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Abstrakt

SPRAVKA, Jakub. Viivy nadmorské vysky na organismus clovéka z pohledu
zdravotnického zdchranare. Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace:

Bakalar (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Jaroslav Pekara, Ph.D. Praha. 2018. 69 s

Tématem této bakalaiska prace je vlivy nadmotské vysky na organismus ¢lovéka
Z pohledu zdravotnického zachranatfe. V teoretické Casti jsou charakterizovany zmény
prostiedi ve vysoké nadmotské vysce. Také jsou v této ¢asti popsany zmény, ke kterym

dochéazi v organismu vlivem hypoxie a problematika vy$kové nemoci.

Prakticka ¢ast popisuje zmény ve vybranych fyziologickych a hematologickych
hodnotach vlivem nadmoiské vySky. Hodnoty byly naméteny u dvou vyzkumnych
souborti v nadmotskych vyskach pted, béhem a po pobytu mezi 2000 az 4000 metry

nad motfem. Cilem bylo vypozorovat faktory, které tyto zmény ovliviuji.

Kli¢ova slova

Adaptivni zmény. Fyziologické hodnoty. Hematologické hodnoty. Nadmotska vyska.

Reaktivni zmény.



Abstrakt (eng)

SPRAVKA, Jakub. Influence of Altitude on Human Body from the Paramedic’s Point
of Wiev. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Jaroslav Pekara
Ph.D. Prague. 2018. 69 pages.

Topic of this bachelor thesis is Influence of Altitude on Human Body from the
Paramedic’s Point of Wiev. Theoretical part describes characteristics of high altitude
environment. Also this part describes changes in human organism due to hypoxia

and explains problematics of high altitude sickness.

Practical part describes changes of selected physiological and hematological
values due to high altitude. Two groups of participants were measured before, during
and after their stay in between 2000 and 4000 altitude meters. Objective of practical

part was to find factors that influence these changes of values.

Keywords

Adaptive changes. Altitude. Hematological values. Physiological values. Reactive

changes.
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Uvod

V poslednich letech dochazi v horskych oblastech k vyraznému navySeni
koncentrace lidi. Tento jev je zpusoben piedevsim velkym rozmachem sportovnich
a odpocinkovych aktivit v téchto oblastech u Siroké vefejnosti, ktery s sebou nese také
nutnost zajisténi zazemi v téchto oblastech, coz s sebou nese nové pracovni piilezitosti,
pro velké mnozstvi dalsich osob. Vyssi pocet lidi samoziejmé klade také vyssi naroky
na zdravotnické organizace pusobici v téchto mistech. Jejich zaméstnanci se zde
potykaji se stale se zvySujicimi pocty trazii a onemocnéni, jednak z divodu vétsiho
mnozstvi potencialnich pacientd, ale velmi casto také zduvodu podcenéni
vysokohorskych podminek a nedostate¢né materialni a teoretické pfipravenosti osob,
které se v téchto podminkach pohybuji. KdyZz srovname pramérny pocet zasahd jen
u Ceské Horské sluzby vobdobi mezi roky 1980-1990 a 2005-2015, mizeme
pozorovat narust z 3083 zasahll za rok na 7293 zasahi za stejnou dobu, coz je nartst
o vice nez 135 % (Horska sluzba, 2014). Zdravotniéti zachranafi a ¢lenové horské
sluzby se museji ve vysokohorskych oblastech vyrovnavat také se ztizenymi
podminkami, které jsou pro vysoké nadmoiské vysky typické. Ty kladou vyssi naroky
na fyzickou i psychickou kondici, a zaroven i na vybaveni a matridly, které tito 1idé pii

préci pouzivaji.

Tato préace je teoreticko — prakticka. Teoreticka ¢ast ma ambice Ctenafe alespoil
struéné seznamit se zménami v prostiedi, typickymi pro vysokohorské oblasti. Dale se
pak zaméfi na mechanismy, kterymi se organismus na tyto zmény adaptuje. Také bude
Ctendf v této Casti seznamen s problematikou ridznych forem vyskové nemoci
a s aktudlnimi metodami 1é€by. Cilem teoretické casti je wuvedeni Ctenafe

do problematiky a poskytnuti teoretického zakladu pro pochopeni praktické ¢asti.

Prakticka cast se sklada ze dvou nezavislych pozorovani, kdy byly u obou
vyzkumnych soubord méfeny hodnoty vybranych fyziologickych funkci a saturace krve
kyslikem v rtiznych nadmotskych vyskach od 2000 do 4000 metri nad mofem. A byly
monitorovany zmény vybranych hematologickych hodnot vlivem pobytu ve vysoké
nadmoiské vySce. Ambicemi této Casti bylo ziskat dostatek spolehlivych informaci
a z nich identifikovat faktory, které¢ ovliviiuji vySe zminéné hodnoty a také upozornit
na specifika prace zdravotnického zachranaie ve vysokych nadmoiskych vyskach. Cile
této Casti jsou konkrétn¢ definovany na jejim zacatku. Obecné jde o popsani zmén
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ve vybranych fyziologickych a hematologickych hodnotéach, ke kterym dochédzi béhem

pobytu ve vysoké nadmotské vysce.
Vstupni literatura:

1. CARNEY, Scott. Co t¢ nezabije: jak ledova voda, extrémni nadmorska vyska a
okolni podminky obnovi nasi zaslou silu. Praha: Dobrovsky s.r.o., 2017. 280 s.
ISBN 978-80-7390-609-2.

2. HOSCHLOVA, Kristina. Lékarrem mezi nebem a horami. Prvni vydani. Praha:
Galén, [2017]. 139 s. ISBN 978-80-7492-321-0.

3. CAUCHY, Emmanuel. Pritvodce horskou a cestovni medicinou. Praha: Cohen
Property & Development, [2013]. 145 s. ISBN: 978-80-260-4762-9.

4. PAVLICEK, Jaroslav. Clovék v drsné prirodé: privodce prezitim: s novymi
poznatky z let 2015-2017. 9. vydani. Praha: 65. pole, 2017. 133 s. ISBN 978-80-
87506-92-9.

5. SUCHY, Jiii. Kardio-pulmonalni aklimatizace a adaptace na vysokou
nadmotskou vysku: od fyziologie ke klinické praxi. Ceskd kinantropologie,

2016, ro¢. 20, ¢. 3, s. 106-107. ISSN: 1211-9261.
Popis resersni strategie

Vyhledavani odborné literatury, ktera byla pouzita pro tvorbu bakalaiské prace
snazvem Vlivy nadmoiské vysky na organismus ¢lovéka z pohledu zdravotnického
zachranaie, bylo provadéno od listopadu 2017 do ledna 2018. Nejprve byla definovana
klicova slova v ¢eském jazyce (napi. nadmoiska vyska, akutni horska nemoc, otok plic,
otok mozku, fyziologické funkce, saturace krve kyslikem, erytrocyty atd.), poté také
vangli¢tine a ve slovensting. Casové vymezeni bylo zvoleno od roku 2010
do roku 2017 a reSerSe byla zpracovana ve spolupraci s Narodni Iékaiskou knihovnou.

Pro vyhledani byly pouzity tyto databaze: databdze knihoven systému Medvik
(knihy), Bibliographia medica Cechoslovaca (¢lanky), Theses - registr vysokoskolskych
kvalifika¢nich praci a databdze MEDLINE. Pomoci reSerSe bylo dohledano
12 knih, 64 ¢lankt a 2 absolventské prace. Velké mnozstvi téchto zdroji ale nebylo
pouZzito.

Pro tvorbu bakalaiské prace byly tituly zreserSe doplnény o dalsi zdroje.

Celkem bylo uzito 13 knih, 8 odbornych ¢lanki a 1 absolventska préace.
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1 Charakteristika vysokohorskych podminek

Nadmoiska vyska se da charakterizovat, jako svisld vzdalenost urCitého mista

od hladiny mofte. Co se ty¢e klasifikace nadmoiské vysky, neni odborna literatura zcela

jednotna. Jednim z dtivodu je fakt, Ze tato problematika zasahuje do celé §kaly obori.

Vyskové zony z hlediska aklimatizace:

., Stredni vysky (1500 — 2500 m) — SaOz je prres 90 % a nedochazi k omezeni
okysliceni tkani. V prvnich dnech pobytu se zvySuje klidova ventilace, pokles
alveolarniho parcidlniho tlaku oxidu uhlicitého (pCQO2z) umozni kompenzacni
zvySeni pOz. Na kazdych 100 m vysky klesne maximalni spotreba kysliku
(VOomax) o 1 %. Kromé mirného ome-zeni vykonu nepusobi tato vyska
zdravému clovéku potize a akutni horska nemoc (AHN) se u zdravych prakticky
nevyskytuje.

Velké vysky (2500 —5300 m) — prahovou vyskou pro vznik aklimatizacnich
pochodiu je priblizné 2500 m. Vyskyt AHN je ve 2500 m 10 — 15 %, ve 3000 m
presahuje 20 %. SaO3 klesa vyrazné pod 90 %, pokracuje pokles VOzmax 0 10 %
na kazdych 1000 m. Presto lze dosahnout uplné a dlouhodobé aklimatizace.
Nejvyse poloZené trvale obyvané misto na Zemi je hornické méstecko
La Rinconada v Peru v 5100 m.

Extrémni vysky (nad priblizné 5300 m) — témto vyskam se nelze prizpiisobit, pri
delsim pobytu dochazi k vyskové deterioraci. Hypoxie pusobi vyraznou
hypoxemii a hypokapnii, oxygenaci zajistuje vyrazna hyperventilace. Od 6000 m
je inhibovana anaerobni glykolyza a tvorba laktdtu. Pokracujici selhavani vsech
fyziologickych funkci vede pri prilis dlouhém pobytu k naprostému vycerpdni

asmrti ("zéna smrti™).

(Rotman, 2016, s. 7)
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Jako dalsi piiklad bude uvedeno jedno z mnoha déleni z pohledu sportovniho tréninku

ve vys$sich nadmoftskych vyskach:

nizka (od hladiny more do 800 m. n. m.)
o stiredni (do 1500 m. n. m.)

o wsSi (1500 az 3000 m. n. m.)

e vysoka (nad 3000 m. n. m.)

(Suchy, 2014, s. 18)
Se stoupajici nadmotskou vyskou dochazi k mnoha zménam v prostredi.

Prvni z téchto zmén je pokles atmosférického (barometrického) tlaku. Ten by se
dal definovat jako sila, kterou pisobi hmotnost sloupce vzduchu kolmo na plochu
pod nim. Tato hodnota také souvisi s koncentraci molekul (v poméru dusik 78 %, kyslik
21 % a oxid uhli¢ity 0,03 %), kterd je ve vySSich vyskdch men$i. Ke zménam
pii stoupani vys tedy dochazi postupnym snizovanim vysky tohoto sloupce, a tedy
I jeho hmotnosti.

WVzduch ve vysce 5250 metrii (zdkladni tdbor Mount Everestu) je
pod polovicnim tlakem nez vzduch pri hladiné more. Ve vysce 8848 metrii (vrchol

Mount Everestu) je ve srovnani s tlakem pri hladiné more tlak zhruba tretinovy.
(Kamler, 2005, s. 178)

Barometricky tlak se mé&fi v Pascalech a torrech neboli milimetrech rtutového
sloupce. Normalni atmosféricky tlak (1013,25 hPa) byl stanoven na trovni motské
hladiny pfi teploté 15 °C, zemé&pisné na 45° severni $itky, nicméné¢ tlak vzduchu se méni
1 z dalSich divodd, jako je napiiklad aktudlni pocasi nebo zeméepisna poloha, takze tato
hodnota neni neménnd. D& se fict, Ze barometricky tlak klesd asi o 12 %
na 1000 vyskovych metrd, coz je Vv nizSich vrstvach atmosféry asi 84,5 hPa a hustota

vzduchu asi 0 8 % na stejném Useku (viz tabulka 1), (meteocentrum, 2018).

Dal8i zména, ktera je velmi izce spojena s niz§im atmosférickym tlakem, je
pokles parcialniho tlaku kysliku. Pravé tento jev zpusobuje ve vySSich nadmoiskych
vyskach hypoxii, a je tedy hlavnim ¢initelem pfi rozvoji zdravotnich komplikaci, které
pfi zanedbani aklimatizace a podcenéni varovnych signali mohou vyustit
az ve vyskovou nemoc. S pribyvajicimi vyskovymi metry dochazi vlivem nizsiho tlaku
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K rozpinani plynt, takze vzduch obsahuje stale méné molekul kysliku na jednotku
objemu. Tento je nasledné zpisobuje hypoxii. Zatimco na urovni hladiny mofe je
pO2 159 mmHg, ve vysce 3000 m.n.m. tato hodnota klesa a pohybuje se kolem
110 mmHg (viz Tabulka 1). Pii vypoétu pO2 ve vdechovaném vzduchu je tieba vzit
v tvahu také fakt, ze je vzduch v dychacich cestach zvlhcovan. Jako priklad mizeme
uvést vypocet v urovni hladiny mote, kdy je hodnota atmosférického tlaku 760 mmHg.
Od této hodnoty je tieba odeCist 47 mmHg pravé kvuli vodnim param, které vzduch
v dychacich cestach syti. Z vysledné hodnoty (713 mmHg) pak vypocitame 20,93 %,
které predstavuji procentudlni zastoupeni kysliku ve vzduchu, takze se dostaneme

k vysledné hodnoté 149 mmHg (Suchy, 2014).

Tabulka 1 Zmény atmosférického tlaku a parcialniho tlaku kysliku, vlivem nadmoiské

vysky
%02, . - e
Vyska |isobaricke | Atmosfericky pO2
. tlak
podminky

5500 10,4 3786 | 504,8 79,1 105,5
6000 9,7 3536 | 4714 73,9 98,5
6500 9.1 330,0 | 440,0 69,0 92,0

Zdroj: Kipper, 2016, s. 8
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Se zvysujici se nadmotskou vyskou se méni také vlhkost a teplota vzduchu.
Vlhkost vzduchu je ve vysokohorském prostiedi také daleko niz$i. Pfi sledovani
vlhkosti vzduchu v rtiznych nadmoiskych vyskach mizeme pozorovat pokles tlaku
vodnich par asi 0 25 % na 1000 vyskovych metrt. Z tohoto divodu se zvySuje i vyde;j
vody pro zvlhceni vzduchu. Proto je ve vysSich vySkach zvySend spotieba tekutin az
0 1000 ml, i pfi stejném zatiZeni jako v nizin€. Teplota klesda o 1 °C na 150 vyskovych
metri. Tento pokles je ale primérny, protoze ho ovliviiuje cela fada dalSich faktora,
jako jsou povétrnostni podminky, teplotni rozdily na slunci a ve stinu, kolisani teplot
V ramci roc¢nich obdobi nebo béhem dne a dal$i meteorologické jevy (napf. inverzni

pocasi) (Suchy, 2014).

Posledni zménou v prostiedi, kterou se tato kapitola zabyva, je intenzita
slune¢niho zéfeni. Ta je zvySena, z divodu tenci vrstvy atmosféry a niz8i hustoty
molekul vzduchu. Jeho niz8i vlhkost také brani pfirozené obrané pokozky a intenzitu
zafeni zvySuje 1 Cistota horského vzduchu. V piipadé sné¢hové pokryvky se slunecni
zateni velmi efektivné odrazi. | z tohoto divodu pak jeho intenzita stoupa. Nasledkem
téchto jevli mize byt predevsim poskozeni oci a klize. Obecné se da fici, ze se intenzita

ultrafialového zateni zvysuje o 20 — 30 % na 1000 m. n. m. (Suchy, 2014).
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2 Reakce organismu na vysokou nadmorskou vysku

Tato kapitola se bude zabyvat zménami, které probihaji v lidském téle pii pobytu
V hypoxickém prostiedi. Aby se ¢loveék vyrovnal s témito podminkami, jsou aktivovany
rizné mechanismy, které télu v takové situaci pomahaji. Nékteré zacnou fungovat
ihned, jiné se projevi az pii dlouhodobém pobytu. Diky témto mechanismtim, perfektné
zvladnutym aklimatiza¢nim postupim a Spickovému vybaveni jsou dnes vyskovi
horolezci schopni kratkodobé dosahovat vySek na hranici deviti kilometr nad mofem
bez pouziti kyslikovych pristroju. V téchto pfipadech je ale ticba brat v potaz také
mnoho dal$ich faktoru (fyzické dispozice, geneticka vybava, vek, aktualni pocasi atd.).

Pro tuto praci je zdsadni predevs§im vliv hypoxického prostredi.

Hypoxie je z medicinského hlediska chépéana jako nedostate¢né okysli¢eni tkani

a da se rozd¢lit podle ptic¢iny vzniku do ¢tyt skupin:

e  hypoxickd hypoxie (anoxicka hypoxie): sniZeni parciélniho kysliku v krvi
(napr. pravé pri vyssich nadmorskych vyskach nebo poruchdch vymeény plynii
v alveolach)

e anemicka hypoxie: arteridlni pO2 je v normé, ale mnozZstvi hemoglobinu
schopného transportovat Oz je snizeno

e ischemickd hypoxie: vznika pri nedostatecném prokrveni, priciny jsou obvykle
systéemové (napr. selhani obéhu) nebo nebo lokadlni (napr. embolicky uzdaver
tepny)

e cytotoxickd hypoxie: do tkané je dodavan dostatek O, ale jeho vyuZiti je

znemoznéno toxiny “

(Silbernagl, 2004)

Tato prace se z duvodu svého zaméfeni bude zabyvat pouze hypoxii
hypoxickou. Nedostatek kysliku zptisobuje v téle celou fadu zmén. Ty je mozné rozdélit

podle doby expozice na reaktivni (kratkodobé) a adaptivni (dlouhodobe), (Suchy, 2014).

Reaktivni zmény se projevuji od prvniho okamziku ve vys§i nadmotské vySce
I po delSich Gasovych usecich a da se fict, ze dokud neni hypoxie regulovana jinym
zpusobem, tak pfetrvavaji. Tyto mechanismy v§ak s sebou nesou mnoho komplikaci,

a proto je diky nim mozné jen omezena doba expozice. Adaptivni zmény se projevuji
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az pti delsi dobé a ve vyssi nadmotské vySce. T¢€lo diky nim kompenzuje, mimo

samotné hypoxie, pravé komplikace zpisobené reaktivnimi zménami.

2.1 Reaktivni zmény

Na tidsi vzduch nejrychleji zareaguje respiracni a kardiovaskularni systém.

2.1.1 Vliv vysoké nadmorské vySky na respiracni systém

Podstatou zmén v dychaci soustavé je jev zvany hyperventilace (zrychlené
a prohloubené dychani). Dobra funkénost plic je podminéna tlakem vzduchu, a tedy
i kysliku. Pokud pO2 klesne pod 100 mmHg, dochazi ke sniZzeni vymény plynt mezi
alveolami a plicnimi kapilarami. K vyméné dochazi pomoci difuze, a protoze je
Vv plicich nizsi tlak, neprostupuje tento plyn do kapildr v dostatecném mnozstvi. To vede
ke snizeni saturace krve kyslikem (ve 2000-3000m.n.m. o 6—8%). Tim jsou
stimulovany periferni chemoreceptory (karotickd a paraaortalni téliska), a proto se zvysi
dechova aktivita. Diky tomu se v plicich pfi nddechu zvysi podtlak a deficit se tak
vyrovna. U neadaptovanych jedincii se tento jev objevuje jiz po nékolika hodinach
V hypoxickém prostiedi a dale se stupiiuje az po dobu jednoho tydne. Na druhou stranu
ale hyperventilace vede k mnoha komplikacim. Jednou z nich je zvySeni vylucovani
oxidu uhli¢itého ve vydechovaném vzduchu, a tim dojde ke sniZeni parcialniho tlaku
tohoto plynu. Proto dochazi ke zménam ve vnitinim prostfedi a vznikd respiracni
alkaléza. Ta muze zptisobovat komplikace, jako je nauzea, zvraceni, zavraté, tetanie atd.
Kvuli niz§im hodnotdm pCO: stoupa také citlivost centralnich chemoreceptortd, coz

nasledné vede naopak ke snizeni ventilace (Suchy, 2014), (Kupper, 2016).

2.1.2 Vliv vysoké nadmoi'ské vysky na kardiovaskularni systém

Kardiovaskularni systém se snazi vykompenzovat nedostatek kysliku zrychlenim
krevniho obéhu. Je mozné pozorovat tachykardii (ve vySce 2000 — 3000 m. n. m.
vzroste srdecni frekvence o 12 — 14 %), zvySeni srdecniho objemu, zvySenou krevni
naplit v hrudniku, vzestup krevniho tlaku v plicnici a mobilizaci krve z krevnich
zasobaren. Dostatek kysliku pro mozek a srdce je zajistén vazokonstrikci ve svalech
a dalsich organech, jejichz funkce neni pro pteziti nezbytna. Tyto zmény S sebou nesou
mnohé komplikace, ale ty obvykle do 4-6 dnii vymizi. Patii mezi né napf. nespavost,
mensi chut’ k jidlu, nevolnost, celkova slabost ¢i neklid (Kamler, 2005), (Kupper, 2016).

Dalsi zdroje uvadéji, ze vySe popsané zmény jsou az druhou fazi, a ze v prvnich
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hodinach dochazi k tzv. vagotonické fazi. Ta by se méla projevit bradykardii, zvySenym
tonem arterii, zvySenim ¢i snizenim minutového srde¢niho objemu, dale pak pocity
nevolnosti, prohloubenym dychanim, dychacimi obtizemi, ztratou chuti Kk jidlu,
piipadné prijmy. VSechny tyto negativni zmény je vSak tieba dobfe pozorovat a odlisit

je od piiznaki vyskové nemoci, které jsou velmi podobné (Suchy, 2014).

2.2Adaptivni zmény

Mezi tyto zmény fadime procesy, které pomdhaji organismu zvladat vysokou
nadmoiskou vysku dlouhodobé¢, a diky kterym je mozna aklimatizace. Tyto zmény
zastupuji a dopliuji funkci reaktivnich zmén, kterymi jsme se zbyvali v piechozi
kapitole. Ty nejsou dlouhodob¢ udrzitelné. Je vsak tieba mit na paméti, ze aby adaptace
téla probihala bez problémt, je tieba dodrzovat aklimatizacni postupy a peclive sledovat
pfipadné ptiznaky vysSkové nemoci. I tyto zmény se daji rozdélit do n€kolika skupin.
V této kapitole jsou popsany procesy, které slouzi k udrzeni acidobazické rovnovahy,
zmény v tvorbé erytrocyti a hemoglobinu, zmény na bunééné urovni a v oblasti

hormonalni regulace. Déle pak adaptace myokardu a genetické zmény (Suchy, 2014).

2.2.1 Acidobazicka rovnovaha

Jak jiz bylo uvedeno v ptedchozi kapitole, vlivem hyperventilace dochazi
k rozvoji hypokapnie a respira¢ni alkaldzy. Pro udrZeni stalé acidobazicé rovnovahy je
télo vybaveno tfemi ,,obrannymi liniemi“, mezi které patii pufrovacimi systémy,
respirani kompenzace a rendlni kompenzace. Pravé renalni kompenzace je
pfirespiracni alkaldoze zasadni. Nasledujici rovnice popisuje vztah mezi respiracni
arenalni kompenzaci: CO; + H20 < H,COs <> H" + HCOs™ (Kittnar, 2011, s. 488).
Tyto kompenza¢ni mechanismy jsou zaloZeny na regulaci vylu¢ovani iont vodiku (HY)
a hydrogenuhli¢itanu (HCO3") a projevuji se fadové v hodinach az desitkach hodin. Aby
se vykyvy v acidobazické rovnovaze zpisobené hyperventilaci vyrovnaly, je nutné
srovnat pokles oxidu uhli¢itého. Jednoduse feceno, pokud klesne v téle mnozstvi COq,
klesne koncentrace kationtu vodiku a ledviny zareaguji snizenim jeho sekrece a zaroven
i zpétné resorbee bikarbonatu a jeho tvorby. Diky tomu ztstava acidobazicka rovnovaha
v norm¢, ale je narusena pufracni kapacita vnitiniho prostiedi. Ta vlastn¢ urcuje, jak
velké vykyvy v pH je té€lo schopné vyrovnat, a proto je mozné pii delsi expozici
pozorovat zvySeni koncentrace laktatu, ptestoze jeho produkce neni na nadmotské

vySce ptimo zavisla (Suchy, 2014).
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2.2.2 Erytrocyty a hemoglobin

Cervené krvinky jsou bezjaderné buiiky tvaru bikonkavniho disku. Jejich hlavni
funkci je transport kysliku a oxidu uhli¢itého a diky tomuto tvaru se zvétSuje difusni
plocha pro vyménu téchto plyni. Ve vysoké nadmoiské vysce je mozné sledovat
zvySené mnozstvi erytrocytu, a diky tomu se zveda transportni kapacita krve. Jejich
mnozstvi na jednotku objemu krve vykazuje pohlavni dimorfizmus, coz je zptisobeno
hlavné hormondlnimi vlivy na erytropoézu, tedy jejich tvorbu. V béznych podminkach
je tato hodnota u muzt 4,1 -6 X 10% a u Zen 3,9-5,5x 10% na1 mm?® krve. Tkanova
hypoxie mé za nésledek vyssi syntézu glykoproteinu erytropoetinu. Ten je produkovéan
jiz po 60 minutich Vv hypoxickém prostfedi, z90 % ledvinami a z10% jatry,
a stimuluje vyssi tvorbu Cervenych krvinek v kostni dieni. Také se zvySuje resorpce
zeleza, které je pro tvorbu erytrocytd nezbytné. To vede ke zvyseni hodnot hematokritu,
¢ili objemu tésné nahloucenych erytrocytii v objemové jednotce krve. U muzia je to
fyziologicky 40 — 50 %, u Zen 35—40 %. Tyto hodnoty mohou byt ovlivnény celou
fadou dal$ich faktori, jako je stres, dehydratace, hormonalni zmény atd., ale v pfipadé
jejich zvyseni vlivem hypoxie jde pfedevsim o zvySeni produkce Cervenych krvinek
(po tydnu ptiblizné o 4 — 10 %) a Ubytek krevni plasmy (asi 8 %). Tyto zmény zlepSuji
transportni kapacitu krve, ale jsou provazeny zhorSenim pratokovych vlastnosti

(Kittnar, 2011), (Suchy, 2014).

Hemoglobin je protein, ktery je primarnim transportérem Kkysliku a oxidu
uhli¢itého v krvi. Je to Cervené krevni barvivo a je hlavni slozkou erytrocytd. Za jeho
zbarveni je zodpovédna jeho slozka hem a pravé ta na sebe kyslik vaze. Primérné
hodnoty Hb jsou 135—170 g/l u muzi a 120 — 158 g/l u zen. Jedna molekula tohoto
proteinu ma 4 vazebna mista pro Oz a na jeden gram se ho muze navazat asi 1,34 ml.
Teoreticky se na jeden litr krve mtize navazat asi 200 ml O, ale realna hodnota je
zpravidla odlisna, protoze je ovlivnéna zejména pO», dale pak teplotou, pCOs,
arterialnim pH a organickym fosfatem — 2,3 — difosfoglyceratem. Tato latka je
V erytrocytech pfitomna ve vétSim mnozstvi nez v okolnich tkanich, stabilizuje
nenasyceny hemoglobin a znesnadiiuje tim navazani kysliku. Tim zabranuje tkanové
hypoxii. V pripad¢ zvyseni pCO: a teploty a snizeni pH klesa afinita hemoglobinu, coz
opét usnadnuje uvolnéni Oz ve tkanich. Tento jev se nazyva Bohruv efekt a jeho funkce
umocniuje vliv 2, 3—DPG. V plicich pusobi Bohriuv efekt opacné, tedy usnadiuje

navazani kysliku. Ve vysokohorském prostifedi vSak vSechny tyto mechanismy funguji
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odlisng, z dtvodi zmén v pO2, pCO2, pH i teploty. Podil maximalniho a redlného
nasyceni krve je vyjadien saturaci krve Kyslikem. Satura¢ni kiivka hemoglobinu nam
jasné ukazuje vztah mezi pO2 a krevni saturaci, i vliv ostatnich zmén, které zpusobuji
jeji posun (viz graf 1). Z toho vyplyva, Ze ve vysokych nadmotskych vyskach tyto jevy
vedou kusnadnéni syceni hemoglobinu kyslikem, ale zaroven ke zhorSeni jeho

distribuce ve tkénich, kvuli zvyseni afinity Hb k Oz, tedy posunu disociac¢ni kiivky

doleva.
Graf 1 Satura¢ni kiivka hemoglobinu a faktory ovliviiujici jeji posun
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2.2.3 Vliv vysoké nadmoiské vysky na lokalni a bunééné arovni

Vlivem nedostatku kysliku dochazi i ke zménam, které usnadiuji jeho transport
mimo krevni fecist€. Tam se Kkyslik, ktery je nezbytny jako vstupni prvek
pro metabolismus bunky, dostava prostou difuzi. Tento zpiisob umoznuje piesun latek
pfes bunécnou membranu ve sméru koncentracniho gradientu, jinak feceno, pokud je
Vv burice kysliku nedostatek a dodavka je dostate¢na, zrychli se difusni rychlost, a tim je
vyrovnana poptavka bunky. V pifipadé, Ze je krev nedostate¢né saturovana kyslikem,
dochazi v buice a v lokalni cirkulaci ke zménam, které se snazi pokles koncentra¢niho

gradientu vyrovnat. Rychlost transportu O2 je ovlivnéna tfemi dal$imi faktory.
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»Rychlost difuze je kromé velikosti elektrochemického gradientu ovlivnéna

nekolika faktory:

e Teplotou,
e Plochou membrany, pres kterou se difuze uskutecnuje,

e Prostupnosti membrany.
(Kittnar, 2011, s. 55)

Pokud buriky nemaji dostatek kysliku, pfechazi na anaerobni glykolyzu. Tim je
produkovan laktat, ktery situaci zhorSuje. Aby ve vysoké nadmoiské vySce doslo
Kk ulehéeni dodavky Oz do burky, zkracuje se difusni draha, a to diky zvySeni poctu
kapilar a zmensSeni jednotlivych bunék. Tyto zmény jsou patrné napiiklad na svalech,
kde pii dlouhodobém pobytu v hypoxickém prostiedi dochazi ke ztenceni svalovych
vlaken. Tim vznika vétsi prostor pro lepsi kapilarizaci a dochéazi ke zvétseni difuzni

plochy (Willber, 2004), (Suchy, 2014), (Kittnar, 2011).

Ve svalech je také obsazeny myoglobin, protein, ktery na sebe vaze kyslik
podobné jako hemoglobin, ale s mnohem slabsi vazbou. Svaly ¢loveéka ho obvykle
obsahuji jenom v malém mnozstvi (ve velkém mnozstvi ho ukladaji napt. kytovci), ale
ve vysSich nadmotiskych vyskadch jeho zdsoba prudce stoupa a funguje jako dalsi
mechanismus, kterym se télo s hypoxii vyrovnava. Vliv zvyseného poc¢tu mitochondrii,
ktery je mozné v hypoxickych podminkéch sledovat, je sporny, protoZe jejich zvySeny
pocet je kompenzovan mensi velikosti téchto organel. Ty zajiSt'uji buiice, za spotieby

pravé kysliku, energii a dale ji uvolituji (Suchy, 2014), (Kamler, 2005).

2.2.4 Zmény v hormonalni regulaci ve vysoké nadmorské vysce

Hypoxie ovlivituje kromé erytropoetinu i celou fadu dal$ich hormont. Prvnimi,
kterymi se budeme zabyvat, jsou latky ze skupiny katecholamini (adrenalin
a noradrenalin). Tyto hormony jsou produkovany dfeni nadledvin a nasledné se zde

I ukladaji. Katecholaminy maji hned nékolik Gi¢inka:

e  Kardiovaskularni — zvysuji silu stahu srdce, frekvenci srdecni, drdzdivost,
sinokomorovy prenos, vazodilataci arteriol ve svalech, vasokonstrikci v kiizi
a ve splanchniku.

e Navozuji bronchodilataci.
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e Metabolické — zvyseni glykémie glykogenolyzou a glukoneogenezi v jatrech,
glykogenolyza ve svalech, v tukové tkani pak stimulace lipolyzy aktivaci hormon-
senzitivni lipazy. Uvolnéné mastné kyseliny jsou alternativnimi zdroji energie
v tkénich.

¢ Inhibice sekrece inzulinu, stimulace vydeje glukagonu.
(Kittnar, 2011, s. 537)

Pti aktivaci sympatiku se uvoliluji do krve, coz stimuluji pfedevSim stresové situace,
V naSem piipadé piredevs§im niz$i nabidka kysliku. Nastup katecholaminti je za béZznych
podminek rychly a plsobi kratkodobé. Pti pobytu v prostfedi se snizenym parcidlnim
tlakem kysliku se vsak vyplavuji ve vétsim mnozstvi nez p¥i normalnim stavu (Kittnar,

2011), (Suchy, 2014).

Dalsi skupinou hormont, které jsou ovlivnény hypoxii, jsou glukokortikoidy.
Tato skupina je produkovana v kiie nadledvin a hlavnim z nich je v lidském téle
kortizol. Ten ma v téle vice biologickych G¢inkd, ale v problematice vysoké nadmoiské
vysky je zdsadni predevSim permisivni plsobeni pravé na katecholaminy a zvySeni
tvorby erytropoetinu. Jeho komplexni pusobeni v organismu zajistuje homeostazu
pii stresovych situacich, a proto je ve vysSich nadmotiskych vySkach produkovan

ve vétsim mnozstvi (Kittnar, 2011), (Suchy, 2014).

Pfi pobytu ve vysSich nadmoiskych vySkach je také zvySena hladina
somatotropinu (Suchy, 2014). Jeho tvorba je zavisla na mnoha podnétech, jako je
dlouhodoba télesnd namaha, stres, ¢i nedostatek energetickych zdroji. Mezi posledni
zminéné je mozné zatadit pravé hypoxii. Uginky této latky jsou riistové a metabolické.
Riistové uéinky nejsou v problematice vysoké nadmotské vysky zasadni. Radi se sem
hlavné zvySeni profilace a diferenciace bunck a rist kosti béhem vyvoje. Metabolické
u¢inky se dale déli na akutni a dlouhodobé (fadové v hodinéch). Akutni ucinky se
projevuji vyssim vychytavanim glukézy a zvysenou produkci proteint jatry a svaly.
Déle dochazi k potenciaci vstupu aminokyselin do bun¢k. Po nékolika hodinach dochazi
ke zvyseni glykémie a lipolyzy a stoupd i hladina volnych mastnych kyselin (Kittnar,
2011).

Inzulin je produkovan Langerhansovymi ostruvky (beta-bunkami), které jsou

soucasti slinivky bfi$ni. Jeho funkci je vytvotfeni glukézovych transportért pres bunééné
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membrany. Tim se zlepsi jejich prostupnost pro glukézu. To vede ke snizeni hladiny
glukozy v krvi. Uginek inzulinu je velmi podobny akutnim G&inkiim somatotropinu.
V jaternich buiikach se po vstupu glukdzy pfes membranu snizuje jeji tvorba, a tim
i vznik ketolatek. Také se zvySuje tvorba glykogenu a triacylglyceroli a stoupa
glykolyza. Zabudovanim glukézovych transportért do bunééné membrany se zvySuje
vstup glukdzy i do svalovych a tukovych bunék. Dochazi k podpote tvorby glykogenu,
glykolyzy, triacetylglycerolii a ke zvySeni proteosyntézy. Dale pak k blokaci tvorby
mastnych kyselin. Inzulin také inhibuje uvolnovani glukagonu, jehoz ucinek je
V podstaté¢ opacny, tedy zvySeni glykémie. Pobyt ve vysokohorské prostfedi obecné

vyvolava vyssi inzulinovou reakei (Kittnar, 2011), (Suchy, 2014).

Poslednim hormonem, kterym se budeme zabyvat, je testosteron. Hladina tohoto
hormonu je pii pobytu ve vysSich nadmoiskych vyskach také zvysena (Tiidus, 2012).
Testosteron ma v téle mnoho G¢ink, od stimulace a diferenciace muzského pohlavniho
ustroji prenatdlné, po zvyseni télesného ristu pozdéji v puberté. Pro nasi potiebu je vSak
zasadni stimulace produkce erytropoetinu a jeho anabolické ptsobeni. Diky tomu
dochézi k proteosyntéze a svalové hypertrofii (Kittnar, 2011).

2.2.5 Adaptace srdce a myokardu

Srdce je duty orgén, ktery ma v krevnim ob&hu funkci pumpy. Je rozdéleno
na dvé siné a dvé komory. Prava ¢ast srdce ma za ukol udrzet dostate¢ny tlak v plicnim
ob¢hu, kde dochazi k okysliceni krve, zatimco prava udrzuje tenzi v systémovém ob¢hu,
a tim zajist'uje dostateény ptisun kysliku a Zivin do tkani v celém téle. Proto je prava
komora tvofena vyrazné ten¢i vrstvou srde¢éni svaloviny nez leva. Myokard je
specialnim typem svaloviny, kterym je z vétsiny srdce tvoteno. Burky srdeé¢niho svalu
jsou na rozdil od svali kosternich krat§i a silngj$i a jsou navzajem propojeny
tzv. interkalarnim diskem. Diky tomu jsou schopny ptenaset ak¢ni potencial mezi sebou

a jsou ¢astecné nezavislé na nervové soustave (Kittnar, 2011).

,Adaptace srdecniho svalu na chronickou hypoxii se projevuje zlepSenim
energetického metabolismu, zvysenim kapacity anaerobniho metabolismu i zvysenim

¢

schopnosti utilizovat energii.

(Suchy, 2014, s. 28)
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Kromé téchto zmén dochazi k poklesu beta-adrenergnich receptorti, coz vede
ke snizeni vyskytu srde¢nich arytmii. Tyto pozitivni zmény maji pfechodnou povahu,
ale pretrvavaji 1 po ukonceni expozice. Jako piiklad mizeme uvést zvySenou odolnost
myokardu, ktera pietrvava i 4 mésice po ukonceni adaptace. V hypoxické prostiedi vSak
dochazi i k negativnim zménam. Po del$i dobé expozice dochazi ke vzniku vyskové
plicni hypertenze, coz vede k rozvoji hypertrofie pravé komory. V kone¢ném disledku
dochazi k rozvoji vySkové pravostranné srde¢ni insuficience, az k pravostrannému
srdecnimu selhani. To se projevuje perifernimi otoky, dusSnosti, kaslem ¢i anginou

pectoris. (Suchy, 2014), (Kipper, 2016)

2.2.6 Genetické zmény

Tyto zmény se projevuji u osob pochazejicich zrodin, které trvale ziji
ve vySkach nad 2500 m. n. m. U téchto osob vznikly adaptacni procesy, diky kterym
jsou schopni zvladat hypoxii bez vétsich problému a rizik. Tyto procesy jsou zachovany
1 u jedincti, ktefti se narodili v nizSich nadmotskych vyskdch a nikdy
zmén jiz v nitrodéloznim vyvoji a jejich dotvafenim u novorozenci. Da se fict, ze
existuji dvé skupiny lidi, které se takto adaptovaly. Ptesto, ze se tito lidé adaptovali
odlisnym zptisobem, dokazi ob& tato etnika trvale pobyvat v podstaté ve stejné
maximalni vySce, pfiblizné¢ 5300 m.n. m. Tato vyska je tedy pravdépodobné
fyziologickou hranici, ve které muze c¢lovék trvale prebyvat (Suchy, 2014),
(Kamler, 2005).

Prvnim takovym etnikem jsou Serpové, ktefi obyvaji Himaldje. Ti se v této
vysSce adaptuji minimalné po dobu 30 000 let a jsou povazovani za narod, ktery se
na vysokou nadmoftskou vysku adaptoval nejlépe. Jejich plice maji zvySenou citlivost
na nizky obsah kysliku a zvySenou dechovou frekvenci si udrzuji i ve spanku. Jsou take
schopné produkovat az dvakrat veétsi mnozstvi oxidu dusnatého. Ten piisobi
vasodilatatné a pravdépodobné je piicinou jejich velké odolnosti vii€i plicnimu otoku.
Dalsi dulezité zmény probehly na jejich srdci. Nedochazi u nich k hypertrofii, jak by se
dalo ogekavat. Myokard Serpt udajné dokaze spalovat glukozu, ktera je az o 50 %
ucinngjSim palivem, a proto jim staci ke stejné srdecni ¢innosti vynalozit daleko méné

energie. Pfesto, Ze krev Serpl neobsahuje vyrazné vice erytrocytld, mé zvySenou

e 1
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navazani a uvolilovani kysliku. U tohoto etnika je také mozné pozorovat tzv. paradox
kyseliny mlééné. Ta se tvoii pii nedostatku kysliku, aviak u Serpt je produkovéana
v daleko menSim mnozstvi. Z toho vyplyva, ze si dokédzi zachovat vysoce uUcinné
spalovani 1 pfi nedostatku kyslik, a to diky pfitomnosti enzymii, které se vSak dosud

nepodafilo piesn¢ identifikovat. (Kamler, 2005), (Suchy, 2014)

U obyvatel jihoamerickych And, u kterych adaptace probiha asi 10 000 let, el
vyvoj jinou cestou. Na rozdil od obyvatel Himalaji nejsou drobné postavy. Maji
robustni hrudnik, vétsi plice, vice plicnich sklipkii s lepsi kapilarizaci a hypertrofickou
pravou srde¢ni komoru. Také maji vyrazné vyssi pocet erytrocytd a nedochazi u nich
ke zvySeni hematokritu, protoze maji vice krevni plasmy. Jiné mechanismy jsou
podobné jako u Serpt. I u Indiant, obyvajicich Andy, maZeme pozorovat vyssi
produkci oxidu dusnatého plicemi, 1 kdyZ ne v takové mire, paradox kyseliny mlé¢né

a vyuziti spalovani glukozy myokardem. (Kamler, 2005), (Suchy, 2014)
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3 Vyskova nemoc a jeji formy
Vyse popsané mechanismy jsou schopné za uréitych podminek kompenzovat
niz8$i parcialni tlak kysliku ve vy$8ich nadmoiskych vyskach. Je vSak tfeba mit
napameéti, ze 1 tyto mechanismy maji své hranice. V piipadé¢ nedostatecnému
pfizptsobeni organismu na hypoxii miaze dojit k rozvoji riznych forem vyskové
nemoci. Nikdy vsak nelze s jistotou fict, jak télo na vySku zareaguje a vySkova nemoc
se mize Casto projevit zcela neocekdvang, pies dobrou aklimatizaci a piedchozi

bezproblémové zkuSenosti ve stejnych ¢i vyssich vyskach (Kamler, 2005).

., Ke zhodnoceni rizikovosti expozice hypoxii se bere ohled na 5 diileZitych

rozlisujicich faktorii:

o vska resp. ekvivalentni vyska (% O2)

e trvani expozice

o wskovy profil / aklimatizace (vcetné intermitentni hypoxie)
e pracovni zdtéz v hypoxii

e geneticka predispozice (Obyvatelé vysek vs. obyvatelé nizin) “
(Klpper, 2016, s. 4)

Akutni horsk& nemoc je projevem nedostatku kysliku pii pobytu v hypoxickém
prostiedi, na které neni organismus aklimatizovan. Pro lepsi ptehlednost si tuto
problematiku rozdélime na nervovy syndrom a plicni syndrom. Nervovy syndrom se
nejprve projevuje benigni formou vyskové nemoci a mize Se rozvinout az ve vyskovy
otok mozku. U plicniho syndromu dochazi k rozvoji plicni hypertenze a nasledné
vyskového otoku plic (Plintovi¢, 2007), (Rotman, 2016), (Lawley, 2018).

3.1Nervovy syndrom

Benigni forma akutni vyskové nemoci se muze projevit uz od 2500 -
3000 m. n. m., pfi¢emz postihuje asi 5-10 % osob. Ve vySce nad 4000 m. n. m. je to
vSak jiz asi 50 % a v 5000 m. n. m., pfi rychlém vystupu, trpi jejimi pfiznaky témef
kazdy. Na jeji vznik ma vliv mnoho faktori. Kromé rychlosti vystupu, cilové vysky
a rozliSujicich faktori uvedenych vyse, je to také pohlavi, ¢i individualni vnimavost.
Fyzicka kondice a v€k se vznikem této formy Vv podstaté nesouvisi. Jeji pfiznaky jsou
také nespecifické avelmi individualni. Radime mezi n& nevolnost, zvraceni,
nechutenstvi, poruchy spanku, no¢ni apnoické pauzy, ztratu vykonnosti, vertigo,
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¢i podkozni otoky. Za hlavni pfiznaky vSak povazujeme bolest hlavy a anamnézu
vystupu do vysky. Tyto komplikace pfimo neohrozuji postizeného na zivoté, ale je tieba
vzniku akutni horské nemoci doposud neni zcela objasnén. Existuje vice hypotéz a je
diskutabilni, zda jsou jeji projevy dusledkem stejné patologie, jako vySkovy otok
mozku, ¢i vznika na zakladé odlisnych télesnych procesu. Za hlavni dé&je, které vedou
k jejimu rozvoji je vSak povazovan cytotoxicky a vazogenni otok mozku. Prvni
jmenovany je zpusoben intracelularni hypoxii, ten druhy pak vazodilataci cév. Na rozdil
od maligni formy neni v pfipadé benigni formy akutni horské nemoci prokézané
zvyseni nitrolebniho tlaku (Rotman, 2016), (Lawley, 2018).

Za maligni formu nervového syndromu je povazovan vySkovy otok mozku, kdy
dochazi k jeho utlaku vlivem nahromadéné tekutiny. Projevuje se od vysSich
nadmotskych vysek nez benigni forma (asi od 3500 m. n. m.) a bez zahajeni 1é¢by konéi
smrti. Ta nastava v rozmezi n¢kolika hodin az dvou dnti, a pokud nedojde k transportu
do nizs$i nadmotské vysky, je mortalita 100 %. Kromé priznakd, které jsou typické
pro benigni formu vyskové nemoci, se otok mozku projevuje jasnymi neurologickymi
ptiznaky. Mezi né¢ se fadi ataxie, poruchy védomi (kvalitativni i Kkvantitativni),
psychické pfiznaky a bolest hlavy neustupujici ani po podani analgetik. Nejdulezitéjsim
pfiznakem, ktery je alarmujici je pravé ataxie neboli porucha koordinace pohybi.
Pro jeji zjisténi se bézné uziva test ,,chlize po ¢are”. Ten je pozitivni, pokud nemocny
opakovanég Slape mimo ¢aru. Pokud postiZend osoba neni schopna chiize bez pomoci, je
diagnoza vyskového otoku mozku jistd. Mezi dalsi ptiznaky fadime svétloplachost,
poruchy zraku zptsobené otokem papily zrakového nervu. Mezi neurologické
symptomy fadime nystagmus, ztuhlost $ije, hemiparézu, ¢i pyramidové ptiznaky, a dale
se otok mozku projevuje subfebriliemi a poklesem diurézy pod 0,5 1/24 hodin
(Plintovi¢, 2007), (Rotman, 2016), (Lawley, 2018)
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Obréazek 1 Vyskovy otok mozku na zaznamu MR

Zdroj: Kubalova, 2007, s. 21

3.2Plicni syndrom
pfedev§im u mladSich osob a je také nejCastéjSi pfi¢inou smrti z diivodu vySkové
nemoci. Jsou piipady, kdy se projevil uz od vysky 2500 m. n. m. a mize se vyskytnout
i zcela nezévisle na akutni horské nemoci a vyskovém otoku mozku. Asi v 50 % amrti
z divodu otoku plic byl soucasné zjiStén otok mozku. Pfi¢inou je pfestup tekutiny

do plic, z davodu plicni hypertenze (Rotman, 2016).
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Obrézek 2 Vyskovy otok plic na snimku RTG

Zdroj: Kubalova, 2007, s. 21

Jako prvni piiznak zpravidla dochazi k vyraznému poklesu vykonu. Plicni otok
se také projevuje nadmahovou, pozdéji i1 klidovou duSnosti, suchym kasSlem
a v pokrocilejSich fazich vykaslavanim zpénéného, krvavého sputa. Dal§imi pfiznaky
jsou chrupky na plicich a distanéni chropy (az ve 30 % ptipadii mohou chybét),
tachykardie, hore¢ka do 38,5 °C, cyan6za, paleni za hrudni kosti, intolerance polohy
vleze, ¢i snizeni diurézy pod 0,5 1/24 hodin. Saturace krve kyslikem klesa pod 50 —
60 %. Obecné jsou ptiznaky velmi podobné infekcim dychacich cest, ale vySkovy otok
plic se 1i8i absenci vysoké horecky a po sestupu do nizs$i nadmoiské vySky se vyrazné

lepsi (Plintovi¢, 2007), (Rotman, 2016)

3.3Dalsi formy vyskové nemoci
Mezi komplikace, které mohou ve vysokohorskych podminkach nastat, fadime
endotelu pii hypoxii. Tato krvaceni maji zpravidla benigni charakter a jen vyjimecné

jsou pfi¢inou vyraznéjsich poruch zraku (Rotman, 2016), (Kupper, 2016).

Zvyseni hematokritu, dehydratace, dysfunkce endotelu a dalsi zmény, typické
pro pobyt ve vysoké nadmotské vysce, jsou také predisponujicimi momenty pro vznik
trombotickych a tromboembolickych komplikaci. Prevenci je hlavné dodrzovani
pitného rezimu a v piipadé projevil trombodzy je nutna antikoagula¢ni 1écba. Nebezpeci
vzniku onemocnéni, jako je akutni infarkt myokardu, centralni mozkové pithoda nebo
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plicni embolie, je tedy ve vysokych nadmoiskych vyskach daleko vyssi (Plintovic,
2007).

Kromé& akutni horské nemoci, kterd zpravidla postihuje neaklimatizované
jedince, existuji i formy vyskové nemoci, které postihuji osoby trvale zijici
nad 2500 m. n. m. Chronickd horskd nemoc neboli Mongeho choroba, se projevuje
geneticky predisponovanou erytrocytézou (Hb u muzl vice nez 210 g/l, u Zen vice
nez 190 g/l) s hypoxemii. Dale byva spojena s plicni hypertenzi. Patofyziologie této
nemoci neni objasnéna a bez 1éCby konci pravostrannym srdecnim selhdnim. DalSim
takovym syndromem je subakutni horskd nemoc, kdy dochazi ke zvyseni systolického
tlaku v plicnici nad 50 mmHg. I zde je pfitomna hypoxemié, ale bez patologické
erytrocytézy. Také zde dochazi Kk hypertrofii pravé srde¢ni komory. Dal§im
onemocnénim, které je specifické pro narody Zzijici trvale ve vysokych nadmotiskych
vyskach, je tzv. reentry pulmonary edema. Jedna se v podstaté o vySkovy plicni otok,

ktery se u téchto etnik rozviji po navratu do vysokych nadmotiskych vysek, jestlize

V nizing stravili 1-2 tydny (Rotman, 2016), (Kupper, 2016).

3.4Lé¢ba vyskové nemoci
Pti 1éc¢be vyskové nemoci bychom méli vychazet z doporuceni Lékaiské komise
Mezinarodni horolezecké federace. V téchto doporucenich, v CR zpracovanych
uziti konkrétnich 1€kt ve vysokohorskych podminkach), které pro jejich obsahlost
nebylo mozné do této prace zaradit. Obecné se da fict, Ze indikace podani 1€kii u nemoci
z vysky je tzv. ,,off — label“. To znamen4, Ze 1éky nejsou pro toto uZiti ureny a jejich

podani musi byt podlozeno védeckymi vyzkumy (Kupper, 2008), (Kipper, 2012a).

Pti onemocnéni benigni formou akutni horské nemoci je doporu¢eno okamzité
zastavit dal$i vystup. Postizeny by se mél vyhnout jakékoli fyzické namaze, dokud
pfiznaky nevymizi a pokud nevymizi do 24 hodin, je nutny sestup do niz8i nadmotské
vysky. Doporucend 1écba je symptomaticka. V ptipadé nauzey je doporuceno podéani
antiemetik (Degan, Torecan). TiSeni bolesti hlavy je doporuceno podanim
paracetamolu, ¢i ibuprofenu. Pfi osobni zkuSenosti méla lepsi Uc¢innost kyselina
acetylsalicylova (Aspirin). Ta vSak neni 1ékatfskou komisi UIAA doporucena, pro vyssi
riziko krvéaceni a Zaludec¢nich viedu. V ptipadé selhani predchozi 1écby je na misté

zvazit podani 250 mg Acetazolamidu (Diamox) po 6 — 12 hodinach. I pfes nevolnost je
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nezbytny také dostateny pfisun tekutin a je doporucen také spanek s lehce zvySenou
horni polovinou téla. Pokud se ptiznaky nadale zhorsuji, je tieba predpokladat vyskyt
vys$koveho otoku mozku a 1éEbu tomu prizpusobit. | v piipadé, Ze je otok vyloucen, je
vySe popsana 1é¢ba doplnéna podanim 8 mg Dexamethazonu i.v. (i.m., p.o.). Davka se
opakuje po 6 hodinéch a je nutny sestup, jakmile toho bude pacient schopny. V téZzkych
ptipadech akutni horské nemoci je indikovana hyperbaricka komora (Plintovi¢, 2007),

(Klpper, 2008), (Kupper, 2012a), (Rotman, 2016).

Akutni 1écba vyskového otoku mozku a plic je az na n€kolik vyjimek totozna. Je
nutné okamzité zastavit vystup. Postizeny by mél byt ulozen v poloze se vzpiimenou
horni polovinou téla a mél by byt kladen diiraz na udrzeni tepelného komfortu. Pii obou
onemocnénich je indikovano podani kysliku a pouziti hyperbarické komory (viz nize)
a je doporucen pasivni transport. Pfi vyskovém plicnim otoku je dale indikovano podani
Nifedipinu s pomalym uvoliiovanim v davce 20 mg. Jeho ucinek nastupuje po 10 — 15
minutach, a pokud se pfiznaky znovu zhorsi, davka se opakuje. Také je doporuceno
uziti PEEP ventilu, pokud je pacientem tolerovan. Kromé Nifedipinu se osvédcilo také
podani donatort oxidu dusnatého napfi. Sildenafil (Viagra). Tyto latky vsak nejsou
Iékem prvni volby z divodu nedostatku klinickych studii, vétsiho mnozstvi vedlejSich
ucinkil a vyssi ceny. Pokud je u pacienta diagnostikovan vySkovy otok mozku, podava
se Dexamethazon v davce 8 mgi.v. nebo i.m. (U méné¢ zavaznych ptipadi je mozné
i p.0. podani) a davka se opakuje po 6 hodinach. Také muze byt prospésné dodate¢né
podani Acetazolamidu dvakrat denné (Plintovi¢, 2007), (Kupper, 2008), (Kupper,
2012a), (Rotman, 2016).

Hlavnim [é¢ebnym opatfenim u vSech forem by mélo byt odstranéni piiciny
onemocnéni, tedy hypoxie. Toho se d4 efektivné dosdhnout pouze sestupem do nizsi
nadmoiské vysky a veSkera 1écba, popsanad vyse, slouzi pouze k ziskani dostatku ¢asu
pro sestup. Mélo by se jednat o sestup minimalné¢ o né€kolik set vySkovych metra,
do vysky, kde postizeny nemél potize, idealn¢ pod 3000 m. n. m. Pokud je mozny
aktivni transport, m¢l by se pacient pohybovat bez jakékoliv zatéze a u postizenych
vyskovym otokem mozku je tfeba zvySené opatrnosti z divodu ataxie. Pokud mu sestup
(nositka, letecky ptfesun). Uziti kysliku je indikovano jen pro tézsi formy vyskové
nemoci, protoze brzdi aklimatiza¢ni procesy a po jeho vysazeni nastavaji jesté veétsi

komplikace (Plintovié¢, 2007), (Klpper, 2008), (Kipper, 2012a), (Rotman, 2016).
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Za nejucinngj$i metodu, kterd je v dnesni dobé schopna docasné nahradit sestup,
je povazovano uziti pienosné hyperbarické komory. Jeji pouziti je indikovano jen
u tézkych forem akutni horské nemoci, vyskového otoku mozku a plic. Nemocny je
uloZzen do vzduchotésného vaku, ve kterém se rucni, ¢i nozni pumpou zvysi tlak
vzduchu. Tim je mozné simulovat rychly sestup 0 1500 —2500 m.n. m. Studie
prokazuji, ze pti uziti hyperbarické komory dochazi k rychlému zlepSeni ptiznaka
trvajicimu nékolik hodin. Jeji pouziti s sebou vSak nese mnohé komplikace a rizika.
V piipadech, kdy byla pouzita neproskolenymi osobami, muze dochazet k rozvoji
hyperkapnie (je nutna dostatecna ventilace komory, tedy alespon 40 I/min), ruptufe
usniho bubinku atd. K pacientovi v hyperbarické komoie neni mozny nasledny piistup,
proto je tfeba dopiedu pocitat se zvracenim (vhodné je uziti antiemetik). U pacientl
S plicnim otokem je tfeba ocekavat Spatnou toleranci polohy vleze. Dal§im problémem
mize byt tzkost ¢i projevy klaustrofobie. Pfi uziti pietlakové komory je problematicky
také nasledny transport. Jeji hmotnost se pohybuje mezi 5 -8 kg, a proto je jeji uziti
nad 7000 m. n. m. v podstaté nemozné, z divodu fyzické zatéze na zachrance. Také je
tteba kontinualné pumpovat do vaku vzduch (8x —12X za minutu), coz vyZzaduje
ve vyssich nadmoiskych vyskadch znacné usili. V neposledni fad¢ je tieba pocitat
s unikem vzduchu, at’ uz ptes zip nebo z diivodu poskozeni vaku. V dnesni dobé jsou

pouzivany 3 typy komor. GAMOW Bag, CERTEC Bag a Portable altitude chamber.

Obrézek 3 Pfenosna pietlakova komora GAMOW Bag

Zdroj: Kilimanjaro brothers
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Obrézek 4 Ptenosna pietlakova komora CERTEC Bag

Zdroj: Certec

Obrézek 5 Pfenosna pretlakova komora Portable altitude chamber

Zdroj: Bartlett

Obréazek 6 Pietlakova helma TAR

Zdroj: Bergstiegen
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Jejich princip je stejny, ale lisi se parametry, jako je hmotnost, rozméry, tvar, ¢i tlak
vzduchu, kterého je tieba dosahnout. Nejmodernéj$§im typem hyperbarické komory je
pak tzv. ,helma TAR®. Ta je vSak jest¢ ve fazi vyzkumu, a proto k ni neni mnoho
dostupnych tdajua. Jeji hlavni vyhodou by vSak méla byt skladnost a hmotnost pod jeden
kilogram. Dal$i vyhodou je moznost pfistupu k pacientovi béhem hyperbarické terapie
(Plintovi¢, 2007), (Kupper, 2012b).

Uziti 1éc¢iv, jako prevence vyskové nemoci, neni rutinné¢ doporucovano. Lékova
profylaxe se uziva jen v ptipadech, Ze je rychly vystup do vySky nutny a neni mozna
aklimatizace. NejlepSim pfikladem jsou zachranné akce ve vysokohorskych

podminkéach. (Rotman, 2016)

Lékem prvni volby je v takovychto situacich acetazolamid. Ten by mél byt
aplikovan v davce 125 — 250 mg 2x denné v den vystupu, idealné o den diive, po dobu
2 — 3 dnd, &i do zahajeni sestupu. Uéinek tohoto 1éku se projevuje zvysenim ventilace,
ale m& mnoho vedlejsich ucinkt. Mezi né patii polyurie a s ni spojend dehydratace,
pii diabetu mellitu, dale pak respira¢ni insuficience a encefalopatie u osob postizenych
onemocnénim ledvin, plic a jater. V pfipadé¢ intolerance ¢&i kontraindikace
acetazolamidu je doporu¢eno podani dexametazonu. Ten se v profylaxi akutni horské
nemoci a vySkového otoku mozku uziva v davce 2 mg po 6 hodinach, pro vyskovy otok
plic je davka dvojnasobna. Jeho uziti je mozné maximalné po dobu 10 dni, nasledné je
tteba ho postupné vysazovat. DalSim Iékem, ktery je mozné uzit pii profylaxi, je
ibuprofen. Ten se uziva v davce 400, ¢i 600 mg jednou az tiikrat denné a potlacuje
bolestem hlavy pii akutni horské nemoci. Nifedipin podavany v retardované
form¢ 20 mg po 8 hodinach, nasazeny 24 hodin pied vystupem do 4560 m. n. m., kdy
byl podavan az do sestupu, snizil vyskyt vyskového otoku plic o 53 %. Jako vedlejsi
ucinek je uvadéna hypotenze. Jako dopln¢k nifedipinu mize byt vhodné inhala¢ni
podani salmeterolu ve vysoké davce (125 pg dvakrat denné). Jeho aplikace snizila
vyskyt plicniho otoku u predisponovanych osob o0 50 %. Tento vysledek vSak vychazi
pouze z jedné randomizované placebo studie. Posledni skupinou 1éku, ktera je vhodna
k profylaxi vyskového plicniho otoku, jsou inhibitory fosfodiesterazy. Tato 1éCiva
zpusobuji vazodilataci v plicnim fecisti. U 0sob s pozitivni anamnézou byl po uziti
tadalalu v  davcel0mg  dvakrat  denné  vyskyt  plicniho  otoku
ve vysce 4560 m. n. m. 10 %, zatimco pii uziti placeba to bylo 74 % (Rotman, 2016).
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4 Prakticka ¢ast

Prizkumné téma, problém a cil

Téma: Vliv nadmoiské vysky na zmény ve vybranych fyziologickych

a hematologickych hodnotach

Problém: K jakym zménam dochazi ve vybranych fyziologickych a hematologickych

hodnotach pfi ¢tyfdennim pobytu ve vysoké nadmotské vysce?

Hlavni cil: Zjistit, kjakym zménam dochazi, ve vybranych fyziologickych

a hematologickych hodnotach, béhem pobytu v riznych nadmoiskych vyskach.

Dil¢i cil 1: Zzjistit, jak se tyto zmény 1isi vlivem pohlavi, v€ku, zivotospravy, fyzické

kondice, ¢i onemocnéni.

Dil¢i cil 2: Zjistit, zda se ostatni zmény ve vybranych hematologickych hodnotach

odvijeji od nartstu hladiny erytropoetinu.

Dil¢i cil 3: Zjistit, jaké piistroje k méfeni fyziologickych funkci jsou schopny dobie

fungovat i ve vysokohorskych podminkdch a na které se neni mozné spolehnout.

Samotny vyzkum byl koncipovan jako kvalitativni a snazi se upozornit
na mozné vlivy, které ovliviiuji reakci lidského téla na vys$i nadmotskou vysku.
Vyzkum nem& ambice dosahnout vysledku, ktery by bylo mozno generalizovat, jde

V ném spise o vysloveni hypotéz.

4.10rganizace vyzkumu

Prakticka cast této prace je slozena ze dvou na sobé& nezavislych pozorovani.

Proto je tieba tyto ¢asti chdpat jako dva samostatné avsak souvisejici celky.

Prvni ¢ast probihala ve stfednich vyskach, t€sné pod hranici 2500 m. n. m., kde
by jesté¢ nemélo dochazet k aklimatizacnim procesiim. Samotna méteni byla provadéna
na uzemi Rakouské spolkové zemé Tyrolsko v okrese Lienz a také v jiznim Tyrolsku
na italské stran¢ Rakousko — Italské hranice. Oblast byla k méfeni vhodna hlavné diky
snadné dostupnosti vySe zminénych vysek a to prevazné diky husté siti lyzatskych
areali v téchto mistech. VSechny osoby ve vyzkumném vzorku zde byly vystaveny
lehké fyzické zatézi (sjezdové lyzovani), ale méteni probihala v klidu, po uplynuti

alespon 20 minut od zatéze. Jiz pred odjezdem byla u vSech jedinci provedena
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hematologicka vySetfeni a prvni méfeni fyziologickych hodnot, ze kterych byly ziskany
zakladni hodnoty. Dalsi data byla ziskavana od 1. 3. 2018 do 4. 3. 2018. Po pfijezdu
na misto (Silian 1103 m. n. m.) byly naméfeny dal$i hodnoty fyziologickych funkeci.
V nésledujicich tfech dnech bylo provadéno pozorovani ve 2000, 2300 a 2400 m. n. m.
Vsechny osoby, na kterych méfeni probihalo, vZdy na noc sestupovaly do vychozi
vysky, tedy 1103 metrii. Hematologicka vySetieni byla podruhé provedena do dvou dnii

po navratu.

Druha ¢ast vyzkumu byla provadéna ve velkych vyskach. Méteni probihala
ve francouzskych alpach v masivu Mont Blancu, v okoli Aiguille du Midi. Tato lokalita
byla pro naSe potfeby idealni, protoze pravé zde se nachédzi lanovka vedouci
z Chamonix na vrchol Aiguille du Midi. Jedna se o lanovku s nejvétsim pievySenim
na svété a diky tomu jsou zde snadno dostupné vysky na hranici 4000 m. n. m. Stanovit
vhodny termin pro provedeni vyzkum nebylo jednoduché. V obdobi od ledna do biezna
2018 panovaly v misté, kde mél byt vyzkum provadén, Spatné podminky. Lavinové
nebezpeci se pohybovalo mezi 3. a 5. stupném, kdy 5. stupen znaci nejvyssi riziko. Ani
povétrnostni podminky nebyly idealni, a proto musel byt vyzkum, po konzultacich
s Domem horskych viiddet v Chamonix, n€kolikrat odloZen. Potiebna data byla nakonec
ziskana v obdobi od 26. 3. 2018 do 29. 3. 2018. Provadény vyzkum byl velmi podobny,
jako Setfeni Vv prvni casti. U vSech zGcastnénych probéhla prvni méfeni jiz
pred odjezdem, kdy byly urceny zakladni hodnoty fyziologickych funkci, erytrocytu,
hemoglobinu, hematokritu a erytropoetinu. Po pfijezdu do Chamonix (1000 m. n. m.)
byla provedena dal$i méfeni fyziologickych hodnot. Dalsi hodnoty pak byly ziskany
hned po pfesunu lanovkou do vysky 3800 metrti. V nésledujicich dnech pak byla
provadéna méfeni v sedle Col du Midi, ve vySce 3550 m. n.m., ve které take cela
skupina po dobu vyzkumu nocovala. Vybrané fyziologické hodnoty byly také méfeny
ve vySce 3700 metrh a 4000 m. n. m. Po navratu byla opét provedena hematologicka

vySetieni, a to dva dny po sestupu do normalni nadmotské vysky.

4.2 Metody vyzkumu a popis pruzkumného vzorku
Vyzkumu byl provadén metodou strukturované pozorovani. Za tucéelem
porovnani vlivii nadmoiské vysky byl sledovan stav kazdého jedince z vybérového
souboru, a to prostfednictvim méfeni vybranych vitalnich funkci a hematologickych
vySetieni. V riiznych nadmotskych vyskadch byla provddéna méfeni saturace krve
kyslikem, tepova frekvence, krevni tlak a dechova frekvence. Vybaveni, které bylo
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pfi vyzkumu wuzito, byl pulsni oxymetr znaCky Nonin Onyx 9500, tonometr
s fonendoskopem Reister Sanaphon a hodinky svyskomérem Sunnto Core.
V ramci krevniho vySetieni, které bylo u vSech provedeno pfed a maximaln¢ 2 dny
po ukonceni pobytu ve vyssi nadmoiské vySce, byla vSem osobam ve vyzkumném
souboru méfena hladina erytrocytd, hemoglobinu a hematokritu. U nékterych bylo
vySetfeni doplnéno o hladinu erytropoetinu. Ten nebyl méfen v celé Sifi vyzkumného
souboru, z davodu horsi dostupnosti a vysoké ceny vySetfeni. Tato vySetfeni byla
provadéna na IV. Hematologické klinice Fakultni nemocnice Hradec kralové,
V Transfuznim a hematologickém oddéleni Oblastni nemocnice Trutnov a.s.,
na Pracovisti klinické hematologie Oblastni nemocnice Nachod a.s. a na Pracovisti
klinické biochemie a diagnostiky v Jaroméfi. U kazdého objektu zkoumani byla take
zaznamenana vaha a vySka pro vypocet body mass indexu, a také dalsi informace
(fyzickd kondice, aktudlni onemocnéni atd.), které by mohly ovlivnit naméfené
hodnoty. Pivodnim zamérem bylo vyhodnocovat krevni zmény piimo ve vysokych
nadmotskych vyskach pomoci pfenosnych ptistroju, jako je napt. Gastat Navi vyrabény
spole¢nosti Medesa. Tohoto vyrobce se ndm podafilo kontaktovat a ochotné nam zjistil
technické parametry od Japonskych vyvojafa. Po této konzultaci bylo vSak nutné
puvodni plan ptehodnotit, protoze tyto piistroje jsou velmi citlivé na vykyvy okolnich
teplot a jiz pii teplot€ kolem 18 °C, které nebylo mozné v dobé méfeni dosédhnout,
nejsou schopné dodat potiebny vysledek. U dalSich piistroji bud’ vyrobce nezareagoval
na na$ dotaz, nebo byl problém obdobny. Ztohoto divodu bylo nutné pfistoupit

k laboratornim vySetfenim s ¢asovym odstupem.

Pozorovany byly dva vybérové soubory. Jejich uréeni bylo podminéno hlavné
ochotou zkoumanych jedinct zapojit se do vyzkumu, protoze byla nezbytna jejich
zpétna iniciativa. Vyzkum na obou souborech probihal po dobu 4 dnl, kdy byly
nejdiive u kazdého zjist€ény normalni hodnoty a v dalSich dnech byly méfeny zmény
zpusobené nadmotiskou vyskou. Prvni zkoumany soubor (A) se skladal z 8 jedincd.
Tato skupina se pohybovala ve vySkach 2000 — 2400 m. n. m. Jeji ¢lenové byli vybrani
zpusobem stratifikovaného nahodného vybéru. Bylo tfeba vytvorit tficlennou skupinu,
slozenou z muzi ve vékovém rozmezi 24 — 28 let, ktera bude velmi podobné souboru B.
Ostatni jedinci v souboru A byli ve veékové kategorii od 51 do 57 let a byly zde
zastoupeny 1 zeny a jedinci rizné fyzické zdatnosti. Podle téchto kategorii byli

jednotlivei rozdéleni a nasledné vysledky téchto skupin interpretovany a porovnany.
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Druhy soubor (B) se pohyboval ve vyskach 3550-4000 m. n. m. a skladal se pouze
ze tfi muzu ve veéku 24 — 27 let v piiblizné stejné fyzické kondici. Osoby v této skupiné
spadaji do stejné kategorie, jako skupina mladSich muzd vyélenéna ze souboru A,
a jejich vysledky budou nasledné porovnany. U vSech tGc¢astnikti ve druhé skupiné byla
provadéna stejna vysetieni, jako Vv piipadé skupiny A a vSechny jejich hematologické
testy byly doplnény o méfeni hladiny erytropoetinu. Od této skupiny jsou ocekavany
vyrazn€j$i zmeény v métenych hodnotach, a protoze ve vysoké nadmoiské vysce setrvali

vSichni ¢lenové po celou dobu méfeni, mély by se projevit i prvni znamky aklimatizace.
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5 Vysledky méreni
V této kapitole se budeme nejprve zabyvat kazdou osobou v obou vyzkumnych

souborech zvlast. U kazdého zde budou rozepsany vyse zminéné osobni informace

a vysledky jednotlivych métfeni a hematologickych hodnot.
5.1Vyzkumny soubor A

5.1.1 Skupinal-Muzi 24 — 28 let

Osoba 1

e Vyska—182cm
e Hmotnost — 70 kg
e BMI-21,13

Prvni osoba z vyzkumného souboru A je muz ve véku 24 let. BMI je zde
nejnizsi z tohoto souboru. Jedné se o studenta. Fyzick& kondice je u této osoby dobra,
alespon dvakrat tydné se vénuje vytrvalostnimu nebo Silovému tréninku. Nejvyssi
vyska, s jakou ma tato osoba zkuSenost je 5550 metrii nad mofem. V obdobi pil roku
pred vyzkumem vsak nebyla vy$§im nadmotskym vyskam vystavena. V dob¢ vyzkumu
se osoba 1 citila v dobré kondici, bez zdravotnich komplikaci. Jedna se o nekuiaka. Tato
osoba se jako jedina zucastnila obou zkoumani a je tedy pfitomna ve vyzkumném

souboru A i B.

Tabulka 2 Zmény vybranych fyziologickych hodnot u osoby 1

Vyska . Tlak ]

Sp0, (% SF (/min DF {fmin

(m.n.m.) poO; (%) {/min) (mmHg) (/min)
325 99 a3 120/60 12
1100 96 63 130/60 12
2000 o4 a5 130/80 14
2300 92 ili] 130/60 16
2400 92 74 145/80 15

Zdroj: Autor, 2018
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Tabulka 3 Zmény v hematologickych hodnotach pied pobytem a po ném u osoby 1

Pied Po
Erytro
vt 1?'[? 4,99 5,19
{x107/1)
Hemoglobin 142 147
(g/1)
Hematokrit a1s 432
[%] r r
”
erytropoetin 13 10
(u/1)

Zdroj: Autor, 2018

Osoba 2

e Vyska—183cm
e Hmotnost — 85 kg
e BMI-2538

Osoba 2 je muz ve véku 25 let. I on je v dobré fyzické kondici. Tato osoba je
zaméstnana jako bojovy pilot, proto je vyS$§im nadmoiskym vyskdm vystavovéna
pravidelné, avSak jen po velmi kratkou dobu. Jednou az dvakrat tydné se vénuje
americkému fotbalu, ktery by se dal oznacit jako stfidavy trénink. Dale se alespon
dvakrat vtydnu vénuje silovému tréninku. Po dobu vyzkumu byla Osoba 2 bez

zdravotnich komplikaci a jedné se o nekufaka.

Tabulka 4 Zmény vybranych fyziologickych hodnot u osoby 2

Vyika ] Tlak ]
Sp0, (% SF {/min DF {/min
(m.n.m.) pO; (%) (/min) (mmHg) (/fmin)
325 98 70 125/75 12
1100 97 72 130/70 13
2000 93 83 120/65 13
2300 91 78 135/70 16
2400 39 85 130/75 16

Zdroj: Autor, 2018
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Tabulka 5 Zmény v hematologickych hodnotach pied pobytem a po ném u osoby 2

Pied Po

Eﬂ;ﬁ:ﬁ? 5,7 5,19

Hemoglobin 155 142
(g/1)

Hematokrit 26,6 42,4
(%)

erytropoetin

(u/1)

Zdroj: Autor, 2018

Osoba 3

e Vyska—177cm
e Hmotnost — 80 kg
e BMI-2554

Tato osoba je muz ve veku 28 let v dobré fyzické kondici. Pracuje, jako prodejce
v obchodé¢ s cyklistickym vybavenim a cyklistice (vytrvalostni trénink) se i aktivné
vénuje alespont dvakrat tydné. Pied vyzkumem tato osoba nebyla vy$§im nadmotskym
vyskam vystavena. | osoba 3 byla po dobu vyzkumu bez zdravotnich komplikaci

a S ni¢im se neléci. Nekufak.

Tabulka 6 Zmény vybranych fyziologickych hodnot u osoby 3

Vyika ] Tlak ]
Sp0, (% SF (/min DF {/min
(m.n.m.}) PO (%) (/min) (mmHg) (/min)
325 99 64 110/70 13
1100 97 i) 110/75 15
2000 93 78 135/70 17
2300 92 72 135/80 17
2400 91 75 145/20 13

Zdroj: Autor, 2018
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Tabulka 7 Zmény v hematologickych hodnotéch pied pobytem a po ném u osoby 3

Pied Po
E{E::;T 4,92 5,1
Hemoglobin 152 159
(/1)
Hematokrit 24,7 26,2
(%)
erytropoetin
(u/1)

Zdroj: Autor, 2018

5.1.2 Skupina 2 — Muzi 51 — 52 let

Osoba 4

e Vyska—176 cm
e Hmotnost — 73 kg
e BMI-23,57

Osoba 4 je muz ve véku 51 let s pravdépodobné nejlepsi fyzickou kondici
z obou vyzkumnych soubortli. Pracuje jako 1ékaf. Trikrat az Ctyfikrat tydné se vénuje
vytrvalostnimu tréninku (béh 3 — 5 km) a stejné Casto provozuje silovy trénink. DalSim
specifikem této osoby je Casty pobyt ve vysSich nadmotskych vyskach. V zimé¢ 2018,
v obdobi pied vyzkumem, to bylo 28 dni. V dobé vyzkumu se s ni¢im nelé¢i. Dtive se
tato osoba 1é¢ila pro astma bronchiale. Také trpi na spankové apnoické pauzy. Jedna se

o nekufaka.

Tabulka 8 Zmény vybranych fyziologickych hodnot u osoby 4

Vyska . Tlak ]

Sp0, (% SF (/min DF {/min

(m.n.m.) pO; (%) (/min) (mmHg) (/min)
325 98 iti] 130/85 11
1100 94 72 130/90 12
2000 o4 62 135/80 12
2300 92 Fi+] 140/85 16
2400 93 iti] 150/90 15

Zdroj: Autor, 2018
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Tabulka 9 Zmény v hematologickych hodnotéch pied pobytem a po ném u osoby 4

Pied Po
T:;:;T 4,75 4,37
Hemoglobin 145 152
(/1)
Hematokrit 13 3,8
(%)
erytropoetin
(/1) ' '

Zdroj: Autor, 2018

Osoba 5

e Vyska—180cm
e Hmotnost — 80 kg
e BMI - 24,69

Druhd osoba v této podskupiné je muz, 1ékaf, ve véku 52 let. Osoba 5 se vénuje
lehkému vytrvalostnimu tréninku asi jednou tydné. Vétsi fyzickou zatéz miva priblizné
jednou az dvakrat za mésic (zpravidla se jedna o cyklistiku). Nejvyssi vyska, s jakou ma
tato osoba zkuSenost je 5550 metrti nad mofem. V obdobi ptl roku pfed vyzkumem
vSak nebyla vy$§im nadmotskym vyskam vystavena. V dobé vyzkumu byla tato osoba
bez zdravotnich komplikaci a dlouhodobé se s ni¢im neléci. Tato osoba je jedinym

silnym kutakem ve vyzkumném souboru A. Kouii 10 — 15 cigaret denné.

Tabulka 10 Zmény vybranych fyziologickych hodnot u osoby 5

Vyika . Tlak .
Sp0, (% SF {/min DF {/min
(m.n.m.) pO; (%) (/min) (mmHg) (fmin)
325 96 72 120/70 14
1100 95 02 130/20 16
2000 90 85 125/75 15
2300 38 31 115/75 17
2400 85 93 155/80 19

Zdroj: Autor, 2018
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Tabulka 11 Zmény v hematologickych hodnotéach pied pobytem a po ném u osoby 5

Pied Po

E{E}?S;T 4,43 5,2

Hemoglobin 132 152
(g/1)

Hematokrit 40,3 24,2
(%)

erytropoetin

(u/1)

Zdroj: Autor, 2018

Osoba 6

e Vyska—181cm
e Hmotnost — 97 kg
e BMI-29,61

Osoba 6 je muz ve véku 51 let a je 1ékaf. Nevénuje se pravidelné zadné fyzické
aktivit¢ a BMI je zde nejvyssi z obou vyzkumnych souborti. Béhem vyzkumu
bez zdravotnich komplikaci, dlouhodob¢ uziva antidepresiva. V prib&hu vyzkumu byly
u této osoby objeveny znamky recentni arterialni hypertenze. Pied vyzkumem tato

osoba nebyla vy$§im nadmotskym vyskdm vystavena. Nekurak.

Tabulka 12 Zmény vybranych fyziologickych hodnot u osoby 6

Vyika ] Tlak ]
Sp0, (% SF (/min DF {/min
(m.n.m.}) PO (%) (/min) (mmHg) (/min)
325 99 823 135/85 16
1100 96 92 140/90 15
2000 95 26 155/95 17
2300 92 106 160/80 20
2400 89 102 165/80 21

Zdroj: Autor, 2018
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Tabulka 13 Zmény v hematologickych hodnotéach pied pobytem a po ném u osoby 6

Pied Po
Erytro
vt 1?'[? 5,57 5,76
{x107/1)
Hemoglobin 166 172
(g/1)
Hematokrit 47 <03
(%) '
”
erytropoetin 6 11
(u/1)

Zdroj: Autor, 2018

5.1.3 Skupina 3 — Zeny 52 — 57 let

Osoba 7

e Vyska—160cm
e Hmotnost — 75 kg
e BMI-293

Prvni zena ve vyzkumném souboru A je zdravotni sestra ve véku 57 let.
Pravidelné nesportuje, ani nema jinou fyzickou zatéz. Dlouhodobé¢ se 1é¢i s arterialni
hypertenzi 1. stupn¢, hypercholesterolemii a steatozou jater. Uziva Triplixam
a Rosucard. V obdobi pfed vyzkumem tato osoba nebyla vyssim nadmotskym vyskam

vystavena. Osoba 7 je nekurak.

Tabulka 14 Zmény vybranych fyziologickych hodnot u osoby 7

Vyika ] Tlak ]

sSp0, (% SF (/min DF {/min

(m.n.m.) poO; (%) (/min) (mmHg) (fmin)
325 98 78 135/75 15
1100 93 75 140/70 18
2000 92 87 145/80 18
2300 92 93 160/80 22
2400 75 103 175/80 25

Zdroj: Autor, 2018
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Tabulka 15 Zmény v hematologickych hodnotach pted pobytem a po ném u 0soby 7

Pied Po
E{E}?S;T 4,97 4,79
Hemoglobin 148 138
(g/1)
Hematokrit 2,3 a6
(%)
erytropoetin
(/1) ' '

Zdroj: Autor, 2018

Osoba 8

e Vyska—170cm
e Hmotnost — 67 kg
e BMI-23,18"

Osoba 8 je zena ve veéku 52 let a je lékatka. Podobné jako osoba 7 nema
pravidelné zaddnou fyzickou z4téz. Tato osoba je specifickd hlavné svym onemocnénim.
Je postizena relaps —remitentni formou roztrouSené skler6zy a podstupuje
interferonovou lécbu. V dobé vyzkumu u ni nebyly pozorovany zadné zdravotni
komplikace. V obdobi pted vyzkumem tato osoba nebyla vys§§im nadmoiskym vySkam

vystavena. Jedna se o nekurdka.

Tabulka 16 Zmény vybranych fyziologickych hodnot u osoby 8

Vyika ] Tlak ]
Sp0, (% SF {/min DF {/min
(m.n.m.) pO; (%) (/min) (mmHg) (/fmin)
325 97 71 100/55 15
1100 95 75 105/60 17
2000 93 o8 110/85 16
2300 92 75 100/60 19
2400 90 82 130/80 22

Zdroj: Autor, 2018
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Tabulka 17 Zmény v hematologickych hodnotach pted pobytem a po ném u osoby 8

Pied Po

E{E}?S;T 4,36 5,57

Hemoglobin 135 161
(g/1)

Hematokrit 38,9 a7
(%)

erytropoetin

(u/1)

Zdroj: Autor, 2018

5.2Vyzkumny soubor B

5.2.1 Muzi24 - 27 let
Osoba 9
e Vyska—182cm

e Hmotnost — 70 kg
e BMI-21,13

Osoba 9 je tataZ, jako osoba 1 ve vyzkumném souboru A. Ani pfi druhém
meéfeni u ni neprobihaly zadné zdravotni komplikace, s vyjimkou nékterych ptiznakt

benigni formy vyskové nemoci.

Tabulka 18 Zmény vybranych fyziologickych hodnot u osoby 9

Vyska . Tlak .
Sp0, (%) | SF {/min DF {/min

(m.n.m.) pO, (%) | SF (/min) (mmHg) {/min)
300 98 a3 125/60 12
1000 98 a7 125/65 15
3800 76 82 150/80 23
3550 83 73 130/70 18
3700 82 75 140/85 20
4000 - 20 135/80 20

Zdroj: Autor, 2018
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Tabulka 19 Zmény v hematologickych hodnotéach pied pobytem a po ném u osoby 9

Pied Po
Erytro
vt lfﬁ? 5,06 6,13
{x107/1)
Hemoglobin 152 178
(g/1)
Hematokrit 413 33
[%] r r
”
erytropoetin 9 »
(u/1)

Zdroj: Autor, 2018

Osoba 10

e Vyska—-183cm
e Hmotnost — 68 kg
e BMI-20,31

Tato osoba je student ve veéku 25 let. Fyzicka kondice je na pomémné vysoké
urovni, avsak ve vyzkumném souboru B je nejnizsi. Osoba 10 se alespoini jednou tydné
vénuje vytrvalostnimu nebo silovému tréninku a béhem vyzkumu u ni nenastaly zadné
zdravotni komplikace s vyjimkou pfiznakt benigni formy vyskové nemoci. Nejvyssi
vyska, s jakou ma tato osoba zkusenost je 5550 metrii nad mofem. V obdobi ptl roku
pfed vyzkumem vSak nebyla vy$§im nadmotskym vyskam vystavena. Jednd se

0 kufdaka, ktery vykouti asi 10 cigaret za den.

Tabulka 20 Zmény vybranych fyziologickych hodnot u osoby 10

Vyska . Tlak ]

Sp0- (%) I5F {/min DF (/min

(m.n.m.) pO; (%) | SF (/min) (mmHg) (/min)
300 a7 70 120/65 15
1000 94 72 115/60 14
3800 74 29 135/70 23
3550 78 78 130/20 21
3700 - 82 135/75 18
4000 - B85 140/90 23

Zdroj: Autor, 2018
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Tabulka 21 Zmény v hematologickych hodnotach pted pobytem a po ném u o0soby 10

Pied Po
Erytro
vt 1?'[? 5,6 6,35
{x107/1)
Hemoglobin 164 182
(g/1)
Hematokrit 6.7 <11
[%] r r
”
erytropoetin 6 18
(u/1)

Zdroj: Autor, 2018

Osoba 11

e Vyska—198 cm
e Hmotnost — 95 kg
e BMI-2423

Osoba 11 je muz ve veku 27 let. Pracuje jako hasi¢ a asi tfikrat tydn€ se vénuje
vytrvalostnimu a silovému tréninku. Ani on netrpi Zddnym onemocnénim a béhem
vyzkumu se u néj objevily pouze nckteré piiznaky benigni formy vyskové nemoci.
Nejvyssi vyska, s jakou ma tato osoba zkuSenost je 5642 metri nad mofem. V obdobi
pul roku pted vyzkumem vSak nebyla vy$§im nadmotskym vyskam vystavena. Tato

osoba je ptilezitostny kufak.

Tabulka 22 Zmény vybranych fyziologickych hodnot u osoby 11

Vyska ] Tlak ]
Sp0O, (%) |5F (/min DF {/min

(m.n.m.) PO, (%) |SF (/min) (mmHg) {/min)
300 98 a9 130/80 12
1000 96 a8 135/80 13
3800 78 85 160/90 25
3550 34 ia 140/75 17
3700 80 83 145/85 15
4000 - 829 150/85 22

Zdroj: Autor, 2018
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Tabulka 23 Zmény v hematologickych hodnotach pted pobytem a po ném u osoby 11

Pied Po
Erytro
vt 1?'[? 4,98 6,38
{x107/1)
Hemoglobin 143 187
(g/1)
Hematokrit 439 <5
(%) '
”
erytropoetin 13 37
(u/1)

Zdroj: Autor, 2018
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6 Analyza dat a interpretace vysledki

Data, popsana v piedchozi kapitole, budou nyni srovndna podle jednotlivych
skupin a vysledky budou vyobrazeny v grafech. Z namétenych hodnot krevniho tlaku
byl vypocitan stfedni arterialni tlak, aby bylo mozné grafy vyhotovit. V piipadé

vyrazn€j$itho odklonu jedince od priiméru skupiny se pak pokusime objasnit mozné

Mrwe

6.1 Vyzkumny soubor A

6.1.1 Zmény ve fyziologickych hodnotach

Saturace krve kyslikem

Srostouci nadmotskou vysSkou hodnoty saturace krve kyslikem postupné
klesaly. Mezi jednotlivymi skupinami nebylo, az na dvé vyjimky, mozné pozorovat
velké rozdily. Obecné se da fict, ze se saturace kyslikem v rozmezi 2000 —
2400 m. n. m. pohybovala mezi 89 a 95 %. Vyraznéjsi pokles saturace byl patrny
U osoby 5 ve skupiné 2 a u osoby 7 ve skupiné 3. V ptipadé prvni jmenované byly nizsi
hodnoty méteny pravidelné a je mozné to pfipsat koufeni, které nepfiznivé ovliviluje
hodnoty saturace krve kyslikem i v normalni nadmotské vysce. U 0soby 7 se zda byt
pfi¢ina jina. Jeji hodnoty se vyrazné neodliSovaly od zbytku vyzkumného souboru
s vyjimkou posledniho méfeni ve 2400 metrech. Zde byla namétena hodnota 75 %, coz
vyrazné¢ méné, nez u zbytku vyzkumného souboru A. Pfi¢inou byla pravdépodobné
chyba pfistroje. Tato osoba si jiz pted timto méfenim stéZovala na prochladlé ruce, a jak
se pozd¢ji ukdzalo 1 u vyzkumného souboru B, pulsni oxymetr v takovém ptipadé

neukazuje validni informace, popiipadé vysledek vitbec nedoda.
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Graf 2 Vztah mezi saturaci krve kyslikem a nadmotskou vyskou, vyzkumny soubor A,

skupina 1
B Osoba 1
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= Osoba 3
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Zdroj: Autor, 2018

Graf 3 Vztah mezi saturaci krve kyslikem a nadmoiskou vyskou, vyzkumny soubor A,
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Zdroj: Autor, 2018
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Graf 4 Vztah mezi saturaci krve kyslikem a nadmotskou vyskou, vyzkumny soubor A,
skupina 3
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Zdroj: Autor, 2018

Srdecni frekvence

V ptipadé srde¢ni frekvence byly hodnoty rtizné, ale u vSech ztcastnénych byl
patrny jeji rast se stoupajici nadmoiskou vyskou. K nejmensim zménam dochazelo
v piipadé¢ skupiny 1 u osoby 1, ve skupin€¢ 2 u 0soby 4 (zde byly zmény nejmensi
z celého vyzkumného souboru B) a ve skupiné 3 u osoby 8. Naopak nejvyrazngjsi
vzestup srdecni frekvence bylo moZné pozorovat ve vysSce 2000-2400 metrii

cv v

uosob 5,6 a7. Zvysledk méfeni je patrné, Ze osoby, kterym byly naméfeny nejnizsi
U osoby 4 je navic fyzickd kondice umocnéna Cast&j$Sim pobytem ve vysSi nadmotské
vysce. Proto se u ni da o¢ekavat jista adaptace. Naopak osoby 6 a 7 maji naopak nizkou
fyzickou kondici a jejich BMI je na hranici obezity. V piipadé osoby 5 byl vyrazny
vzestup srdecni frekvence pravdépodobné nasledkem kompenzace nizSi saturace

a s nejvetsi pravdépodobnosti bude 1 v tomto ptipade pti¢inou koufeni.
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Graf 5 Vztah mezi srde¢ni frekvenci a nadmotskou vyskou, vyzkumny soubor A,
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Zdroj: Autor, 2018

Graf 6 Vztah mezi srde¢ni frekvenci a nadmoiskou vyskou, vyzkumny soubor A,

skupina 2
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Nadmofrska vyska (m. n. m.)

Zdroj: Autor, 2018
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Graf 7 Vztah mezi srde¢ni frekvenci a nadmotskou vyskou, vyzkumny soubor A,
skupina 3
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Zdroj: Autor, 2018

Krevni tlak

Zmény v krevnim tlaku nebyly zcela jednozna¢né. Pti pohledu na grafické
znazornéni hodnot stfedniho arteridlniho tlaku je patrny mirny vzestup jeho hodnot
V podstaté u vSech osob ve vyzkumném souboru A. Vyjimkou je osoba 2 a 6, kdy se
hodnoty vyrazné neméni. V téchto pfipadech mize byt pficinou vice faktorti. U osoby 2
muze byt tento jev pfi¢inou aklimatizace na hypoxické prosttedi z diivodu povolani
pilota, ale protoZe se tato teze nepotvrdila v ostatnich fyziologickych hodnotach, neni
jeji spravnost pravdépodobnd. S vétsi pravdépodobnosti nedoSlo u téchto osob
k takovému narustu krevniho tlaku z divodu dehydratace nebo se do vysledku promitla
chyba pfi méfeni. Dal§Sim jevem, ktery mizeme na vysledcich pozorovat je fakt, Ze
krevni tlak vzrostl daleko vyraznéji u osob, u kterych byly v normalni vy$ce naméfeny
hodnoty spiSe nizsi. To by mohlo byt vysvétlenim minimalniho nartst krevniho tlaku
u osoby 6. U osob, u kterych byly hodnoty stfedniho arterialniho tlaku v normalni vysce
pod 80 mmHg, byl narast ve 2400 metrech 20-27 mmHg, zatimco u osob
S pocate¢nim stiednim arteridlnim tlakem na 100 mmHg to bylo pouze do 10 mmHg.

U skupiny 2 a 3 (s vyjimkou osoby 8) byly naméteny celkové vyssi hodnoty nez
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u skupiny 1. Tento jev vSak nepfipisujeme zménam v nadmoiské vySce, ale spiSe
rozvoji esenciélni hypertenze.

Graf 8 Vztah mezi stfednim arterialnim tlakem a nadmoiskou vyskou, vyzkumny
soubor A, skupina 1
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Zdroj: Autor, 2018
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Graf 9 Vztah mezi stfednim arterialnim tlakem a nadmotskou vyskou, vyzkumny
soubor A, skupina 2
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Zdroj: Autor, 2018

Graf 10 Vztah mezi stfednim arterialnim tlakem a nadmotskou vyskou, vyzkumny
soubor A, skupina 3
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Zdroj: Autor, 2018

61




Dechové frekvence

Dechové frekvence se s vyskovymi metry zveda. Zatimco v normalni nadmoiské
vySce byla naméfena u vSech osob ve vyzkumném souboru A dechové frekvence mezi
11 a 16 dechy za minutu, ve vySce 2400 m. n. m.to bylo 15— 25 dechii za minutu.
U skupiny 3 byl patrny nejvétsi narust. To je pravdépodobné zptisobeno ze dvou piicin.
Prvnim z divodi mize byt pohlavi, druhym pak nizka fyzicka kondice u osoby 7 a 8.
Druhd teze se potvrzuje i u osoby 6, ktera ma taktéz horsi fyzickou kondici a jeji
dechovéa frekvence vzrostla ve vySce 2400 m. n. m. na 21 dechd za minutu. Osoba 4,
osoba 1 a osoba 2 si udrzely dechovou frekvenci pod 16 dechu za minutu, coZ mize byt
ptipisovano prave fyzické kondici.

Graf 11 Vztah mezi dechovou frekvenci a nadmoiskou vyskou, vyzkumny soubor A,
skupina 1
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Zdroj: Autor, 2018
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Graf 12 Vztah mezi dechovou frekvenci a nadmotskou vyskou, vyzkumny soubor A,

skupina 2
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Zdroj: Autor, 2018

Graf 13 Vztah mezi dechovou frekvenci a nadmoiskou vyskou, vyzkumny soubor A,
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6.1.2 Zmény v hematologickych hodnotéch

Erytrocyty

U vsech osob ve vyzkumném souboru A, s vyjimkou osoby 2 a 7, doslo béhem
pobytu alesponn k mirnému nartstu Cervenych krvinek. K nejvétsimu nartstu doslo
u osoby 8, kdy hladina erytrocytii vzrostla o 1,21 x10'%/1. O néco mensi narfist mizeme
vidét u osoby 5. U ni hladina téchto krvinek vzrostla o 0,77x10'%/I. U ostatnich je
mozné pozorovat nartist o 0,18 — 0,2 x10'?/1. V ptipadé osoby 7 doslo k poklesu hladiny
erytrocyti o 0,19 x10'%/I a u osoby 2 dokonce o 0,51 x10'%/I. Mezi jednotlivymi
skupinami nejsou zadné vyrazné rozdily.

Graf 14 Grafické znazornéni zmén v hlading erytrocytl pied pobytem a po ném,
vyzkumny soubor A, skupina 1
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Zdroj: Autor, 2018
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Graf 15 Grafické znazornéni zmén v hlading erytrocytt pred pobytem a po ném,
vyzkumny soubor A, skupina 2
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Zdroj: Autor, 2018

Graf 16 Grafické znazornéni zmén v hlading erytrocytt pred pobytem a po ném,
vyzkumny soubor A, skupina 3
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Zdroj: Autor, 2018

Hemoglobin

Podobné, jako u hladiny erytrocytt vzrostla i hladina hemoglobinu u vSech osob
vV tomto vyzkumném souboru, kromé osoby 2 a 7. U osoby 2 to byl pokles 013 g/l
auosoby 7 o 10g/l. Rozdily mezi jednotlivymi skupinami jsou minimalni.

Nejvyraznéjsi narust, 0 26 g/l, mizeme sledovat u osoby 8. V ptipadé osoby 5 se
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hladina hemoglobinu zvysila o 18 g/l. Pouze o 3 g/l vzrostla hladina krevniho barviva

u osoby 1. U ostatnich byl zméfen nartst o 6 — 7 g/l.

Graf 17 Grafické znazornéni zmén v hladiné hemoglobinu pfed pobytem a po ném,
vyzkumny soubor A, skupina 1
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Zdroj: Autor, 2018

Graf 18 Grafické znazornéni zmén v hladiné hemoglobinu pied pobytem a po ném,
vyzkumny soubor A, skupina 2
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Zdroj: Autor, 2018
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Graf 19 Grafické znazornéni zmén v hladiné hemoglobinu pfed pobytem a po ném,
vyzkumny soubor A, skupina 3
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Zdroj: Autor, 2018

Hematokrit

| vptfipadé hematokritu je mozné sledovat podobny vyvoj, jako v ptipadé
hladiny erytrocytii a hemoglobinu. Nejvyraznéjsi vzestup byl zaznamenan u osoby 8§,
kdy hematokrit vzrostl 0 8,2 %. O 3,9 % vzrostl u osoby 5. U osoby 6 byl zméten narust
0 3,3 %, nejmensi rast byl pak zaznamenan u osoby 4. U té byl pozorovan vzestup
pouze o0 0,8 %, pravdépodobné z divodu lepsi aklimatizace. V ptipadé osob 1 a 3
hematokrit vzrostl 0 1,5 a 1,7 %. Pokles u osoby 2 byl 4,2 % a u osoby 7 pak 1,2 %.

Rozdily mezi skupinami ve vyzkumném souboru A jsou zanedbatelné.
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Graf 20 Grafické znazornéni zmén v hodnotach hematokritu pted pobytem a po ném,
vyzkumny soubor A, skupina 1
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Zdroj: Autor, 2018

Graf 21 Grafické znazornéni zmén v hodnotach hematokritu pted pobytem a po ném,
vyzkumny soubor A, skupina 2
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Zdroj: Autor, 2018
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Graf 22 Grafické znazornéni zmén v hodnotach hematokritu pied pobytem a po ném,
vyzkumny soubor A, skupina 3
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Zdroj: Autor, 2018

Erytropoetin

Ve vyzkumném souboru A bylo vySetfeni erytropoetinu provedeno pouze
u osoby 1 ze skupiny 1 a osoby 6 ze skupiny 2. Po¢ate¢ni hodnota u osoby 1 byla 13 U/I
a po navratu byla zmétena hodnota o 3 U/l nizsi, tedy 10 U/l. V ptipadé osoby 6 byla
hodnota pfed pobytem ve vysoké nadmoiské vysce 6 U/l a po nédvratu 11 U/l. U teto
osoby je tedy patrny ndrtst erytropoetinu o 5 U/l. Jako mozné vysvétleni se jevi teorie,
ze u osoby 1 dostateéné zafungovaly kompenzacni mechanismy, tudiz béhem pobytu
nedoslo k rozvoji tkanové hypoxie, ktera aktivaci zvySené produkce erytropoetinu

predchazi.
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Graf 23 Grafické znazornéni zmén v hlading erytropoetinu pied pobytem a po ném,
vyzkumny soubor A
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Zdroj: Autor, 2018

6.2Vyzkumny soubor B

6.2.1 Zmény ve fyziologickych hodnotéch

Saturace krve kyslikem

Pfi hodnoceni saturace krve kyslikem je moZné s rostouci vySkou pozorovat
byly naméteny prvni den, ve vysce 3800 m. n. m., coz byla i nejvyssi vyska, ve které se
saturaci podafilo zméfit, protoze mohla méfeni probéhnout v budové lanovky. Proto
a to 74 %. V piipad¢ osoby 9 byla hodnota o 2 % vyssi, u osoby 11 0 4 %. Druhy den,
ve vySce 3550 metri méla osoba 10 saturaci 78 %, osoba 9 83 % a osoba 11 84 %.
Béhem tietiho dne, ve vysce 3700 metrt, se jiz nepodafilo ziskat hodnotu osoby 10.
Osoba 9 zde méla saturaci 82 % a osoba 11 02 % nizsi. Ve vySce 4000 metri Se
bohuzel nepodafilo ziskat potfebna data ani u jedné osoby z vyzkumného souboru B,
ptedevsim z diivodu nizké okolni teploty a tim padem i snizeného prokrveni periferie.
Nejnizs$i hodnoty saturace krve kyslikem byly po celou dobu naméfeny osobé 10.

Pfi¢inou bude s nejvetsi pravdépodobnosti kouteni.
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Graf 24 Vztah mezi saturaci krve kyslikem a nadmotiskou vySkou, vyzkumny soubor B
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Srdecni frekvence

Nejvyssi hodnoty srdecni frekvence byly, u osob 9 a 10, naméfeny ve vySce
3800 metrd prvni den méfeni. V piipadé osoby 9 byl puls 82 tept/min, osoba 10 dosahla
hodnot je$té o 7 tepll za minutu vySSich. Zde srde¢ni frekvence osoby 11 dosahla
hodnoty 85 tepti za minutu. Pfesto, ze tato vyska nebyla nejvy$sim bodem, ve kterém
méteni probihalo, neni tento vysledek piekvapivy, protoze do této vysky byl vyzkumny
soubor B dopraven lanovkou. ProtoZe pfi tomto pfesunu byla v podstaté nulova moznost
aklimatizace, vsechny tyto osoby trpély pfiznaky benigni formy vySkové nemoci,
zejména bolestmi hlavy a nevolnosti. Osoba 11 dosahla nejvyssich hodnot, 89 tept
zaminutu, ¢tvrty den, ve vySce 4000 metrd, coz byla také nejvyssi vyska, ve které
méfeni probéhlo. V této vysce méla osoba 9 puls 80 a osob& 10 byla naméfena hodnota

0 5 tept/min vys$si. Druhy den méfeni, ve vySce 3550 m. n. m. byly u vsSech osob

v

Cvwr
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Graf 25 Vztah mezi srde¢ni frekvenci a nadmoiskou vyskou, vyzkumny soubor B
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Zdroj: Autor, 2018

Krevni tlak

Nejvyssiho stiedniho arterialniho tlaku bylo u osob 9 a 11 dosazeno v prvnim
dni po ptfesunu do vysky 3800 m. n. m. V ptipadé osoby 10 vsak byly pfi tomto méteni
naméfeny hodnoty nizs$i. Hodnoty stfedniho arterialniho tlaku osob 9,10a 11 byly
v této vySce 103,3 mmHg, 91,7 mmHg a 113 mmHg. U osoby 9 byla naméfena stejna
hodnota 1 tfeti den ve vySce 3700 metri. BEhem tohoto dne byly u osob 10 a 11
naméfeny hodnoty krevniho tlaku, které odpovidaji 95a 105 mmHg. Druhy den,
pfesunem lanovkou, u osob 9 a 11. Osoba 9 méla stiedni arterialni tlak 90 mmHg
a osoba 11 96,7 mmHg. Tlak odpovidajici stejnému stfednimu arterialnimu tlaku byl
V této vySce naméien také osobé 10, ta vSak dosahla nizSich hodnot v prvnim dni.
Nejvyssi hodnoty v pripadé osoby 10 pak byly pozorovany v poslednim dni méfeni,
ve vysce 4000 m. n. m. Zde tato osoba dosahla hodnot 106,7 mmHg. Stejnych hodnot
vV této vysSce dosahla také osoba 11. Osobé 9 byly naméfeny hodnoty odpovidajici
sttednimu arterialnimu tlaku 98,3 mmHg. Vykyvy v téchto hodnotach byly s nejvétsi

pravdépodobnosti zplisobeny zanedbanim pitného rezimu. Osoba 11 méla po celou
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nejzodpoveédnéjsim doplnovanim tekutin, ¢i vyrazné robustnéj$i postavou, nez maji
ostatni osoby ve vyzkumném souboru B. Druhd varianta ndm piipada pravdépodobné;si,

nebot’ osoba 11 méla nejvyssi krevni tlak 1 v normalni nadmotské vysce.

Graf 26 Vztah mezi stfednim arterialnim tlakem a nadmotskou vyskou, vyzkumny
soubor B
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Zdroj: Autor, 2018

Dechové frekvence

V prvnim dni, ve vySce 3800 metrd, bylo u vSech osob ve vyzkumném souboru
B dosazeno maximalni dechové frekvence. Pro osoby 9 a 10 to byla hodnota 23 decht
za minutu, v pfipad¢ osoby 11 hodnota 0 2 vyssi. Béhem méfeni, ktera probihala druhy
den ve vySce 3550 m.n.m., bylo u osob 9 a 11 naopak dosaZzeno minima, a to
18 a17 dechti za minutu. Osoba 10 zde méla dechovou frekvenci 21 za minut a svého
minima, 18 dechll za minutu, dosahla o den pozdéji ve vysce 3700 metri. V této vysce
méla osoba 11 dechovou frekvenci 19 dechli za minutu a osoba 9 o 1 vyssi. Stejna
hodnota byla u o0soby 9 pozorovana také o den pozdéji, ve vySce 4000 m. n. m. Osobé
10 byla v této vySce znovu naméfena jeji maximalni hodnota, tedy 23 dechti za minutu,

osob¢ 11 pak dechova frekvence o jeden nadech za minutu nizsi. Opét zde pii urCovani
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maximalnich a miniméalnich hodnot nebereme v potaz méfeni z vysky 300 a 1000 metrt

nad mofem.

Graf 27 Vztah mezi dechovou frekvenci a nadmoiskou vyskou, vyzkumny soubor B
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6.2.2 Zmény v hematologickych hodnotéch

Erytrocyty

Ve vyzkumném souboru B vzrostla hladina erytrocyti u vSech pozorovanych
0sob. Nejvyraznéji viak stoupl pocet ervenych krvinek u osoby 11, a to o 1,4 x10*/1,
z ptivodnich 4,98 x10'%/1 na 6,38 x10*?/l. Osob& 9 vzrostla béhem pobytu ve vysoké
nadmotské vysce hladina erytrocytd 0 1,07 x10%/1 z hodnoty 5,6 x10%/1 na 6,13 x10*?/I.
V pfipadé osoby 10 byl tento nartist nejmens$i. Z pGvodni hodnoty 5,6 x10%/I
na koneénych 6,35 x10'%/1, tedy 0 0,75 x10*?/I.
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Graf 28 Grafické znazornéni zmén v hlading erytrocytt pred pobytem a po ném,
vyzkumny soubor B
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Hemoglobin

Po pobytu ve vysoké nadmotské vySce vzrostla hladina hemoglobinu u vSech
osob ve vyzkumném souboru B. Podobné, jako v pfipadé zmén hladiny erytrocytt,
doslo k nejvétsimu nartstu u osoby 11 a to 0 39 g/l. Z pavodni hodnoty 148 g/l, ktera
byla nejnizsi v tomto vyzkumném vzorku, se tak dostaneme k hodnoté 187 g/l, ktera je
naopak nejvétsi. U osoby 9 byl pozorovan narGst hladiny hemoglobinu
z pavodnich 152 g/l na 178 g/l, tedy o 26 g/l. Nejmensi narast, o 18 g/l, byl pozorovéan
u osoby 10, ktera se z pavodnich 164 g/l dostala na 182 g/I.
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Graf 29 Grafické znazornéni zmén v hladiné hemoglobinu pied pobytem a po ném,
vyzkumny soubor B
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Hematokrit

Zmény v hodnotach hematokritu maji velmi podobny prib¢h, jako zmény
Vv hlading erytrocyti a hemoglobinu. K nejvétsim zménam doslo opét u osoby 11. Jeji
hematokrit vzrostl béhem pobytu ve vysoké nadmoiské vySce z hodnoty 43,9 %
na 56 %, coz je nartist 0 12,1%. U osoby 9 byl zaznamenan nartst 9,5 %, pficemz
pocatecni hematokrit byl 44,3 % a nasledna hodnota dosahla 53,8 %. | v tomto piipadé
doslo k nejmensim zménam v piipadé osoby 10. Z pocatecni hodnoty 46,7 % se dostala

na konec¢nych 54,1 %, coz je narast o 7,4 %.
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Graf 30 Grafické znazornéni zmén v hodnotach hematokritu pied pobytem a po ném,

vyzkumny soubor B
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Zdroj: Autor, 2018

Erytropoetin

Nejvyssi hladina erytropoetinu byla pfed odjezdem i po navratu nejvyssi u osoby
11. Z puvodni hladiny 13 U/l vzrostl o 10 U/l na kone¢nych 23 U/I. U osob 9 a 10 byla
zména o néco vyraznéjsi. U obou se jednalo o nartst o 12 U/I. V ptipadé osoby 9 byla
pocateéni hladina 9 U/l a konecéna 21 U/l a u osoby 10 vzrostlo mnozstvi tohoto
hormonu z pavodnich 6 U/l na 18 U/I. Diky témto hodnotam je mozZné lépe porozumét
ostatnim hematologickym zménam. Pravé diky vys$si hladiné erytropoetinu po celou
dobu pobytu ve vysoké nadmoiské vysce bylo mozné pozorovat nejvyraznéjsi zmeény
Vv nartistu hladiny erytrocytli a hemoglobinu a hodnotdch hematokritu u osoby 11.
Opacnym mechanismem si miZeme vysvétlit také nejmensi zmény, které bylo mozné

pozorovat u osoby 10.
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Graf 31 Grafické znazornéni zmén v hlading erytropoetinu pred pobytem a po ném,
vyzkumny soubor B
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Zdroj: Autor, 2018
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7 Diskuze

Z duvodu Sife tohoto tématu, bylo velmi problematické ziskat validni data,
protoZze vétSina praci se zabyva piedev§im vySkami do 2500 metrit nad mofem a jsou

zamé&feny spiSe na vliv pobytu na vykonost.

Zmény v saturaci krve kyslikem ve vyzkumném souboru A miiZzeme asi nejlépe
srovnat s daty ze Spole¢ného prohlaseni lékaiské komise UIAA ¢. 15 — Préace v hypoxii
z roku 2015, které uvadi, ze v piipadé skupiny s omezenou expozici ve vysce 2000 —
3000 m. n. m. se hodnoty saturace pohybuji mezi 90 a 94 % (Kupper, 2016). Vysledky
vyzkumného souboru A se s timto tvrzenim, az na nepatrné vyjimky, shoduji. Pouze
u2osob byl zaznamenan vyrazn&jsi pokles. V piipadé¢ osoby 5 to bylo z divodu
koufeni, zatimco u osoby 7 $lo s nejvétsi pravdépodobnosti o chybu v méteni, z diivodu
prochladlé periferie. V pfipadé vyzkumného souboru B se hodnoty pohybovaly,
ve vysce 3550 — 3700 metra nad mofem, mezi 74 a 84 %. I zde bylo mozné sledovat
negativni vliv koufeni a Casté chyby méfeni z divodu chladu. Pro srovnani s timto
vyzkumnym souborem se nam podafilo vyhledat pouze data z publikace MUDr. Ivana
Rotmana Akutni horska nemoc — 1é¢eni a prevence z roku 2016, ve které je uvedeno, ze
ve vySce 2500 — 5300 metru klesa saturace krve kyslikem hluboko pod 90 % (Rotman,
2016). Ob¢ tyto publikace se shoduji s naSim tvrzenim, Ze saturace krve kyslikem

s rostouci nadmotskou vyskou klesa.

Zmény v hodnotach srdecni frekvence se ve vyskovém rozmezi 2000
2400 metra v piipadé vyzkumného soubor A pohybovaly mezi 62 a 106 tepy za minutu.
V bakalatské praci Veroniky PetrGi z roku 2011, s tématem vliv nadmotiské vysky na
vybrané fyziologické aspekty, jsou pro vysku 2195 az 2400 metrti uvedeny hodnoty
Vv rozmezi 69 — 122 tepti za minutu (Petrd, 2011). V této praci byly zaznamenany o néco
vys8i hodnoty srdeéni frekvence. Ani ve vysledcich vyzkumného souboru B nenajdeme
vys§i hodnoty, nez v praci se kterou nase vysledky srovnavame, piestoze se tento
soubor pohyboval ve vyssich nadmoiskych vyskach. Nizsi hodnoty u obou vyzkumnych
souborl si vysvétlujeme predevsim vlivem delSiho pobytu V ptipadé skupiny z roku
2011. Delsim pobytem ve vysoké nadmotské vySce by totiz mélo dochézet k vétSimu
rozvoji reaktivnich zmén. V piipad¢€ obou srovnavanych praci je tedy mozné pozorovat

vzrustajici srde¢ni frekvenci s rostouci nadmoiskou vyskou.
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Stfedni arteridlni tlak se ve vyzkumném souboru A, ve vySce mezi 2000
az 2400 metri, pohyboval vrozmezi 73 —115 mmHg. Ve vyzkumném souboru B,
ve vysce 3550 —4000 m. n. m., byly naméfeny hodnoty mezi 90 a 106,7 mmHg.
Pro srovnani hodnot krevniho tlaku v téchto vyskach, se ndm podatilo vyhledat pouze
v publikaci Hajime Narahary z roku 2012, Effects of Cardiopulmonary Resuscitation
at HighAltitudes on the Physical Condition of Untrained and Unacclimatized Rescuers.
Podle té by se mél systolicky krevni tlak, zméteny v klidu ve vysce 3700, pohybovat
ptiblizn¢ kolem 137 mmHg, s maximalni odchylkou 27 mmHg. Diastolicky tlak by pak
mél dosahovat hodnot asi 92 mmHg, sodchylkou 16 mmH (Narahara, 2012). Tomu
odpovidaji i hodnoty naméiené u vyzkumného souboru B, které byly naméfeny ve stejné
vySce. V obou pracich mizeme pozorovat velmi podobné rozmezi namétenych hodnot.
Podle Narahary se vSak primérné hodnoty ve srovnani s vySkou 2700 m.n.m.
V podstaté nezménily, zatimco v piipad¢é nasi prace hodnoty tlaku, u obou vyzkumnych

soubort, S pfibyvajicimi vyskovymi metry mirn¢ stoupaly.

K hodnotdm dechové frekvence se ndm bohuzel nepodafilo dohledat zadné
zdroje pro srovnani. U obou vyzkumnych souborti v§ak bylo mozné sledovat nartiist
téchto hodnot s rostouci nadmoiskou vyskou. V ptipadé vyzkumného souboru B bylo
vyjimkou méfeni ve vySce 3800 metrl, kdy byly primérné naméteny vySsi hodnoty,
nez ve 4000 m. n. m. Pravdépodobnym vysvétleni je zde rychly piesun do vysky

3800 metrd, s absenci v podstaté jakéhokoli prostoru pro aklimatizaci.

Narust hladiny erytrocyta v krvi se u vyzkumného souboru A pohyboval
vrozmezi 0,18 —1,21 x10'%1. U dvou osob byl pozorovan pokles o 0,19 x10'%/I
a 0,51 x10%%/1. V bakalatské praci Veroniky Petrii z roku 2011 byly méfeny zmény
v hlading erytrocytii pied a po dvoutydennim pobytu ve vysokohorském prostiedi
s vyskou v rozmezi 1347 — 3355 m. n. m. U této étyi¢lené skupiny je mozné pozorovat
néartst hladiny erytrocyt v rozmezi od 0,02 x10'%/1 do 0,85 x10'%/I u t¥i osob. U jedné
osoby doslo i zde k poklesu, a to 0 0,51 x10%%/I (Petri, 2011). Jako mozné odiivodnéni
niz§iho narust hladiny erytrocyti i pfes delsi dobu expozice se jevi fakt, ze krevni
odbéry byly této skupiné provedeny az tfeti den po navratu, tedy o den déle, nez tomu
bylo u vyzkumného souboru A. U vsech osob ve vyzkumném souboru B doslo
ke zvyseni hladiny erytrocytd, a to v rozmezi 0,75 — 1,4 x10'%/1. Pro srovnani s timto
vyzkumnym souborem se ndm bohuzel nepodafilo vyhledat hodnoty namétené

po pobytu v podobné nadmoiské vysce. Je zde vSak patrné, Ze v piipadé tohoto

80



vyzkumného souboru dosSlo k vyrazngj§imu nartistu cervenych krvinek, nez
u vyzkumného souboru A, ¢i u skupiny, se kterou byl tento vyzkumny soubor
porovnavan. K tomu doslo pravdépodobné kvili pobytu ve vyssi nadmoiské vysce.
Az na lehké odchylky se hodnoty v obou pracich shoduji, piestoze v piipadé bakalarské

prace, se kterou nase vysledky srovnadvame, se jednalo o mnohem delsi dobu expozice.

Hladina hemoglobinu vzrostla u vétSiny osob ve vyzkumném souboru A,
atovrozmezi od 3 g/l do 26 g/l. | v piipad¢é krevniho barviva vSak doslo u dvou osob
k poklesu jeho hladiny v krvi. U téchto osob doslo k poklesu 013 al10g/l. | zde
srovname tyto hodnoty s vysledky bakalatrské prace Veroniky Petrti. V té doslo u tii ze
Ctyf pozorovanych osob k nartistu hladiny hemoglobinu, a to vrozmezi od 2 g/l
do 15 g/l. V ptipadé osoby, u které doslo k poklesu, se jednalo o snizeni hladiny tohoto
proteinu 0 11 g/l. | zde je tedy mozné sledovat podobny fenomén, jako v piipadé¢ zmén
v hladin¢ erytrocytd. Ani Vvtomto piipadé se nam nepodafilo ziskat pouzitelné
informace pro srovnani svyzkumnym souborem B. V ném bylo zvySeni hladiny
hemoglobinu vyraznéjsi nez u dvou vySe zminénych skupin a tento nartst bylo mozné

sledovat u vSech osob v tomto vyzkumném souboru.

Zmény Vv hodnotdch hematokritu budeme srovndvat s publikaci Vyzkum
ve fyziologii zatéze I, jejimz autorem je Mgr. Martina Bernacikova, PhD, a kol., ktera
byla vydana v roce 2017. Tato prace se ve své 3. kapitole mimo jiné zabyva pravé
zménami v hodnotach hematokritu po desetidennim tréninku ve vysce 2200 metrt, kdy
byly vysledné hodnoty ziskany den po navratu do normalni vysky. Primérna hodnota
hematokritu podle Bernacikové vzrostla z pavodnich 44 % na 45,8 %, tedy o 1,8 %
(Bernacikova, 2013). Prumérny nartst v piipadé vyzkumného souboru A byl 1,75 %.
minimalné. Osobam ve vyzkumném souboru B vzrostl hematokrit primérmné o 9,7 %.
Pro srovnani s vyzkumnym souborem B vyuzijeme internetového zdroje dostupného
na strankach 2. Lékaiské fakulty University Karlovy s ndzvem Fyziologie extrémnich
stavi. Jeho autorem je prof. RNDr. Vaclav Hampl, DrSc. Zde se zabyva zménami
V hodnoté hematokritu po vystupu do nadmoiské vysky 4540 metrii. V tomto ptipadé
mélo dojit k ristu hematokritu v priméru o 13 %, coZz by potvrzovalo dalsi rlst
hematokritu se stoupajici nadmoiskou vysSkou. Bohuzel v tomto zdroji neni uvedena
doba expozice. Vzristajici tendence v hodnotach hematokritu v prvnich nékolika dnech,

tedy v podstaté po celou dobu obou naSich vyzkumi, je podle tohoto zdroje pfipisovana

81



pfedevsim poklesu mnozstvi krevni plasmy z diivodu dehydratace (Hampl, Ustav

fyziologie).

Pro porovnani zmén v hladin€ erytropoetinu se nam nepodaiilo dohledat
pouzitelnou publikaci. Ve vyzkumném vzorku A bylo toto vysetieni provedeno pouze
u dvou osob, z toho u jedné oproti o¢ekavani hladina tohoto hormonu klesla. V piipadé
vyzkumného souboru B, kde bylo toto vysetieni provedeno u vSech osob, byl pozorovan
jeho vyrazny narust, v praméru o 11,3 U/l. Pfredpokladame, ze nejednoznacné vysledky
toto vysetieni provedeno. V ptfipad¢ osoby, u které hladina erytropoetinu klesla, se
domnivame, Ze nebyly zmény v nadmoiské vysSce dostate¢né, tudiz nebyla zvySena
sekrece tohoto hormonu nutna. Druha osoba ze stejného vyzkumného vzorku méla
vyrazné nizsi fyzickou kondici, a proto u ni stejnd vySka mohla zvySenou sekreci

iniciovat.

7.1Doporuceni pro praxi
Prvnim zjisténim, které twzce souvisi s praci zdravotnického zachranare
ve vysokohorskych podminkach je fakt, Ze pulsni oxymetr zde ztraci vlivem nizké
okolni teploty spolehlivost a mize ukazovat faleSné¢ nizké nebo neméfitelné hodnoty
i U jedinct bez zdravotnich problémi. Na hodnoty SpO- ziskané témito piistroji se proto

neni mozné spoléhat.

Meéfeni srdecni frekvence bychom v takto ztizenych podminkach doporucovali
nejlépe pohmatem v oblasti arteria carotis. Z divodu nedostate¢né prokrvené periferie
pfi centralizaci ob&éhu u podchlazenych pacientii, neni vhodné méfeni pulsu na arteria
radialis. Arteria femoralis mize byt také nevhodna, protoze pfi pfistupu k ni je nutné

pacienta odstrojit a tak dojde k dal$im ztratam tepla.

Mg¢teni krevniho tlaku tonometrem se zdalo byt spolehlivou metodou monitorace
1 ve vySce 4000 metrti nad motem. Je vSak tieba zdlraznit, Ze se nejednalo o elektricky,
ale mechanicky tonometr. Tim se dostdvame Kk problému, ktery se tykd nejen
zdravotnickych zachrandii, ¢i horské sluzby, ale vSech osob, které se

ve vysokohorskych podminkach pohybuyji.
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Doba, po kterou funguje elektrické vybaveni na baterie, se vlivem nizké okolni
teploty rapidné snizuje. Proto je tieba byt vybaven vét§im mnozstvim baterii a snazit se

zasobovan z jinych zdroju, nez jsou baterie.

Ve vysokohorskych podminkach musi mit zachranar také na paméti, Ze hodnoty
saturace krve kyslikem, tepové frekvence, krevniho tlaku a dechové frekvence jsou
vysokou nadmoiskou vyskou ovlivnény. Proto nemusi vysledky mimo fyziologické
hodnoty nutné znamenat né&jakou patologii. Saturace krve kyslikem se stoupajici vyskou

klesa, zatimco u dechové a tepové frekvence a krevniho tlaku je tomu naopak.
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Zavér
Cilem teoretické casti bylo shrnout informace k tématu z dostupné literatury.
K tématu vliv nadmotské vysky na lidsky organismus je mozné dohledat pomérné velké
mnozstvi publikaci, avSak informace v nich nejsou vzdy jednotné a Casto se lisi. Velmi
mnoho otazek v této problematice také jesté neni zodpovézeno. Teoreticka cast
obsahovala myslenky, diky kterym mohly byt vytyCeny cile, které byly pozdéji,
az na drobné vyjimky, potvrzeny v praktické casti.

Hlavniho cile praktické casti bylo dosazeno u obou vyzkumnych soubort.
U zkoumanych osob byly naméfeny hodnoty vybranych fyziologickych funkei, saturace
krve kyslikem i hematologické hodnoty. V zavislosti na rostouci nadmotské vysce bylo
mozné sledovat pokles saturace krve kyslikem a vzestup krevniho tlaku, srdeéni
a dechové frekvence. ZvySeni bylo mozné sledovat také u vSech vybranych
hematologickych hodnot. Ve vyzkumném souboru B doslo k n€kolika odchylkam od
zbytku skupiny. Tyto odchylky jsme se pokusili popsat a pomoci dostupnych zdroji

urcit jejich pticinu.

Dil¢iho cile 1 bylo dosazeno ¢asteéné. V piipadé vyzkumného souboru B se
potvrdila teze, Ze na naméfené hodnoty bude mit vliv Zivotosprava, zejména koufeni.
Ve vyzkumném souboru A se pak kromé Zivotospravy projevil vliv fyzické kondice
a pohlavi, a da se pfedpokladat také negativni vliv arterialni hypertenze. Vliv véku se da
predpokladat u zmény v hodnotach krevniho tlaku, coz souvisi s rozvojem esencialni

hypertenze.

Dil¢i cil 2 se u vyzkumného souboru A potvrdil pouze u jedné osoby. U druhé
osoby, u které byla hematologicka vySetfeni doplnéna o hladinu erytropoetinu, doslo
k poklesu hladiny erytropoetinu, ptes to vSak ostatni hematologické hodnoty vzrostly.
V ptipadé vyzkumného souboru B se myslenka dil¢iho cile 2 také nepotvrdila. U osoby,

v jejiz ostatnich hematologickych hodnotach dochdzelo k nejvétSim zménam, byl

cv w7

Dosazeno bylo také dil¢iho cile 3. U vyzkumného souboru A byla zaznamenana
chyba pii méfeni pulsnim oxymetrem Nonin Onyx 9500, z divodu $patné prokrvené
periferie. Nizka spolehlivost tohoto pfistroje se pak potvrdila v pripadé vyzkumného

vzorku B, kdy nebyl schopen vyhodnotit saturaci krve kyslikem ve vySce 4000 m. n. m.
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a u jedné osoby i ve vySce 3800 m. n. m. Naopak dobrou spolehlivosti se osvedcil
mechanicky tonometr Reister Sanaphon. U obou vyzkumnych souborti ve vSech
vySkach probihalo méteni bez problémi a velkou vyhodou byla také odolnost tohoto
ptistroje. Hodinky s vyskomérem Sunnto Core se také osvédcily. Jedinou nevyhodou se
zdala byt citlivost barometrického vySkoméru na zmény pocasi. Z toho divodu byla

nutni Casta kalibrace.
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Pfiloha A — Informovany souhlas

Informovany souhlas

Nizev bakalifské price: Vlivy nadmofské vySky na organismus &lovéka z pohledu

zdravotnického zichranare

Jméno: Adam Maly
Utastnik byl do vyzkumu zafazen pod &islem: 10

1. J4, niZze podepsany(a) souhlasim s mou Géasti ve studii. Je mi vice neZ 18 let.

2. Byl(a) jsem podrobn¢ informovan(a) o cili studic, o jejich postupech, a o tom, co se
ode mé& o¢ekava. Beru na védomi, 7¢ provadéna studic je vyzkumnou &innosti.

3. Porozumél(a) jsem tomu, Z¢ svou Gcast ve studii mohu kdykoliv prerusit &i odstoupit.
Mojc ucast ve studii je dobrovolna.

4. Pri zatazeni do studic budou moje osobni data uchovéana s plnou ochranou divérnosti
dle platnych zdkont CR. Je zarutena ochrana divérnosti mych osobnich dat. Pfi
vlastnim provadéni studic mohou byt osobni Udaje poskytnuty jinym neZ vyse
uvedenym subjektim pouze bez identifikaénich wdaji, tzn. anonymni data pod
¢iselnym kédem. RovnéZ pro vyzkumné a védecké u&ely mohou byt moje osobni
udaje poskytnuty pouze bez identifikaénich udaji (anonymni data) nebo s mym
vyslovnym souhlasem.

5. Porozumél jsem tomu, 7¢ mé jméno sc nebude nikdy vyskytovat v referatech o této

studii. Ja naopak nebudu proti pouziti vysledki z této studie.

»

Podpis u¢astnika: Podpis fesitele: %@

Datum: 25 2 204g Datum: :qﬁ? ZoAg



Ptiloha B — Informovany souhlas

Informovany souhlas

Niazev bakalafské prace: Vlivy nadmoiské vySky na organismus €lovéka z pohledu

zdravotnického zachranare

Jméno: Ondicj Novék

Ugastnik byl do vyzkumu zafazen pod ¢islem: 11

7
2

Ja, nize podepsany(4) souhlasim s mou G¢asti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

Byl(a) jsem podrobn¢ informovan(a) o cili studic, o jejich postupech, a o tom, co s¢
ode mé o¢ekava. Beru na védomi, 7¢ provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.
Porozumél(a) jsem tomu, ¢ svou Gcast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i odstoupit.
Moje Gcast ve studii je dobrovolna.

Pii zatazeni do studic budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou divérnosti
dle platnych zakoni CR. Je zarudena ochrana divérnosti mych osobnich dat. Pfi
vlastnim provadéni studic mohou byt osobni udaje poskytnuty jinym nez vyse
uvedenym subjcktim pouze bez identifikacnich udaji, tzn. anonymni data pod
&isclnym kédem. RovnéZ pro vyzkumné a vedecké Géely mohou byt moje osobni
Gidaje poskytnuty pouzc bez identifika¢nich Gdaji (anonymni data) ncbo s mym
vyslovnym souhlasem.

Porozumél jsem tomu, 7¢ m¢ jméno sc ncbude nikdy vyskytovat v referdtech o této

studii. J& naopak nebudu proti pouziti vysledki 7 této studie.

=

Podpis ucastnika: 7 Podpis fcéitclc://ﬂf%

Datum: 2. 9048 s O 0. 0oug



Ptiloha C — Informovany souhlas

Informovany souhlas

Niézev bakaldfské priace: Vlivy nadmoiské vySky na organismus &lovéka z pohledu

zdravotnického zachranare

Jméno: MUDr. Ivana Spravkova

Utastnik byl do vyzkumu zafazen pod &islem: 8

1. J4, niZe podepsany(a) souhlasim s mou G&asti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studic, o jejich postupech, a o tom, co se
ode mé o¢ekava. Beru na védomi, 7¢ provadéna studic je vyzkumnou ¢innosti.

3. Porozumél(a) jsem tomu, 7¢ svou Gcast ve studii mohu kdykoliv pferusit &i odstoupit.
Moje ucast ve studii je dobrovolna.

4. Pri zafazeni do studic budou mojc osobni data uchovéna s plnou ochranou dfivérnosti
dle platnych zdkont CR. Je zaru¢ena ochrana ddvérnosti mych osobnich dat. Pii
vlastnim provddéni studic mohou byt osobni udajec poskytnuty jinym neZz vyse
uvedenym subjektim pouze bez identifikaénich udajii, tzn. anonymni data pod
¢iselnym kédem. RovnéZ pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni
udaje poskytnuty pouzc bez identifikaénich udaji (anonymni data) nebo s mym
vyslovnym souhlasem.

5. Porozumél jsem tomu, 7¢ m¢ jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této

studii. Ja naopak nebudu proti pouziti vysledki z této studie.

Podpis ucastnika; Podpis fesitele: //%

4

Datum: Qg Q. %2048 Datum: S 0 LeAg



Ptiloha D — Informovany souhlas

Informovany souhlas

Nizev bakaldfské prace: Vlivy nadmorské vySky na organismus ¢lovéka z pohledu

zdravotnického zachranare

Jméno: Charlotta Moravcova

Utastnik byl do vyzkumu zafazen pod &islem: 7

1. Ja, niZe podepsany(a) souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice neZ 18 let.

2. Byl(a) jsem podrobné¢ informovan(a) o cili studic, o jejich postupech, a o tom, co se
ode m¢ o¢ckavé. Beru na védomi, 7¢ provadéna studic je vyzkumnou ¢innosti.

3. Porozumél(a) jsem tomu, 7Zc svou tcast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i odstoupit.
Moje ucast ve studii je dobrovolna.

4. Pii zafazeni do studic budou mojc osobni data uchovana s plnou ochranou divérnosti
dle platnych zakontt CR. Je zaruéena ochrana divérnosti mych osobnich dat. Pfi
vlastnim provadéni studic mohou byt osobni udaje poskytnuty jinym neZz vyse
uvedenym subjektim pouze bez identifikaénich udaji, tzn. anonymni data pod
¢iselnym koédem. RovnéZ pro vyzkumné a védecké Gcely mohou byt moje osobni
tdaje poskytnuty pouze bez identifikacnich udaji (anonymni data) nebo s mym
vyslovnym souhlasem.

5. Porozumél jsem tomu, 7Z¢ mé jméno sc ncbude nikdy vyskytovat v referatech o této

studii. Ja naopak nebudu proti pouziti vysledki z této studie.

\ /
Podpis Gcastnika: | \(/ Podpis fesitele: W
/ ’

L

Datum: Q,;— 2.0642 Datum: Qg Q. QoA



Ptiloha E — Informovany souhlas

Informovany souhlas

Nidzev bakalirské priace: Vlivy nadmorské vySky na organismus €lovéka z pohledu

zdravotnick¢ho zachranare

Jméno: doc. MUDr. Pavel Zak Ph.D.

Utastnik byl do vyzkumu zafazen pod &islem: 6

1. J&, nize podepsany(a) souhlasim s mou Gcasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co sc
ode mé o¢ekava. Beru na védomi, 7¢ provadéna studic je vyzkumnou ¢innosti.

3. Porozumél(a) jsem tomu, 7¢ svou tcast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i odstoupit.
Moje tcast ve studii je dobrovolna.

4. Pii zarazeni do studic budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou diivérnosti
dle platnych zakonii CR. Je zaruéena ochrana divérnosti mych osobnich dat. P
vlastnim provadéni studic mohou byt osobni Udajc poskytnuty jinym neZ vyse
uvedenym subjektim pouze bez identifikaénich udajl, tzn. anonymni data pod
¢iselnym koédem. RovnéZ pro vyzkumné a védecké uéely mohou byt moje osobni
udaje poskytnuty pouzc bez identifikacnich udaji (anonymni data) nebo s mym
vyslovnym souhlasem.

5. Porozumél jsem tomu, 7¢ mé jméno sc ncbude nikdy vyskytovat v referatech o této

studii. Ja naopak nebudu proti pouziti vysledki z této studie.

Podpis G¢astnika: Podpis fesitcle: /Q{?

Daum: 9C Q  OmA8 Datum: & O Q54K
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Piiloha F — Informovany souhlas

Informovany souhlas

Nizev bakalarské prace: Vlivy nadmorské vySky na organismus ¢lovéka z pohledu

zdravotnického zachranire

Jméno: MUDr. Martin Spravka
Utastnik byl do vyzkumu zafazen pod &islem: 5

1. J&, niZze podepsany(a) souhlasim s mou Gcasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se
ode mé¢ oCckava. Beru na védomi, 7¢ provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.

3. Porozumél(a) jsem tomu, 7¢ svou ucast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i odstoupit.
Moje tGcast ve studii je dobrovolna.

4. Pii zafazeni do studic budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou divérnosti
dle platnych zakonit CR. Je zaru¢ena ochrana divérnosti mych osobnich dat. Pi
vlastnim provadéni studic mohou byt osobni tudaje poskytnuty jinym nez vyse
uvedenym subjektim pouze bez identifikacnich wdaji, tzn. anonymni data pod
&isclnym kodem. RovnéZ pro vyzkumné a védecké tcely mohou byt moje osobni
udaje poskytnuty pouze bez identifikanich udajii (anonymni data) nebo s mym
vyslovnym souhlasem.

5. Porozumél jsem tomu, 7z¢ m¢ jméno sc ncbude nikdy vyskytovat v referatech o této

studii. Ja naopak nebudu proti pouziti vysledki 7 této studie.

Podpis ucastnika: Podpis fesitele: //%O

Datum: 2§\Q.20/5 Datum: ‘Qg,» ) QO-/S

(

Vil



Pfiloha G — Informovany souhlas

Informovany souhlas

Niazev bakalarské priace: Vlivy nadmorské vySKky na organismus ¢lovéka z pohledu

zdravotnického zachranare

Jméno: MUDr. Karel Cervigek

Utastnik byl do vyzkumu zafazen pod &islem: 4

1. Ja, nize podepsany(d) souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se
ode mé ocekava. Beru na védomi, 7¢ provadéna studic je vyzkumnou ¢innosti.

3. Porozumél(a) jsem tomu, 7c svou ucast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i odstoupit.
Moje Gcast ve studii je dobrovolna.

4. Pii zafazeni do studic budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou duvérnosti
dle platnych zdkonii CR. Je zaru¢ena ochrana divérnosti mych osobnich dat. P
vlastnim provadéni studic mohou byt osobni udaje poskytnuty jinym nez vyse
uvedenym subjektim pouze bez identifikacnich udaji, tzn. anonymni data pod
¢iselnym kédem. RovnéZ pro vyzkumné a veédecké tcely mohou byt moje osobni
udajec poskytnuty pouze bez identifikacnich udaji (anonymni data) nebo s mym
vyslovnym souhlasem.

5. Porozumél jsem tomu, 7z¢ mé jméno sc ncbude nikdy vyskytovat v referatech o této

studii. Ja naopak nebudu proti pouziti vysledk z této studie.

7
Podpis ucastnika: Podpis fesitele: /@727

Datum: 2=_0Q. Qof© R

Vil



Pfiloha H — Informovany souhlas

Informovany souhlas

Nizev bakalarské prace: Vlivy nadmorské vySky na organismus ¢lovéka z pohledu

zdravotnického zachranare

Jméno: Danicl Moravee
Utastnik byl do vyzkumu zafazen pod &islem: 3

1. J4, niZe podepsany(a) souhlasim s mou Gcasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se
ode mé oCekédva. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.

3. Porozumél(a) jsem tomu, Ze¢ svou ucast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i odstoupit.
Moje ticast ve studii je dobrovolna.

4. Pii zatazeni do studic budou mojc osobni data uchovana s plnou ochranou divérnosti
dle platnych zakonit CR. Je zarutena ochrana divérosti mych osobnich dat. Pi
vlastnim provadéni studic mohou byt osobni udaje poskytnuty jinym nez vyse
uvedenym subjektim pouzce bez identifika¢nich udaji, tzn. anonymni data pod
¢isclnym koédem. RovnéZ pro vyzkumné a veédecké ucely mohou byt moje osobni
tdaje poskytnuty pouze bez identifikacnich udaji (anonymni data) nebo s mym
vyslovnym souhlasem.

5. Porozumél jsem tomu, 7¢ mé jméno sc ncbude nikdy vyskytovat v referdtech o této

studii. J4 naopak nebudu proti pouZiti vysledki z této studie.

Podpis Gcastnika: . — ~  Podpis ic§itcl%

Daum: 75 2 2048 Datum: = 0 O



Ptiloha | — Informovany souhlas

Informovany souhlas

Nizev bakalirské price: Vlivy nadmorské vySky na organismus ¢lovéka z pohledu

zdravotnického zachranare

Jméno: Ing. Matéj Spravka
Utastnik byl do vyzkumu zafazen pod &islem: 2

1. Ja, niZe podepsany(é) souhlasim s mou Gcasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studic, o jejich postupech, a o tom, co sc
ode mé& oCekava. Beru na védomi, 7c provadéna studic je vyzkumnou ¢innosti.

3. Porozumél(a) jsem tomu, Z¢ svou ucast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i odstoupit.
Moje ucast ve studii je dobrovolna.

4. Pii zafazeni do studic budou mojc osobni data uchovana s plnou ochranou davérnosti
dle platnych zakonti CR. Je zaruéena ochrana diivérnosti mych osobnich dat. PFi
vlastnim provadéni studic mohou byt osobni udajec poskytnuty jinym ncz vyse
uvedenym subjektim pouze bez identifikacnich Gdaju, tzn. anonymni data pod
¢isclnym koédem. RovnéZ pro vyzkumné a védecké uéely mohou byt moje osobni
tdajc poskytnuty pouzc bez identifikacnich udaji (anonymni data) ncbo s mym
vyslovnym souhlasem.

5. Porozumél jsem tomu, 7¢ mé jméno sc ncbude nikdy vyskytovat v referatech o této

studii. J4 naopak nebudu proti pouziti vysledki z této studie.

Podpis G¢astnika: %—— Podpis fesitele: /@O

Datum: 7.2 Qo A8 Datum: Q( QO A8



Pfiloha J —Informovany souhlas

Informovany souhlas

Nizev bakalafské prace: Vlivy nadmoiské vySky na organismus ¢lovéka z pohledu
zdravotnického zichranare

Jméno: Jakub Spravka
Ucastnik byl do vyzkumu zafazen pod &islem: 1 (9)

1. J4, nize podepsany(d) souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se
ode m¢ o¢ekava. Beru na védomi, Z¢ provadéna studic je vyzkumnou ¢innosti.

3. Porozumél(a) jsem tomu, zc svou ucast ve studii mohu kdykoliv prerusit ¢i odstoupit.
Moje tcast ve studii je dobrovolna.

4. Pii zarazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou divérnosti
dle platnych zdkoni CR. Je zaruéena ochrana divérosti mych osobnich dat. Pfi
vlastnim provadéni studic mohou byt osobni udajc poskytnuty jinym neZ vyse
uvedenym subjektim pouze bez identifika¢nich Gdajl, tzn. anonymni data pod
¢iselnym kédem. RovnéZ pro vyzkumné a veédecké ucely mohou byt moje osobni
udaje poskytnuty pouze bez identifikacnich udaji (anonymni data) ncbo s mym
vyslovnym souhlasem.

5. Porozumél jsem tomu, Z¢ mé jméno sc ncbude nikdy vyskytovat v referatech o této

studii. Ja naopak nebudu proti pouziti vysledki 7 této studie.

Podpis Gcastnik odpis Fesitele: /%/if/

Datum: QC 7 Qo,(z Datum: 22 0. QoA
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Ptiloha K — Resersni protokol

PRUVODNI LIST K RESERSI

Jméno: Jakub Spravka

Nézev prace: Vlivy nadmoiské vysky na organismus z pohledu zdravotnického
zachranare

Jazykové vymezeni: ¢estina, angli¢tina, slovenstina
Casové vymezeni: 2010-2017

Druhy dokumenti: KNIHY (=monografie), sborniky, CLANKY, popt. kapitoly knih

¢i ¢lanky ze sbornikt, abstrakta, kvalifika¢ni (bakalafské a diplomové prace)

Pocet zaznamu: 53

Pouzité prameny:

Katalogy knihoven systému Medvik — knihy (=monografie)
Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC — &lanky)
Theses - registr vysokoskolskych kvalifika¢nich praci
Internet

MEDLINE

Vypracoval:

Mgr. Klara Koldova, OISS NLK
koldova@nlk.cz
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