pozitiv brochomotor-ténus. A
stresszmentes természeti kornyezet nyugtatja az idegrendszert, s vegeta-
tiv hat4san keresztiil még az egészséges emberek bronchomotorténusat
is csokkenti

A klimavaltozas terdpids utdhatésa ismert: egy reakcidlancolatot sza-
kit meg. Irritdlé dgensek hidnyaban helyredll az anyagcsere és az immun-
rendszer egyensulya, javul a szervezet védekezdképessége. a léguti nyal-
kahartya megnyugszik, a nyékszekrécié csokken, a bronchomotor-ténus
fokozddasa miatti latens obstrukeié megsziinik.
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