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ABSTRAKT 
 

Téma a význam disertace 

Výzkumná práce si dala za cíl přispět k vysvětlení mechanismů, které umožňují přežití osob po zasypání 
lavinou. Nebezpečí lavin jako příčiny a mechanismu ohrožení života a zdraví patří k nejobtížněji 
ovlivnitelnému rizikovému faktoru zimních hor. Při současném životním způsobu společnosti můžeme 
předpokládat, že se zájem o zimní sporty ani návštěvnost hor nesníží, a tudíž problematika prevence 
úrazů a úmrtí bude stále aktuální. 

Teoretická úroveň  

Od základu jsou přehledně vysvětlena teoretická východiska respirační fyziologie zasypání lavinou resp. 
fyziologie vzduchové kapsy (lze uvést v různém pořadí): závažnost a důsledky lavinového nebezpečí a 
pádu laviny, statistiky příčin úmrtnosti, vznik a klasifikace lavin, možnosti předvídání pádu laviny, osud 
a chování lavinou stržené osoby, možnosti lokalizace a záchrany po zasypání, používání záchranných 
prostředků. Tyto mají charakter pomůcek jednak bránících úplnému zasypání (Avalanche Air Bag 
Systém (ABS), K2 Avalanche Ball), jednak prodlužujících možný pobyt pod sněhem, o jehož délce 
rozhoduje dýchání (AvaLung). Pomůcky první se snaží vzdorovat obrovských přírodním silám, ty druhé 
skýtají neméně elegantní a sofistikované řešení. Udušení ve sněhu, který může být z poloviny a více 
tvořen vzduchem, je totiž hlavní a nejčastější příčinou smrti. 

Vzduch ve sněhu je k dýchání nevyužitelný, avšak složení sněhu umožňuje difusi plynů. Příčinou 
udušení není však primárně nedostatek kyslíku, nýbrž hromadění oxidu uhličitého (CO2) a hyperkapnie 
s následným bezvědomím a zástavou dýchání, jak si vysvětlujeme. Tento mechanismus asfyxie je 
označován jako asfyxie z vytěsnění (displacement asphyxia1) – nasycení okolí CO2 snižuje dostupnost 
kyslíku, v souhlase s rovnicí pro alveolární plyny je kyslík vytěsněn oxidem uhličitým. Ukázalo se navíc, 
že hyperkapnie urychluje pokles tělesné teploty při zasypání sněhem (Grissom et al., 2004). 

Ne zcela zodpovězenými otázkami zůstávají dynamika fyziologických parametrů ventilace a výměny 
dýchacích plynů a doba, po kterou lze v lavině dýchat, tedy doba přežití do nálezu zasypané osoby a 
vyproštění. 

Orientace autora v literárních pramenech 

Relevantní literaturu k danému tématu a problému lze stěží počítat na desítky pramenů. Odhlédneme-
li pravděpodobně od prvních experimentů výzkumníků v Innsbrucku před rokem 1990 (Haisjackl et al. 
19912, Mair et al. 19913, autor necituje) a nevydařených pokusu na prasatech (Paal et al., 20134), jsou 
známy jen uvedené, vlastně jen dva projekty sledování respirace do sněhové kapsy: Grissom et al. 2000 
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resp. Radwin et al. 2001 (n=8, kapsa 500 cm3) a Summan et al. 20025 resp. Brugger 2003 (citace č. 7 
v seznamu disertací, n=12, kapsa 1 a 2 litry). Z bezpečnostních a etických důvodů jsou možnosti 
výzkumu na zasypaných osobách a při expozici nízkým teplotám omezené. 

Citace „ad 42) Radwin, M. et al. Aufrechterhaltung der Oxygenierung und Ventilation während einer 
experimentellen Schneeingrabung durch Ableitung des ausgeatmeten Kohledioxids. Wilderness 
Environ Med. 2000“ odpovídá s citaci  Radwin 2001 pod číslem 44. 

V roce 2011 byla na www.cmaj.ca publikována analýza srovnávající rozdílné přežití zasypání lavinou 
mezi kanadskými a švýcarskými statistikami (Haegeli et. al., 20116). Aniž by se lišily celkovou úmrtností, 
měla kanadská křivka naděje na přežití v prvních 35 minutách strmější průběh, k většině nehod došlo 
pod hranicí lesa a smrt byla způsobena ve více než polovině případů úrazem. V Alpách byla většina 
nehod nad hranicí lesa. Klima Severní Ameriky rozeznává západní (přímořský) charakter (mokřejší a 
těžší sníh) s nejhorší prognózou přežití zasypání lavinou, kontinentální klima a přechodný charakter 
klimatu. 

Metodologická úroveň (vědecké otázky, hypotézy, standardizace výzkumných metod a technik) 

Na základě prostudované literatury a svých předchozích prací formuluje autor dvě hypotézy: 

1. Hypotéza 1 – Dýchání ze vzduchové kapsy ve sněhu, na rozdíl od dýchání z uzavřeného objemu, 
poskytuje kontinuální přísun O2 a odvod CO2. 

2. Hypotéza 2 – Zásadní význam pro výměnu plynů při ventilaci pod sněhovou lavinou má velikost 
vzduchové kapsy. 

Autor vypracoval podrobnou originální metodiku záměrně zvýhodňující velikost uzavřeného objemu 8 
litrů oproti vzduchové kapse 400 ml. Známá zdravotní rizika7 specifických podmínek této speciální 
experimentální respirační fyziologie respektuje již při výběru pokusných osob, jejichž fyziologické 
charakteristiky (FVC, doba apnoe v inspiriu a exspiriu) se však neliší od normální populace. Průběh 
experimentu zajišťuje přítomností lékaře a zdravotníků s technickým vybavením a průběžným 
sledováním fyziologických parametrů a reakcí. 

Na rozdíl od jiných studií zvolil odlišnou polohu probandů – vleže obličejem dolů. Vyšetřované osoby 
subjektivně neshledávaly tuto polohu omezující. Možnou otázkou zůstává ovlivnění výsledků. 

Výsledky disertace a jejich přínos k rozvoji oboru 

Experiment potvrzuje, že dýchání ze vzduchové kapsy ve sněhu, na rozdíl od dýchání z uzavřeného 
objemu, poskytuje kontinuální přísun O2 a odvod CO2. Potvrzují to kasuistiky8 přežití úplného zasypání 
často i po dvou hodinách zasypání s malou vzduchovou kapsou, dokonce až 44 hodin. S prodlužující se 
dobou zasypání stoupá význam tepelných ztrát s rozvojem podchlazení. 

Hodnocení významu velikosti vzduchové kapsy pro výměnu plynů při ventilaci pod sněhovou lavinou 
není jednoznačné. Brugger et al. (2003) uvádějí, že pokles saturace (SpO2) byl při dýchání do vzduchové 
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kapsy o objemu jednoho litru větší než u kapsy o objemu dvou litrů, naopak jsou v praxi nezřídka 
případy přežití v lavině bez nálezu vzduchové kapsy za předpokladu průchodných dýchacích cest. 

Pro časté obtíže při prokazování přítomnosti vzduchové kapsy při vyprošťování obětí lavin byl tento 
krok z algoritmu Mezinárodní komise pro záchranu v horách (IKAR) o pomoci při záchraně zcela 
vypuštěn (Brugger 20119). 

Autor prokazuje, že malá vzduchová kapsa klade zvýšené nároky na dechovou práci zasypané osoby 
(grafy č. 10, 11 a 12) a limitujícím faktorem přísunu kyslíku je zřejmě vyčerpání s následnou hypoxií a 
narůstající hyperkapnií. 

Realizovaná výzkumná práce má význam pro další studium problematiky přežití v lavině. Teprve 
navazující experimenty a další práce budou schopny obsáhnout další podrobnější informace a 
možnosti, jak uvádí autor, detailně vysvětlit změny ventilačně-respiračních parametrů, fyziologických 
procesů a kompenzačních mechanismů organismu zasypaného v nejen simulované sněhové lavině 
v závislosti na čase a proměnlivosti sněhových podmínek. Následně pak i k formulaci preventivních 
opatření…. 

23. 1. 2014      MUDr. Ivan Rotman 
      Společnost horské medicíny, prezident 
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