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ABSTRAKT

DVORAKOVA, Markéta. Historie speleoterapie a jeji vyznam pro déti s astma
bronchiale.
Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace:

PaedDr. Bianka Rolnikova, PhD. Praha 2015. 67 s.

Tématem bakalarské prace je Historie speleoterapie a jeji vyznam pro déti
sastma bronchiale. Prace je zalozena na sbéru, zpracovani, utfidéni a podani
historickych fakt. Tato fakta nevypovidaji pouze o historii speleoterapie jako takové,
ale také o soucasném rozvoji speleoterapie u nas i v zahranici, dale pak o Cisaiské
jeskyni, ve které se speleoterapie provadi, o Détské 1écebné v Ostrové u Macochy, ktera
se speleoterapii zabyva a v neposledni fad¢ také astma bronchiale u déti. Cilem moji

prace je uceleny pohled na historii speleoterapie a vyznam pro astma bronchiale u déti.

Kli¢ova slova

Astma bronchiale u déti. Détska 1é¢ebna Ostrov u Macochy. Historie speleoterapie.



ABSTRACT

DVORAKOVA, Markéta. History of speleotherapy and its importance for children with
asthma bronchiale.

The College of Nursing, o.p.s. The level of qualification: Bachelor (Bc.). Supervisor:
PaedDr. Bianka Rolnikova, PhD. Praha 2015. 67 pgs.

This thesis approaches History of speleotherapy and its importance for children
with asthma bronchiale. The thesis is based on collection, processing, sorting
and presentation of historical facts. These facts don’t say something just about history
of speleotherapy, but also about current development of speleotherapy in our country
or abroad. The thesis is also focused on Imperial Cave, in which speleotherapy
is carried out, on Children’s Sanatorium with Speleotherapy in Ostrov u Macochy,
and last but not least also on asthma bronchiale in children. My goal is the
comprehensive look at history of speleotherapy and importance for asthma bronchiale

in infants.

Keywords
Asthma bronchiale in infants. Children’s Sanatorium with Speleotherapy in Ostrov

u Macochy. History of speleotherapy.



PREDMLUVA

Pro svou bakalatskou praci jsem si zvolila téma: ,,Historie speleoterapie a jeji
vyznam pro déti s astma bronchiale*. Toto téma jsem si zvolila, protoze bydlim
nedaleko Moravského krasu a srodi¢i od naseho utlého véku navstévujeme tamni
jeskyné, kde jsem se také poprvé dozvédéla, ze se v mistni jeskyni speleoterapie
provadi. Uz tehdy m¢ zaujala myslenka, ze jeskyné dokazi 1éCit déti a nyni pii vybéru
tématu bakalaiské prace jsem se rozhodla, ze se na tuto problematiku vice zamétim.
Chtéla bych podckovat PaedDr. Biance Rolnikové, PhD., kterd moji praci ochotné
vedla. Déle bych chtéla podékovat MUDr. Slavikovi za cenné informace, pomoc

a poskytnuti potiebnych materialt, a také své rodiné za jejich velkou podporu.
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SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

Astma — chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest
Bronchodilatace — rozsifeni pradusek
Bronchospasmus - zazeni prudusek

Cyanéza — modrofialové zbarveni kiize a sliznic zpisobené nedostate¢nym okyslicenim
krve

Exacerbace - zhorSeni nebo nové vzplanuti nemoci
Intermitentni — stiidavy, piferusovany, obCasny
Perzistujici — pretrvavajici, chronicky
Reverzibilni — vratny, schopny zpétného procesu
Speleoterapie - 1é¢ba pobytem v jeskynich
Spirometrie — vySeteni funkéniho stavu plic

(http://slovnik-cizich-slov.abz.cz)



UVOD

Bakalaiska prace pojednava o tématu: ,,Historie speleoterapie a jeji vyznam pro
déti s astma bronchiale®. Cilem bakalatské prace je popsat historii speleoterapie s uzsim
zam¢fenim na speleoterapii v Cisafské jeskyni v Ostrové u Macochy, a vliv
speleoterapie na détské pacienty sastma bronchiale. Téma bylo zvoleno z divodu
zajmu dozveédét se vice o tomto tématu. Prace je v historicko-popisném stylu.

Prvni ¢ast se bude zaméfovat na definovani astma bronchiale, jeho
diagnostiku i 1é¢bu a jaky je vyskyt onemocnéni jak v Ceské republice, tak ve svéts.
Dalsi ¢ast prace bude popisovat historii speleoterapie a soucasnou situaci speleoterapie
v Evropé a v Ceské republice. Posledni oddil se bude soustiedit na détskou 1é¢ebnu se

speleoterapii v Ostroveé u Macochy.
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1 ASTMA BRONCHIALE

1.1 DEFINICE ONEMOCNENI

Astma je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest, v némz se ucastni
mnoho bunék a bunécnych pusobki. Chronicky zanét zpiisobuje priivodni zvySeni
priduskove reaktivity, ktera vede k opakovanym epizodam piskotii pri dychani, dusnosti,
tlaku na hrudi a kasli, a to prevazne v noci nebo casné nad ranem. Tyto stavy jsou
obvykle provazeny rozsahlou proménlivou bronchialni obstrukci, kterd je casto

reverzibilni — at jiz spontdnné, nebo po lécbé (NOVOTNA, NOVAK, 2012, s. 23).

Definice astmatu prodé€lala v historii velky vyvoj. Jiz ve starovéku bylo astma
znamo a popsano, ale az koncem 17. stoleti byl poznan bronchospasmus jako hlavni
ptic¢ina dechovych obtizi. V 19. stoleti byla odhalena souvislost astmatu s precitlivélosti
na nékteré podnéty zevniho prostiedi. I kdyz v roce 1892 Sie William Osler zminil
moznost UcCasti zadnétu dychacich cest na astmatickych obtizich, téméf po celé dalsi
stoleti byl vl1écbé kladen hlavni diraz na bronchospasmus a jeho uvolnéni.
Bronchodilata¢ni 1é¢ba prodé€lala vyznamny vyvoj od neselektivnich adrenergik jako je
efedrin, pfes adrenalin a theofylin az po moderni kyseliny selektivnich beta-2-agonistt.
Toto pojeti astmatu podporovaly 1 poznatky ziskané pfi podrobné&j$im vySetfenim plic
unemocnych s astmatem (POHUNEK, SVOBODOVA, 2007). To se také odrazelo
I v klasické definici nemoci publikované Americkou hrudni spolecnosti (American
Thoracic Society — AST) v roce 1975: Astma je nemoc charakterizovand vyssi citlivosti
dychacich cest na riizné podnéty, ktera se projevuje zpomalenim usilovného vydechu
ajejiz zdvaznost se méni bud spontinné, nebo ucinkem 1é¢by (POHUNEK,
SVOBODOVA, 2007, s. 11). Tato definice plné odpovidala dob& a postradala
predevsim pojeti astmatu jako chronické nemoci (POHUNEK, SVOBODOVA, 2007).

Vyvoj poznéni, objeveni zanétlivé podstaty nemoci pridusek, vedly postupné
k novym definicim (POHUNEK, SVOBODOVA, 2007). V nejnovéjsim dokumentu
GINA zlistopadu 2006 je astma definovano jako: chronickd zanétliva porucha
dychacich cest, pri niz hraji roli mnohé buiiky a bunécné pusobky. Chronicky zanét je
spojen s hyperreaktivitou dychacich cest, ktera vede k opakovanym epizodam piskotii

pri dychani, dusnosti, tlaku na hrudi a kasle, predevsim v noci nebo casné rano.
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Tyto epizody jsou obvykle spojeny s rozsahlou, ale variabilni obstrukci, ktera je casto
reverzibilni bud’ spontdnné, nebo icinkem lécby (POHUNEK, SVOBODOVA, 2007, s.
11-12).

1.2 VYSKYT ASTMATU U DETiIi V ZAHRANICi A CESKE
REPUBLICE

Nejnovejsi statistiky uvadéji, ze je ve sveéteé asi 300 milioni astmatika a jejich
pocat stale stoupa. Vzestup byl nejvétsi v 70-90. letech 20. stoleti, kdy se uvadélo az
zdvojnasobeni prevalence V prubéhu jedné dekady. V pribéhu 90. let 20. stoleti se
astma bronchiale stalo jednou z nejcastéjsich chronickych onemocnéni vibec. Vyskyt
Vv détském véku je zfetelné vysSSi neZ u dospélych, a to pifedev§sim ve Velké Britanii,
Australii a na Novém Zélandu, kde dokonce piesahuje 20% détské populace. V Ceské
republice je podil astmatiktl v détské populaci odhadovan asi na 5 az 15 % (POHUNEK,
SVOBODOVA, 2007).

1.3 KLASIFIKACE ASTMATU

Stupeni bronchidlni obstrukce a jeji variability je zdkladem klasifikace astmatu
do Ctyf stupni tiZze nemoci. Dle tize nemoci rozdélujeme na dva, respektive Ctyfi stupné

astmatu — intermitentni a perzistujici, které se dale déli na lehké, stfedné t¢zké a t€zké.

e 1. stupen: Intermitentni - ptiznaky méné nez 1 krat tydné, kratké exacerbace,
noc¢ni pfiznaky ne vice nez 2 krat za mésic

e 2. stupen: Lehké perzistujici - pfiznaky castéji nez 1 krat tydné, ale ne kazdy
den, exacerbace mohou narusit aktivitu a spanek, no¢ni pfiznaky vice nez 2 krat
za mésic

e 3. stupeil: Stiedné t€zké perzistujici - pfiznaky denné, exacerbace mohou narusit
aktivitu a spanek, kazdodenni potieba inhala¢ni beta2 — mimetik s rychlym

nastupem ucinku
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e 4. stupen: Tézké perzistujici - kazdodenni piiznaky, casté exacerbace,
Gasté not¢ni astmatické ptiznaky, omezeni fyzickych aktivit (NOVOTNA,
NOVAK, 2012).

1.4 CESKA INICIATIVA PRO ASTMA o.p.s. (CIPA)

Globalni iniciativa pro astma (GINA) vyhlasila v roce 1995 pod zastitou Svétové
zdravotnické organizace (WHO) Globalni strategii péCe o astma a jeho prevenci.
Skupina odbornikti — &lenti ptvodné t¥i odbornych spoleénosti (Ceské spoleénosti
alergologie a klinické imunologie, Ceské pneumologické a ftizeologické spoleénosti
a Ceské spole¢nosti fyziologie a patologie dychani), se do této celosvétové iniciativy

ptihlasila zalozenim Ceské iniciativy pro astma 0.p.s. (CIPA).

Pod zastitou ministra zdravotnictvi, pfedsedy CLS JEP a vyborii jmenovanych
odbornych spoleénosti, vyhlasila 26. biezna 1996 se svym vznikem CIPA i &eskou
Strategii diagnostiky, prevence a 16¢by priiduskového astmatu v Ceské republice

(SPICAK, 2007).

Hlavnimi cili CIPA 0.p.s. je:

e informovat odbornou a laickou verejnost o novinkach v diagnostice,
prevenci a lécbe astmatu a pomoci ji uvadet do praxe
e iniciovat, podporovat a organizovat edukacni aktivity urcené:
O nemocnym
o zdravotnickému persondlu
o specialistim a praktickym lékarum
o ucitelum
O verejné sprave a jejim organum
o JSiroké verejnosti
o vydavat odborné tiskové materidaly, videoprogramy, organizovat
seminare a medidlni kampané zamérené na komplexni problematiku

astmatu s diirazem na edukaci astmatikii (SPICAK, 2007).
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CIPA je organizatorem celé fady odbornych setkani a dal3ich aktivit. Tradi¢nim
kazdorocnim vyvrcholenim je kvétnova konference u pfrilezitosti celosvétového Dne
astmatu. Cesk4 iniciativa pro astma jako obecné prosp&$na spole¢nost je nezavislou

neziskovou organizaci (SPICAK, 2007).

1.5 DIAGNOSTIKA ASTMATU

Anamnéza

Velmi dulezitou diagnostickou slozkou je vzdy dikladné odebrand anamnéza.
Nemocného bychom se vzdy méli zeptat, zda na sob& vypozoroval n¢jakou zéavislost
vzniku obtizi (sezonni vyskyt, namaha, chladny vzduch, prach, pyl, kvetouci rostliny,
znamé alergeny a jiné). Dilezité je také zjistit, zda ma pacient i no¢ni potize. Zajimaji
nas nejen zachvaty dusnosti, ale i zachvaty kasle, sipani, vykaslavani sklovitého sputa.
V osobni i rodinné anamnéze zjiStujeme alergickd onemocnéni (vedle astmatu zejména
1 alergické rymy a ekzém). Nesmime opomenout otazku na uzivana 1é¢iva a spolu s tim
spjaté nezadouci ucinky. Lékate také zajima, v jakém prostiedi pacient zije, zda ma
ve svém okoli zvife, kufaka, vétsi vyskyt alergent (prach, pyl a jiné). Pacienta je
dilezité se vzdy zeptat na jeho télesnou aktivitu, jakym sportim se vénuje a zda pfi

fyzické namaze pocit'uje potize (SUSA, 2003).

Fyzikalni vySetieni

Fyzikalni vySetfeni byva zpravidla nejméné spolehlivou slozkou vysetfovaciho
postupu u astmatu bronchiale. Spolehlivé pomiize jen v dobé akutnich potizi. Nalez
muze byt mimo exacerbaci zcela normalni, proto normalni fyzikalni nalez nevylucuje

diagnézu astmatu (KASAK, 2005).

Funkéni vySetieni plic

Funkéni vySetieni plic patii k zékladnim diagnostickym postupim v diagnostice
pneumologickych onemocnéni. Tato vySetfeni jsou nutna provést vzdy u vSech
nejasnych stavli dusnosti, dlouhotrvajicich kasli, cyanozy, palickovitych prsta

a nejasnych plicnich diseminaci (VOTAVA, 1996).
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Spirometrie

Spirometrie jako forma vySetfeni neni pro pacienta nijak zatézujici
ani neptijemna. Jde o n€kolik vdechd a vydecht, které jsou provadény jednak ve chvili
klidového dychani a jednak s maximalnim usilim, které pacient provede dle pokyni
sestry nebo 1ékatfe do naustku, ktery je spojeny se snimaci hlavici. Tohoto vySetfeni jsou
schopny déti od 5 az 6 let JANICKOVA, 2003).

Vysetfeni je zahajeno chvili klidného dychani. Pacient si musi zpocatku
zvyknout na naustek i na nosni svorku, ktera uzavira pacientiv nos a nuti ho tak dychat
usty. Poté pacienta vyzveme, aby zhluboka a co nejvice vydechl a poté se zhluboka
nadechl. Manévr obvykle opakujeme alespon tfikrat. K hodnoceni vybereme vzdy
nejvyssi dosazenou hodnotu. Této hodnoté fikame vitalni kapacita. Vysetfeni, pfi
kterém zjiStujeme maximalni objemové hodnoty a nesledujeme dychdni v Ccase,
oznacujeme jako statickd spirometrie. Po statick¢ spirometrii nésleduje vySetieni
dynamické spirometrie (SUSA, 2003).

V tomto piipad¢ je pacient pozadan, aby se maximaln¢ nadechl a pak co
nejrychleji vydechl v§echen vzduch. Tento manévr opakujeme nékolikrat a ze ziskanych
hodnot vybereme vzdy tu nejvyssi. Ziskdvame vitalni kapacitu pti usilovném vydechu
(FVC) a usilovny vydechovy objem za jednu sekundu (FEV1). Pfi spirometrickém
vySetieni je spoluprace pacienta nezbytna. Pokud pacient nevyda pii vySetfeni

maximalni vykon, vysledky nemaji spravnou vypovidaci hodnotu (SUSA, 2003).

Meéi‘eni vrcholové vydechové rychlosti - PEF

Vime, ze astmatik méa pfedev§im omezeny vydech, a proto nés nejvice zajima
méfeni vydechovych hodnot. K zikladnim vySetfenim patii vrcholova vydechova
rychlost = PEF — anglicky peak expiratory flow, ktera udava nejvétsi rychlost, jakou
proudi vzduch priduskami na zacatku vydechu. Pomiicka se jmenuje vydechomér
(viz obr. €. 4 priloha B), anglicky peak flowmeter. PEF slouzi k orientaénimu hodnoceni
pacientova stavu a toto méteni si mize kazdy pacient provadét kdykoliv sam doma.
Vydechomér se podoba silnéjsi pistale, na které je Ciselnd stupnice s jezdcem, ktery se
po prudkém vyfouknuti vzduchu posune na stupnici. Namétend hodnota ndm prokazuje
rychlost vydechu v litrech za minutu. Pravidelné méfeni se provadi vzdy rano a vecer.
Pred zahdjenim vySetieni se musi pacient fadn€ vysmrkat, odkaslat si a n€kolikrat se

Vv klidu prodychat. U pacientl s leh¢im stupném astmatu se nemusi PEF méfit denné,
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staci, kdyz pacient zna svoji nejvyss$i namefenou hodnotu. Toho dosahne tak, ze bude
po dobu 14 dnl métit hodnoty dvakrat denné. Nékdy se k hodnoceni pacientova stavu
pouziva zénovy systém, ve kterém jsou hodnoty PEF rozdéleny na 3 zény — zelenou,

7lutou a Cervenou.

Zelena zéna - znamend, ze je vSe u pacienta v poradku, naméfené hodnoty jsou

nad 80 % a nekolisaji vic nez 20 %.

Zluta nebo oranZova zéna - hodnoty PEF jsou pod 80 %, kolisani je v&tsi nez 20 %.
V tomto piipadé to pro pacienta znamend varovani, ze se blizi zhorSeni potiZzi,
astmaticky zachvat. Je nutné, aby si zvysil podle pfipraveného planu 1é¢bu, anebo

navstivil 1ékare.

Cervena zéna - hodnota PEF je pod 60 %, kolisani je pres 30 %, v tomto piipadé je
nutné nasadit okamzité¢ lécbu pro akutni zachvat a co nejrychleji navstivit 1ékate

(JANICKOVA, 2003).

Bronchodilataéni test

Bronchodilatacnim testem zjistujeme, jak dalece je obstrukce reverzibilni. Kdyz
Jjsme spirometrickym vysetienim nalezli obstrukci, aplikujeme néktery bronchodilatacni
lek obvykle v inhalacni formé a po 15 minutach druhym spirometrickym vySetrenim
zjistujeme, jak se zmeénily ventilacni hodnoty. Rozdil hodnot namérenych pred testem
apo testu vyjadrujeme v procentech, kdy za 100 % povazujeme hodnotu namérenou

pred podanim bronchodilatancia. Za pozitivni vysledek testu se povazuje zvySeni hodnot

0 12 % a vice (SUSA, 2003, s. 32 - 33).

K bronchoprovoka¢nimu testu potiebujeme né&jakym podmétem podrazdit
pradusky ke stazeni. K tomuto testu vyuzivame bud drazdivé chemické latky,
nebo namahu. Nejéastéji se voli Sestiminutovy béh. Béhem vySetfeni méfime
na spirometru zmény funkce plic a hodnotime stav pacienta. Pokud dojde
K vyraznéj§imu podrazeni pridusek, které se projevuje dusnosti, kaslem, poslechem

nebo sniZzenim funkce plic na spirometru, prokazali jsme bronchidlni hyperreaktivitu
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a pravdépodobnou diagnézu astmatu. U zdravych lidi k zddnym vyraznym zménam

nedojde (JANICKOVA, 2003).

FENO - vySetiovani oxidu dusnatého ve vydechovaném vzduchu

FENO je moderni neinvazivni vysetieni zjiStujici mnozstvi oxidu dusnatého
ve vydechovaném vzduchu. Vysetfeni slouzi ke stanoveni stupné zanétu v dychacich
cestach a jeho vysledné vysoké hodnoty ukazuji na mozny alergicky zanét pradusek —
bronchialni astma. VySetieni zvladnou pacienti od 4 az 5 let. Behem vysetieni pacient
sedi ve vzptimené poloze. Uchopi piistroj obéma rukama a pomalu si vydechne mimo
ptistroj. Po vydechnuti si vlozi ndustek do ust a zhluboka a co nejvice se nadechne.
Po hlubokém nadechnuti plynule vydechuje. Détem k plynulému vydechovani slouzi
sledovani obrazovky, kde delfin proplouva obru¢emi. Vysledek je znam do 2 minut

(CAP, BREZINA, 2009).

Alergologické vySeti‘eni

Alergologické vySetfeni by mélo byt soucCésti vySetfeni kazdého astmatika
ane jen v détském véku. Alergolog muze urcit, o jaké konkrétni alergeny u astmatika
jde (koznimi testy), a dokaze i posoudit, jak tézka je senzibilizace (stanovenim
specifickych protilatek IgE). Vysledky alergologického vySetieni jsou dilezité jak pro
prevenci astmatickych zachvatli (vylou¢enim alergenti z pacientova prostiedi), tak pro

jejich 1é¢bu (SUSA, 2003).

Dalsi vySeti‘eni v diagnostice astma bronchiale

e ORL - vySetfeni — je dulezité v odhaleni dalSich rizikovych a spoustécich
faktord.

e RTG plic

e Vysetfeni sputa a bézna laboratorni vysetfeni — FR, CRP, KO, ASTRUP,
elektroforéza.

e Impulzni oscilometrie — toto vySetfeni umoznuje vySetfit nespolupracujici
pacienty, vcetné déti do dvou let véku. Umoziuje odliSit centrdlni a periferni

bronchialni obstrukci (KASAK, 2005).
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1.6 LECBA ASTMATU

-----

Soucasné 1é¢ebné postupy zatim zcela nedovedou zabranit alergické zanétlivé reakci,
ale u naprosté vétSiny nemocnych je mozné zanét potlait na minimalni rezidualni
uroven a astma tak uvést pod kontrolu. K potlaeni zanétu jsou nejvice pouzivany
pouzivany jiz brzy po jejich objeveni. Byly vSak rezervovany pro tézké stavy a jejich
podavani bylo vzdy zatizeno nezadoucimi ucinky. Zavedeni kortikosteroidl v inhala¢ni
form¢ bylo v Iécbé astmatu nejvétsSim prilomem. Umoznovalo bezpecné uziti
protizanétlivych ucinkl kortikosteroidl i u méné nemocnych pacientt. Inhalacni podéni
kortikosteroidii pfimo do pridusek dovoluje pouzit jen velmi malé davky I1¢ki.
Nezadouci u¢inky se mohou projevit i pii podavani inhala¢ni formy, ale obvykle se to
tykd pouze nemocnych, ktefi k udrZzeni nemoci pod kontrolou potfebuji inhalace

ve velice vysokych davkach (PETRU, 2012).

1.6.1 FARMAKOLOGICKA LECBA

Cilem 1é¢by je:
e docilit minimalnich ¢i zddnych chronickych piiznakii véetné nocnich ptiznaka
e jen ojedinélé akutni exacerbace
e vyhnout se akutnim navstévam lékare
e minimalni uzivani zachranné bronchodilata¢ni 1écby
e dosdhnout neomezené fyzické aktivity vetné sportu
e normalni funkce plic

e 7adné nebo pouze minimalni G&inky 16kt (KASAK, 2005).
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Léky na astma mizeme rozdélit podle t¢inku do dvou skupin.

Do prvni skupiny fadime I€ky, které pacient uziva pii dusnosti, a po kterych
dochazi k ulevé. Principem 1€ka je, ze uvolnuji kieCovité stazené prudusky a rozsiiuji
je. Léky nazyvame bronchodilata¢ni, nékdy pro né€ pouzivdme oznaCeni ulevova
nebo zachranna 1é¢ba. Po podani 1éku v inhalaéni form¢ nastupuje tleva béhem
neékolika minut. Pacienti by tyto léky méli neustale nosit u sebe. Tyto 1éky pacientovi

rychle pomohou pfi dusnosti, ale neovliviiuji dlouhodoby pritbeh astmatu.

Do druhé skupiny tadime léky, které maji dlouhodoby preventivni ucinek
aovliviiuji prabéh nemoci. Léky maji protizdnétlivy ucinek, snizuji piecitlivélost
pridusek, a tim sniZzuji pohotovost priildusek k astmatickym zachvatim. Zanétlivé
zmény na sliznici prudusek najdeme i v dobé klidu, proto je velice nutné a dtlezité tyto

1éky uzivat pravideln& a dlouhodob& (JANICKOVA, 2003).

1.6.2 LAZENSKA LECBA

Lazeniska lécba se radi do komplexni péce o astma, kam patii i rehabilitace
a fyzioterapie vyuzivajici rizné lécebné fyzikalni metody jako jsou koupele, masdze,
specialni cviceni apod. S lazenskou lécbou vzce souvisi klimatoterapie, kterd vyuziva
lécebna mista s mimoradné priznivym podnebim nebo lécebnymi podminkami.
Balneoterapie vyuziva k lécbé minerdlnich vod, koupeli, pitnych kur, rehabilitacni péce,
vhodné diety a v neposledni Fadé i upravy Zzivotospravy. Aeroterapie vyuziva
k lécbe hlavné Ccisty vzduch, helioterapie priznivé piisobeni slunecniho zareni,
talasoterapie priznivého piisobeni morské vody a primorského klimatu. Speleoterapie je
léecba v jeskynich, kde je  minimdlni  mnozZstvi  alergenu,  bakterii
a prachovych castic a vhodné iontové slozeni vzduchu o stalé teploté a vihkosti. U nas
se speleoterapie vyuziva v jeskynich Moravského krasu, nebo v Javoricskych jeskynich
k 16¢bé prredevsim détskych pacientii s chorobami dychaciho vistroji (KASAK, 2003, s.
157 - 158).
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1.7 ZVLASTNOSTI ASTMATU U DETI

Lidsky jedinec se v prub¢hu zivota méni od prvopocatku, az do konce zivota se
vyviji a stale méni. Pokud je postizen néjakou chronickou nemoci, tak i tato nemoc
prodélava jisty podobny vyvoj. Vznik astma bronchiale neni omezen vékem
(VONDRA, STIKSA, 1994). Polovina pripadit astmatu u dospélych zacina v détstvi
a témer polovina pripadi détského astmatu jiz v prvnich 3 letech Zivota (VONDRA,
STIKSA, 1994, s. 124).

V riiznych vékovych obdobich se nemoc vyznacuje riznymi, pro toto obdobi typickymi
charakteristikami, u kterych nachdzime odlisnosti v etiologii, diagnostice, klinickych

projevech i 1é¢ebnych postupech (VONDRA, STIKSA, 1994).

Astma u kojencii a batolat

Spoustécim faktorem potizi byva nejcastéji u déti infekce, Castéji virova nez
bakterialni. Diagnostikovat astma u kojencli a batolat neni jednoduché. Onemocnéni
vV tomto véku nemusi mit typicky zachvatovity priabéh, i kdyz typicky zacatek dusnosti
je mozny. Lé€ebné moznosti jsou znaén¢ omezené, jsou technické problémy s inhala¢ni

aplikaci. Také k dlouhodobé preventivni terapii nelze béZné uzivat aerosolové inhalacni

léky (VONDRA, STIKSA, 1994).

Astma u déti predskolniho a Skolniho véku

Pro astma tohoto typu plati n¢kolik odchylek oproti kojenciim a batolatim.
Virova infekce jako vyvolavajici faktor ustupuje do pozadi. Vyznamnéjsi roli hraje
pusobeni alergenti i riznych drazdidel, zanedbatelnd neni asi psychicka slozka. U déti je
toto onemocnéni veétsi problém nez u dospélych z ditvodu jejich vétsi pohybové aktivity.
Klinické projevy jsou cCasto typické a diagnostika je pomémé snadna. U déti s tézkymi
formami astmatu se zacinaji objevovat deformity hrudniku, opozd'uje se rtist. Velka
nemocnost u déti zpisobuje chybéni ve Skole, vznikaji konflikty v roding, déti mayji
malou fyzickou zdatnost, Spatny prospéch, ztratu sebedivéry, pocit ménécennosti,
simulace a disimulace (VONDRA, STIKSA, 1994).
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Astma dorostového véku

Vyvolavajicim faktorem potizi jsou vétSinou inhalace riznych alergent,
jako jsou pyly, domaci nebo zivo¢i$ny prach, vzdusné plisné, roztoc¢i, aromatické latky.
Klinické projevy nemoci a diagnostika se nijak nelisi od déti Skolniho véku
nebo dospélych. Vyvstava zde jiny problém, jako je kufactvi, naduzivani aerosold.
Osobnost dospivajiciho astmatika se odliSuje od zdravych adolescentti. Zjist'ujeme vyssi
projevy neurotizace, zvyseny pocit izkosti a strachu. Miize dochazet k vyssi agresivite,
popudlivosti, negativismus k1écbé. Progndza astmatu vzniklého v détstvi zavisi
na mnoha faktorech. Jsou to dédi¢nost, zptisob vyzivy, imunitni reaktivita, typ alergie,
vek pii zacatku nemoci, zplsob 1é€by a mnoho dalSich. Je nutné si uvédomit, ze dité

z astmatu nevyroste (VONDRA, STIKSA, 1994).

1.8 UMRTNOST NA ASTMA BRONCHIALE

Nejnovéjsi statistiky prokazuji, ze vroce 2005 v Ceské republice zemfelo
na astma bronchiale 99 osob. Ve vékové skupiné mladych lidi od 5 do 34 let to bylo
5 osob. Hlavnim rizikovym faktorem, ktery se VnaSich soucasnych podminkach
uplatiiuje, je predevS§im podcenéni nemoci a nedostate€na uroven dlouhodobé
preventivni 1é€by. K tomu se fadi nedostate¢na informovanost nemocnych o postupech
pfi pfipadném rozvoji akutniho zachvatu. U vétSiny nemocnych, ktefi na astma bohuzel
zemfeli, lze nalézt piedevSim nesprdvnou nebo nedostateCnou preventivni 1écbu,
ptipadn¢ v kombinaci S nefeSenymi rizikovymi faktory (koufeni, vystaveni

se alergentim- zvifata, prach, smog...) (KASAK, 2003).
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2 SPELEOTERAPIE

2.1 HISTORIE SPELEOTERAPIE

Pozitivni vliv pfirodniho prostiedi krasovych jeskyni a jinych podzemnich
prostor na lidsky organismus byl znam jiz davno pfed nasim letopoctem, zejména
v antickém Recku, Rimé&, Malé Asii a Ciné. Empirické vyuzivani téchto poznatkd
pokracovalo Vv Evropé 1 ve stiredovéku a pokracuje v novovéku. Novodoby nastup
speleoterapie zacal po druhé svétové valce na zékladé zkuSenosti predev§im
madarskych lokalit. Pozornost badatell se zacala soustfedovat hlavné na prvky
jeskynniho mikroklimatu a v medicinské praxi na 1é€bu chronickych respiracnich
onemocnéni, zvlasteé pak bronchidlniho astmatu. V poloviné osmdesatych let piispéli
¢esSti odbornici k této problematice vyznamnym zplsobem tim, Ze obratili pozornost
na sledovani vlivu podzemniho prostfedi na imunitni systém c¢lovéka. Tento krok
znamenal obrat ve sledovani tohoto prostfedi k dosud nestudovanym a nesledovanym

slozkam a procesim (JIRKA, 2001).

Kazdé historické obdobi zivota na Zemi bylo provdzeno chorobami
zapti¢inénymi Cinnosti Clovéka a jeho Zivotospravou. Civilizaéni pokrok poslednich
desetileti pfinasi neustdlé nebezpe€i zneciSténi atmosféry mnoZstvim mechanickych

a plynnych vedlejsich primyslovych produkti (PRIBYL, LOZEK, 1992).

V oblasti Moravského krasu jsou pro potieby speleoterapie jiz dlouhodobé
vyuzivany dvé jeskyné: Cisafska jeskyné a ¢ast Sloupsko-Sostvskych jeskyni. Jednim
z lécebnych faktorli pii speleoterapii je pfirozend radioaktivita jeskynniho prostredi.
Jednim zdrojem je radon v jeskynni atmosféfe a také okolni horninové prostiedi,
které je v obou jeskynich tvofeno relativné velmi cistymi devonskymi vapenci

macosského souvrstvi (SLAVIK, 2005).
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Historie speleoterapie

Opakovany, ¢i déletrvajici vliv jeskynniho prostiedi na lidsky (ale i jakykoliv
jiny zZivy) organismus vétSinou vyvold reakei, ktera mize byt ptizniva, nebo neptizniva.
Speleoterapie je 1éCebna metoda, kterd tyto priznivé reakce zkouma a ziskané poznatky

vyuziva k 16¢bé nékterych chorob (SLAVIK, 2005).

Z historie je patrno, ze podobné Gi¢inky byly zndmy jiz v antickém Recku a Rimg&
(jeskyn¢ Kerkira a Herculaneum), pisemné zminky 0 speleoterapii jsou z 15. stoleti
ze solnych doli Wieliczka, v minulém stoleti se ve stéibrnych dolech v Oberzeiringu
v Rakousku konala prvni speleoterapie pod lékaiskou kontrolou atd. Moderni zaklad
pro speleoterapii vytvofil az Dr. Karl Hermann Spannagel v 50. letech minulého stoleti,
kdy v dnesni SRN v lazeiiském mésté Ennepetal 1€¢il speleoterapii dospélé astmatiky.
Jeho hlavni zasady byly potom pievzaty a rozvijeny v riznych speleoterapeutickych
centrech v Evrop¢, kterych je cela fada (Francie, Italie, Mad’arsko, Némecko, Polsko,
Rakousko, Rumunsko, Rusko, Slovensko, Slovinsko, Ukrajina a dalsi). Tato zatizeni
jsou vétsinou zdravotnickd, coz znamend, ze jsou fizena $éflékafem a maji odborny
zdravotnicky personal. Dnes je vrcholnym organem pro speleoterapii Stala komise pro
speleoterapii pti UIS, v Ceské republice je zastoupena Ceskou komisi pro speleoterapii,
kterd je slozena zodborniki 1ékaii a pfirodovédct zabyvajicich se speleoterapii

(SLAVIK, 2005).

2.2 VYZNAM A PRINOS SPELEOTERAPIE

Jeskyné maji velice specifické mikroklimatické podminky. Nekteré parametry
klimatickych hodnot se tak rovnaji vysokohorskému klimatu. V rdmci Mezinarodni
speleologické unie vznikla komise pro speleoterapii, ktera stanovila zédkladni metodiku
pro vyzkum a méfeni podminek jeskynniho mikroklimatu a faktorli ovliviujicich
vysledky speleoterapie. Jednd se o sledovani speleoaerosolu, obsahu CO,, Ccistoty
ovzdusi, mikrobiologicky vyzkum a studium zakladnich mikroklimatickych faktord,
jako je teplota, vlhkost vzduchu a jeho proudéni. Jeskynni prostory jsou nejvyhodnéjsi
ve tvaru plochych doému, vytvofenych na ploSe uloZzenych puklindch a horizontalnich

vrstevnich plochach. Dilezitym faktorem je také samocistici schopnost krasu,
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ktera se projevuje jeho Cistici schopnosti pii prichodu znecisténych vod krasem,
samocistici schopnosti jeskynniho mikroklimatu, ktera se projevuje likvidaci
mikrobidlniho znecisténi piinesené¢ho do jeskyné z vnéjSiho prostiedi. Specifickymi
faktory mikroklimatu v jeskynich vzhledem k t¢elu speleoklimatické terapie jsou: stala
teplota, zanedbatelné proudéni vzduchu, zajisténi vymény vzduchu mezi jednotlivymi
¢astmi jeskyné, znacna relativni vlhkost prostedi, snizeni G€inku frontalnich poruch,
prostiedi prosté patogennich mikrobii, praSnych cCastic, alergenti, vhodné pH interiéru

jeskyné, piitomnost ionti Mg a Ca ve speleoaerosolu (PRIBYL, LOZEK, 1992).

Svymi vlastnostmi je mikroklima jeskyné pro speleoterapeutické programy

maximalné vyznamné:

e snizuje pohotovost ke stazeni bronchialniho svalstva pti zatézi

e spoluptisobi pii samocistici schopnosti jeskyné

e prohlubuje dychani

e 0zOn puisobi bronchokonstrikéné

e pusobi bakteriostaticky

e zvysuji Cinnost fasinek dychaci sliznice, podporuji produkei hledu v plicich,

snizuji bronchokonstrikci, spoluplisobi pti samocistici schopnosti jeskyné.

O osudu speleoterapie jako vyznamné klimatické 1écbé€ jiz v zasad€é rozhodly
opakované a dlouhodobé predkladané vysledky velkych skupin pacientti (PRIBYL,
LOZEK, 1992).
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Tabulka 1 Ptirodni jeskyné (JIRKA, 2001, s. 21)

LOKALITA ZEME SLOZENI
Ennepetal SRN kamenna

Pottestein SRN kras
Saalfeld SRN kras
Giusti Italie kras
Beké Barlang Mad’arsko kras
Szemlo Hegyi Mad’arsko kras
Ference Hegyi Madarsko kras
Miskolc Mad’arsko kras
Abaliget Mad’arsko kras
Tapolca Mad’arsko kras
Belianska Slovensko kras
Domica Slovensko kras
Gombasek Slovensko kras
Jasov Slovensko kras
Sloboda Slovensko kras
Bystra Slovensko kras
Sloup Ceska republika kras
Mladeé Ceska republika kras
Javoticko Ceska republika kras
Cisafska Ceska republika kras
Sazana Slovinsko kras
Tetri Mgvimé Gruzie kras

Novyi Aphton Gruzie kras
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Tabulka 2 Stoly a byvala dalni dila (JIRKA, 2001, s. 21)

LOKALITA ZEME SLOZENI
Bad Grund SRN rudné
Neubulach SRN rudné

Aalen SRN rudné
Bodenmais SRN rudné
Munstertal SRN rudné

Ehrenfriedsdorf SRN rudné

Schmiedefeld SRN rudné
Marsberg SRN rudné
Neuenburg SRN rudné

Berchtesgaden SRN rudné

Bad Fredeburg SRN rudné

Bad Bleiberg Rakousko rudné
Bad Gastein Rakousko rudné
Oberzeiring Rakousko rudné
Zlaté Hory Ceska republika rudné
Wieliczka Polsko solné

Praid Rumunsko solné

Slanic Rumunsko solné

Perm Rusko solné
Solotvino Ukrajina solné
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3 SPELEOTERAPIE V EVROPSKEM MERITKU

Po ukonceni 2. svétové valky dosSlo k zahajeni speleoterapie v Ennepetalu
(NSR), kde si tamni prakticky Iékai Karl Hermann Spannagel vsSiml zlepSeni
zdravotniho stavu u dospélych astmatiki a bronchitikd, ktefi se chodili v Ennepetalu
ukryvat do tam¢jsi jeskyn¢ Klutter pted leteckymi nalety americkych leteckych
bombardovacich svazi. To bylo pro Iékafe jasnym signdlem k zahdjeni studie,
ze jeskynni prostiedi prikazné zlepsilo zdravotni stav téchto lidi. Toto zjisténi jej vedlo
k zaloZzeni Mezinarodni odborné speleoterapeutické komise pii UIS (Mezinarodni
speleologické unie) v roce 1969. Ta umoznila rozsifeni speleoterapie do mnoha dalSich
evropskych zemi, které se specializovaly pouze na dospélé pacienty. Na détské

astmatiky se zaméfili slovensky pediatr MUDr. Karol Klincko a Dr. L. Rajman,
které k této myslence ptivedl lékarnik PhMr. Stefan Rody (BULLETIN, 3/2007).

3.1 MEZINARODNI SPELEOLOGICKA UNIE

Mezinarodni speleologicka unie byla zalozena v roce 1956 na speleologickém
kongresu v Lublani (dne$ni Slovinsko). Diky usili slovinskych karsologt, obzvlasté
profesora Gamse, se tehdejsi Ceskoslovensko stalo jednim ze zakladajicich ¢lenti UIS
(zkratka pochézi z francouzStiny = Unio Internationale de Spéléologie). Oficidlnimi
jazyky jsou francouzstina, angli¢tina, némcina, italStina, Spanélstina a rustina. Status byl
dvakrat dopliovan vroce 1969 ve Stuttgartu a vroce 1977 v Sheffieldu. UIS je
mezinarodni nevladni organizace ptridruzena k UNESCO. V soucasné dobé¢ ma UIS
zhruba 60 ¢lenskych statd, véetné Ceské republiky, ktera se stala samostatnym

subjektem v priib&hu 11. mezinarodniho speleologického kongresu (BOSAK, 2015).

3.2 SPELEOLOGICKA CENTRA V EVROPE

V roce 1969 zaklada profesor K. H. Spannagel Stalou komisi pro speleoterapii
pfi nové vzniklé nevladni organizaci a konzultativnim ¢lenu UNESCO Mezinarodni
speleologické unii (Commission permanente de Spéléotherapie Union internationale

de Spéléologie, UIS). Tato komise sdruzila tym piednich odbornikd v pfirodnich
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I Iékarskych veédach, navazala spolupraci s komisemi mezinarodnich zdravotnich
organizaci, nov¢ vznikajicimi 1 jiz existujicimi speleoterapeutickymi 1é¢ebnami
a podnitila zakladani narodnich speleoterapeutickych komisi v ¢lenskych zemich Unie.
Diky narodnim speleoterapeutickym komisim dnes stala komise pii UIS disponuje
a koordinuje vyzkumné i 1édebné aktivity 32 speleoterapeutickych center v Ceské
republice, Francii, Gruzii, Italii, Kirgistanu, Mad’arsku, Polsku, Rakousku, Rumunsku,
Rusku, Recku, Slovensku, Slovinsku a Ukrajing. V Ceské republice jsou to pouze tyto
tfi: Détska 1écebna v Ostrové u Macochy, Détskd ozdravovna v Mladci-Vojtéchove

a Détska 1é¢ebna respirac¢nich onemocnéni ve Zlatych Horach (JIRKA, 2001).

3.2.1 SALINA TURDA

Kdyz se ocitnete Vv solném udoli-Durgau, uvidite futuristickou budovou
ptipominajici UFO. Pravé touto budovou se vstupuje do dolu Salina Turda
(viz obr. ¢. 14, 15 ptiloha B). Po sestoupeni schodi vstupuje navstévnik do dlouhé
chodby, kterd spojuje plvodni doly. Dale jeSt¢ miZze sestoupit panoramatickym
vytahem o 80 metrii niz do velké haly, dalsi vytah pak klesa jesté o dalSich 32 metrii
niz, kde se vstupuje do esoterického svéta starych dold. Prvni zminka o té€Zbé soli
vV Turdé je zroku 1271. Tézba byla provadéna v tzv. solnych komoréach, které byly
rozdéleny podle tkont v nich provadénych. V nékterych probihala pfimo tézba, jiné
slouzily jako sklad nebo k transportu soli po vod¢ a naslednému prodeji. V roce 1786 se
tézba soli stala statnim monopolem. Zacaly se objevovat problémy s ptepravou soli
po strmych cestach stoupajicich ze solného dolu, a proto v roce 1853 byla vybudovana
galerie Franze Josefa, ktera propojila Tereziansky, Rudolfiiv, Ghizelin, Josefiv
a Antoninliv solny dil. Solné prostiedi je velmi blahodarné pti 1€¢bé dychacich chorob
a to diky konstantni teploté mezi 10-12 °C, vlhkosti mezi 75-80 % a optimalni
koncentraci aerosolil (pevné castice soli). Rychlost proudéni vzduchu je do 0,2 m/s

(0,02 m/s v Rudolfové dolu) (MERA, 2012).

Pravé Rudolftiv dil byl po roce 1922 ptedélan na podzemni léebny prostor,
Vv soucasnosti je zde 1ékarské zatizeni, které je schopné poskytnout 1é€bu aZ pro skupinu
50-60 lidi. Jsou zde lékari, kteti zajistuji odbornou péci. Lécebny cyklus v solném

prostiedi trvd 7-12 dni a to nejméné 30 minut denné¢, ale doktor mtiize piredepsat
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az 4 hodiny denné. Navstévnici maji k dispozici té€locviénu a mistnost, kde se mohou
divat na televizi nebo vyuzit internetové piipojeni. Vhodné obleCeni pro pobyt
Vv podzemnich teplotich také zvySuje pohodli pii pobytu v dolech. Mikroklimatické
podminky v solném dole Turda jsou ndpomocné pii 1é€bé mnoha typli onemocnéni
a to zejména dychacich chorob a nemoci usnich, nosnich a krénich. Také razné alergie
a infekéni potize, jako je astma, chronickd bronchitida, se mohou zaclit zlepSovat pii
pravidelnych pobytech v dolech v kombinaci s psychoterapeutickymi sezenimi
(dechova cviéeni) (MERA, 2012).

V roce 2008 prosel dil kompletni transformaci a stal se tak atrakci pro evropské
turisty. Do rekonstrukce bylo vlozeno 6 milion eur, coz zahrnuje také konstrukci
2 specialnich panoramatickych vytaht, kterymi se navstévnici dostavaji do Rudolfova
dolu, dale pak z Rudolfova do Terezianského dolu. Navstévnici mohou také vyuzit
panoramatickou kruhovou gondolu. Turisté mohou travit svij ¢as v relaxaénim
a klidném prostiedi a aktivné si odpocinout pfi riznych sportech, pro které jsou zde
specidlné navrzené prostory. Je zde mozné najit hiisté¢ pro déti, bowlingovou drahu,
fotbalové hiisté, mini golf, badmintonové hfisté nebo biliarové a pingpongové stoly.
V Rudolfové dole je dokonce amfiteatr, ktery ma kapacitu az 180 sedadel. Konaji se zde
rizné konference, koncerty a ptedstaveni. Umélecky ztvarnéné predméty na ostrove
jako jsou most, velka a mala kvétina, plovouci most, archa, jezek a ulicky davaji celému
komplexu jedinecny vzhled a solné doly Turda se tak staly ldkavou turistickou atrakci
a podzemnim parkem, unikatnim svého druhu. Solnd kaskada, kterd je prohlaSena
pfirodni pamatkou, stalaktity a solné kvéty dotvareji celkovou atmosféru dol. Solna
kaskdda na severni sténé¢ byla vytvofena soli znasycenych solnych roztoki
infiltrovanych z Romanskych galerii. Z podzemi byla sul transportovana na konskych
hibetech galerii France Josefa a od konce 19. stoleti pak kotiskymi povozy. Solny nasep
byl 1017 metrt dlouhy. Solné bloky byly kutany specializovanymi délniky, kteti byli
zaméstnani na plny uvazek. Pomahali jim cizinci, ktefi migrovali z jednoho dolu
do druhého. Produkce dosazena délniky za 8 hodin byla asi 1000 kg soli (MERA,
2012).
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Josefiiv diil (Sal ozvén)

Josefitv dal (Sal ozvén) je konicky prostor, ktery je 87 metrit hluboky
a diametralné ma 67 metrti. Navstévnici ho mohou vidét diky balkonim v solnych
sténach. Nachazi se v transportni galerii. Prvni zminky o ném pochazi z roku 1853.
V prostoru vznika efekt vraceni se hlasu a to az 20x, a proto se mu také tika Sal ozvén.
V dolech se také nachazi jedinecné dochované zatizeni, kterym byl solny naklad
vertikaln¢ zvedan z Rudolfova dolu do transportni galerie, byl tazen kofimi a nazyval se
»crivac® nebo ,,gepel”. Byl zkonstruovan asi roku 1881. Toto zatfizeni je jediné svého
druhu v Rumunsku a pravdépodobné také v Evropé. Zafizeni takto mohlo pfepravovat
az 500 kg soli. Zacatkem 20. stoleti byla koniské sila nahrazena elektrickou energii.
Elektrické osvétleni bylo do doli instalovano v roce 1924. Pouze par stovek metri
od vchodu do dolt se nachazeji 2 solna jezera (Ochei Lake a Lacul Rotund), obé byla
rehabilitovana a uvedena do uzivani pro navstévniky az v soucasnosti, blizko téchto
jezer je také pavilon lazenské péce. Terapeutické vyuziti slané vody a bahennich zaball
V Turd€ zacalo v 19. stoleti, kdy byly lazné uvedeny do provozu. Lazn¢ vyuzivaji

slanou vodu z jezera Roman Lake a bahno z jezera Lacul Fara Fund (MERA, 2012).

Rudolfiv dil - Mine Rudolf

V nice ve vychodni sténé je oltaf. Vzdy pied zapocetim prace se zde sesli
vSichni délnici s knézem, aby se pomodlili. Nékolik dalsich krokd od oltafe se pak
pfimo pfed navstévniky otevie dom Rudolfova dolu, ktery je 42 metri hluboky,
50 metrii Siroky a 80 metri dlouhy. Tento dill je posledni, kde se jesté tézila sil.
Zhruba 172 schodi zavede navstévniky do té€Zebni oblasti. Schodist¢ ma 13
odpocivadel, které simuluji poschodi. Na kazdé sténé je zaznamenan rok, ve kterém
byla dosazena dané hloubka téZby soli. V priubchu let se na severni sténé vytvotily solné
stalaktity, které rostou rychlosti asi 2 centimetry za rok. Jakmile jsou dlouhé zhruba 3
metry, zlomi se pod vlastni tthou. Opét v§ude na sténach jsou vidét znamky t€zké prace

téZebnich délnikd (MERA, 2012).
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Tereziansky dul - Teresa Mine

Pii pohledu zRudolfova dolu se turistim otevira impresivni pohled
do Terezianského dolu, ktery je pusobivy svou hloubkou. Nyni ma dul stejnou rozlohu
jako pfi ukonceni t€zby v roce 1880, coz je hloubka 90 metrii a diametraln¢ kolem
87 metrii. Do dolu se Ize dostat po dalSich schodech nebo vytahem, zde uz na turisty
¢eka solny ostrov uprostied jezera hlubokého 8 metr. Jezero bylo vytvoieno
jako pozustatek vodni infiltrace v podzemi. Voda dopomaha ristu solnych krystald,
Tereziansky dul je nejstarsi navstévovany dil. Nachazeji se v ném dva vytahy spojujici
povrch s podzemim, jeden pfistupovy a druhy pro transport soli na povrch. Uprostied
jezera na dné€ zvonu je nyni postaven dievény ostrov, kde jsou mista k sezeni, relaxaci

a navstévnici také maji moznost zapijcit si lod’ky (MERA, 2012).

Galerie Franti§ka Josefa - Franz Josef Galerie

Horizontalni galerie Franze Josefa byla postavena mezi lety 1853 a 1870,
aby zjednodusila tézbu soli a nasledny transport na zemsky povrch. Pivodné méfila
917 metra. Tézba soli v Turd¢ byla zastavena V roce 1932, dul ale béhem 2. svétové
valky poslouzil jako protinaletovy kryt pro obyvatelstvo z okoli. Mezi lety 1948-1992
se také v transportni chodbé skladoval syr. Pro t€Zbu soli nebyli nikdy vyuZivani vézni
nybrz specializovani pracovnici. Doly byvaly osvétleny svicemi a lou¢emi. Pro tézbu
soli nebyly pouZivany Zadné explozivni procesy. Rovnobézné pasy od kladiv na sténach
dold jsou svédectvim o tézké praci muzu stiidajicich se po stoleti v dolech (MERA,
2012).
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3.2.2 SOLNY DUL WIELICZKA

Solny dul Wieliczka je unikatni historickou pamatkou v celosvétovém méfitku.
Po mnoha stoletich tézby soli z doli, kdy stl byla jiz témét vycerpana, se Wieliczka
nyni stdva vyhleddavanym turistickym cilem se spoustou moznosti akci a aktivit.
Bohatstvi podzemi dolu ro¢né laka vice nez 1,2 milionu lidi. Kazdy, kdo solny dul
navstivi, je vtazen unikatni atmosférou prostiedi (viz obr. ¢. 16 pfiloha B). Hornici, ktefi
v dole v uplynulych desetiletich tézili sul, po sobé zanechali rizné solné sochy, bas-
reliéfy a tisice vyrytych vzkazi. Nyni v dole probihaji upravy a do roku 2020
by Wieliczka méla dostat svoji koneénou podobu. Upravy napiiklad zahrnuji obnovu
degradovanych hnédozemi a adaptaci dolu pro lazenské vyuziti. Od roku 1978 je
Wieliczka na seznamu ptirodniho dédictvi UNESCO (Kapalni Soli ,,Wieliczka®, 2008).

Krom¢ toho, Ze si navstévnici dolu v nékolika komorach mohou prohlédnout,
jak se zde tézila sil, zucastnit se ruznych spolec¢enskych akci, banketti a konferenci,
Wieliczka slouzi také jako ozdravné 1azné, a to diky svému podzemnimu mikroklimatu.
Blahodarné ucinky nabizi zejména osobdm s onemocnénim dychacich cest, astmatem
a alergiemi. Pro tento tcel je nejvice vyuzivand Teodor Wesselova komora, kde vzniklo
podzemni rehabilitaéni centrum s jezerem Wessel (Kapalni Soli ,,Wieliczka®, 2008).

Kwvili rostoucimu zajmu o podzemni lazné byla tomuto ucelu v roce 2007
ptizpisobena dalsi z komor v dole - komora Stajnia Gor Wschodnich, ale vzdy byl
kladen diiraz na zachovani historickych elementl a vybaveni (Kapalni Soli ,,Wieliczka*,
2008).

Historie 1écebnych procedur saha do 19. stoleti, kdy doktor Feliks Boczkowski
zjistil, Ze se obtize u pacientl s dychacimi nemocemi objevuji méné Casto po pobytech
V solnych komorach. V roce 1958 vytvoiil profesor Skulimowski v dole podzemni
sanatorium. Poskytoval zde pravidelnou lé¢bu zalozenou na vystavovani pacientd
specifickym podminkam mikroklimatu v podzemnich solnych komorach. V roce 1999
byly poloZeny zéklady zdravotnimu turistickému ruchu a ozdravné procedury v dole
byly zptistupnény v§em komer¢nim navstévnikim. V roce 2003 pak vzniklo podzemni
rehabilitacni centrum. Od roku 2004 jiz nebyli pfijimani pouze platici pacienti, ale také
pacienti, ktefi dostali doporuceni od svych lékatd na zéklad¢ zdravotniho pojisténi.
Centrum nabizi pobyty vcetn¢ ubytovani a stravy. Potadaji se zde také fyzioterapeutické

workshopy, které nabizeji 1é¢bu v oblasti elektroterapie, magnetoterapie, laserovou
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1écbu a také kryoterapii. V dubnu 2008 centrum zacalo také nabizet pobyty pies noc
Vv solné komoie Stajnia Gor Wschodnich (Kapalni Soli ,,Wieliczka®, 2008).
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4 SPELEOTERAPIE V CR

Prvni speleoterapii v Ceské republice provedl Mgr. Stefan Broda na Slovensku
v jeskyni Gombasek ve Vysokych Tatrach (roku 1969). V letech 1973 - 1976 1ékaiky
Timova a Valtrova z Détské kliniky v Banské Bystrici 1€Cily speleoterapii v jeskyni
Bystrjanska (Nizké Tatry) détské astmatiky s ptiznivymi vysledky, které publikovaly
v odborné medicinské literatuie. Témeér utajené probihala experimentalni speleoterapie
v Ttesinské Stole pod patronaci alergologické kliniky FN Olomouc pod vedenim doc.
Horymira Maloty, ktery od svych kolegi v predstavenstvu Ceské alergologické
spoleCnosti sklizel nedivéru az posméch (70. 1éta 20. stoleti), a proto od publikaci

“«“

vysledku speleoterapie pod heslem ,nehdzejte perly svinim* ustoupil a vysledky

si nechal pro sebe (SLAVIK, 2005).

V Ceské republice je speleoterapie provozovana ve tiech lokalitach.
V Moravském krasu je zdravotnické zafizeni Détska 1écebna se speleoterapii Ostrov
u Macochy, jejiz soucasny ztizovatel je Jihomoravsky kraj; vlastni speleoterapii slouZzi
jeskyné Cisarska a Sloupsko-$oStivskd. DalSim zatizenim je nestatni Détska ozdravovna
se speleoterapii ve Vojtéchove, ke speleoterapii vyuziva stolu v Tresin€ u Mladce. Treti
lokalita je nestatni zdravotnické zatizeni Détska 1é¢ebna EDEL ve Zlatych Horach,
ke speleoterapii jsou zde vyuZivany nékteré Stoly byvalych Rudnych dolt Jesenik
(SLAVIK, 2005).

V Ostrové u Macochy byly prvni pokusy se speleoterapii zahajeny v roce 1979,
které po 2 letech dostaly konkrétni podobu, takZe od roku 1982 zde byla zfizena Détska
lécebna se speleoterapii S celoro¢nim provozem. Tato 1é€ebna vznikla jako zdravotnické
zafizeni OUNZ Blansko a ro¢né v ni bylo 1é&eno asi 700 déti z celé republiky, coz
za dobu jejiho trvani predstavuje zhruba 16 tisic pacientd. Nemocni, kteti do 1é¢ebny
pfichazeji, jsou déti ve veéku od 4 do 18 let trpici riznymi, hlavné alergickymi,
chorobami dychaciho traktu (SLAVIK, 2005).

Kromé¢ 1écebného programu meéla a stile jest¢ ma ostrovska léCebna dalsi
dulezity ukol, a to vyzkum speleoterapie, ktery zde probihal a doposud probiha (dfive
intenzivni, nyni dle finan¢nich moznosti) od samého pocatku jejiho vzniku. V letech

1981 — 1985 byl feSen Statni vyzkumny ukol P-17-330-459-06 ,,Studium vyuziti
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speleoterapie v komplexni péci o astmatiky* a v letech 1986 — 1990 Statni vyzkumny
ukol P-12-303-808 ,,Vyznam speleoterapie v komplexni péci o asthma bronchiale®.
Vysledky téchto pétiletych vyzkumnych studii byly zpracovany do zavére¢nych zprav,
které prosly oponentnim fizenim a kromé¢ toho, ze byly prezentovany na mezinarodnich
sympoziich o speleoterapii a svétovém kongresu o asthma bronchiale (Blansko 1986,
Bad Bleiberg 1987, Interastma Praha 1989, Bad Bleiberg 1992, Ennepetal 1993), byly
také jiz vroce 1985 hlavnim divodem pro uznani speleoterapie Ministerstvem

zdravotnictvi Ceské republiky jako oficialni 1é&ebné metody (SLAVIK, 2005).

Historiografie moderni speleologie se zamérenim na CR

1943 — 1945 Za 2. svétové valky hledali obyvatelé Ennepetalu v Némecku ukryt
V mistni jeskyni ,,Kluttert Hohle®. Mezi lidmi byli nejcastéji déti a star$i lidé a pravé ti,
kteti méli astma a bronchitidy brzy poznali, Ze jim pobyt v tamni jeskyni pomaha.

1945 — 1968 Mistni lékar K. H. Spannagel tyto lidi sledoval a zjistil, Ze mistni jeskyné
opravdu pacienty zbavuje potizi typickych pro astma bronchiale a bronchitidy.

1945 — 1969 Zasluhou Iékate K. H. Spannagela a RNDr. H. Kesslera (Mad’arsko) byla
na Mezinarodnim kongresu speleologické unie ve Stuttgartu v roce 1969 ustanovena
Mezinarodni speleoterapeutickd komise.

1973 Se konal 6. mezinarodni speleologicky kongres v Olomouci.

1977 Zacal pruzkum jeskyni Moravského krasu pracovniky Geografického ustavu
v Brné, ktery vybral Sloupsko-Sostivské jeskyné za nejvhodnéjsi pro speleoterapii.

1979 Probé¢hl prvni experimentalni pobyt déti s astma bronchiale z okresu Blansko
pod vedenim MUDr. Drahoslava Ri¢ného CSc. Vzhledem k tomu, Ze rok 1979 byl
Svétovym rokem mladeze, dostalo se této akci mimotadné pozornosti, coz zpisobilo
velky zajem rodicl s astmatickymi détmi a pfinutilo Ministerstvo zdravotnictvi feSit
problém nové 1écebné metody.

1979 Za podpory prof. MUDr. Vaclava Spi¢aka, CSc. byl do Celostatniho vyzkumného
planu zatazen problém speleoterapie.

1980 Geograficky ustav v Brné vydal publikaci s nazvem ,,Vyuziti jeskyni Moravského
krasu pro speleoterapeutickou 1€¢bu.

1981 Byl v Ostrové u Macochy zahajen celostatni vyzkum ,,Studium vyznamu
speleoterapie v komplexni péci o détské astmatiky*.

1983 Otevieni Détské 1écebny se speleoterapii v Ostrové u Macochy
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1986 VIII. mezinarodni sympozium o speleoterapii v Blansku

1989 Celosvétovy kongres speleologické unie Budapest’

1989 Konstituovani Ceské speleoterapeutické komise. MUDr. Pavel Slavik byl zvolen
jejim piedsedou.

1990 Mezinarodni sympozium o speleoterapii, Bad Bleiberg, Rakousko

1999 XI. mezinarodni sympozium o speleoterapii, Zlaté Hory.

2001 Zden¢k Jirka a spolupracovnici publikovali knihu Speleoterapii — Principy
a zkusenosti (KRONIKA DL).

4.1 SPELEOTERAPEUTICKA LECBA V CR

Speleoterapeutickd ~ 1écba  je  poskytovana v détskych  1éCebnach
nebo ozdravovnach. Détem ve véku od 3 do 15 let je poskytovana zdravotni péce
v détské ozdravovné, kde délka pobytu vétSinou nepiesahuje 21 dnli. Détem a dorostu
do 18 let je lazenska péce poskytovana jako komplexni, poté jako prispévkova. O délce
pobytu rozhoduje vedouci 1ékai léCebny. Zdravotni pobyt ovSem musi navrhnout
oSetfujici lékat ditéte, na zaklad¢ jeho zdravotniho stavu. DalSim krokem je vlastni
zadost rodict ditéte, nebo jeho zakonného zastupce o povoleni pobytu ditéte v détské
ozdravovné. Déle vSe zavisi na zdravotni pojistovné ditéte, kde revizni 1€kart pojistovny
musi vSe provefit a schvalit. Po jeho schvaleni navrhne 2 détské 1éCebny. Détska
ozdravovna na zéklad€ schvaleni ptedvola dité na vhodny termin pobytu, ktery musi byt

nastoupen nejpozdé&ji 6 mesict ode dne vystaveni navrhu (www.proalergiky.cz).

Lécebné faktory jeskynniho prostiedi

Ve star$i fazi rozvoje speleoterapie se 1écba soustfed’ovala piredevSim
na chronickou bronchitidu a nékteré formy astma bronchiale, kdy byla pozornost
soustiedéna predevSim na tyto pfirodni faktory jeskynniho prostiedi. Velky vliv byl
pfi¢itdn vysoké relativni vlhkosti vzduchu, kterd je vyznamna pro prohlubovani
dychani. Chladny jeskynni vzduch se vdechovanim dutinou nosni zahiiva
na 28 az 30 ° C, pti¢emz se jeho relativni vlhkost snizuje na 3 az 33 %. Terapeuticky
k tomu, Ze dychaci centrum je citlivé na parcialni tlak CO, v krvi, rust tohoto tlaku

zvySuje objem vdechovaného vzduchu a urychluje dychani. Tim se také zvySuje
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mnozstvi ostatnich lécebnych slozek speleoaerosolu pifi inhalaci. Kromé lé¢ivych
chemickych slozek je u této jemné mlhoviny vliv na rozpusténi hleni a mukolyticky
efekt, ¢imz se ulehCuje dychani a odkaslavani. Jeskynni aerosol méa velmi nizkou
hodnotu pH, z toho divodu je absolutné nevyhovujicim prostfedim pro rozmnozovani
bakterii (MORAVEC, 2003).

Dale jeskynni aerosol obsahuje znacné mnozstvi vépniku, ktery se dostava
osmoticky do plicni tkané, kde dochdzi kuplathovani jeho protikfeCovym
ucinky vapniku a pfispiva k uvoliiovani cévnich kie¢i. Znacny vyznam je také pficitan
faktu, ze jeskynni aerosol obsahuje jen mizivé mnozstvi dusi¢nanti, dusitanti, amoniaku

a fosfore¢nanti (MORAVEC, 2003).

Aby mohla byt terapie nazyvana speleoterapii, stanovila Stala komise pro speleoterapii

Mezinarodni speleologické unie tyto mezni normy obsahu jednotlivych slozek:

e prumerna rocni teplota venkovniho vzduchu 10°C£2°C
e prumerna rocni teplota jeskynniho vzduchul0 °C £ 2 °C

e rocni amplituda teploty jeskynniho vzduchu max. I °C

e teplotni pohoda prostiedi (katahodnota) 9,0 mcal cm-2s-1

e rychlost proudeni jeskynniho vzduchu max. 15 cm/s

e relativni vihkost jeskynniho vzduchu 95 az 100 procent

e pocet negativné nabitych castic ve vzduchu 1,5 x 104 cm?

e pocet mechanickych castic ve vzduchu max. 20 ks/cm®

e obsah CO; v jeskynnim ovzdusi max. 1,5 obj. procent

e koncentrace Ca2+ v aerosolu min. 8,0 mg/I
e koncentrace Mg2+ v aerosolu min. 2,0 mg/I
e koncentrace NO 2- v aerosolu max. 0,1 mg/I

e koncentrace NH4+ v aerosolu max. 0,3 mg/I
e koncentrace PO43 + v aerosolu  max. 1,0 mg/I

e hodnota pH aerosolumin. 4,0, max. 4,5

(MORAVEC, 2003).
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4.2 DETSKA LECEBNA RESPIRACNICH ONEMOCNENI SE
SPELEOTERAPIIi VE ZLATYCH HORACH

Speleoterapie ve Zlatych Horach probiha v opusténém rudném dole v nadmoiské
vysce 620 metrd a vyuziva necelé 2 kilometry chodeb s maximalni hloubkou 93 metra
pod povrchem. Béhem celého roku jsou v téchto prostorach stabilni podminky. Teplota
kolisa mezi 7 az 8 °C, relativni vlhkost je 98 az 100 %. Koncentrace radonu se udrzuje
na pomeérn¢ stabilni hodnoté 500 Bq/ms. Samocistici schopnost ovzdusi umoziiuje

Vv pribéhu dne 20 hodin provozu (JIRKA, 2001).

Lazenstvi ve Zlatych Horach (ptivodné Cukmantl) ve Slezsku se zacalo rozvijet
jiz v 19. stoleti. Nejvyznamnéjsi sanatorium zde vedl od roku 1889 vidensky lékar
Ludwig Schweinburg. Tuberkulozu si zde 1€Cil i svétoznamy prazsky némecky
spisovatel Franz Kafka. Schweiburg v§ak musel diky svym zidovskym kofenim v zafi
1938 Cukmantl opustit. Po okupaci Sudet sanatorium zabrala némecka armada a ztidila
zde lazaret pro vojaky s tuberkulézou. V roce 1945 ho nakratko zabrala sovétska
armada, pak ho spravovala c¢eskoslovenska armada a teprve v roce 1947 byl
zdevastovany objekt predan Ministerstvu zdravotnictvi, které ho nechalo adaptovat
na Statni détskou ozdravovnu. Ta zde fungovala az do roku 1993, kdy se zménila
na Détskou lé¢ebnu respiranich nemoci. Od privatizace v roce 1995 funguje
jako Sanatorium Edel, s.r.o. Od stejného roku je zde k 1é¢bé vyuzivana speleoterapie.
V roce 1999 v sanatoriu probéhlo XI. mezinarodni sympozium o speleoterapii, které
Z povéteni stalé komise pro speleoterapii Mezinarodni speleologické unie potéadala
Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci ve spolupraci s mistni détskou

1é¢ebnou respirac¢nich onemocnéni (JIRKA, 2001).

Sympozium probéhlo pod zaStitou ministra Zzivotniho prostiedi, ministra
zdravotnictvi a nadace Olgy Havlové. Na sympoziu bylo vzpomenuto vyro¢i narozeni
zakladatele prvniho vodolécebného ustavu na svéteé (v dneSnim Jeseniku) V. Priessnitze
(narozen 1799). Na jednani se sesli odbornici riznych védeckych obord (mediciny,
geologie, ekologie, karsologie, radiochemie, klimatologie atd.). Hlavnim tématem bylo
vyuziti podzemnich prostor k terapii a jejich ochrana jako pfirodniho zdroje. Vysledek

sympozia lze shrnout do sdéleni, Zze komplexni speleoterapie je u urCitych typu
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onemocnéni jednou z nejvhodnéjSich a zaroven ekonomicky nejpfiznivéjsSich metod

16¢by (JIRKA, 2001).

4.3 SANATORIUM EDEL s.r.o.

Je soukromou détskou lécebnou respira¢nich nemoci se speleoterapii. Nachazi
se ve Zlatych Horach, na severnim okraji podhifi Jesenikl, v nadmoiské vysce
410 m. n. m. Specializuje se na lécbu opakovanych a chronickych nemoci dychaciho
ustroji a 1é¢i détské pacienty ve véku od 2 do 15 let, po dohod¢ ale také déti mladsi,
¢idorost do 18 let. Historie 1é¢ebny saha az do druhé poloviny 19. stoleti, kdy bylo
MUDr. Anjelem zaloZeno Sweinburgovo lesni sanatorium. Diky vysoce modernimu
vybaveni a krdsnému lesnatému okoli se stalo velmi vyhleddvanym hlavné pacienty

s nemocemi dychacich cest a neurologickymi potizemi (www.speleoterapie.cz).

Od té doby prosla lécebna mnoha zménami. V roce 1939 piesla pod spravu
némecké branné moci, po skonceni 2. svétové véalky byla pfeddna do spravy
Ministerstva zdravotnictvi, které ji rekonstruovalo avybudovalo Statni détskou
ozdravovnu. Ta byla urcena pfedevSim détem z rodin postiZenych valkou, nemocnym
tuberkul6zou a détem podvyzivenym. V roce 1993 byl zménén statut na Détskou
lé¢ebnu respiracnich nemoci, ktera pak byla v roce 1996 zprivatizovana spolecnosti
EDEL s.r.o. adnes nese oficidlni nazevn SANATORIUM EDEL s.r.o.

(www.speleoterapie.cz).

Soucasna kapacita je 105 liZzek pro détské pacienty a 33 luZzek pro jejich
doprovod. Lécba se opira predevs§im o klimatoterapii, speleoterapii, inhalace,
rehabilitaéni cviceni a otuzovani. Kazdy pacient absolvuje na zacatku a konci pobytu
vysetfeni specialistou ORL. Cistota ovzdudi je nepfetrzité monitorovana méficimi
pfistroji umisténymi v aredlu lécebny. Provoz je celoro¢ni, kromé tfitydenni vanocni

vyluky (www.speleoterapie.cz).
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4.4 DETSKA OZDRAVOVNA MLADEC — VOJTECHOV

Détska ozdravovna Mlade¢ — Vojtéchov lezi v Olomouckém kraji, je nestatnim
zdravotnickym zafizenim. Podle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi CR &. 242/1991,
oddil 4 § 17, je odbornym 1é¢ebnym tustavem typu ozdravovny pro déti piedskolniho
(od 3 let) a $kolniho véku. Ziizovatelem je oblanské sdruzeni Ceskéa speleologicka

spoleénost (MORAVEC, 2003).

Rehabilitacni aredl se nachazi v obci Vojtéchov a ke speleoterapii je vyuzivana
Ttesinkd jeskyné, kterd se nachdzi v Mlad¢i. Je to dvoupatrovy jeskynni systém
ptistupny 200 metri dlouhou $tolou. V jeskyni travi déti pod dozorem zdravotnického
persondlu tfi hodiny denné. Dé&ti v jeskyni provadéji mnoho aktivit, jako jsou ctend,
zpivéni, cviceni a relaxace. Dale se podrobuji dal§im lécebnym metoddm, které maji
zaucel prohloubit ucinky speleoterapie. Jedna se predevSim o rehabilitacni
postupy: sauna, perliCkové koupele, inhalace a terénni vychazky. Pobyt v détské
ozdravovné je urcen pro pacienty od 3 do 15 let. A vétSinou probiha v tfitydennich
cyklech. NejcastéjSimi diagnézami v ozdravovné jsou: pacienti trpici onemocnénimi
respiracniho traktu, jako je astma, alergie, chronické rymy a opakované zanéty hornich
cest dychacich. Nedilnou soucasti ozdravovny je také zakladni a matefska Skola.
Ttitydenni pobyt ditéte v ozdravovné stoji okolo 11 000K¢ a pln€ ho hradi pojistovny
(HALA, 2012).
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4.5 DETSKA LECEBNA SE SPELEOTERAPIi OSTROV U
MACOCHY

Experimentalni provoz speleoterapie byl v Moravském krasu zahdjen v roce
1981 ve Sloupsko-sosavkych jeskynich. Vroce 1973 byl prorazen novy vstup
do Amatérské jeskyné, to umoznilo v roce 1979 upravit prostory v blizkosti vstupni
Stoly (Absoloniv dom) pro speleoterapii, kterd zde probihala od roku 1982
ve spolupraci s Geografickym tstavem CSAV vBré Od roku 1983 ma
speleoterapeuticka 1écba v Moravském krasu celorocni provoz. Z provoznich dtuvodi
byla speleoterapie z Amatérské jeskyné presunuta zpét do Sloupsko-Sostvskych
jeskyni, dnes uz i tam pacienti pfichazeji jen vyjimecéné. O roku 1997 slouzi
pro speleoterapii Cisaiskd jeskyné (Ostrovska vodni). Lécba probihd v tfitydennich
turnusech. Pozitivni vliv na pacienty ma také krdsna pfiroda Moravského krasu
(SKOREPA, 2015).

Vzhledem k zamé&feni bakalaiské prace bude blizsi popis uveden v kapitole €. 5.

Obrazek ¢. 1 — Détska 1é¢ebna Ostrov u Macochy (www.detskelecebny.cz/ostrov)
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4.6 SOUCASTNA PROBLEMATIKA SPELEOTERAPIE

Speleoterapie, tak jak zde byla v hrubych rysech piedstavena, muze byt takto
praktikovana podle nazoru MUDr. Slavika pouze ve zdravotnickém zafizeni. Souvisi
to nejen svlastni metodikou, ale i s odborné¢ Skolenym personalem a S pfirodnimi
faktory (prevazné jeskyné), které jsou kontrolovatelné. Jen tak lze aplikovat 1écbu
spravné a zaroven piebirat dle zdravotnickych métitek urcité zaruky bezpecnosti. Pobyt
Vv jeskyni je urcitou zatézi pro organismus, tuto zatéz je nutné nemocnému organismu
davkovat obezietn¢, nebot’ kazdy organismus je jinak citlivy na jeji vnimani. Soucasné
je tieba brat zietel na aktualni zdravotni stav. Jen tak je mozné docilit, Ze expozice

jeskyni piisobi stimulaéné a nikoliv supresivné (SLAVIK, 2005).

Protoze existuji 1 jinak praktikované lécebné metody, rovnéz nazyvané
speleoterapii, které nejsou provozovany ve zdravotnickém zatizeni (v poslednich letech
se tyto aktivity objevuji stale vice a vice), je nutné, aby byl pacient pfedem informovan,
kterou 1é¢ebnou metodu voli a kdo za jeji bezpecnost a odbornost ruc¢i. Pacient by mél
veédét, kterou 1écbu si vybral. V soucasné dobé vSak ma nemocny nepochybné ztizenou
orientaci a t€zko rozliSuje rozdily mezi zdravotnickym a nezdravotnickym zafizenim

a neni si ani védom ur¢itych nebezpedi, ktera tato 1é¢ba skyta (SLAVIK, 2005).
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5 DETSKA LECEBNA SE SPELEOTERAPII OSTROV
U MACOCHY

5.1 POPIS DETSKE LECEBNY V OSTROVE U MACOCHY

Lécebny komplex détské 1éCebny je tvoien provoznim pavilonem, ordinaci
1ékate, oSetfovnou, rehabilitatnim pracovistém s télocvi¢nou a mistnosti pro fyzikalni
terapii. K 1é¢ebné piiléha také sportovni areal se dvéma viceucelovymi hfisti. Kapacita
lécebny je 42 luzek. Matky s malymi détmi jsou ubytované v samostatné budové
s ambulantni ¢asti. Pokoje maji vlastni socidlni zafizeni, spole¢nou kuchynku
a spolecenskou mistnost. Hlavnim pracovisttm je Cisafska jeskyné s provoznim
objektem. Dale jsou vyuzivany prostory Sloupsko-Sostvské jeskyné. Odbornou péci
béhem tfitydenniho pobytu zajist'uji 2 1ékati, 9 sester, 3 fyzioterapeuti, 2 NZP, 2

vychovatelé.
Zajimavosti z historie détské 1é¢ebny

V roce 1959 zadali specialisté z Geografického tistavu CSAV v Brné studovat
mikroklima se zaméfenim na speleoterapii. Na jejich vysledky mohl usp&Sné navazat
védecky tym MUDr. Drahoslava Ri¢ného, CSc. slozeny z 1ékait a skupin déti ze Sesti
okresi CSSR — Komarno, Brno, Brno — venkov, Most, Blansko a Pardubice. MUDr.
Ri¢ny se vydal s détmi do Sloupsko-$osiivskych jeskyni poprvé v roce 1979. O rok
pozdéji zah4jil experiment, ktery je dnes zafazen do vyzkumného planu ,,Vyznam
speleoterapie pro vyvoj asthma bronchiale v détském véku®. Za pomérné kratkou dobu
se povedlo moravskym lékafiim a pocetnému kolektivu jejich spolupracovnikil z fad
speleologli, geografii a v neposledni fad¢ také obcani Ostrova u Macochy vybudovat
moderni komplex détské 1écebny, kde se od podzimu roku 1982 vzdy po trech tydnech
V nepretrzitém cyklu méni vypravy z celé republiky (KRONIKA DL).
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Vlastni rezim pacientii DL Ostrov:

Pobyt pacienti v DL v Ostrové je tfitydenni. Nutno vSak podotknout, Ze vlastni
léCebna kura trva 6 tydnu, tak jako v jinych podobnych 1é¢ebnych zafizenich. To je
doba, kterd je nutnd pro pfiznivé zmény v organismu. Proto tfitydenni pobyt
povazujeme za indukéni fazi 1écebné kury, druhd faze, rovnéz tiitydenni, pak probiha jiz

po propusténi v domacim prostiedi.

Déti chodi do jeskyné pouze ve vSedni dny na 3,5 hodiny denné, z toho polovinu
Casu travi na lizku a druhou polovinu cvi¢i rehabilitacni jednotku a sportovné zamétené
hry ke zvySovani kondice a obratnosti. Vikendy jsou vyhrazeny sportovni ¢innosti,
vyletim, eventualné odpocinku. Cely léebny rezim musi byt sledovan a pfizplisoben

individudlnim reakcim jednotlivych pacientt.

Kromé¢ toho vyuzivaji pacienti podle potieby a typu jejich onemocnéni

individudlni rehabilitaci v rezimu stanoveném oSetiujicim l1ékatem.
Lécebna je uréena pacientim ve véku 4 — 18 let, pro mladsi déti 1é¢ba neni

vhodna. Déti od 4 — 6 let jsou 1éCeny pouze s doprovodem matky, a to z kapacitnich

ditvodil jen v omezeném poctu.
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REZIM V DETSKE LECEBNE (VSEDNI DEN)

6:30 budicek
- nasleduje hygiena, PEF méfeni, ranni vizita, podavani 1¢ékt, rehabilitacni péce
(vyplach nosu, diatermie, oSetfovatelska péce — oSetieni odérek apod.)

7:30 snidané
8:00 zacatek Skolni vyuky
- déti jsou dle veéku rozdéleny do tfid. O prestavkach navstévuji druzinu

a keramickou dilnu, v pribéhu skoly si déti sestry odvadi na rehabilitacni
procedury na léCebnu, kde individudlné cvic¢i ploché nohy, vadné drzeni téla,
ptaci hrudniky, dechovou gymnastiku, spirometric a dal§i vySetieni.
Po rehabilitaci se vraci zpét do vyuky.

9:40 svacina

10:00 pokracovani vyuky

11:30 PEF méreni — které se provadi vzdy pted navstévou jeskyné€, podavani polednich
leku

12:00 obéd

13:00 — 16:00 pobyt v jeskyni

17:00 vecere

17:30 PEF méfeni, podavani vecernich 1¢kd, méteni TT

18:00 RHB procedury (vyplachy nosu, inhalace, dechovd gymnastika aj.), osobni

volno (tvofeni, hry aj.)

19:30 druha vecere

20:30 VECERKA
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REZIM V DETSKE LECEBNE (VIKEND)

7:00 — 7:30 budicek - nasleduje osobni hygiena, PEF méfeni, podavani 1€k,
rehabilitacni péce (vyplach nosu, diatermie, oSetfovatelska péfe — oSetfeni odérek
apod.)

8:00 ranni vizita

8:15 snidané

dopoledne: bazén, hypoterapie, sportovni a zdjmova ¢innost, vychazky, navstévy rodict

(probihaji kazdou nedéli), rehabilitac¢ni procedury.

12:00 obéd - podavani 1¢kt, poledni klid a RHB procedury

14:00 — 14:30 svacina

odpoledne: tematické vychazky, rekondice, sportovni a z4jmova ¢innost

17:00 vecere

17:30 PEF méfeni - podavani vecernich 1ékti, méfeni TT

RHB procedury (vyplachy nosu, inhalace, dechova gymnastika aj.), dale pak nasleduje

osobni volno (tvofeni, hry aj.)

19:30 druha vecere - osobni hygiena, péce o kiizi (mazani atopickych ekzémii)

20:30 VECERKA
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PRAZDNINOVY REZIM (JARNI PRAZDNINY, VELIKONOCE, VELKE
PRAZDNINY ¢&ervenec — srpen)

rrrrr

péce (vyplach nosu, diatermie, oSetfovatelska péce — odérky apod.)
8:15 snidané - piiprava na pobyt v jeskyni

9:30 — 12:30 pobyt v jeskyni

13:00 obéd - podavani 1ékii, RHB procedury a nasleduje osobni volno

14:30 svacina - prochazky a pobyt venku

17:00 prvni vecere

rrrrr

r_r_r

18:30 vecerni vizita - podavani 1ékt

19:30 druha vecere - osobni hygiena, péce o kiizi (mazani atopickych ekzémii)

20:30 VECERKA
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Kazdé dit€¢ musi mit pred ptijezdem do 1écebny provedeny vytér z krku. V den
ptijezdu ditéte na 1écebnu rodice vyplni osetfovatelskou anamnézu tykajici se (vnimani
zdravotniho stavu, vyziva, vyluCovani, zdjmova c¢innost), dit¢ jde na pfijem k Iékafi,
kde I¢kar pfevezme veskerou Iékaiskou dokumentaci, pta se na celkovy zdravotni stav
ditéte béhem roku, kolik mél ATB, laryngitidy a jaké bere léky, nésleduje celkové
vySetfeni ditéte (poslech, drzeni téla), 1ékaf naordinuje 1é¢bu a kazdému ditéti nastavi
individualni plan oSetfovatelské péce. Ditéti naordinuje na druhy den odbéry na IGE
(prach, roztoce, pes, lipa a vSeobecn¢ na alergeny). S dokumentaci je dit¢ odeslano ke
stani¢ni sestie, kde matka odevzda karticku pojistovny, ockovaci prukaz a odevzda
veskeré 1¢ky, které¢ dité uziva. Sestra odvede dit€¢ na sviij pokoj, kde se vybali
anésleduje RHB — dité je zvazeno, zméteno, vypocita se mu tuk, voda a svaly v téle
a rehabilita¢ni sestry mu provedou celkové vySetfeni téla (hodnoti Spatné drzeni téla,

svalovy tonus, ohybani patete, tvar hrudniku,...).

Druhy den se provadi odbéry a méfeni FF (TK, P, saturace) a nasleduje obvykly
rezim. V ptipadé¢ potieby se u déti provadéji testy - Strep test (vySetieni na streptokoka),
vySetfeni moci pomoci mocového analyzatoru, FENO vysetfeni (oxid uhli¢ity v téle),
CRP vysetieni, bronchoprovokacni test a u vSech se provadi PEF, Revendovy testy, béh
Gotickou chodbou, které se neprovadéji pouze u déti po operacich napt. kolene,
nebo kdyZ jsou nemocné v den provadéni testl. Dale se provadi spirometrie — pokud
vyjde Spatna spirometrie, musi se provadet bronchoprovokacni testy a bronchodilatacni
test.

Doporucené je opakovani speleoterapie nejméné tiikrat po sobé. Zda méla 1écba

efekt, se pozné po piil roce.

Pied odjezdem domt se provadi kontrolni vazeni déti. Vzhledem k nartstajici

obezit¢ je cilem, aby dité zhublo.

V letnich turnusech nachodi déti az 100 kilometrii za tfi tydny. V zimnich asi 70

kilometru.
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5.2 REHABILITACE NA DETSKE LECEBNE

e Flutter - Jedna se o dychaci techniku, kterd vyuziva vibra¢niho chvéni
vytvofené¢ho pomoci jednoduché pomucky — flutteru.

e Reflexni masaz — mickovani - Mickovani piedstavuje G¢innou pomocnou
fyzioterapeutickou metodu, kterou vyvinula ceskd fyzioterapeutka Zdenka
Jebava.

e Néti - je lavaz dutiny nosni a nosohltanu indikovanym roztokem vpravenym
pomoci nosni sprchy (tzv. Luhacovicka sprcha).

e U-solux - je metoda spocivajici v aplikaci infracerveného zafeni.

e Aplikace bioptronové lampy - Biolampa je technologie Ccerveného
polarizovaného svétla.

e Spirometrie — je forma vysetfeni, kterd neni pro pacienta nijak zatézujici
ani neptijemna. Jde o n&kolik vdechti a vydechu, které pacient provede

dle pokynu sestry nebo 1ékate do naustku, ktery je spojeny se snimaci hlavici.

Inhalaé¢ni 1ééba

K inhalacim se nejcastéji pouziva mineralni pramen, jako je tfeba luhaCovicka
Vincentka. Mineralni vody se inhaluji za pomoci ultrazvukového ¢i aerosolového
inhalatoru. Tyto druhy inhalatord vytvareji aerosol, ktery snadno pronika do dolnich
cest dychacich. Frekvence inhalaci je obvykle 3 - 5x tydné, inhalovat 1ze 1 denné. Délka
inhalace je zavisla na véku ditéte. U déti od 2 do 6 let véku inhalace trva vétsSinou 5 - 8
minut, u déti nad 7 let je to 15 - 20 minut. Déti inhaluji pies ndustek. Mensi déti inhaluji
pomoci inhalaéni masky, ktera umoziuje dychat nosem i usty. U malych ptedskolnich
déti je nejlepsi inhalaci provadét skupinové za piitomnosti matky formou zpivani
avyuzitim lécebné télesné vychovy rytmickych pohybli hornimi koncetinami

(JANDOVA, KANDUS, 1997).
Nacvik smrkani
Spravny zplsob smrkani ukaZze fyzioterapeut ditéti nejprve sam na sobé.

Pfi ndcviku smrkani je dualezit¢é dodrZovat, aby hlava nebyla v ptfedklonu, zaklonu

ani oto¢ena na stranu, o¢i nesmi byt zakryty kapesnikem a pacienti musi ke smrkani
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pouzivat obé ruce. Dotyk prstli by mél byt asi 1 centimetr vedle kofene nosu, nosni
kiidla nesmi byt stisknuta. Sekret odstrafiujeme usilovnym prodlouzenim vydechu,
plynulym tlakem smérem dolti. Nejprve se dité vysmrka z obou nosnich direk, poté jesté

z kazdé zvlast (NEBESAR, 2015).

Pohybova lécba

Stava se v soucasné dobé nedilnou soucasti 1éCby astmatu bronchiale. Kondi¢ni
cviceni je velice nutné ke zvySeni télesné zdatnosti (rozcvicky, plavani, cvi¢eni ve vode,
jizda na horskych kolech, jizda na konich, mi¢ové hry). (viz obr. &. 6, 7, 13 ptiloha B).
ZvysSeni télesné zdatnosti umoznuje predchazet vzniku pozatéZového bronchospasmu,

nemocny zvlada vyssi télesnou zatéz s niz§i ventilaci (NEBESAR, 2015).

Dechova gymnastika

Dechova gymnastika — také zahrnuje masdze a mickovani ochablych svalovych
skupin v oblasti hrudniku a ramenniho pletence, dochazi tak k odstraniovani uvolnéného
sekretu z dychacich cest (napf. pfi cviceni na micich), nacvik vzpiimeného drzeni téla
(opét cvicenim na micich), nacvik spravného dechového stereotypu-brani¢niho dychani
a dechovych pohybii dolni ¢asti hrudniku. Po zvlddnuti brani¢niho a dolniho hrudniho
dychani se reflexn¢ uvolni ztuhld horni a stfedni ¢ast hrudniku a pacient muze
pokraCovat v ndcviku spojeni brani¢niho a hrudniho dychani. Po zvladnuti tohoto
zpusobu dychani pracuji dechové svaly koordinované. ZlepSenim koordinace

dechovych svall, zvysenim jejich sily, je dosazena téméf normalni mechanicka funkce

plic (HORNOFOVA, 2015).

Cviceni na micich

Podporuje u déti spravné drzeni téla aktivaci posturdlnich svald. Tato metoda
cviceni se velice dobtfe propojuje s 1écbou cest dychacich a vadného drzeni téla. Dite
se pii cviCeni musi soustiedit obzvlasté na sed vzpiimeny, aby udrzelo rovnovahu,
a pfi soustfedéni dochézi zaroven k plynulému prohloubenému dychéani. Na fyziobalech

se také vyborné posiluji mezilopatkové svaly a celkova svalova souhra.
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Neti procedura

Je lavaz dutiny nosni a nosohltanu indikovanym roztokem vpravenym pomoci
nosni sprchy (tzv. LuhaCovicka sprcha). Dité se béhem vyplachu nakloni nad umyvadlo,
aby nos smétoval Sikmo vzhiiru. Dit¢ pozadame, aby otevielo usta a nadechlo se. Konec
Luhacovické sprchy vsuneme do usti nosni dirky (viz obr. ¢. 3 ptiloha B). Po dobu
prolévani je nutné, aby dité mélo zadrzeny dech nebo po celou dobu dychalo vyhradné
usty, aby nedoslo k vdechnuti vody. Po provedeni vyplachu pozadame dité, aby se

dikladné vysmrkalo.

Hra na flétnu

Hra na flétnu je vybornym ndacvikem prodlouzeného vydechu. Vyuziva i mirného
odporu, vytvoreného prostym vdechovanim do ndstroje. Nacvicuje se predevsim
branicni dychani a dechové pohyby dolniho hrudniku. Zamérujeme se tedy na ty casti

plic, které astmatik spontannim dychdnim sam nevyuziva (NEBESAR, 2015).

Mickovani

Mickovani pfedstavuje G¢innou pomocnou fyzioterapeutickou metodu, kterou
vyvinula Ceska fyzioterapeutka Zdenka Jebava (viz pfiloha D). Pivodné tuto metodu
vyvinula pro lécbu astmatu, nyni mé vSak Siroké uplatnéni. K mickovani se pouzivaji
dva molitanové micky (o priméru od 2 do 9 centimetrd), kterymi masirujeme urcité
casti téla. Pouzivame dv¢ techniky kouleni (odvalovani) micku v dlani, prsty, zapestim
S ptehmatavanim. Druhou metodou je vytirdni, pfi kterém je micek taZen prsty po kizi,
aniZ by se otacel (viz obr. €. 2 ptiloha B). Pii obou zplisobech je zapotiebi, aby se miek
drzel pod mirnym tlakem, tak aby dochazelo k tomu, Ze se pted mickem vytvoii kozni
fasa. Pohyb musi byt pomaly. Tlak micku je trvaly a plynuly. Pacient pfi mickovani sedi

na zidli svle¢eny do pil t&la (SIMUNEK, 2013).
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Vodolécebné procedury
Stiidavé nozni koupele

Pfi této metod¢ se vyuziva tepla a chladu. Dit€¢ zacina proceduru ve vanicce
s teplou vodou, kde pteslapuje po dobu jedné minuty, poté pieslapuje 15 sekund
ve studené vod¢. U mensich déti se do vanicek napousti voda o teploté 25 °C a 38 °C.
U vétsich déti je teplota vody 22 °C a 40 °C. Cas procedury je 7 - 8 minut. Postup
sttidani teplé a studené vody by se mél béhem procedury zopakovat piiblizné 6x.
Procedura je vzdy zakoncena Slapanim ve studené vodé. Po proceduie je nutné dité

osusit do sucha. Frekvence noznich koupeli je 3 - 4x za tyden (NEBESAR, 2015).

Skotské stiiky

Procedura je indikovéana pouze détem starSim Sesti let. Masaz probiha proudem
vody o stiidavé teploté. Slouzi k otuzovani a posileni obranyschopnosti organismu,
zlepSuje krevni ob&éh. Smér aplikace je pfesné¢ dan a musi se dodrZzovat. Na dolnich
koncetinach je smér od prstl k tiislim, na hornich koncetinach je smér stiiku od prsth
k ramennimu kloubu a poté se piechazi na hrudnik, zde se proud vody vede ve tvaru
osmicky. U divek se musi vynechavat oblast prsou. U hochtl i divek se vynechava
oblast bficha a genitalu. Procedura se doporucuje 2 - 3x tydné. Doba trvani je ptiblizné

5 minut.

Pitna lécba

Pitna 1écba se fadi jako nedilnd soucast podplrné terapie k 1écb€ astmatu
bronchiale. Je provadéna mineralnimi vodami. Pitnd 1écba zajistuje pro organismus
dostate¢nou hydrataci astmatického ditéte a celkové zvlhcuje sliznici dychacich cest.
K této 1é¢bé je vhodné uZivat mineralni vody alkalické povahy, jako je napt. Vincentka

z Luhacovic ¢i Lesni pramen z Maridnskych Lézni.
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Dietoterapie

Ridi se zasadami racionalni détské dietetiky s dirazem na pestrost stravy
s dostatkem zeleniny a Cerstvého ovoce, rovnomérné rozlozeni davek s pfiméfenym
energetickym obsahem béhem dne. U déti s potravinovymi alergiemi je sestavovan
individualni jidelnicek ve spolupréci s dietni sestrou. Pii zahajeni komplexni lazeniské
1é¢cby stanovy Iékat kazdému pacientovi individudlni plan 1é€by podle jeho diagnozy
a celkového zdravotniho stavu. Plan zahrnuje také mnoZzstvi procedur, které zlepsuji
celkovy zdravotni stav pacienti. Vyslednym efektem lazenského léCeni je zvySeni
télesné zdatnosti ditéte, zvysSeni sebediivéry a psychické stability a nutnost zatrazeni

astmatika do sportovniho kolektivu zdravych vrstevnika (HORNOFOVA, 2015).

Fototerapie a elektroterapie
Solux

Solux je metoda spocivajici v aplikaci infraterveného zafeni. Zafeni pronika
do hlubokych vrstev. Uginek zafeni je protizanétlivy, spasmolyticky, analgeticky
a stimuluje imunologické reakce. Lécba je détem indikovana pifi onemocnéni hornich

cest dychacich, zanétech Celnich a Celistnich dutin a u sinobronchidlniho syndromu.

Biolampa

Biolampa je technologie Cerveného polarizovaného svétla, které ma na lidsky
organismus biostimulacni, protizanétlivy a analgeticky ucinek. Biolampa tlumi bolest

bez pozivani analgetik, pomahd hojit rany a regenerovat tkang.
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5.3 CISARSKA JESKYNE

Historie

Cisarska jeskyné tento svij nazev ziskala teprve v roce 1808. V témze roce
navstivili Moravsky kras synové cisafe Frantiska — Ferdinand a Maxmilian, ktefi
si prohlédli jeskyni, ktera do té doby byla ozna¢ovana jménem Eniodis. Nazev Eniodis
jeskyné obdrzela od starohrabéte FrantiSka Huga Salma z Réjce-Jesttebi v roce 1792,
ktery v letech 1790 — 1800 zkoumal jeskyni se svymi prateli, a nazev Eniodis byl

seskladan ze za¢atednich pismen jmen spolunavitdvnikt (SAMALIK, 1937).

Probadanim Cisafské jeskyné se jiz zabyval v roce 1748 dvorni matematik Nagel
z Vidn¢, ktery dal tehdy potidit kreslené obrazy tehdy pfistupného jezera. Prof. dr.
Absolon nazval toto jezero Nagelovym. Nagel v roce 1748 jezero zkoumal pomoci
fagule. Jelikoz bylo jezero hodné€ rozséhlé, asi 25 metrti dlouhé a 15 metrt Siroké, a zar
fagule nemohla velkou tmu prozafit, pouzil Nagel vlastni zvlastni zptisob osvétleni.
Pustil na hladinu jezera zaptj¢enou husu, jiz na ocas uvazal motouz a k nému ptipojil
desticku s upevnénou rozzatou svici. Husu honili po jezirku a toto metoda umoznila
osvétleni jeskyn€ i1 v zadnich ¢astech. V roce 1790 starohrabé FrantiSek Hugo Salm
z Réjce-Jestiebi pomoci voru proplul ¢ast jezirek severnim smérem. Cisafskou jeskyni
zkoumali a popisovali: dr. Wankel (od roku 1861), dr. K#iz (od roku 1864 do roku
1883), dr. Absolon (1904-1905), ktery proplul vS§emi jezirky a zaroven vSechny jeskyné
popsal, proméfil a ozna¢il jmény (SAMALIK, 1937).

V prizkumu pokracoval Jindfich Wankel vroce 1861. Jeho vyzkum
je v podstaté speleologickym popisem jeskyné stadou teorii a revizi zaznamu
J. Horkého a FrantiSka Huga Salma. Stale se piSe o dvou oddélenych jeskynich. Horni
vchod je pojmenovan po navstéveé synu cisafe FrantisSka — Cisafska jeskyné€, spodni
se pak nazyva Ov¢i jeskyné. Prvni vyzkum celé Cisaiské jeskyné byl proveden v roce
1904 a 1905 panem Absolonem a ValiSem, kteti za pomoci délnikii Moravského krasu
pronikli vS§emi doposud znamymi prostorami a propluli v§emi jezirky. Cisatska jeskyné

byla zpfistupnéna v roce 1929 (SAMALIK, 1937).
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Moravské Lurdy v Cisarské jeskyni

Ostrovsky rodak a poslanec Samalik nechal v Cisaiské jeskyni 25. ¥{jna 1933
umistit sochu Panny Marie Lurdské, ktera vSak byla zniena mistnimi komunisty
aVvroce 2005 byla do jeskyné opét umisténa jeji kopie. Do jeskyné kazdorocné chodi
poutnici a konaji se zde také poutni bohosluzby (SAMALIK, 1937).

5.4 SPELEOTERAPIE V CISARSKE JESKYNI

Speleoterapie je klimaticka 1é¢ebna metoda, ktera ke své 1écbé vyuziva stalé
Klima v jeskyni, kde je minimalni mnozstvi alergent, bakterii a prachovych ¢&astic
a vhodné iontové slozeni vzduchu o stalé teploté¢ a vlhkosti. Speleoterapie dopliuje
komplexni 1é¢bu stanovenou oSetfujicim 1ékafem. Nenahrazuje medikamenty, ale pouze
snizuje moznost uzivanych 1é¢iv na minimum. Prostfedi jeskyné¢ ma specifické

vlastnosti, které je tieba v pravidelnych intervalech monitorovat.

SloZeni vzduchu je podobné jako ve venkovni prirodé, ale liSi se:
e teplotou
e vlhkosti
e pfitomnosti lehkych iontd (kterych je 3x vice neZ v pfirodé a 100x vice nez
ve meste)
e lehce zvySena koncentrace radonu (2x vyssi, nez je povolena norma pro byty)

e minimalni mnozstvi alergend, bakterii a prachovych ¢astic

Samocistici schopnost jeskyné je dana intervalem mezi odchodem pacientl
Z jeskyné a vycisténim ovzdusi od zanesenych prachovych castic, pyla, bakterii a plisni.
Je zavisld na koncentraci lehkych zapornych a kladnych ionth. V piipadé¢ Cisaiské

jeskyné to trva 2 hodiny (viz obr. ¢ 8 ptiloha B).
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Lécebny pobyt v Cisarské jeskyni

e pobyt v 1éCebné trva 3 tydny

e pocet pobytd v jeskyni je maximaln¢ 12

e déti jeskyni navstévuji pouze ve vSedni dny

e 3,5 hodiny denné

e polovinu ¢asu travi na lazku

e druhou polovinu pobytu cvi¢i rehabilita¢ni jednotku a hraji sportovné zaméfené

hry ke zvySovani kondice a obratnosti

Pobyt v jeskyni - ,,placek*

e déti cvici rehabilitacni jednotku

e hraji sportovné zamétené hry ke zvySovani kondice a obratnosti
e provadgji testy dle Revendy

e beéh Gotickou chodbou

e ping-pong, trampolina, basketbal, florbal, micové hry atd.

5.5 SPECIFICKE TESTY PROVADENE V CIiSARSKE JESKYNI

K aktivitam vykonavanym v jeskyni patii motorické testy (revendové testy).
Motorické testy poskytuji moznost posouzeni takzvané obecné télesné¢ vykonnosti
(zdatnosti). Dévaji zékladni informaci o obecnych télesnych piedpokladech kazdého
jedince. Ptedkladany soubor osmi motorickych testi pokryva oblasti dynamické
ohebnosti a rychlosti pohybu trupu, rychlosti se zménou sméru, rychlosti vytrvalosti,
vytrvalosti a nervosvalové koordinace, statické a dynamické sily pazi, dynamické sily

svalstva bficha a explozivni sily dolnich koncetin (REVENDA, 1973).

58



Popis jednotlivych Revendovych ukoli

Predklon-vzpiim s oto¢enim trupu opakované

Testem se zjistuje schopnost k dynamické flexibilité a rychlosti pohybt trupu.
Béhem testu se dit¢ postavi zaddy ke sténé, nohy méa v mirném stoji rozkro¢ném.
Na povel provede hluboky ohnuty piedklon a prsty se vzdy dotkne zemé. Po dotknuti
se zem¢ provede rychlé vzptimeni a otoCeni trupu na jednu stranu a dotkne se stény.
Tento cvik se cvi¢i opakované a co nejrychleji tak, ze se trup otaci stfidavé vlevo

a vpravo. Hodnoti se pocet dotyki stény za 20 sekund.

Vydrz ve shybu

Testem se hodnoti staticka sila a vytrvalost, zvlasté extenzor pazi a pletence
ramenniho. Béhem tohoto testu uchopi dité¢ hrazdu nadhmatem tak, Ze jeho brada bude
nad hrazdou. Do této piedepsané polohy se ditéti miize pomoci. Dit¢ béhem testu visi
celou dobu s bradou nad hrazdou (viz obr. ¢. 12 ptiloha B). Méfi se Cas, po ktery se dité

dokaze udrzet. Dit¢ povzbuzujeme, aby vydrzelo pokud mozno co nejdéle.

Lehy-sedy

Testem zjiStujeme dynamickou silu svalstva bficha. Dité se béhem testu polozi
na zéda na rovnou podlozku a pokr¢i si kolena. Ruce si spoji za hlavou. Druhé dité tlaci
testované osob¢ nohy k podloZce. Po odstartovani udéla dité sed a otaci trup tak, aby se
dotklo levého kolene pravym loktem. Poté se vraci do lehu. Pii dalSim sedu se otaci trup
vpravo a dotkne se levym loktem pravého kolene. Takto se cvik potad opakuje po dobu

jedné minuty. Ditéti se pocitd, kolik udéla leh-sedil za 1 minutu.

Skok daleky z mista

Testem se zjist'uje schopnost k explozivni sile, zvlaste¢ dolnich koncetin. Dité se
postavi na odrazovou ¢aru. Naptahovym pohybem pomoci pazi a zhoupnutim v kolenou

se odrazi a snozmo skace co nejdale. Dité ma tii pokusy a zapisuje se ten nejlepsi.
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Vzpor diepmo-leZzmo-diepmo - stoj spojny - ,,angli¢aky*

Testem zjiStujeme schopnost k vytrvalosti a nervosvalovou koordinaci. Dité se
postavi do stoje vzptimeného, ze stoje udéla diep, ze diepu klik, z kliku jde opét
do diepu a ze diepu se opét postavi do vzpiimeného stoje. Po provedeni celé této malé
sestavy dit¢ udéla jeden tzv. ,angli¢ak®. Ditéti se hodnoti pocet ukoncenych cykla

za 60 vtefin.

Hod medicinbalem

Testem zjiStujeme u déti silu svalstva pazi, pletence ramenniho a bficha. Dité pii
tomto ukolu dostane mi¢, ktery uchopi obéma rukama. Mi¢ zvedne za hlavu a v$i silou
se ho pokusi dohodit co nejdale od startovaci cary. Hod dité opakuje tiikrat a nejlepsi

vykon se zaznamenava.

Clunkovy béh 4 x 10 metrii

Testem zjisStujeme schopnost ditéte k rychlosti se zménou sméru na kratkém
useku. Dité béhem testu vybiha z polovysokého startu k meté vzdalené 10 metra.
Tuto metu obihd a vraci se tak, aby draha béhu tvofila osmic¢ku. Pti druhém okruhu
se dotkne mety a vraci se nejkrat§i drahou zpét na start. Ditéti se méfi Cas jeho behu

(viz obr. ¢. 10 ptiloha B) (Revenda, 1973).

Clunkovy béh 5 x 10 metri

U posledniho tkolu revendovych testli se hodnoti vytrvalost a rychlost. Dité
beha v conejrychlej§im cCase 5x uUsek dlouhy 20 metrG. Ditéti se stopuje cas

a po dobehnuti se zaznamenava do tabulek (Revenda, 1973).
Celé revendové testy se pak vyhodnocuji podle tabulek. Tabulky se rozlisuji

zvlast pro divky a chlapce. Tabulky jsou pak déale déleny podle véku, vahy a vysky.

Po celém vyhodnoceni testli u kazdého ditéte vyjde, jakou mé celkovou kondici.
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Béh gotickou chodbou

Gotika je beh, kdy déti béhaji bez prestavky ¢i zastaveni 6 minut. Pfed béhem je
nutné, aby se dité vysmrkalo, odlozilo si ¢epici a bundu a ptipravilo si sviij PEF pfistro;j.
Jakmile je dité takto pfipraveno, pozadame ho, aby nez ptjde ke startu, aby provedlo
prvni fouknuti do PEF pfistroje (viz obr. ¢. 5 pfiloha B). Naméfenou hodnotu
si poznamename do pifedem pripravenych tabulek (viz piiloha C) a dité se jde pfipravit
ke startu. Po odstartovani dit¢ beha gotickou chodbou tam a zpét bez zastaveni 6 minut.
Nesmi mezi béhem d¢lat zadné piestavky, a kdyz uz opravdu nemuze, pak musi
neustale v gotické chodbé chodit rychlou chiizi, dokud neuplyne doba 6 minut.
Po ub&éhnuti 6 minut dit¢ opét foukd do PEF pfistroje a zméfi se mu pulz. Po zméfeni
a odfoukédni se dit¢ znovu obleCe a musi pomalou chizi chodit a vydychavat se.
Po 3 minutdch od dobéhnuti znovu opakuje foukdni a to pak jesté¢ jednou zopakuje
po uplynuti dalSich tfi minut. Celkem tak musi mit tfi zdznamy do ,,pefové* tabulky.
Do tabulky se dale jest¢ zaznamena pulz a pocet ubéhnutych metrii za 6 minut. Celou
dobu po dobéhnuti se musi kontrolovat stav ditéte. Déti mivaji dusnost, uvadéji pocit
krve v krku, je jim na zvraceni nebo maji mdlobu. V jeskyni maji sestry s sebou léky
prvni pomoci, pokud by bylo potieba je podat. Beh gotickou chodbou se opét
vyhodnocuje a I€kaf podle zaznamu do ,,pefovych® tabulek vyhodnocuje, jak tclo

reaguje na zatéz, a upravuje podle toho medikaci ditéte (REVENDA, 1973).

Cvicebni jednotka

Kazdy den béhem ozdravného pobytu v jeskyni musi dité absolvovat cvicebni
jednotku vedenou rehabilita¢ni sestrou na tzv. ,,placku® (viz obr. ¢. 11 ptiloha B).
Rehabilitacni jednotka trva ptiblizné pll hodiny, béhem které si dité protdhne veskeré

svalstvo ve svém téle. Rehabilitacni jednotka také slouzi k prohrati organismu.

Bzuceni a syceni

Je zédbavnd forma hry pro déti, kdy déti stoji v kruhu a po odstartovani se co
nejvice zhluboka nadechnou a snazi se na jeden nadech co nejdéle brucet - bzzzz
anebo sssss. Kdyz uz ditéti dojde vzduch, podiepne. Vyhrava to dité, které vydrzi

nejdéle stat. Déti se tak uc¢i hospodafit s kyslikem. Dochazi také k procviCovani
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dechového svalstva. Kazdému ditéti se pak ob¢é varianty vydechu stopuji
a zaznamenavaji do predem piipraveného archu. Dit€ s nejvySSim Casem vyhrava.
Na lécebné je poté odménén diplomem a sladkou odménou. V pribéhu celého pobytu

déti trénuji a vylepsSuji své Casy.

Pobyt v jeskyni - ,,lezna*
e 15 hodiny
e (asurceny k relaxaci, odpoc¢inku
e d¢ti travi cast pobytu ulozené na lehatku ve spacim pytli

e dechové gymnastika

V casti ,leznd* déti odpocivaji na plastovych lehatkdch, na kterych maji
karimatku a jsou v zimnim obleceni zabaleni ve spacich pytlich (viz obr. ¢. 9 pfiloha B).
Vychovatel ¢te détem pohadky jen za svitu malé lampicky, jinak je v jeskyni tma,
aby mohly déti spat. VéEtSina z déti usne a zbytek jen relaxuje a odpociva. Zdravotni

sestry po cely pobyt v jeskyni sleduji zdravotni stav déti.

5.6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zakladé zjiSténych informaci o speleoterapii a jejim vlivu na astma bronchiale jsem

stanovila doporuceni pro rodi¢e nemocnych déti a zdravotnicky personal.

Doporuceni pro rodice déti:

e Nepodcenujte prvni ptiznaky onemocnéni, jako jsou sezonni rymy, atopicky
ekzém, kaSel a dechové potize.

e Navstivte s ditétem odborného lékare.

e Po stanoveni diagn6zy astma bronchiale si nastudujte co nejvice informaci
0 tomto onemocnéni.

e Nezabyvejte se pouze farmakologickou 1écbou, ale také dalSimi moznostmi
1é¢by, jako je naptiklad speleoterapie.

e O vhodnosti lé¢ebny se porad’te se svym pediatrem.
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V piipadé nastupu k 1écb¢ dité psychicky podpoite a vysvétlete mu pozitivni
ucinek speleoterapie na jeho zdravotni stav.
Bakalatska prace Vam muiize pomoci jako uceleny ptehled o speleoterapii

a lécebném rezimu v DL v Ostrové u Macochy.

Doporuceni pro zdravotniky:

Poskytnéte rodi¢lim co nejvice informaci o moznosti speleoterapie.
Poskytnéte rodi¢tim informace o 1écebnach zabyvajicich se speleoterapii

v Ceské republice.

Poskytnéte rodic¢im informace, jak ziskaji doporuceni na danou 1é¢ebnu.
Ptistupujte k rodi¢iim a détem jako profesional.

Vzdy rodice nemocnych déti vyslechnéte.

Poskytnéte rodi¢im dostatek informaci o 1écebném reZimu v DL v Ostrové

u Macochy.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo popsat historii speleoterapie Suz§im zaméfenim
na speleoterapii v Cisaiské jeskyni v Ostrové u Macochy, a vliv speleoterapie na détské
pacienty s astma bronchiale.

V 1vodni casti jsme se vénovali definovani astma bronchiale, vyskytu
onemocnéni v zahraniéi i v Ceské republice a jeho 1é¢b&. V nasledujicim oddilu jsme se
zaobirali historii speleoterapie spolu se soucasnou situaci této 1é¢ebné metody v Evropé
i v Ceské republice. Posledni ¢ast jsme zaméfili na détskou lé¢ebnu se speleoterapii
v Ostrové u Macochy.

Bakalafska prace je komplexnim piehledem o tématu astma bronchiale, vlivu
speleoterapie na toto onemocnéni u détskych pacientli a historii Cisafské jeskyné.
V Ceské republice je astmatem bronichale postihnuto asi 5 az 15 % détské populace,
avSak ne vSechny rodiny mohou byt obezndmeny S moZznosti vyuziti speleoteratipie
a jejich uc¢inku pti 1éEbé tohoto onemocnéni. Proto cilem prace bylo seznamit vefejnost
S touto lécebnou metodou.

Na zavér vSech ziskanych informaci byla vypracovdna doporuceni pro praxi
ur¢ené pro rodi¢e déti a zdravotnicky personal. Cile, které jsme Sina zacatku prace
stanovili, byly uspé&sné splnény.

Bakalatsk4 prace byla napsana jako mozny informacni zdroj pro rodice déti
trpicich astma bronchiale, studenty, zdravotnické pracovniky a pro vSechny, ktefi se

0 historii speleoterapie a jeji soucasnost zajimaji.
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