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Piirozené inhalace. Jejich postaveni v balneologii, fyzioterapii a
1écebné télesné vychové.

Abstrakt

Tato prace se zabyva piirozenymi inhalacemi a jejich postavenim v balneologi,
fyzioterapii a lécebné télesné vychové. Prace se sklada z teoretické Ccasti, ktera
piiblizuje problematiku inhalaci, umélych i ptirozenych. Zabyva se rovné¢z vhodnymi
klimatickymi podminkami a misty, kde se daji pfirozené inhalace uplatiovat, coZ jsou
predevsim klimatické lazné. V ramci 1é¢by v klimatickych laznich poukazuje na mozné
kombinace piirozenych inhalaci s jinymi lazenskymi procedurami, piedevS§im s
outdoorovymi aktivitami, které umocnuji efekt pfirozenych inhalaci. V teoretické casti
jsem se snazila poukazat I na rozmanitost moznosti kombinace ptirozenych inhalaci
s pohybovou 1é¢bou, které se daji provozovat nejen v ramci lazenské 1écby, ale i pfi

volnocasovych a wellness aktivitach ve vhodném klimatickém prosttedi.

Prakticka cast prace je sestavena z retrospektivniho sbéru dat z archivu Pracovisté
klinické farmakologie, nemocnice Ceské Budgjovice a.s., a dilem shromazdéna od
ucastnikli Letniho Ozdravného Tabora Slavkov, Blahonice, provozovaného Nemocnici
Ceské Budgjovice a.s. Vyzkumny soubor tvofili i¢astnici détského tabora — 14 chlapci
a 23 divek, u kterych byla pomoci pfistroje NIOX méfena hodnota frakce vydechnutého
oxidu dusnatého (NO) po dvanéctidennim pobytu v prostiedi vhodném k ptirozenym
inhalacim. Tato metoda mnoZzstevné vyjadiuje vliv ptirozenych inhalaci a jedna se tedy
0 kvantitativni vyzkum. Na podkladé vysledka tohoto vyzkumu, ktery ukazuje, Ze u
probandl doslo ke snizeni ukazatele alergického zanétu, je velmi pravdépodobné, az

Jisté, Ze ptirozené inhalace maji ozdravny vyznam.



Prace miize najit vyuziti zejména v lazenistvi nebo v klinické praxi fyzioterapeutii pro
ziskani zékladniho povédomi o moznostech vyuziti ptirozenych inhalaci a jejich
integrace do terapie. Dale mize prace poslouzit jako informativni a eduka¢ni material

pro laickou vetejnost.
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zanét.



Natural inhalations. Their position in balneology, physiotherapy and
therapeutic physical education.

Abstract

This thesis deals with the natural inhalations and their position in balneology,
physiotherapy and therapeutic physical education. It consists of the theoretical part
which peeks into the topic of both types of inhalations — natural and synthetic. It also
speaks about clima, climatic conditions and places that are suitable for natural
inhalations. These places are mostly climatic spa. It focuses on the possible
combinations of natural inhalations with other spa procedures, especially on outdoor
activities that may increase the effects of natural inhalations. In the theoretical part of
the thesis | point out to the wide variability of options for the combinations of natural
inhalations with the therapeutic physical activities. Besides the spa physiotherapy and
therapeutic physical procedures, there are a lot of options of leisure and wellness

activities for natural inhalations if they take place in suitable climatic enviroment.

The practical part collected data retrospectively, partly from the archives of the Clinical
pharmacology department, Nemocnice Ceské Budgjovice a.s., partly from the
participants of the Summer Recover Camp Slavkov, Blahonice, operated by Nemocnice
Ceské Budgjovice a.s. Probands were the participants of the camp — 14 boys and 23
girls. NIOX device was used to assess the FeENO (fiction of exhaled nitric oxide) at
participants in the beginning and in the end of the twelwe-days-stay in the recovery
camp. This method can quantitatively evaluate the impact of natural inhalations,
therefore it is a quantitative research. Based on this research which shows that there was
decreased allergic inflamation of probands, we can say that it is very likely, almost

certain, that the natural inhalations have curative impacts.



This thesis might be used especially in spa or clinical practice of physiotherapists for
acquiring some basic awareness and knowledge about possibilities of the use of natural
inhalation and might help them to integrate natural inhalations in the therapy. Last but
not least, it can be beneficial for the laic public as an informative and educational

material.
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UvVoD
., Mésta by se méla stavet na venkove. Tam je cisty vzduch!*“ (H. Monnier)

Ptiroda je pro ¢lovéka jeho ptivodnim pfirozenym rodnym domovem a je tedy pro néj i
prostfedim nutnym, ma-li mit jeho zivot zdravy zaklad. Vlivem nezdravého zptsobu
zivota, ktery v sobé zahrnuje nedostatek smysluplné télesné prace a pohybu, nedostatek
cerstvého vzduchu a slunce, Spatné Zivotni prostiedi a spotiebni zplisob zivota, je lidské
télo odtrzeno od svych fyziologickych potieb a duch je odtrzen od vSeho vécného a

zivého v ptirode¢.

Léciva sila ptirody je pfitom lidstvu zndma jiz od nepaméti a na u€incich jejich 1éCivych
zdrojti, které ndm piiroda poskytuje, je zalozena celd balneologie. Je tfeba se na ptirodni
lécivé zdroje nedivat jen jako na pouhou lacinou rekreaci, ale ptijmout je jako 1écbu,
kterd je provéiena historicky a empiricky, a pfitom zaroven podloZzena védecko-

vyzkumnymi diikazy.

Zatimco klasickd medicina se zaméfuje zejména na odstranéni symptomil nemoci,
k ¢emuz vyuziva moderni 1éky, pfirodni medicina se diva na ¢lovéka jako na celistvou
bytost a jejim cilem je ptirodnimi prosttedky posilit regenerativni schopnost organismu.
Je ale velmi narocné tyto ucinky kvantifikovat a dostat do povédomi Sir$i spolecnosti. I
piesto naStésti v poslednich letech vzristé trend navratu k ptirodni medicin€ a k ptirodé

jako takové. Vzrusta i vefejny zajem o zivotni prostiedi a o jeho udrzovani a péci.

Tato prace je zaméfena na piirozené inhalace a jejich postaveni v balneologii,
fyzioterapii a léCebné télesné vychoveé. Jejim cilem je pfiblizit moznosti terapie
pohybovou 1é¢bou v kombinaci s pfirozenymi inhalacemi a na podkladé kvantitativniho
vyzkumu demonstrovat l¢cebné Uc¢inky ptirozené inhalace balzamickych silic. Zvlasté
Vv soucasné dob¢, kdy stale stoupa incidence alergickych a astmatickych onemocnéni, na
jejichz vzniku se podili 1 znecisténé ovzdusi, je dilezité neopominat 1é€ivou silu prirody
a Cistého vzduchu a neziistavat v terapii pouze u medikament6zni 1éCby. Piirozené

inhalace se v tomto ohledu ukazuji jako efektivni lé¢ba.
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V neposledni fadé by méla tato prace pripomenout, ze prosttedi, zejména pak ovzdusi,
ve kterém c¢lovek Zije a travi nejvice ¢asu, ma vyznamny, az téméf rozhodujici vliv na
jeho zdravi. Ze zménou prostfedi a travenim &asu v piirodé se da dosahnout nejen
lepsiho fyzického, ale rovnéz i duSevniho zdravi, a proto pobyt a pohyb v ptirodé neni
indikovan pouze u respiratnich onemocnéni, ale ma terapeuticky uc¢inek u vSech

onemocnéni lidského téla i duse.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Fyziologie dychani

1.1.1 Dychaci systém

Dychani je proces vymény plyni mezi vnéj§im prostfedim, krvi a tkdnémi. Do
respiracniho cyklu patii plicni ventilace, difuze plyni a transport plynt k tkdnim.
Dychaci systém se ovSem podili bezprosttedné pouze na plicni ventilaci a difuzi. Do
dychaciho systému patii dychaci cesty a plice. Dychaci cesty jsou horni (dutina nosni,
nosohltan) a dolni (hrtan, pridusnice, prudusky). Tyto cesty zajist'uji transport plyni do
plic. V plicich pak probiha vyména plynti mezi vzduchem a krvi. Dychaci systém se
ovSem podili 1 na jinych dulezitych funkcich, jako je tec, ¢ich, udrzovani pH krve a

obranné funkce (Cihak, 2002; Dylevsky, 1996; Trojan, 1994).

1.1.2 Mechanika a fizeni dychdni

Ventilace plic je umoZnéna proudénim vzduchu v dychacich cestaich ve sméru
tlakovych gradientti. V pleurdlni duting je tlak nizsi, nez je tlak atmosfericky, ktery je 1
v plicich. Tento negativni tlak drzi plice rozpjaté v pleurdlni dutin€é. Aktivitou
inspira¢nich svali dochazi k rozSifovani dutiny hrudni, ¢imZ se v plicich vytvari
negativni tlak oproti tlaku atmosférickému a vzduch je ptfes dychaci cesty nasavan ve
sméru tlakového gradientu z vnéjSiho prostfedi do plic. Nadech je tedy vzdy aktivnim
déjem, umoznénym c¢innosti inspiracnich svalti. Oproti tomu (klidovy) vydech, je dé&j
pasivni. Po ochabnuti inspira¢nich svali dojde k retrakci plic vlivem jejich elasticity,
v plicich vznikne tlak vy$§i nez je tlak atmosfericky, a dojde k vydechu (Cihak, 2002;
Dylevsky, 1996; Trojan, 1994).

Dychani je fizeno zcentra v prodlouzené miSe. Toto centrum zajiStuje rytmickou
aktivitu dychacich svalli pomoci inspiracnich a expira¢nich skupin neurond. Tyto
neurony jsou ovSem ovlivnény vstupy z periferie a z vyssich oddili CNS. Signaly
z periferie ovliviiuji centralné generovany dechovy rytmus pomoci reflexniho oblouku,
ktery diky mechanoreceptorim a proprioceptoriim trvale monitoruje napé&ti plic a jeho
zmény (Trojan, 1994). Samotna regulace rytmicity dychani a jeji ptizptisobeni fyzické
aktivité ale nestaci. Je tieba zajistit 1 optimalni stav mezi dodavkou kysliku, odvodem

oxidu uhli¢itého, a regulovat pH. K tomu slouzi chemoreceptory velkych cév, které
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reaguji na zmény koncentrace oxidu uhli¢itého a vodikovych iontl v krvi, a stimuluji
dechové centrum v prodlouzené mise. Dechové centrum je ovlivnéno i mozkovou
kirou, a je proto mozné ovlivnit dychani vuli, ovSem rozhodujici je vzdy vliv

autonomnich chemorecep¢nich okruhti (Dylevsky, 1996).

1.1.3 Anatomie dychaciho svalstva

Zakladem dychani je rozpinani a stahovani hrudniku, které zajistuji dychaci svaly.
Dychaci svaly rozdélujeme na vdechové (inspiracni), které hrudni dutinu zvétSuji, a

vydechové (expiraéni), které ji naopak zmensuji (Cihak, 2011; Cihak, 2002).

Ob¢ skupiny se dale d€li na hlavni a pomocné svaly. Hlavni svaly jsou aktivni pti
kazdém vdechu ¢i nddechu, kdezto pomocné svaly se zapojuji az pti dechové nouzi

nebo pii chorobnych stavech. (Cihak, 2002; Dylevsky, 1996)

1.1.3.1 Inspiracni svaly

Hlavnimi inspira¢nimi svaly jsou branice, mm. intercostales externi a mm. scaleni.
Pomocné vdechové svaly (Cihak, 2002):

- musculus pectoralis major

- musculus pectoralis minor

- musculus latissimus dorsi

- musculus serratus anterior

- musculus serratus posterior superior

- musculus subclavius

- musculus sternocleidomastoideus

1.1.3.2 Expiracni svaly

Do expiracnich svalil patfi mm. intercostales interni a mm. instercostales intimi. Jejich
aktivita je mensi, protoZze vydech je spise pasivni d&j (Cihak, 2011).
Pomocné vydechové svaly (Cihak, 2002):

- musculus serratus posteriori inferior

- musculus transversus thoracis

- musculus quadratus lumborum

13



musculi abdominis
musculus iliocostalis

musculus erector spinae
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1.2 Inhalacni lécba

Inhalaci se rozumi umyslné vdechovani lécebnych latek, které slouzi k 1écbé
onemocnéni hornich a dolnich cest dychacich. Indikacemi k inhala¢ni 1é€bé jsou
infekéni a alergickd onemocnéni dychacich cest, pooperacni a posttraumatické stavy
dychacich cest, ¢i jejich jind chemicka a fyzikalni poskozeni (Zeman, 2013). O
zahdjeni inhala¢ni 1é¢by vzdy rozhoduje lékat. Fyzioterapeut pak dohlizi na spravnou
dechovou techniku pii samotné inhalaci (Kolaf, 2009). Spravna technika provedeni
inhalace je velmi dulezita, nebot’ jak uvadi ¢lanek Zakladni typy inhalatorii a jejich
srovnani (2015) z internetového portalu Prolekare.cz, pfi aplikaci inhalacni 1éCby

dochazi k pochybeni ze strany pacientt, tak Casto i z fad zdravotnik.

1.2.1 Historie

Inhala¢ni terapie ma velmi davné koteny, které¢ sahaji az do obdobi Starovekého
Egypta. Egyptané vyuzivali inhalace jako zpusob doruceni lécebné latky do téla —
lécebnou latku pokladali na rozpéalenou cihlu a vdechovali jeji vypary. Ve Starovékém
Recku za dob Hippokrata byly inhalovany jako 1é¢ba dychaciho traktu horké pary, které
obsahovaly rizné aromatické latky jako mentol, eukalyptus, kopr, ¢esnek nebo kmin.
Plinius zase doporucoval svym pacientiim, kteti trpéli onemocnénim dychacich cest a
plic, aby travili delsi ¢as v lese a vdechovali dym z jehli¢i. Galenos pfedepisoval svym
pacientim inhalace moiského vzduchu a sirové vypary Vesuvu. V Jizni Americe indiani
inhalovali vypary obsahujici durman Iékaisky nebo ho kouftili suseny. Durman byl jimi
vyuzivan jednak v jejich dymkach miru, tak i k 1écbé astmatu. V roce 1803 zacala byt
tyto lé¢iva importovana do Anglie, kde se rozsifilo koufeni tabaku s durmanem a piil
stoleti pozdéji inhalace chladného koute tabaku. V obou piipadech Slo o prevenci
astmatického zachvatu. Do zacatku 19. stoleti se inhalovaly pouze plyny, pary a vypary
ziskavané odparovanim aromatickych latek, poté ptiSla prvni inhalace tekutiny. V roce
1829 byla sestrojena prvni inhala¢ni aparatura, v roce 1845 mistnost pro inhalaci par a
ve Francii byla roku 1847 objevena aerosolova mistnost, kde se vytvarel aerosol
proudem horké vody proti sténé. 1849 Francouz Sales-Giron sestrojil skute¢né prvni
inhala¢ni stroj, ktery ménil vodni roztoky na mlhu. Sales-Giron také dokazal, Ze mlha
vytvofena inhala¢nimi pfistroji pronika lépe az do periferie dychacich cest. Pronikdnim
¢astic do dychacich cest se zabyval i Spoto v roce 1930 a dokézal, Ze ¢astice proniknou
tim hloubé&ji a dal do periferie, ¢im jsou jemnéjSi a mensi. Koncem 19. stoleti se

v Evropé¢ zacaly vyuzivat inhalace jako anesteziologickd metod, zacatkem 20. stoleti se
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zdokonalila technika inhala¢nich pfistroji a ve 21. stoleti zacaly vznikat nebuliza¢ni
komory pro 1é€bu astmatu, tryskové a ultrazvukové nebulizatory, které se postupné

zdokonalovaly az do dnesni podoby (Legéathova, Legath, Naus 2006; VIckova, 2018).

1.2.2 Umeélé inhalace

Umélé inhalace se provadéji rozptylenim 1éc¢ivé latky pomoci stlaceného vzduchu,
plynu, pary nebo ultrazvuku. Nejbéznéjsi typy inhalatorti pro umélé inhalace jsou:

- kompresorové nebulizatory,

- ultrazvukové nebulizatory,

- aerosolové davkovace (metered-dose inhaler — MDI),

- inhalatory pro praskovou formu Iéku (dry powder inhaler — DPI) (proLékate.cz,

2015)

Inhalatory umoziuji jednoduchou aplikaci 1€ka. Vysledky inhala¢ni 1é¢by jsou ovSem
z4vislé na spravném provedeni inhalace, tedy na lidském faktoru, ktery se jevi jako
nejslabsi Clanek inhala¢ni 1é¢by (Smolikova, 2001). S pacientem musi byt proto
opakovan¢ a peclivé nacviovana inhalaéni technika, aby nedochazelo k ptedcasné
unavé dychacich svali a celkové vycCerpanosti (Smolikova, Macek, 2006), aby se
piedchazelo chybam pfti aplikaci a tim bylo dosazeno optimalniho vysledku inhala¢ni
lécby (Vondra, 2009). Vondra (2009) také uvadi, ze idedlni inhalacni systém je mimo

jiné takovy, ktery je nezavisly na vdechu pacienta.

Zakladni dechovy vzor pro inhalaci je nasledujici: vydech tsty — kratka pauza — vdech
usty — kratka pauza — vydech usty (Smolikova, Macek, 2006). Dle Kolate (2009) Ize
inhalac¢ni efekt zvySit a umocnit za pomoci pouziti metod a technik respiracni
fyzioterapie. Dechovy vzor pti kombinaci inhalace a respira¢ni fyzioterapie se da popsat
takto: pasivné-aktivni vydech tsty — pomaly a hluboky vdech tsty — inspiracni pauza —

aktivni vydech nosem nebo Gsty — pomaly a hluboky vdech (Smolikova, Macek, 2006).

Diive nez ale zahajime nacvik dechového vzoru a inhala¢ni techniky, je dilezité se
ujistit, zda jsou horni cesty dychaci prichozi, popiipad€ provést hygienu dychacich cest
— smrkani, odkaslani, vyplivnuti sekretu. Zapomenout se nesmi ani na uvolnéni a
mobilizaci hrudniku, ramen, kréni a hrudni patete, m&€kké techniky pro uvolnéni
dychacich svalt, popfipad¢ i mirné protaZzeni mimickych svald, aktivace svalil jazyka a
uvolnéni temporomandibularnich kloubl. Pfi umélych inhalacich se vyuziva i

lécebnych poloh téla a mobilizacni dechova gymnastika (Smolikova, 2001).
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1.2.3 P¥irozené inhalace

Pfi ptirozené inhalaci vdechuje exponovana osoba ptirodni vzduch. Pfirodni Cisty
vzduch, ve kterém je minimalni mnozstvi prachovych ¢astic, umoziuje dobrou funkci

dychacich organti a zajistuje spravné okysliceni vSech bun¢k v téle (Schneider, 2004).

Pfirozena inhalace je napt. vdechovani balzamickych silic v jehli¢natych lesich nebo
vdechovani soli pfi pobytech u moie ¢i v solnych jeskynich. V téchto pripadech se jedna
o pfimou inhalaci. Dal§i formou pfirozené inhalace miiZze byt pfiprava vytazku ucinnych
latek z rostlin a jejich vdechovani za pomoci nosicl. Piirozenych inhalaci se vyuziva
pfi ozdravnych pobytech a v lazenstvi (v klimatickych laznich). Klimatické lazné (viz
Klimatické lazn¢€) jsou lazné, které se specializuji na 1€€bu respiracnich onemocnéni, a
nachazi zejména v chranénych krajinnych oblastech, kde neni znec€iSténé ovzdusi, a kde
se uplatiuje 1 efekt klimatoterapie (Neumannova, Koblizek, Zatloukal, 2014; Sedlafova,
2008).

Utinky ptirozenych inhalaci:

» myorelaxacni ucinky,
* expektoracni ucinky,
* dezinfek¢ni Gcinky,

« antialergické ucinky,

« antiflogistické ucinky (Petr, Liptakova, 2017).

1.2.3.1 Ut¢inné litky piirozenych inhalaci

Terpeny

Terpeny jsou organické uhlovodiky, které jsou sekundarnimi metabolity mnohych
rostlin. Terpeny slouzi rostlindm jako ldkadlo pro opylovace nebo naopak piisobi
odpudivé jako ochrana pired zvifaty a hmyzem. Uzitek terpenli pro ¢lovéka spociva ve
vyrob¢ éterickych oleji, které jsou zdkladem pro vyrobu fytofarmak, maji vyznamné
uplatnéni v aromaterapii (viz Aromaterapie), v kosmetice a potravinaiském prumyslu
(Breitmaier, 2006). U¢inky terpeni vyuziva lidstvo uz po tisicileti a jejich vyuzivani je
znamo jiz z Mezopotamie, Egypta, Recka, Cinské a Ajurvédské mediciny (Tejkalova,
2013).

V ptirozenych inhalacich hraji dileZitou roli terpeny nachézejici se v balsamickych

silicich, predevs§im latka alfa-pinen (a-pinen), ktera se nachazi v olejich mnoha druhi
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jehli¢nanli, zejména borovic. Balsamické silice, a latka alfa-pinen zvlasté, navozuji
ucinky protizanétlivé, desinfek¢ni, bronchodilatatacni, expektoracni a antialergické

(Petr, Liptakova, Verner, Kalova, Janeckova, Simek, 2016).

Soli a minerdly

Soli a mineraly se jako ucinné latky uplatiiuji v ptimotskych oblastech (talasoterapie)
nebo v jeskynich (speleoterapii) - piedevsim v solnych jeskynnich (haloterapie). Chlorid
sodny se spolu s dalSimi prvky jako je vapnik, draslik, sodik, hot¢ik, brom ¢i jod
nachazi v pfimoifském ovzdu$i, v kamenné soli pfitomné v pfirodnich solnych
jeskynich, nebo v motiské soli, ktera se pouzivda vumélych solnych jeskynich ¢i
komorach. Solny aerosol vytvati antimikrobidlni prosttedi, jod je zas prosp€Sny svymi
vazodilatacnimi a trofotropnimi schopnostmi, vSechny slozky pak kromé dychaciho
systému ptisobi 1 na pokozku. Soli a mineraly se proto vyuZzivaji nejen pii l€cbé raznych
onemocnéni dychacich cest a astmatu, ale 1 pti 1é¢bé koZznich nemocnéni, alergii, chorob
zazivaciho traktu nebo hypofunkce §titné zlazy. Pobyty v umélych solnych jeskynich
byvaji navic ¢asto kombinovany s muzikoterapii ¢i kolorterapii, a daji se tak vyuzivat
jako lécba psychické nepohody a stresu (Jandova, 2014; Solna Jeskyika, © 2019; Solné
lazn¢ NORANA, © 2012).

Negativné nabité aerobionty

., Vétsina autoru poklada respiracni systém za misto intenzivniho elektrického
metabolismu, aerobionty mohou vyvolavat mistni reakce, ale i reflexni vzdalené
odpovédi. Aerosol nabity casticemi s kvanty elektrickych naboju se zadrzuje v plicich
prokazatelné silnéji nez prosté aerosoly nebo neutrdlni castice (Jandova, 2009, s. 210).
Negativn¢ nabité aerobionty plisobi na lidsky organismus ozdravné. Pii jejich
vdechovani dochazi k normalizaci Cinnosti fasinek respiracniho epitelu a ke zmirnéni
hyperreaktivity bronchi, coz pomaha pti 1é¢b¢ alergii a bronchospazmil. Déle zptsobuji
napf. zvySeni tonu parasympatiku, snizuji krevni tlak, urychluji hojeni ran, zlepSuji
koncentraci a psychickou 1 motorickou vykonnost. Koncentrace iontli v ptirod¢ zavisi
na reli¢fu a na meteorologické situaci. Lokdlni zvySeni jejich koncentrace zplsobuji
napt. radioaktivni prameny v lazeniskych oblastech nebo tfisténi vody u vodopadi, ficek

nebo na motském pobiezi (Jandova, 2009).
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1.2.3.2 Dalsi formy p¥irozenych inhalaci

Aromaterapie

Aromaterapie je doslova lécba pomoci vini. Jednd se o druh alternativni mediciny,
ktery vyuziva k 1écbé rostlinné oleje a rostlinné té¢kavé latky znamé jako éterické oleje.
Pti jejich inhalaci dochazi ke zvyseni bronchidlni sekrece a tudiz ke zvlhéeni dychacich
cest. Zvlceni sliznic pomahd pii infekcich piedev§im hornich cest dychacich. Pti
ucpanych hornich dychacich cestach a jejich infekcich pomaha eukalyptus, rozmaryn,
Salv¢j, tymidn, zazvor, fenykl. Proti patogenlim v dychacich cestach piisobi 1 oleje
bohaté na terpeny i alkohol — ¢ajovnik, eukalyptus, borovice, niaouli. Nekteré oleje
maji antispasticky u¢inek na hladkou svalovinu bronchil a jejich G€inky se uplatiiuji pii
1écbé astmatu — napt. anyz, cedrové dievo, levandule, sandalové dievo, petitgrainovy
olej. Aromaterapie ovSem neplisobi pouze na dychaci systém, ale v ramci holistického
principu také na nervovy systém, imunitni systém, muskuloskeletalni systém,
kardiovaskuldrni systém, endokrinni systém a kiZi (aromamasaze). Aromaterapie
navozuje celkovou pohodu, ptisobi na zmény mysli a nalad, dokaze navodit uvolnéni i
povzbudit nebo ulevit od stresu. Diky témto u¢inkiim je hojné vyuzivanou metodou ve

wellness, v lazenstvi i v domacnostech (Pitman, 2004).

Apiterapie

Apiterapie je 1écba vcelimi produkty a ptipravky. Inhalace jako apiterapeutickd metoda
probiha vdechovanim vzduchu ze vceliho ulu pfes dychaci masku. Aerosol z tlu
obsahuje med, propolis, mateti kaSicku, vCeli vosk a kvétovy pyl. Apiterapeutické
inhalace piisobi pfiznivé na bronchitidu, astma, chronickd onemocnéni plic, alergie,
snizuje nachylnost k infekcim dychacich cest, ulevuje od bolesti hlavy, stresu a depresi

(Zentrich, 2003).
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1.3 Klima

»Klima je komplex atmosférickych (fyzikalnich, chemickych), pidnich a jinych
vlastnosti krajiny nebo jeji ¢asti (lesy, louky, jezera), které jsou pro ni charakteristické.
Klima zasahuje pfimo ¢i nepiimo do etiopatogeneze onemocnéni nebo umoziuje
mobilizovat samouzdravné regula¢ni mechanismy k zvladnuti nemoci, poruch funkci a

patologickych stavi.* (Jandova, 2009, s. 180)

Podnebi, ve kterém ¢lovek Zije, ovliviiuje jeho kulturu i zptisob zivota a ma vliv na jeho
zdravi vice, nez by se mohlo na prvni pohled zdat. Tento vliv miize byt pozitivni, ale
samoziejmé i negativni, protoze kazdé podnebi ma své vyhody a nevyhody. Clovék by
mél vyuzivat vyhod, které mu nabizi podnebi, ve kterém Zije, a naopak jeho nedostatky
kompenzovat pobyty v oblastech, které maji podnebi s potfebnymi kvalitami
(Schneider, 2004).

1.3.1 Déleni klimatu

Podle zemeépisné Sirky:
* tropické

* subtropické

* oceanské

* poustni

* klima mirného pasma
* subarktické

* arkticke
Podle vztahu k mo7#i:

* primorské

* vnitrozemské
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Podle rozlohy:

* oblastni (radius 1000 km)

* uzemni (do 100 km)

* regionalni (20 km)

« lokdlni (100 m, do 1,5 km®)
» mikroklima (jeskyné, uvoz,..)

* ultramikroklima (uzaviend mistnost, napr. sauna)

Podle nadmorské vysky:

* nizinné (0-350 m n.m.)

* podhorské (350-800 m n.m.)

* horské (800-1200 m n.m.)

* vysokohorské (1200-2500 m n.m.)
* velehorské (nad 2500 m n.n.)
(Jandova, Machalek, 2005)

1.3.2 Lécebné klimatické faktory

Lécebné klimatické faktory jsou drazdivé, Settici a jejich kombinace. Tyto faktory musi
ze zakona vykazovat klimatické lazn€, ve kterych je provadéna klimatoterapie (Jandova,

2014).

Drazdivé faktory jsou ,, krdtkodobé piisobici mirné az silné podnéty mimo bazdlni
dlouhodobé puisobici stabilni faktory regiondlniho klimatu* (Jandova, 2014, s. 37).
Souviseji s nadmoiskou vySkou, barometrickycm tlakem, teplotnimi priméry, Cetnosti
srazek, bohatosti oslunéni, s piitomnosti zchlazovaci veliCiny, vlhkosti vzduchu
(Jandova, 2014). Dle Jandové (2009, s. 181) jsou za drazdivé faktory povazovany:

* relativné nizké teploty vzduchu a casté vétry, relativné vysoka zchlazovaci
komponenta,

* nepritomnost dusna,

* zvySend intenzita globadlniho zareni a UV zareni,

* nizky tlak vodnich par,

* nizsi parcialni tlak kysliku.
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Setiici faktory jsou indiferentni a slabé podnéty souvisejici s faktory, které pisobi
zaklad klimatu s relativni stabilitou pocasi. Tyto faktory jsou:

* teplota a vihkost vzduchu v indiferentni zone — tj. zone pohody, s mirnou zchlazovaci
velicinou, bézné vykyvy denni teploty,

* dobré podminky pro slunecni zareni a pritom moznost vyssiho poctu stinnych mist,

* ochrana pred silnymi vétry avSak bez stagnace vzduchu,

* vzduch chudy na prasné primési a alergeny

* vzduch bez primyslovych zplodin a dopravni zateze.

(Jandova, 2009, s. 182)

Aby klimatoterapie probihala efektivné, je nezbytné stfidani podnétl — sttidavy pobyt
na slunném a stinném prostiedi, v suchych mistech a mistech s vyssi vlhkosti vzduchu
atd. Proto je dilezitou podminkou pro klimatické lazné ptitomnost kombinace

drazdivych a Setticich faktorti (Jandova, 2014).
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1.4 Klimatoterapie

1.4.1 Charakteristika

Klimatoterapie by se dala laicky nazvat jako 1é¢ba podnebim. Odbornéji pak jako cilené
a vhodné dozované vyuzivani slozek klimatu, at’ uz aktivné ¢i pasivné, na vybranych
prirodnich mistech a oblastech ve specialné pro tyto ucely zatizenych zdravotnickych
zafizenich. Tato zafizeni jsou klimatické 1azn€. V klimatickych ldznich probiha 1écba
podle ptedpisu a za dohledu odborného lékafe. Tim se odlisuje klimatoterapie od
klimatického pobytu, ktery neni spojen s lazeniskou léCbou a neni piedepsan ani
kontrolovan I€kafem. V podstaté se jedna o jakykoli Cas, ktery stravi ¢lovek ve svém
volném case vramci prevence 1 samotné lécby v pro néj pfiznivém klimatickém
prostiedi, ale bez fizen¢ho davkovani lé¢ivych faktor klimatu procedurami a
prostifedky klimatoterapie. Piikladem klimatického pobytu mize byt dovolena stravena
V priznivéjSim podnebi, nez je to, ve kterém cCloveék Zije, nebo wellness a sportovni
aktivity v ptirodnim prostiedi (tzv. zelené cviceni) (Jandova, 2009; Jandova, Machalek,

2005; Neuman, 2016).

Klimatickd lécba byla zndma uz ve starovéku, kdy se Hippokrates zabyval vlivem
vzduchu a svétla na lidské zdravi. V obdobi pozdni antiky se vyuzivalo ptiznivych
klimatickych faktort k léCeni plicni tuberkulozy (Jandova, 2009). V dneSni dob¢ se
uplatiuje klimatoterapie predevsim v ramci komplexniho pfistupu k nemocnym u fady
onemocnéni. Indikacemi ke klimatoterapii jsou napt. netuberkul6zni choroby dychacich
cest, choroby pohybového ustroji, choroby ledvin a mocovych cest, kozni choroby,
choroby obé&hového ustroji, metabolické choroby, a v neposledni fad¢ i indikace
psychiatrické, zvlasté psychosomatické choroby (Jandova, Machalek, 2005).
Klimatoterapie ma ovSem i své kontraindikace. Mezi absolutni kontraindikace patii
porfyrie (metabolick¢é onemocnéni), fotodermatdzy, lupus erytematodes, revmatické
procesy Vv akutni fazi a zimni obdobi (kvili nesndsenlivosti chladu, vétru a vlhka),
helioterapie u jaternich onemocnéni (Jandova, 2014). Relativnimi kontraindikacemi je
tézka anémie, dekompenzovana ICHS, akutni infekce respiracniho traktu, akutni a
chronické dermatozy, tézka viedova choroba Zaludku a duodena i ve fazi remise

(Jandova, 2005; Jandova, 2014).

23



Podle Jandové (2009) slouzi klimatoterapie k dosazeni pteladéni autonomniho
nervového systému (ANS), zvySeni kondice ANS a zvlast¢ termoregulacnich
mechanismi, dochazi k termoadaptaci na chlad, aktivnimu otuzovani, hyposenzibilitaci
a zvyseni nespecifické imunity, ptirodni oxygenoterapii, zmén¢ bazalniho metabolismu

a pozitivnimu pisobeni stimula¢nich vlivii na krvetvorbu.

1.4.2 Déleni klimatoterapie

Klimatoterapie se obecné déli podle hlavnich faktorti ptisobicich na zdravi ¢lovéka na

aeroterapii, helioterapii, talasoterapii a speleoterapii (Jandova, Machalek, 2005).

1.4.2.1 Aeroterapie

Aeroterapie je metoda klimatoterapie, ktera vyuziva ucinkt Cerstvého a ¢istého vzduchu
k profylaxi a 16¢bé. Diky geografickym a zemépisnym podminkam CR tvoii aeroterapie
hlavni slozku klimatoterapie u nas. Casto byva v kombinaci s helioterapii, nebot’ se
provozuje v otevienych prostorech ¢i v terénu. Jedna se o kombinace pohybové terapie
Vv terénu a skupinova LTV ftizena fyzioterapeutem, delSich pobytd v klidu na vzduchu
formou spanku na leharnach, v solariich, na balkonech, vzdusnych koupeli, fizenych
terénnich chlizi po znacCenych lazeniskych trasach rizné obtiznosti za doprovodu
profesionalniho pracovnika a sportovnich a hernich aktivit na nekrytych sportovistich

(Jandova, 2008).

Vsechny tyto procedury spocivaji ve vystaveni se cCerstvému vzduchu a jeho
vdechovani. Vzduch v interiérech obsahuje méné¢ kysliku nez cerstvy vzduch
V otevieném prostranstvi. Pobyt na Cerstvém vzduchu v Cistém ovzdus$i proto prizniveé
pusobi na pacienty s chronickou hypoxii mozku, sunavovym syndromem,

S psychosomatickymi onemocnénimi a s poruchami ANS (Jandova, 2009).

Do urcité miry lze Fici, Ze aeroterapie je synonymem pro prirodni oxygenoterapii,
kterd vyrazné zlepSuje az normalizuje dychani u respiracnich nemoci, zvySuje alveolarni
ventilaci a zvysuje parcidlni tlak kysliku v alveolech, ¢imz se zlepSuje jeho absorpce do
krve a upravuji se okyslicovaci procesy (vnitini dychani). Latky charakteru terpenu a
ozonu a dalSich latek v aerosolu vzduchu v malych koncentracich zvysuji ucinky

oxygenoterapie a puisobi trofotropné na sliznice respiracniho systéemu‘ (Jandova, 2009,

5. 215).
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Aeroterapii predepisuje lékat podle diagndzy a podle aktualniho stavu pacienta. Rizena
chiize a pohybova Iécba vterénu je vhodnd pro vSechna onemocnéni a stavy.
Kontraindikaci je jen neschopnost lokomoce nebo bolestivé degenerativni kloubni
onemocnéni. Stejn¢ je tomu i1 u her a sportd. V obou ptipadech musi byt ovSem
stanovend individualni zatéz podle zatéZzovych testl. Zatéz bude riiznd u osob
S respira¢nimi chorobami, U 0s0b s hypertenzi, u osob s metabolickymi onemocnénimi
nebo u osob s nizkou fyzickou kondici. Proto musi terapie probihat vzdy pod dohledem
fyzioterapeuta, ktery méfi TF a u té€zSich astmatikii se pouZiva i pulzni oxymetrie

(Jandova, 2009; Jandova, Machalek, 2005).

Indikace vzdusnych koupeli se odliSuje podle teploty koupele. Indiferentni az osvézujici
vzdusna koupel je indikovana pacientim s hypertenzi II. stupné podle WHO,
chronickymi plicnimi onemocnénimi, astma bronchiale, ICHS, revmatickymi
onemocnénimi v remisi. Mirné chladnd vzduS$na je indikovana pro hypertenzi
S normotonem cévni stény, leh¢i formy astma bronchiale, anémii, gastritidy a enteritidy,
viedovou chorobu zaludku a duodena, pro zvySeni nespecifické odolnosti. Indikaci
chladné¢ vzdusné koupele je predevSim otuzovani. Chladné vzdusné koupele se smi
piredepsat jen osobam maximaln¢é do veéku 55 let, které jsou kondicné 1
kardiopulmonalné¢ dobfe kompenzované pro zvySeni odolnosti na chlad.
Kontraindikovany jsou vzdu$né koupele pro osoby s obecnymi kontraindikacemi,
kardiorespiracni insuficienci, hypertenzi od III. stupn¢ dle WHO, v infiltraénim ¢i

rozpadovém stadiu TBC, s lehce nekompenzujicim astma bronchiale (Jandova, 2009).

1.4.2.2 Helioterapie

Helioterapie je 1écba sluneénim zafenim. Lé¢ebné Gcinky sluneéniho zafeni byly znamé jiz ve
starovékém Egypté, Asyrii, Recku a Rimé. Slunce bylo v téchto kulturach povazovano za
bozstvo, za zdroj zivota a zdravi. Dnes je jiz helioterapie nezpochybnitelné uznavanou 1é¢ebnou
metodou, kterd se hojné vyuziva (Schneider, 2004). Pti helioterapii se vyuziva dopadu ptimé,
nepifimé a reflektované radiace na télo V prostorech pfirodnich solarii, verandach nebo
balkonech pod dohledem fyzioterapeuta, ktery sleduje individudlni reakci pacienta na

ozateni (Jandova, 2009).

Kazda slozka slune¢ni energie plsobi rozdilné¢ na lidsky organismus. Infracervené
zateni (45 %) zvySuje teplotu pokozky a zvySuje v ni pritok krve. Viditelné svétlo (45

%) stimuluje hypofyzu, navozuje rovnovahu vegetativni nervové soustavy a vyvolava
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pocit dusevni i télesné pohody. Ultrafialové zateni (9 %) ma antisepticky ucinek a je
schopno ni¢it mikroorganismy. Také podporuje syntézu vitaminu D a tim zlepSuje
vstfebavani vapniku, posiluje krvetvorbu a stimuluje tvorbu pigmentu melaninu.
Zbyvajici 1 % ptipada na kosmické a elektromagnetické zafeni Slunce. Uginky
helioterapie vSak nelze vyhodnocovat odd€lené od ostatnich slozek klimatoterapie,
nebot’ vzdy hraje roli, zda helioterapie probihd na horach, v nizindch nebo u moie

(Jandova, 2009; Schneider, 2004).

Indikace slune¢nich lazni jsou dermatologické (psoriasis vulgaris, akné, mykozy, ulcus
cruris, bakteridlni ekzémy a mnohé dalsi), respiracni (chronické bronchitidy, astma
bronchiale, senné¢ rymy, tuberkul6za), neurologické (neurdzy, deprese, ANS astenie,
psychosomaticka onemocnéni), onemocnéni pohybového aparatu (profylaxe rachitidy,
osteomalacie, osteopordza, svalovd ochablost, revmaticka onemocnéni), recidivujici
infekce, kompenzované a pocinajici ICHS a ICHDK a metabolickd onemocnéni.
Kontraindikace jsou vSechna jaterni onemocnéni, porfyrie, vSechny akutni stavy,
fotosenzitivita, fotodermatozy, hypertyre6za, lupus erythematosus, oteviena floridni
pulmonalni TBC, nespavost, uzivani nckterych farmak, které mohou zpisobit
fotosenzibilitu (sulfonamidy, antidiabetika, antihistaminika, masti, které obsahuji dehet,
tetracyklin) (Jandova, 2009; Schneider, 2004).

1.4.2.3 Talasoterapie

Talasoterapie je 1é¢eni motskym klimatem. Samotny termin talasoterapie se zacal
pouzivat az koncem 19. stoleti, avSak jednd se o velmi starou formu l1é¢eni, vyuzivanou
jiz ve starovéku. Talasoterapie vyuziva piimoiského klimatu, které je charakterizovano
neustalym pohybem vzduchu, ktery plsobi jako mikromasaz obliCeje a hlavy, ale
zaroven pusobi i pies obleceni a stimuluje nervova kozni zakonceni. T¢lo se ochlazuje,
dochazi k vazokonstrikci kapilarniho fecisté a klesé kozni teplota. Postupné se zvySuje
schopnost kapilarniho fecist¢ reagovat na rtizné podnéty, na chlad obzvlasté.
Vdechovani chladnéjsiho pfimotského vzduchu vede k prohloubeni dechu az
k hypoventilaci. Vzduch je vlhky, se zvySenym obsahem molekul NaCl, které piiznivé
pusobi na respiracni sliznice. Navic mista, na kterych se nachazi zdravotnicka zatizeni
pro talasoterapii, se nachazi na mistech oddélenych od okolni civilizace a vyznacuji se

Cistotou ovzdu$i. Zpravidla jsou pfimo na pobiezi a maji vlastni plaz. Diky témto
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podminkdm dochédzi prakticky k celodenni inhalaci aerosolu vzduchu nasyceného
molekulami motské vody, s pH vzduchu pod 5,5 (Jandova, 2009; Schneider, 2004).

Ackoli talasoterapie neni jen klimatoterapii, ale kombinuje se s dal§imi procedurami,
jako je kloktani motskou vodou, proplachy nosu moiskou vodou, inhalace motské vody
talasoterapie je pravé inhalace motského vzduchu. Moisky vzduch mé vyssi obsah soli,
zvlasté hoiciku, jodu, sodiku, drasliku a chloru ve form¢é molekul NaCl, navic
neobsahuje alergeny jako prach, popilek, roztoe nebo pylova zrnka, rozpousti hleny
v dychacich cestach a aktivuje fasinky respiracniho epitelu. Blahodarny vliv pobytt u
mote se proto osvedCil pii 1€cbé chorob respiracniho systému, a to pfedevSim u déti
S chronickymi a recidivujicimi respiracnimi nemocemi, u alergikd, u osob s astma
bronchiale, pii léceni dermorespiracnich syndromd, ale i u stavii po operaci a traumatu

hornich a dolnich cest dychacich (Jandova, 2009; Gate2Biotech, 2007).

V Ceské Republice neni diky jeji zemépisné poloze piima talasoterapie mozna. Pro déti
je zde moznost akce VSeobecné zdravotni pojiStovny ,,Moisky konik®. Jedna se o
1é¢ebné- ozdravné pobyty u Cerného moie v Bulharsku pro astmatické déti od 7 do 16
let (Jandova, 2014; Vseobecna zdravotni pojistovna CR, © 2019). Pro dospélé je
bohuzel jedind moznost zaplatit si dovolenou u mote, nebo vyuzit tzv. umélou
talasoterapii, kterd se provadi ve wellness centrech, rehabilitacnich tstavech nebo
v domacim prostiedi, a spo¢iva v koupelich, zébalech a inhalacich, ke kterym jsou

pouzivany produkty obsahujici moiskou stl, bahno ¢i fasy (Kolesar, 1989; Schneider,
2004).

Indikace talasoterapie jsou pfedevSim onemocnéni respiracniho charakteru, napf.
bronchidlni astma a jeho podskupiny, CHOPN, mimoplicni TBC, alergické onemocnéni
zpusobené pylem, chronické zanéty vedlejSich nosnich dutin, opakované katary
dychacich cest, stavy po operaci a traumatu HDC a DCD, dermorespira¢ni syndrom (t;.
atopicky ekzém v soub&hu s chronickym onemocnénim DCD). Dale pak alergologicka
a dermatologickd onemocnéni jako psoriasis vulgaris nebo atopické ekzémy.
Talasoterapie je vhodna i pro 1é€bu dysfunkce ANS, chorob lymfatického systému a
poklesu imunity, hypofunkéni poruchy §titné Z14zy, metabolickych chorob, nechutenstvi
u déti a neurastenickych syndromi. Do kontraindikaci talasoterapie patii obecné
kontraindikace uvedené v indika¢nim seznamu pro lazeniskou lécebné rehabilitacni péci,

solarni alergie a ekzém, téZ8i psychastenické syndromy, poruchy koagulace, uzivani
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antikoagulancii. Relativni kontraindikaci je viedova choroba zaludku a duodena

(Jandova, 2009; Vefejna zdravotni pojistovna CR, © 2019).

1.4.2.4 Speleoterapie

Speleoterapie je 1é¢ebna metoda, ktera vyuziva klimatu vzniklého pfirodnimi pochody

Vv jeskynnich nebo mikroklimatu opusténych dilnich $tol (Jandova, 2009).

Vyuzivani jeskyni jako 1éebnych mist saha opét az daleko do historie. Nejstarsi
dochované zminky o vyuZivani hydrotermalnich jeskyni ¢i pramentl z krasovych
jeskyni pochazi z Ciny, Pfedni Asie a Antického Recka a Rima. Ve stiedovéku se na
mistech s léCivym jeskynnim prostiedim zaklddala lazenska meésta a tyto jeskyné,
kterym byla Casto pfisuzovana nadpiirozend sila, se stavaly poutnimi misty. Ze
sttedov€ku se dochovaly zapisky tehdejSich studentli mediciny, kteti v nich popisuji
ustup dychacich obtizi hornika, ktefi pracovali v podzemi (Jirka, 2001; Speleoterapia, ©

2018).

Dnes se jeskynim nepfipisuji nadpiirozené sily, ale speleoterapie vychazi se ze
spoluprace I€karskych a ptrirodnich véd, zpoznatki o fyziologii lidského t¢la,
chronickych onemocnéni a specifickych vlastnosti jeskynniho klimatu. Proto je pfi této
terapii vyzadovana neustala spoluprace jednak alergologii, pneumologl, astmologu,
imunologii a fyzioterapeutli, tak i pfirodovédcti — speleologli, ekologl ¢i krasologl

(Jirka, 2001).

Jeskynni prostfedi ma specifické unikatni vlastnosti, které maji ptiznivé t¢inky na 1écbu
chronickych a alergickych chorob dychaci soustavy. V jeskynnich je trvale nizké pH,
které zajisStuje nizky obsah bakterii a alergenii ve vzduchu (nizké pH pod 4,2 je
baktericidni, pH 4,2-5,5 je bakteriostatické¢). DalSim lécebnym faktorem je vysoky
stupeii ionizace vzduchu pusobici mukolyticky a zrychlujici pohyb fasinek respira¢nich
sliznic. V jeskynnich je také relativné vys$Si vlhkost a pisobi tak jako pfirodni
inhalatorium aerosolu, ktery ma vyssi obsah stopovych prvki, pfedevSim vapniku,
hot¢iku a jodu, a vyS$i obsah oxidu uhli¢itého s mirnou stimulaci dechového centra.
Teplota, ktera je celoro¢né stabilni a vétSinou nizkd (vétSina krasovych jeskynni ma
trvalou teplotu kolem 8-10 °C), stimuluje imunitni déje a ANS. Chlad v jeskyni mize
reaktivné vyvolat bronchokonstrikci, ale jinak chlad terapeuticky stimuluje
termoregulacni mechanismy organismu vice neZ teplé podnéty (Jandova, 2009;

Speleoterapia, © 2018).
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Indikacemi speleoterapie jsou zejména vSechna onemocnéni dychaci soustavy (kromé
TBC), hyperergni stavy, alergie, dysfunkce ANS, psychosomatickd onemocnéni.
Vyhodou jeskyni je i terapeutické pusobeni ticha a sporého osvétleni, které pasobi
blahodarn¢ na psychické rozladéni. Do kontraindikaci patfi kromé obecnych

kontraindikaci i klaustrofobie, hysterie a n€ktera kozni onemocnéni (Jandova, 2009).
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1.5 Klimatické lazné

Klimatické 1dzn¢ jsou ptirodni lécebné lazné, které vyuzivaji klimatické podminky
priznivé pro léceni. Jsou mistem s lécebnym podnebim, které je zakladem pro lécbu
metodou klimatoterapie. Pro tuto metodu musi byt klimatické lazné vybaveny
odpovidajicim Ié¢ebnym zafizenim a klimatoterapie musi byt provadéna pod odbornym
Iékaiskym dohledem. Pozadavky na Zivotni prostfedi a vybaveni pfirodnich lécebnych
lazni jsou stanoveny Ministerstvem zdravotnictvi podle zakona ¢&. 164/2001 Sb.
(lazensky zakon), § 46, odst. 1. pism. g) a dle Vyhlasky MZ CR ¢&. 423/2001 Sb.
(vyhlaska o zdrojich a laznich), ¢ast druha, § 8 — 12 (Jandova, Machalek, 2005; MZCR
© 2010).

Zakon definuje specificky charakter lazenského prostredi jako vyznamného Cinitele
komplexni lécby, limity kvality ovzduSi a ndleZitosti odborného posudku o stavu
zivotniho prostfedi klimatickych lazni. Kvalita ovzdusi je stanovena limity pro prasny
stanoveny 1 pro prumérnou délku slune¢niho svitu v hodindch na rok (relativni délka
slune¢niho svitu v dlouhodobém priméru musi byt vyssi nez 1650 hodin/rok), rozdily
teplot, vlhkost vzduchu a mnoho dalSich faktord. Na tyto faktory dohlizi monitorovaci
stanice pifimo v pfirodnich 1é¢ebnych laznich a také statni organy Ceského

hydrometeorologického ustav (CHMU) (Jandova, 2009).

Klimatické lazn€¢ musi ze zdkona vykazovat lécebné klimatické faktory (viz LéCebné
klimatické faktory). V klimatickych laznich nesmi byt ovzdusi zneciStovano
vyfukovymi plyny, primyslovymi exhalacemi a koufem z mistnich topenist’. Prostiedi
téchto lazni musi spliiovat 1 zdkonem dané podminky pro kolonady, promenady,
pohybovou terapii V terénu, posudek horizontalniho a vertikalniho ¢lenéni krajiny,
posudek porostll a vlastnosti pudy, feSeni likvidace odpadd, doklady o akustickém

pozadi a mnoho dalSich podminujicich faktorti (Jandova, Machalek, 2005).

Zakon klade kromé klimatickych a hydrometeorologickych pozadavki urcité
poZadavky 1 na estetickou uroven Zivotniho prostiedi, protoZe ackoli v komplexni 1é¢bé
maji vyznam vSechny lé¢ebné podnéty, emoce jsou jednim z nejsiln€j$ich ozdravnych
prvkl, ktery muze lécbu vyrazné podpofit nebo jeji efekt naopak zcela zvratit.
V klimatickych ldznich musi byt tedy dbano na péci o estetiku prostiedi v interiérech,

ptiprocedurach a v exteriérech — celkova tiprava a Cistota, parky a travnaté plochy, péce
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o vegetaci, specialni zafizeni tvofici infrastrukturu lokality klimatickych lazni pro

aktivni management volného Casu (koupalisté, letni a zimni sporty, verandy atd.)
(Kajlik, 2007).

1.5.1 Klimatické lazné CR

Podle osvédéeni Ceského inspektoratu lazni MZ CR (2016) pouzivaji klima jako
prirodni 1€¢ivy zdroj tyto lazn€: Priessnitzovy 1écebné 1azné¢ Jesenik, Lazné¢ Karlova

Studanka, Lipova Lazné.

Dals§imi laznémi, které se zamétuji na 1€cbu nemoci dychaciho Ustroji, jsou podle Svazu
1ééebnych lazni CR (Lé¢ebné Lazng, © 2019) Marianské Lazng, Lazné KynZzvart,

Janské Lazné — Lécebna dospélych a Détskd lécebna Vesna, Lazné Luhacovice.
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1.5.1.1 Indikacni skupiny

Tab. 1. Indikacni skupiny nemocit dychaciho ustroji pro lazenskou lécbu

Dospéli Deéti
V. Nemoci dychaciho ustroji XXV. Nemoci dychaciho ustroji

V/1 Stavy po operaci hornich cest | V/1 Recidivujici komplikovana otitis po
dychacich a dolnich cest dychacich; netyka | opera¢nim feseni.

se stavil po operaci tonsil, adenoidnich
vegetaci a nosni prepazky,/ stavy po

transplantaci plic.

V/2  PoSkozeni hrtanu a hlasivek | V/2 Chronickd bronchitis,/ recidivujici
v disledku hlasového pretizeni,/ stavy po | bronchitis.

fonochirurgické 1€¢be.

V/3 Stavy po komplikovaném zanétu plic. | V/3 Stav po opakovaném zanétu plic

Vv pribéhu poslednich 2 let.

V/4 Bronchiektazie,/ recidivujici zanéty | V/4 Bronchiektazie.
dolnich cest dychacich a chronické zanéty
dychaciho ustroji jako nemoc z povolani
podle jiného pravniho predpisu, ktery

stanovi seznam nemoci z povolani.

V/5 Astma  bronchiale,/  chronicka | V/5 Astma bronchiale.

obstruk¢ni plicni nemoc.

V/6 Intersticialni plicni fibrozy jakékoliv | V/6 Stavy po operacich a traumatech
etiologie v soustavném lé¢eni. hornich a dolnich cest dychacich a plic
s vyjimkou stavii po tonsilektomii a
operaci adenoidnich vegetaci,/ stavy po
operacich malformaci hrudniku se

snizenou funkei plic.

V/7 Nasledky toxickych u¢inkd plynt, | V/7 Cysticka fibroza,/ intersticialni plicni
dymi, leptavych par a drazdivych prachu | fibroza,/ sarkoidoza plic.
na horni cesty dychaci a dolni cesty

dychaci.

Zpracovani vlastni, zdroj: Svaz 1é&ebnych 1azni CR (Lé&ebné Lazné, © 2019)
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1.6 MoZnosti fyzioterapie a LTV

1.6.1 Lazenské prostiedi

Pfirozené inhalace mohou byt pouze klidové, napt. pro pacienty s hizkou fyzickou
kondici, ale daleko lepsiho efektu dosahuji pfirodni inhalace podpoiené pohybovou
aktivitou, protoze objem vdechnutych lécebnych latek z ovzdusi se zvySuje s rostouci
plicni ventilaci. Mnozstvi inhalovanych latek tedy roste v zavislosti na télesné aktivité a
plicni ventilaci (Petr, Liptakova, Verner, Kalova, Janeckova, Simek, 2016). V klidovém
reZimu prodychaji plice ptiblizné 5-7 I/min. Pfi riznych stupnich zatéze dechovy objem

vvvvv

Radvansky, 2011).

Klidové ptirozené inhalace je vhodné kombinovat s masazi dychacich svalii, ndcvikem
hygieny dychacich cest a dechovou gymnastikou. Dechova gymnastika miiZe obsahovat
statické, dynamické i mobilizaéni prvky. Ukolem je predeviim nacvik a procviovani
zékladniho dechového vzoru, brani¢niho dychani, koordinace dechovych svali a
udrzovani elasticity hrudniku. Pracovat se da 1 s odlisSnymi vlivy polohy téla na dychéani

(Hromadkova a kol., 2002).

Jak jiz bylo zminéno, pohybové aktivity vedou ke zvySeni plicni ventilace a tim 1 ke
zvySenému mnozstvi inhalovanych latek z ovzdus$i. Pohybové aktivita je ovSem u
chronickych respiracnich onemocnéni dtlezitou soucasti 1éCby zejména v rdmci
posilovani celkové zdatnosti a zvySovani adaptace na télesnou zatéz (Macek,

Radvansky, 2011).

,,Je nutné si uvédomit, ze pro chronicky nemocného je urcity stupen pohybové aktivity
nutny, protoze bez ni rychle se snizujici stupen adaptace omezuje toleranci i na malou
telesnou zatez. Vedle deprimujicich psychickych vlivii spocivajicich ve ztraté osobnich
kontaktit a omezeni vlastnich moznosti md snizeni télesné vykonnosti i negativni vliv na
prubéh nékterych chorob. SniZend tolerance na zatez zvySuje unavnost a dusnost i pri
malém zatiZeni. Nemocny se proto snazi vyhnout jakékoliv telesné namaze a tim vznika
bludny kruh, ve kterém jeho schopnost sndset télesnou zatez stale klesa“ (Macek,

Smolikova, 1995, s. 41).
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Miru zatéze pohybové aktivity pacienta urcuje 1ékar a na jeji dodrzeni pfi terapii dohlizi
fyzioterapeut. Vzdy je dilezité vybirat zatéZz odpovidajici aktualnimu zdravotnimu
stavu a diagnoze, podle funkénich zatézovych testll provadénych ptimo v misté 1éCby.
Nejcast€jsi pohybovou aktivitou je ftizena chize v doprovodu fyzioterapeuta.
V mnohych laznich je ¢im dal Castéjsi kinezioterapeutickou metodou nordic walking,
coz je chlize se specialnimi holemi, diky kterym jsou do aktivni chiize zapojeny ruce i
nohy. Nordic walking se ukazuje pro osoby s onemocnénim kardiorespira¢niho systému
jako velmi prosp€$na pohybova aktivita. Naro¢nost chiize se d4 dle individudlnich
potieb pacienta zvysit ¢i snizit vybérem terénu a nastavenim tempa. Do jejiho prib&hu
se mohou vkladat i1 kondi¢ni cvieni, respiracni fyzioterapie nebo prvky z jogy

(Jandova, 2009).

Pro détské pacienty byvaji v ldzeiiskych aredlech détska hiist€¢ pro micové hry,
piskovisté, prolézacky, lanové drahy nebo minigolf, pro zimni obdobi kluzist¢ nebo
draha pro bobovani a sankovani. Pro dorost a dosp€l¢ se jednd napt. o volejbal, fotbal,
tenis, badminton, organizované cyklistické vylety po znaCenych trasach lazenského
arealu, in-line brusleni, v zim¢ lyzovani a bézkovani. Mnoho 14zni ma ve svém okoli
své vlastni ptirodni fitparky, které funguji jako télocvicna pod Sirym nebem

Kk protahovani, posilovani i zvySovani kondice (Jandova, 2009; Kajlik, 2007).

1.6.2 Wellness a volnocasové aktivity

Podle Dvotaka, Neumana a Kolafe (2018) ptinasi moderni doba problémy, které se ¢im
dal vice lidi snazi feSit zménou zivotniho stylu. Vrustd trend vyhleddvani zdravého
zivotniho stylu a pomalu je Sirokou vefejnosti pfijiman fakt, ze o své zdravi se musi
kazdy postarat predevSim sdm. Stejni autoii dale uvadi, ze ackoli zajem o navstévy
wellness resortll a center roste, pfinosy aktivit v pfirod¢, kterym se také tikd ,,outdoor
wellness®, ptipadné ,,adventure wellness*, zlstavaji stale nedocenény. Péstovani aktivit
V piirodé ma pfitom piinos pro dimenzi télesnou, socialni, intelektudlni, spiritualni i

emocni.

Jandova (2016) se zmifluje o terminu ,medical wellness“, ktery se da volné
interpretovat jako zdravotni dovolena spojena s cilenym upevnénim zdravi a kondice.
Tento pojem propojuje obory lazeniské a rehabilitani mediciny s wellness a je
definovan jako souc¢ast primarni prevence, kdy ¢loveék na zakladé vlastniho rozhodnuti

realizuje kroky vedouci ke zdravému zivotnimu stylu. Pojem ,,medical wellness® je
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pfitazovan k pobytim v laznich ve spojeni se sportovnimi aktivitami, vyuzivanim

mistniho 1é¢ivého zdroje a prostredi.

Ve své Analyze wellness ve vztahu k pfirodnimu prostedi autoii Dvorak, Neuman a
Kolar (2018, s. 135) uvadi, ze:,, ...k naplnéni myslenek vysoké urovné wellness mohou
ve velké mire prispivat aktivity v prirodé, které jsou v nasem pojeti provadené vlastni
silou v pithodném prirodnim prostiedi. Clovék v takovém prostiedi vnima svymi smysly
nové podnéty, které jsou v méstském ci prumyslovém prostredi potlaceny. Divame se
otevirenyma ocima, vidime barevnou rozmanitost, slySime ptaci zpév a sumeéni stromii,
citime vini jehlici, miuzZeme se dotykat skutecné prirody. Ve vysokych hordach se
k uvedenym podnétim pridavaji krasné rozhledy, vychody i zdpady slunce, horsky
vzduch, vys$si naroky na organismus pri prekondvani vyskovych rozdilu atp. Miizeme
Fici, ze pri provadeni aktivit v prirodé muZeme aktivné komunikovat s prirodnim
prostredim. Pri prekondvani prekazek se dotykame stromii a dotykame se riznym
zpusobem zeme, piidy, travy a jehlici. Pri zdolavani kamenitého povrchii hledame

vhodné misto pro oporu nohou i rukou. Z navstévy prirody se vracime osvezeni. *

Clanek v ¢asopise National Geographic Cesko (2018) s nazvem Misto 1éki do lesa! se
zminuje dokonce o projektu, kdy prakticti doktoti ze skotského souostrovi Shetlandy
piestavaji pobyty v ptirod¢ pouze doporucovat, ale ptedepisuji je jako soucast receptu.
Timto projektem se snazi piiblizit fyzicky i duSevni ptinos pifi pobytu predevsim

I€¢kattim naptic obory, aby o tomto sméru 1éCby zacali vazné premyslet.

Outdoor wellness, adventure wellness a s nimi spojené traveni volného ¢asu v piirodé
ma vyhledové velmi vysoky potencial pro aktivni relaxaci a regeneraci organismu, ktera
je dostupnd pro kazdého. Aktivit, které se daji provadet je nepfeberné mnozstvi —
vysokohorska turistika, sbér lesnich plodid, cviceni v pfirodé ve vSech moZznych
variantach, jizda na kole, rekrea¢ni forma skitouringu ¢i parcour (pfekondvani
ptirodnich ptekazek a Setrné vyuzivani pfirodniho prostfedi) (Dvoidk, Neuman, Kolat,
2018). Dalsimi moznymi aktivity v piirod¢ napf. jizda na koni, sporty se psy, plavani a
potapéni v ptirodnim prostiedi, lukostfelba, windsurfing, jachting, rybafeni, ranni
cviceni a vybehy do pfirody, joga, geocaching a v neposledni fadé pobyty v piirodé
spojené s tabofenim nebo vicedenni programy spojené s poznavanim piirody a jeji

ochranou (Neuman, 2016).
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2 CILE PRACE A HYPOTEZA

Cilem préce je zhodnotit u¢inky ptirozenych inhalaci na ¢lovéka pomoci ptistroje
NIOX.

Hypotéza je takova, Ze ptirozené inhalace v prostiedi s dostatecnou koncentraci
balzamickych silic budou mit ve spojeni s jednotlivymi terapiemi vyrazné pozitivni vliv

na dychaci cesty.

36



3 METODIKA VYZKUMU

Prakticka cast je tvofena kvantitativnim vyzkumem, provadénym pomoci pfistroje
NIOX, ktery méti mnozstvi vydechnutého NO. Tato metoda mnozstevné vyjadiuje vliv
ptirozenych inhalaci na ¢loveéka. Data byla shromazdéna retrospektivné, z archivu
Pracovisté klinické farmakologie, nemocnice Ceské Bud¢jovice a.s., a dilem
shromézdéna od frekventanti Letniho Ozdravného Tabora Slavkov, provozovaného

Nemocnici Ceské Budg€jovice a.s.

3.1 Letni Ozdravny Tabor Slavkov

Nachazi se v podhtiii Sumavy, v okrese Cesky Krumlov a je provozovan Nemocnici
Ceské Budgjovice a.s. Klimatické podminky, nadmoiska vyska a charakter lesniho
porostu (druhova a vékova skladba dfevin/konifer, hustota porostu) odpovidaji lokalité
Hrudkov/Vyssi Brod, ve které byly v lesnim vzduchu zjistény koncentrace alfa-pinenu
vhodné pro piirozené inhalace. Méfeni a stanoveni chemickych latek ve wvnéjSim
prostiedi této lokality bylo provedeno 16. 4. 2015 na zakazku objednatele Nemocnice
Ceské Budgjovice a.s. Naméfend hodnota koncentrace alfa- pinenu byla 0,18
mikrogramt/m3, pti¢emz koncentrace alfa-pinenu relevantni pro provadéni pfirozenych
inhalaci jsou hodnoty vyssi nez 0,100 mikrogramu na m3 vzduchu. Koncentrace latky
alfa-pinen v této lokalité tedy svédéi pro to, ze se jedna o misto vhodné k provadéni
piirozenych inhalaci (Petr, Verner, a kol., 2015; Petr, Liptakova, Kalova, Janeckova,
Verner, Fisar, Kukacka, 2018).

Pfi umélych inhalacich je vsadka balzamickych silic (aetheroleum pinii sylvestris)
piiblizn¢ 2,8 g. Pti pfirozenych inhalacich se mnoZzstvi inhalovanych balzamickych silic
odviji na jejich koncentraci v ovzdusi, télesné aktivité a plicni ventilaci. Relevantni
ptivod balzamickych silic je 0,8 — 6,5 gramii za hodinu (Petr, Liptdkova, Verner,
Kalova, Janetkova, Simek, 2016) Mozné inhala¢ni pifivody balzamickych silic
Vv lokalit¢ Hrudkov/Vyssi Brod, které se dostanou do organismu exponované osoby

cestou ptirozenych inhalaci, a jejich zavislost na télesné aktivité uvadi Tab.2.
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Tab. 2. Mozné inhalacni privody balzamickych silic do organismu cestou prirozenych

inhalact v zavislosti na télesné aktivite v lokalite Hrudkov/Vyssi Brod.

Aktivita Ptivod balzamickych silic g/hodina
Klid 0,44
Chuaze/Treking 0,70

Bicykl/Inline brusle 1,40 - 2,80

Béh usilovny az 3,5

Zpracovani vlastni, zdroj dat: PETR, P., LIPTAKOVA, Z. a kol., 2018. Expozice pfirozenym inhalacim
V horském prostfedi. Klinicka studie. s. 144.

3.2 Pristroj NIOX

Tento pfistroj mefi vydechovany oxid dusnaty (NO), ktery slouzi jako ukazatel
piipadného alergického stavu dychacich cest. Oxid dusnaty je znam jako plyn
znecist'ujici atmosféru, ktery pochazi z vyfukovych plynii nebo i cigaretového koufte, je
ale ovSem produkovan 1 plicemi a je ptfitomen v exhalovaném dechu kazdého cloveka.
Utinek NO na dychaci cesty a plice je predev§im vazodilataéni, bronchodilatadni a
slouzi také jako mediator zanétu. Jeho zvySena ptitomnost je spojena s patofyziologii
pii plicnim onemocnéni véetné¢ astmatu. Pacienti s astmatem maji ve vydechnutém
dechu vétsi mnozstvi NO. Meétfeni vydechnutého NO je standardizovany postup
vyuzivany v Klinické praxi pro diagnostiku zanétlivych onemocnéni dychacich cest a
plic. Oxid dusnaty se stanovuje ve vydechovaném vzduchu jako frakéni slozka NO ve
vydechovaném vzduchu — FeNO (fraction of exhaled nitric oxid), méfena v jednotkach

ppb (parts per billion) (Dweik et al., 2011).

Ptistroj NIOX byl pouZit pro zjiSténi hodnot FeNO u ucastnikid Letniho Ozdravného
Tabora Slavkov, Bohdalovice. Hodnota FeNO byla zméfena v den zahajeni pobytu a

poté v posledni den pobytu.
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Zjistené individualni vysledky probandu byly sumarizovany:

S1 = suma individudlnich hodnot FeNO pri zahdjeni pobytu (jednotky = ppb),
S2 = suma individudlnich hodnot FeNO pri ukonceni pobytu (jednotky = ppb)
a dale vyjadrena zména této sumy, jako ,,delta“ v absolutnich cislech a ,,delta*

v procentech (Petr, Liptakova a kol., 2018, s. 143).

3.3 Vyzkumny soubor

Utastnici Letniho Ozdravného Tébora Slavkov, Bohdalovice, kteii stravili v letnim
tabote 12 dni a po celou dobu byli vystaveni pfirozenym inhalacim.

Probandi: 14 chlapcii a 23 divek, ve véku 7 — 16 let. Neselektovani, konsekutivng, jak
byli k pobytu piihlaseni a k pobytu se dostavili.

Hodnotitelnych ucastnikt: nl =37

Hodnotitelnych ucastnikl s hodnotou FeNO a vstupu rovno nebo vétsi 20: n2 =11
Na prikladu vieobecné détské populace sledujeme, zda se pobyt v prostredni
umoznujicim / zajistujicim prirozené inhalace lesniho vzduchu miize projevit na
disposici k alergickému zanétu, pri pouziti hodnot FeNO jako ukazatele-

. inflammomarker “ (Petr, Liptakova, 2017. s. 29).
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4 VYSLEDKY

Ziskané udaje ucastnikii Letniho Ozdravného Téabora Slavkov, ktefi absolvovali
dvanactidenni pobyt v lokalit¢ srelevantni koncentraci balzamickych silic —

Hrudkov/Vyssi Brod — jsou uvedeny v Tab.3.

Tab.3. Vysledky méreni FeNO u ucastnikii dvandactidenniho pobytu v lokalité Letniho

Ozdravného Tabora Slavkov.

Pronl =37
S1/nl Pfed | S2/n1 Na konci | Delta absolutni Delta relativni
pobytem (ppb) pobytu (ppb) (Ppb) (%)
1024 741 - 283 - 27,64
Pron2=11
S1/n2 pied S2/n2 Na konci Delta absolutni Delta relativni
pobytem (ppb) pobytu (ppb) (Ppb) (%)
733 437 -296 - 40,38

Zpracovani vlastni, zdroj dat: PETR, P., LIPTAKOVA, Z. a kol., 2018. Expozice pfirozenym inhalacim

Vv horském prostfedi. Klinicka studie. s. 143.

Ziskané udaje ukazuji, Ze 288 hodinovy pobyt vede ke sniZeni celkové produkce FeENO u
sledovanych osob o 27,64 %. U podskupiny vyclenéné na podkladeé ukazatele ,, hodnota
FeNO pri zahdjeni rovna nebo vyssi 20 ppb* shledavame, zZe 288 hodinovy pobyt vede
ke snizeni celkové produkce FeNO u sledovanych osob o 40,38 %. Pobyt v prostiedi
zajistujicim prirozené inhalace lesniho vzduchu vedl ve zvoleném usporadani ke snizeni
ukazatele alergického zanétu o 28 %, ve vybrané skupiné s hodnotami FeNO pri

zahdajeni pobytu rovno nebo vyssi 20 ppb o 40 %. (Petr, Liptdkova a kol., 2018, s. 29-
30)
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5 DISKUZE

V diskuzi bych se rada vratila K vyse citovanym autorum a K literatufe, ze které jsem pti
psani své prace vychazela, abych shrnula moznosti vyuziti ptirozenych inhalaci
Vv balneologii, fyzioterapii a 1écebné télesné vychoveé. Déle bych rada zhodnotila ptinos
prirozenych inhalaci pro ¢loveéka a vyjadfila sviij postoj k jejich sou¢asnému postaveni
Vv lazenské 1écbé, v klinické praxi, v ramci wellness a volnocasovych aktivit. Chtéla
bych rovnéz uvést i nékolik myslenek a vizi, které mé béhem psani této prace napadly a
které by dle mého nazoru byly ptinosné jak pro fyzioterapeuty, tak i pro SirSi laickou

vetejnost.

Historie vyuzivani pfirodnich zdroji pro lécebné ucely saha az do samych kotent lidské
civilizace. Jak uvadi Jandova (2009), 1écba horskym nebo moiskym klimatem, Cistym
ovzdus§im, sluncem ¢i pfirodnimi prameny byla lidstvu znama jiz v dobach starovékého
Egypta a starovékého Recka a Rima. Viechny velké civilizace uznavaly piirodu, jeji
l1écivou silu a z nekterych empirickych poznatkl téchto jiz zaniklych civilizaci mizeme

Cerpat jesté dnes.

Jirka (2001) pise, ze ve stiedoveéku se napiiklad jeskynim, které méli ozdravny vliv na
cloveka, pripisovaly nadpifirozené vlastnosti a stavaly se poutnimi misty. V dneSni dobé
moderni Clovék nepfipisuje piirodnim Ié¢ebnym zdrojim nadpiirozené sily, nybrz
vyuziti ptirodnich zdroji pro lécebné ucely vychazi z evidence based mediciny a na
vyzkumu jejich vlivii na ¢lovéka se podili cela skala odbornikii jak lékatského tak
piirodovédeckého zameéteni. Piesto je naroc¢né vliv ptirodnich lécebnych zdroju
kvantifikovat a prezentovat §irsi spolecnosti jako spolehlivou lécbu. Dle mého nézoru je
dnesni civilizace vice zaméfend na moderni medicinu, ktera k feSeni problému vyuziva
predevsim léky. Jak ale uvadi Neuman (2016), pfirozenym prostiedim clovéka je
ptiroda. Kontakt ¢lovéka s ptirodou a pobyt v ni, je nezbytné nutny pro zdravi Zivotni

zaklad.

V dnesni dobé& existuje nespocet publikaci o ptirodnich latkach, které maji ozdravny
vliv na lidsky organismus. Pfi psani mé prace pro mé byl stéZejni material, ktery mi
poskytl muj vedouci prace pan doc. MUDr. Petr Petr Ph.D, ktery pochazel z jeho
vyzkumi a ktery se tykal pfedevS§im balzamickych silic, jejich pfirozenou inhalaci a
vlivu, jaky maji na alergické stavy dychacich cest. Nechtéla bych ovSem opomenout ani

ostatni autory jako je Jandova (2014), kterd se zmiiluje o lécebnych ucincich soli a
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minerdlll v ramci speleoterapie, nebo 1 ve své diivéjsi publikaci (2009) i o ucincich
negativné nabitych aerobiontii na lidsky organismus. Dale Pitman (2004) a jeho
publikaci o aromaterapii, kde popisuje vlivy jednotlivych latek vyuzivanych
v aromaterapii, Zentrich (2003), ktery piiblizuje problematiku apiterapie, a v nespoledni
rad¢ Kolesar (1989) a jeho publikace o humanni bioklimatologii, kde se vice zabyva

klimatem a jeho vlivem na ¢lovéka.

Na podkladé téchto autord a dalSich, které jsem pfi psani své prace prostudovala, jsem
nabyla dojmu, Ze diikazii o pfinosu piirody a piirozenych inhalaci pro cloveka je
dostate¢né mnozstvi pro to, aby byl tento smér 1écby povazovan za relevantni postup pii
léceni nejen respiracnich onemocnéni. Velice sympatizuji s ¢lankem Misto I€ka do lesa!
(2018), ktery se zminluje o praktickych lékatich ve Skotsku, ktefi pfedepisuji pobyty

Vv prirod¢ jako soucést receptu.

Také diky vyzkumu, ktery je uveden v této praci a ktery ukazuje, Ze u ucastnikti Letniho
Ozdravného Tébora Slavkov, ktefi absolvovali dvanactidenni pobyt v lokalité
srelevantni koncentraci balzamickych silic, se sniZila celkova produkce FeNO
(ukazatele alergického zanétu dychacich cest) o 28 % a ve vybrané skupiné s hodnotami
FeNO pfi zahdjeni pobytu rovno nebo vyssi 20 ppb o 40%, si myslim, Ze pobyty

Vv piirod¢ a ptirozené inhalace maji nepopiratelny ozdravny vyznam.

Jisté je nutné v tomto sméru podniknout dalsi vyzkumy a méfeni, ktera by podpofila
vysledky tohoto vyzkumu. A to nejen u piirozenych inhalaci terpenti a balzamickych
silic, ale také u ptirozenych inhalaci ostatnich u¢innych latek, jako jsou soli a mineraly,
negativné¢ nabité aerobionty ¢i vceli produkty pfi apiterapii. Dale by bylo zahodno
zamétit vyzkum na uCinky pfirozenych inhalaci v zatézi pti jednotlivych pohybovych
aktivitdch, protoze v riiznych stupnich zatéze lidské plice prodychaji rizné objemy

vzduchu obsahujiciho G¢innou latku.

V dneS$ni dobé maji ptirozené inhalace své postaveni predevSim v lazeiiské 1écbé
provadéné v klimatickych ldznich. Pozadavky na Zivotni prostfedi a vybaveni tohoto
druhu lazni jsou stanoveny Ministerstvem zdravotnictvi podle zékona €. 164/2001 Sb.
(lazetisky zakon), § 46, odst. 1. pism. g) a dle Vyhlasky MZ CR &. 423/2001 Sb.
(vyhlaSka o zdrojich a laznich), ¢ast druha, § 8 — 12. Zikon pak klade kromé
klimatickych a hydrometeorologickych pozadavkl urc¢ité pozadavky na estetiku

prostiedi lazni. U nas tyto podminky splituji a maji osvédéeni Ceského inspektoratu MZ
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CR tyto lazné: Priessnitzovy lé¢ebné lazné Jesenik, Lazné Karlova Studanka, Lipova

Laznée.

V klimatickych laznich jsou ozdravné ucCinky pfirozenych inhalaci soucéasti sumace
podnétu, ktera je tvofena vlivem lé¢ebnych klimatickych faktort a ostatnich lazeniskych
procedur. Uplatiuji se ve spojeni s aeroterapii, helioterapii, speleoterapii a talasoterapii.
Jak uvadi Jandova (2009), v klimatickych ldznich jsou jednotlivé slozky klimatoterapie
predepisované a davkované 1ékafi a probihaji rovnéz za odborného Iékatského nebo
fyzioterapeutického dohledu. Piikladem jsou klidové ptirozené inhalace, které jsou
urCeny pro pacienty s nizSi fyzickou kondici, nebo které se uplatiuji pii vzduSnych
koupelich ¢i speleoterapii. Pohybova aktivita k podpofeni pfirozené inhalace je pak
zejména fizena chiize v doprovodu fyzioterapeuta. Vlastni zkuSenosti mam 1 ze své
praxe a pozd¢ji 1 z brigddy v Laznich Aurora v Tteboni, kde se pro pacienty potadaji
nordic walking vylety do pifirody nebo i jogova cviceni V lazeniském parku. Déle pak
Z navstévy Lazni Bechyné, kde maji stejné jako v Laznich Aurora venkovni fitpark.
Tyto aktivity a fitparky byvaji rovnéz soucasti nabizenych procedur i v klimatickych
laznich. V publikaci Ceské lazné a lazetistvi (Kajlik, 2007) je mozné najit u viech
naSich lazni jimi nabizené pohybové aktivity a moznosti volnocasovych sportovnich a
rekreacnich aktivit v jejich parcich nebo ptilehlém okoli. Kromé jiz zminénych fitparkd,
fizené chiize a jogy nabizi lazné¢ napt. organizované cyklistické vylety, in-line brusleni,

hti§té pro fotbal, volejbal nebo tenis, v zim¢ lyzovani ¢i bézkovani a mnoho dalSich.

Velkou vyhodu pohybovych aktivit spojenych s pfirozenymi inhalacemi ale vidim
piedevsim v tom, ze k jejich uskutecnéni neni nezbytné zapotiebi lazeniské péce a
odborného dohledu. Za ptizniveéjSim podminkami klimatu a ovzdusi se muze Clovek
vydat sdm a Casto kvili nim nemusi cestovat daleko. Jak uvadi Dvotfak, Neuman a
Kolat (2018), lidé maji pocit, Ze za lepSimi ptirodnimi podminkami musi daleko, a
pfitom si plné neuvédomuji a nedoceiuji ptirodu v jejich okoli. Podle Schneidera
(2004) by se m¢l ¢loveék naucit vyuzivat moznosti klimatickych podminek, ve kterych
zije. Aktivity v pfirod¢ jako je outdoor wellness nebo adventure wellness se daji
provozovat i v ptiméstskych parcich ¢i lesich. Uz na téchto mistech je ¢ist$i ovzdusi nez

ve méstech a 1 kratkodoby pobyt v téchto podminkach vede ke kompenzaci nedostatkti

méstského ovzdusi.
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Ma predstava je takova, ze fyzioterapeut, ptipadné I€¢kar, by mél byt obeznamen s misty
Vv okoli jeho plisobeni, na kterd by mohl odkazat své klienty a rovnou jim doporucit i pro
n¢ vhodnou pohybovou aktivitu. Mél by byt schopen poskytnout svym klientim Sirokou
nabidku moznosti pohybovych aktivit v pfirodé, obeznamit je s jejich pfinosem a
motivovat je K jejich provozovani. V tomto ohledu vidim velkou shodu s béznou
fyzioterapeutickou klinickou praxi, kdy terapeut instruuje klienta, jak ma sam doma
cvicit, a edukuje ho o pfinosu provadéné terapie. Nakonec o své zdravi se musi kazdy
postarat sam, jak uvadi Dvotdk, Neuman a Kolar (2018). Lazenské, klimatické a
ozdravné pobyty povazuji za nepopirateln¢ ptinosné pro lidské zdravi, ale zaroven ne
plné¢ dostacujici ke kompenzaci potizi pramenici z moderniho zpisobu zivota.
Frekvence pobytu v ptiznivéjSich podminkach by méla byt co nejvy$si a rozhodné
Cast€j$i nez jednou za rok ¢i dokonce méng. Na tomto misté bych rdda uvedla citat
fimského filosofa Senecy, ktery tika: ,, Méli bychom se prochazet castéji, aby nase mysl

mohla byt osvézena cerstvym vzduchem a hlubokym dychanim. *

V neposledni fadé¢ bych rada uvedla i mysSlenku, kterd se nabizi pifi zamySleni nad
mnozstvim inhalovanych latek v souvislosti se zatézi a plicni ventilaci, a sice ze stejné
tak jako c¢loveék prodycha pii télesné zatézi vice vzduchu a spolu snim i vice
ozdravnych latek v ptihodném ptirodnim prostiedi, prodycha a vstieba vice téch
Skodlivych pti fyzické zatézi v prostiedi neptfiznivém. Napiiklad tak bézci, b&hajici
podél silnic, nebo cyklisté, kteti jezdi po preplnénych meéstskych silnicnich okruzich,
nadychaji mnohem vice vyfukovych plynt. I tuto skuteCnost bych tedy rada
piipomenula a zdiraznila vyhody vyuzivani cyklistickych a jinych tras uréenych ke

sportu a rekreaci, které vedou mimo méstské silni¢ni komunikace.

Tak jako méa zivotni prosttedi vliv na ¢lovéka, ma i ¢lovek vliv na zivotni prostedi. Aby
zustalo piirodni prostiedi spolu s jeho lécivymi slozkami a mohlo byt ¢lovékem dale
vyuzivano, je tieba zZivotni prostiedi chranit a $itit dilezitost jeho ochrany. Je to pfeci

jen pro ¢lovéka nezastupitelny a nenahraditelny zdroj blahodarnych a 1é¢ivych acinku.
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6 ZAVER

Cilem préce bylo zhodnotit G€inky piirozenych inhalaci na ¢lovéka pomoci piistroje
NIOX. Konkrétné u uéastnikt Letniho Ozdravného Téabora Slavkov, ktefi stravili

v dané lokalité dvanact dni. Hypotéza byla takova, Ze pfirozené inhalace v prostiedi

s dostate¢nou koncentraci balzamickych silic budou mit vyrazné pozitivni vliv na

dychaci cesty.

Hypotéza byla potvrzena a na podkladé vysledkd méfeni, které jsou uvedeny v Tab.3.,
je vidno, Ze dvanactidenni pobyt v lokalit¢ Hrudkov/Vyssi Brod, kde byla namétena
koncentrace alfa-pinenu vhodna pro piirozené inhalace (0,18 mikrogrami/m°), ved| ke
snizeni celkové produkce FeNO u sledovanych osob o 27,64 %. U podskupiny, kterad
byla vyclenéna na podkladé ukazatele ,,hodnota FeNO pfii zahajeni rovna nebo vyssi 20
pbb*, vedl dvanactidenni pobyt ke snizeni celkové produkce FeNO u sledovanych osob

0 40,38 %.

Pobyt v prostiedi zajistujicim piirozené inhalace lesniho vzduchu (vhodnou koncentraci
balzamickych silic) vedl ve zvoleném uspotadani ke sniZzeni ukazatele alergického
zanétu o 28 %, ve vybrané skupin€ s hodnotami FeNO pfii zahajeni pohybu rovno nebo

vy§si 20 ppb o0 40 %.

Preventivné ozdravny vyznam tohoto zjisténi se tedy zda byt velice pravdépodobny, az
jisty, ackoli klinickd relevantnost tohoto zjisténi pro individualni ptipady zajisté

vyzaduje dalsi soustfedéné sledovani.

Na zaklad¢ toho zjisténi ovSsem miizeme fici, ze piirozené inhalace jsou nepopiratelné
efektivni Ié¢bou u alergickych a astmatickych onemocnéni a v kombinaci s procedurami
balneologie, fyzioterapie a lécebné télesné vychovy mohou dosahovat vyznamnych
lécebnych ucinkl. Ptirozené inhalace ve spojeni s pohybovou lé¢bou jsou oblasti, ve
kter¢ je jeSté spousta prostoru pro dalsi vyzkumy a kterd by do budoucna mohla ptinést

velmi efektivni moZnost 1écby alergickych a astmatickych onemocnéni.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ANS autonomni nervovy systém

CNS centralni nervovy systém

CHMU Cesky hydrometeorologicky tstav

DCD dolni cesty dychaci

FeNO fraction of exhaled nitric oxide, podil oxidu dusnaté¢ho ve vydechovaném
vzduchu

HDC horni cesty dychaci

CHOPN chronicka obstrukéni plicni nemoc

ICHDK ischemicka choroba dolnich koncetin

ICHS ischemicka choroba srdecni

LTV lécebna télesna vychova

MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NO oxid dusnaty

TBC tuberkuloza

TF tepova frekvence

WHO Word Health Organization
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