UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

Ustav fyzioterapie

Nikol Harcinikova

VYUZITI SPELEOTERAPIE U ASTMATICKYCH DETI

Bakalafska prace

Vedouci prace: Mgr. Petra Gaul Alac¢ova, Ph.D.

Olomouc 2020



ANOTACE

Typ zavérecné prace: Bakalarska prace
Nazev prace: Vyuziti speleoterapie u astmatickych déti
Nazev prace v AJ: Speleotherapy in Children with Asthma
Datum zadani: 2019-11-30
Datum odevzdani: 2020-06-15
Vysoka $kola, fakulta, ustav: Univerzita Palackého v Olomouci

Fakulta zdravotnickych véd

Ustav fyzioterapie
Autor prace: Nikol Harcinikova
Vedouci prace: Mgr. Petra Gaul Alacova, Ph.D.
Oponent prace: Mgr. Jana Kalabusova
Abstrakt v CJ: Bakalaiska prace se zabyva problematikou bronchialniho astmatu u déti,
rizikovymi a vyvoldvajicimi faktory, klinickym obrazem, a pfedevsim jeho 1é€bou. Prace je
rozdélena do tfi kapitol. V prvni kapitole je obecné popsana respirace, ve druhé problematika
astmatu a ve tfeti kapitole 1éCba astmatu. Tieti kapitola se predevSim soustiedi na
speleoterapii, jakozto hlavni lé¢ebnou metodu. Cilem bakaléiské prace je obeznamit diagnézu
astmatu a jeho nejvyhledavanéjsi 1écbu, speleoterapii. Ta vyuzivd mikroklimatu podzemnich
prostor, jeskyni a solnych doli, coz velice pozitivné ovliviiuje dychaci cesty nemocného. Ve
svétovém meétitku je to znadma a velice oblibena 1écebna metoda, vyuzivana pii chronickych
respiracnich onemocnéni. V oboru fyzioterapie se s astmatikem nebo ditétem trpicim 1 jinym
respira¢nim onemocnénim urcité potkam a bude rozhodné dobré védét, co tato problematika
obnasi a jak k ni ptistupovat. Poznatky byly vyhledavany v odborné literature, at’ uz v knizni
nebo internetové podobé, z databazi PubMed, Google Scholar apod.
Abstrakt v AJ: The bachelor thesis deals with the bronchial asthma issues in childhood, risk
and provoking factors, clinical symptoms and, above all, its treatment. The thesis is divided
into three chapters. The first chapter generally describes respiration, the second chapter
describes an asthma symptoms and the third chapter deals with the treatment of asthma. The
third chapter focuses primarily on speleotherapy, as the main treatment method. The aim of
the bachelor thesis is to acquaint the general public with the diagnosis of asthma and its most
sought-after treatment, the speleotherapy. It uses the microclimate of underground spaces,
caves and salt mines, which very positively affects the respiratory tract of the sick person. It is

a well-known and very popular treatment method used in chronic respiratory diseases around



the world. As a physiotherapist, | will definitely encounter patients suffering from asthma or
other respiratory disease, and the knowledge of these treatment possibilities will enable me to
help them in a more professional way. The findings for this bachelor thesis were searched in
paper cover professional literature and on-line from PubMed, Google Scholar databases, etc.
Kli¢ova slova v CJ: détské astma, astma bronchiale, speleoterapie, solné jeskyné, respirace
Klicova slova v AJ: children with asthma, bronchial asthma, speleotherapy, salt caves,
respiration

Rozsah: 45 stran



ProhlaSuji, Ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné a pouZila jen uvedené

bibliografické a elektronické zdroje.

Olomouc 15.6.2020



Podékovani

Réda bych podé€kovala vSem, ktefi mi byli jakkoliv ndpomocni pii vypracovani této
bakalarské prace. Zejména dekuji pani doktorce Mgr. Petie Gaul Alacové, Ph.D. za odborné

vedeni a cenné rady pii zpracovani.



Obsah

L7« TR 7
1 RESPITACE. ...ttt 9
2 Nejcastéjsi chronicka plicni onemMOCNENT ........cccvvviriiiveiiiieiii e 10
2.1 Definice astma bronChiale..............cooveiiiiiiiiiiiiice e 11
2.1.1 Rozdé€leni astmatu dle patogeNeZe..........cvveivrieriiiieiiiieiiiee e 12
2.1.2  FENOLYPY SIMALU. ......eeiiiiiiiiieiiiee et 12

2.2 Rizikové a vyvolavajici faktory........ccooeiiiiiiiiiiiiiiiciie e 13
2.3 KHNICKY ODIAZ ....oviiiiiiciiiic e 14
2.4 DiagnoStiKa aStMATU. .......ccveiiiieiiieiie et 15
2.5 VYVO0] @ PIOGNOZA. ... eeiiiiiiiiiiiie ittt 16
2.5.1  PrubCh @StMatU ........cccoviiiiiiiieiiieee e 16
2.5.2  PFITOZENY VYVO] NEIMOCT ..eeeuviiiiiiieiiiiieeiiieeesiiee e st et e et e e 17
2.5.3  KONrola @StMatu ........cccveiieiiiiiiiiesiee e 17
254 PrOQNOZA. ... .eiiiiiiieiiee ettt 18
2.5.5  ZvIaStni terapeutiCKe SIUACE ....vvvviiiieeiiiiiiiiiiiiiee e 18

3 Lécba astma bronchiale ............ccoviiiiiiiiiiiiiic e 20
3.1 MoZnosti pOdpOory LECDY.....uuuiiiiiiiiiiiiiiii e 22
3.1 1 Preventivid teIaDIC . ..uuuue e e iiiiiiiee e e e e e st e e s 22
3.1.2  DalST teTaAPIC. ...iiuiieeiiiiiie et 22
3.1.3 Zasady komplexni 1€Cebng strategie..........ccvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieeeenn 22

KIS o 1= (<o) (<] - o] [ PSSR SPRR USRI 23
3.2.1 Indikace a kontraindikace speleoterapie: ..........cccvuveiiireiiiveeiiie e s 25
3.2.2 Historie a soucasnost SPeleoterapie ........ccuuvvrriiieeiiiiiiiiiiiiiiieee e sssiiireeeeeens 26
3.2.3  Podminky LECDY .....coiuiiiiiiiiiii e 27
3.2.4  Speleoterapie V CR i MIMO ......ovveeieeeeecececees et 28
3.2.5 UmElLE SoIN€ JeSKYNE .....ccoiiiiiiiiiiiiiic e 31
3.2.6  HalOEraPI€ ...occvvee e 31

3.3 Speleoterapie jako 1écebna metoda volby pro déti s astmatem............ccceeeneee. 33
W< PSP TP PPPPPTPPPPPPPPPPPIN 35
ReferenCni SEZNAM ........coiuiiiiiiiiiii et 37
SEZNAM ZKIALEK ..ot 43
SezNaM tADUIEK........ooiiiiii s 45



Uvod

Pro tvorbu své bakalafské prace jsem si zvolila téma ,,Vyuziti speleoterapie u
astmatickych déti“. Toto téma neni totiz mezi lidmi zcela znamé, a tak jsem ho chtéla alespon
priblizit. Astma bronchiale je mezi lidmi po celém svété pomérné rozsifena nemoc a malokdo
vi, jak ho spravn¢ 1éCit a viibec diagnostikovat. Proto jsem si tohle téma vybrala. Domnivam
se, ze je dulezité toto onemocnéni znat a vymyslet nové metody 1é¢by nebo alespoit pomahat
pacientiim ulevovat od nepfijemnych a zivot omezujicich ptiznak.

Téma bakalaiské prace je vénovano problematice astma bronchiale a jeho hlavni
moznosti 1é¢by — speleoterapii. Astma bronchiale patii mezi pomérné zavazna chronicka
onemocnéni vech vékovych kategorii, zejména vSak détského veéku. U déti je rozvoj astmatu
zavisly na vzajemném plisobeni zralosti imunitniho systému a intenzity riistu a vyvoje plic.
V soucasnosti je chapano jako imunitni onemocnéni, kdy organismus reaguje nepiiméfenou
odpovédi na antigenni stimul. Mezi nejb€znéjSi spoustéce astmatu patii hlavné alergie a
infekce dychacich cest. Postihuje velkou cast populace a je obrovskou zatézi ekonomickou,
socialni a medicinskou jak pro nemocného, tak i pro jeho rodinu a okoli. Astma s sebou nese
celou fadu omezeni, ktera rtizné velkym zptsobem narusuji bézny Zivot pacienta a ¢ini ho tak
nespokojenym. Omezuje tedy nejen nemocného, ale i jeho rodinu, ktera je mu v jeho
problému oporou. Pivod astmatu je vSak stile studovan. Mezi zavaznd onemocnéni patii
piredev§sim proto, Ze nelze zcela vylécit a ani neni mozno mu jakkoliv pfedchdzet. Astma,
kterému neni vénovana pozornost, je zanedbavané a nekontrolované, muze koncit dokonce i
smrti.

Studie prokazaly, Ze astmatem trpi na celém svété piiblizn¢ 300 miliont osob a Ze se
tento poCet béhem nékolika budoucich let zvétsi o témei 100 miliond. Nejvice je toto
onemocnéni vSak zastoupeno ve vice rozvinutych zemich, a to zejména ve Velké Britdnii a na
Novém Zélandu. Co se tyée CR, jesté pied par lety se tvrdilo, Ze alergiemi trpi necelych 5 %
déti. To se ale za posledni dobu zhorSilo a déti trpicich rtiznym stupném bronchidlniho
astmatu je az neuvéfitelnych 24 %. Celkova mortalita je ale pomérné nizka, piiblizné¢ 100
osob za poslednich 10 let.

Jak je zminéno vySe, prace je zaméfena na seznameni se s astmatem, jeho
problematikou a moznostmi jeho 1é¢by. Jednou z nejpouzivangjsich terapeutickych metod po
celém svété je speleoterapie, coz je 1éCebna metoda vyuzivajici specialné upravenych

podzemnich prostor a jeskyni S charakteristickym mikroklimatem. Je to také metoda,



protinajici mnoho oblasti. Neni to jen oblast medicinska, ale diky vyuzivani podzemniho
mikroklimatu také oblast geologicka ¢i ekologicka. Speleoterapie a jeji odvétvi, haloterapie,
nejsou mezi lidmi uplné zndma témata, a¢ jsou diky svym ucinkim velice uspéSnymi a
oblibenymi metodami terapie astmatu. Oblibenymi jsou pravé proto, Ze jsou to neinvazivni
nefarmakologické metody, mezinarodné uznavané, uréené pro déti jiz od dvou let a jsou
dostupné po celém svéte.

Bakalatska prace je tvofena teoretickou ¢asti, kterd je rozdélena do tii kapitol. V prvni
kapitole je definovana respirace a jeji obtize. V kapitole druhé je charakterizovano
onemocnéni astma bronchiale, jeho rizikové a vyvoldvajici faktory, klinicky obraz, vyvoj a
prognoza. V tieti kapitole jsou rozebrany moznosti 1écby a jejich UspéSnost. Pozornost je
vénovana piedevs§im speleoterapii, jeji historii a jejimu vyuziti v CR i zahraniéi.

Cilem mé prace bylo seznamit vefejnost s problematikou astmatu a nastinit urcité
terapeutické postupy pii onemocnéni. Studie obsahuje souhrn teoretickych informaci, které
byly cerpany z odborné lékatské, psychologické a speleoterapeuticke literatury, odbornych
internetovych zdroju a odbornych Casopist, ¢lankt a databazi Google Scholar, PubMed a
dalsich.



1 Respirace

Nez bude probrana samotna problematika chronickych onemocnéni, je dobré si
vysvétlit, co vlastné respirace je, co obnasi a jaké jsou jeji mozné obtize. Sedlarova (2008, str.
98) uvadi, Ze ,,dychani je zakladni biologickou potiebou ¢loveéka. Zajistuje vyménu kysliku a
oxidu uhli¢itého mezi organismem a vnéjSim prosttedim.* Dychani mtze byt vnéjsi (plicni
respirace), coz je presun kysliku do krve a vydechovani oxidu uhli¢itého neboli vyména plynd
v plicich a vnitini (tkdnova respirace), coz je vymeéna plynii mezi krvi a tkanémi. Dychaci
cesty rozdélujeme na horni cesty dychaci, ¢imzZ je myslena nosni a Ustni dutina, paranasalni
dutiny, Eustachova trubice a hltan, a dolni cesty dychaci, kam patii hrtan, pradusnice,
pradusky, bronchioly a alveoly (Sedlatova, 2008, str. 98).

Za normalnich okolnosti si ¢lovék dychani neuvédomuje. Pokud vSak nastanou dychaci
obtize, jakymi jsou dusnost, pocit nedostatku vzduchu nebo drazdivy kasel, zacne si pacient
své dychani uvédomovat a stava se pro né&j nepiijemné az obtézujici.

Pro optimalni ventilaci je zapotiebi udrzet prichodnost dychacich cest. V tom nam
pomaha spravné polohovani pacienta, inhalace, rehabilitace a pribézné odstranovani sekretu
Z dychacich cest (Sedlarova, 2008, str. 99). U astmatickych déti se vyuziva predevsim aktivni
dechova rehabilitace, tzn. nacvik odkaslavani, vydech proti odporu apod. Protoze je ale ma
prace soustiedéna predevsim na speleoterapii, nebudu se o respira¢ni fyzioterapii néjak vice
zminovat.

V nasledujicich kapitolach nastinim par informaci o nejcastéjSich chronickych

vvvvvvv



2 Nejcastéjsi chronicka plicni onemocnéni

Onemocnéni dychaciho ustroji patifi u détskych pacientti k nejcastéj§im chorobam.
Pfi¢inami mohou byt genetické faktory (alergie, vrozené vady), fyziologické zmény (véEtsi
prokrveni, vice lymfatické tkdn€), anatomické malformace (zGzeny hrtan a nosni dutina),
porucha imunitniho systému nebo prostiedi, kde dité zije (znecisténé ovzdusi) (Volf, Volfova,
2003, str. 13).

Mezi nejzndmé;jsi a zaroven nejCastejsi chronicka obstrukéni onemocnéni fadime astma
bronchiale a chronickou obstrukéni plicni nemoc (CHOPN). Ob&é onemocnéni jsou znama
diky dechovym obtizim, které mohou byt rizné v zavislosti na stadiu onemocnéni a vlastniho
vnimani nemocného. Tyto nemoci snizuji kvalitu Zivota, proto je vhodné hodnotit obtize
nemocného komplexné podle mezinarodni klasifikace International Classification of
Functioning, Disability and Health.

Piestoze bude prace vénovana piedev§sim astma bronchiale, je vhodné zde zminit i
CHOPN, nebot’ se jedna o neméné zavazny problém. Je to totiz nejcastéjsi onemocnéni
dolnich cest dychacich v Ceské republice a v soudasnosti zaujima 4. misto mezi pfi¢inami
umrti ve svété. Nepostihuje pouze dychaci systém, ale je zde pfitomen i systémovy zanét,
se kterym mtize byt spojena porucha vyzivy, Ubytek na vaze a zmény na kosterni svaloving.
Na rozdil od astmatu se vSak mize projevit az v dospélosti (Neumannova, Kolek a kol., 2018,
str. 64).

Mezi exogenni pfi¢iny vzniku CHOPN patii predev§im tabdkovy kouf, dale pak
opakované respira¢ni infekce, vlivy pracovniho prostfedi a znecisténé ovzdusi. Mezi
endogenni pficiny patii pohlavi (2x Castéjsi u muzil), individudlni dispozice a vék, kdy se
stoupajicim vékem stoupa i pocet onemocnéni (Navratil a kol., 2017, str. 181).

CHOPN se projevuje chronickym kaslem, ktery se nejprve vyskytuju ob¢asné, pozdéji
kazdodenn¢ a je spojen s pocitem vycerpanosti. Dale chronickou tvorbou sputa a progredujici
dusnosti, kterd se z pocatku objevuje pii pohybové aktivité, napt. pti chiizi do kopce nebo do
schodii, pozdé&ji i pti méné naroénych aktivitach a v pozdéjsich stadiich i v klidu. To je také
hlavni pfi¢inou, pro¢ nemocny navstivi Iékafe (Neumannova, Kolek a kol., 2018, str. 70).

CHOPN je 1é¢ena inhalaénimi léky s cilem zmirnit pfiznaky pacienta a zlepSovat jeho
funkci plic. Jako dobfe prozkoumand a hodné doporucovana pro lidi s CHOPN je praveé

speleoterapie a haloterapie (Rashleigh, Smith, Roberts, 2014, str. 239-246).
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Existuje tzv. Syndrom prekryvu astmatu a CHOPN (ACOS). Ten je popisovan
perzistujici bronchialni obstrukci s uréitymi znaky spojenymi s astmatem a s urcitymi znaky
spojenymi s CHOPN. Proto je ACOS (Asthma COPD Overlap Syndrom) identifikovan
podilenim se astmatickych znakti a znakit CHOPN. Vyskyt tohoto syndromu v populaci je
okolo 15 % (Teftl a kol., 2015, str. 25).

2.1 Definice astma bronchiale

AC je definice tohoto onemocnéni opakované upravovéana diky ziskavani novych
poznatkt, popisuje se pruduskové astma jako chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest
s bronchialni hyperaktivitou, které vede Kk reverzibilni bronchialni obstrukci, at’ uz spontanné
nebo po 1écbé (Felix, Priviel, 2013, str. 256). U déti dochazi k obstrukci dychacich cest snaze,
protoze je maji oproti dosp€lym o hodné uzsi. Vyrazny podil na tom mé genetika, vyvoj a
vnéjsi prostredi. Bronchialni hyperaktivita vznika, pokud jsou zanicené dychaci cesty
vystaveny riznym rizikovym faktorim. Ty také zplsobuji omezenou prichodnost diky
bronchokonstrikci, tvoii se hlenové zatky a intenzita zanétu se zvysuje (Petrd, 2008, str. 148—
149). Toto onemocnéni je dnes vnimano jako dlouhodoba nemoc, ktera probiha i v dob¢, kdy
zrovna nejsou zjistitelné funkéni zmény a dany clovek je bez obtizi (Kasak, 2018, str. 15).
Astma je vzdy zanétlivé, ale ne pokazdé alergické onemocnéni (Tefl, 2009 in Vernerova,
2012, str. 160).

Takovyto chronicky zanét vede Kk vedlejsimu zvySeni praduskové reaktivity, ktera
zpusobuje opakované epizody piskotu pii dychani, dusnosti, tlaku na hrudniku a kasli.
Nejcastéji se tyto projevy objevuji v noci nebo ¢asné nad ranem (Global Initiative for Asthma,
2012; Novotna, Novak, 2012, str. 23). Zachvat duSnosti ma riznou intenzitu, riznou délku a
muze se objevit za riznych okolnosti (Tefl, Rybnicek, 2008, str. 14).

Astma je primarné¢ nemoc mladych lidi, protoze az polovina vSech ptipadi se vyvine
diive, nez dité dosahne deseti let a dalsi pfipady se objevi pied 40. rokem Zivota. Astma je
také nejéastéjSim chronickym onemocnénim v détstvi (Malamed, Orr, 2015, str. 214). V
détstvi je pomér vyskytu astmatu 2:1, kde Cast&jsi je u chlapcii, v dospivani se pak pomér
vyrovnava a ve véku nad 35 let je astma 0 20 % castgjsi u zen (Kasak, 2018, str. 20).

Astma bronchiale se podle intenzity a trvani obtizi déli na ¢tyfi urovné. Prvni se nazyva

N 24
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astma (Kasak, 2010, str. 319).
2.1.1 Rozdéleni astmatu dle patogeneze

Intrinsic a extrinsic asthma neboli vnéjsi a vnitini astma jsou dva typy astmatu, které se
jinak ve spole¢nosti oznacuji jako alergické a nealergické astma. Oba typy zpusobuji stejné
ptiznaky a taky se podobné 1é¢i. Jediny rozdil mezi nimi je sStrategie prevence a to, co
zpusobuje a vyvolava ptiznaky astmatu.

K alergickému astmatu dochézi, kdyZ imunitni systém zareaguje na neSkodnou latku,
jako je pyl nebo prach. T¢€lo za¢ne uvoliiovat protilatku zvanou imunoglobulin E (IgE) a to
vede K zanétlivym a astmatickym projevim. K vnitfnimu astmatu dochazi, kdyz reakci
imunitniho systému vyvola néco jiného nez alergen. Takovy spousté¢ je mnohokrat Spatné
identifikovatelny, a proto je toto astma 1 obtizné kontrolovatelné.

Castgjsim typem je vngji, alergické astma, které se vyskytuje asi u 60 % pacientd
trpicich astmatem. Méné Casté je vnitini, nealergické astma, které se objevuje predev§im u
zen a Vv pozdé&j$im veéku. Prevalence tohoto typu je u astmatickych pacientd 10-33 % (Medical
News Today, 2019, on-line). Konkrétnéji budou tyto typy astmatu vysvétleny v podkapitole
Rizikové a vyvolavajici faktory.

2.1.2 Fenotypy astmatu

I.  Eozinofilni, alergické astma — zacina Casto v détstvi a byvaji pfitomna i jina
alergickd onemocnéni. Pfi preventivné 1€Cbé eozinofilie rychle ustupuje.
Nejrizikovéjsi byva piecitlivélost na plisné.

II.  Eozinofilni, nealergické astma — zacina ve stiednim véku a alergie se zde
nevyskytuje.

I11.  Non-eozinofilni, nealergické¢ astma — zacind v dospélosti, chybi eozinofilie 1
klinicky vyznamna alergie. Zavaznost se poji s nadvahou, Zenskym pohlavim a

komorbiditami (Tefl a kol, 2015, str. 23).

Dtlezitou roli zde hraje v€k ditéte. Musi se na néj piihliZet jak pti diagnostice, tak pii

nastaveni lécebnych i1 ochrannych postupiti (Petrt, 2008, str. 149).
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e Kaojenci a batolata (0—3 roky): Nejdualezitéjsim ukazatelem tize astmatu je délka
trvani symptomu. Jako pietrvavajici typ astmatu se povazuje, pokud dité sipe
nékolik dni v tydnu po dobu tii mésic.

e Predskolaci (3—6 let) a Skolaci (6-12 let): Zde se ptihlizi na to, zda je dité
V obdobi mezi projevy astmatu zcela bez probléml nebo nikoliv. Pokud se
potize projevi pfi nachlazeni, jedna se o astma indukované virem. Pokud se
projevi pii velké ndmaze, jedna se o astma indukované zatézi a pokud dité neni
zcela bez problému v meziobdobi projevu symptomi, mluvime o astmatu
indukovaném alergeny.

e Adolescenti: U dospélych je nejvétsim problém kutéctvi.

Dutlezité je zde zminit, jak se méni détska psychika, pokud dité¢ trpi chronickym
onemocnénim. V takovych ptipadech muze byt nemoc faktorem, ktery vyrazné ovliviiuje
détskou identitu. ZjiStovalo se to napt. u déti trpicich rakovinou, diabetem, revmatickou
artritidou a pro nas dilezitym astmatem. U takovych déti se zvySené objevuji deprese a stres.
To je dano predevsim tim, ze dit¢ musi byt v posteli nebo v klidu doma a nemiize se tak
ucastnit vyucovani ¢i rtiznych Skolnich a mimosSkolnich aktivit. U n¢€kolika ptipadi byla
zjisténa 1 zvySena agresivita déti. Z toho divodu jsou castokrat oslovovani psychologové a

kladny vliv ma i socialni opora (Kiivohlavy, 2002, str. 133-134).
2.2 Rizikové a vyvolavajici faktory

Riziko vzniku astmatu je vicefaktorové a klicové role hraji zejména genetické a
enviromentalni faktory (Danvers, Lo, Gaillard, 2020, str. 52-57).

U astmatu je nutné rozlisit, zda se jedna o rizikové faktory hostitele nebo prostiedi.
Mezi typické faktory hostitele patii: genetickd predispozice, hyperaktivita dychacich cest,
obezita — zvlasté u Zen a atopie, coz je dédi¢ny sklon k alergii, charakteristicky pro svou
abnormalné zvysenou tvorbu IgE (Vokurka, Hugo, 1998, str. 36-37). Dokonce az jedna
polovina astmatiki ma atopickou anamnézu. Déle ma na projev astmatu vliv v€k a pohlavi.
Az dvé tietiny nemocnych spadaji do détského véku a do puberty (Kasak, 2018, str. 20 a 40—
43). V prvnich letech Zivota ditéte se miize astma objevit bezesporu diky expozici tabakového
koute, a to 1 prenatalné. Nepiiznivé na dychaci cesty také plisobi chemické latky vznikajici
spalovanim, dopravni smog nebo prumyslové zplodiny (Chladkova, 2018, 124-129). Jak jiz

bylo zminéno vyse, astma vyvolané t€émito faktory se nazyva vnitini nealergické astma.
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Nejlépe definovanou a nejcastéji identifikovanou pfi¢inou astmatu je inhalace alergent
(Platts-Mills et. al. 2012, str. 181). Jak uz v 19. stoleti popsal Henry Hyde Salter, mezi
rizikové faktory prostiedi patii: alergeny doméacich budov, jako jsou roztoci, zviteci chlupy a
plisné, alergeny vnéjSiho prostredi (pyly), koufeni a znecisténi vnéjsiho i vnitiniho prostiedi
(Kasak, 2018, str. 40-43). Astma vyvolané t€émito faktory se nazyva vnéjsi, alergické. Také
velka fyzicka zatéz a silné emoce se mohou podilet na vzniku astmatu (Petrt, 2007, str. 216).

V jednotlivych vékovych etapach déti se etiologie astmatickych projevl rtizné meéni.
U nejmensich déti (kojencti a batolat), které maji velmi uzké dychaci cesty, se Casto prosazuji
respira¢ni viry. Ty zpUsobuji bronchitidu, naslednou zvysenou produkci hlenu a otok sliznice
bronchti, vedouci k bronchidlni obstrukci. Tyto obstrukce vSak maji dobrou prognoézu, protoze
i pfi vracejicich se virovych zanétech bronchi vymizi diive, nez dit¢ nastoupi do Skoly.
Naopak zanéty bronchti, které jsou zptisobeny lidskych rhinovirem, mohou vést k vaznéjSimu
poskozeni sliznice s nasledné snizenou odolnosti vici dalSim vliviim (inhalac¢ni alergeny), a
tak 1 bézna virova infekce mize pozdéji dopomoci k rozvoji perzistujiciho astmatu. Obecné
plati, ze ¢im pozdé&ji se obstruktivni zdnét bronchii u déti objevi, tim je vétsi pravdépodobnost,
ze vznik astmatu ma alergickou etiologii. Stejné velkd je 1 pravdépodobnost jeho postupu do
perzistujiciho astmatu.

Astma, které vzniklo na zéklad¢ fyzické zatéze, stresu, cigaretového koufe ¢i jiné
pri¢iny, se u détskych pacientl fadi k méné Castym a objevuje se spise u starSich déti, zejména
u Skolakl a adolescenti. Zde klinicky obraz a pritbéh onemocnéni vice pfipomina astma

dospélych lidi (Berankova, 2011, str. 199-202).

2.3 Klinicky obraz

Astma je svymi projevy nemoci extrémné rozmanitou. MuzZe se objevit jen jako
jednorazova epizoda v podobé drazdivého kasle s mirnou dusnosti, na druhou stranu muze byt
tézka a invalidizujici a pro ¢lovéka trvala na cely jeho zivot. Jeden z nejhlavnéjsich a
dominantnich pfiznakl astmatu byva rizn¢ vnimané zachvatovita dusnost, a to prfedevsim pfti
vydechu. I proto se tento pifiznak udavéa jako subjektivni (Tefl, Rybnicek, 2008, str. 38).
Pacient ji vnima jako nedostatek vzduchu, Spatn€ se mu dychéd nebo ma pocit kratkého dechu.
Miru duSnosti udava plsobeni alergenli, provadéna aktivita a pravidelnost uzivani 1€kt
(Neumannova, Kolek a kol., 2018, str. 54). Predstupném dusSnosti byvéa drazdivy kasel. Ten
obtézuje nemocného hlavné v noci a je obvykle neproduktivni. KaSel mize byt dlouho
jedinym pfiznakem, a to zejména u déti — Vtomto pfipadé se jedna o tzv. astmaticky
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ekvivalent (Kasak, 2018. str. 50, Tefl, Rybnic¢ek, 2008, str. 38). Dalsim pfiznakem astmatu
jsou nepiijemné pocity na hrudniku, kdy pacient pocituje svirdni, tisné ¢i tlak a piskavé
dychani, a to hlavné pii usilovné nebo bézné expiraci. Takové piiznaky jsou projevem
bronchialni obstrukce (Neumannova, Kolek a kol., 2018, str. 54). Piskot je popisovan jako
souvisly zvuk vyssi dechové frekvence, ktery je pti expiraci slySitelny na hrudniku a jeho
pritomnost znac¢i limitaci prichodu vzduchu dychacimi cestami. I pfesto, Zze jsou piskoty
pozdnim ptiznakem bronchidlni obstrukce, tak se fadi mezi Casné piiznaky signalizujici
onemocnéni bronchialnim astmatem (Pohunek a kol., 2016, str. 15). Symptomy astmatu se
Zuzeni dychacich cest mize byt zptisobeno kontrakci hladké svaloviny, otokem stény nebo
zvySenym hlenem (Platts-Mills et al., 2012, str. 181). Na astmatickych obtiZich se podileji 3
zékladni faktory. Jsou to edém, spazmus hladké svaloviny a dyskrinie neboli zvySena tvorba
vazkého hlenu. Tyto tfi faktory se u riznych pacientli a v riznych obdobi nemoci vzajemné

kombinuji a jsou predpokladem odpovidajici 1é¢by (Vernerova, 2012, str. 160).
2.4 Diagnostika astmatu

Pro spravné stanoveni diagnoézy by se mélo vychazet z anamnestickych udaja a
spravného zhodnoceni klinickych piiznaki. U déti starSich 4 let se pomoci animacnich
programu vySetfuje funkce plic (spirometrie) a provadi se bronchodilata¢ni test. Diky nému se
bud’ prokaze, nebo neprokaze reverzibilita pruduskové obstrukce a vyznamné tak piispéje ke
stanoveni spravné diagnézy (Chladkova, 2018, str. 124-129). Funk¢ni vySetfeni plic ma
Vv diagnostice vyznamné misto. Standardni vySetieni je provadéno metodou kiivky pratok-
objem. Pokud je u pacienta pritomna obstrukce, tak se jednovtefinovy vydechovy objem snizi
o 80 % své normy. Jednodussi formou funkéniho vySetfeni plic byva méfeni vrcholové
vydechové rychlosti pomoci vydechomeéru. Je to sice pouze orientacni vySetfeni, ale pacient si
ho mize sdm provadét doma a jednoduSe tak monitorovat svlj soucasny stav. Podle
naméienych hodnot si pak mize i1 upravit medikaci (Petrti, 2007, str. 111).

N¢ekdy se bohuzel muze stat, ze 1ékai astma diagnostikuje nespravné. To nemusi byt tak
neobvyklé, protoze respirani ptiznaky u déti jsou mnohokrat nespecifické a stanoveni
spravné diagndzy je komplikované skuteCnosti, Ze déti jsou cCasto nachlazené a nckteré
klinické pfiznaky jsou hodné podobné pravé t€ém astmatickym (Danvers, Lo, Gaillard, 2020,
str. 52-57). Klinicka diagnoza astmatu, ktera nema podklad v testovani plicnich funkci, muze
vést k nadmérné 1écbe, k predepisovani nevhodnych medikamenti a Ié¢ebnych postupii
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(Danvers, Lo, Gaillard, 2020, str. 52-57). Pifi nevhodné 1é¢bé také dochazi k
jejim nezddoucim U¢inkiim, jako jsou poruchy rustu, snizeni kostni denzity a vznik Sedého
zakalu (Pohunek, 2016, str. 47). Dusledkem nespravné diagnézy je proto nejen nevhodna
lécba, ale také ztrata Casu a pfilezitosti pro stanoveni spravné diagndzy a vysvétleni tak

pacientovych respira¢nich symptomu (Saglani, Menzie-Gow, 2019. str. 148).

2.5 Vyvoj a prognoza
2.5.1 Priibéh astmatu

Prvotnim je tzv. stav bez ptiznakd. V tomto stadiu astma normalné pretrvava, i kdyz se
zrovna neprojevuji jakékoliv ptiznaky a vyznamné bronchidlni obstrukce ve form& mirného
zanétu cest dychacich. DalSim stadiem je pak astmaticky zachvat, kdy je pribéh astmatu
doprovazen obCasnymi exacerbacemi.

Exacerbace astmatu je stav, kdy se postupné zhorSuje dusnost, pietrvava kasel,
zkracuje se dech, pacient ma hvizdavé dychani a dechovou tisen (Kasak, 2010, str. 320).
Mohou se objevit pfi jakékoliv tizi astmatu a obvykle naznacuji ztratu kontroly nad nemoci. U
déti vSsak mohou znamenat prvni projev nemoci (Pohunek, 2016, str. 48). Dit¢ v tuto chvili
zaujima polohu vsedé, mluvi v kratkych vétach a béhem toho oddechuje. Exacerbace maji
bud’ rychly nebo pomaly zacatek. U rychlého je nastup nékolik minut az hodin, u pomalého az
2 tydny. Navrat do pivodniho stavu, tzn. do stavu pied vyskytem exacerbace, mlze trvat
Vv rozmezi 5-14 dnt (Kasak, 2010, str. 320). Tyto pfiznaky se mohou objevovat samostatné,
ale také v kombinaci (Neumannova, Kolek a kol., 2018, str. 54-55). Exacerbace mohou byt
Casté nebo tézké, v zavislosti na jejich vyskytu béhem roku a potiteby 1éCby systémovymi
kortikosteroidy. Pokud maji exacerbace lehky pribéh, tak je nemocny zvladne sam, pokud ale
maji priub¢h tézky, tak vyzaduji okamzité vyhledani Iékaiské pomoci. Poslednim stavem je
umrti. Tim jsou ohrozeni nejvice kufaci, Zeny a star$i pacienti (Kasak, 2018, str. 91).

Ptiznaky astmatu ¢asto narusuji spanek a nedostateCny nebo ptferusovany spanek zase
zhorSuje ptriznaky astmatu béhem dne, z ¢ehoZ vyplyva, ze spanek hraje pii expresi astmatu
dulezitou roli (Hanson, Chen, 2008, Meltzer et al., 2015 in Meltzer, Pugliese 2017, str. 301—
311).
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2.5.2 Prirozeny vyvoj nemoci

V détstvi ma astma v naprosté vétSing alergicky piivod a mnoho déti trpi soucasné
ekzémem 1 alergickou rymou. Jak bylo zminéno vyse, astma se v détském veéku objevuje
dvakrat castéji u chlapci nez u divek a stanoveni této diagndzy je u déti obtizné.
V dospivani ustupuje cca 30-50 % projevil astmatu (zejména u chlapci), ale zlstava
bronchialni hyperreaktivita (BHR) (Kasak, 2018, str. 91-92).

Bronchialni hyperreaktivita oznacuje nadmérné zazeni dychacich cest v reakci na
rizné inhala¢ni podnéty. BHR je Castym znakem astmatu a je tedy pozorovana témét u vSech
pacientl s astmatem, ale také u vyrazného poctu jedincti bez dychacich obtizi (Clemm et al.,
2018, str. 34-40).

Podle nékolikaletych vyzkumu se ukazalo, Ze astma neovlivni v puberté rozvoj plic a
jejich funkci, ale také se ukézalo, Ze z astmatu se neda ,,vyrtst®.

U dospélych jedincii je také Castou pii¢inou vzniku astmatu alergie, u zhruba necelych
50 % piipadu nad 30 let véku. Béhem Zivota se u nich objevi tzv. zkiizena alergie, ktera se
projevi oralnim alergickym syndromem. Jednim z nejzndméjSich je zkiiZzend pylova alergie
s ovocem a kotfenovou zeleninou, ofechy a kofenim nebo zkiiZzend alergie na roztoce a morské

plody (Kasak, 2018, str. 91-92).
2.5.3 Kontrola astmatu

Kontrola astmatu by méla byt soustfedéna pifedev§im na vyvolavajici faktory a na jeho
podstatu, tj. na ovlivnéni zanétu a BHR, nikoli pouze na zjevné projevy onemocnéni. Ukolem
Iékare je zabranéni nepiihodného vyvoje této nemoci, 1 kdyZz pacient ocekava piedevSim
ovlivnéni aktuadlnich symptomu. Pokud je astma pod plnou kontrolou, je v klinické praxi
popisovano (Tefl a kol., 2015, str. 20):

V poslednim mésici:

e Zadnymi nebo jen malymi dennimi obtizemi a potiebou ulevovych farmak,
e neomezenou fyzickou aktivitou,

e trvalou absenci potizi v noci.
Z dlouhodobého hlediska:

e trvale normalni plicni funkei,
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e absenci exacerbaci,

e absenci nezadoucich 1é¢ebnych ucink.

Astma pod ¢asteCnou kontrolou pozname tak, Ze nespliuje 1-2 kritéria astmatu pod
plnou kontrolou a astma pod nedostate¢nou kontrolou nespliiuje vice jak 2 kritéria astmatu
pod plnou kontrolou.

Aby se dosahlo plné kontroly nad astmatem, byl na zaklad¢ vyse uvedenych cili

vytvofen program vedeni 1é€by, zahrnujici téchto 6 bodi (Tefl, Rybnicek, 2008, str. 63):

=

edukace pacienta a jeho rodiny k partnerstvi pii 1é¢bé astmatu,

2. stanoveni a pozorovani stupné tize astmatu podle ptfiznaki a méfeni plicnich
funkci,

vyhybani se spoustélim astmatu nebo jejich uplné odstranéni,

vytvoreni dlouhodobého Ié¢ebného planu (u kazdého pacienta individualng),

vytvoreni individualniho 1é€ebného postupu pii nahle vzniklé exacerbaci,

o o~ w

zaji$téni spravné nasledné péce.
2.5.4 Prognodza

Za prognosticky nepfiznivé se u astmatu povazuji atopické konstituce, vysoka
bronchialni hyperaktivita a dlouhd doba latence od objeveni prvnich pfiznaki po odstranéni
vyvolavajiciho faktoru (Hajdukova, 2008, str. 177). Je-li nemoc vc¢as diagnostikovana, dobie
1é¢ena, je dodrzovana nefarmakologicka prevence, tj. spravna rezimova opatifeni, pacient ma
vhodné pracovni prostiedi, nekoufi a nema zavazné komorbidity, tak je progndza az na zhruba
5 % pacienti dobra (Kasak, 2018, str. 97). Dulezitd je také edukace rodiny pacienta, kterd
zvysuje adherenci a ochotu spolupracovat. Pokud cokoliv z toho neni fadné dodrzovano,

plisobi celd péée o pacienta negativné (Ceska a kol, 2015, str. 512-513).
2.5.5 Zvlastni terapeutické situace

Za specifickych okolnosti vznikaji i specifické formy astmatu, jako jsou napt. profesni
astma, sezonni astma, astma vzniklé v t€¢hotenstvi, no¢ni nebo premenstrua¢ni astma.
Co se tyCe astmatu u téhotné Zeny, musi byt piisn€ hlidano a kontrolovano.

Pfi nedostatecné kontrole by totizZ mohlo dojit k pfekysliceni plodu, a tak k ohroZeni jeho
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normalniho vyvoje. Astma se vyskytne az u 10 % téhotnych. Léky, které t¢hotna Zzena uziva
na astma, by mély byt ve vztahu k plodu bezpecné (Tefl, Rybnicek, 2008, str. 73).

Do zvlastni kategorie spada tzv. asthma bronchiale profesionale neboli astma vzniklé
v souvislosti s vykonem prace. Mlze mit bud’ iritani — drazdivy nebo alergicky puvod.
V tomto piipad¢ je nutné oslovit lékafe specializujiciho se na nemoci z povolani (Tefl,
Rybnicek, 2008, str. 42-43).

Noc¢ni astma vznikd u dekompenzovaného astmatu a projevuje se zachvatovitou
dusnosti v noci, ktera je mnohem silngjsi neZz pies den. Sezonni astma vznika v souvislosti
S vy$$im vyskytem sezonnich alergent, napt. pyl na jafe. Toto astma byva téZ doprovazeno
alergickou rymou. Na premenstruacni astma mé nejspise vliv kolisani Zenskych pohlavnich
hormoni
a uzivani hormondlni antikoncepce. Projevuje se zhorSenim astmatickych ptiznak nekolik
dni pied za¢atkem menstruace (Kasak, 2005, str. 38—-39).

Zvlastni péci vyzaduje také obtizné léCitelné astma, které se vyskytuje u zhruba 5 %
pacienti s astmatem (Kasak, 2002, str. 4). Takovy druh astmatu je plné nekontrolovany a
nereaguje na standardni 1écbu. Dnes se tika, Ze dlivodem obtizné l1écitelného astmatu jsou
nepoznané komorbidity z divodu nedostatecné kontroly samotného astmatu, nevile pacienta

k 1é¢be, pretrvavajici expozice alergent, koufeni apod (Tefl a kol., 2015, str. 20).
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3 Lécba astma bronchiale

Prestoze astma nelze zcela vylécit, existuje nekolik zptisob, jak jeho ptiznaky potlacit a
vést tak normalné aktivni plnohodnotny Zivot. Dnesni medicina totiZ umoziuje zbavit vétsinu
astmatik téméf vSech obtizi a do urcité miry i zabranit jakémukoliv rozvoji této nemoci
(Tefl, Rybnicek, 2008, str. 63). Jsou dva hlavni zpisoby, jak se muZze astma 1écit —
farmakologicky a nefarmakologicky (Jayasinghe, Kopsaftis, Carson, 2015, str. 505-512).
Napiiklad v Cing, Indii a franu jsou velmi populdrni bylinna 1é&iva, ktera se mohou uZivat
samostatné nebo v kombinaci s jinymi farmaky. Maji pozitivni u¢inky na sniZzeni produkce
hlenu, zanétu dychacich cest a hyperaktivitu dychacich cest (Javid et al., 2019, str. 126-133).
ProtoZe primarni pficinou astmatu jsou zanétlivé a strukturalni zmény dychacich cest, zacala
se V zapadnim svéteé vyuzivat 1écba antiastmatiky (KasSak, 2018, str. 16). Sem patii napf.
inhalace kortikosteroidt. Ty zlepSuji kontrolu nemoci a snizuji exacerbace astmatu (Castillo,
Peters, Busse, 2017, str. 918-927). Existuji ruzné formy, jak se daji kortikosteroidy neboli
aerosolova 1écba aplikovat (viz. Tabulka 1, str. 21). Malé procento pacientli je vSak na
kortikoidy odolné (Tefl, Rybnicek, 2008, str. 67). Lécba détského astmatu se vSak vétSinou
bez medikamentii neobejde. Rozlisuji se dva druhy 1ékt, tilevové a kontrolujici (preventivni).
Prvni skupina ma rychly néstup Gc¢inku a slouzi k uvoliiovani obstrukci v dychacich cestach,
bronchodilataci a 1é¢bé exacerbaci (Petrt, 2007, str. 218). Druha skupina ma ochranny a
V bezptiznakovém obdobi. Sem patii pravé inhalac¢ni a oralni kortikosteroidy (Kasak, 2010,
str. 321). Kortikosteroidy a jiné medikamenty pouzivané jako primarni 1é¢ba vSak zejména u
déti vyvolavaji mnoho zavaznych vedlejSich ucinki, o kterych se zminim v praci pozdéji
(Horowitz, 2010, str. 159).

Do nefarmakologické 1é€by se tadi napt. rehabilitace, psychosocidlni podpora, nutri¢ni
poradna a tfeba 1 pomoc s odvykdnim koutfeni (Neumannovd, Kolek a kol., 2018, str. 59).
Velmi se osvédcila lazeniska 1é¢ba, jejiz nedilnou soucasti je 1éba pohybova. V té se vyuziva
ptedevsim kondi¢ni a dechové cviceni, mi€kovani ochablych svalii, nacvik spravného drzeni
téla a spravného dechového stereotypu, diky kterému dochdzi k uvoliovani sekretu
z dychacich cest (Nebesat, 2008, str. 132-133). Nacvik spravného dychani musi byt spojen s
nacvikem spravného drZeni téla, ¢imZ je mysSleno spravné drzeni panve, patete a hrudniku.
Vadné drZeni téla totiz vede k utlaku plic a dité se tak nemlze dobfe nadechnout. Takové

cvi¢eni uz by mélo probihat ve Skolce. Aby to déti bavilo a pofadné se na cviceni soustiedily,
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probihd néacvik dychani formou hry. Déti hraji na flétnu, na foukaci harmoniku, foukaji na
peticka, zvedaji peficka bréckem nebo ve vodé vytvari bublinky za pomoci brcka. I obycejny
bublifuk v této terapii mize pomoci (Sedlarova, 2008, str. 99).

Péce o déti schronickym onemocnénim je ponékud zavazny, komplexni a
dlouhotrvajici proces. Mimo vySe zminénou farmakologickou terapii zahrnuje tato péce i
terapii inhalacni, kterd ve spolupraci s technikami respiracni fyzioterapie a dalSimi druhy
kinezioterapie ma pozitivni vliv na celkové drzeni téla, zdokonaluje dechové navyky a diky
tomu tak usnadnuje dychani. Ziskany pocit volng&jSiho dychani ptispiva ke kvalitn¢jSimu
zivotu nemocnych a zaroven snizuje stres, ktery se u astmatikd vyrazn¢ podili na jejich
autonomnich dysfunkcich (Uhlit, Opavsky, Slavik, 2015, str. 185-189). A¢ je 1écba u déti a
dospélych pomémé stejna, par odlisnosti se ve vedeni 1é¢by pirece jen najde. Castéjsi je
vyuzivani pomocnych lécebnych metod, jako je napt. uz vySe zminéna speleoterapie, pobyt v
kvalitnich klimatickych oblastech nebo rizna dechova cviceni formou hry (Tefl, Rybnicek,
2008, str. 72). Nejcastéji uvadénym cilem dechového cviceni je normalizovat dechovy
stereotyp zavedenim pomalejSiho respiraéniho vykonu s prodlouzenou expiraci a snizenim
hyperventilace. Inspira¢ni svaly mohou byt trénovany na silu a vytrvalost pomoci externiho
odporového zatfizeni. Takové cviCeni vyvola bronchokonstrikci a pravé bronchokonstrikce
jsou u astmatikii spojeny se zvySenou praci nadechovych svali. Toto cvi¢eni poméaha ke
snizeni intenzity dusnosti a zlepSuje toleranci zatéze. (Bruurs, Giessen, Moed, 2013, str. 483—
494).

Tabulka 1 Zptsoby inhala¢ni aerosolové 1é¢by (Tetl, Rybicek, 2008, str. 66)

Druh Klady Zapory Indikace

Sprejova forma nizs$i inspiracni usili; | obtiznéjsi u pacienti s tézkou

levné;si manipulace; nemaji | chronickou obstrukci
pocitadla davek

Praskova forma jednodussi ovladani; | vétsi inspiracni usili; | u vétSiny pacientl,
mivaji pocitadla drazsi mimo akutni stavy

Tryskové n¢kdy samy velikost, zavislost v akutnich stavech,

nebulizatory napomahaji nadechu | na zdroji energie mozno spolu s O

Ultrazvukové nevyzaduji zvlastni | dtto jako tryskové, v akutnich stavech

nebulizatory inspiracni Usili mohou alterovat Iéky
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3.1 Moznosti podpory 1é¢by

3.1.1 Preventivni terapie

Hlavnim cilem 1écby je tfadnd kontrola astmatu. Pro dobie kontrolované astma jsou
typické minimalni nebo zadné chronické ptfiznaky (tim jsou mysleny i piiznaky vyskytujici se
V noci), minimum akutnich obtizi a zadné neocekavané stavy vyzadujici rychlou Iékatskou
pomoc. Pacient ma normalni funkci plic a je schopen neomezené fyzické ¢innosti (Salajka,
Kostacky, Kasak a spol., 2005, str. 2). ProtoZe primarni prevence nebyla doposud nalezena, je
dilezité zajistit rezimova opatfeni neboli sekundarni prevenci, tzn. vyhnout se tabakovému
koufi, ur€itym potravinam a latkam, které pacienta drazdi (Neumannova, Kolek a kol., 2018,
str. 59). Dale se mohou vyuzivat ulevova antiastmatika a kontrolujici antiastmatika. Inhalaéni
terapie zajist'uje protizanétlivy ucinek a zaroven omezuje bronchialni hyperaktivitu (Felix,

Piiviel, 2013. str. 258).
3.1.2 Dalsi terapie

Komplementarni a alternativni medicina se v Ié€b¢é astmatu pouziva velmi hojné.
Postupt alternativni a komplementarni mediciny existuje cela fada, nejcastéji se vSak v praxi
setkame se specifickou imunoterapii (hyposenzibilizaci), fyzioterapii, kde se vyuziva napf.
respiracni terapie, akupunkturou, jogou, psychoterapii a hlavné speleoterapii, o které se

zminim niZe v textu.
3.1.3 Zasady komplexni lé¢ebné strategie

Diky souCasnym moznostem 1écby je dnes astma dobie 1éCitelné onemocnéni. ZvIast,
pokud se na zacatku spravné diagnostikuje a urci se fenotyp astmatu, od ¢ehoz se odviji cela
lécebna strategie. Potom je mozné az u 95 % nemocnych dosdhnout nad astmatem kontrolu.

Terapie ma v této strategii mnoho cilil, a to od odstranéni symptomti az po minimalizaci
bronchidlni hyperaktivity, zanétu a zamezeni vzniku exacerbaci a ireverzibilnich zmén na
sténach dychacich cest. Jednim z cilll je také sniZzeni nutnosti podavani preventivnich nebo
protizanétlivych léka.

Z toho vyplyva, ze komplexni léCebnd strategie by méla zahrnovat preventivni opatieni
a léCeni komorbidit, monitorovani astmatu a edukaci pacientl o jejich onemocnéni, a
pfedevsim tedy 1é€bu astmatu, u které se musi zohlednit individualita nemocného a piipadné

zvlastni situace, jakymi jsou téhotenstvi, stafi apod. (Tefl a kol., 2015, str. 29).
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3.2 Speleoterapie

Mezi nefarmakologickou 1écbu se fadi také speleoterapie (z feckého ,,speleonu® —
jeskyn€). Jedna se o specialni druh klimatoterapie, kterd vyuziva podminek typickych pro
jeskyné nebo solné doly, které musi spliiovat piisné hygienické a fyzikalni podminky
(Simionca et al., 2014, str. 76—79). Speleoterapie pochazi z pozorovani ve starovéku. Pfislo se
na to, ze hornici, kteti pracovali v solnych dolech, netrpéli Zadnymi respiraénimi problémy na
rozdil od téch, ktefi pracovali v jinych dolech (Horowitz, 2010, str. 158).

Spolecnost Casto nevi, kam tuto metodu zatadit. Neni to totiz ani alternativni medicina
ani nenahrazuje farmakologickou 1é¢bu (piestoze svym vlivem dokaze na néjakou dobu
pfijem 1€kl snizit nebo ho dokonce Uplné omezit). Diky ni dochazi ke sniZeni podrdzdéni, a
tak ke zmirnéni nebo iplnému potlaceni nepiijemnych projevu astmatu (Simionca et al., 2014,
str. 76-79). Speleoterapie pro své 1é¢ivé ucinky vyuziva jedinecné vlastnosti podzemniho
mikroklimatu, a to jsou stabilni teplota vzduchu, ktera ma vliv na pribéh samodisticich
procest, stfedni az vysoka relativni vlhkost a pfitomnost aerosolovych prvkil (sodik, draslik,
vapnik a hoic¢ik). Podle védci, ma vdechovani vapenatych ionti protizanétlivé Gcinky a
vysoky obsah hot¢ikli napoméha relaxaci bronchialnich svalti. Dale maji ionty uc¢inek
dezinfekéni a mukolyticky. Inhalace vlhkého vzduchu krasovych jeskyni ptispiva ke zvyseni
hydratace poSkozenych epitell a snadnéjSimu rozpousténi hlenu (Lemko & Lemko, 2017, str.
2). Podstatou vlhkosti vzduchu v podzemnich prostorech je piedev§im vodni para a
speleoaerosol. Speleoacrosol vznika vypafovanim a téiSténim dopadajicich kapek podzemni
vody, ktera prosakuje z puklin mate¢né horniny. Takovy aerosol tedy obsahuje rozpusténé
slozky mate¢nych krasovych nebo i jinych hornin. Jak jiz bylo zminéno vySe, jsou to
piredevsim vapnik, hot¢ik, sodik, draslik a fluor. Zasadnim zptsobem tedy tyto ionty ovliviiuji
alergické reakce, BHR a produkci chemickych mediatoru (Jirka, 2001, str. 13). Obecné
mechanismy lécebného pusobeni speleoterapic byly potvrzeny diky experimentalnim
vyzkumlim na laboratornich zvifatech a klinickych stavech pacienti. Tyto experimentalni
vyzkumy se provadély v 70. az 80. letech 20. stoleti na Ukrajin€ a o tficet let pozdéji 1 v
Rumunsku. V dne$ni dob& se vyzkumy provadéji za ucelem rozsifeni indikaci pro pouZziti
terapie nebo vybudovani novych speleoterapeutickych instituci. (Lemko & Lemko, 2017, str.
3).

Dilezitym detailem je také nepiitomnost pylu ve vzduchu, hub a bakterii. O tento fakt
se opira tzv. haloterapie, kterd se vyuziva jako nadzemni alternativa pro speleoterapii

(Rashleigh, Smith, Roberts, 2014, str. 239-246). Ta bude zminéna v praci pozdg&ji.
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Pfi tomto zplusobu 1écby je nutnost neustalého kontaktu zdravotniki (alergolog,
imunolog, fyzioterapeut a dalsi) a ptirodovédct (speleolog, ekolog). Tato metoda je
v nékolika smérech velice ucinnou a tim padem i nadéjnou lé¢ebnou metodou budoucnosti
(Jirka, 2001, str. 9). Je nutné ji vSak vnimat jen jako dopln¢k celoro¢ni 1é¢by ditéte, nad
kterou ma dohled oSetfujici 1ékaf. Vétsinou je to alergolog (Jirka, 2001, str. 7). A¢ jsou
vedlejsi Gcinky speleoterapie minimalni, u nékterych pacienti se mohou vyskytnout. Patii
mezi n¢ napf. svédéni kize, lechtani v krku nebo odplavovani nahromadéného hlenu a tim
vyvolany kasel. Tomuto pocatecnimu zhorSeni symptomi pied zlepSenim stavu se fika
speleo-reakce (Horowitz, 2010, str. 159). Kladné ucinky ale nejsou ve vSech podzemnich
prostorach a jeskynich stejné, a tak je mozné, Ze nékde budou tc€inky negativni. Pfes vSechna
fakta se vSak jeSt€¢ nepodafilo nasimulovat tyto klimatické Uc¢inky v uméle vyrobenych
experimentalnich objektech, a proto miizeme fici, ze se jedna o velmi ojedinély zplisob 1écby
(Jirka, 2001, str. 7). Existuji dva zakladni druhy kvality ovzdusi. Jednak v solnych a
potaSovych dolech a jeskynich a jednak v krasovych jeskynich a rudnych dolech.

Dale existuji 3 zakladni typy klimatu, délici se podle teploty, relativni vihkosti a tlaku:

e Studené jeskyné s primérnou teplotou 6-10 °C a vlhkosti 80—100 %. Jsou to
piirozené krasové nebo jiné geologické formace.

e Jeskyné€ se stfedni teplotou v rozmezi 13—-20 °C a vlhkosti 45-70 %. Jedna se
hlavné o byvalé doly na kamennou ¢i kaliovou stl. Nachazi se pievazné ve
vychodni Evropé.

e Teplé a horké jeskyné steplotou 3042 °C a vlhkosti 70-100 %. V téchto
jeskynich je nizka nebo vysoka radioaktivita a nachazi se napi. v Rakousku,

Italii a Francii (Jirka, 2001, str. 11).

Béhem tii nebo ctyftydenniho pobytu v 1écebném ustavu déti ve studenych jeskynich
zlstavaji denné zhruba jednu hodinu. Ve vétSiné jeskyni se doporucuje malym pacientim
Vv tomto obdobi hlavné odpocivat, v jinych je zase pfinosné provadét fyzickou aktivitu a
dechova cviceni, ktera zahrnuji hlavné nacvik spravného dychani (Beamon et al., 2001, on-
line). Jeskyné a doly se stiedni teplotou jsou vyuzivany po delsi dobu. Déti zde travi 8 az 10
hodin 3krat az 4krat tydné.

Ve vétsing teplych jeskyni je zvySend koncentrace radonu, ktera je povazovédna za

ditlezitou soucast klimatické terapie. Déti v téchto jeskynich mohou ziistat az n€kolik hodin a
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doporucuje se jim pobyt v 1aznich po dobu tii az ctyf tydnt se vstupem do jeskyné kazdy den
nebo kazdy druhy den.

V praxi existuji:

e Studené krasové jeskyné¢ s normalnim tlakem a vysokou vlhkosti, napf.
Bystrianska na Slovensku.

o Teplé jeskyné skrasovym nebo zulovym podlozim, normalnim tlakem a
vysokou vlhkosti, napf. Gasteiner Heilstollen nebo Bad Gastein-Bockstein
v Rakousku.

e Stredné teplé potaSové doly s vysokym tlakem a normalni vlhkosti, napf.
Berezniki v Rusku nebo Soligorsk v Bélorusku.

e Teplé solné doly svysokym tlakem a nizkou vlhkosti, napf. Solotvino na
Ukrajing, Tirgu Ocna v Rumunsku a znama Wieliczka v Polsku.

e Stiedné teplé jeskyné a doly snizkym tlakem i vlhkosti, napf. Chon-Tus

v Kirgizii.

Ve Velké Britanii nebo USA je tento zplisob 1écby prakticky neznamy, zato v nékterych
zemich vychodni a stifedni Evropy ma znacné rozSifeni (Beamon et al., 2001, str. on-line).
V Ceské republice spadd do mezinarodni sité speleoterapeutickych zaiizeni Détska 1é¢ebna
V Ostrové u Macochy, Détska 1écebna respiracnich onemocnéni ve Zlatych Horach a Détska
ozdravovna v Mladc¢i-Vojtéchove, kde se vyuzivalo krasovych jeskyni v devonskych

vapencich. V soucasné dob¢ jiz ale neni tato ozdravovna v provozu (Jirka, 2001, str. 11).
3.2.1 Indikace a kontraindikace speleoterapie:

Speleoterapie je urcend predev§im pro déti riznych veékovych skupin, ale mohou ji
navstévovat 1 dospélci. Typickou indikaci k vyuziti podzemnich prostor jsou chronicka
respirani onemocnéni vSeho druhu, ale také kozni obtize (Jandova, 2009, str. 221-222).
Bohuzel, speleoterapie ma i své kontraindikace. Jeskyné a solné doly se predevSim
nedoporucuji lidem se strachem z uzavienych prostor, tedy s klaustrofobii a lidem, kteti maji
pokrocilou hypertenzi nebo jiné zavazné srde¢ni onemocnéni (Horowitz, 2010, str. 159). Zde
je vycet nejznaméjsich indikaci a kontraindikaci.

Indikace (Jandova, 2009, str. 221-222):

e astma bronchiale,
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e Sennd ryma,

e recidivujici obstrukéni bronchitida,

e dermorespiracni syndrom,

e alergie,

e ostatni respiracni onemocnéni,

e dysfunkce autonomniho nervového systému,
e psychické vycerpani.

Kontraindikace:

e klaustrofobie,
e hysterie,
e onkologicka onemocnéni,

e hyperthyredza.
3.2.2 Historie a sou¢asnost speleoterapie

Ptiznivy vliv krasovych jeskyni a ostatnich podzemnich prostortl na ¢lovéka byl znam
jiz o mnoho let dfive, pfedev§im v antickém Recku, Asii, Ciné a v Rim¢, diky vyuZivani
hydrotermalnich jeskyni a horskych vod ¢i studenych krasovych prament, odkud se dale ve
sttedovéku rozmohl do celé Evropy a pokracoval 1 v novovéku. Nékolik téchto legendarnich
lokalit se diky tomu stalo znamymi balneologickymi stiedisky. Badatel¢ se soustied’ovali
piredev§sim na mikroklima jeskynl a z medicinského hlediska i na moznost 1écby chronickych
respira¢nich onemocnéni, jako je pravé astma bronchiale. Pralom ale nastal v 80. letech, kdy
se ¢esti odbornici zacali spiSe zajimat o vliv podzemniho prostiedi na lidsky imunitni systém.
Vyznamnymi se proto staly geomagnetismus, geoelektrické parametry, ionizace ovzdusi,
radioaktivita, aerosoly a biotické a abiotické alergeny (Jirka, 2001, str. 7).

Fakt, ze horské ¢i pfimoiské prostiedi ma vyborné klimatické podminky a tradi¢ni
1é¢ivé pilisobeni uz bohuzel neplati. Protoze je v soucasné dobé ovzdusi z nékolika divodi
globalné znecisténé, piibyva ozonové vrstvy a tim i intenzity UV zafeni, nelze uz povazovat
pfirodni prostfedi v povrchové ¢asti krajinné sféry za zcela kvalitni. Z toho divodu je
V posledni dobé celkem vénovand pozornost podpovrchové casti krajinné sféry, tedy
speleoterapii (Jirka, 2001, str. 9). Ve 40. letech 20. stoleni se speleoterapie stala specifickou
lécebnou metodou a uz nebyla vnimana jen jako doplitkova rehabilitacni terapie. Stalo se tak

v némeckych jeskynich, pii 1é¢bé hornich cest dychacich a astmatu. Velky podil na rozvoji
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ma némecky lékar profesor K. H. Spannagel, ktery v roce 1969 zalozil Stalou komisi pro
speleoterapii. Tato komise ve spolupraci Skomisemi mezindrodnich zdravotnickych
organizaci vypracovala po¢ate¢ni normy pro lécebné vyuziti pfirodnich zdrojii podzemniho
prostiedi a vyrazné se podilela na rozvoji vyzkumu a pieneseni speleoterapie predevsSim u
détské populace (Jirka, 2001, str. 10-11).

Speleoterapeuticka 1é¢ba zaCala fungovat v 60. letech v Gombasku v byvalém
Ceskoslovensku. V 70. letech v Nizkych Tatrdch v Bystrianské jeskyni a v 80. letech
V Moravském krasu.

Speleoterapie je interdisciplinarni obor, ktery ziskavd nové poznatky, a to hlavné o
fyzikalnich a chemickych vlastnostech pfirodnich zdroji a tim pfehodnocuje star$i nazory.
Snazi se o to, aby nové poznatky byly vyjadfovany a vyuzivany v lécebné praxi. VSechny

provedené vyzkumy poukazuji na to, Ze speleoterapie je velmi perspektivni metodou.
3.2.3 Podminky lé¢by

Speleoterapie, jakozto 1écebnd metoda vyuzivajici mikroklimatu podzemniho prostiedi,
dopliuje komplexni 1é€bu astmatu, stanovenou oSetfujicim lékafem nemocného. Pobyt
v jeskyni je pouze jedna z ¢asti komplexni 1é¢by, dalSimi jsou napf. reedukacni programy,
odborna rehabilitace a respira¢ni fyzioterapie. Speleoterapeuticka 1é¢ba je poskytovana
pirevazné détem ve véku od 2 do 18 let. Navrh k 1écbé podava osettujici 1€kar, vétSinou je to
prakticky lékai nebo alergolog. O prijeti ditéte do lécebny vSak v konecné fazi rozhoduje
feditel ozdravovny. Ten rozhodne i o délce trvani pobytu, ktery v détské lécebné trva
V priméru okolo ¢tyt tydnt. Dité je zde samo nebo v doprovodu rodicu (rozhoduje se dle
veku ditéte).

K tomu, aby mohla byt IéCba oznacena za speleoterapii, vymezila Stala komise pro
speleoterapii nékolik meznich norem. Uéinnost jeskyni je vysoka hlavné diky tomu, Ze se
V nich nachdzi minimum alergenii. Zna¢ny vliv také ptindsi inhalace pfitomnych aerosold,
diky kterym se rozpousti hleny a usnadnuje se tak vykaslavani i dychani. Diky kyselému pH
aerosolu (pod 4,2) nedochazi ani k mnozeni bakterii (Jandova, 2009, str. 221). Po uspésné
1é¢bé je znacné omezen piijem medikamentd a pacient ma pozitivné ovlivnén i psychicky

stav.
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3.2.4 Speleoterapie v CR i mimo

V soudasné dob& miizeme ¥ici, Ze speleoterapie v Ceské republice je na vysoké tirovni.
Lécebny rezim nezahrnuje pouze pobyt v jeskyni, ale také odbornou rehabilitaci, kterd je
provadéna bud’ v jeskyni nebo v 1écebné ¢i prirodé. Obsahem této odborné rehabilitace je
hlavné cviCeni pro astmatiky spojené s dechovou gymnastikou, vyuzivaji se prvky jogy,
mickovani a upravuje se vadné drzeni téla. Z fyzikalnich metod se vyuziva nahfivani, inhalace
drenazemi, naparky apod. Rekondi¢ni programy jsou provadény pievazné v jeskyni, ale
mohou byt 1 v pfirodé. DéEti se zaméetuji na sportovni dovednosti, obratnost a vytrvalost. Je
zname, ze ¢im lepSi ma dité s astmatem télesnou vykonnost, tim méné obtizi potom ma nebo
je zvlada 1épe. Nemén¢ dilezitymi Castmi terapie jsou také reedukacni programy, vychova
ditéte a psychoterapie.

Détska lécebna respira¢nich onemocnéni ve Zlatych Horach (Sanatorium EDEL
S.r.0.) se nachazi na severu Jesenikl a je soukromou lé¢ebnou respiraénich nemoci, fungujici
od roku 1995. Na svych webovych strankach podava informace o tom, ze se specializuje na
1é€bu déti s chronickym onemocnénim dychaciho systému ve veéku od 2 do 18 let. Lécba
zahrnuje piedevsim klimatoterapii, speleoterapii, inhalaci aerosoli a otuzovani. Ro¢né je zde
1éceno okolo 2000 pacientil a na opakované pobyty dochazi zhruba 60 %. D¢ti zde pobyvaji
okolo 5 tydna (o délce rozhoduje feditel 1éCebny) a speleoterapii navstévuji kazdy pracovni
den po dobu tii hodin. Cely pobyt je hrazen pojistovnou. B€hem pobytu je détem umoznéno
dochazet do Mateiské ¢i Zéakladni Skoly, kde probihd vyuka individudlnim zptsobem, 15
hodin tydné. V tésné blizkosti areadlu se nachazi lesni park, ktery vybizi jak déti, tak jejich
rodice k mnoha riznym aktivitdim. Détska 1écebna vyuziva 1600 m podzemnich chodeb
s maximalni hloubkou 93 m pod povrchem zemé¢. Teplota se zde pohybuje okolo 7 °C a
vlhkost kolem 97 % (https://www.speleoterapie.cz/sanatorium-edel/).

Détska lécebna v Ostrové u Macochy se nachazi Vv krasném prosttedi CHKO
Moravsky kras. Zalozil ji pediatr MUDr. Drahoslav Ri¢ny, CSc. v 60. letech 20. stoleti a byla
vibec prvnim léebnym zatizenim vyuZzivajici speleoterapii. Tato détskd 1écebna na svych
webovych strankach tvrdi, ze poskytuje pomoc détem ve véku od 4 do 18 let s riznymi
respiranimi  onemocnénimi, jako jsou astma bronchiale, alergické rymy nebo
dermorespirac¢ni syndromy a S pooperacnimi stavy na dychacich cestach. V této Détské
lécebné se klade diraz na komplexnost poskytované péce. Terapie probihd v pfirodni
krasové Cisafské jeskyni, kterd je jinak vefejnosti nepfistupna (viz Obrazek 1, str. 29). Cely

pobyt je po schvéleni revizniho lékafe dané pojistovny plné€ hrazen pojisStovnou a v piipadé,
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ze je dit¢ ve veéku od 4 do 6 let, hradi pojistovna pobyt i doprovodné osobé. Pfi 1écebné se
nachazi i Skola, jejimz cilem je plnéni ukoll zakladni skoly s pfihlédnutim na zdravotni stav
dité¢te a jeho 1éceni (https://www.detskelecebny.cz/ostrov/hlavni.php?stranka=0-nas).
V posledni dob¢ vsak 1é¢ebna pomalu ztraci vyznam. M4 sice v§echny moznosti ubytovani i
1écby déti, ale kviili organizaénim problémim uz toto stiedisko nefunguje na plny vykon, coz

ve zdravotnictvi vyvolava vazné obavy (Simionca, 2013, str. 134).

Obrazek 1 CviCeni v jeskyni (Détska 1écebna
se speleoterapii Ostrov u Macochy, 2020)

Na Slovensku existuje hned nékolik détskych ozdravoven. Jsou to napt. Bystrianska
jeskyna, Jasovska jeskyna a Belianska jeskyina. VSechny tii na svych webovych strankach
uvadéji, ze vyuzivaji specifické a unikatni vlastnosti jeskynniho prostiedi, pfedevsim ovzdusi
— aerosolu — a jsou vhodné jak pro déti, tak pro dospélé. Slovenské jeskyné se 1isi pouze svym
prubéhem terapie. Zatimco v Jasovské jeskyni nejdiive détsti pacienti lezi a relaxuji formou
poslouchani pohadek a az poté cvi¢i dychani, v Bystrianské jeskyni pulhodiny trva
rehabilitace a az poté nasleduje relaxace (Okoli¢aniova, 2011, on-line). Do vSech jeskyni se
chodi maximalné po tficeti lidech a veskera terapie probiha pod vedenim zdravotnich
pracovnikl, odborniki v této 1é¢bé. Trvaly dozor ma na starosti pracovnik Spravy
slovenskych jeskyn, speleolog (Vostenakova, 2011, on-line).

Nejstarsi speleoterapie v Evropé se nachazi v solnych dolech Wieliczka, nedaleko
Krakowa, v Polsku. Dil byl pro lékaiské tcéely otevien jiz v roce 1958 (Lemko & Lemko,
2017, str. 2). Pacienti pti terapii nejprve vysadi veskeré uzivané 1éky a poté navstévuji solné
doly na 4 hodiny denné po dobu 6-8 tydni. Bylo prokazano, Ze po uplynuti terapie se pacienti
zlepsi na pil roku az 7 let (Karakoca et al., 1995, str. 666). Existuji nazory, ze by se
zkusenosti Wieliczky mély pienést i do jinych solnych dold v Polsku, napt. do Bohnye, ktera

ma pro speleoterapii také vhodné prostory.
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Solné doly Solotvino na Ukrajiné v letech 2009-2010 zazily obrovské ztraty, kdyz
doslo  kzaplaveni solnych doli. Toto stfedisko totiz  kazdoroéne¢  1écilo
4-5 tisic pacientd. Vroce 2018 ale Ukrajina oslavila padesate vyro¢i zahajeni
speleoterapeutické 1é¢by a diky finanénim prostfedkim miize tato ozdravovna fungovat i
nadale. Predev§im ve Wieliczce a Solotvinu je hlavni slozkou aerosolu chlorid sodny a jeho
hustota se pohybuje az okolo 20 mg/m3. Navic je to pravé solny aerosol, ktery &isti vzduch
V podzemi, takze v téchto jeskynich je nebakterialni a téméf sterilni ovzdusi (Chervinskaya,
2007, str. 134).

Nékolikaletou tradici ma speleoterapie i v Mad’arsku. Prvni speleoterapeuticka aktivita
byla objevena béhem nalezeni jeskyné Béke v Narodnim parku Aggtelek. Na zakladé
vysledkii pak byla rok po objeveni zifizena prvni 1éCebnd jeskyné Madarska a poté byla
speleoterapie zahajena i ve vice jeskynich. Dnes v Mad’arsku funguje 5 1é¢ebnych jeskyni
(Nagy et al., 2008, str. 222). Tésn¢ u hranic se Slovenskem se nachazi jeskyné Baradla, ktera
je jeskynni fickou spojena s druhou jeskyni, nachazejici se na Slovensku, Domicou. Domica
je zaroven nejvétsi jeskyni Slovenského krasu a od roku 1995 se fadi mezi Svétové piirodni
dédictvi UNESCO (https://www.showcaves.com/english/hu/showcaves/Baradla.html). Dale
jsou to jeskyné Tapolca, Szemlohegy, Istvan a Abaliget. Ve vSech mad’arskych jeskynich je
meéfitelny obsah radonu. Ten napomahéd regeneraci bunék, potlatuje zanétlivé procesy a
snizuje potiebu konzumace 1éku (Nagy et al., 2008, str. 222).

V sousednim Rakousku se nachazi tii jeskyné, které jsou vyuzivany pro speleoterapii.
Bad Bleiberg, Bad Gastein a Oberzeiring. VSechno jsou to byvalé rudné doly, stejné jako
Vv Némecku, kde se nachazi také kamenné a krasové jeskyné. V Némecku je zaroven nejvetsi
podet jeskyni. Dale podle poétu nasleduje Mad’arsko, Rakousko a CR (Jirka, 2001, str. 21—
22).

Vysoké trovné speleoterapie dosahlo Bélorusko ve svych solnych dolech v Soligorsku,
kde se astma a alergie 1¢¢i jiz necelych 30 let. Solné doly se nachazi 420 m pod zemi a maji
svou vlastni infrastrukturu a ventilatni systém. Pobyt pacienta v Béloruském
speleoterapeutickém centru (Belarusian Speleotherapy Center) se skladd ze dvou casti:
podzemni casti a rekreacni Casti. Pacient si zvoli dobu, kdy chce mit speleoterapii (ve dne
nebo v noci) a druhou ¢ast dne, kterou stravi v nadzemni ¢asti, letovisku. Solné jeskyné se zde
vyznacuji specialnimi podminkami pro vzduch, které jsou udrzovany ventilaénim systémem,
jenz filtruje a eliminuje alergeny a bakterie. Prizkumy na pacientech ukézaly, Ze jeden cyklus

speleoterapie pomohl zredukovat frekvenci astmatickych zachvath u 99 % ptipadd a plné
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eliminovat u 43 % ptipadt. Vyzkumy, které se zde provadély, jsou vedeny na mezinarodni
urovni (Lakishyk, 2016, str. 27-28).

Nicméné, nejlepsi vyvoj speleoterapie v solnych dolech dosahlo Rumunsko. Své centra
ma napf. v Tirgu Ocna, Praid a Slanic. Léci se zde pacienti jak s astmatem, tak s chronickou
bronchitidou (Simionca, 2013, str. 133-135) a diky solnému mikroklimatu je ptinosné i pro
pacienty s dermatologickym, imunologickym nebo jinym onemocnénim. Tohoto je dosazeno
diky konstantni teplot¢, tlaku a vlhkosti, bez atmosférickych prouda vzduchu a znecist'ujicich
latek s minimalnim mnozstvim mikroorganismt (Goldan, Danciu, Nistor, 2010, str. 583).
Solny dil v Turdé ma vSechny predpoklady pro lécebné ucely. Mistnosti mé zatfizené tak, ze
jsou vhodné 1 pro pacienty s télesnym postizenim. Jsou zde velké prostory i izolované
mistnosti. V jednom z doli, Terezia, se nachazi také slané jezero, které je uzpisobené
k regeneraci (Munteanu et al., 2013, str. 344).

Vétsina z vySe zmitlovanych speleoterapeutickych klinik se nachéazi 200 az 300 metra
pod zemi. Nékteré z nich se vSak mohou vyskytovat i na zemském povrchu (Chervinskaya,

2007, str. 133), coz bude zminéno V nasledujicich kapitolach.
3.2.5 Umélé solné jeskyné

Ve méstech a raznych lazenskych zatizenich se zacali vyrabét 1 solné jeskyné umeélé a
kvili neustale zhorSujicimu se ovzdusi ma pobyt v takovych jeskynich pozitivni dopad. Svym
slozenim piitomného aerosolu dokazi castecné nahradit motské klima. Maji stalou teplotu
kolem 19 °C a vysokou relativni vlhkost. Motorickd, a predevSim psychickd relaxace zde
nastava diky klidu, tichu, ptitmi a pfijemné hudbé¢, kterd se vyuziva jako muzikoterapie. Tyto
uméle vytvorené solné jeskyné jsou vhodné pro vSechny veékové kategorie, takze i pro malé
déti, které trpi chronickym respiraénim onemocnénim (Jandova, 2009, str. 221). Aby se
dostavil vysledek solné jeskyné, je zapotiebi, aby déti podstoupily alesponi deset hodinovych
navstév. Nejlepsi je navstévovat jeskyni dvakrat az tiikrdt tydné. Vyhodou je snadnd

dostupnost, pfijatelna cena a neni tieba mit doporuceni od lékafte.
3.2.6 Haloterapie

Ze speleoterapie vychazi dal$i druhy terapii a metod. Jednou znich je pravé jiz
zminovana haloterapie. Jedna se, stejné jako u speleoterapie, 0 nefarmakologicky typ 1é¢by,
vyuzivajici solnych dolli, kdy lécba spocivad vtom, Ze déti inhaluji malé castecky soli

v kontrolovaném prostiedi halokomor. Tyto halokomory jsou zafizeny tak, aby piesné
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kopirovaly pfirozené mikroklima solnych jeskyn (Rashleigh, Smith, Roberts, 2014, str. 239—
246). Vzduch v halokomorach ma stabilni vlhkost 40—60 % a stalou teplotu 20-24 °C. Tyto
parametry jsou pro dychaci cesty velice ptiznivé (Chervinskaya, 2007, str. 136).

Haloterapie je jedna z metod, kterda ma velky vyznam pravé u déti s bronchidlnim
astmatem, chronickou bronchitidou a jinymi poruchami dychacich cest. Détem sta¢i pouze
sedét v halokomote a inhalovat mikroskopické castecky soli. Tyto Castice pusobi jako
ptirodni dezinfekéni prostiedek, ktery znic¢i Skodlivé bakterie a celkové plsobi na dychaci
cesty ptiznivé (Horowitz, 2010, str. 159). Terapie trva 10-20 dni s 30minutovymi sezenimi
pro déti a 40—60minutovymi sezenimi pro dospéle.

Dalsim krokem ve vyvoji terapie pomoci inhalace latek obsahujicich suchy aerosol
chloridu sodného bylo vytvofeni povrchovych klinik s umélym mikroklimatem, které
napodobuji podzemni mikroklimatické prostiedi (Chervinskaya, Alexandrov, Konovalov,
1997, str. 83). Vramci Narodniho ustavu rehabilitace, fyzikalni mediciny a balneo-
klimatologie (National Institute of Rehabilitation, Physical Medicine and Balneo-climatology)
sidlicim v hlavnim mésté Rumunska, Bukuresti, byl vytvofen model zvany ,haloterapeuticka
komora s umélym solnym prostifedim®, na kterém byl proveden vyzkum haloterapeutické
ucinnosti. Sledovali se pacienti sriznymi chronickymi respiraCnimi onemocnénimi.
Z vysledkl se zjistilo, ze diky haloterapii se u pacientli s bronchidlnim astmatem spousti
procesu (Lazarescu et al., 2014, str. 83-87). Studie odhalila, ze pro dosazeni terapeutického
ucinku a predejiti nezadoucich ucinki a komplikaci haloterapie, je zapotiebi piisného
udrzovani parametrit vzduchu, tzn. koncentrace aerosolu a rozptylu ¢astic a také diferencialni
pristup k vybéru koncentraci u riiznych respiracnich chorob. Obecné maji vSechny tyto
mistnosti spole¢né vlastnosti, které mizeme sjednotit v souladu s jejich funkénimi ucely. Jsou
tim mysleny stény, pokryté rGznymi solemi, zafizeni pro pfipravu vzduchu a stroje na
nasyceni vzduchu solnym aerosolem (Chervinskaya, Alexandrov, Konovalov, 1997, str. 83).

V Rusku dostala haloterapie oficialni opravnéni pro 1ékatské vyuziti a v soucasné dobé
byly halokomory vybudovdny ve vice nez 1000 Iékafskych a hygienickych institucich
(Chervinskaya, 2007, str. 139).

32



3.3 Speleoterapie jako lé¢ebna metoda volby pro déti s astmatem

Astma postihuje vice nez 300 miliond lidi na celém svéte a na rozdil od jinych plicnich
onemocnéni je prevalence astmatu u déti vyrazné vyssi nez u dospélych. U déti je astma
nejéastéj$i chronické onemocnéni a podle ISAAC (International Study of Asthma and
Allergies in Childhood) ma ve Velké Britanii dokonce jeden z nejvétsich vyskytt v détském
véku na svété. V prepoctu tam astmatem trpi jedno dité z dvanacti ve v€ku mezi 12 a 14 lety.
Do mnoha zdravotnickych zatizeni pfichdzi déti s klinickou diagndézou zaloZenou na
symptomech hlasenych rodi¢i. Déti Casto prozivaji epizody duSnosti mnohokrat ve spojeni
S nachlazenim, obfasnym piskanim, sevienim hrudniku a pravidelnym suchym nocnim
kaSlem. Stanoveni spravné diagnézy u déti v prfedskolnim ve&ku je ponékud sporné, nebot
objektivni testy jsou v této vékové kategorii obtizn¢ proveditelné (Danvers, Lo, Gaillard,
2020, str. 52-57).

V letech 2010-2012 navstivili ¢lenové predstavenstva mezinarodni Stale komise pro
speleoterapii (Permanent Commission on Speleotherapy — PCS) nékolik 1é¢eben ve stiedni a
vychodni Evropé, za Gi¢elem zhodnoceni stiedisek speleoterapie a jejiho rozvoje. V CR to
byla Détska lécebna v Ostrové u Macochy a Sanatorium EDEL ve Zlatych Horach a na
Slovensku jeskyné Bystra. Vyhodnoceni, jez probihalo v roce 2012 v Rumunsku, ukazalo, Ze
diky vyznamnym zkuSenostem s 1écbou pacientti, a to hlavné détskych, se na vysoké pricce
umistila pravé Ceska republika a Slovensko. Nejlépe se umistilo stfedisko ve Zlatych Horach,
diky pfijemnému ubytovani, 1€cb¢ pacientli a kvili stabilnimu a pfiznivému mikroklimatu v
dole.

Dosazeny speleoterapeuticky tcinek u déti s bronchidlnim astmatem byl potvrzen diky
vysledkiim biochemickych, imunologickych a mikrobiologickych testti. Diky vétSimu poctu
studii je umoznéno vypracovani vice a vice indikaci ke speleoterapii a jejim alternativam
(Chervinskaya, Alexandrov, Konovalov, 1997, str. 83).

Speleoterapie je rozSifena V mnoha zemich a diky svym pozitivnim G€inkiim se fadi
mezi jednu z nejvyuzivanéjsich nefarmakologickych metod dnesni doby, ktera slouzi k 1é¢eni
chronickych respiraénich onemocnéni, a dokonce je uzite€na i1 pti 1écbé koznich chorob,
jakymi jsou lupénka, atopicky ekzém nebo rizné kozni alergie. Dle Lemka se diky
speleoterapii vylééi az 95 % déti (Lemko & Lemko, 2017, str. 3). Je nutné poznamenat, ze
ucinnost terapie na riznych pracovistich je zhruba stejnd, bez ohledu na mikroklimatické

podminky. V kazdé zemi je speleoterapie vyuZivana trochu jinak, ale 1 pfes velkou
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rozmanitost mikroklimatu, maji vSechna speleoterapeutickd zatizeni nasledujici spolecné

vlastnosti (Lemko & Lemko, 2017, str. 2):

e stabilitu mikroklimatickych a geoaerosolovych charakteristik pro kazdy
z objektt, jez nezavisi na sezonnich preménach,

e nepfitomnost alergent typickych pro povrch zemég,

e nizky pocet mikroorganismii ve vzduchu,

e schopnost samocisténi béhem urcité doby po pobytu pacientti.

Z toho vyplyva, ze hlavni princip €inku speleoterapie nezavisi jen na mikroklimatu, ale
je dan celkovymi rysy, které jsou typické pro vSechna speleoterapeuticka zatizeni. Zaroven se
ik, Ze pobyt v neobvyklych (zde minéno podzemnich) podminkédch pozitivné ovliviiuje
organismus, ve smyslu normalizace hormonalni homeostdzy a normalizace imunitni reaktivity
organismu jako celku (Lemko & Lemko, 2017, str. 3). Speleoterapie také pozitivné ovliviiuje
akustické a optické vjemy. Je tomu tak diky jeskynnimu tichu, slabému osvétleni, vys$Simu
poctu zaporné nabitych ¢astic vzduchu a bezvétii. Bylo zjisténo, ze zaporn€ nabité Castice,
dé€laji vzduch dychatelnéjSim a ze jsou hlavni pfic¢inou, pro¢ je vzduch v jeskynich svézi.
Kromé specifickych lé¢ebnych ucinkti na fyzické zdravi maji zéporné ionty vliv i na
parasympatikus, konkrétné na jeho aktivaci, stimuluji mozkovou ¢innost a zlepSuji pamét
(Spurny, 1985 in Hanakova, Dan, 2000, str. 141). Chlad v jeskynich sice muZe vyvolat
konstrikci bronchi, ale jinak je terapeuticky pfiznivy. Stimuluje totiz autonomni nervovy
systétm a imunitni d&je (Jandova, 2009, str. 221). To znamena, ze¢ speleoterapie vyrazné
zlepSuje kvalitu Zivota malych pacientd. Dle nékdejsiho predsedy Stalé komise pro
speleoterapii, pana profesora MUDr. Svetozara Dluholuckého (2011) je jasné, ze ,,se dité
S astmatem nemtiZze zcela vylécit, ale speleoterapie je piirodni zptsob 1éCeni a byl by htich ho
nevyuzit.*

Ukrajinska zdravotni sestra, Baruch Bekker, specializujici se na respiraéni nemoci,
poznamenala, Ze ,speleoterapie nemusi slouZzit jen pro nemocné. Lidé by méli do jeskyn
dochéazet i z dGvodl, aby zabrénili vzniku jakékoliv nemoci a posilili imunitni systém*
(Horowitz, 2010, str. 159). Dnes jsme vSichni vystaveni vysoce zne€isténému vzduchu a je

dilezité, abychom si plice udrzovali ¢isté a zdravé.
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Z.avér

Hlavnim tkolem bakalaiské prace bylo oziejmit pojem speleoterapie, jeji problematikou
a vyznamem pii 1écbé chronickych respiracnich onemocnéni u déti, predevsim tedy pii
diagnostikovaném astma bronchiale. V rdmci tivodu bylo zminéno, co bronchidlni astma
obnasi, jaky je zivot ditéte s astmatem a jaké jsou moznosti jeho lécby. Astma, dfive
nazyvano jako priduskova zaducha, je totiz respiratni onemocnéni, které lidstvo zna jiz po
nekolik tisicileti. Dfive se udéavalo, Ze astma je jen zachvat expiracni dusnosti, ale pozdéji se
ukotvila nova presnéjSi definice. Takova, kterd definuje astma jako chronické zanétlivé
onemocnéni dychacich cest, které vede k hyperaktivité bronchd, a to pak k jejich obstrukci.
Astmatem v Ceské republice trpi necela &tvrtina obyvatel a vétsinu z toho tvori déti, coZ je
povazovano za velky problém, ktery se musi adekvatné fesit. Nejhtife je na tom vSak Velka
Britanie, kde astmatem trpi v pfepoctu jedno dit€ z dvanacti. Muzeme usoudit, ze
fyzioterapeutické techniky, dechovd cviceni a tréning inspiracnich svalli, mohou mit u
astmatikli pfiznivé ucinky. Hlavnim zjisténim je, ze tyto formy fyzioterapie mohou zlepsit
kvalitu Zivota astmatickych déti, snizit ptiznaky nemoci i uzivani 1ékt. Fyzioterapie by proto
méla byt nezbytnou soucasti 1é¢by astmatu.

Z prace vyplyva, Ze vyuzivani speleoterapie, jakozto hlavni 1é¢ebné metody u détského
astmatu, je jiz ve svété pomérné znamé. Lidé si tuto metodu oblibili, a proto se také stala
jednim z nejvyhledavanéjsich feSeni pii chronickych onemocnénich hornich nebo dolnich cest
dychacich. Bohuzel ve Velké Britanii, ktera je na tom celosvétové S prevalenci astmatu asi
nejhure, neni speleoterapie viibec zndma.

Podstatou speleoterapie je to, Ze diky separaci od vnéj$iho prostfedi, konstantnimu
mikroklimatu, absenci znecistujicich latek a alergenii ve vzduchu a Snizené piitomnosti
mikroorganismi, dochazi ke snizeni podrazdéni sliznice dychacich cest a inhibici alergickych
a zanétlivych procesi zpusobenych infekci. Tyto rysy se pro jeskyné a doly lisi, ale pokazdé
maji pozitivni G€inek. Dé&ti zde mohou v klidu lezet, ale vétSinou provadi néjakou fyzickou
aktivitu, hraji hry, nacviCuji sprdvné drZeni t€la a provadi rGznd dechovd cviceni. Na
podobném principu také pracuje haloterapie a uméla solna jeskyné.

V soucasné¢ dob& neni speleoterapie Siroce pouzivanou metodu pii 1écbé astmatu,
protoze vyzkumy, které prokazaly pozitivni GCinky, nejsou celosvétové uznavané.
Speleoterapie se tudiz vyuziva hlavné ve vychodoevropskych zemich jako doplitkova 1écba

astmatu. Nejvétsi pocet jeskyni vyuzivanych pro speleoterapii se nachazi v Némecku, poté

35



nasleduje Mad’arsko, Rakousko, Slovensko a Ceska republika. Z toho ndm vyplyva, Ze
nejvetsi rozvoj speleoterapie tedy dosahla vychodni Evropa.

Vyuzivani speleoterapie jako zotavovaci léCebné metody u détskych pacientd s
chronickym onemocnénim broncho-plicniho systému a hornich cest dychacich, predevsim
bronchialniho astmatu, CHOPN, ale také chronické bronchitidy, urcitych koznich chorob,
napi. atopického ekzému, lupénky a dalSich je védecky zdivodnéné, coz dokazuji cetné

zahrani¢éni zkuSenosti
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Seznam zKratek

ACOS Asthma COPD Overpal Syndrom

BHR bronchialni hyperreaktivita

IgE Imunoglobulin E

ISAAC International Study of Asthma and Allergies in Childhood
PCS Permanent Commision on Speleotherapy
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