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Stanoveni endogenniho kortizolu u déti

pri speleoterapii

Pred 25 lety byla v Ostrové u Macochy zalozena détska Iécebna se speleoterapii urcena

predevsim k léébé déti, které trpi pridduskovou zaduchou. Jejimu zalozeni a schvaleni MZ CR

predchazely studie o uc¢innosti této Iécby. V letech 1981 - 1990 byla Iééebna povérena Statnimi

vyzkumnymi ukoly P-17-330-459-06/03/VIl a P-12-303-808 (1,2), které opravnénost této

Iécebné metody prokazaly, a to jak v Iécbé détského asthma bronchiale, tak i pii I1é¢bé

opakovanych zanétlivych procesu dychaciho traktu spojenych se ziskanymi poruchami imunity.

Z historického pohledu neslo o lé¢bu ne-
znamou, protoze uz v antické dob¢ byly
pozorovany piiznivé 1écebné ti¢inky spe-
leoterapie v jeskynich Kerkira, Herculane-
um a Luca Pisa. Ze stiedovéku jsou zmin-
ky o ptiznivych tcincich speleoterapie

u hornikd, ktefi pracovali v solnych do-
lech ve Wieliczke. Prvni zpravy o speleo-
terapii s I€karskou kontrolou jsou zndmy
z 80. let 19. stoleti ze stiibrnych dolt

v Oberzeiringu v Rakousku a na pielomu

16 Labor Aktuell 03/07

19. a 20. stoleti byly u¢inény pokusy

s 1écbou nevylécitelné nemocnych tuber-
kulézou v nejvétsim jeskynim komplexu
na svété ,,Mammoth system“ v USA.

Zakladatelem moderni speleoterapie je
némecky lékar Karl Hermann Spannagel,
ktery v prubehu leteckych nalett za II.
svétoveé valky na lazenské mésto Ennepe-
tal pozoroval klinické zlepSeni u dospé-
Iych astmatik, ktefi se pied nalety scho-

vavali v blizké jeskyni Klutert. V 50. letech
20. stoleti postavil speleoterapii na védec-
ky zaklad jednak svymi klinickymi studie-
mi a jednak tim, ze jako prvni rozpoznal
nutnost vyzkumu slozeni jeskynniho ovz-
dusi. Definoval tehdy hlavni zasady spe-
leoterapie, které byly prevzaty speleotera-
peutickymi pracovisti v Evrope€.

V Ceské republice se v 70. letech min.
stoleti ispésné zabyval experimentalni



speleoterapii dospélych doc. MUDr. Ho-
rymir Malota, CSc., pfednosta alergologic-
keé kliniky FN v Olomouci a v roce 1979 br-
nénsky pediatr a alergolog MUDr. Draho-
slav Ri¢ny, CSc. zah4jil zkusebni 1é¢bu dé-
ti v jeskyni Sloupsko-Sostivské v Morav-
ském krasu. Na zakladé¢ jeho vysledkd by-
laMZ CR koncem roku 1982 ustanovena
Détska 1écebna se speleoterapii v Ostrove
u Macochy, kterd méla jiz tehdy celoro¢ni
provoz.

Cil studie:

Nase prace je ptispévkem k diskusi o me-
chanismu lécebného efektu mikroklimatu
jeskyné na détsky organismus. Navazuje

na predchozi studie o vlivu jeskynniho
prostiedi pii 16¢bé détského asthma bron-
chiale (1,2, 3,4). Zakladni otazka zn¢la,
zda speleoterapie ovliviiuje hladinu endo-
genniho kortizolu u déti. Kortizol byl vy-
bran pro jeho imunosupresivni a protiza-
nétlivé acinky.

Metodika:

Hladina endogenniho kortizolu byla sta-
novena ve slinach, abychom se vyhnuli
¢astému traumatizujicimu odbéru zilni krve.

Byl vysetfen devadesaticlenny soubor
déti ve véku 6 - 15 let 1é€enych speleote-
rapii v obdobi od prosince 2006 do biezna
2007 v Détske 1écebné v Ostroveé u Maco-
chy. Pfi odbéru slin bylo vyuzito diurnal-
niho rytmu sekrece kortizolu s minimalnimi
hladinami mezi 6. a 7. hodinou vecerni
as maximem kolem 7. hodiny rano. Vzorky
slin jsme odebirali do salivetek v uvede-
nych ¢asech, abychom zachytili koncent-
racni spad a zjistili jeho zmény pred zaha-
jenim tfitydenniho speleoterapeutického
pobytu a po jeho skonceni. Biologicky
material byl neprodlené zpracovan v labo-
ratofi CLINLAB ve Svitavach soupravou
Cortisol fy ROCHE a vlastni méfeni bylo
provedeno na autoanalyzatoru Cobas
e 411. Vypocet a statistické zpracovani
vysledkl provedl doc. Ladislav Pecen
z Ustavu informatiky AV CR. Pouzil jedno-
vybérovy (parovy) test a protoze rozdéle-
ni hodnot neni typicky gaussovské (nor-

malni), a to pfedevsim kvtli odlehlym po-
zorovanim, byl pouzit neparametricky Wil-
coxon Signed Rank Test.

Vysledky:
Pramér vecer 3,31 nmol/I
rano 15,17 nmol/I
Median vecer 2,48 nmol/I
rano 12,97 nmol/I

Tab. 1: Hladina kortizolu pred speleoterapii, n = 90,

» < 0,0001

Garal 1: Hladira korizelu pled
speleoterapii
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Pramér vecer 2,48 nmol/I
rano 11,86 nmol/I
Median vecer 2,21 nmol/I
rano 10,76 nmol/l

Tab. 2: Hladina kortizolu po speleoterapii, n = 90,
p < 0,0001

Graf 2: Hladina kortizolu po
speleoterapil

prlmes

11,86 nmol/I
9,38 nmol/I

Tab. 3: Koncentracni spady - rozdily mezi priimérnymi
hodnotami rano a vecer pred speleoterapii a po skoncené
lecbé, n = 90, p < 0,0001
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Minimum Maximum Préce prokazala statisticky vyznamny
Pfed speleoterapii vecer 0,496 nmol/I 22,1 nmol/I pokles hladiny kortizolu u déti po speleo-
Pfed speleoterapii rano 3,48 nmol/I 63,17 nmol/I terapii, a to jak ve veCernim minimu, tak
Po speleoterapii vecer 2,21 nmol/l 6,48 nmol/I rannim maximu. Déti, které absolvovaly
Po speleoterapii réno 5,10 nmol/l 28,96 nmol/l opakovan speleoterapeuticky pobyt, do-
Tab. 4: Namérend minima a maxima hladin kortizolu sahovaly sniZeni hladiny kortizolu éaStéj i
s vetsimi rozdily pred a po speleoterapii.
zvySeni stejné snizeni Tento jev interpretujeme tak, ze speleote-
1.pobyt  (n=32) 37 % 44 % 19 % rapie vede k poklesu zanétlivé aktivity,
2. pobyt (n=32) 17 % 28 % 56 % a tim ke snizené potiebé kortizolu jako no-
3.<pobyt (n=23) 20 o 17 % 61 % sitele protizanétlivého ucinku. Toto zjiste-

Tab. 5: Viiv opakovanych pobytii na pokles vecernich hladin kortizolu po speleoterapii, n = 87, p = 0,04

-
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Diskuse:

Studie o vlivu jeskynniho prostiedi na dét-
ské astmatiky z Détské 1é¢ebny se speleo-
terapii v Ostrové u Macochy prokazaly je-
ho imunomodulaéni vliv na organismus.
Nejvyznamnéjsim faktorem je stala, mirné
zvysend koncentrace radonu, jehoz alfa za-
feni je ionizacni a jeho pfimy ucinek na bun-
ku ma prokézanou schopnost regulace cy-
totoxickych poskozeni chromozomd. (5)

Radon je tak zaroven zdrojem lehkych
iontd, které vznikaji srazkou alfa-Castice
s molekulou vody. Jejich koncentrace
v jeskynich je trikrat vyssi nez v lese,
Sestkrat vyssi nez v malych méstech a do-
konce dvacetkrat vyssi nez ve velkomés-
tech. Lehké ionty pronikaji do organizmu
kazi nebo sliznici dychaciho traktu. Tam
stimuluji ¢innost fasinek vystylajiciho epi-
telu a mé-ni viskozitu hlenu produkované-
ho poharkovymi buiikami. Usnadnénou
expektoraci se organismus zbavuje v hle-
nu rozpusténych a zachycenych necistot.
Po proniknuti do krve snizuji lehké ionty
jeji viskozitu, urychluji pritok krve kapila-
rami s naslednym zlepsenim prokrveni
a okysliceni tkani a organti.

V samotné jeskyni zajist'uji lehké ionty
Cistotu ovzdusi tak, Ze ¢asticim, jako jsou
prach, pyly, bakterie, plisné nebo viry, po-
skytnou svij elektricky naboj. Nabité ¢as-
tice jsou potom z ovzdusi eliminovany ve
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kymi studiemi (1), kdy jsme pozorovali
vyrazné klinické zlepSeni pii opakovanych
pobytech u 65 % pacientti.

sméru elektrického potencialu zemé¢. Tento
jev je popisovan jako ,,samocistici schop-
nost* jeskynniho mikroklimatu. (6)

Ptirodnimi zdroji lehkych ionti jsou
vodni toky, zejména vodopady, prudké
deste, bouiky, jehlicnaté lesy a také prave
jeskyné.

Zda opravdu dochazi k poklesu zanét-
livych aktivit v prubéhu speleoterapie, je
tieba ovéfit. Jednou z cest je stanoveni

Kortizol, jako hormon kiry nadledvin,
patii mezi glukokortikoidy a mezi jeho nej-
vyznamnéjsi fyziologické Gcinky patii
zvyseni hladiny glukézy, ucinky protiza-
nétlivé a zejména imunosupresivni. Proto-
ze speleoterapie je zaméetena na 1écbu zanét-
livych plicnich onemocnéni vcetné asth-
ma bronchiale, hledali jsme spojitost mezi
1écbou a fyziologickou hladinou kortizolu.
Polozili jsme si tedy nasledujici otazky:

1. Ovliviuje speleoterapie hladinu endo-
genniho kortizolu?
2. Meéni se hladina kortizolu v zavislosti

s poctem speleoterapeutickych pobyta?
3. Ovliviiyje [écba lokalnimi inhala¢nimi

steroidy hladinu endogenniho kortizolu?



eosinofilniho kationického proteinu
(ECP). Je to protein uvolnujici se z cyto-
plasmatickych granul eosinofilti pti aler-
gickém zanétu. Dalsi moznosti je stanove-
ni NO ve vydechovaném vzduchu. Timto
smérem chceme orientovat své dalsi bada-
telské usili.

Uvedené vysledky byly pro nas jistym
prekvapenim, nebot’ jsme ptivodné pied-
pokladali elevaci kortizolu po speleotera-
pii jako stresového hormonu a jeho zvy-
Senou aktivitu prave pii potlacovani za-
nétlivého procesu.

Zavér:

Odpovédi na uvedené otazky:

1. Speleoterapie ovliviiuje hladinu endo-
genniho kortizolu.

2. Ano, méni, jak bylo prokazano korelac-
ni analyzou zmén hladin kortizolu v za-
vislosti na poctu 1é¢ebnych pobytu.

3. K seriozni odpoveédi nam jesté chybi
dalsi data a jejich kritické zhodnoceni

Ponorné feky svym ptsobenim po mi-
liony let vytvotily neobvykly ptivab jes-

...ac milym tem hojiciim umeni jejich zisku neco prinasi, prindsi vsak také mno-
ho a velmi mnoho usilné a na dile i osklivé prace...
J. A. Komensky: Labyrint svéta a raj srdce. Praxis medendi.

kynniho prostiedi. Je jisté, ze nase badani
tak dlouho trvat nebude. Pavab vysledkd
predkladame laskavému Ctenafi.

Post scriptum

Uvedenym citatem se vracime do jara,
kdy 21. dubna t.r. usporadala ,,Nadace
ASTMA 2000 - Sanatorium pro astmatic-
ké deti* beneficni koncert v domu Cisar-
ské jeskyne. ,, Hudebni variace na cteni
z Labyrintu svéta a rdje srdce“, jak se vy-
stoupeni jmenovalo, zkomponoval viden-
sky hudebni skladatel a biochemik se za-
Jmem o hudbu Pavel Koutnik. Autor vy-
stoupil takeé jako interpret na klavesy, na
zobcoveé flétny hrala a také zazpivala
prof- Sabine Federspieler rovnez z Vidne.
Vybrany text prednesl Josef Cap. Atrak-
tivni prostredi nasvétlenych stalagmitii,
stalaktitii, kamennych zavési, vodopadii
¢i zkamenélych portrétit umocnilo zdzi-
tek z moderni interpretace staré duchov-
ni hudby a v kultivovaném prednesu za-
znélo nove i davné poselstvi o hledani
smyslu.
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