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Suhrn:

Znefistenie zZivotného prostredia, nespravny zivotnf; atgrgické ochorenia i dedné predispozicie;
tieto i mnohédalSie faktory sa podpisuju pod vysoky vyskyt regpirch ochoreni u deti. Priaznivé
Gcinky speleoterapie, zndme uz v davnej minulostioE® vyuzivaja pri liebe réznych dychacich
ochoreni, najma astmy. Specificka mikroklima (98ttivna vihkog teplota vzduchu®®, chemicky
nedrazdivy aerosol, zaporne nabité elektrickétice, vysokdistota ovzdusSia) v Jasovskej jaskyni na
Slovensku ma v#idom na svoje typické zloZenie priaznivénKy pri liecbe ochoreni dychaciho
systému u deti.

KPGcové slovaspeleoterapia, respiemé ochorenia, Jasovska jasiay kipele Stos

Uvod

Vo vyvoji a vytvarani fenotypu nasho predchodcuaiteopa, jaskyne hrali &wjucu ulohu.
Jaskyne boli jeho utstom, ochranou, pribytkom, ktory si ozdoboval svojiknesbami i mebami.
Zanechal nam dbkazy o svojej Znosti a kultirnej vyspelosti.

Dnes, 0 50-70 tisic rokov neskor, vtioen tisicr@i, fenotypy astmatikov - desiatky miliénov deti
a dospelych, utekaju pred Skodlivym prostredimradhju dfavu na svojetazkosti. A jaskyne su
jednou z moznosti!

Ale niet navratu do jasky Je nas privia.

Historia speleoterapie

Blahodarny vplyv jaskynného ovzduSia na ochoreg@hdcich organov poznali uz Stari Rimania.
Zo zaznamov ,medikusov” z 15. stdra sa dozvedame, Ze banici, trpiaci zaduchom, liddeasenie
dychania v sknych baniach Wielicky, dokonca i v baniach na biiwev Oberzieringu v Rakusku.

Empirické zaiatky speleoterapie akdudovej mediciny pochadzaju z Horného Uhorska-
Slovenska, Uzemia s mimoriadne’kygm paitom krasovych jasky

Od polovice 20. stokba ma vyskum ovzduSia v jaskyniach stUpajucu teaiderPopisuju sa
priaznivé &inky na chronické a alergické ochorenia dychacichaoov. Rodi sa nova efektivna
liecebnad metdda tychto ochoreni — speleoterapia.

Moderna speleoterapia s&ir@a realizové v Nemecku — v 50. rokoch. Podkladom boli poznatky
z pobytu chorychHudi v jaskyniach p&as 2. svetovej vojny. Jasky Klutert a prof. dr. Spannagel



priniesli zakladné exaktné poznatky a Studig€ioku speleoterapie na astmu dospelych. Na Slovensku
v tom istom obdobi boli u deti dosiahnuté podobystedky v jaskyni Gombasek

V 60. rokoch vznika pri Union Internationale de Bpéogie (UIS) Komisia speleoterapie, ktora
zdruZzuje mnohé Staty, prevazne EurOpske. Pravidelm®adnutia tejto Komisie prinasaju rad
kontrolovanych Stadii prezentujucich priazniviénky liecby v jaskyniach (Internetovy zdroj 1).

Speleoterapia

Ako ciastkovy odbor speleomediciny sa nachidza na hrarirodnych a lekéarskych vied. Jej
sitag’ou je tvorba a aplikacia adekvatnychcébnych metdd. V podmienkach Slovenska sa realizuje
réznymi formami v prirodnych jaskyniach. Fadmedicinskych pristupov areZzimu vlastnegbie
v jaskyniach sa okrem speleoterapie praktizujdiajdtické a rekondiné pobyty.

Podmienkou a zarukou UspeSnostilig v jaskyniach je tzv. speleoaerosél, ktory pradsje
ovzdusie s jemnodispergovanymi zlozkami tuhej glklej fazy. NavySe Specifickd mikroklima
jaskyh je malo ovplyvniténa av pripade jej zmien dochadza krychlej regeatiea navratu do
pévodného stavu. Jaskynné aerosofazy majfaddm na zloZenie disperznej fazy’'me priaznivé
Gcinky na dychacie organy, ale aj na povrch@aséti tela. Obsahuju vysoky podiel kvapalnej fazy,
v ktorej sa v podobe rozpustnych soli nachadzagltaié prvky. Su to prevazne Ca, Mg, Fe, menej Mn
aniekedy aj KaNa. Takéto zlozenie spbsobuje kiysalkalitu prostredia. Obsah Ca a Mg
v aerosoloch je oproti ostatnym prvkom z pexdiu speleoterapie Ui dolezity. Kazd4 jaskia ma
svoje Specifikd a uchovava si ich zastupeniecitam pomere. V Jasovskej jaskyni je to pomer 1:1.

Zaujimavou a nie zanedb#ét®u zloZzkou jaskynného aerosolu su rozpadoveé ptygdadonu.
Hmotnécastice rozpadu kiipoletuju samostatne, alebo sa viazu na mikroKiggttakalcitu, s ktorym
sa po rozprasSeni pohybuju. Mnozstvo raddnu je kyjasych prostrediach r6zne a Wsinosti
s ostatnymi faktormi jaskynného prostredia moze dgyjednou z vyznamnych barych zloziek. Pri
porovnani ziskanych hodnét sledovanych prvkov ejtufazy jaskynného aerosoélu s platnymi
hygienickymi normami zidjeme, Zze su 10- az 100- nizSie, a teda jaskynaosétnedie je prakticky
bezprasné a sterilné, t.j. bez choroboplodnychdik@na Takisto vyskyt toxickych prvkov je i
nizky az zanedbatey.

Terapeuticky vyznam ma aj 10 a viacnasobny obsah \Jaskynnom vzduchu. Dychacie
centrum je citlivé na jeho parcialny tlak v krvjedno rast zvySuje objem vdychovaného vzduchu. Tym
umozni zvySenu inhalaciu ostatnych¢higich komponentov speleoaerosolu. ' biofyzikalny
vyznam ma aj pritomndszaporne nabitych elektrickyctastic, ktoré st pomerne stale a pre malé
rozmery dominuju v jaskynnom ovzduSi. Z biologickéi’adiska vyznamnu uUlohu pri prehlbovani
dychania zohrava vysoka relativna vihkasstala nizka teplota vzduchu.

Ako prva sa na Slovensku od roku 1968 vyuzivalardkbv na speleoterapiu Gombasecka
jaskyia. Od roku 1995 doteraz na klimatické pobyty sliyalenené priestory Jasovskej jaskyne
(Bella a kol., 2005).



Astma

Koncom dvadsiateho stafia, na prechode do 3. tisi¢ia, najviac uvedomenym respiraym
ochorenim je prieduskova astma. Chorobny stav fgchl pochybnosti, zahad a nepreswagth
odpovedi: Je to choroba alebo syndrém?

Je to dedné alebo ziskané?
Je to ochorenie zapalovédkano, tak o aky zapal sa jedna?

Pri zabezpé&ovani zdravotnickej starostlivosti chyba definic@horenia. NaruSuje to
komunikaciu medzi lekarmi a pacientmi, medzi lek&repidemioldogmi i medzi samotnymi pacientmi.

Treba povedg Ze kym sme nepoznali gendiiudského organizmu, existujuce poznatky
jednoznéne neumoznili ozriat astmu za dedné alebo ziskané. Od 90. rokov XX. sthaovsak
vieme, Ze astma nie je dédou chorobou typu alkaptonurie alebo Huntington@ejrei (zmeny na 3.
respektive na 4 chromozome). Treba pritom¢@o#nw’, Ze nepozname, ako sa vytvaraju fenotypy
astmatikov. Nepozname, ako sa vytvaraju rézne forpriznaky astmy vplyvom spolupésobenia
dedinych viéh a prostredia.

Do polovice 80. rokov, v rdznorodosti nazorov péeld fadisko dediné. AZ neskor, zasluhou
novych epidemiologickych a klinickych poznatkov,zina formova hradisko ziskaného ochorenia
(Burney, 1988; Arshad a kol., 1993; Szefler, 2008 a

Rast incidenicie, prevalencie chorobnosti i umrtheynucuje adanie lepSieho pristupu v
diagnostike i v liebe ochorenia. Chybanie v praxi poufitej definicie komunikaciu robi nepresnou a
nejasnou.

Potvrdenim zavaznosti problematiky ukazuje Usilim@dzinarodny i narodny konsenzus (NIH
USA, Skola astmy na Slovensku).

Definicia astmy
Odportané atasto zarove aj kritizované definicie:

1. Medzinarodnymi i narodnymi smernicami odp&ana definicia:

Astma je chronické zapalové ochorenie dychaciclstcge @ag’ou réznych buniek, ditane
Zirnych a eozinofilnych. U citlivych zapal vyvoldmsptomy spojené s opakovanymi obstrukciami
dychacich ciest rdzneho stigy ktoré spontanne alebo poche sa uvbnia. Medzi znakov ochoreni
patri aj zvySena reaktivita dychacich ciest na edstimuly (MIH USA, Skola astmy na Slovensku).

2. Emanuel a Howarth v 1995 roku uvadzaju svoju deifin

Astma je ochorenim okamzitej precitlivenosti aleahorenim anafylaktoidnym. Prvy autor je
historikom Oddelenia historie mediciny oxfordskejiverzity, druhy imunofarmakolog z Oddelenia
vSeobecnej nemocnice zo Southamptonu.

V obSirnom ¢lanku sa pytaju: "Je pre chronické ochorenia asamanafylaxia vhodnym
modelom ?“ V¢lanku uvadzaju poznatky, historicky pfel klinickych a experimentalnych stadii i
vyvoj liekov, ktoré v licesinom konani su charakterizovan&nkami, platnymi pri akatnych reakciach
dychacich ciest vyvolanych alergénami. Intia&a bronchodilatancia —betaagonisty, kratkymi a
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dlhodobymi @inkami — Fenoterol, Salbutamol, Salmeterol, Formuaite Lieky kontrolujuce
uvolnovanie mediatorov zapalovych reakcii: Singulaitagonista leukotrienovych receptorov, Telfast
s vyhodnym antihistaminickymc¢inkom, aj v sdasnosti su zakladnou &g’ou lietby prieduskovej
astmy.

3. Matt Ridley (2001), anglicky biol6g, autor pozooamej publikacieGénom. Zivotopigudského
rodu v 23 kapitolachdefinuje prieduskova astmu lyricky ako zloZitéheucité ochorenie. Hovori:
,dedicnog’ a prostredie z lladiska astmy su zlozité a nébé ako je zlozity a nedity sdm Zivot
postihnutého. Kvalitu jeho Zivota vytvara daws’ a prostredie.”

Jasovska jaskyia

Jaskyia, v ktorej poskytujeme lkebné pobyty, sa nachadza necelych 20 km od Kupstos, na
okraji obce Jasov. Uzemie patri k severovychodnéftmezku Juhoslovenského krasu. Oblagoku
1977 UNESCO vyhlasilo za biosféricku rezervaciuidé na Slovensku. V roku 1995 bola zaradena
do zoznamu svetoveho prirodného dstlia UNESCO.

Jaskya bola vytvorena podzemnym tokom rieky Bodva a pt&@m z démovitych a sievitych
priestorov i ovalnych rigne modelovanych chodieb. V jaskyni su zastupentky$wad’ové vyzdoby,
biele, hnedé, sivé stalagmity, stalagnaty, vodopaidy Teplota vzduchu je 8,5 — 9,5°C a relativha
vihkog” 90 — 98%¢o0 su idealne podmienky na speleoterapiu (Interryezovoj 2).

Vyvijali a vyvijaju sa tu povrchové i podzemné loas fenomeény. Jaskynné priestory su
jedingné svojou sintrovo-kvdjpvou vyzdobou a podzemnymi tokmi. Geologicky, Uzesijaskyne je
charakterizované vlastngamni stretu Slovenského Rudohoria a Juhoslovenskkrasu. Od
juhovychodu zasahuje sem vybezok Kosickej kotlohgrakterizovany Strkovou formaciou.

Bohato zdobené priestory jaskyne sa skryvaju psdwdkou skalou, dominantou tejto lokality.
Tu sa vytvaral/vytvara aj DOm netopierov, ktory jgwopolohou dava pohodu, beZznou prevadzkou
neruseny priestor pre iebné édely. PloSinka s lehatkami pre chorych je oh¥aniych s kvapami
zdobenou klenbou. Rot’ sem aj zblnkot podzemného tokuckig Bodva. DoOm netopierov v dosledku
noveého poslania sa meni nadabnu sia.

V roku 1993 Slovenska akadémia vied — Ustav geoikghv KosSiciach, kolektiv autorov,
spracoval expertizu o mikrospeleoklime a vybranfadtiorov prostredia Jasovskej jaskyne. Sprava
hodnoti mikroklimu, vzduch, p6du, radioaktivitu, dto a mikrobiologické faktory prostredia ako
vhodné, bez Skodlivych¢inkov naludsky organizmus. Poukazuje na stabilné mikroklichatfaktory,
prijate’ny obsah radonu v ovzdusSi a na priaznivé mikroljick# ukazovatele DOmu netopierov.

Tab. 1 Vybrané fyzikalne ukazovatele Jasovskej jasike

Prudenie 0,15-0,32 m's-
Teplota gcC
Rosny bod 7,3

Relativna vihkos | 97,3%
Mineralne latky | Fe, Ca, My
Organicky podiel| rastlinny kryt, baktérie, riasyf*




* tvoria zakladn( zlozku tuhej fazy jaskynného aeltnsdierne previada Fe. Tuha faza aerosolu vykazygoki jemnots
(0,88 mikrometrov), ktora mu zabezjpge dobru stabilitu.
** zanedbaté&né mnoZstvo

Mikroklima Jasovskej jaskyne zvy3uje hodnotynkov klimatickej ligtby deti v Ktp&och Stos.
Ako proceduru ju peas liggebného pobytu vyuzivame od konca 80. rokov minukibogia. P@as 5
tyzdnov trvajucej li€by odpordéame 10-15 trojhodinovych pobytov v jaskyni. Pri tikich
ochoreniach pda klinického stavu pobyt na 2- 3 dni preruSime. nélpehu speleoterapie sacab
stava, Ze v dychacich cestach sa napadne zvy®iatvoienu. Zvyrazni sa vihky kdSenalez hlienu v
nosohltane, alas p&ut prenesené fenomeény ale pravidelne bez auskdle nalezu. Nalez
spontanne alebo po viliree] masazi s polohovou drenazou za 3 - 4 dni ustupi

Kontrola obl€enia, priprava sa ¢aa eSte v ligebni. Dopravu zabezpeje Ustavny autobus. V
jaskyni deti lezia 3 hodiny na lehatku v spacickog.

Pod’a doterajSich pozorovani odhadujeme, Ze 50 - 6@t¥pdespi celt alebo ¥siu ¢ag’ pobytu
v jaskyni. | deti 10-15 r@né. Nudu pasivneho lezania zazehnavame striedamrandkami alebo
relaxanou hudbou.

Cistota ovzdusia, aerosolu, stéla, vysoka relatithkos’, stéla, rovnako nizka teplota,l«es’
kvap&ok, chemicky nedrazdiva skladba aerosolu, davaflingné podmienky pre prirodzend
inhalaciu. Vdychnutie 800 - 1200 litrov aerosélunsedenymi viastna®smi, tob6z podas spanku je
opravdivou, dinnou inhalaciou. Ginky mézu ovplyvni sliznicu, tvorbu hlienu, krvné zasobenie
sliznice i nervové zakaenia. Hodnotam takej inhdlaej liecby sa inhaldné pristroje nemdzu
vyrovn&'.

Carovné itajomné prostredie, visiace netopiere waplovej vyzdobe ufite podnecuijl
obrazotvornoa doplnia psychologicku strankudisy.

Prvky, vyznamné pre ligtbu respiraé¢nych ochoreni

vdychnutie 800 - 1200 litrov vzduchu - aerosélu

zanedbatiné pradenie

Cistota ovzduSia

chemicky nedrazdivy aerosoél

stéla, nizka teplota

stéla, vysoka relativna vihkios

70 - 80 % kvapéok aerosolu vikosti do 7 mikronov

3 hodiny néim neruSenej inhalacie (spanalagtnikov speleoterapie)

Zaver

Opakované respitaé ochorenia a astma na prechode dvoch tisiggwazne zhorSuju zdravotny
stav detskej populacie. Opravnené su obavy, Zeotentvoj ohrozuje aj zdravotny stav
a praceschopnésiospelych. Péiny a mechanizmy su zlozZité a néité. Farmakologicka starostlivos
nedokaze uspokojivo zabezpe prognozu kvality Zivota di@ra. Klimatospeloeterapia a klimaticka
liecba deti ma vyznam a oplati sa.
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