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stReszczenie

Subterraneoterapia (speleoterapia) stosowana jest w  le-
czeniu przewlekłych chorób układu oddechowego.  Jednym 
z czynników leczniczych występujących w atmosferze pod-
ziemnej Uzdrowiska Kopalnia Soli „Wieliczka” jest obecność 
aerozolu solnego. Ma on działanie osmotyczne, zwiększa ak-
tywność ruchu migawkowego rzęsek nabłonka oskrzeli i  po-
budza czynność wydzielniczą dróg oddechowych. 

W dniach 29.03 – 04.04.2017 roku w kompleksie komór 
Uzdrowiska Kopalnia Soli „Wieliczka” przeprowadzono ba-
danie powietrza metodą aspiracyjną z wykorzystaniem płu-
czek. W pobranych próbkach dokonano pomiaru stężenia 
jonów: Cl-, NO3

-, PO4
3-, SO4

2-, F-, Na+, NH4
+, K+, Ca2+, Mg2+. 

Stężenie składników mineralnych w powietrzu podziem-
nym wyniosło od 2,7 – 8,1 mg/m3 - średnio we wszystkich 
próbach 4,4 mg/m3. W pobranych próbkach powietrza docho-
dzącego do kompleksu komór uzdrowiskowych wśród ozna-
czonych składników dominowały: sód, potas, wapń i chlorki. 
Stężenie aerozolu w granicach oznaczonych aktualnie jest 
porównywalne z aerozolem nadmorskim. Aerozol wytwarza-
ny obiektach subterraneoterapii charakteryzuje bardzo niska 
zawartość składników nierozpuszczalnych. Warunki panujące 
w podziemnym kompleksie komór uzdrowiskowych, sprzy-
jają działalności leczniczej ukierunkowanej na leczenie prze-
wlekłych schorzeń układu oddechowego. 
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abstRact

Subterraneotherapy (speleotherapy) is used in the treat-
ment of chronic respiratory diseases. Salt aerosol is one of the 
therapeutic agents that occur in the underground atmosphere 
of the “Wieliczka” Salt Mine. It has an osmotic effect, in-
creases the activity of the ciliary movement of the bronchial 
epithelium and stimulates respiratory secretion.

In the period between 29th March and 4th April 2017, the 
air in the complex of the “Wieliczka” Salt Mine chambers was 
tested using the aspiration method with scrubbers. The me-
asurements of ionic concentrations for Cl-, NO3

-, PO4
3-, SO4

2-, 
F-, Na+, NH4

+, K+, Ca2+, Mg2+ were followed by an analysis of 
the elements in the samples.

In all samples, the concentration of minerals in the under-
ground air was from 2.7 to 8.1 mg/m3- 4.4 mg/m3 on average. 
Sodium, potassium, calcium and chloride were dominant in 
the samples of air coming from the complex of spa chambers. 
The currently determined concentration of aerosol is compa-
rable to coastal aerosol. Aerosol produced by subterraneothe-
rapy objects has a very low content of insoluble constituents. 
The conditions in the underground complex of the spa cham-
bers are beneficial to therapeutic activities aimed at treating 
chronic respiratory diseases.
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1. wStęP

 Jedną z metod leczenia, należących do grupy metod kli-
matoterapeutycznych, jest subterraeoterapia, opierająca się na 
wykorzystaniu naturalnych właściwości mikroklimatu komór 
podziemnych (najczęściej wyrobisk  solnych) (Ponikowska, 
Ferson, 2008). 

Wartość subterraneoterapii jako metody leczniczej  opiera 
się na synergistycznym wpływie na organizm człowieka ze-
społu czynników natury fizycznej, chemicznej i biologicznej, 
występujących w przestrzeniach podziemnych (Skulimowski, 
1964). Warunki panujące w podziemnych komorach solnych 
sprzyjają leczeniu przewlekłych schorzeń układu oddecho-
wego oraz schorzeń o podłożu alergicznym (Obtułowicz, 
2013, Kalinowska i in., 2013, Czarnobilski i in., 2013, Nurov, 
2010). Dotychczasowe badania wskazują, że w mechanizmie 
leczniczego oddziaływania atmosfery podziemnej zasadnicze 
znaczenie mają takie czynniki, jak:
-  czystość powietrza, która izoluje osoby chore od czynni-

ków wpływających drażniąco i alergizująco na układ od-
dechowy;

-  stężenie chlorku sodu (NaCl); 
-  silnie bodźcowe działanie mikroklimatu wynikające 

z dwukrotnej (w ciągu dnia) zmiany warunków klima-
tycznych (codzienne zjazdy i wyjazdy pacjentów do ko-
palni) (Obtułowicz, 2013).
Bioklimat podziemnych komór, wykorzystywanych do 

celów leczniczych cechuje duża stabilność panujących tam 
warunków: temperatury, wilgotności, przepływu powietrza, 
składu chemicznego powietrza, poziomu jonizacji oraz ci-
śnienia atmosferycznego.  Wilgotne powietrze jest zalecane 
w chorobach dróg oddechowych, ponieważ zapobiega szko-
dliwemu wysychaniu błony śluzowej układu oddechowego 
(Ponikowska, Ferson, 2008). Ciśnienie atmosferyczne w ko-
morach podziemnych jest wyższe niż na powierzchni, wzrost 
ten jest proporcjonalny do głębokości. Wzrost ciśnienia jest 
pozytywnym bodźcem klimatycznym dla organizmu człowie-
ka, gdyż przy prawidłowym wysyceniu powietrza tlenem (jak 
na powierzchni ziemi) dochodzi do zwiększenia jego ciśnie-
nia parcjalnego we krwi i tym samym lepszego zaopatrzenia 
tkanek w tlen (Ponikowska, Ferson, 2008). Ruch powietrza 
w podziemnych wyrobiskach jest wymuszony systemem 
przewietrzania wyrobisk. Wpływa on na tworzenie się aero-
zolu solnego i jest istotnym czynnikiem sprzyjającym szyb-
kiej regeneracji powietrza w komorach, po pobycie więk-
szych grup pacjentów (Obtułowicz 2002). 

Aerozol to układ koloidalny cząstek stałych lub ciekłych 
rozproszonych w fazie gazowej. W skład aerozolu kopalnia-
nego wchodzą zarówno substancje, których obecność jest 
pożądana ze względu na walory zdrowotne (głównie sole, 

w szczególności NaCl), jak również substancje organiczne 
i nieorganiczne pochodzenia zewnętrznego (materiał wniesio-
ny wraz z powietrzem ze środowiska zewnętrznego lub zwią-
zany z przebywaniem w kopalni ludzi, a także niezbędnym 
wyposażeniem) (Obtułowicz, 2002). Dobrze rozpuszczalne 
sole, jak NaCl, wchodzące w skład aerozolu kopalnianego, 
z uwagi na warunki wilgotnościowo-temperaturowe panują-
ce w środowisku podziemnym, występują głównie w formie 
zdysocjowanej, dzięki czemu związki te są dobrze absorbo-
wane, również w górnych drogach oddechowych (Czajka 
i in., 2006). 

Jakość powietrza wewnętrznego w podziemnych komo-
rach solnych nie może być oceniana jedynie pod kątem poten-
cjału leczniczego powietrza, utożsamianego głównie z ilością 
zdysocjowanego chlorku sodu w powietrzu. Decydują o nim 
także korzystne warunki mikrobiologiczne (Obtułowicz i in., 
2013, Frączek i in., 2013). Prowadzony od 2012 roku mo-
nitoring biologiczny powietrza w komorach Uzdrowiska 
wskazuje, iż stężenie pyłku roślin, zarodników grzybów oraz 
alergenu roztoczy utrzymuje się na stałym i niskim poziomie, 
niezależnie od wysokich stężeń stwierdzanych w powietrzu 
atmosferycznym na powierzchni ziemi w okresie wiosennym 
i letnim (Myszkowska i in., 2013).

W ostatnich kilku dziesięcioleciach badania środowi-
skowe, epidemiologiczne i toksykologiczne zdominowane 
są przez tematykę oddziaływania drobnocząsteczkowego 
pyłu zawieszonego (ang. particulate matter)  w środowisku. 
W badaniach prowadzonych w 2015 roku stwierdzono, iż stę-
żenie aerozolu respirabilnego w Uzdrowisku Kopalnia Soli 
„Wieliczka” wyniosło średnio 7 µg/m3. Takie stężenia  należy 
uznać za poziom wyjątkowo niski. Uzyskane wyniki świad-
czą o znacznej czystości powietrza w kompleksie komór  
uzdrowiskowych (Rogula-Kozłowska i in., 2016)

Przebywanie w atmosferze podziemnej, wolnej od zanie-
czyszczeń antropogenicznych, o bardzo niskim stężeniu aler-
genów (także w szczycie sezonu pylenia), wysokiej czystości 
pod względem bakteriologicznym oraz wielokrotnie niższej 
ilości pyłu drobnocząsteczkowego niż na powierzchni, ma 
duże znaczenie dla procesu leczniczego. Synergistyczny 
wpływ wymienionych czynników stanowi intensywny bo-
dziec terapeutyczny o działaniu przeciwzapalnym, regeneru-
jącym i przeciwalergicznym (Obtułowicz i in., 2013). 

Subterraneoterapia prowadzona jest obecnie w zespo-
le komór solnych: Smok, Boczkowskiego i Stajnia Gór 
Wschodnich na III poziomie Kopalni Soli „Wieliczka” głę-
bokości 135 m. Komora Smok przystosowana jest do trenin-
gów fizycznych i zabiegów z zakresu kinezyterapii. Znajdują 
się w niej również stanowiska do inhalacji indywidualnych 
z użyciem roztworu solanki wielickiej z samowypływu  
W-VII-16.

Komora Stajnia Gór Wschodnich składa się z dwóch czę-
ści. W pierwszej z nich zamontowane jest urządzenie (typu 
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„tężnia”) służące do wytwarzania aerozolu solnego z użyciem 
w/wym. solanki oraz wyodrębnione miejsce do treningów in-
dywidualnych. W drugiej części kuracjusze mogą korzystać 
z noclegów jak również odpocząć między zajęciami. Komo-
ra Boczkowskiego, w której pobierano próby do badań, jest 
miejscem odpoczynku dla pacjentów oraz służy do prowadze-
nia zajęć z zakresu edukacji zdrowotnej.

2. metody badań

Badania przeprowadzono w dniach 29.03 – 04.04.2016 
roku. Do badań wytypowano miejsce wlotu powietrza  do 
kompleksu komór uzdrowiskowych w  komorze Boczkow-
skiego – Rycina 1. Rejon komór Uzdrowiska na poz. III prze-
wietrzany jest w układzie szybów Regis (wdechowy) – oraz 
Wilson (wydechowy). Ruch powietrza w kopalni wymuszony 
jest przez wentylatory głównego przewietrzania, zabudowane 
przy szybie wydechowym Wilson, które wymuszają przepływ 
powietrza w wyrobiskach podziemnych. Powietrze, oczysz-
czone na powierzchni z zanieczyszczeń stałych na filtrach 
wlotowych, spływa na poziom III i płynie do zespołu komór 
Boczkowski, Stajnia Gór Wschodnich, Smok. Trasa przepły-
wu powietrza wynosi około 700 – 800 m. Przez zespół ko-
mór uzdrowiskowych przepływało średnio ok 180 m3/min 
powietrza. Próby do badań pobierane były przez 7 kolejnych 
dni metodą aspiracyjną za pomocą dwukanałowego Aspira-
tora ASP-3II, (prod. LAT Sp. z o.o.) i płuczek Dreschla ze 

spiekiem szklanym G-1. Aspirator ustawiony był na wysoko-
ści 150 cm od poziomu podłogi w komorze Boczkowskiego  
(wlot powietrza do komory znajduje się na wysokości 80 cm  
i ma średnicę ok 140 cm, pobierano powietrze ze środka stru-
mienia powietrza

Do każdego z 2 torów podłączono po 2 płuczki napełnione 
wodą bidestylowaną do objętości 100 ml. Szybkość przepły-
wu powietrza przez płuczki ustawiono na  20 l/h; powietrze 
przepuszczano przez wodę przez 1 h. 

W roztworze uzyskanym przez rozpuszczenie składników 
mineralnych zawartych w 20 l powietrza oznaczono zawar-
tość: jonu sodu Na+, jonu potasu K+, jonu wapnia Ca2+, jonu 
magnezu Mg2+, jonu amonowego NH4

+, jonu fluorowego F-, 
jonu azotanowego NO3

-, jonu fosforanowego  PO4
3-, jonu 

siarczanowego SO4
2-. Zawartość wymienionych jonów w roz-

tworach wodnych oznaczono metodą chromatografii jonowej 
z wykorzystaniem chromatografu jonowego firmy Metrohm 
(Herisau Metrohm AG, Szwajcaria; wyposażonego w: 818 IC 
Pump, 819 IC Detector, 837 IC Eluent Degasser, 830 IC In-
terface, 820 IC Separation Center, program Metrodata 2.3. 
Metoda została wcześniej zwalidowana w oparciu o ozna-
czenia certyfikowanego materiału odniesienia (CRM Fluka 
products nos. 89316 i 89886, odzysk certyfikowanej wartości 
mieścił się w granicach 92-109%). Limity detekcji były na 
poziomie: 20 mg/m3 dla NH4

+, 50 mg/m3 dla Cl-, SO4
2- i K+, 

70 mg/m3 dla PO4
3-, F-, NO3

- i Na+, 120 mg/m3 dla Ca2+ i Mg2+.

Ryc. 1. Lokalizacja punktu  pobierania prób metoda aspiracyjną w komorze Boczkowskiego (X).  
Strzałkami zaznaczono kierunek przepływu powietrza w badanym okresie.

Fig. 1. Location of the sampling point for the aspiration method in the Boczkowski chamber (X).  
Arrows indicate the direction of air flow in the tested area.

 

 

  
 

Ryc. 1. Lokalizacja punktu  pobierania prób metoda aspiracyjną w komorze Boczkowskiego (X). Strzałkami zaznaczono kierunek przepływu 
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3. wyniki badań i dySkuSja

Ryc. 2. Zawartość sumy kationów vs. zawartość sumy anionów w pojedynczych pomiarach wyrażona jako mikroekwiwalent∗		

(μeq) w m3 powietrza w komorze Boczkowskiego. 
Fig. 2. The sum of cations vs. the sum of anions in individual measurements expressed as microequivalence*  

(μeq) in m3 of the Boczkowski chamber air.

* mikroekwiwalent – suma mas jonów wyrażona w mikrogramach 
w stosunku do ich masy molowej / microequivalence – sum of ions’ mass 
expressed in micrograms to their molar mass

Tabela 2. Suma kationów i anionów oraz stosunek ilości kationów i anionów w m3 powietrza w komorze Boczkowskiego
Table 2. Sum of cations and anions and the ratio of cations and anions in m3 of air in the Boczkowski chamber.

Pomiar
Measurement

Suma kationów
Sum of cations [µeq/m3]

Suma anionów
Sum of anions [µeq/m3]

Suma kationów/Suma anionów 
Sum of cations/sum of anions 

To
r I

 (p
łu

cz
ka

 1
 +

 2
)

Tr
ac

k 
I (

sc
ru

bb
er

 1
+

2) 2 87,9 45,7 1,9

3 119,3 65,8 1,8

4 108,7 53,6 2,0

5 126,5 64,4 2,0

6 95,9 32,1 3,0

7 72,1 24,1 3,0

To
r I

I (
pł

uc
zk

a 
1 

+ 
2)

Tr
ac

k 
II

 (s
cr

ub
be

r 
1+

2)

2 100,6 49,7 2,0

3 265,9 65,3 4,1

4 79,1 31,1 2,5

5 107,6 30,4 3,5

6 94,6 33,6 2,8

7 80,4 30,6 2,6

Śr
ed

ni
a 

To
r I

 i 
II

M
ea

n 
(tr

ac
k 

I a
nd

 II
) 2 94,2 47,7 2,0

3 192,6 65,6 2,9

4 96,5 42,4 2,3

5 120,3 57,2 2,1

6 98,8 32,8 3,0

7 76,3 27,3 2,8
Średnia 

Mean  µeq/m3 117,2 45,5 2,6
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Tabela 3. Czynniki mikroklimatu (temperatura, wilgotność względna, ciśnienie) w trakcie prowadzenia pomiarów 
Table 3. Microclimate factors (temperature, relative humidity, pressure) during measurements.

 
Pomiar

Mesurement
1 2 3 4 5 6 7

Wilgotność
względna powietrza

(komora Boczkowskiego) 
Relative air humidity

(Boczkowski chamber)

średnia [%]
mean [%]

65,3 64,7 66,2 66,7 66,4 66,7 66,9

SD
SD

0,40 0,31 0,53 0,33 0,34 0,39 1,35

min
min

64,4 64,3 65,3 66,1 65,9 66,2 63,8

maks
max

65,7 65,2 67,1 67,2 66,9 67,4 68,3

Temperatura 
Temperature

(Boczkowski)

średnia [ºC]
mean [ºC]

14,1 14,0 14,3 14,4 14,3 14,2 14,1

SD
SD

0,02 0,11 0,07 0,10 0,04 0,07 0,22

min
min

14,1 14,0 14,2 14,3 14,3 14,1 13,7

maks
max

14,1 14,2 14,4 14,6 14,3 14,3 14,2

Ciśnienie 
 (komora Smok)

Pressure
 (Dragon chamber)

średnia [hPa]
mean [hPa]

991,4 997 997,1 1000,5 1008,5 995,1 991,1

SD
SD

0,14 0,16 0,14 0,77 0,60 1,29 0,79

min
min

991,2 996,8 996,9 999,2 1007,7 993,7 990,6

maks
max

991,6 997,2 997,3 1001,6 1009,4 997,5 993,4

W aerozolu pobranym do płuczek z wodą bidestylowaną 
zawartość oznaczonych składników mineralnych w przeli-
czeniu na m3 powietrza wyniosła od ok. 2700 µg do 8100 µg 
(średnia ze   wszystkich  prób: 4400 µg) (Tabela 1). Wśród 
oznaczonych składników dominują sód, potas, wapń i chlor-
ki, będące głównymi składnikami soli kamiennej, która jest 
źródłem aerozolu wytwarzającego się w komorach powy-
robiskowych i korytarzach. Obecność niektórych spośród 
oznaczonych lub nieoznaczonych (wodorowęglany, azotany) 
składników może być wynikiem rozpuszczenia znajdujących 
się w powietrzu gazów, w tym dwutlenku węgla. Niektóre ze 
składników powietrza w komorach solnych mogą pochodzić 
także z powietrza zewnętrznego, a dokładniej mogą dopły-
wać wraz z powietrzem atmosferycznym do komory. Dotyczy 
to, między innymi, jonu siarczanowego i azotowego, które są 
głównymi składnikami wtórnego aerozolu atmosferycznego 
(Rogula-Kozłowska, 2016). Sód i chlorki w powietrzu ko-
mory Boczkowskiego pochodzą z całą pewnością w całości 
z ługowania ścian tunelu przez wodę zawartą w powietrzu. 
W powietrzu atmosferycznym na powierzchni ziemi, skład-
niki te stanowią około 20% masy drobnego pyłu atmosfe-
rycznego i występują w formie soli zaadsorbowanych na  
powierzchni cząstek drobnego pyłu albo zaabsorbowanych 

w składnikach cząstek drobnego pyłu, np. w wodzie (Rogula-
-Kozłowska i inni 2017) w stężeniach kilkaset razy niższych 
niż w komorze (Rogula-Kozłowska, 2016; Błaszczyk i in., 
2016; Rogula-Kozłowska i in., 2014; Seinfeld, Pandis, 2006;  
Chow, 1995). 

Generalnie suma kationów i anionów (wyrażona w µeq/
m3) w kolejno oznaczanych próbkach przebadanego powie-
trza wskazuje, że wielkości te są dość dobrze skorelowane 
(współczynnik determinacji R2 na poziomie 0,5). Potwierdza 
to poprawność wykonania analiz chemicznych. W powie-
trzu przebadanym, niezależnie od pomiaru i numeru płuczki, 
oznaczono więcej kationów niż anionów (Tabela 2). Stosu-
nek sumy kationów do anionów, wyrażony w µeq/m3, średnio 
dla wszystkich pomiarów wyniósł 2,6 (w każdym pomiarze 
większy niż 1). Przy stosunku równym 1 można by uznać, 
że odczyn aerozolu byłby w przybliżeniu  obojętny, a jedno-
cześnie stosunek na tym poziomie oznaczałby, że oznaczo-
no wszystkie składniki roztworu (liczba anionów i kationów 
wyrażona jako mikroekwiwalent w roztworze powinna być 
mniej więcej wyrównana). Najprawdopodobniej zatem więk-
szość pominiętych w oznaczeniach składników stanowiły 
aniony, między innymi, wodorowęglanowy, wodorotlenowy. 
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Część nieoznaczonych anionów mogły też stanowić jony jod-
ków i bromków. 

Różnice w stężeniu aerozolu, rozumianym jako suma mas 
składników rozpuszczonych w wodzie związków w przeli-
czeniu na objętość powierza z jakiej zostały pobrane, w po-
szczególnych dniach nie są znaczące (p>0,05 przy założonym 
p=0,05 w teście U Manna Whitneya dla 6 pomiarów) i nie są 
wynikiem różnic w wilgotności względnej powietrza, która 
w okresie pomiarów wahała się w przedziale 64,4% do 66,9% 
(Tabela 3). Wahania stężeń poszczególnych składników aero-
zolu solnego w komorze również nie były duże, choć w nie-
których przypadkach (F-, Cl-, K+, Ca2+) istotne statystycznie 
(p<0,05). Dość wyrównane w kolejnych pomiarach, dla obu 
płuczek, były stężenia Na+, natomiast stężenia Cl- mocno się 
różniły w kolejnych dniach pomiarów. Można podejrzewać, 
że Na+ w powietrzu pochodzi głównie od NaCl, natomiast Cl- 
jest również składnikiem wielu innych związków jak MgCl2, 
CaCl2, KCl,. których  obecność jest uzależniona od zawarto-
ści w ścianach tunelu. Można sobie wyobrazić, że o ile tunel 
zbudowany jest praktycznie w całości z NaCl (w rozumieniu, 
że w każdym cm2 i na każdej głębokości jest NaCl) to już 
rozłożenie w ścianach tunelu innych soli jest nierównomierne 
i najprawdopodobniej niemożliwe do dokładnego określenia 
(zmienia się w zależności od głębokości).

Ze względu na to, że zawartość Na+ w powietrzu jest 
mniej więcej wyrównana w kolejnych dniach i jak pokaza-
no powyżej najprawdopodobniej w całości Na+ pochodzi od 
NaCl, łatwo stechiometrycznie można określić stężenia NaCl 
w aerozolu w komorze Boczkowskiego. Zmiany tych oszaco-
wanych stężeń pokazano na rycinie 3. 

 Oznaczana aktualnie zawartość aerozolu solnego w ko-
morze Boczkowskiego jest niższa od wykazanej we wcze-
śniej prowadzonych badaniach w komorach uzdrowiskowych 
na głębokości 200 m, w których stwierdzono stężenie NaCl 

na poziomie 24 000 µg/m3, przy wilgotności powietrza wy-
noszącej od 77% do 92% (Czajka i in., 2006; Latour 1992). 

4. wnioski

Stężenie aerozolu w komorze Boczkowskiego jest porów-
nywalne ze stężeniem  aerozolu na wybrzeżu Bałtyku (Świ-
noujście, Kołobrzeg) (Czajka i in., 2006).

Aerozol wytwarzany w obiektach subterraneoterapii cha-
rakteryzuje bardzo niska zawartość składników nierozpusz-
czalnych oraz alergenów występujących w środowisku na-
ziemnym (Rogula-Kozłowska i in. 2016; Frączek i in. 2013; 
Obtułowicz i in. 2013). Istotne znaczenie dla uzyskania po-
zytywnego oddziaływania subterraneoterapii  ma stabilność 
czynników mikroklimatu, czas pobytu kuracjuszy w komo-
rach powyrobiskowych oraz dodatkowe ćwiczenia fizyczne- 
wzmagające proces oddychania i wymiany powietrza (Obtu-
łowicz 2013, Mętel i in. 2013). 

Warunki aerosanitarne panujące w podziemnym komplek-
sie komór uzdrowiskowych, wyjątkowe zarówno pod wzglę-
dem składu, jak i stężenia aerozolu, są jednym z istotnych 
czynników klimatycznych, stanowiących o leczniczych wła-
ściwościach mikroklimatu podziemnych wyrobisk kopalni 
soli. Za zasadne uznać zatem należy prowadzenie działalno-
ści leczniczej o profilu ukierunkowanym na leczenie schorzeń 
układu oddechowego w takich warunkach.
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