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Abstrakt:

Nazev:
Ventila¢né-respiracni zmény a difuze plynil v simulované snéhové laving.
Cile prace:

Cilem této prace bylo sledovani rlznych ventilacné-respiranich parametrd pii

dychéni v simulované snéhové laviné se vzduchovou kapsou a bez ni.
Metoda:

Intervencni, dvojité¢ zaslepend randomizovana studie se zkiizenym designem byla
provedena u 12 muzi, student Vojenského oboru pii Fakulté télesné vychovy a
sportu University Karlovy. Méfeni probihala v Krkonosich od 14. do 18. 1. 2013,
v nadmoiské vysce 762 m.n.m. Kazdy z dobrovolnikd, ktery se zucastnil studie, byl
v ndhodném potadi podroben dvéma fazim experimentu: 1. faze ,,AP* - dychani do
vzduchové kapsy s objemem 1 L a 2. faze ,,NP* - dychéani do sn¢hu bez vzduchové
kapsy. V priubéhu experimentu byly zaznamenavany rizné fyziologické parametry,
zejména frakce vdechovaného a vydechovaného O, a CO,, periferni saturace krve

kyslikem a dechova prace (WoB), vyjadiena pomoci Pressure-Time Product (PTP).
Vysledky:

Ptitomnost vzduchové kapsy a jeji velikost hraji v preziti obéti zasypanych snéhovou
lavinou dulezitou roli. Vysledky prokazaly mozZnost kratkodobého dychéani
v lavinovém snéhu i bez vzduchové kapsy (0 L). Limitujicim faktorem byl nadmérny
narust dechové prace, spojeny se zvySenym metabolismem, vys$si spotiebou kysliku a
vy$si produkei oxidu uhli¢itého. Jak u frakei exspirovanych dychacich plyna (ErO; a
EtCO;), tak i u saturace krve kyslikem (SpO.) byly mezi fazemi AP a NP zjistény
vyznamné rozdily, zatimco u frakei inspiracnich (£70;) se vyznamné rozdily objevily
mnohem pozd¢ji nebo se neprokazaly vibec (F;CO,). I mala kapsa sniZuje naro¢nost

dechové prace.
Klicova slova:

sn¢hova lavina, dechova prace, dechové Gsili, pfeziti, hypoxie, hyperkapnie



Abstract:

Title:

Ventilation - respiratory changes and diffusion of gases in the simulated snow

avalanche.
Goals:

The aim of this study was to investigate different ventilation-respiratory parameters

with breathing into the simulated snow avalanche with and without any air pockets.
Method:

An intervention randomized double blind crossover study was conducted on 12 male
students of Military Department at the Faculty of Physical Education and Sports of
Charles University. The study was realized in the KrkonoSe Mountains in the period
January 14 — 18th, 2013 at an altitude of 762 m above sea level. Each volunteer
underwent two phases of the experiment in a random order: Ist phase “AP”-
breathing into the snow with a 1 L air pocket, and 2nd phase “NP”’- breathing into
the snow with no air pocket. Physiological parameters, especially fractions of O, and
CO; in the airways and work of breathing (WoB) expressed as Pressure-Time Product

(PTP) were recorded continuously.
Results:

The presence of the air pockets and size has an important role in the survival of
buried avalanche victims. The finding of this study is that it is possible to breath in
the avalanche snow even with no air pocket (0 L), but breathing under this condition
is associated with significantly increased work of breathing. The limiting factor in no
air pocket conditions was excessive increase in work of breathing that induces
increase in metabolism accompanied by higher O, consumption and CO, production.
The significant differences were initially observed for end-tidal values of the
respiratory gases (EtO; and EtCO,) and peripheral oxygen saturation (SpQO,) between
AP and NP phases, whereas significant differences in inspiratory fractions occurred
much later (F70;), or never (F£;CO;).The presence of even small air pocket reduces

significantly the work of breathing.
Key words:

snow avalanche, work of breathing, breath effort, survival, hypoxia, hypercapnia
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Seznam symboli

Symbol Jednotka Vyznam

p kg/m’ hustota (mérnad hmotnost)

AP Pa rozdil tlaka

AV L rozdil objemu

BF min™ dechova frekvence

BMI kg/m? body mass index (ukazatel t€lesného slozeni)

Cco, % koncentrace oxidu uhli¢itého

Cn.o % koncentrace oxidu dusného v dychacim okruhu

EEO; kJ/L energeticky ekvivalent kysliku

ERV L exspiracni rezervni objem

EtCO; % exspirovana frakce oxidu uhli¢itého na konci
vydechu

EtO; % exspirovana frakce kysliku na konci vydechu

f min” frekvence

FEVI L maximalni objem vzduchu po usilovném

vydechu po dobu 1 sekundy

FiCO; % inspirovana frakce oxidu uhli¢itého

F0; % inspirovana frakce kysliku

FRC L funk¢ni rezidudlni kapacita

Frc L usilovna vitalni kapacita plic

HR min” srde¢ni frekvence (heart rate)

(e L inspiraéni kapacita

iPTP Pa‘s/min dechova prace vyjadiend jako pressure-time

product zpusobena limitaci pratoku mimo

dychaci cesty



Symbol Jednotka Vyznam

IRV L inspiracni rezervni objem

MET mL kg min™ jednotka energetického vydeje (metabolic
multiple)

n - velikost souboru

P cm H,O tlakovy gradient mezi atmosférou a alveoly

p - hladina statistické vyznamnosti

PaCO, mm Hg parcialni tlak oxidu uhli¢itého

PaH,0 mm Hg parcialni tlak vodni pary

PaN, mm Hg parciélni tlak dusiku

PaO; mm Hg parcialni tlak kysliku

Paw cm H,O tlak v dychacich cestach

PrCO; mm Hg parciélni tlak oxidu uhli¢itého na konci
vydechu

pH - vodikovy exponent (potential of hydrogen)

PTP Pa-s/min pressure-time product

Qaw L/min pritok vzduchu v dychacich cestach

R Pa-s/L odpor plic

r - korela¢ni koeficient

RER - pomer respiracni vymeny (respiratory
exchange ratio)

RO - respira¢ni kvocient

RV L rezidualni objem

SD smérodatna odchylka (standard deviation)

SpO: % saturace periferni krve kyslikem

T °C teplota



Symbol Jednotka Vyznam

t S Cas

TK mm Hg tlak krve (systolicky/diastolicky)
TLC L celkova plicni kapacita

\J m/s rychlost

Wy J/min minutova dechova prace (dechovy vykon)
146 L vitalni kapacita plic

Veo, mL kg -min™! minutovy vydej oxidu uhli¢itého

Ve L/min minutova ventilace

Vo, mL kg min™ minutova spotteba kysliku

VO mas mL kg -min™ maximalni minutova spotieba kysliku
WoB J dechova prace (Work of Breathing)
Vr L dechovy objem

Pro oznaceni litrd je zamérné€ zvolen symbol ,,L* pouzivany v anglosaské literatuie a
preferovany v zahrani¢ni literatufe z oblasti ventilacné-respirani problematiky, protoze
symbol .1 (malé pismeno L) lze snadno zaménit za 1 (Eislici jedna), coz snizuje Citelnost

textu a hrozi i nebezpec¢i nechténé zamény.

Pro hodnotu PCO, a méteni TK jsou pouzity jednotky mm Hg misto Pa. Je tomu

tak z diivodu vyuzivani téchto jednotek v praxi zdravotnickych obort.

Pro hodnoty tlaku v dychacich cestdch byly pouzity jednotky cm H,O misto Pa. Je

tomu tak z dvodu vyuzivani téchto jednotek v praxi zdravotnickych obort.



Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

% procento

ACR Armada Ceské republiky

AP vzduchova kapsa o objemu 1 L (air pocket)
ANP anaerobni prah

apod. a podobné

ASA American Society of Anesthesiologists
atd. a tak dale

BTPS stav plynu (télesna teplota, okolni tlak, saturace vodni pary)
°C stupenl Celsia

cca. pfiblizné

cm centimetr

CcO oxid uhelnaty

CO; oxid uhli¢ity

Ccz Ceska republika (Czech republic)
CVUT Ceské vysoké uéeni technické

EKG elektrokardiogram

FBMI Fakulta biomedicinckého inzenyrstvi
FEL Fakulta elektrotechnicka

FTVS Fakulta télesné vychovy a sportu

h hodina

HD hard disk

Hg rtut’

HS

Horska sluzba



Zkratka

Vyznam

HZS

ICAR-CISA

JIP

KRNAP

N,O
napf.
NP
0,
Pa
PC

v

PCR

prip.

Hasi¢sky zachranny sbor

Mezinarodni  komise pro horskou

Commission for Mountain Rescue)
joul

Jednotka intenzivni péce
kilogram

kilojoul

kilopascal

Krkono$sky narodni park
litr

metr

metr nad hladinou moie
metr krychlovy

minuta

mililitr

milimetr

dusik

oxid dusny (rajsky plyn)

napiiklad

vzduchové kapsa o objemu 0 L (no pocket)

kyslik

pascal

personal computer
Policie Ceské republiky
ptipadné

sekunda

zachranu

(International



Zkratka Vyznam

STP Specidlni télesna ptiprava

STPD standardni stav plynu (standardni télesna teplota, standardni okolni

tlak, suchy vzduch)

tzn. to znamena

tzv. takzvany

UK Univerzita Karlova

USA Spojené staty americké (United States of America)
UVN Usttedni vojenska nemocnice

VO Vojensky obor

\\Y watt



1 UVOD

Tématem disertacni prace je problematika pfeziti pfi zasypani sné¢hovou lavinou.
Zamétuje se predevSim na ventilaéné-respira¢ni parametry a difuzi plynd v simulované

snéhové laviné.

V dnesni dobé stdle vice nartstd popularita outdoorovych sportd. Jednou z takovych
oblasti jsou i aktivity spojené s horskym prostiedim, a to jak v 1été, tak i v zime. Pohyb
v horském prostiedi s sebou pfinasi i ur¢itou miru rizika, kterou je mozné minimalizovat na
zaklad¢ dostateénych znalosti, dovednosti a zkuSenosti. V zimnim obdobi jsou stale vice
popularnéjsi aktivity okolo freeridového lyZovani. Jednd se i o aktivity s nim spojené, jako
je doprava pomoci lanovek, vrtulnikii nebo vyvezeni rolbou. Je to i zalezitost dalSich
¢innosti, jakymi jsou skialpinismus, skitouring nebo horolezectvi. Pii vSech téchto

aktivitach se vyuziva snéhové pokryvky a tim padem je zde riziko lavinového nebezpeci.

V soucasnosti se tomuto problému vénuje hodné€ pozornosti, a to predevsim formou
odbornych lavinovych kurzl a Skoleni a samoziejmé také vyvojem ochrannych pomicek.
Tyto pomiicky prochazeji v posledni dobé velkou evoluci a diky digitalizaci a elektronice
je jejich uzivani neustale snadnéj$i a méné naro¢né na obsluhu. Ochranné pomitcky jsou
vSak prevazné pouze pomiickami pasivnimi a jejich pouzivani nebrani samotnému zasypani
lavinou. Jedinou aktivni ochranou je v soucasnosti airbagovy batoh a ani jeho pouZiti

nezajistuje uzivateli stoprocentni bezpecnost pied zasypanim nebo dalsimi nasledky laviny.

Téma disertacni prace jsem si vybral na zakladé mnohaletych zkuSenosti v této
oblasti. Jako odborny garant pfesunti na snéhu a ledu v Armadé Ceské republiky (ACR)
vedu v priibe¢hu roku mnoho lavinovych, instruktorskych a dalSich odbornych kurzii nejen
pro piislugniky ACR, ale také pro Policii Ceské republiky (PCR), Hasiésky zachranny sbor
(HZS) a v neposledni fadé i civilni kurzy. Déle jsem straZzcem Krkonos$ského narodniho
parku (KRNAP), spolupracuji s pfislusniky Horské sluzby (HS) a aktivné se ucastnim
konferenci Spolecnosti horské mediciny a konferenci urgentni mediciny.

Predlozena prace navazuje na vyzkum kolegy PhDr. Michala Maska, Ph.D.,
zr. 2012, ktery se zabyval problematikou difusibility plyna pti dychani do snéhové kapsy
s ndslednymi projevy asfyxie. Jednalo se o unikatni pilotni projekt zaméteny mimo jiné na

feSeni novych metodickych postupli i na moznosti minimalizace rizik. Zminéného
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vyzkumu jsem se osobn¢ ucastnil. Problematika tohoto charakteru je natolik zajimava, Ze

jsem se rozhodl v dal§im vyzkumu pokracovat.

Touto praci jsem chtél zkoumat fyziologické a fyzikalni procesy, které probihaji
v piipadé zasypani lavinou. Byl bych rad, kdyby zjisténé poznatky vedly k vyvoji novych
ochrannych pomucek, které by zvySovaly Sanci na pieziti obéti zasypanych snéhovou

lavinou.
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2 SOUCASNY STAV RESENE PROBLEMATIKY

Ve svété je v poslednich letech vénovana lavindm velka pozornost. Je to predevsim
z divodu prevence, ale samoziejmé zde hraje nezastupitelnou roli i zachrana zasypanych.
NejcastéjSimi obétmi lavin jsou skialpinisté, lyzafi a snowboardisté lyzujici mimo
sjezdovky, horolezci a vUSA a Kanadé jsou to i jezdci na snéznych skutrech
(http://avalanche.state.co.us). Tyto aktivity znamenaji, Ze vétSina lavinovych nestésti se
odehrava v oblastech, které jsou vzdaleny od lyzaiskych stfedisek a nejsou tedy dostate¢né
kontrolovany [1, 2]. V Evropé¢ a Severni Americe byl vletech 1994 — 2003 median

kazdoro¢ni umrtnosti lavinovych nestésti 141 obéti [3].

V ramci ICAR-CISA (International Commission for Alpine Rescue) jsou v Evropé
sledovany statistiky lavinovych nehod. Udaje jsou dostupné na internetu (www.ikar-
cisa.org). Vétsina doporuceni vychazi ze statistickych udaji. Jedna se o souhrnné udaje ze
zpracovanych kazuistik. V evropském regionu tyto statistiky zpracovava pravé ICAR-

CISA (www.ikar-cisa.org), ktery je odbornou autoritou pro problematiku vysokohorské

mediciny. V Cechach tyto statistiky zpracovava bezpednostni komise Ceského
horolezeckého svazu ve spolupraci s 1ékaiskou komisi (www.horosvaz.cz) a se Spole¢nosti

horské mediciny (www.horska-medicina.cz).

Podle Falka et al. a Bruggera et al. [4, 5] a i dalSich autord [6] je Sance na pieZiti

v lavin€ zavisla na nékolika faktorech:
- z&dvaznost traumatického poranéni
- doba zasypani
- mira zasypani
- hloubka zasypani

- existence vzduchové kapsy
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2.1 PATOFYZIOLOGIE LAVINOVYCH UMRTI

Podle evropskych i americkych analyz pfi¢in imrti v laviné je dominantni pfic¢inou
uduseni, a to az v 90 % ptipadu [3, 4, 7, 8]. Hypotermie a traumatickéd poranéni jsou méné
statisticky vyznamna. Analyzy nékterych autori [2] vSak naznaCuji vyS$i pocet
traumatickych poranéni, a to az téméf ve 25 % piipadt (Tabulka ¢. 1). Tyto rozdily
vytvareji predevSim geografické odliSnosti. V zalesnénych oblastech nebo v mistech se
skalnatym podlozim lze ocekavat vyssi pravdépodobnost traumatického poranéni nez na
otevienych a nezalesnénych svazich s minimalnim skalnatym povrchem. V soucasné dobé
také diky novym technologiim, jako je napf. airbag systém — aktivni lavinova ochrana,
dochazi zéaroven ke zvySeni procentudlniho zastoupeni traumatickych poranéni. Tato
aktivni lavinova ochrana zabranuje zasypani obéti sn¢hem a snizuje tak moznost uduseni

ve snéhu.

Mezi typicky se vyskytujici traumatickd poranéni patii fraktury obliceje, lebky a
Zeber souvisejici s pneumotoraxem nebo plicnim pohmozdénim, déle pak vnitini krvaceni a

oteviené fraktury dlouhych kosti.

Tabulka 1 Priciny amrti v laviné

ZaduSeni [%] Trauma [%] Hypotermie [%] Celkem [%] Poéet nehod

Hohlrieder et al. [3] 92 6 2 100 39
Mclntosh et al. [9] 95 5 - 100 56
Boyd et al. [2] 75 24 1 100 204

2.1.1 DOBA ZASYPANI

Pravdépodobnost pteziti uplné zasypanych obéti ve volném terénu na zaklad¢é dat
alpskych zemi z let 1981-1998 (n = 735) ukazuji rychly pokles pravdépodobnosti pteziti, a
to 2 92% v 15. minuté na 30% pravdépodobnost pieziti plné zasypané obéti ve 35. minuté
[1, 4]. Haegeli et al. [10] popisuji, Zze v Kanadé a v oblastech ptimotského charakteru se
jedna pouze o prvnich 10 minut vlivem jinych klimatickych a snéhovych podminek. V této
fazi dochazi k akutnimu uduSeni obéti snc¢hové laviny. Akutni uduSeni je nejcastéjsi
pti¢inou lavinovych umrti [2, 3, 9]. K uduseni dochézi v disledku blokovani dychacich

cest, nebo v dusledku silné hypoxie a hyperkapnie vyplyvajici z opakovaného nadechovani
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vydechnutého plynu, coZ ma za nasledek neustale se snizujici koncentraci kysliku (Co,),
zatimco koncentrace oxidu uhli¢itého (Cco,) naopak narasta. V piipadé, kdy ma postizeny
moznost vydechovat vzduch do jiného prostoru, nez odkud je vzduch nadechovan (napf.
pomoci zafizeni AvalL.ung), je schopen pfezit bez vétsich problémt dobu delsi jak 60 minut
[11, 12, 13] a nebo dokonce 90 minut [14]. Dalsi pokles mezi 35. a 90. minutou neni uz tak
strmy. Ob&t ma prichodné dychaci cesty, vytvofenou vzduchovou kapsu, u které vsak
dochazi kjejimu uzavirani. Vlivem tepelného rozdilu mezi okolnim prostifedim a
vydechovanym vlhkym vzduchem obéti dochazi ke srdzeni této vlhkosti na sténach
vzduchové kapsy a jejimu postupnému namrzani. Praveé srazeni vlhkosti je ptic¢inou
vytvoreni ledové krusty, kterda neumoznuje jakykoli proces difuze plynt (O, a CO,). Tuto
fazi nazyvame jako fazi uzavirani vzduchové kapsy. Disledkem uzavieni vzduchové kapsy
je hypoxie a hyperkapnie. Nasledny pokles pravdépodobnosti pteziti (piiblizné na 7 % ve
130. minuté) je dusledkem dals$i hyperkapnie ve vytvotené vzduchové kapse soucasné

s hypotermii [4] - viz obr. ¢ 1.
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Obrazek 1 Krivka pravdépodobnosti preZiti (A) a zvySovani rizika amrti (B) uplné
zasypanych lavinovych obéti ve vztahu k dobé zasypani v alpskych zemich

Na obr. .4 plna ¢ara ukazuje na kasuistické vyjadreni lavinovych nehod z let 1981 — 1998, (n = 735) pferusovana
¢ara vyjadfuje vypocitanou matematickou funkci pravdépodobnosti preziti. Obr. ,Z“ ukazuje na celkové zvySovani rizika
umrti ve vztahu k dobé zasypani [log (pravdépodobnost preziti)]. Dvé skokové faze grafu zvySeni rizika indikované Sipkami
representuji prognézu pro skupinu bez (spodni Sipka) a se (horni Sipka) vzduchovou kapsou [1].
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2.1.2 MIRA ZASYPANI

Mira zasypani je jednim z dulezitych faktord, které ovliviiuji pravdépodobnost pieziti
pod snéhovou lavinou. Definice tiplného zasypani uvadi, ze uplné zasypani je takové, kdy
snih zakryva télo i hlavu postizeného. Ve vSech ostatnich pfipadech se jedna o zasypani
caste¢né [1]. Analyza lavinovych nehod v alpskych zemich v letech 1981 az 1998
(ptiblizné 2000 lavinovych nestésti) ukazuje, Ze celkova umrtnost pfi zasazeni dosahuje
23 %. Tato hodnota dale pak nartsta az k 52 % pro obéti, u kterych doslo k tplnému
zasypani [4]. Na druhou stranu v ptipadech ¢astecného zasypani dosahuje pouze 4 % [1].
U téchto piipadt ¢astecného zasypani mizeme vSak predpokladat, Ze vétSina ¢astecnych
zasypani nebyla reportovana. Odhaduje se, Ze pocet neprotokolovanych pfipadii mize byt
az dvakrat tak velky jako pocet piipadii zaznamenanych. Tento efekt tedy redukuje
pravdépodobnost umrti pti ¢aste¢ném zasypani pod jiz zminéna 4 % [1]. V soucasné dobé
praveé diky pouzivani airbagovych batohtl se tato skupina neustidle navySuje, coz ma za
vsak spojena s Uplnym zasypanim. Pravé z tohoto divodu je dnes pfi lyZovani a pohybu ve
volném terénu doporucovano pouzivani aktivni ochrany pied zasypanim v podobé
lavinovych airbagli. Tyto ochranné prvky, které jsou zabudovany v neseném batohu a jsou
aktivovany vlastnim uzivatelem, zvySuji Sanci na pieziti tim, Ze ochrarniuji uzivatele od
uplného zasypani. Pravdépodobnost toho, Ze postizeny pii pouziti airbagového batohu
nebude zasypan, nebo bude zasypan pouze ¢astecné, je 50 % a vyssi [15-18 ]. Vyrobce
lavinovych batohit ABS dokonce uvadi, Ze z 250 lavinovych nestésti pfi pouZiti lavinového

batohu s airbagy od firmy ABS piezilo 97 % obéti téchto lavin (http://abs-airbag.de).

Dal§imi vyrobci airbagovych systému jsou firmy Mammut, Scott, Pieps a BCA, jejichz

systémy vyuzivaji i firmy jako napt. Deuter, Ortovox, Black Diamond a dalsi [19].

2.1.3 HLOUBKA ZASYPANI

S mirou zasypani uzce souvisi i hloubka zasypani [20]. V priméru je hlava zasypana
70 cm pod povrchem. Zavislost mezi hloubkou zasypani a pravdépodobnosti pieziti pii
zvazeni doby zasypani vSak nebylo mozné statisticky dokdzat. Jak lze ptedpokladat, tak
zéavislost pravdépodobnosti pteziti na ase souvisi i s delsi dobou vyprosténi, avsak neni

jasné, zda-li tlak sn¢hu nad zasypanym ¢lovékem ovliviiuje Sanci na pieZiti.
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2.1.4 EXISTENCE VZDUCHOVE KAPSY

Znacna Cast praci a autorti fesi jednotlivé postupy a metodiky pifi zachrané
zasypanych. Zabyvaji se zpusoby vyhrabavani, aby nedoslo k borceni vzduchové kapsy
pred obli¢ejem, organizaci zachrany a ¢asovymi plany jednotlivych ¢innosti. Nékteré prace
se ale zaméfuji cilen¢ 1 na méfeni, kterd se zabyvaji asfyxii ¢i hyperkapnii pod sn¢hem [12—
14, 21-23]. Ddlezitou praci bylo métfeni hyperkapnie pfi dychani do vzduchové kapsy
o objemu 1 a 2 litry [22]. Toto mé&feni probihalo v nadmotské vysce 1 640 m n. m. (n = 12,
pramérny vek byl 25 let, ztohoto souboru byly 4 Zeny). Realizace samotného méfeni
probihala ve ctyfech dnech. Prvni méfeni probihalo za teploty vzduchu 4.8 °C, tlaku
vzduchu 84,3 kPa, teploty sné¢hu 0 °C a jeho hustoty p = 470 kg/m?. Druhé méfeni
probihalo za teploty vzduchu -1 °C, tlaku vzduchu 82,5 kPa, teploty sn¢hu -1,4 °C a
hustoty snéhu p = 275 kg/m?. Prace byla zaméfena predevsim na méfeni rozdilu SpO, (%) a
rozdilu néartstu EtCO, (kPa). Dale je zde méfen ¢as do pferuSeni experimentu (min) v obou
objemech vzduchové kapsy. Také je vycislen procentudlni rozdil SpO, pti dychani do
vzduchové kapsy o objemu 2 litry a o objemu 1 litr. Nasledn¢ byl pomoci krabicového
grafu vyhodnocen vztah velikosti vzduchové kapsy na sniZeni periferniho O, pomoci
saturace SpO, Ve studii se rovnéz uvadi korelace mérné hustoty snéhu (kg/m?) a snizeni
periferniho O, pomoci periferni saturace krve kyslikem (SpO5) v prvnich ¢tyfech minutach

(r=0,50 ap=0,021).
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Obrazek 2 Krabicovy graf vztahu SpO. a velikosti vzduchové kapsy (n = 28)

Boxy vyznacuji interkvartilové rozpéti. Linka uvnitf znaéi median a chybové uUsecky nahofe a dole ukazuji na
nejvy$si a nejnizsi hodnoty. Median SpO; (%) se snizuje v prvnich 4 minutach z 99 % (od 96 do 100 %) na 84 % (od 71 do
92 %) pfi dychani do vzduchové kapsy o objemu 1 litru. U vzduchové kapsy o objemu 2 litry dochazi ke snizeni SpO; z 98 %
(od 93 do 100 %) na 90 % (od 82 do 94 %). Mann-Whitney U-test, p = 0,003 [22].
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Sedé body jsou vysledkem prvniho méfeni v dubnu 2000 (n = 12), &erné body jsou vysledkem druhého méfeni
v Unoru 2001 (n = 16) [22].

Dal$im zdrojem zajimavych informaci byl vyzkum na selatech v rakouském Ventu
[23]. Tato studie se zabyvala porovnavanim dychani do snéhové kapsy o objemech 1litr, 2
litry a do otevien¢ho, neomezeného prostoru pii Uplném zasypani. Mé&fil se predevsim vliv
tiettho faktoru, z tzv. “Triple H Syndroms” (hypoxie, hyperkapnie, hypotermie), tedy i vliv
podchlazeni. Protoze Helsinska deklarace nepovoluje pokusy s podchlazenim na lidech,
byla k tomuto ucelu pouzita selata. I piestoze byl vyzkum schvalen ministerstvem pro védu
a vyzkum a byl provadén Lékarskou univerzitou v Insbrucku spoleéné s Ustavem urgentni
mediciny Evropské univerzity v Bolzanu, vzedmula se proti tomuto vyzkumu obrovska
nevole pfedevsim ze strany ochrancli zvifat a vyzkum byl vzhledem k témto okolnostem
pred¢asné ukoncéen. Podafilo se zméfit osm zvifat pii uplném zasypani. Zvirata byla pii
pokusu vzdy uspana a byly jim aplikovany anestetické prostiedky. Ukazalo se, Ze teplota
jéadra se v prvnich deseti minutach sniZzovala velmi rychle, a to primérné o 15 °C/h u vSech
skupin, tedy jak u skupiny dychajici do vzduchové kapsy o neomezeném objemu, tak i u
skupin dychajicich do snéhovych kapes o objemu 1 litr, popfipadé 2 litry. Diky takto
rychlému snizovani teploty dochazi i ke sniZeni metabolismu. Dal$i studie by se podle
autorll mély zaméfit predevSim na vzdjemné ptsobeni velikosti vzduchové kapsy, mérné
hustoty snéhu, rychlosti hypothermie, hypoxie a hyperkapnie béhem zasypani lavinou.
Vztah mezi hyperkapnii a hypotermii potvrzuje i studie z Kanady pii pouzivani ochrannych

prostredkil pfi zasypani v laviné [11].
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Problémy nartstajici hyperkapnie vzhledem k uzavirani snéhové kapsy se zabyvaji
dalsi prace [12—-14]. Tyto prace jsou zaméfeny na zvySeni Sance na pieziti pfi pouziti
specialnich prostiedkl pro dychdni. Spolecnym znakem téchto prosttedkli je vyuzivani
difuzivity snéhu a ziskavani O, pro naddech. Vydechovany vzduch je odvadén trubicemi za
télo postizeného, ¢imz nedochazi k hyperkapnii a doba pfeziti se tim vyrazné prodluzuje.
Velkou nevyhodou téchto prostiedkd je, Ze si je postiZzeny pii strZzeni lavinou musi stihnout
vlozit do ust a tam je i udrzet. Z téchto divodl nejsou tyto ochranné prostiedky v Evropé
ptili§ vyuzivany a vyuzivaji je pievazné lyZafi a snowboardisté v oblastech Severni
Ameriky, kde ro¢ni srazkovy uhrn €ini 12 — 18 m sn¢hu za rok. V téchto podminkach poté
hrozi dal$i nebezpeci, které je nazyvano tzv. ,tree well“ (stromova studna). Postizeny se
pii padu pobliz stromu propada podél néj do snéhové zavéje (nejcastéji hlavou napied) a
neni schopen se zachranit bez cizi pomoci. V takovém piipadé¢ ma ale moznost pouzit vyse

zminované ochranné prostiedky pro prodlouzeni doby pfeZiti a zachrany.

Meétenim difuze rGznych druhli plynt ve snéhu se zabyvala skupina védct
v Coloradu, avsak jednalo se pouze o prostou difuzi jednotlivych plynti ve snéhu, ktery
voln¢ nasnézil na zafizeni sestrojené k méteni [24]. Toto méfeni probihalo pribézné béhem
celé zimni sezony a jeho vysledky se zaméfily pfedevSim na ovliviiovani Zivotniho

prostiedi.

Cilem nasi studie bylo hledat pfedev§im zavislost doby pieziti na velikosti malych
vzduchovych kapes. Z fyzikélniho pohledu se totiz rozdil objemti 1 L a 0 L u ¢loveéka pfi

vitalni kapacité plic 5 L nejevi jako piili§ dilezity a zasadni.

V soucasné dobé se pii zachrané obéti lavinovych nehod definuje jako vzduchova
kapsa jakykoli prostor kolem dychacich cest [1, 25]. Neni publikovdna ani znama Zzadna

studie, kterd by se zabyvala zjistovanim efektu dychani bez vzduchové kapsy.

Detailni specifikace cilii a vyzkumnych otazek této disertacni prace je uvedena

v kap. 4 na str. 35.
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TEORETICKA CAST

3 FYZIOLOGICKE UKAZATELE ZATIZENI

Pti jakékoli aktivité clovéka dochazi ke zméndm stalosti vnitintho prostiedi
(homeostazy). NaruSena homeostaza je té€lem vnimana jako spousté¢ mechanismi, které
maji za ukol tyto zmény kompenzovat. Akutni zatiZzeni se mimo jiné projevuje zménami
v fizeni a funkci kardiorespira¢niho systému. Vzhledem k tomu, Ze lze tyto zmény piesné
zm¢éfit a hodnotit, povazuji se za standardni ukazatele intenzity zatéze. Sledovani téchto
parametri v pribéhu riiznych experimenti ma vSak i velky vyznam bezpecnostné

kontrolni.

3.1 OBEHOVE PARAMETRY

Nejcastéji métené parametry kardiovaskularniho systému v terénni praxi jsou srdecni

frekvence (HR) a krevni tlak (7K).

Srde¢ni frekvence je vyrazem rytmické prace srde¢niho svalu. K objektivizaci funkce
slouzi ptenos akénich potencidlii cestou kompletniho elektrokardiografického zaznamu.
Vyhodou EKG je moznost bezdratového (telemetrického) prenosu. V télovychovné praxi
se pouziva zjednodusend (modifikovana) forma, tzv. Sport Tester. Pfestoze tento snima¢
kdysi registroval pouze srde¢ni frekvenci, pfip. tréninkovd pasma pomoci pozitivni viny
komorového komplexu (vlny R), moderni typy jsou schopny vyhodnocovat i dosazeny
energeticky vydej, testovat reaktivitu autonomniho nervového systému, rychlost pohybu

(v nabidce je i kompas, navigace, vySkomér i teplomér aj.). [http://www.polar-eshop.cz].

Ve vysce 2 385 m n.m. pfi barometrickém tlaku 573 mm Hg byly naméfeny klidové
hodnoty HR 71 — 97 udert/min. [11]. Srde¢ni frekvence se ve vysokohorském prostiedi
muze zvysit nejen v souvislosti s hypoxii, ale i namahou na extrémni hodnoty 170 —

220 udert/min [26].
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Pro zajisténi bezpecné kontroly srdecni cCinnosti je vSak nezbytné sledovat
kontinudln¢ cely EKG zaznam. Jen tak je mozné v¢as rozpoznat rizné typy nepravidelné
srde¢ni Cinnosti (arytmie) ¢i zndmky nedostate¢ného prokrveni myokardu (ischémie).
Srdec¢ni aktivita je ovlivnéna nejen intenzitou zatéze, ale reaguje citlivé i na fadu dalSich
vlivi, jako jsou klimatické podminky, psychicky stav, télesna teplota, poloha téla, tinava
atd. Udava se, ze rizikem pro vznik chladovych arytmii je pokles télesné teploty pod 32 °C.
Ve vysokohorském prostiedi se uplatituje kombinace tii dal$ich faktorti: hypoxie, zvy$ena
sympatickd aktivita a respirani alkaléza. Pii vysokohorskych sportovnich aktivitach
predstavuje nahla srdecni smrt az 30 % umrti [27]. Riziko arytmie ve vysokohorském

prostiedi se zvysSuje jeste také s vékem [28].

Nezbytnym parametrem bezpecné kontroly jedince je i krevni tlak, 7K. I ten se mize
v soucasné dob¢é méfit kontinudlnim zptsobem, v ¢asové definovanych periodach [29]. Je
tak mozné prubézné sledovat vykyvy 7K nejen v béznych, ale i v riznych stresovych
situacich. V extrémnich podminkach vysokohorského prostfedi dochazi ke zvySeni
krevniho tlaku nejen u rizikovych jedincti s obéhovymi a dechovymi problémy, ale i u
zdravych osob. V chladu dochézi k periferni vazokonstrikei, centralizaci krevniho obéhu s
»obétovanim™ akralnich ¢asti a ke zvySeni systémového 7K. Pii zadchrané podchlazeného
jedince ma zasadni vyznam co nejdel$i udrzovani hodnot krevniho tlaku [30]. Rychlé
oteplovani s naslednou vazodilataci periferie mize vést k nezddoucimu rychlému poklesu
krevniho tlaku a k Sokovému stavu. V soucasné dobé€ se k zajisténi pomalého zahiivani
pouziva tzv. Hiblertv zébal (prolévani n€kolika vrstev zébalti horkou vodou — vyuziti tepla

horké vody k ohtati jadra podchlazeného) [31].

I hypoxie vede ke zvySeni krevniho tlaku, ne vsak v systémovém (velkém) ob¢hu, ale
v plicnim fecisti. Ve vysokohorském prostiedi se tak miize objevit jak akutni, tak chronicka

forma plicni hypertenze [32].

Poznamka. Podle norem SI soustavy se ma veli¢ina tlak vyjadfovat v kPa, nicméné v klinické praxi i v
odborné literatufe ptetrvava pouzivani jednotek v milimetrech rtutovitého sloupce (mm Hg). (Je to zavedeny
zvyk, paradoxni s ohledem na platnou smérnici Evropského parlamentu a rady. Od 2009 totiz plati zakaz
prodeje a distribuce sklenénych I¢kaiskych teploméri i dalSich méticich zatfizeni véetné tlakomérd s obsahem
rtuti.) [(http://www .krevni-tlak-omron.cz/aktualni-letaky/pro-lekare-zdravotni-sestry/zakaz-prodeje-mericich-

zarizeni-teplomeru-tlakomeru-obsahujicich-rtut)]
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3.2 DECHOVE PARAMETRY

Dychaci systém spolu s obéhovym systémem zajist'uji transport dychacich plyni, i
kdyz vtadé publikaci jsou tyto pojmy zameénitelné, je uzite¢né rozliSovat ventilaci a
respiraci. Ventilace zajistuje vyménu vzduchu mezi vnéj$im prostiedim a plicemi. Je
mozné ji objektivizovat nejen dynamickymi a statickymi ventila¢nimi parametry (nejcastéji
objemy), ale 1 méfitelnymi tlakovymi a pratokovymi hodnotami. Vnéj$i a vnitini respirace
je vyménou plyni mezi alveolami, krvi a tkdnémi. Vyznamnou roli hraje jak
alveolokapilarni difuze, tak vazba kysliku na hemoglobin a jeho uvolfovani ve tkanich.
Uplatriuje se fada faktort jako jsou parcialni tlaky plyni, pH a mistni teplota. Za buné¢nou
respiraci a bunécné dychdni jsou povazovany oxidativni fosforylace odehravajici se

v mitochondriich [33].

3.2.1 VENTILACNI PARAMETRY

Mezi ventila¢ni dynamické parametry patii dechova frekvence, minutova ventilace,
rozepsany vydech vitalni kapacity a pratokové rychlosti, zatimco statickymi parametry jsou
rezervni inspiraéni a exspiracni objemy, dechovy objem a odvozené kapacity (vitalni

kapacita, rezidualni objem, funkéni rezidualni kapacita nebo inspira¢ni kapacita) [34].

Dechova frekvence (BF) a dechovy objem (V7)

Frekvence dychani je kromé& nasi vile ovlivnéna fadou vnitinich a zevnich faktoru.

Ke zvySeni dechové frekvence dochazi nejen pii fyzické, piip. emocni zatézi, ale i pii
hypoxii a hyperkapnii. Rychlost stfidani inspiria a exspiria mize z klidové hodnoty 14 —
16 decht/min nartist az na extrémni hodnoty 60 — 70 dechii/min. Tato frekvence je pro

organismus zna¢né¢ neekonomicka, a to jak pro redukujici se dechovy objem se sniZenym
piivodem kysliku, tak i pro rychle nastupujici unavu dychacich svali. Dechova frekvence
je ovlivnéna i specifiky rdznych sportovnich aktivit, jakymi jsou napf. potapéni, plavani,
vzpirdni, gymnastika, béh, které jsou provazeny zadrzovanim dechu ¢i vyuzivanim riiznych

dechovych vzora [35].
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Z hlediska dechové prace, resp. kontrakéni sily dychacich svali, existuje optimalni
dechova frekvence, tj. takova, pii které se dané urovné alveolarni ventilace dosdhne
s nejmensi praci. Vyznamnou roli pfi dechové praci ma uvedeny dechovy vzor a zmény
mrtvého prostoru. Jiz pivodni autorské prace Otise at al. [36, 37] prokazaly, Ze v ptipadé,
kdy dochazi k dychani s nizsi frekvenci a vys§imi dechovymi objemy, nastdva sniZeni
negativniho efektu mrtvého prostoru a proudové prace. Dé&je se tak ale na ukor zvyseni

prace elastické. U dychani s vyssi frekvenci je tomu zase naopak.
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Obrazek 4 Optimalni dechova frekvence

Zavislost minutové dechové prace (dechového vykonu Ws) na dechové frekvenci (BF). Plna &ara znazorfiuje
celkovou W 8arkovana &ara — elasticka Wi a éerchovana ¢ara — proudova Ws. Upraveno podle [38].

Dechovy objem, mnozstvi vzduchu vydechnutého jednim vydechem, se v klidu
pohybuje okolo 0,5 L. Vztah dechového objemu k dechové frekvenci je nepfimo imeérny,
coz je patrné zejména u sportoved, jejichZ systémy pracuji ekonomicky (tzn. vétsi dechovy
objemem je kompenzovan niz§i frekvenci). Z pohledu dechové frekvence a amplitudy
dechového objemu, hodnoceného napt. pneumografickym zaznamem, se rozliSuje nékolik
typt dychani: eupnoe (dychani v klidu), tachypnoe ¢i polypnoe (zrychlené dychani
s nizkou dechovou amplitudou, napt. pti emocich), hyperpnoe (zrychlené ale prohloubené
dychani, napt. pii fyzické zatézi), dyspnoe (dusnost s pocitem nedostatku kysliku),
ortopnoe (dusnost vleze nutici zménit polohu), apnoe (védomé ¢i nevédomé zadrzeni dechu

v inspira¢ni ¢i exspiracni fazi) [39].
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Minutova ventilace (Ve)

Minutova ventilace patii mezi ¢asto sledované funkce. Je vSak jen jednim z ukazatelt
ventilaéni zdatnosti. Pohybuje se od klidovych hodnot 6 — 10 L/min aZ po maximalni

hodnoty 80 — 150 L/min, vyjime¢n¢ dokonce az 200 ¢i 220 L/min.

Hypoventilace vyvolava nedostate¢nou vyménu plynti v plicnich alveolech. Nastava
hypoxie a hyperkapnie s acidézou. Pfic¢inou muze byt atlum dechového centra (otravy,
urazy), nervosvalova onemocnéni ¢i plicni obstrukéni onemocnéni. Hypoventilace mtze
vzniknout u nékterych osob jako paradoxni situace ve vysokych vyskach po predchozi
hyperventilaci. Hypokapnie z vydychani vétsiho mnozstvi CO, mize tlumit aktivitu
dechového centra. Vznikd tak zaCarovany kruh, ktery muze, spolu s dalSimi faktory,
hypoxii jeste prohlubovat [40]. Byly dokonce zaznamendny vyskyty apnoe vyvolané

predchozi hypokapnii [34].

Hyperventilace nastava pii zvySenych narocich organismu na zasobeni kyslikem.
Objevuje se piedevsim pii riznych formach hypoxie ¢i hyperkapnie. MiiZe se ale objevit 1
pfi stresovych situacich nebo zdmérné, pii volnim usili (napf. pii testu maximalni minutové
ventilace nebo nedoporuc¢ované u plavei ¢i potapect pred vykonem). Hyperventilace je
spojena s vydychanim vétstho mnozstvi oxidu uhli¢itého a vyvolava respira¢ni alkalozu,
typickou reaktivni odpovéd’ ve vysSich nadmoiskych vyskach. Hyperventilace miize byt

kratkodobou reakci na asfyxii po zasypani sné¢hovou lavinou.

Vitalni kapacita (VC) a Celkova plicni kapacita (7LC)

Vitélni kapacita (u muzi 4 — 5 L au Zen 3 — 4 L) je povaZzovana za nejvhodnéjsi
ukazatel dechovych funkci a je soucasti kazdého spirometrického vysetfeni. Nadprimérné
hodnoty 120 — 140 % nalezitych hodnot, vypocitané podle véku, pohlavi a povrchu téla,
mohou byt ovlivnény trénovanosti, zatimco hodnoty podprimérné (< 80 % nalezité

hodnoty) svéd¢i o dechové nedostatecnosti, vétsinou plicniho ptvodu.

V terénni praxi se pouzivaji lehké pienosné spirometry, které hodnoti rychlost
vydechu, tzv. usilovny vydech ovlivnény silou vydechového svalstva (FVC — forced vital
capacity). Vyhodnocuji i Casovy pribéh za 1 ¢i 3 s (FEVI ¢i FEV3) a rtizné pratokové
rychlosti.
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Tiffeneau index je vztah FEVI/FVC vyjadieny v %. Pouziva se k hodnoceni
normalniho spirometrického zaznamu. Jsou-li spirometrické hodnoty v normé, je Tiffeneau

index > 70 [38].

Mezi dalsi spirometrické parametry patii inspirani rezervni objem (IRV), coZ je
objem vzduchu, ktery miZeme usilovné nadechnout po dokonceni normalniho, klidného
vdechu, zatimco exspira¢ni rezervni objem (ERV)) je mnozstvi vzduchu, které mizeme jesté
po dokonéeni normalniho, klidného vydechu vydechnout. Inspira¢ni rezervni objem byva
vys$§i nez rezervni objem exspira¢ni. Objem vzduchu, ktery v plicich zlstdva i po
usilovném vydechu, se nazyva rezidudlni objem a €ini asi 1 000 mL (viz obr. €. 5). Tvofi

jej vzduch kolapsovy a minimalni (100 mL), ktery ztstava v plicich i po splasknuti plice.
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Obrazek 5 Schematické znazornéni plicnich objemu a kapacit [34]

Rezidualni objem (RV) se da zméfit heliovou dilu¢ni metodou. Souétem vsech vyse
jmenovanych objemt je celkova plicni kapacita (7LC) charakterizovand maximalnim
mnozstvim vzduchu, které plice pojmou. Vypocitava se také funkéni rezidualni kapacita
(FRC) jako mnozstvi vzduchu, které v plicich zistavd po ukonceni klidového vydechu
(soucet rezidudlniho a exspira¢niho rezervniho objemu) a inspira¢ni kapacita (/C), ktera je

charakterizovana jako soucet dechového objemu spolu s inspira¢nim rezervnim objemem.
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3.2.2 RESPIRACNI PARAMETRY

Mezi respiraéni parametry fadime vSechny ukazatele souvisejici s vymeénou
dychacich plyni O, a CO,, a to od difuze na alveolokapilarni membrané az po ptenos do
tkani bunék. Hlavni plyn nasi atmosféry dusik (N,), se s vyjimkou nadmérného uvoliiovani
(napf. pfi rychlém ndvratu potapéce na hladinu) chova v organismu inertné. Vyznamné jsou
vSak jeho chemické vazby v riznych slouc¢eninach od aminokyselin az po dusikaté
zplodiny proteinového metabolismu. V poslednich letech byla velka pozornost vénovana
oxidu dusnatému (NO). Udava se, ze je pro ¢lovéka toxicky, nicméné¢ ma vyznamnou
biologickou funkci (vazodilataéni ucinek v plicich a nervovém systému — snizuje tlak
v plicnim fecisti a zlepSuje prokrveni mozku). Na fagocytujici buiiky vSak pisobi toxicky

[41].

Inspira¢ni a exspiracni frakce O,, inspira¢ni a exspiracni frakce CO,

Inspiracni a exspiraéni frakce obou hlavnich dychacich plyni jsou vyjadienim jejich
procentudlniho zastoupeni ve vdechovaném a vydechovaném vzduchu. Podle Henryho
zékona se totiz plyn rozpousti proporcionalné k jeho parcidlnimu tlaku. Protoze normalni
atmosféricky tlak (zavedeny jako primérnd hodnota tlaku vzduchu pii motské hladin€ na
45° severni $itky pfi teploté 15 °C) je 760 mm Hg neboli 101,3 kPa, odpovida parcidlni tlak
jejich jednotlivych plynnych slozek velice podobnym hodnotam jejich procentudlnich

frakci (tabulka €. 2).

Zatimco sloZzeni vzduchu se neméni (jest¢ v 10 000 m n. m. ¢ini 21 % kysliku),
s nartstajici nadmoiskou vySkou atmosféricky tlak klesd a klesa tedy i parcialni tlak

kysliku (tabulka ¢. 3).
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Tabulka 2 Parcialni tlaky jednotlivych sloZek vzduchu v rizném prostredi (v kPa)
[42]

PaO, PaCO; PaN, PaH>0O Celkem

Prostiedi [kPa] [kPa] [kPa] [kPa] [kPa]
Vdechovany vzduch 21,1 0,04 79,4 0,76 101,3
Vydechovany vzduch 15,5 3,9 75,6 6,3 101,3
Sklipkovy vzduch 14,7 5.1 75,2 6.3 101,3
Tepenna krev 13,3 5,3 76,4 6.3 101,3
Zilni krev 5.3 6.1 76,4 6.3 94,1
Tkané 4,0 6,7 76,3 6.3 93,3

Tabulka 3 Hodnoty atmosférického tlaku a PaO. v riznych vyskach [43]

nadmoiska vyska atmosféricky tlak  atmosféricky tlak PaO, PaO,
[m n.m.] [mm Hg] [kPa] [mm Hg] [kPa]

0 760 101,3 159 21,2

1 000 674 89.9 141 18.8

3 000 526 70,1 110 14,7

Minutova spotieba kysliku (VO,) a odvozené parametry

Minutova spotieba kysliku predstavuje mnozstvi kysliku, které je dopraveno a
spotfebovano ve tkanich. Jeji hodnota byva stanovena pomoci specialnich analyzatord. Je
mozné ji vyjadfit dvéma zplsoby. Zatimco absolutni hodnota udava celkové mnozstvi
spotfebovaného kysliku, nezohledituje somatické rozdily a udava se v jednotkach L/min,
relativni hodnota je spotieba kysliku pfepoc¢tena na kilogram hmotnosti a je povazovana za
nejpfesndj$i ukazatel zatizeni (mL-kg''min") [42]. Klidov4a hodnota v sedé 1 MET
(metabolic multiple) se rovna 3.5 mL-kg'l-min'1 (7517 ~kg'l-min'1). Tato hodnota je
v soucasnosti povazovana za zdkladni jednotku energetického vydeje. Namétena hodnota
VO, se po piepoétu (tzn. po vynasobeni korekénim faktorem STPD a energetickym
ekvivalentem kysliku EEQO;) pouziva pro stanoveni hodnot energetického vydeje v Joulech.

Je to metoda tzv. nepiimé energometrie [35]. Energeticky ekvivalent kysliku EEO; je
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mnozstvi energie vzniklé spalenim 1 L kysliku. Minutova ventilace ve vztahu ke spotiebé
kysliku (VO,) predstavuje ventilani ekvivalent kysliku (V/VO,), ktery je vyrazem ekonomie

dychani. Trénovani jedinci dosahuji nizSich hodnot nez netrénovani.

Maximalni spotieba kysliku (VOzmax) je maximalni mnozstvi kysliku, kterého je
organismus schopen vyuZit pfi zaté€zi, a je povazovana za nejpiesnéjsi ukazatel aerobniho
vykonu a urovné trénovanosti [39]. I hodnota anaerobniho prahu (ANP) je vyjadifovana

procentudlnim vztahem k VO s

Saturace periferni krve kyslikem (SpO5)

Monitorovani kyslikové saturace poskytuje informaci o transportu kysliku do tkani.
Je to dulezity parametr, pomoci kterého je mozné zhodnotit aktudlni stav vySetfovaného.
Tento parametr je vyuzivany po celém svété, napt. na jednotkach intenzivni péce (JIP),
ambulantnich pracovistich, operacnich sdlech, ale tfeba i vletectvi, kde v pilotnich

kabinach bez kysliku a pfetlaku miize signalizovat riziko poruchy védomi.

Hodnoty periferni saturace O, a piiznaky:

95 — 98 % normalni hodnoty

85 — 95 % zvyseni srde¢ni a dechové frekvence

75 — 85 % zlepSeni nalady, pocity euforie, pocit lehké opilosti

60 — 75 % obtizné dychani, bolest hlavy, nausea, zhorSené vidéni a opozdéné reakce

<60 % hypoxické kiece a ztrata védomi

V praxi se saturace krve kyslikem méfi pulznim oxymetrem na akralnich ¢astech téla,
prstu ¢i usnim lalic¢ku. Pulzni oxymetr funguje na zdkladé zmény spektralnich vlastnosti
oxyhemoglobinu a deoxyhemoglobinu. Vzajemnym porovnanim propustnosti svétla na
nékolika vlnovych délkach se usuzuje na koncentraci SpO,. Pri¢inou zkreslenych vysledka
(fale$né nizkych hodnot) mtze byt chladova vazokonstrikce [44].

[http://www.leteckylekar.cz/kapitoly-z-letecke-mediciny.html].
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Obrazek 6 Pulzni oxymetr s hodnotou SpO, a SF (foto vyrobce)

Minutovy vydej oxidu uhli¢itého (VCO,)

Minutovy vydej oxidu uhli¢itého je takové mnozstvi CO,, které je rozdilem obsahu
tohoto plynu ve vydechovaném vzduchu oproti vzduchu nadechovanému. Je také
ukazatelem metabolickych procesi a lze diky jeho hodnotdm piesné urcit, zjakych
energetickych zdrojii byl vykon hrazen, tzn. stanovit hodnotu respiraéniho kvocientu RQ
(CO2/0,) nebo respiraéni vymeény. Ruzné energetické zdroje vyzaduji na svou oxidaci
ruzné mnozstvi kysliku. Z tohoto divodu vznika z jejich spalovani také odlisSné mnozZstvi
CO; a da se spomoci RQ ur¢it momentalni podil bilkovin, cukri a tukd na celkové
produkci energie. RQ zacind stoupat az pii intenzivnéj$i zatézi. ZvySena hodnota je i
vyrazem angazovanosti pufrovacich bikarbonatovych systému pii likvidaci acidézy [35].
Kiivka VCO, se v zatézovém testu pouziva jako doplitkova hodnota k vypodtu ANP.
V klidu zavisi hodnota RQ na sloZeni stravy, zejména na trojpoméru zZivin. Pokud se strava
skladé vyhradné ze sacharidli, hodnota RQ je cca 1, pokud pouze z tukti, hodnota RQ je cca
0,7 a pokud by strava byla sloZzena pouze z bilkovin, hodnota RQ bude cca 0,8. Hodnoty
naméiené pii zatézi tedy popisuji, jaky energeticky substrat byl pro hrazeni energie

dominantni a o jak velké zatiZeni se jednalo [45].

V soucasné dobé se pii méfeni respiranich parametrt vyuziva spiSe pomeér respiracni
vymény (RER — respiratory exchange ratio). Jedné se o pomér mezi vydechovanym CO,; a
spotifebovanym O, (CO,/0;). I kdyz oba vyjadiuji pomér mezi oxidem uhli¢itym a
kyslikem, u respiraéniho kvocientu RQ je zjistovany pomér vymény mezi CO; a O, na
bunécné Urovni. Pomér respira¢ni vymény RER je podil mezi vydechovanym oxidem

uhli¢itym a vdechovanym kyslikem (CO,/O,) zjiStovany v dychacich cestach. Riizné
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energetické zdroje vyzaduji na svou oxidaci jiné mnozstvi kysliku. Proto z jejich spalovani
vznika odlisné mnozstvi CO, a da se s pomoci RER urcit momentalni podil makroergnich
substrati na celkové produkci energie. RER zacind stoupat az pfi intenzivnéj$i zatézi a
muze dosdhnout i hodnot nad 1,00. Tvrzeni, Ze RER = RQ je pouze v rovnovazném stavu
[35]. Hodnoty naméfené pii zatézi tedy popisuji jaky energeticky substrat byl pro hrazeni

energie dominantni a o jak velké zatizeni se jednalo [45].

Korekéni ventila¢ni a respiracni faktory

P#i méfeni ventila¢nich a respira¢nich parametri je tieba respektovat
termodynamické zakony o chovani plyni. Podle Boyleova zdkona se stlacenim objemu
zvysuje tlak plynu a podle Gay-Lussacova zdkona se pii zvySovani teploty zvysuje jeho
objem. Pro piesna vyjadieni se pouzivaji korekéni faktory, které vychazeji z tabulek pro
prevod naméfenych hodnot podle teploty a tlaku daného experimentalniho prostiedi. Faktor
BTPS (body temperature: 37 °C, pressure: aktualni atmosféricky tlak, saturated: nasyceny
vodnimi parami) se pouziva pro korekci ventilacnich parametra (Vg, VC, Vy, IRV, ERV
atd.), zatimco faktor STPD (standard temperature: 0°C, pressure: atmosféricky tlak 101,3
kPa, dry: suchy plyn, 0 % relativni vlhkosti) se pouziva pro korekci respira¢nich parametrii

(VO,, VCO,) [35].

3.2.3 HYPOXIE

Normalni parcialni tlak v arterialni krvi pro O, je 75 — 100 mm Hg (10 — 13,3 kPa).
Pokles PaO, pod 50 mm Hg (6,5 kPa) je oznaovan jako hypoxémie (snizené mnozstvi

kysliku v krvi) [46].

Hypoxie je stavem organismu, u kterého je omezena dostupnost kysliku pro
termindlni oxidace. Pfi¢ina hypoxie mlze byt podle tzv. Barcroftova schématu: hypoxicka
nebo hypobaricka (pfi nedostatku kysliku v okoli ¢i pii obstrukei dychacich cest), anemicka
(pfi anémii ¢i pii jiné poruse prenosu kysliku, napt. pii otravach CO), stagna¢ni nebo také
transportni, cirkula¢ni (z nedostate¢ného zasobeni tkani kyslikem) ¢i histotoxickd (pfi

otraveé tkdnovymi jedy, napt. kyanidem) [34].

Akutni hypoxie ma 3 faze. V prvni fazi pievazuje vliv sympatiku s projevy
hyperventilace, tachykardie, arytmie, neklidu, poceni a poruch mozkové ¢innosti. Ve druhé

fazi se jiz objevi hyperkapnie s cyanozou, pievazuje parasympaticky vliv s hypotenzi a

34



bradykardii. Ve tfeti fazi nastupuje ztrata védomi, extrémni bradykardie a srde¢ni zastava

[47].

Akutni hypoxie se miiZze objevit i u zdravych jedincti ve vysokohorském prostiedi.

Rotman [48] uvadi rozdéleni podle nadmoiské vysky na 3 zony:

1. stiedni vyska 1 500 —2 500 m n.m.
2. velka vyska 2 500 — 5 300 m n.m.

3. extrémni vySka nad 5 300 m n.m.

Clovék bez aklimatizace je schopen snaset nadmoiskou vysku do 4 000 m n. m.
V téchto vyskach dochazi k poklesu PaO; na 35 — 40 mm Hg (4,6 — 5,3 kPa). U citlivych
neaklimatizovanych osob se vsak jiz ve vySce 2 500 — 3 000 m n.m. mize objevit vySkova

nemoc s projevy jako jsou bolest hlavy, slabost, nechutenstvi, nauzea, piip. zvraceni.

Od vysek 4 000 m n.m. byl pozorovan vyskyt plicniho edému s kaslem, naméhavou a
pozdgji klidovou dusnosti. Ve vySce nad 4 500 m n.m. miZe vzniknout mozkovy edém
s halucinacemi, dezorientaci a bezvédomim [49]. Ukazuje se, ze vyskyt vySkovych
komplikaci neovliviiuje ani tak aerobni zdatnost (VOau.y), ale spiSe veék a zdravotni stav

jedince. Pfedpokladal se i vliv geneticky ovlivnéné tolerance.

Rozvoj letectvi a cestovani velkého poc¢tu osob piinesl do letecké dopravy narist
zdravotnich problémt. V kabinach dopravnich letadel byva udrzovan tlak odpovidajici

nadmoiské vysce 2 000-2 500 m n.m. [50].

Pti vzletu letadla klesa PaO, z 90 mm Hg (12 kPa) na 55 mm Hg (7,5 kPa). Rizika se
mohou projevit zejména u pacientdl trpicich chronickymi ob&hovymi nebo respira¢nimi
chorobami. Dalsi rizikovy faktor, vynucend imobilizace u pacientii s zilnimi problémy,

ptispiva k vyssimu vyskytu embolii [51].

Po déletrvajicim pobytu ve vysokohorském prostiedi dochazi k aklimatizaci.
Tréninkové pobyty sportovei ve vyskach 2 000-2 500 m n.m. trvaji alespon 2-3 tydny a
jsou provazeny ftadou adapta¢nich zmén. Mezi nejvyznamnéjsi patii zvySeni poctu
erytrocytli (transportni kapacity krve pro kyslik), pfip. i zlepSené vyuziti kysliku ve
svalech, a to zvySenou vaskularizaci a vy$§im mnozstvim myoglobinu [52]. Udava se
zvySeni i anaerobni kapacity, véetné kapacity naraznikovych systémi [53]. Jsou ale znamy
negativni efekty (zmensSeni vSech typd svalovych vlaken, plicni hypertenze, dehydratace a

ztrata hmotnosti).
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Chronicka hypoxie se vyskytuje i u adaptovanych domorodci Zijicich ve vyskach nad
4 000 m n.m. Krom¢& vysokého hematokritu (ptes 60 %) u nich byly ¢asto pozorovany
ptiznaky plicni hypertenze. Ta je vyvolana hypoxickou vazokonstrikci plicnich cév.
Vyznamnou roli v etiopatogenezi ma redukce vazodilatacné plisobici endogenni latky,
oxidu dusnatého (NO). Akutni i chronicka hypoxie poskozuje cévni endotel. Negativni roli
maji i volné kyslikové radikaly [54, 55]. Vyzkumy Bergera et al. [S6] navic prokazaly, Ze

hypoxie poskozuje endotelialni funkci nejen v plicnich, ale také v systémovych cévach.

Zajimavym poznatkem jsou rozdily zjisténé u domorodct zijicich ve stejnych
vyskach (nad 4 000 m n.m), ale v rdznych geografickych oblastech. Na rozdil od ostatnich
horalti se u Tibet'anti neobjevuje ani vyrazné¢ vys$i hematokrit, ani ¢astéjsi vyskyt plicni
hypertenze. Toto pozorovani je snad mozné vysvétlit epigeneticky. Etnikum této oblasti
(evolucné starsi) vykazuje nizs$i odpoveéd’ na hypoxii indukovanou krvetvorbu i na reakce
plicniho fecisté [57].

Na hypoxii je mozné se do urcité miry tréninkem adaptovat (viz nadechovi potapéci,
aklimatizovani horolezci). Dlouhodobé ptisobeni opakovanych hypoxii [42] se ale muze
negativné projevit v centralnim nervovém systému. U nékterych nddechovych potapéca
(freediverl) bylo prostfednictvim magnetické rezonance prokazéno protidnuti mozkové
tkané, u nékterych se objevily pfiznaky drobného parkinsonského tfesu [58]. Sleduje se

u nich i marker mozkového postiZeni, sérového proteinu S100B.

3.2.4 HYPERKAPNIE

Normalni hodnota PaCO; v krvi se pohybuje mezi 36 — 45 mm Hg (4,8 — 6,0 kPa).
Hyperkapnie pfedstavuje zvyseni arterialniho PaCO; nad 50 mm Hg (6,5 kPa) [47]. Byva
spojena s respiracni acidozou, hypoxémii a acidézou. Pti¢inou miiZze byt snizend ventilace
urtuznych patologickych stavl, zvySena tvorba CO, nebo zvySeny mrtvy prostor

(tj. prostor, ktery nedychd — nedochdzi v ném k vymeéné plynti).

Hyperkapnie zprvu stimuluje dychaci centrum, ale od hodnoty PaCO, 50—
70 mm Hg (6,5 — 9,3 kPa) jej naopak tlumi [47]. Nejdiive dochéazi ke zvySeni ventilace a
zvySeni krevniho tlaku, pozdé€ji nastava letargie, objevuji se bolesti hlavy, neschopnost se
soustfedit a premyslet, nékdy nevolnost az zvraceni, pozd¢&ji kiece. Zvysi-li se hodnota

arterialniho PaCO; nad 80 mm Hg (10,6 kPa), pfestane postizeny dychat [34].
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Kombinaci hypoventilaéni hypoxie a hyperkapnie je duseni, asfyxie [34]. MizZe se

vyskytnout napf. u tonoucich ¢i u obéti lavin.

3.2.5 RIZENI DECHOVYCH FUNKCI

Na dechova fidici centra v prodlouzené miSe a ve Varolové mostu pisobi rizné
podnéty z periferie, a to nejen z cévnich chemoreceptori a plicnich mechanoreceptorti
(Hering-Breuertiiv reflex), ale i ze svalovych a kloubnich proprioreceptori (viz obr. €. 7).
Uplatriuje se pfitom nejen vliv mozkové kiry a limbického systému, ale i vlivy teplotni.
Nejvyznamngjsi roli maji centralni chemoreceptory v dechovém centru reagujici jak na
hyperkapnii, zvySeni PaCO, > 6 kPa (45 mm Hg), tak na acidézu, snizeni pH (< 7,37).
Naopak periferni karotické (pfip. aortalni) chemoreceptory reaguji vyraznéji na hypoxii a

jsou drazdény pfti poklesu PaO; na 6,7 kPa (50 mm Hg) [59].

Teplota

Receptory v plicich

Ventilacni svaly

Proprioreceptory v
kloubech a svalech

pCO, apH krve v
prodlouzené mise

Respiracni centrum
v
prodlouzené mise

Periferni chemoreceptory

Motoricka kira

Apneustické a pneumotaxické
Subkortikélni oblast centrum ve Varolové mostu

Obrazek 7 Prehled faktort ovlivriujicich ventilaci [60]
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3.2.6 DECHOVA PRACE WoB

Vlastnostmi plic jsou pruznost (elastance), poddajnost (compliance) a viskozita
(resistance). Soucasti dechové prace je prace elasticka (prace pruznych struktur hrudniku a
plic), viskozni prace (pohyb nepoddajnych struktur) a prace dychacich svald. Elasticita
urcuje hodnotu plicni poddajnosti (compliance, C). Ta vyjadfuje velikost objemové zmény

v zavislosti na tlaku C = AV/AP [34].

Pti klidovém dychani je nadech aktivni (realizuje se stahem branice a zevnich
mezizebernich svald), ale vydech je pasivni. Je umoznény relaxaci branice a jejim
vytlaCenim bfiSnimi organy. Pfi vydechu se uplatiuji tzv. retrakéni sily, které smétuji
k plicnimu hilu. Pfi vdechu piekonavaji inspira¢ni svaly elastické sily, pfi vydechu jsou
hnaci silou elastické (retrakéni ) sily plic.

Pti naméhavéj$im dychani se i vydech stdva aktivnim. Pfi namahavé inspiraci se
zapoji kromé branice a mezizebernich zevnich svalii i pomocné svaly kréni a prsni, pii

vydechu mezizeberni svaly vnitini a ptedevSim svaly bfi$ni.

Slozkami dechové prace je prace neelasticka (viskdézni odpor ¢ini 7 %, odpor
dychacich cest 28 %) a prace elasticka. Ta tvoii nejvétsi podil, 65 %. Pii dychani je tieba
vyvinout praci k prekonani elasticity (k roztazeni plic), dale praci potifebnou k prekonani
viskozni sily plicni tkdné a nakonec praci potfebnou k ptekondni odporu dychacich cest. Pti
klidném dychani ptredstavuje odpor dychacich cest 0,5 az 2 cm H,O. Béhem namahavého
dychani, kdy vzduch proudi dychacimi cestami velkou rychlosti, je k piekonani tohoto

odporu pouzity vétsi podil celkové prace.

Rychlost proudéni vzduchu (v) je ptimo imérna velikosti tlakového gradientu mezi
atmosférou a alveoly (P) a nepfimo imérna odporu plic (R), tvofené¢ho pievazné odporem
dychacich cest v = P/R [34].

Dechova prace je nasobkem zmény objemu a tlaku (WoB = AP-AV) a lze ji vypocitat
z relaxacéni tlakové kiivky.

Za klidného dychani se dechova prace rovna piiblizné 0,3 — 0,8 kg'm/min a je
ovlivnéna riznymi faktory (napf. zdravotnim stavem ¢i fyzickou ndmahou). Udava se, ze
pti fyzické zat€zi je odebirano na dechovou praci méné nez 3 % z celkové spotieby energie
[61].

K hodnoceni dechové prace muze byt vyuzito i dechové usili (Pressure-Time

Product, PTP). Bellani uvadi, ze ma vyssi korelaci s VO, nez dechova prace [62].
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Pacientské mechanické respiraéni monitory mohou vyhodnocovat PTP bud’ dech od
dechu nebo v minutovych intervalech. Jsou nejlep$im nastrojem k méfeni respira¢niho usili
pacienta s respiraénim selhanim.

Mohou byt vhodné vyuzity i v jinych podminkach, tedy i ve vyzkumu ventilacné —

respira¢nich zmén u probandd v simulované snéhové laving.

39



EXPERIMENTALNI CAST

4 VYZKUMNE OTAZKY, CILE, UKOLY, HYPOTEZY

CIL:

Cilem této prace bylo sledovani rtiznych ventilacné-respira¢nich parametra pii

dychani v simulované sné¢hové lavin€ se vzduchovou kapsou a bez ni.

VYZKUMNE OTAZKY:

Jaky je vztah objemu vzduchovych kapes O L a 1 L k rychlosti nartistu koncentrace

PrCO; ve vydechovaném vzduchu?
Jaky je vztah objemu vzduchovych kapes 0 L a 1 L k rychlosti poklesu SpO; v krvi?
Jaky je vztah difuze CO, ve sné¢hu v zavislosti na velikosti sn¢hové kapsy?

Je mozné dychat i bez vzduchové kapsy?

UKOLY:
» Studium odborné literatury

» ReserSe dosavadnich vyzkumu v oblasti lavin, patofyziologie umrti v lavinach,

hypotermie, fyziologie a patofyziologie dychani — hypoxie, hyperkapnie, acidoza

» Planovani méfeni na zakladé reserse, dostupnych podminek a technologickych

moznosti

Podani zadosti ke schvaleni vyzkumu Etickou komisi FTVS UK
Vybér probandi

Pilotni méfeni

Vlastni méteni

Zpracovani a vyhodnoceni dat

YV V VvV ¥V VY VY

Sepsani vysledku a zaveéra
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» Publikovani studie v odborném ¢asopise
> Utast na konferencich zaméfenych na podobnou problematiku

» Obhajoba disertacni prace

HYPOTEZY:

H1 hypotéza — Dychani pifimo do snéhu s postupnym vytvofenim malé vzduchové

kapsy prodychanim je po kratkou dobu mozné.

H2 hypotéza — Velikost i malé vzduchové kapsy vyznamné ovlivni dechovou préci a

dechové Usili a tim 1 zdvaznost vzniklé hypoxie a hyperkapnie.
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5 METODIKA VYZKUMU

Protokol studie byl schvalen Etickou komisi Fakulty télesné vychovy a sportu
Univerzity Karlovy v Praze ¢. 001/2013, vydané dne 3. ledna 2013 (ptiloha ¢. 2). Soucasti
schvaleného vyzkumu Etické komise byl i sylabus vyzkumného projektu (piiloha ¢. 1) a
dale pak informovany souhlas (pfiloha €. 3), se kterym byli dobrovolnici seznameni pied
samotnym méfenim a ktery byl jimi podepsan. Z diivodu publikovéni studie v IF ¢asopisu
bylo nutné tuto studii jesté zaregistrovat v rejstiiku ClinicalTrials.gov. Tato studie je zde

uloZena pod registraénim ¢islem NCT02521272 (ptiloha ¢. 4).

Intervenéni randomizovana studie byla provedena jako dvojit¢ zaslepend se
zkiizenym designem. Schéma experimentu je uvedeno na obr. €. 6 ve formatu standardu
CONSORT 2010. Nabor probanda byl proveden v Praze na katedie vojenské télovychovy
FTVS UK na zédklad¢é dobrovolnosti a dle vysledkt piezkouseni z télesné vykonnosti, které

se provadi u ACR jednou ro¢né.

Mgéfeni prob&hlo ve Spindlerové Mlyné v Krkonosich, v nadmoiské vysce 762 metrii
nad mofem, v terminu 14. — 19. ledna 2013. K zajisténi celého experimentu bylo vyuzito
ubytovaciho zafizeni ACR, které je provozovano Vojenskym Gtvarem 8407 Praha — Kbely.
Konkrétn¢ se jednalo o horskou chatu Zlatd Vyhlidka. V této chaté byl vycélenén prostor
pro techniku, déale pak pfipravnd a vySetfovaci mistnost a také zde bylo zajisténo ubytovani

probandu a ¢lent realiza¢niho tymu.
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[ Vybér probandu ] Posouzeni zplisobilosti (n = 12)

Vylouéeni z experimentu (n = 0)

« nesplnéni zadanych kriténi (rm = 0)

« odmitnut GEasti na experimentu(n = 0)
+ dal&i divody (n = 0)

Y

Randomizovano (n = 12)

I
v [ erifazeni | l

Dychani do nulové kapsy (NP)

Phifazeni k intervenci (= B)

+ provedeni pfidélené intervence (n = 6)

« neprovedeni pfidélené intervence (n = 0)

Dychani do 1L vzduchové kapsy (AP)
Phifazeni k intervenci (n = B)

« provedeni pfidélené intervence (n = 6)

+ neprovedeni pfidélené intervence (n=0)

==

Dychani do nulové kapsy (NP)

Pfifazeni k intervenci (n = 6)

« provedeni pfidélené intervence (n = 6)

+ neprovedeni pfidélené intervence (n = 0)

Dychani do 1L vzduchové kapsy (AP)
Pfifazeni k intervenci (n = B)

+ provedeni pfidélené intervence (n = 6)

+ neprovedeni pfidélené intervence (n = 0)

v L Analyza ] y

Analyzovano (n = 5)

+ vylougeni z analyzy (netésnost zji5téna
béhem MNP faze a pfedcasné ukonceni
stejného probanda béhem AP faze) (n= 1)

Analyzovano (n = 5)
« vylouceni z analyzy (pfedcasné ukonceno z
rozhodnuti anesteziologa) (n = 1)

Obrazek 8 Diagram vyzkumu podle standardu CONSORT 2010

5.1 ZAJISTENI BEZPECNOSTI

Pro ochranu zdravi a zajisténi bezpecnosti probandu, ktefi se zicastnili experimentu,

bylo nezbytné piedevsim zdravotnické zabezpeCeni v celém pribéhu samotného

experimentu.

5.1.1 ZDRAVOTNI ZABEZPECENI

Bezpecnost dobrovolniki v pribéhu experimentu byla garantovana modernimi

systémy sledovani a pribéZzné¢ho vyhodnocovani fyziologickych parametra. Tyto parametry
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byly neustale sledovany a vyhodnocovany anesteziologem z Ustiedni vojenské nemocnice
(UVN) v Praze a vyskolenym armadnim zdravotnikem s 3estiletou praxi ve zdravotnické
zachranné sluzbé. V pribéhu celého experimentu bylo na misté k dispozici sanitni vozidlo
LRD 130 Z. Na zakladé¢ méfeni a vyhodnoceni fyziologickych parametri méli moznost
experiment kdykoli ukon¢it. Za ucelem testovani védomi probandl v pribéhu experimentu
anesteziolog neustdle pozadoval po probandovi vypocet jednoduchych matematickych

vypoctl, jejichz vysledky probandi sdélovali pomoci prstl na ruce.

5.1.2 DUVODY UKONCENI EXPERIMENTU

Experiment dychani do simulované sn€¢hové laviny mohl byt ukoncen kdykoli

v disledku jednoho nebo vice nasledujicich divodu:
- zadost dobrovolnika;
- rozhodnuti ze strany anesteziologa nebo zdravotnika;
- parcidlni tlak ve vydechovaném plynu PrCO; vyssi nebo roven 60 mm Hg [63];
- pritomnost N,O v dychacim okruhu;

- dychani do snéhu delsi jak 30 minut.

5.2 VYZKUMNY SOUBOR

Pro vyzkum bylo vyuzito dvanact neplacenych dobrovolnikti muzského pohlavi,
z nichz deset méfeni kompletné dokoncilo, a byli tak zahrnuti do hodnoceni. Parametry
vyzkumného souboru jsou uvedeny v Tab. 4. Pocet dobrovolnikil zafazenych do studie byl
vybran jako maximalni pocet probandli zahrnutych do jiz publikovanych studii podobného
vyzkumu. Jednalo se o piislusniky Armady Ceské republiky (ACR), kteii byli soudasné i
studenty Vojenského oboru pii Fakulté télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy (VO
FTVS UK). Vsichni probandi byli zdravi podle klasifikace American Society of
Anestesiologists (ASA) a byli hodnoceni stupném ASA 1 [64]. VSichni zcastnéni
dobrovolnici, nekutaci, byli vysoce motivovani k ucasti na experimentu. Pred kazdym

méfenim (s vyjimkou dfive zaznamenanych anamnestickych dat a spirometrického
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vySetfeni) absolvovali vstupni vySetfeni, které provadél piitomny anesteziolog a jednalo se

o nasledujici data:
- posouzeni aktualniho zdravotniho stavu
- zéznam klidového EKG
- méfeni 7K
Tato data se zaznamenavala do karet ucastnikt (pfiloha €. 5).

VyluCovacim kritériem byly jakékoli kardiovaskularni nebo respiracni obtize a

Tiffeneau Index mensi nez 0,70.

Po uspésné vstupni prohlidce byly elektrody pro EKG a manzeta pro méteni 7K
ponechany na téle probanda a pfi zahdjeni experimentu byly pfipojeny k pfistroji DATEX -
Ohmeda S/5.

Experimentu se zucastnili v obdobi 14 — 19. ledna 2013.

A
e N

Obrazek 9 Priprava mérfeni a vstupni vy$etieni pred experimentem
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Tabulka 4 Charakteristika vyzkumného souboru

Parametry VSsichni probandi Probandi absolvujici kompletni méieni
(n=12) (n=10)
Vék (roky) 24,8 + 3,4 (20 - 30) 24,6 = 3,5 (20 — 30)
Hmotnost (kg) 77,7+ 7,1 (64 —90) 76,1 £ 6,4 (64 — 85)
Vyska (cm) 180,0 £5,5 (173 - 192) 179,3 +£5,8 (173 - 192)
BMI (kg m™) 24,0+ 1,7 (20 -27) 23,7+ 1,6 (20-25)
FEV1 (L) 4,5+0,4(4,0-5,1) 44+0,4(4,0-49)
FVC (L) 52+0,5(4,5-6,1) 52+0,5(4,5-6,1)

Vysledky jsou uvedeny jako priumér, hodnoty + vyjadfuji smérodatnou odchylku a hodnoty v zavorce vyjadfuji
rozsah (minimalni — maximalni). Zkratky: BMI — Body Mass Index, FEV1 — objem maximalniho usilovného
vydechu po dobu 1 sekundy, FVC — usilovna vitalni kapacita plic

5.3 MERICI TECHNIKA

K méfeni experimentu dychani v simulované sn¢hové lavin€é byla pouzita meéfici
technika, ktera je vyuzivana v nemocnicich na oddé€lenich JIP. Z tohoto diivodu bylo nutné
tuto méfici techniku zabezpecit tak, aby byla plné¢ funkéni pii klimatickych podminkach, ve
kterych se experiment provadél. Hlavni podékovani za vyteSeni vSech problému s timto
spojenych patii pfedevsim prof. Roubikovi z FBMI CVUT v Praze a Ing. Siegerovi z FEL
CVUT v Praze.

53.1 DATEX - OHMEDA S/5

Jedna se o pacientsky anesteziologicky pfistroj, ktery je vyuzivany na jednotkach
intenzivni péce (JIP). Tento pfistroj je vybaven monitorem Zivotnich funkei véetné analyzy

plynt. Ptistroj byl vyuzivan ke kontinualnimu meéteni t€chto parametrt:
- EKG - elektrokardiogram
- HR - srde¢ni frekvence
- SpO; - periferni saturace krve kyslikem
- F;0; - inspira¢ni frakce kysliku
- EtO; - frakce kysliku na konci vydechu

- F/CO; - inspiracni frakce oxidu uhli¢itého
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- EtCO; - frakce oxidu uhli¢itého na konci vydechu

- Vr - dechovy objem

- BF - frekvence dychani

- Paw - pribéh tlaku v dychacich cestach

- Qaw - prubeh pratoku vzduchu v dychacich cestach

- Cn.0 - koncentrace oxidu dusného v dychacim okruhu
- Cco, - koncentrace oxidu uhlicitého

- TK - méteni krevniho tlaku v minutovych intervalech

Sledované respiracni parametry, jako jsou Qaw, BF, Paw a Vp, byly méfeny za
pouziti respiraéniho senzoru D-Lite (DATEX-Ohmeda, Madison, WI, USA) zapojenym
mezi naustkem a pacientskou Y-spojkou. Spirometricky snima¢ D-Lite mél také port pro
vzorkovaci plyn pro DATEX-Ohmeda S/5. Pomoci tohoto portu a anesteziologicko-
respiraéniho modulu E-CAiOVX (DATEX-Ohmeda, Madison, WI, USA) byly sledovany
koncentrace jednotlivych plyna F;0,, EtO,, FiCO,, EtCO; a Cno.

Datex byl umistén ve stanu, jenz byl opatfen elektrickym vyhiivanim. Teplota ve
stanu byla udrZzovana mezi 5 — 10 °C. Takova teplota byla nutnd pro zajisténi spravné
funkce monitoru Zivotnich funkci a pfenosného PC. Tyto pfistroje byly dale udrzovany na
predepsané teploté elektrickymi topnymi foliemi s piikonem 25 W a dodatecnou tepelnou
izolaci z polyuretanové pény. Pro sniméani koncentrace a tlaki jednotlivych plynd bylo
nutné hadicky, vedouci od ndustku k monitoru, chranit proti kondenzaci s ndslednym
zamrzanim. Tento problém byl vyfeSen pomoci topného dratu a polyuretanovou izolaci.
V prithledném boxu pfed stanem byl umistén externi plazmovy monitor, ktery byl napojen
na monitor Zivotnich funkci Datex, aby anesteziolog, popf. zdravotnik, mohli mit

okamzitou kontrolu Zivotnich funkci dobrovolnika.

Presnost analyzy plynt piistroje Datex-Ohmeda S/5 byla kontrolovana pfimo na
misté kazdy den pted zahdjenim prvniho experimentu, a to pomoci kalibraéniho plynu

(5% CO,, 15% 0O,, dorovnanym N,) z vysokotlaké lahve.
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Obrazek 10 Pacientsky anesteziologicky pristroj Datex-Ohmeda S/5 (foto vyrobce)

5.3.2 EDAN M3

Pro zajisténi bezpecnosti probandi byl dale pouzivan monitor Zivotnich funkci Edan
M3 (Edan Instruments, Nanshan Shenzhen, China), ktery kontinualné métil SpO, a HR pro

pripad, Ze ptistroj Datex-Ohmeda S/5 by tdaje o SpO, nebo HR nevyhodnocoval.

Tento monitor byl umistén pied stanem v malém plastovém boxu, ktery byl vybaven

elektrickou topnou folii.

Obrazek 11 Monitor Zivotnich funkci (foto vyrobce)
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Oba sensory SpO, (Datex-Ohmeda S/5 a Edan M3) byly pomoci skfipce na prst
umistény na prostfednicek a prsteni¢ek pravé ruky. Tyto sensory byly spole¢né s celou
rukou tepelné izolovany od vnéjSiho prostiedi pomoci rukavic. Manzeta pro méteni 7K

byla umisténa na levou pazi probanda, aby nemohla ovliviiovat vysledky méteni SpO,.

5.3.3 SPIROMETR MSP1 MESIT

Spirometricky métici pristroj MSP1 MESIT, Uherské Hradisté, CZ, byl vyuzivan
k méteni spirometrickych udaji: FEVI — maximalni usilovny vydech za 1 sekundu a
FVC —vitalni kapacita plic. Tyto spirometrické udaje byly meéteny vzdy pred kazdym

meéfenim probanda v ramci vstupni prohlidky.

Obrazek 12 Spirometricky méfici pfistrof MSP1 (foto L. Sieger)

5.3.4 MERENI HUSTOTY SNEHU

Hustota sn¢hu byla méfena pomoci YL dutého valce, ktery se zafizl do sn¢hové
vrstvy s naslednym odebranim a zvézenim tohoto vzorku sn¢hu. Snih byl vZzdy odebiran
priblizné 20 cm od vzduchové kapsy, takze jeho hustota nemohla byt ovlivnéna

predchozim dychanim. Hustota (p) sn¢hu byla 380 kg/m’

+ 14 kg/m’. Tato hustota
odpovida stfedni prachové lavin€ [65]. Snih byl tvofen z vloc¢ek o stiedni velikosti zrna

2 mm (od 1,5 do 2,5 mm).
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Obrazek 13 Méreni mérné hmotnosti snéhu (foto L. Sieger)

5.3.5 MERENI TEPLOTY SNEHU A TLAKU VZDUCHU

Teplota sn¢hu byla méfena na vysku celé stény po 10 cm a teplota vzduchu se méfila
ve vySce 30 cm nad snéhovou pokryvkou. Primérna teplota okoli pfi provadéném
experimentu byla - 4,4 °C £ 1,3 °C (od -7,6 do -1,6 °C) a atmosféricky tlak vzduchu byl
91,6 kPa + 0.4 kPa (od 90,2 do 92,2 kPa). Primérna teplota sn¢hu byla -5,1 °C £ 0,7 °C (od
-6,1 do -4,2 °C).

Obrazek 14 Méreni teploty snehu (foto: L. Sieger)
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53.6 ZAZNAMOVA TECHNIKA

Priibéh méteni byl zaznamendvan na tfi nezavislé kamery. Prvni kamera kontinudlné
zaznamenavala obrazovku pfistroje Datex-Ohmeda S/5, druhd zaznamenavala dychani
probanda a tieti celkovou situaci a déni pii experimentu. Video a audio zaznam byly
vytvafeny predev§im jako zéloha dat zaznamenanych do PC a pisemnych protokold. To
umoznilo konzultovat situaci, ktera se odehravala pii experimentu s pozdé&jSim
zpracovavanim a vyhodnocovanim dat. Data byla v prib&hu experimentu nahravana na HD
notebooku z monitoru Datex-Ohmeda pomoci firemniho softwaru Datex-Ohmeda S/5™

Collect po 1 sekundé a obrazové zdznamy z kamer byly ukladany do PC vyzkumnikt

provadéjicich experiment.

Soucasné¢ byl pro fotodokumentaci pouzivan digitdlni fotoaparat a pro

zaznamenavani odpovédi probandi bezprostfedné po méteni byl vyuzivan diktafon.

5.3.7 KOMUNIKACNI TECHNIKA

Ke zjednoduseni a usnadnéni celého pribéhu experimentu se pouzivaly ke
komunikaci vysilacky Motorola a mobilni telefony ucastnikd experimentu. Cely vyzkumny
tym komunikoval mezi sebou pfedevSim pomoci vysilatek Motorola GP 388 UHF,
pti¢emz bylo nezbytné striktné¢ dodrzovat design dvojité zaslepené studie. To bylo zajisténo

pfedem dohodnutymi kdédovanymi znaky pro piipravu jednotlivych méfeni.

Obrazek 15 Osobni profesionalni radiostanice Motorola GP 388 UHF (foto

vyrobce)
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5.4 DESIGN VYZKUMU

Kazdy dobrovolnik byl podroben dvéma fazim experimentu (viz obr. 13). Féaze
»AP“ — dychani do sn¢hu se vzduchovou kapsou o objemu 1 litr (1 L), viz obr. ¢. 14 a faze
»NP“ — dychani do sn¢hu se vzduchovou kapsou o objemu 0 litrd (0 L), viz obr. ¢. 15.
Probandi byli zafazeni do fazi AP a NP v ndhodném pofadi, které bylo randomizované
pomoci losovaciho bubnu, z néhoz losoval potadi a vybér fazi nezavisly asistent. Jelikoz se
jednalo o dvojité zaslepenou studii, tak ani dobrovolnici a ani vyzkumnici neveédéli, o jakou
fazi se v prub&hu experimentu jedna. Pouze hlavni fesitel a dva asistenti, ktefi pfipravovali

jednotlivé faze ve sn€¢hu, znali tyto informace.

Vsichni probandi pobyvali v nadmoiské vysce, ve které byl experiment provadén
alesponi 48 hodin pied vlastnim méfenim, a zlstavali ve stejném misté i po cely pribéh
samotného méfeni. Doba odpocinku mezi jednotlivymi fazemi byla minimalné 20 hodin

u kazdého z dobrovolnikua.

Pred zahdjenim méfeni byly na téla probandii pfipevnény senzory snimajici zivotni
funkce. Jednotlivé parametry byly kontinualné monitorovany a zaznamenéavany piistrojem

zivotnich funkci DATEX — Ohmeda S/5.

Sensory SpO, (Datex-Ohmeda S/5 a Edan M3) byly pomoci prstového skiipce
umistény na prostiednic¢ek a prsteni¢ek pravé ruky. Tyto sensory byly spolecné s celou
rukou tepelné izolovany od vnéjSiho prostiedi pomoci rukavic. Manzeta pro méteni 7K

byla umisténa na levou pazi probandii, aby nemohla ovlivitovat vysledky méteni SpO..

Dobrovolnici v pribéhu méteni lezeli v poloze na bfiSe na izolovaném ltuzku proti
sn¢hové stén€, ve které byl jiz pripraven dychaci okruh s konfiguraci AP nebo NP. Pred
zahajenim dychéani do vzduchovych kapes byl kazdy proband piipojen pomoci ndustku
v tstech k pfistroji Datex-Ohmeda S/5, ktery umoznuje méteni dychacich plynii a méfeni
ventila¢nich parametrti. Dale byli probandi pfipojeni konektory pro snimani EKG a 7K. Po
dosazeni stabilnich ventila¢nich parametrd, zejména ustdleného dechového objemu a
dechové frekvence (pfiblizn€ po 5 minutach), byl naustek vloZeny do ust probanda piipojen
k dychacimu okruhu ve sn¢hu, ktery byl zakonéen AP nebo NP. Tim byl experiment

dychani do simulované sn¢hové laviny zahajen.

Ve stejné dobé byl dodavan do okoli prostoru hlavy a dychaciho okruhu oxid dusny
(N20O), viz obr. ¢. 13. Tento plyn byl pouzit pro detekci jakékoli netésnosti dychaciho

okruhu nebo v pfipadé¢ umyslného ¢i neimyslného piisavani okolnitho vzduchu mimo
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naustek, a to bud’ kolem naustku v ustech, nebo pii netésnosti nosniho klipu. V piipadé
vyskytu jakékoli koncentrace N,O v dychacim okruhu by byl tento plyn detekovan
pacientskym pfistrojem Datex-Ohmeda S/5 a méfeni by bylo ukonceno pro netésnost

soustavy.

Po odpojeni od okruhu z nékterého z divodid uvedenych v kapitole 5.1.2 zlstaval
proband ve stejné pozici jako pied pripojenim. Tato doba ustaleni trvala do stavu
stabilizace parametrii na hodnoty podobné tém, které byly zaznamenany v tivodni fazi pred
zahajenim samotného dychdni do vzduchovych kapes. Trvala opét ptiblizn€¢ 5 minut. Po
tuto dobu méli dobrovolnici v ustech stale ndustek, ktery umoznoval neustdlé méieni

ventilaéné-respira¢nich parametru.

EDAN

1

SpO:HR {

.

NAUSTEK

CONT A

JEDNOSMERNE |.',

VENTILY b\

HR EKG Sp0; 1\
&\"

DATEX-OHMEDA

Obrazek 16 Nakres dychaciho okruhu a jeho instalace do snéhové steny (ilustrace

B. Kra¢mar)
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54.1 PRIPRAVA DYCHACIHO OKRUHU

Probandi byli naustkem piipojeni k dychacimu okruhu, ktery koncil ve sné¢hové
stén¢. Na jeho konci se nachéazela dutina o objemu 1 L (faze AP) nebo dychaci soustava

konc¢ila pfimo ve snéhu bez dutiny (faze NP) - viz obrazky ¢. 15 a 16.

Soustava byla navrzena tak, aby se minimalizoval jeji mrtvy prostor. Z tohoto diivodu
soustavu tvofily dvé samostatné vétve (inspiracni a exspiracni), které byly vybaveny
jednosmérnymi ventily s velmi nizkym odporem pritoku pii otevieném stavu, aby bylo co
nejvice zabranéno nardstu dechové prace (Paedi, Ambu, Ballerup, Dansko). Tyto ventily
zajistovaly jednosmérny tok plynu v pribéhu naddechu ¢i vydechu. Trubice, ze kterych se
dychaci soustava sestavala, byly standardni 1ékatské, vrapové o priméru 22 mm. Na nich

byly umistény disky, které zabranovaly pfipadnému tniku plynd podél stén téchto trubic.

Mrtvy objem prostoru celého dychaciho okruhu, to je ¢asti, ve kterych dochazelo

k obousmérnému proudéni plynti, ¢inil 49 mL.

Obrazek 17 Dychaci soustava s vytvorenou vzduchovou kapsou 1 L (faze AP)

54



Obrazek 18 Dychaci soustava bez vzduchové kapsy 0 L (faze NP)

Dychaci okruh byl umistén do snéhové stény vysoké minimalné 1,5 m. Tato sténa
byla vytvofena pomoci sn¢hové frézy (Proma PSF-6,5/620). Sné¢hova pokryvka byla dobie
sesedl4 a jeji hustota 380 kg/m® + 14 kg/m’ odpovidala lavinovému snéhu [65]. Do této
stény byl vzdy vytvoten zafez hluboky 1 m, 60 cm §iroky a dlouhy. Dychaci okruh byl poté
do tohoto zafezu umistén tak, aby distalni konec okruhu, tj. distalni pacientska Y-spojka,

byla alesponl 40 cm od pfedniho okraje sn¢hové stény.

NP byla vytvofena odstranénim lepici pasky od konce pacientské Y-spojky poté, co
byl pokryt pfiblizné 5 cm silnou vrstvou sné¢hu a bylo tak zabranéno vniknuti sn¢hu do

dychaciho okruhu.

AP byla vytvotfena pomoci dvou pulkulovych plastovych cednikd, jejichz zborceni
pfi zasypavani branila uvnitf umisténd tuhd, plastova kostra. Takto zhotovend kulovita

kapsa byla nasledné pfipojena na pacientskou Y-spojku, kterou koncila faze NP.

Pro méfeni difuzivity snéhu jsme méfili koncentraci oxidu uhli¢itého (Cco,), k ¢emuz
byly vyuzity senzory napojené na piistroj Datex-Ohmeda S/5. Napojeni bylo feSeno kapno
hadi¢kami, které byly umistény vzdy po péti centimetrech od hrany vzduchové kapsy, popt.
pacientské Y-spojky (faze NP), a to na vzdalenost 30 cm (viz obr. €. 17 a 18). Tyto senzory
byly vkladany do snéhu vzdy pii zhotovovani kazdé faze jednotlivych méfeni a
koncentrace oxidu uhli¢itého byla vyhodnocovana vzdy po ukonceni kazdého jednotlivého

experimentu.

Za ucelem kvantifikace charakteristiky odporu sn¢hu pii dychani byl pouzit

standardni postup, ktery se pouzivd u anesteziologickych a respira¢nich okruhd, jejich
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¢asti, bakterialnich nebo chemickych filtri, pojistnych ventili apod. Toto vyhodnoceni se
provadi méfenim poklesu tlaku pfi ustaleném konstantnim pritoku vzduchu (60 L/min)
[66]. Odpor snéhu jsme meftili vzdy pied zacatkem kazdého experimentu a stejné tak i po
jeho ukonceni. Konstantni priitok vzduchu 60 L/min byl generovéan za pouZiti bezolejového
kompresoru (Orfi 201/24, Orlik, Praha, CZ), redukéniho ventilu (IR1000, SMC, Tokyo,
Japonsko) a nastavitelného pneumatického odporu (ASD230F, SMC, Tokyo, Japonsko).
Systém byl pfed méfenim udrzovan ve venkovnim prostfedi, aby mél pouzity plyn pro
méfeni okolni teplotu a zabranilo se tak tdni sn¢hu a zménam vlastnosti vzduchovych

kapes.

Tlakovy spad byl méfen pomoci piistroje méficiho diferenéni tlak Testo 512 (Testo,

Alton, Velka Britanie).

Obrazek 19 Priprava senzort pro méreni koncentrace CO2 po ukonceni

experimentu faze AP
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Obrazek 20 Priprava senzort pro méreni koncentrace CO2 po ukonceni

experimentu faze NP

Obrazek 21 Zatepleni stanu a pristroje Datex-Ohmeda S/5 v prubéhu méreni
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Obrazek 22 Proband pfi ustalovaci fazi pfed zacatkem experimentu

5.5 ANALYZA DAT

Naméiena data byla zpracovdna a analyzovana pomoci pocitac¢ového softwaru
Microsoft Excel 2010 a Statistica 7 (StatSoft, Tulsa, OK, USA). Pro testovani normality dat
byl vyuzit test Shapiro-Wilk a hladina statistické vyznamnosti byla zvolena p < 0,05. Pro

vypocet statistické vyznamnosti u méteni odporu sn¢hu byl vyuzit Studentiiv parovy #-test.

55.1 VYPOCTY

Z celkového poctu dvandacti probandd jich bylo do vypoctd zatazeno deset. Tito
dobrovolnici, jejichz data byla pouzita ke kone¢né analyze dat, museli vydrzet dychat
v obou fazich (AP i NP) minimalné 315 sekund. Z naméfenych fyziologickych parametra
(SpO,, Fi0,, EtO, FiCO, a EtCO,) v pribéhu tazi AP a NP jsou hodnoty vyjadieny jako
primér a jsou prezentovany ve form¢ grafl. Symbol + vyjadiuje SD (smérodatna
odchylka). Statistickd vyznamnost byla testovana pomoci testu ANOVA pro opakovana
méfeni s Bonferroniho post-hoc testy. Pro hodnoceni normality dat byl vyuzit Shapiro-

Wilk test [67]. Hladina statistické vyznamnosti byla zvolena p < 0,05.
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K porovnani rozdilt dechového usili mezi dychanim do AP a NP byla vypocditana
hodnota iPTP (imposed pressure-time product). V takovém piipadé termin “imposed”
vyjadiuje ¢ast celkové PTP, kterd je zplisobena rychlou zménou a zvySenymi tlakovymi
spady zpiisobenymi odporem sné¢hu. Celkova iPTP byla vypocitana jako soucet iPTPi,y,
(inspiracni) a iPT P, (exspiracni) a je vyjadfena v Pa-s/min. Statistickd vyznamnost byla

testovana stejnym zptisobem jako piedchozi fyziologické parametry.
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6 VYSLEDKY

6.1 CAS DYCHANI DO SNEHU

Pro vyhodnoceni méteni byly vyuzity z celkového poctu 12 dobrovolnikd vysledky

10 z nich. Dva probandi byli vyfazeni z nasledujicich diivodi:

- dychéni prvniho probanda bylo ukon¢eno uz po 135 strvani experimentu.
Ukonceni bylo na rozhodnuti anesteziologa z diivodu ventrikularnich extrasystol

meétencého probanda;

- druhy proband byl vyfazen z dGvodu netésnosti dychaciho okruhu zjisténého

v prubéhu faze NP (detekce nenulové Cn,o v okruhu);

- ukonceni stejného probanda na jeho Zzadost jiz po 270 s, tj. dfive nez 315 s, které

byly ur¢eny jako minimalni doba trvani pro vyhodnoceni experimentu.

Doba trvani a ukoncéeni experimentu dychani do snéhu je znazornéna na grafu ¢. 1. Doba
315 s, ktera byla stanovena k jednotlivym vypo¢tim, je vyzna¢ena modrou pierusovanou

¢arou.
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c¢eni

0,6 Faze NP

0,5 O Ukonéeno
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0,1
315s
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0,0
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Cas (s)
Graf 1 Doba dychani jednotlivych proband(i v obou fazich experimentu

Termin ,ukonéeno” znac¢i pferuSeni experimentu na zadost probanda a termin ,pferuSeno” vyjadfuje ukonceni
experimentu pro jiné divody — rozhodnuti anesteziologa, kritické fyziologické hodnoty nebo jiné technické
problémy.
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6.2 PERIFERN{ SATURACE KRVE KYSLIKEM (Sp0>)

Nedostatek vzduchu mél vyznamny vliv na ¢asovy prabéh SpO,, coz je nazorné
ukazano na grafu ¢. 2. V tivodu se prubéh jednotlivych fazi nijak vyznamné neprojevoval,
avSak po 90 sexperimentu se kiivky zacaly liSit na hladin€¢ statistické vyznamnosti

p <0.05. Rozdil mezi tazi AP a NP v pribéhu experimentu neustale nartstal.

100
90
80 -
70 4
60 -

50 1

SpO: (%)

40 -~

30 1

20 -+
Faze NP

10 1

0 30 60 90 120 150 180 210 240 270 300
Cas (s)

Graf 2 Rozdil mezi hodnotami SpO. v pribéhu fazi AP a NP

Hodnoty v grafu jsou priméry, + znaci smérodatnou odchylku. Symbol * vyjadfuje statistickou vyznamnost
rozdild SpO,; mezi fazemi AP a NP, p <0,05.

6.3 HODNOTY FRAKCE KYSL{KU (0,)

Stejny trend jako u SpO, mély i inspirani a exspiracni frakce kysliku a oxidu
uhli¢itého. Nicméné rozdil, ktery by byl statisticky vyznamny na hladiné statistické
vyznamnosti p < 0.05, se projevoval pozdé€ji nez u SpO,. U obou plyni nastal statisticky
vyznamny rozdil mnohem diive u exspiracnich frakci, kde se jednalo o 60 s pro EtO; a
150 s pro EtCO, U inspira¢ni frakce kysliku F;O, doslo ke statisticky vyznamnym
rozdilim az po 210 s, zatimco inspiraéni frakce oxidu uhli¢itého F;CO, nevykazovala

statistickou vyznamnost po celou dobu experimentu F;CO,, EtCO;(%).
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Graf 3 Hodnoty inspirovaného (F,O,) a exspirovaného (EtO.) kysliku v prabéhu
fazi AP a NP

Hodnoty v grafu jsou priméry, + znaci smérodatnou odchylku. Symbol * vyjadfuje statistickou vyznamnost
rozdill F,0, mezi fazemi AP a NP na hladiné statistické vyznamnosti p < 0.05. Symbol # vyjadfuje
statistickou vyznamnost rozdili EtO, mezi fazemi AP a NP na hladiné statistické vyznamnosti p < 0,05.

6.4 HODNOTY FRAKCE OXIDU UHLICITEHO (CO,)

9 —e— EtC0O; — Faze NP * *
- F£1CO, — Faze AP * * *

5 =~ FiC0O: - Faze NP
—_= FC(0;—- Faze AP

FCO; EtCOz (%)
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Graf 4 Hodnoty inspirovaného (F,CO;) a exspirovaného (EtCQO,) oxidu uhlic¢itého
v pribéhu fazi AP a NP

Hodnoty v grafu jsou priuméry, +/- zna¢i smérodatnou odchylku. Symbol * vyjadfuje statistickou vyznamnost

rozdill EtCO, mezi fazemi AP a NP na hladiné statistické vyznamnosti p < 0,05.
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6.5 HODNOCENI DECHOVEHO USILI iPTP

Na grafu ¢. 5 miZeme sledovat rozdily iPTP pfi dychani béhem fazi AP a NP.
Z grafu je patrné, Ze rozdil iPTP mezi jednotlivymi fazemi AP a NP se projevil jiz
bezprostiedné po zahdjeni dychani. Nartst iPTP pii fazi NP je v prvnich pocatcich
experimentu enormni a neustale dochazi jesté k jeho navySovani. Pfiblizné po 2 minutach
ktivka iPTP pro fazi NP zacina klesat a pomalu se v dalSim prabehu pfiblizuje ke kiivce
iPTP pro fazi AP. Celkova iPTP byla vypocitina jako soucet iPTPj,, (inspiraéni) a
iPTP..y (exspiracni) a je vyjadiena v Pa-s/min. Statistickd vyznamnost byla testovdna

stejnym zptisobem jako pfedchozi fyziologické parametry.
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Graf 5 Rozdil v dechovém usili vyjadfené jako Pressure-Time Product (iPTP)
v pribéhu fazi AP a NP

Hodnoty v grafu jsou priméry, + znaci smérodatnou odchylku. Symbol * vyjadfuje statistickou vyznamnost
rozdilt iPTP mezi fazemi AP a NP p < 0,05.
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6.6 MERENI ODPORU SNEHU

Meéfteni odporu sn¢hu se provadélo vzdy pred experimentem a po jeho ukonceni.
Odpor snéhu se méfil pomoci rozdilu tlaki v dychacim okruhu a okolniho tlaku pfi
konstantni rychlosti pritoku vzduchu 60 L/min. Tyto hodnoty jsou vyjadieny jako pramér,
symbol + zndzoriiuje smérodatnou odchylku (SD). Pro normalitu dat byl zvolen Shapiro-
Wilk test a dvojity parovy Studentliv 7-test pro porovnani statistické vyznamnosti mezi AP
a NP. Z grafu je patrné, Ze odpor snéhu pied experimentem u faze NP byl 27krat vétsi nez
u faze NP. Nicméné odpor sné¢hu po experimentu uz statisticky vyznamny rozdil mezi
témito dvéma fazemi nevykézal. Po fazi NP bylo provadéno méfeni dutiny, ktera byla
dychanim pfi experimentu vytvofena. Vytvotend dutina byla valcového tvaru, jejiz pramér
m¢él hodnotu 36 mm + 9 mm (od 24 do 52 mm) a délku 59 mm £ 19 mm (od 35 — 90 mm).
Primérny objem vytvotenych dutin ¢inil 61 mL £ 34 mL (od 29 do 127 mL). Snih v okoli

téchto dutin byl mokry, avsak nebyly zde pozorovany zadné znamky tvorby ledové krusty.

400 ; 1 p < 0,000 01
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100 1
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Pred experimentem Po experimentu

Graf 6 Hodnoty odporu snéhu méfeného pred a po experimentu fazi AP a NP

Hodnoty v grafu jsou priméry, + znaéi smérodatnou odchylku. Statistickd vyznamnost rozdild tlaku mezi
fazemi AP a NP pfed experimentem p < 0,000 01.
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7 DISKUZE

Historie vyzkumného projektu

Tato studie je pokracovanim spolecného vyzkumného projektu Fakulty télesné
vychovy a sportu UK, Fakulty biomedicinckého inZenyrstvi CVUT a Fakulty
elektrotechnické CVUT. Na projektu spolupracovali studenti doktorského studia
Kinantropologie s védeckymi pracovniky, odbornikem na ventilacné-respiracni
problematiku (prof. Ing. Karel Roubik, Ph.D.) a se specialistou na vyzkumy pfteziti

v extrémnich podminkach (Ing. Ladislav Sieger, CSc.).

K uspésnému prub&hu projektu prispéli i studenti Vojenského oboru Fakulty télesné
vychovy a sportu UK, ktefi jako probandi méli pro tento typ vyzkumu velmi dobré
ptedpoklady, a to jak z hlediska svého zdravotniho stavu a fyzické kondice, tak i psychické
odolnosti. Psychickou odolnost prokazali predev§im absolvovanim extrémnich kurzd
preziti a komplexnich cvigeni v ACR. V pribéhu naro¢ného vyzkumu prokazali prikladnou

motivaci a soutézivost.

Realizaci projektu umoznily i specifické moznosti ACR (zajisténi mista vyzkumu
v horskych podminkach s ubytovacim zafizenim pro cely vyzkumny tym, zapdjceni
zdravotnické a komunikacni techniky s vybavenim zachranné sluzby, na ¢emz se podilela
Leteckd zékladna Praha — Kbely). DalSim nutnym opatfenim pii experimentu byla

pFitomnost anesteziologa z UVN Praha.

Vyzkum extrémni, i kdyZ jen simulované situace pobytu pod sné¢hovou lavinou, byl
rizikovy a vyzadoval peclivé zabezpeCeni. Tomu odpovidala i vysoce odborna prvni
pomoc (pfitomnost zdravotnického pracovnika, anesteziologa a sanitniho vozu a déle také

spoluprace s odborniky z Horské sluzby ve Spindlerové Mlyng).

Prvni faze projektu byla zpracovana a obhdjena vr. 2013 jako disertacni prace
PhDr. Michala Maska, Ph.D. [68]. Tato prace byla pojata jako pilotni studie a jejim ukolem
bylo nejen potvrdit difusibilitu respira¢nich plynt ve sn¢hové kapse, ale zaroven i
vyzkouset a piipadnd vylepsit originalni technické postupy navrzené experty z CVUT

v Praze. Méfeni v prizpisobenych ,,laboratornich® podminkach horské chaty nepfinaselo

vvvvvv
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podminkach zevniho prostfedi. Zcela zasadni opatfeni pro spravnou funkci méficich

aparatur byla ochrana pted ptisobenim chladu ¢i mrazu a vlhka.

Nicméné prvnim a zakladnim problémem bylo bezpecné umisténi probandd. Thned
z pocatku byla zamitnuta moznost uplného zahrabani. Zvazoval se a vyzkousel ¢asteny
zahrab s umisténim hlavy v zavé€ji. Nakonec byla poloha probandli velmi uspokojivé
vyfesena polohou vleze na tepelné izolované podloZce. Probandi tak mohli byt pod stalou
kontrolou a soucasné byli chranéni proti vyraznéj$imu pisobeni chladu (efekt hypotermie
se zcela zamérné nesledoval). Déle se musela fesit tvorba a utésnéni sné¢hové kapsy, stejné
jako uté€snéni celého systému hadic a ventilli. Museli se zajistit podminky pro spravné
funkce méfticich aparatur (tzn. musel se minimalizovat vliv chladu umisténim citlivych
pristroju v ¢aste¢né vyhiivaném stanu). Musela byt také zajisténa registrace métenych dat i
vzajemna komunikace sprobandem a s dal$im persondlem. Velmi dulezité pro
charakteristiku experimentalnich podminek bylo i méfeni dilezitych fyzikalnich veli¢in

jako jsou teplota vzduchu a snéhu, hustota sné¢hu a priitoény odpor sn¢hu.

Z divodu rizika ptipadnych zdravotnich komplikaci, navozenych extrémni
experimentalni situaci, bylo tfeba prostudovat piislusnou odbornou literaturu a pfisné

dodrzovat bezpecnostni opatieni podle doporuceni Etické komise FTVS UK.

Pti prvnim vyzkumu, ktery provadél kolega Masek a ja jsem se ho také osobné
ucastnil, tvofilo experimentalni skupinu 11 zdravych mladych muzi. Ti byli nejdiive
otestovani na senzivitivitu vic¢i hypoxii a hyperkapnii apnoickym testem a v predtestu jesté
podrobeni testu usilovného vydechu FVC. Ve vlastnim experimentu byly sledovany
fyziologické parametry pii dychani jak do uzavieného nepropustného vaku s objemem 8 L,

tak do sn¢hové kapsy s objemem 0.4 L.

V téchto dvou experimentélnich situacich byly vyhodnocovany ob&hové parametry
(kontinualné meéteny krevni tlak a srde¢ni frekvence vyhodnocovand z EKG zdznamu) a
ventilacné-respiraéni parametry (minutova ventilace, dechovy objem a frekvence,
procentudlni frakce O, a CO, ve vdechovaném a vydechovaném vzduchu a periferni
kyslikova saturace krve). I kdyz doba vydrze dychani byla individualné odlisnd, pro
vyhodnoceni naméfenych hodnot byla pouzita jednotna doba 5 a ptl minuty. Na konci
standardniho méfeni byly ve vdechovaném vzduchu nalezeny vyrazné¢ vhodnéjsi podminky
u dychani do sn¢hu nez pti dychani do 20krat vétsiho, ale neprodysného vaku (CO, 3,7 %
proti 7,3 % a O, 14,1 % proti 8,7 %). Tento nalez podpofil hypotézu o moznosti difuze

respiranich plynd ve sné¢hu. Prekvapivym nalezem byla (pfi jinak lepSich vysledcich)
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vyraznéj$i redukce periferni saturace O, pii dychani do sné¢hové kapsy (az na 64 %) nez pii

dychani do neprody$ného vaku (73 %). Vysvétleni se hledalo v moznosti nezadouciho

ovlivnéni vysledku méteni chladovou vazokonstrikci, coz se jiz v podobnych situacich

nékolikrat prokézalo [44].

Diskuse k vysledkiim predkladané prace

wew

hypotézy, 7e dychani pFrimo do lavinového snéhu je po dobu nejméné S minut mozné.

Toto dychani je vsak spojené s vyrazné zvySenou dechovou praci. Diky teplému a vlhkému

vydechovanému vzduchu se v pribéhu experimentu vytvofila ve snéhu mala kapsa s

objemem kolem 60 mL.

Vysledky vedly ke dvéma zékladnim poznatkim.

1.

Ihned na zaéatku experimentu se ve fazi NP (pfi dychani pFrimo do snéhu) objevilo
extrémni zvySeni dechové prace. Diky této n€kolikanasobné zvysené dechové praci
doslo k rychlym zménam exspirac¢nich frakci jak kysliku a oxidu uhli¢itého, tak i
periferni saturace krve kyslikem SpO,. ZvySenda prace dychacich svalii vyvolala vyssi
naroky na metabolismus, tzn. i zvySenou spottebu kysliku spolu se zvySenou produkci
oxidu uhli¢itého. To byly faktory, které rychle zhorSovaly jiz naruSenou homeostazu a

aktualni stav probandi.

Nalezy menSich rozdili u inspirovanych frakei kysliku a oxidu uhli¢itého v obou
experimentalnich situaci naznalily, Ze snih je porézni prostiedi, které je schopno
dodavat omezené mnozstvi kysliku a zaroven je také schopné omezené mnozstvi oxidu
uhli¢itého odvadeét.

Po ukonceni kazdého jednotlivého méfeni jsme méfili difuzivitu CO, ve snéhu.

Zvysenda koncentrace oxidu uhli¢itého (Cco,) byla nejdale namétena ve vzdélenosti 20 cm

od hrany vzduchové kapsy, ptip. konce pacientské Y-spojky. Rozdil mezi fazemi AP a NP

nebyl pozorovan. Toto zjisténi jen potvrzuje velmi malou schopnost rozpousténi CO, ve

sn¢hu, coz je zcela zasadni z hlediska rychle nartistajici hyperkapnie pii zasypani snéhovou

lavinou.
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Vyznamné rozdily mezi fazemi NP a AP byly pozorovany v exspiraénich frakcich
kysliku i oxidu uhli¢itého a v periferni saturaci krve kyslikem SpO,. U inspira¢nich frakei

se vyznamné rozdily objevily mnohem pozdéji (£70,) nebo k nim nedoslo vibec (F;CO,).

Vyznamnym nalezem byly také rozdily mezi dvéma experimentalnimi fdzemi v dechové
praci. Pfi dychani pfimo do snéhu byl pozorovan nahly a vyrazny narust dechového usili,
vyjadieny jako iPTP, a to bezprostiedné po zahajeni experimentu. Pfi dychani do
vzduchové kapsy s objemem 1 L nebyla zaznamenana vyrazna zména iPTP. Dechova prace
naopak naristala pomalu a plynule a odpovidala v souvislosti s rozvojem hyperkapnie,
vyvolané op€tovnym vdechovanim vydechovaného vzduchu, postupnému zvySovani
dechovych objemt a dechové frekvence. Bezprostiedni vyrazné zvyseni dechového usili
(iPTP) korelovalo s velkym odporem snéhu (viz graf ¢. 6). Uplatnil se tu znamy fyzikalni
vztah, podle kterého se odpor zvysuje s poklesem prifezové plochy pritoku a naopak.
Podle Hagen-Poiseuille rovnice je objemovy tok (mnozstvi protékajiciho plynu) pfimo
umérny rozdilu tlaku na zacatku a na konci trubice. Podle rovnice vSak neni vztah mezi
odporem snéhu a velikosti kapsy linearni. I mald zména ve velikosti kapsy vedla ke
znaénym zménam v odporu protékajiciho vzduchu, a to i v piipad¢€, Ze pivodni kapsa byla
velmi mala. I pfes velmi vyznamny rozdil v odporu sné¢hu mezi fazemi AP a NP, zjiSténymi
na zaCatku experimentu, nebyl po ukonéeni experimentu zjis§tén v odporu statisticky

vyznamny rozdil.

Toto zjisténi dokazuje, Ze vytvoreni byt jen malé vzduchové kapsy
(61 mL + 34 mL) vyrazné snizuje odpor proudéni vzduchu a tim i vykondvanou dechovou
praci.

Potvrdila se tedy i druha hypotéza, ktera predikovala moznost dosdhnout realného

snizeni dechového Gsili (iPTP ) i u velmi malych vzduchovych kapes.

Pres vSechna pouceni a snahy o pfedchdzeni problémi z minulé studie se patrné
nezabrdnilo chladovému ovlivnéni hodnot periferni kyslikové saturace krve. I pii
dostatecném zatepleni teplou palc¢dkovou rukavici byly na konci experimentu nalezeny
nizké az kritické hodnoty periferni kyslikové saturace krve. Opakované se ukazuje, jak
uvadi specialista na leteckou medicinu Dr. Melechovsky [44], Ze nevyhodou pro méfeni
pulznimi oxymetry jsou nizké teploty. Chladem vyvoland vazokonstrikce v prstech ruky
totiz snizuje pritok potfebného mnozstvi okyslicené krve a oxymetry podavaji falesné
nizké hodnoty. S hodnotami nizké saturace nekorespondovaly obtize, typické pro vyskyt

takto nizkych hodnot.
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Srovnani naSich vysledku s vysledky podobnych studii

Brugger et al. [22] popsali nevyznamny rozdil mezi hodnotami EtCO; u probandd,
kteti dychali do vzduchovych kapes o objemu 1 L a 2 L. Exspirovany PaCQO, vystoupil
u jejich probandli na 51 mm Hg (6,8 kPa) a arterialni saturace kysliku klesla ve 4. min na
88 %. Redukce SpO; byla nizsi u vétsi kapsy a korelovala s hustotou snéhu. Experiment
ukoncilo 21 % tucastnikli pro subjektivni potize (duSeni, mrakotné stavy, panika), u 61 %
proband byl experiment pierusen pii poklesu SpO, <75 % a 18 % osob (n = 5) ukoncilo
experiment az po 30 min. Podle Bruggera se na stupni asfyxie podileji nejen velikost kapsy
a hustota sn¢hu, ale také individualni charakteristiky jedince (asi 22% podil). Pfic¢inou
muze byt podle Bruggera riznd psychickd odolnost a senzitivita vi¢i hypoxii a
hyperkapnii. Srovnani se nabizi pfedev§im u saturace kyslikem. U naSich probandu byly
nalezeny hodnoty podstatné nizsi a s vyjimkou 2 osob byl experiment individudlné
ukoncen mezi 5. az 11. min (graf 1). Je tfeba upozornit, Ze v ptipravé naseho experimentu
byl tnik vydechovaného ¢i nasdvaného vzduchu mimo sn€¢hové prostiedi peclivé oSetien

pomoci N>O (viz metodika).

Pouziti zafizeni Avalung, jehoz vyrobcem je firma Black Diamond, ptedstavuje
vyrazné prodlouzeni doby pteziti. Analytickd studie, publikovand Grissomem CK et al.
[12], objasnila princip zafizeni, zamezujici zpétné vdechovéani vydechovaného plynu
pomoci jednosmérnych ventili s rozdilnym umisténim inspira¢niho (na hrudniku) a
exspira¢niho vystupu (na zadech). Jiz konstrukce samotného zatizeni usnadrniuje dychani.
Vstupni otvor ma velkou povrchovou plochu a snizuje tak odpor proudéni vzduchu pfi
dychani ze sn€¢hu. Problémem pouzivani tohoto =zafizeni je predev§im schopnost
zasazeného vlozit naustek zafizeni do ust a tam jej i po celou dobu pfi zasazeni lavinou

udrzet.

Pouziti Avalungu a dalSich podobnych pomtcek ve sné¢hovém zavalu provefovali
autofi Radwin, Grissom, Windsor a dalsi [11 — 14]. Jejich probandi dokéazali vydrzet ve

sn¢hovém zavalu 73-93 min bez vyraznéjsich odchylek od fyziologickych norem.

V nasi praci jsme vyhodnotili dechové usili pomoci parametru Pressure-Time Product
(PTP), ktery byl vhodné&j$i nez dechova prace (Work of Breathing - WoB). PTP je
vhodnym indik4torem dechové prace a prace metabolické [69]. Field et al. [70] prokazali,
Ze spotteba kysliku z dychaciho svalstva jen velmi slabé koreluje s mechanickou dechovou

praci (WoB), ktera je vysledkem AP-AV. Ve vyjaditeni PTP je vSak korelace velmi dobra.
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Bere vuvahu izometrickou fazi kontrakce dychacich svali [71] a je zarovenn dobrym

ukazatelem vydeje energie [72].
Paal et al. [23] zaméfili svoji velice zajimavou studii mimo jiné i na hypotermii.
U zasypanych anestezovanych zvitat sledovali proto i jiné parametry, jako napft. télesnou

teplotu, pH krve a nékteré ob&hové ukazatele, které v na$i studii slouzily jen jako

bezpec¢nostni markery.

Faktory limitujici vysledky prace

Prace byla limitovana nékolika faktory, které se do jisté miry mohly promitnout do

vysledkt studie.

1. Experiment byl zaméfeny pouze na vybrané parametry. Opomijel vlivy dalSich
proménnych, jako jsou naptiklad hypotermie, utlak hrudniku zpisobeny vahou snéhu,
psychické aspekty, trauma a dalsi. Toto jsou vSak vlivy, které neni mozné z etickych
davodt experimentdlné¢ zkoumat na lidech (viz Helsinskd deklarace). Na druhou stranu
byla studie navrZena tak, aby eliminovala zkresleni vysledkli vstupem dalSich negativnich
faktori a proménnych. Zabyvala se frakcemi respiraénich plynl, periferni saturaci
kyslikem a dechovym usilim pii pfitomnosti nebo absenci vzduchovych kapes ve snéhu pii

zasypani obéti snéhovou lavinou.

2. Vybér probandii nebyl ndhodny. Tato homogenni skupina byla vybrdna ze
zdravych, dobfe trénovanych a vysoce motivovanych studentd Vojenského oboru pii FTVS
UK. K tomuto vybéru bylo pfistoupeno zamérné tak, aby byla odstranéna mozna zdravotni
rizika, kterd by mohla studii ovlivnit. Dobrovolnici museli byt také vysoce odolni proti
diskomfortu, ktery byl v pribéhu experimentu znac¢ny. Svoji odolnost prokézali
absolvovanim n€kolika extrémnich armadnich kurzii ve specialni télesné piipravé (STP).
Velikost souboru jsme zvolili na zékladé pfedchozich podobnych studii v této oblasti [11 —

14,21 - 23].

3. Cely experiment probihal v pomérné stabilnich klimatickych a povétrnostnich
podminkach, které zajistovaly urcité fyzikalni vlastnosti snéhu (druh sn¢hu, hustota sn¢hu,
teplota snéhu, teplota vzduchu apod.). Vyzkum byl realizovan v nadmotské vysce
(762 m n.m.) s vy$§im parcidlnim tlakem kysliku (PaO,) nez v ostatnich dfive citovanych
studiich. To by mohlo ovlivnit publikované hodnoty F;0, EtO, a SpO; a jejich

porovnavani s experimenty, provadénymi ve vysSich nadmotskych vyskach. Jsme vsak
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presvédceni, Ze trendy téchto parametrii spoleéné s efekty ucinkil jednotlivych fazi

vyzkumu tim nebyly vyznamné ovlivnény.

4. Vhledem k pouzivani méfici techniky, kterd je vyuzivana na nemocni¢nich
jednotkéach JIP, nebylo mozné vyhodnotit n¢které parametry (pfedevsim dechové objemy).
Tyto udaje jsme sice po celou dobu zaznamenavaly, ale v nékterych piipadech dosahovaly

natolik extrémni hodnoty, Ze pfesahovaly technické moznosti méfici techniky.

5. Zvolena problematika byla naro¢na nejen svou pfipravou, ale i samotnou realizaci.
Byla vdzana mimo organizac¢nich a technickych zalezitosti ptedevs§im na vhodné klimatické
podminky a dostatek sn¢hu. Dalsi piedpoklddany vyzkum, ktery by ftesil situaci
v rozdilnych klimatickych a snéhovych podminkach s ndvaznosti na tvorbu matematicko-
fyzikalniho modelu, se jiZ nerealizoval, a to jak pro snéhu nepfiznivy rok, tak i pro ¢asovy

limit, ukon¢eni mého doktorského studia.
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8 ZAVER

N&s§ vyzkum pomdhd 1épe pochopit patofyziologii obéti pii zasypani sné¢hovou
lavinou béhem prvnich péti minut v ptipadé absence vzduchové kapsy v bezprostredni
blizkosti pfed dychacimi cestami a v pfipadé ptitomnosti této vzduchové kapsy o objemu

1L

Tato prvni studie doklad4, Ze dychani ve snéhu je mozné i bez sné¢hové kapsy

vytvorené pied dychacimi cestami. Z tohoto hlediska byla potvrzena hypotéza H1.

Limitujicim faktorem za nami méfenych podminek byl vysoky nartist dechové prace,
ktera zplisobuje vys$i naroky na metabolismus. Tyto vyssi naroky nasledné zapticitiuji
vy$si spotiebu kysliku a zaroven vyssi produkei oxidu uhli¢itého. Hypotéza H2 potvrdila,
Ze pritomnost vzduchové kapsy o objemu 1 L vyznamné snizuje dechovy odpor a tim i
dechovou praci ve srovnani sabsenci vzduchové kapsy pied dychacimi cestami

zasypancho.

Na zéklad¢ téchto vysledkil je patrné, Ze vytvofeni, popf. udrzeni si byt jen malé
vzduchové kapsy pred dychacimi cestami, snizuje dechovou praci a tim i naroky na
metabolismus. To v kone¢né podobé vede k prodlouzeni doby pteziti pod snéhovou lavinou
a tim i k vétsi Sanci pro zachranu zasypané obéti lavinového nestésti. Je tieba ale také
zminit, Ze ani ten nejlepsi technicky prostfedek nemiize nahradit zkuSenosti a znalosti,

jejichz nedostatek vede prave k vyssi pravdépodobnosti lavinové nehody.

Dalsi vyzkum ventilaéné-respira¢nich zmén by mohl pokrac¢ovat pravé timto smérem,
kdy by komplexni zkoumani této problematiky mohlo byt provadéno na animélnich
modelech (napft. selata), jako tomu bylo pfi vyzkumu v rakouském Ventu [23]. Takovy
vyzkum je vSak ¢asove, organiza¢né a finanéné€ velmi naro¢ny a pro jeho realizaci je nutné

vyuzit vhodny grant, ktery by tyto problémy dokazal pokryt.

Studie je prvnim vyzkumem svého druhu zabyvajicim se dychanim bez dutiny pted

dychacimi cestami pfi zasypani lavinou.

Studie byla pfijata a publikovana v ¢asopise Plos One (USA) [73].
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Sylabus vyzkumného projektu

A: Zdkladni ddaje o vizkumném projektu:
Nizev projekiu; Transportni procesy a viména plyni pfi djchdni v lavinovém snéhu

| Typ studie: X interven&ni X prospektivni
O observaéni O retrospektivnd
Pijde o prici: X s osobami O s laboratornimi zvifaty

(¥ sdvislosti na i festavanych suljektii vuplite bud ddst B, nebo cdsr C rokoto sl
Cil projekiu, testovana hypotéza:

Cilem vyzkumu je sledovini zmén ventilaéné-respiratnich parametrii zdravvych dobrovolniki
v simulované snéhové laving (vzduchové kapse) a ndsledné pougiti naméfenych dat pro
tvorbu matematicko-fyzikélniho modelu chovini organismu v laving pFi naristajici
hyperkapnii a pro zahajeni animalnich experimentii (nejsou pfedmétem této Zadosti)

s extrémnimi hodnotami krevnich plynil, které nelze pfipustit u dobrovolnfkil,

Pfinos projektu v technicke, diagnostické, 1édebné oblasti, pro lékarské poznani nebo
individualni subjekt hodnoceni:

Cilem celého projektu, jeho? souddsti je predkladany vyzkum na dobrovolnicich, je poznat
zikladni rizika spajend s viménou plynd pii dychani v lavinevém snéhu za komplexniho
monitorovani ventilaénich a fyziologickych parametri a nalezeni zavislosti téchto parametri
na fyzikilnich vlastnostech snéhu, velikosti sn¥hové kavity a dalsich parametrech, Jednd se o
Jediny experiment provadény v podminkéch detailniho a komplexniho monitorovini a
vztaZeny k fyzikdlnim vlastnostem snéhu.

B: Charakteristika souboru subjekti (psob) klinického hodnoceni:
| Pocet: 50 Viékova struktura: 18 - 45 let

Pohlavi: M i Z Zpiisob jejich ndboru: dobrovolnici v ramei
uéitelii a studentt FBMI, FTVS v Praze,
studenti z FTVS VO, vojéci z povoldni
(létajici persondl a instruktofi pfesund na
snéhu a ledu), ostatni dobrovolnici,

Odména za tifast: Jiné: —

Daba trvani celého projektu (datum od-do):  Doba trvéni pro jeden subjekt hodnoceni:
1.1, 2013 do 31. 12. 2015 |3 — 15 minut (+ bezp. poudeni a predtesty)
Popis nakladéni se subjekty, popis intervence, odebirani vzork( apod.:

V predniice (bezpefnostnim poudeni) budou probandi seznimeni s problematikou preit]
pod lavinou a s vyznamem providéného méfeni. Bude vysvitlena sitnace pi hypoxemii a
hyperkapnii a také podrobny pribeh testovani. Pro zjiténi senzitivity na hypoxemii a
hyperkapmi provedeme tyto pfed-testy: 1) statickou apnoi, 2) spirometrii, 3) dychini do
uzavieného prostoru.

Po absolvovani tff pfed-test bude kazdy proband d¥chat do vzduchové kapsy o definovaném
objemu, kterd bude pro opakovatelnost méfeni vytvofena pro ka#dého zvI4st V ramci
experimentu nebude proband zasypén snéhem, bude tedy mit po celou dobu méfeni moZnost
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volného pohybu. Bude leZet na snéhu na nositkdch s karimatkou, oblitejem dolii. V tstech
bude mit ndustek, ktery umozni dychini do prostoru vzduchové kapsy pod nim. Kapsa bude
svrchu piekryta kovovou deskou a kryta igelitem a snéhem, aby nebyl modny Gnik a difuze
plynil smérem nahoru. Zde bude dochdzet ke konvekei vzduchu ze snéhu do kapsy a difuzi
20 2 kapsy do snéhu. Deskou budou prochizet hadice kontiei v ndustku probanda. Mé&feni
bude realizovino pomoei jednocestnych ventild tak, aby doslo k nadechu ze snghové kapsy a
vydechu opét zpitky do snéhové kapsy. Exspirované CO; zadne postupné zpisobovat nériist
C0; 1 v inspirovaném vzduchu a sniZovini obsahu O3 v inspirované smési. 8 rostoucim
tasem bude dychani stéle obtizngjsi. Predpoklddand doba méfeni bude 3 - 15 minut (zdvislost
na objemu a ploSe snéhové kapsy a poréznosti snéhu).

Li&i se projekt od standardniho postupu v denni praxi: X ANO O NE
W pfipadg, ¥e ano, popiSic rozdily:
Jednd se o uméle pfipravenou experimentélni situaci detailng popsanou vise.

Moina rizika, nesnize a obtiZe pro subjekt hodnoceni (vEetng etickych):

Pro subjekt hrozi rizika zplisobena hladinou krevnich plynit mimo b&ny fyziologicky
rozsah. Pro minimalizaci t&chto rizik a zamezeni dosaZeni nebezpeénych hodnot krevnich
plynii jsou zavedena opatfeni popsand v nasledujicim odstavci.

Mezi vyfazujici kritéria patfi zejména jakékoliv respiraéni a kardiovaskuldrni onemocnéni, a
to jak chronicks, tak akutni. Z experimentu jsou déle vyloudeny gravidni Zeny, '

Jak je zajifi¥na bezpetnost testovandho subjekiu:

Projekt navazuje na pilotni méfeni se stejnymi podminkami svélené Etickou komisi FTVS
UK v Praze a provedené Krkonogich, ve Spindlerové Mlyng, v terminu: 4. 3. - 9. 3. 2012,

Mezi pred-testy bude patfit statické zadrZeni dechu, spirometrie a dychéni do uzavieného
prostoru s cilem vytipovat zvySené senzitivity na hypoxemii a hyperkapnii.

Experiment bude realizovin s pomoci pacientského monitoru DATEX Ohmeda, ktery
pritbéme monitoruje kfivkn EKG, srdeéni frekvenci, krevni tlak, Sp0; a veskeré dechové
parametry (EtCO;, FiCQy, EtOy, FiQ,, dechovou frekvenei, dechové objemy, minutovou
ventilaci, odpor pfi vydechu). Déle bude monitorovana transkutinni sondou hladina
tkifiového CO; a bude pouZit jedt# jeden nezavisly pFistroj na monitorovani saturace krve
kyslikem SpCh. Bude sniména i orientatni télesnd teplota probanda, nicméné vzhledem k
dobé trvani se nepfedpoklada podehlazeni organismu.

§ probandem bude probihat neustald komunikace (musi aktivné reagovat zvednutim ruky,
nohy, fesit jednoducheé matematické akoly-ukézat potet prsti, atd.) pro kontrolu mozkové
¢innosti. Méfeni bude ukonéeno v okam2iku, pokud: a) proband veda experiment, po¥idi o
ukengeni ¢ jinak od studie odstoupd, b) nebude reagovat spravnym zplsobem na testy c)
nékieré z méfenych parameirii dosdhnou kritickych hodnot.

Jako kritické hodnoty byly stanoveny nasledujici parametry:

Parcidlni tlak CO: ve vydechovaném plynu (EtCOy) dosdhne 65 Torri (8,66 kFa)
nebo

Saturace Sp(, poklesne na hodnotu 80 %%,
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K bezpetnostnim opatienim patfi; trvald pfitomnost |ékate (zajisténa memorandem o
spoluprdci se Spoleénosti horské mediciny (SHM), kierd sc zavazala mj. k zajisténi
odbormého zdravoiniho persondlu a dohlédu pfi realizac méfeni v lerénw. Dile budoy
piitomni piisluinici Horske slugby,

K dispozici bude i vozidlo LRD 130 Z (sanita) vybavena pro prvni pomoe s vydkolenim
zdravotnikem.

Projekt byl diskutovin se specialisty a zastupei Lekatské komise Ceského horolezeckého
svazu 4 Spoletnost horské mediciny

Kdo ponese niklady na odikodnéni v pHpade podkozeni subjektu hodnoceni:

FBMI CVUT

C: Charakteristika souboru laboratomich zvifat:
Druh laboratormich zvikat: Polet:

Doba trvini celého projekiu (datum od-do):  Doba trvind pro jeden subjekt hodnoceni:

Jak bude zajisténa péée o zvifata v prilbéhu cxperimentu:

D Depliwjiel informace k vizkumnému projektu:

L]
I

[ |

V Kladng doe 12, 6. 2012

peddrfis hlarvmibo Fefitele
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kapse) & nislednd pouZitl nem@fenych dat pro tvorbu matematicke-fyzikdlniho modeln chovinl organisma
v laving pfi nartstajici hypedcapnii,
Protandi: studenti 2 FT'VS VO, vojicd 2 povalind (1étjici personal a instrukiofi presund na sn@hu 4 Jedu), ostatni
dobrovalnici
Misto: Krkonode, Spindleriy Mlyn, termin: 14,1, - 18,1, 8 4.3.- 8.3, 2013,
Zajisténi bezpetnosti pro posouzeni odborniky: Mezi pre-testy bude patfit EKG ziznam, mateni krevoiho
thaku & usilovagho v¥decho vitdini kapacity pro posouzeni normilnich frriologickyeh bodnsl, Experiment hude
realizovin 5 pomoel pacientského monitory DATEX Ohmeda, kiery prib&né monitoruje kfiviy EKG, sededni
frefovenct, krovnd flak, Sp0h o velkerd dechové perametry {E1CO,, FiCOy, Ei0s, Fis, dechovou frekvenci,
dechové abjemy, mimitovou ventilaci, odpor pfl videcha). Déle bude snimdng § orientafnl t8]esngd teplota
probands, wiemend vehledem kdob trednl se nepfedpeklidd podchlazeni organismu. 8 peobandem bude
profihar peustils komunikace (musi aktivad reagovat zvednutim ruky, nohy, Fefit jednoduché matematicke
likoly-ukdzat pocet pravl, std.) pro Kontrolu mozkové ginnosti. Meren! bude ukongeno v okam2iku, pekud: a)
prodend pozidh o ukonBend, b) nebude reagovat sprivagm zpdsobem ¢) nékteré = métenyeh parametri dosahnou
kritickych hodnos.
K bezpetaostnim opatbenim path: piitomaost lékafe a piislusnikl Horské slufhy. K dispozici bude | vozidls
LRD 130 Z {sunita) vybavend pro prini pomoc s vydkolenim sdravotnikem,
Projekr byl diskutovan  se specialisty u zastupci Lékaské komise Ceského horolezeckého svaw a Spoletnosti
horske mediciny.
Etické aspekty vizhumu: Utast ve stwdii je dobrovolnd, Vysledky am osobnl data nebudouw ety
Informovany souhlas (priloden),

JIJ-

Vyjadfeni etické komise UK FTVS/

Slodeni komise: doc. MUDr. Sia%a Bartifikowd, OS¢
Prof, Ing. Viclay Bunc, CSc.
Prof, PhDir. Pavel Slepitka, DrSe.
Dioc. MUDr. Jan Heller, C5e,

V Praze dne. 1. 1 2013 Podpis- autora (-—lllr'l'll;f fr? '@/
b’ I| Ir/,"

|
Projekt prace byl schvdlen Etickou komisl UK FTVS pod jednacim ¢iglem: ... 2o/ [ 2005

Eticka komise UK FTVS zhodnotila pedloZeny projekt 2 neshledala Zadné rozpory  platnymm zasadami,
predpisy & mednirodni smimicemi pro providéni biomedicinského vizkumu, zahmujiciho lidské oSasin lky.

ftefitel projektn spinil podminky nutné & ziskdn souhlasu ctické Komise.

razdtkn Skoly podpis predsedy a Elent EK
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Informovany souhlas

VazZend pani, Vazeny pane,

nabizime Vam ucast ve vyzkumné studii, provadéné vramei vyzkumného experimentu .. Zmény
funkénich parametrll u jedine v krizové situaci (Hyperkapnie a difuze plynt pod snéhovou lavinou).*

Cil: Zjistit jak dlouho budete schopni dychat do snéhové kapsy o rlznych objemech, pokud bude
dychani omezeno nartistem EtCO,. M&feni ma simulovat dabu pieZiti po zasypani lavinou. Vychazi se
z faktu, Ze ve snchu je 20 — 80 % vzduchu. Limitujicim faktorem je nartist koncentrace CO,, ktery se
hromadi pii vydechu ve vzduchové kapse zasypaného. ProtoZe snih je porézni, je situace rozdilni od
dychani do uzavieného objemu. Doba pieZiti je zde ovlivnéna schopnosti CO, difundovat do okolniho
snehu. Nartist CO; v ¢ase zavisi na objemu a plo§e snéhové kapsy a parametrech snéhu (difuzivite).

Piiprava: V piednifce budete seznameni s problematikou pieziti pod lavinou a s vyznamem
provadéného méieni. Vysvétlime Vam situaci pfi hypoxii a hyperkapnii a také podrobny pribsh
testovani. Pro zjisténi Vasi senzitivity na hypoxii a hyperkapnii provedeme tyto pied-testy: 1)
statickou apnoi, 2) spirometricka méfeni.

Priibéh testovani: Po absolvovani téchto pre-testt bude kazdy z Vas dychat do vzduchové kapsy,
kterd bude z divodu opakovatelnosti méfeni vytvotfena pro kaZdého zvlast. Z diivodu zaslepenosti
celé studie nebudete znat velikosti téchto vzduchovych kapes. V rdmei experimentu nebudete zasypan
snchem, budete tedy mit po celou dobu méfeni moZnost volného pohybu. Budete leZet na
improvizovaném laZzku poloZeném na snéhu, které Vas bude izolovat od podlozky, obliejem dold. Pro
ulehéeni polohy budete mit moznost polozit hlavu o oporu. V fstech budete mit naustek, ktery Vam
umozni dychani do prostoru vzduchové kapsy pied Vami. Kapsa bude vytvorena ve snéhu a budou do
ni Ostit dychaci hadice od naustku probanda. V této kapse bude dochizet ke konvekei vzduchu ze
sn¢hu do kapsy a difuzi CO,; z kapsy do snéhu. Méfeni bude realizovano pomoci jednocestnych
ventild tak, aby doSlo k nadechu ze sn¢hové kapsy a vydechu opét zpatky do snchové kapsy.
Expirované CO, za&ne postupné zplsobovat nartist CO; 1 v inspirovaném vzduchu. S rostoucim Casem
bude Vase dychani stile obtizn&j$i. Predpokladand doba mé&feni bude 3 - 10 minut (zavislost na
objemu a plode sn&hové kapsy a poréznosti snéhu). Pro zaji$téni testu t&snosti bude VAa§ obliej ovivan
oxidem dusnym (N;O), ktery v piipade jakékoli net&snosti bude okamzit¢ detekovin na pacientském
monitoru DATEX Ohmeda. Po ukonéeni dychani Vam lékafem bude odebran vzorek kapilarni krve
z prstu ¢ ugniho boltee, ktery bude slouzit k analyze laktatu v kevi.

Zajidténi bezpeénosti: Projekt byl prodiskutovan se specialisty a zastupei Lékaiské komise CHS a
Spoleénosti horské mediciny. Bude snimina fada fyziologickych wveli¢in (kfivka EKG, srdedni
frekvence, krevni tlaly SpO, EtCO,, FiCO,, EtO,, FiO,, dechova frekvence, dechové objemy,
minutova ventilace, odpor pfi vydechu a télesna teplota), které budou informovat o Vasem aktualnim
stavu. Dale s Vami budeme v neustalém kontaktu, tzn. musite aktivné reagovat zvednutim ruky, nohy
& fedit jednoduché matematické ukoly (ukazat podet prstl) pro kontrolu Vadi mozkové &innosti.
Meéfeni bude ukonéeno v okamziku, kdy o to sami pozadite, pokud budete reagovat nespravnym
zplisobem, na ziklad® rozhodnuti 1ékate nebo v piipadé dosaZeni kritickych hodnot z ptistroji, jeZ by
pii dalsim pokracovani piekrocily bezpecné limity organismu. K bezpeénostnim opatfenim patii
pritomnost lékafe. K dispozici bude vozidlo LRD 130 Z (sanita) s vySkolenym zdravotnikem,
vybavené pro prvni pomoc.

7 méieni mizZete kdykoliv na vlastni Zadost odstoupit.

Resitel: Mgr. Karel Sykora, doktorand FTVS UK, katedra fyziologie a biochemie
Skolitelka: doc. MUDr. Staga Bartiikova, CSc., FTVS UK, katedra fyziologie a biochemie
Odborny konzultant:  Ing. Ladislav Sieger, CSc. CVUT FEL, katedra fyziky

prof. Ing. Karel Roubik, Ph.D. CVUT FBMI

Souhlasim s ucéasti.

Datum: jméno vysetiované osoby
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ClinicalTrials.gov

Aservice of the 5. National Institutes of Health

Trial recard 1 ef 1 for:  not02521272
Previous Study | Returnto List | Next Study

Hypercapnia and Gas Exchange Under the Avalanche Snow Model (HyperAvaSM] (HyperAvaSM]

This study has been completed. ClinicalTrials.gov ldentifier:
MCTO2521272

Sponsor:

Czech Technical University in Prague First receivec: August 10, 2013
Last updated: August 11, 2018

tallaharatar: Last verified August 2015

Charles University, Czech Republic History of Changes

Information provided by (Responsible Party):
Czech Technical University in Prague

Full Text View Tabular View No Study Results Posted Disclaimer How to Read a Study Record

P Purpose

The aim of the study is to investigate respiratory parameters of a person in the simulated avalanche snow and consequent use of the measured
data for development of a mathematical-physical model of breathing during increasing hypercapnia in the avalanche

Condition Intervention

Accident Caused by Snow Avalanche Cther: Breathing in the simulated avalanche snow .
Dievice: air pocket

Study Type: Interventional

Study Design:  Endpoint Classification; Efficacy Study
Intervention Maodel: Single Group Assignment
Masking: Double Blind (Subiject, Investigator)
Prirmary Purpose: Basic Science

Crficial Title Hypercapnia and Gas Exchange Under the Simulated Avalanche Snow

Resource links provided by NLM:

Drug Information available for: Cocaine hydrochloricde
U.5. FDA Resources

Further study details as provided by Czech Technical University in Prague:

Frimary Outcome Measures

= The length of breathing [ Time Frame: Continuously within 30 minute interval from the beginning of the breathing experiment |
| Desighated as safety Issue; No |

Time to termination of the breathing experiment due to the decision of the subject, or determined Dy high End-Tidal CO2 value or by the
order by the clinician assessing the health status of the subjects

Enrollmert: 12

Study Start Date: March 2012

Study Completion Date: March 2012

Primary Completion Date:  March 2012 (Final data collection date for primary outcome measure)

Arms Assigned Interventions
Experimental: air pocket Other: Breathing in the simulated avalanche snow
Ereathing in the simulated avalanche snow Breathing in the simulated avalanche snow with Zero air pocket and one-liter air pocket.

Device! air pocket
Zero air pocket or one-liter air pocket in the snow

htpsAclinicaltrials govict2/show M C TO202127 27 term =nct02521272&rank =1
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10. 3. 2016 Hypercapnia and Gas Exchange Under the Avalanche Snow Model (HyperAvaSM) - Full Text View - Clinical Trials.gov

Detailed Description:

The study is a part of a university research project aimed at studying physiological conditions and development of breathing parameters of a
person breathing in the simulated avalanche show. Presence of an air pocket and its size play an important role in survival of victims buried in
the avalanche snow. Even small air pockets facilitate breathing, yet they do not provide a significant amount of fresh air for breathing. The
investigators hypothesize that the size of the air pocket significantly affects the airflow resistance and work of breathing. The aim of the study is
to investigate the effect of the air pocket volume on gas exchange and work of breathing in subjects breathing into the simulated avalanche snow
and to test, whether it is possible to breathe with zero air pocket.

P Eligibility

Ages Eligible for Study: 20 Years to 30 Years
Genders Eligible for Study: Male
Accepts Healthy Volunteers:  Yes

Criteria
Inclusion Criteria:

= Participants were volunteers from the Czech Army forces, studying at the Military Department of the Faculty of Physical Education and Sport,
Charles University in Prague. All subjects were healthy and fit, classified as ASA |, all without a smoking history. The volunteers were highly
motivated to participate in the experiment. The entrance examination, completed before the start of the study, included these tests:
electrocardiography, blood pressure, spirometry, and assessment of the health conditions and family anamnesis by a physician with a
specialty in anesthesia and critical care.

Exclusion Criteria:

= The exclusion criteria were Tiffeneau Index less than 0.70 and any cardiovascular or respiratory condition.

P Contacts and Locations

Choosing to participate in a study is an important personal decision. Talk with your doctor and family members or friends about deciding to join a
study. To learn more about this study, you or your doctor may contact the study research staff using the Contacts provided below. For general
information, see Learn About Clinical Studies.

Please refer to this study by its ClinicalTrials.gov identifier: NCT02521272

Locations

Czech Republic

Charles University, Czech Republic
Prague, Czech Republic, 162 00

Sponsors and Collaborators
Czech Technical University in Prague

Charles University, Czech Republic
Investigators

Study Director: Karel Roubik, prof., Ph.D. Czech Technical University in Prague

P> More Information
Publications:

Brugger H, Sum:
into an artificial

eister R, Adler-Kastner L, Mair P, Gunga HC, Schobersherger W, Falk M. Hypoxia and hypercapnia during respir:
in_snow: implications for avalanche survival. Resuscitation. 2003 Jul:58(1):81-8.

Bellani G, Patroniti N, Weismann D, Galbiati L, Curto F, Foti G, Pesenti A. Measurement of pressure-time product during spontaneous assisted
breathing by rapid interrupter technique. Anesthesiology. 2007 Mar;106(3):484-90.

Grissom CK, Radwin MI, Harmston CH. Hirshberg EL, Crowley TJ. Respiration during snow burial
3;283(17):2266-71.

Responsible Party: Czech Technical University in Prague
ClinicalTrials.gov Identifier: NCT02521272  History of Changes
Other Study ID Numbers:  VentRes-2015-01-KR

Study First Received: August 10, 2015
Last Updated: August 11,2015
Health Authority: Czech Republic: State Institute for Drug Control

Additional relevant MeSH terms:
Hypercapnia

Signs and Symptoms

Signs and Symptoms, Respiratory

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NC T 0252127 2term=nct025212728rank =1
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ClinicalTrials.gov processed this record on March 08, 2016

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NC T02521272term=nct 0252127 2&rank =1
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Karta ucastnika experimenti

Proband vystupuje ve studii pouze pod vySe uvedenym identifikitorem. PFi
prezentaci vysledkdi nebude mozné identifikovat jednotlivé probandy. Informace
uvedené pod timto sdélenim jsou chapana jako duvérna. Jsou vsak dilezita pro

%Wﬁ‘ff?@ prepocty zmérenych fyziologickych veli¢in na standardizované indexy, rozdéleni do
;Ef‘T‘:‘E- skupin a studium dalSich moznych vlivli na zméfené parametry.

Prijmeni: Iméno: Rodné ¢islo: Vék: Pohlavi (M/i):

Vyska (cm): Hmotnost (kg): Kr. skupina: Rh (+/-) TK Syst/diast (mm Hg)

Instituce a pozice:

Respiraéni komplikace, limitace:

Koufi: Kouiril: Soucasnost a historie koureni, cetnost, komplikace:

Obéhové komplikace a dalsi limitace dllezité pro experiment:

SPIROMETRICKE TESTY: MERENI KREVNIHO TLAKU:
FEV1 3x test (L): FVC 3x test (L): TK Syst/Diast (mm Hg):
FEV1 pramér (L): FVC pramér (L): Proved|: Poznamky:
RANDOMIZACE:
Klice pfo fazi 1: Klice pfo fazi 2:
INFORMOVANY
SOUHLAS:
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Pruvodni list
D @ ucastnika
TEAM experimenttl B i, o e

Karta | SpiroTK Ini. Compl. | VDtest | VDopen | VDclose| Apn Kavita

Dychani do snéhu - inicidlni faze:
Datum: Cas plan:  JCas pfipr. [Cas zahdj.: JCas konec: JPC soubor: KIig:

t.vzduchu Jt.snéhul ft.snéhu 2 JPoznamky:

Datum: Cas plan:  |Cas pfipr. [Cas zahdj.: [Cas konec: JPC soubor: Klié:

t.vzduchu [t.snéhul Jt.snéhu2 JPoznamky:

Dychani do snéhu - komplementarni faze:
Datum: Cas plan:  JCas pfipr. JCas zahdj.: JCas konec: JPC soubor: KITé:

t.vzduchu Jt.snéhul Jt.snéhu 2 JPoznamky:

Datum: Cas plan:  |Cas pfipr. |Cas zahaj.: [Cas konec: JPC soubor: KIig:

t.vzduchu [t.snéhul Jt.snéhu 2 JPoznamky:

Prosime, tento pravodni list vratte pied odjezdem
zkousejicim. Dékujeme moc!
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Dychani do mrtvého prostoru:

Datum: Cas plan: ]Cas exper. [Poznamky:
Datum: Cas plan:  |Cas exper. JPoznamky:
Datum: Cas plan:  |Cas exper. JPoznamky:
Pfimé dychani do snéhu:

Datum: Cas plan:  |Cas exper. JPoznamky:
Datum: Cas plan: |Cas exper. JPoznamky:

Prosime, tento privodni list vratte pred odjezdem

zkousejicim. Dékujeme moc!
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” ID:

Protokol méreni

probanda pfi —
dychani ve snéhu

WA VB TILRTIEN 62

Datum Cas zacdtku ptiprav Orient. ¢as méreni Zkousejici

Persondlni zajisténi:

Funkce Popis zodpovédnosti Jméno a pFijmeni Aktivni
Zkousejici Ridi méfeni, zapisuje tento protokol viz vyse O
Pfipravuje misto a vytvari dychaci O

HSnowman® 2x | dutinu, obsluhuje venkovni kameru,
komunikuje s probandem pii méfeni

O

Ve stanu kontroluje Zivotni funkce
,,Camper* probanda a provadi zaznam dat |
Z monitoru a videokamery ve stanu

Napojuje sondy a elektrody na probanda
(v chalupg), ¢isti a dezinfikuje ¢asti
ventiladnich okruhti, susi je;

Pomaha tpravci snéhu pii Sinnostech

Asistent

O Informovat personal o zasadach:
¢ Dodrzovat naprosty klid pfi experimentu i pfi inicialni fazi ustalovani.
¢ Neinformovat probanda o zméné jeho fyziologickych parametri (ani z legrace).
e Neinformovat probanda, za jakych podminek dycha do snéhu (zaslepeni).
¢ Campera a ostatni informovat o limitech fyziologickych parametri, pfi jejichz

prekroceni musi byt experiment ukonden.

O

Personalni sestava je kompletni, informovana o ¢innostech a funguje.

O

V chalupé prevzit od probanda ,,Kartu probanda® (Asistent), provést kontrolu udaji a
nahlasit z karty kli¢ platny pro pfislusnou fazi experimentu Snowmanovi vysilackou.
Zeptat se probanda, jestli nepotiebuje na zachod.

V chat& napojovat probanda na kabely a elektrody pro monitoraci.

Zkontrolovat, zda funguje vyhfivani monitoru a pfivodnich hadic.

Nastavit monitor podle zvlastniho dokumentu SOP-Datex.

O0OoOoaoaog

Diét do monitoru novou past na vodu (Defender).

Strana 1 z¢ 4.
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1D: Kli&:

Zmefit odpor snéhu — do jedné diry pfipojit tlakomér a ten vynulovat; do druhé diry
piivést chladny vzduch o pritoku 20 L/min na velmi kritkou dobu a odeéist tlak. Pozor!
Delsi doba priitoku miiZze zvétéit dutinu nebo ji jinak modifikovat.

Tlak ..o Pa byl naméien pii 20 L/min

Zavolat probanda z chalupy

Pripojit probanda k monitoru, nasadit oba dva SpO2 senzory na jednu ruku, kterd je
odlisna od paZe, na které je manzeta pro méfeni krevniho tlaku!

Zkontrolovat, ze monitor méfi viechna data.

Zkontrolovat/zajistit, zda jsou senzory SpO2 v teple a chranény.

Instruovat probanda podle zvlagtniho dokumentu.

Umistit probanda ,na misto™ do .,pracovni™ polohy, zajistit jeho polohovy a tepelny
komfort a klid.

Na monitoru zvolit ,,Auto ZAP/VYP” v poli NIBP (vpravo na strané) a bezprostiedné po
tom zmdcknout , Start Zrusit”. Monitor zaéne méfit tlak ale hned piestane. Dole v poli
NIBP bude vidét, za jak dlouho zagne tlak méfit. To koresponduje se znénou minut v &ase
nahofe vpravo. Dojde-1i ke zméné minuty, monitor zméefi tlak.

Piipojit probanda na hadice/spirometrickou clonw. Zahajit fazi ustalovani (baseline).

Pripojeni prob&hlo v ..o hodin.

Zkontrolovat izolaci okruhu, porovnat N2O limec.

Zkontrolovat, ze monitor méfi spirometrické udaje a udaje o kysliku a CO2,
Zkontrolovat, ze monitor intermitentné méri krevni tlak.

Zapnout zdznam dat z monitoru. Spravné pojmenovat uklidané soubory podle dokumentu
SOP-Datex.

Zkontrolovat, ze monitor zapisuje data na disk (zvétsuje se velikost souboru).

Zapnout videoziznam monitoru.

Zapnout videoziznam prostiedi.

Do obou videozaznami soucasné namluvit identifikator probanda, datum, piesny ¢as a

kli¢. Od tohoto okamziku se poéita doba na ustaleni (tvpicky 3 minut).

Strana 2 ze 4.
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1D: Kli¢:

O Jestlize faze ustalovani trvala jiz alespofl 5 minut, je nutné zkontrolovat klid probanda a
stabilitu jeho fyziologickych parametrii (MV, TK, HR). Pokradovat dale teprve potom, co
jsou hodnoty stabilni.

O Pripojit dychaci okruh k desce a hlasité okamzik piipojeni oznamit do videokamer.

Pripojeni prob&hlo v ........cocoviienn. hodin.
O Zapnout piitok N2O.
O Snowman sleduje probanda a dava mu jednoduché pocetni ukony ke kontrole stavu
vedomi.
O Trvale kontrolovat, ze
¢ videokamery zaznamenavaji obraz
¢+ Snowman testuje védomi probanda pomoci jednoduchych pocetnich tloh
* pa monitoru se neobjevuje nenulova koncentrace N20O

e monitor intermitentné méfi NIBP

Béhem méfeni nastaly tyto udélosti:

Cas Udalost — popis PV

O Na pokyn Campera, Snowmana nebo na zadost probanda bude ukonéeno méieni ve snéhu
odpojenim okruhu od desky a ohlasenim tohoto okamziku na kamery. Zlstanou viak

méfeny viechny parametry dalich 5 minut.

Qdpojeni kruhu od desky prob&hlo v ..o hodin.
O Pierusit dodavku N2O.

Strana 3 ze 4.
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ID: Kli¢:

O Uplynulo-li jiz alespont 5 minut mé&feni od odpojeni desky od okruhu: odpojit probanda od
okruhu.

Odpojeni probanda od okruhu prob&hlo v .......cceecvvieenninn. hodin.
O Po skon&eni méfeni probanda zmacknout na monitoru ,,Auto ZAP/VYP* v poli NIBP. Tim
se deaktivuje opakované méfeni tlaku po 1 min.

O Preméiit odpor snéhu.

Tlak ..oocveeenne Pa byl naméfen p#i 20 L/min

O Nahrat rozhovor s probandem dle zvlastniho dokumentu na diktafon.

O Zahaji se odstrojovani probanda a dekontaminace a suseni dychaciho okruhu. Odeslat

k udrzbé i past na vodu (Defender).

O

Ukongit zdznam dat do notebooku podle SOP-Datex.

O

Vypnout videokamery.

O Provést zalohu dat z monitoru na SD Kkartu (v nejhor§im na USB flashdisk) podle
dokumentu SOP-Datex. Tuto SD kartu nebo USB disk odeslat k zalohovani do chalupy.

O Zkontrolovat, Ze byla data z SD karty (USB flashdisku) v chalupé skuteéné zalohovana na

notebook.
Datum aktualizace Ndzev souboru | Vytvoril(i)
22.12. 2012 Protokol snih-03.doc ‘ Roubik, Sjkora
Sieger, Majek

Strana 4 ze 4.
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Nastaveni monitoru SOP-Datex
Datex S/5 a softwaru
pro zéznam dat do PC "5

Wt gwlientivanday
VENTILRTOR

WA ENTILAT 00 62

Aby byla spravné a zaru¢ené zaznamenana vSechna data z experimentu nutna pro jeho
nasledné vyhodnoceni a aby nedoslo ke ztraté t&chto dat, jsou data zaznamenavana dvojim
zpisobem:
¢ Zaznamem obrazovky monitoru spolu se zvukovym zaznamem udalosti na
videokameru; k tomu je nutné mit spravné nakonfigurovanou obrazovku monitoru
Datex S/5a.
¢ Kontinudlnim zdznamem dat z monitoru do notebooku; k tomu je nutné mit spravné
nastaveny SW S5 Collect a jasny systém adresait a znaeni souborti, aby nedoslo
k jejich pfepsani nebo ztraté informaci jejich zaménou.

SOP-Datex-A
Nastaveni monitoru Datex S/5 pfed méfenim

Upozornéni: Monitor si p¥i vypnuti pfedchozi nastaveni nepamatuje! Proto je vhodné ho
pfi méfeni zbyteéné nevypinat a je nutné kontrolovat, zda je nastaven spravné!

Zmacknout <Nastaveni monitoru>
zvolit ,,Screen 1 Setup®
zvolit ,,Waveform Fields™ a nastavit je takto:

Field 1: ECG1
Field 2: Pleth
Field 3: CO2
Field 4: O2
Field 5: OFF
Field 6: OFF

zvolit ,,.Digit Fields® a nastavit je takto:
Lower Field 1: NIBP
ostatni tfi: OFF
zvolit ,,Split Screen™ a nastavit jako Spiro2
Zmacknout <Dechovy plyn>
zvolit ,,CO2 Setup”

nastavit Scale 15 %
zvolit ,,CO2 Alarms®
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zvolit ,,Adjust Limits“ a nastavit je takto:

CO2EThomina (8)
CO2ET dolnina 3
CO2FT hornina 3)
CO2FIdolnina -)

zvolit ,,02 Setup®
nastavit Scale na DIF30
zvolit ,,02 Alarms*
zvolit ,,Adjust Limits“ a nastavit je takto:

O2FI High na Q)
O2FI Low na (Ize nastavit min. 18)

Zmacknout <NIBP>
nastavit Cycle Time na 1 min

SOP-Datex-B
Nastaveni softwaru pro zaznam dat do PC

Pripojeni monitoru k notebooku:

Propojit monitor Datex S/5 k notebooku prostrednictvim sériového kabelu a
RS232/USB pievodniku, ktery je nutné zasunout do pravé USB zdirky (vpravo od
klavesnice!).

Myé je mozné pfipojit vlevo od klavesnice nebo vzadu; doporudujeme ji pfipojit vzadu,
protoze leva USB zasuvka je vhodna na USB flash disk pouzivany pro pravidelné zalohovani
naméfenych dat.

Struktura nazva souboru:
V pribéhu méfeni budou pojmenovavany soubory a ukladany do adresait tak, aby
nemohlo dojit k jejich piepsani, zaméne nebo poskozeni. Nazev souboru bude poskladan

nasledovné:

slovo ,trends®, ,,waves* nebo ,,alarms*
spojovnik -

(el ¢13

1. cast:
2. Cast:
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Pozn.: Pro soubory typu ,, .drc™ se neuvadi éast 1 a 2, ndzey zacing azZ nasledujicim

bodem ¢. 3.
3. cast: identifikator probanda (pismeno a dvé &islice)
4, cast: spojovnik .-
5. cast: kli¢ experimentu (Etyfi pismena)

Nikdy by nemélo dojit k prepsani existujiciho souboru. Nabizi-li program pfepsani, nikdy to
nedovolte a zvolte jiny nazev! Je-li nutné pokratovat v zaznamu napfiklad po havarii nebo
neocekavaném preruseni, pouZije se stejna struktura nazvu, ale doplnéna o nasledujici dve
polozky:

ast: spojovnik -
ast: vysvétlujici text, naptiklad ,.druha ¢ast”, ,.opakovany pokus® apod.

T ¢

6.
7.
Nepovolujte NIKDY piepsani existujiciho souboru!

Nastaveni softwaru:

Spustit monitor Datex S35.
Na plose notebooku spustit program ,,S5 Collect™.
Neménit nastaveni (Serial Port; COM4) a zmacknout tlagitko ,,On-line®

Pozgor, ndsledujici nastaveni jsou zdsadni:

Stisknout zalozku Waves:
Dole zkontrolovat (piipadné nastavit) parametry Period: 5 sec a Freq: 300 Hz.

Zkontrolovat, zda jsou modfe oznaceny, nebo pomoci podrzeni klavesy ,,SHIFT* mysi
oznadit nasledujici signaly, které budou ukladany: ECG2, Pleth, CO2, 02, N20, AA,
Paw, Flow a Vol

(Vpravo od grafii je mozné zmé&nit na obrazovce zobrazované parametry, ale my
budeme mit pfi mérené aktivovanou obrazovku Trends a ne Waves.)

Stisknout zalozku Trends:
Dole zkontrolovat (piipadné nastavit) parametry Scale: 1 min a Interval: 1 sec.

Zkontrolovat, jestli jsou vybrany viechny parametry. tj. jsou na ¢erném pozadi od
»HR“ aZ po ,,Free 5. Ke kontrole pouZit rolovaci liStu vpravo od seznamu parametrii.

Jestlize vybrany nejsou, je nutné je vybrat takto:
Kliknout levym tlagitkem mys$i na ,,ST1% (druha poloZzka)
Stisknout ,,SHIFT* na klavesnici a nepustit!

Kliknout levym tlagitkem my$i na ,,HR* (prvni polozka) a drzet levé tlacitko mysi.
Prejet mysi dold (stale drze jeji levé tlacitko) az kousek pod ramecek s parametry a
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tam s ukazatelem mysi pohybovat tak dlouho, az se parametry odroluji Gplné na konec
jejich seznamu a oznadi se cerné i posledni parametr ,.Free 5.

Pustit tlacitko mysi a potom pustit klavesy ,,Shift*.
Vpravo od grafii zvolit nasledujici étyfi parametry: HR, NIBPsyst, MVspont, FIN20.

Stisknout tlagitko s cervenym puntikem nad napisem DRC. Objevi se okno ,,Select DRC File
or Create new*. Stisknout velké tla¢itko ,,Plocha* a dvakrat kliknout na adresaf , = Snih leden
2013 =, Vlozit nazev souboru: &islo probanda, ,,- “, kli¢ experimentu podle vyse uvedené
struktury nazvu souboru (priklad: B09-KSDR).

Po stisknuti ,,UloZit* za¢ina SW ukladat data do vnitinihe souboru .drc, coz se projevuje

zvétsovanim ¢&isla (napf. 20 kB) pod napisem ,,DRC* na obrazovce. Nejedna se ale o nas

pozadovany vystupni soubor! Tento krok je viak nutny proto, aby se zpfistupnilo tlacitko
s tmavé cervenym puntikem oznacéené ,,ASCII*.

Stisknout tlagitko s tmavé Cervenym puntikem oznacené ,,ASCII*".

Objevi se okno ,,Select Trend File or Create new*’. Stisknout velké tlacitko ,,Plocha’ a dvakrat
kliknout na adresar ,.= Snih leden 2013 =, V poli¢ku s nazvem souboru je piedvyplnéno
slovo ,trends®, které je nutné ponechat! Za slovo ,.trends* je nutné doplnit ,.-, &islo probanda,
o~ klig experimentu podle vyse uvedené struktury ndzvu souboru (piiklad: trends-B09-

KSDR). Stisknout ,,Ulozit*.

Objevi se okno ,,Select Wave File or Create new™. Stisknout velké tladitko ,,Plocha” a dvakrat
kliknout na adresaf ,,= Snih leden 2013 =, V poli¢ku s ndzvem souboru je piredvyplnéno
waves®, které je nutné ponechat! Za slovo ,,waves®™ je nutné doplnit ,,-*, ¢islo probanda, ,,- ©,
kli¢ experimentu podle vyse uvedené struktury nazvu souboru (piiklad: waves-B09-KSDR).
Stisknout ,,Ulozit™.

Objevi se okno ,,Select Alarm File or Create new*. Stisknout velké tlacitko ,,Plocha® a
dvakrat kliknout na adresaf ,,= Snih leden 2013 =*. V policku s nazvem souboru je
predvyplnéno ,alarms®, které je nutné ponechat! Za slovo ,,alarms* je nutné doplnit ,,-, &islo
probanda, - <, kli¢ experimentu podle vyse uvedené struktury nazvu souboru (pfiklad:
alarms-B09-KSDR). Stisknout ,,UloZit™.

Pod tlagitkem ,, ASCII* se zvétsuje velikost ulozeného souboru dat.
Teprve od této chvile jsou zaznamenavany vSechny potiebné udaje.

Po ukonéeni méfeni, ale az na pokyn zkousejiciho, ukon¢it zaznam stiskem tlacitka s Sernym
¢tvereckem oznadené ,,Stop™. Prestanou se zvétSovat velikosti soubori pod tlacitky ,,DRC* a
HASCIT

Piipojit SD disk nebo USB Flash disk. Oteviit slozku ,,= Snih leden 2013 = na plose. Provést
zalohu vsech &ty vzniklych soubort na pfipojené médium. Odpojit korektn® médium/externi
disk a odeslat médium ke kontrole a zalohovani do chalupy.

V adresafi ,,= Snih leden 2013 =* vytvofit podadresai odpovidajici identifikatoru probanda a
kli¢i experimentu (napi. B09-KSDR)

Piesunout viechny &tyfi soubory do tohoto nové vytvofeného adresare.
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Prosime, v piipadé jakékoliv pochybnosti, nejistoté nebo nejasnosti s manipulaci se

soubory zavolat co nejdiive zkousejiciho a problém konzultovat.

Datum aktualizace Ndzev souboru Vytvofilfi)
25.12. 2012 SOP-Datex-02.doc Rankil,
Suchomel
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