Fyziologické predpoklady horolezeckych vykoni v extrémnich
vysSkach — klicové postaveni kysliku a rizika uzivani nékterych léki

Uvod: navstévnost a rizikovost vysokych vysek
Vyzvé nejvysSich hor se tési stale vétsi pocet lidi, o emz svédcCi stale stoupajici

navstévnost Himalaje (tabulka 1, [6]).

1950 | 1982 | 1994 | 2010
Expedice 2 108 149 488
VysSkovy trekking | - 23 507 | 76 865 | 350 000

Tabulka 1. Turismus ve vysokych vySkach v Nepalu [6]

NejCastéjsSim lakadlem a cilem je pak vrchol nejvyssi. BEhem 60 let, od kvétna 1953
do dubna 2013, dosahlo vrcholu Mount Everestu (8 848 m) 3 836 osob, z nich 155
(2,5 %) bez kyslikovych pfistroji. Zemielo 233 osob, tj. 3,77 %. Nékteré vrcholové
rekordy: 2001 prvni nevidouci, 2005 Christian Stangl za 16 hodin a 42 minut, 2010
nejmladSi — 13 lety Jordan Romero, 2012 nejstarSi Zena (73 let), 2013 nejstarsi

&lovek (80 let) [6].

Rizikovost vysokych vySek Ize zhodnotit dle nemocnosti a umrtnosti. Nemocnost pfi
expedicich je 25 % a riziko umrti 3 %, to je 200krat Castéji nez pfi trekkingu. Rizika
jsou tzv. 4 H, 4 ,hypo“: hypoxie (nedostatek kysliku), hypotermie (podchlazeni, chlad),
hypoglykémie (pokles hladiny krevniho cukru pfi vyCerpani) a hypohydratace
(nedostateCnym pfisun tekutin pfi jejich vysokych ztratach) [6].

Transport kysliku v organismu
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Obr. 1. Atmosféra, plicni a tkariova respirace

Existence a Cinnost Clovéka zaviseji
na kysliku ve vzduchu, jeho mnozstvi
— pfesnéji po¢tu molekul v daném
objemu vzduchu. Koncentrace
kysliku v atmosféfe zlstava stale 21
% az do vySe 80 — 110 km nad
povrchem zemé. Procento vyjadfuje
pouze podil na celkovém tlaku
vzduchu. Se stoupajici vySkou klesa
tlak vzduchu — zmensSuje se sloupec
vzduchu nad povrchem zemé, vzduch
se rozpina, fidne a pocet molekul
kysliku v jednom litru vzduchu klesa.
ZmensSuje se dil€i (parcialni) tlak
kysliku (POz2).

Transport kysliku v organismu -

z atmosféry k mitochondriim — musi
byt nepfetrzity, nebot’ v lidském téle

zadné zasoby kysliku nejsou. Probiha pasivné, difuzi, dle tlakového spadu (gradientu),
z mista vySsSiho tlaku do tkani, kde se kyslik spotfebovava v procesu tvorby energie ze



Zivin — sacharid(, tuku a bilkovin. Pouziti kysliku si Ize pfedstavit jako spalovani Zivin,
hofeni za uc€asti kysliku (okysliCovani, oxidace). Vznika COz, H20 a energie.

Kyslikova kaskada
Obr. 2. Kyslikova kaskada [26]

Jednotlivé stupné a faze kyslikové
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kaskady — koncentracniho
gradientu kysliku jsou:

1. Ventilace — proudéni a difuze —
z okolniho vzduchu do alveola.

2. Difuze pres alveolokapilarni
membranu do krve v plicnich
kapilarach.

3. Navazani kysliku na
hemoglobin v &ervenych krvinkach
4. Pfenos do perifernich vlasecnic

& krevnim obéhem (proudéni).
. 5. Uvolnéni kysliku z hemoglobinu
N (diky tvaru disociaéni kFivky).

Partial pressure of oxygen in ambient air through to mixed venous blood
varies with altitude. Diagram shows representative resting levels at sea level

and 5800 m

Obr. 3. Transport kysliku v 5800 m [28]
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Figure 5.6 The oxygen transport system from
outside air through the body at sea level and at
an altitude of 5800 m. Py, barometric pressure;
A, rest; @, maximum exercise. Ref Pugh 1964a
(Pugh, LG.CE. (1964a) Man at high altitude,
Scientific Basis of Medicine, Annual Review,
pp. 32-54, 1944.)

6. Difuze do bunék

k mitochondriim a spotfeba
kysliku elektronovym transportnim
systémem.

PO2 suchého vzduchu pfi hladiné mofe je pfiblizné
160 mmHg (20,9 % ze 760 mmHg barometrického
tlaku). V. 5 800 m (obr. 3) je poloviéni, pfi
vdechovani se vzduch nasyti vodni parou a PO:
klesne jesté o dalSich 10 mmHg. Pritélesné teploté
37 °C je tlak vodnich par 47 mmHg, které uberou
kysliku 10 mmHg. Tento pokles je Cisté fyzikalni,
fyziologickymi pochody neovlivnitelny.

Pfi hladiné mofre, po prlchodu dychacimi cestami
do plicnich sklipkt klesne v nich POz o pfiblizné 50
mmHg v dUsledku vyluGovaného CO:z a ubytku
kysliku, ktery difunduje pfes plicni alveolokapilarni
membranu do krve. Velikost tohoto poklesu je
z€asti zavisla na intenzité latkové premény, ktera
odpovida urcité spotfebé kysliku a urcitému vydeji
CO2. Zavisi také na ventilaci plicnich sklipku. Pfi
dané spotfebé kysliku a urcitém vydeji CO2 zavisi
pokles PO2 zcela na ventilaci — dychani (alveolarni
ventilace). Zdvojnasobi-li se dychani, zmensi se
pokles na polovinu. Nekoneéné velka ventilace by
pokles alveolarniho PO:2 eliminovala.

Po aklimatizaci na vySku 5 800 m je klidova

alveolarni ventilace ve srovnani s nizinou dvojnasobna a pokles PO: je polovicni.



Ve zdravé plici ¢ini pokles PO: pfi prachodu alveolokapilarni membranou méné nez
1 mmHg, ve skuteCnosti v dusledku kombinace nerovnomérného prokrveni
a nerovhomeérneé ventilace v plicich (pomér V/Q) je pfi hladiné mofe pokles POz 6 — 10
mmHg. Ve vysSce se nepomér V/Q mirné zmensi nasledkem zvySeného tlaku v plicni
tepné vyvolaném hypoxii. NovéjSi vyzkumy také prokazaly zvySeni plicni difuzni
kapacity. Pfi namaze ve vySce se rozdil PO2 mezi alveoly a tepennou krvi — (A-a)PO2
— vyznamné zvySuje a limituje vykon.

Posledni pokles PO2 je mezi tepennou krvi a smiSenou Zilni krvi (PvO2), zavisi na
urovni metabolismu, srde¢nim vydeji a transportni kapacité krve pro kyslik, tj.
koncentraci hemoglobinu [Hb].

Mirné zvySeni koncentrace hemoglobinu [Hb] prospésné zvySuje transportni kapacitu
krve pro kyslik a az do vySe 4 000 m staci vyvazit pokles syceni krve kyslikem v této
vySce. Dani za to je zvySena viskozita krve pfi vy$8im poctu erytrocytd, nasledné
zvySeni cévniho odporu a dalSi zvySeného tlaku v plicnici.

Na urovni tkani: zmensuje se primér svalovych vilaken, takze hustota vlasecnic se
zvySuje. Zmeény mikrocirkulace a v burikach jsou dalsimi mechanismy adaptace.

Reakce organismu na hypoxii — aklimatizace

Okamzitou reakci na hypoxii je zvySeni ventilace a sou€asné béhem nékolika sekund
dochazi k reakcim na vSech urovnich [15]:

1. Geneticka uroveni: aktivace faktoru HIF-1 alfa (hypoxia-induced faktor), tvofi se
vysoce specifické bilkoviny dulezité pro pfizpusobeni a pamét na hypoxii.
Tvorba bilkovin (proteosyntéza) nastartuje pfes nukleové kyseliny DNA a RNA.
Dochazi k tomu v prabéhu sekund.

2. Bunécna uroven: zmény a novotvorba mitochondrii, bunéénych ,tovaren®
a receptort nastanou béhem minut az hodin.

3. Biochemicka uroven: béhem minut az hodin se pfes ATP-syntetazu vyvijeji
pfizpusobovaci pochody rozhodujici o zasobeni téla energii, dale hormonaini
zmény, tvorba oxidu dusnatého (NO).

4. Organové zmeény: teprve zde se projevi zmény v oblasti dychaciho ustroji, srdce
a obéhu, krve a ledvin, ke kterym dochazi v prabéhu dnl az tydna.

5. Centralni — nervova uroven: na této urovni béhem dnu az tydnd probihaji
prizplsobovaci pochody pfes mozkové burky, je to prfedpoklad ucinného
a trvajiciho pfizpusobeni se hypoxii.

Ventilace a krevni obéh po prichodu do vysky
1. Ventilace (V) se zvySuje prakticky ihned a
2. srdec¢ni frekvence (SF) se rychle zvysi (pfes sympatikus), systolicky srdecni
objem (SV) zlstava konstantni, zvysi se minutovy srde¢ni objem (MV).
Nad 4000 m klesa plazmaticky objem a dojde ke snizeni MV, hufe se plni leva
srde¢ni komora (LK).

Po 3 - 5 dnech pobytu ve stejné vySce se SF vraci k vychozi hodnoté, avSak
nad 7000 m neni uplna normalizace SF mozna.

Maximalni SF ve vySce Mount Everestu je pouze 120/min, nebot i pfes stale se
zvysujici tonus sympatiku maximalni SF s vySkou klesa.



Dychani
je Fizeno témito podnéty: hypoxie (| POz2), pH a PCOz2 prostfednictvim specializovanych
organu — chemoreceptoru:

1. periferni chemoreceptory (karotické a aortalni): detekuji hlavné hypoxii,

2. centralni chemoreceptory reaguji na zmény PCOz prostfednictvim zmény pH.
Adaptace plic a dychani
je pro pfizpusobeni se vyskam rozhoduijici. Hyperventilace zvySuje PAO2 a POz v Kkrvi
a snizuje PCO.. ZpUsobuje respiracni alkalézu a vylu€ovani bikarbonatu kompenzuje
zménu pH do 24 hodin. Ve velkych vyskach jsou vSak hypokapnie a respiracni alkaldza
tak vyrazné, Zze kompenzace ledvinami neni mozna.
Hypoxicka ventila¢ni reakce (HVR)
je zvySeni ventilace (V) zplUsobené akutni hypoxii. Je to okamzita reakce pres
karoticka téliska a dechové centrum. Zmérfeni v laboratofi nezaru€uje individualni
predpovéd rizika pobytu ve vySce, ma 64% spolehlivost. Zejména to plati pro
trénované vytrvalce, u kterych po intenzivnim vytrvalostnim tréninku doslo k poklesu
HVR. Je znamo, ze nizkou HVR provazi zvySena nachylnost ke spankové apnoi. HVR
negativné ovlivriuje piti alkoholu, uzivani hypnotik a kodeinu (antitusika).

Prabéh HVR

- Prvni sekundy do 10 minut: 1 V a | PCOs..

- 0Od 20. do 30. minuty: V klesa smérem k vychozim hodnotam a PCO2 1
(hypoxicky ventilacni pokles, hypoxic ventilatory decline, HVD).

- 0Od 30. minuty nasledujicich 14 dni 1 V do dosaZeni respiracni aklimatizace pro
danou vySku mechanismem HVR a hyperkapnické ventilaéni reakce (HCVR).

Pribéh HVR neni jednoduse linearni. Po 1 V nasleduje nejen 1 POz, ale i | PCO2 se
zvySenim pH. Klesne podnét PCO:2 k dychani a HVR je maskovana, pokud se
nezabrani | PCOa.

Obr. 4. HVR pfi poklesu PAO2 a poklesu SaOz 25

52,02 (%) Velikost HVR je velmi individualni a neprojevuje
o w9 0 ga dokud POz neklesne na 100 mmHg, to
50— odpovida vysce 3000 m (Rahn a Otis 1949, in

[28]). To odpovida PAO:2 kolem 50 mmHg.
Vztah V a PO:2 je hyperbolicky, zatimco vztah
V a SaO: je linearni. (obr. 4, [28]).

PaO2, pfi kterém se V zaCina zvySovat,
odpovida pfiblizné POz, kdy disociacni kfivka
oxyhemoglobinu (DOC) zacina strmé klesat.
Takto HVR brani poklesu obsahu kysliku
v arterialni krvi (CaOz2) zvySenim V, kdyz SaO:
zacne klesat.

Ventilation (L min-")

Prizplisobeni kardiovaskularniho systému,
0= T | ; 1 hypoxicka plicni vazokonstrikce (HPV)
* 0 % % ' a plicni hypertenze (PH)

_ — Krevni tlak (TK). Ve stfednich vySkach se
Figure 6.1 Hypoxic ventilatory response to . L. LY o .
decreasing PA,0, and to decreasing arterial ZpraWdIa nezvysuje, Vvyse vSak aktivace
oxygen saturation (Sa,0;). sympatiku maze zplsobit vzestup periferniho

P oz (mmHg)
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cévniho odporu a TK. Patologicky zvysSeny tlak v plicnici (plicni hypertenze, PH)
muze vést k otoku plic.

Hypoxie ma i pfimy vliv na hladké svalstvo plicnich cév, jde o autonomni reakci =
generalizovany alveolo-vaskularni reflex na hypoxii. Tato reakce je do jisté miry
ucelna, redukuje ventilacné-perfuzni (V/Q) zkrat (shunt), tj. nepomér ventilovanych
a neventilovanych oblasti plic vzhledem k jejich prokrveni (vyrovnava rozdily
v prokrveni Casti plic) a vysledné zlepSuje pfisun kysliku. Dlouhodobé vSak nema
fyziologicky prospéch, pfetéZuje pravou srde¢ni komoru a rozhodnou mérou se podili
na vzniku vyskového otoku plic. U jakl a zdravych obyvatel And se nevyskytuje.

Obr. 5. Syceni krve Kyslikem v plicich
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venous oxygen pressure is lower and never reaches alveolar levels )

HPV pfi hypoxii dosahuje maxima
do 5 minut. Dusledkem zvySeného tlaku v plicnici je urychlovani pratoku plicemi, az je
kontakt erytrocytt s kyslikem v plicnich sklipcich tak kratky (kratSi nez 0,25 sekundy),
Ze se kyslik nestaci navazovat na hemoglobin (snizeni difuzni kapacity pro kyslik).

Limitujicim faktorem transportu kysliku ve vySce je tedy difuze v plicich, zatimco pfi
normalnim barometrickém tlaku je to (plicni) perfuze.

Akutni faze expozice hypoxii pfechazi plynule do chronického prubéhu faze
aklimatizace, charakterizované rozmanitymi fyziologickymi reakcemi a pochody,
dodnes ne vzdy uplné prozkoumanymi, tykajicimi se krevniho, plicniho a srde¢né
obé&hového systému.

Hematologické zmény
Pro pobyt ve vySce je nutna normalni hladina zeleza, anémie ma za nasledek ztratu
vykonu a dusnost.

Jiz ve stfednich vyskach klesa béhem 2 - 4 dnu plazmaticky objem a vySSi hodnota
Hb a hematokritu je zplsobena zahusténim krve (hemokoncentraci). K vyznamnému



zvyseni poctu erytrocytl stimulovanou krvetvorbou dojde nejdfive za 3 tydny. Hypoxie
nastartuje tvorbu Cervenych krvinek, zvysi se produkce erytropoetinu v ledvinach,
rychle dosahne maximalni hladiny umérné stupni hypoxie, pak postupné klesa, i kdyz
pobyt ve vySce trva. ZvySeny pocet retikulocytl (pfedstupen erytrocytl) Ize nalézt po
4 - 6 dnech ve vySce. Polyglobulie dale zvySuje viskozitu krve.

Zvyseny pocCet erytrocytd tak do vySky kolem 5 000 m kompenzuje pokles
saturace tepenné krve kyslikem pfi nizkém PO2. Jakmile vS8ak hematokrit
stoupne nad 0,55, zac€ina nasledkem zvySené viskozity krve klesat minutovy
srde¢ni objem. Ve vySkach nad 5 000 m povazoval Pugh [21] za optimalni
mnozstvi hemoglobinu hodnotu kolem 180 g/l. V posledni dobé je vSak
prospésnost zvySeného poctu erytrocytll viubec zpochybrnovana [30].

Vazebna kfivka kysliku (DOC) a hladina 2,3-difosfoglyceratu (2,3-DPG) [15]
Posun DOC doprava pfi vzestupu 2,3-difosfoglyceratu jesté vice usnadni odevzdavani
kysliku ve tkanich i pfi niz§im PaOz, posun doleva zlepsi pfisun kysliku z plicnich
sklipkt do krve.

Zmény pH ve vysce.
Hyperventilace ma za nasledek snizeni PCO:2 a respiracni alkalézu, ktera posunuje
DOC doleva, zvyseni afinity Oz k Hb je kompenzovano zvySenim 2,3-DPG.

Zmény elektrolytového a vodniho hospodarstvi

Ztraty ventilaci v 3 000 - 4 000 m béhem 24 hodin 500-1000 ml vedou ke zvySeni
hematokritu. Pfi€ina poklesu plazmatického objemu je nejasna, samotna ztrata tekutin
jej nevysvétluje. V literatuie se diskutuje o poklesu plazmatickych bilkovin.

Vyskova diuréza

Ve velkych vySkach je bézna produkce moce béhem noci 1 - 1,5 litru. Ke kompenzaci
respiracni alkalézy se ztraci bikarbonat. Hladina aldosteronu je sniZzena a je ubytek
NaCl a vody. P¥i télesné zatézi aldosteron stoupa a Na* a voda se vstfebava zpét.
Hypoxie a namaha zapficifuji retenci sodiku. Nekompenzovana ztrata tekutin snizuje
SV a reflektoricky zvySuje SF. Ke sledovani mnozstvi moCe se hodi dvoulitrova
plastova lahev se Sirokym hrdlem.

Prijem tekutin ve vySce

Pfi ztraté 5% télesnych tekutin se znacné snizuje vykonnost a dochazi k letargii, ztrata
10% se projevuje poruchami chuze a ztraty vétSi nejsou slugitelné se zivotem. Pocit
Zizné neni ve vyskach spolehlivym ukazatelem potfeby tekutin. K piti, jakoZz i k jidlu se
musi Clovék nutit. Diuréza nizSi nez 500 ml za 24 hodin je znamkou nedostateéného
pfisunu tekutin anebo rozvoje nemoci z vysky. Ve velkych a extrémnich vyskach se
potieba tekutin odhaduje na 4 - 6 litrd za 24 hodin.

Vyznam perifernich otokt

Otoky jsou varovnym pfiznakem horské nemoci nebo vyskového otoku plic nebo
mozku. Jsou lokalizovany kolem o&i, na hibetech rukou, kotnicich a bércich. Zeny jsou
postizeny dvakrat ¢astéji nez muzi. Otoky kolem o¢i mohou omezovat zrak, na nohou
brani krevnimu obéhu (riziko omrzlin).

DalsSi organové zmény
se tykaji zazivaciho ustroji a latkové premény.



Reakce na akutni a chronickou hypoxii

Reakce na akutni a chronickou hypoxii

Akutni hypoxie

Chronicka hypoxie

Hematokrit se zvySuje

Viskozita stoupa

Dychani Hyperventilace Hyperventilace se stabilizuje
Pokles plicni difuze Trva pokles plicni difuze
Snizena saturace hemoglobinu Trva snizena saturace hemoglobinu
Snizeni difuzniho gradientu krev- | Trva snizeni difuzniho gradientu krev-tkané
tkané

Obéh Systolicky objem pfi submaximalni | Systolicky objem pfi submaximalni zatézi
zatéZi se neméni nebo mirné klesa | klesa
Srdecni frekvence pfi
submaximalni zatézi se zvysuje Srdecni frekvence pfi submaximalni zatézi
Minutovy objem pfi submaximalni | ZUstava zvysena
zatézi se zvySuje Minutovy objem pfi submaximalni zatézi klesa
Systolicky objem pfi maximalni | pod hodnotu v niziné
zatéZi klesa Systolicky objem pfi maximalni zatézi z(stava
Srdeéni frekvence pfi maximalni | snizeny
zatézi klesa Srde¢ni frekvence pfi maximalni zatéZzi
Minutovy objem pfi maximalni | zUstava snizena
zatéZi se nemeéni nebo mirné klesa | Minutovy objem submaximalni zatézi je

snhizen
Krev Objem plazmy klesa Objem plazmy se po pocatecnim poklesu

zvysi, avSak zUstane pod vychozi hodnotou
ZvySena tvorba erytrocytd udrzuje zvySeny
hematokrit

Viskozita se neméni nebo je niz8i nez pfi
akutni hypoxii

Metabolismus

Laktat pfi submaximalni zatézi se
zvySuje

Laktat pfi submaximalni zatézi je snizen

Laktat pfi maximaini zatézi je | Laktat pfi maximalni zatézi je nizSi nez pfi
snizen akutni hypoxii
Tkané ZvySena hustota vlasecnic
ZvySeny poc&et mitochondrii
ZvySené aerobni enzymy
Vykon Snizena VO2max Trva pokles VO2max, u nékterych skupin se

Zlepsuje

Tabulka 2. Reakce na akutni a chronickou hypoxii

Maximalni spotireba kysliku (VO2max)

Maximalni spotfeba kysliku (VO2zmax) je maximalni mnozstvi kysliku, které je schopen
jedinec dopravit do organismu béhem stupiujici se dynamické zatéze. Oznacluje
vykonnost celého transportniho systému organismu pro kyslik, tj. schopnost dychaciho
a obéhového ustroji zasobit pracujici svaly kyslikem ze vzduchu a schopnost kyslik
spotfebovat (zuzitkovat). PovaZuje se za méfitko zdatnosti, schopnosti podavat
dlouhodoby fyzicky vykon. M&Fi se v litrech za minutu. Uzce souvisi se spotfebou
energie (tabulka 3).




Sila newton (N) 1 N = 0,1 kilopond (kp)

Prace :
. . _ . 1 J =1 kilopodmetr (1 kpm)
Egg{g'e joule) |1J=1N-m 1 kalorie (cal) = 4,1855 J

Vykon watt (W) 1W=1J-s"? 1kpmest=10W
0,85 pfi smiSené strave,

Respiracni pomér vydychaného CO: :
kvocient RQ na 1 litr vdechnutého O2 tlu,gypro sacharidy, 0,7 pro
. mnozZstvi energie E 20,1 kJ = 4,81 kcal pfi
El?\(z\r/%?é'gf Y EE uvolnéné pfi spotfebé smisené stravé
1 litru O2 (E/VO2) 60% S,30% T, 10 % B
Metabolicky . : _ -~
ekvivalent MET spotifeba Oz v klidu 1 MET = 3,5 ml Oz/min<kg

Tabulka 3. Nékteré zakladni pojmy energetického metabolismu

Primérné hodnoty VO2max u sportujicich muzu jsou 4,2, u Zen 4,1 I/min. Maximalni
naméfené hodnoty u sportovcl pfesahuji 90 ml Oz/min<kg. Oswald Oelz a spol. zjistili,
Zze VOz2max u 6 elitnich horolezcu, ktefi i opakované vystoupili bez kysliku nad 8500
m, Cinila 60 £ 6 ml/kgemin [20].

Obr. 6. Procento VO2max pri hladiné more
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Obr. 7. Vztah VO2max POZ2 ve vdechovaném vzduchu
(Pugh 1964 a AMREE 1981)

Pokles VO2max s vyskou je exponencialni. Ve vysce 2 500 m je VO2max sniZzena asi
05-10 %, ve 4 200 m jiz 0 25%, a to i u aklimatizovanych [27]. Od 5 400 — 6 000 m
neni horolezec schopen udrzet svou béznou navyklou rychlost vystupu, pfi které se
jeho energeticky vydej pohybuje v rozmezi 50 — 75 % VOzmax. Prechazi
k pferuSovanému zpuUsobu vystupu s pfestavkami, béhem kterych se ¢astecné splaci
kyslikovy dluh [3].

V roce 1981 Ameri¢ané sniZili POz ve vdechovaném vzduchu pfi spiroergometrii
provedené ve vySce 6 300 m na 42,5 mmHg (5,6 kPa), coz odpovida vrcholu Everestu
(kde byl naméren skutecny tlak vzduchu 253 mmHg), a naméfili u aklimatizovanych
VOzmax jen 1,07 I/min (15,3 ml/min.kg), tj. 20 — 25 % hodnoty naméfené pfi hladiné
more [29]. Tato hodnota je ekvivalentni pomalé chlizi v niziné. V extrémni vySce je
hodnota VOzmax limitovana aktualnim barometrickym tlakem, i jeho kolisanim pfi
zméné pocasi a v zavislosti na roénim obdobi: pokles 0 5 % zpusobi snizeni VO2max

8



0 25 % resp. na 0,8 I/min. PCOz2 v plicnich sklipcich klesa na 7,5 mmHg (1,0 kPa),
v arterialni krvi se pH zvySuje az na 7,78 a POz klesa na méné nez 30 mmHg. Posun
disociacni kfivky oxyhemoglobinu doleva umoZzni nasyceni tepenné krve na 72 %, bez
zmény afinity by saturace €inila pouze 50% [31].

Akutni hypoxie a ztrata védomi

Jak jiz vySe uvedeno, lidskeé télo nedisponuje zasobou kysliku, na rozdil od zasob Zivin,
(energetickych substrati) — glykogenu a tuku a bilkovin. VeSkeré funkce zaviseji na
nepretrzité dodavce dostateCného mnozstvi kysliku. NejcitlivéjSi k nedostatku kysliku
je mozek, jehoz burky bez kysliku nepfezivaji déle nez 3 — 5 minut.

Mozek vazi 2% télesné hmotnosti a spotfebovava 25% klidové VO,, aby zasobil
vysokou produkci ATP k udrzeni elektrické aktivity pro plynuly pfenos nervovych
vzruchu. Vysoka VO, v mozku je také vysoce zranitelna, vystavena riziku selhani
(“vulnerability for failure”), coz ilustruji rychlé devastujici zmény komplikujici mozkoveé
cévni pfihody nebo mozkové trauma.

Obr. 8. Akutni hypoxie a védomi [3]
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Breathlessness 1 & rychlosti a stupni. V letadle bez
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Altitude (m)

Zcela odlisna je situace u aklimatizovaného horolezce, u kterého doslo pfi vicedennim
az nékolikatydennim pobytu a vystupu ve velkych nadmofskych vySkach
k fyziologickym pochodim pfizpUusobeni: zvySeni ventilace, zvySeni koncentrace
hemoglobinu (poctu Cervenych krvinek), chemické zmény v krvi (acidobazicka
rovnovaha) a dal§im. Pokud v extrémnich vySkach pouziva doplfikovy kyslik, pak se
pfi dychani kysliku v mnozstvi 0,5 az 4 litry za minutu jakoby pohybuje ve vySce 5 500
— 6 000 m. To témér odpovida i vysce, do které je mozné trvalé pfizplsobeni a hranici
trvalého osidleni. OdloZeni kyslikového pfistroje ve vySce nad 8 000 m pak horolezce
nemusi pfimo ohrozit.

Neni bez zajimavosti si v téchto souvislostech uvédomit celou historii vySkového
rekordu na K2 a na Mount Everestu s kyslikem a bez doplnkového kysliku.

Nékteré historické poznamky z fyziologie a déjiny vyskového rekordu
na K2 a na Everestu. S kyslikem a bez pouziti kysliku. [28, 25, 26]

AD 800

Obyvatelé jizniho Tibetu pojmenovali horu v udoli Rongbuk jako Chomolungma.

1644

Evangelista Torricelli, GalileQv zak, zjistil, Ze sila vakua je zplisobena vahou atmosféry
a sestrojil prvni barometr.



1648

F. Perier na podnét francouzského matematika a filosofa Blaise Pascala, dokazal, ze
na vrcholu Puy du Dome (1463 m) ve stfedni Francii je nizSi tlak nez na upati hory.

1875

Dva Italové zemfreli pfi rychlém vystupu balonem Zenith do vySky 8 230 m.
Tissanderovi upadajicimu do kématu se podafilo vypustit z balonu vodik, prezit
a sestoupit.

Tato tragédie zajistila, Ze si vypravy nad 8 000 m budou brat kyslik a vedla k hlubokému
nedorozuméni v hodnoceni akutniho nedostatku kysliku (vystup balénem) a chronické
hypoxie pfi péSich vystupech.

1878

Paul Bert téméF pfesné urCil spravnou hodnotu barometrického tlaku na vrcholu
Everestu 248 mmHg (La Pression Barométrique, Bert 1878).

1909

Vévoda d'Abruzzi zkousi ,jak vysoko to jde” a dosahuje na K2 bez kysliku vySku
7 500 m.

1919

Britsky fyziolog Alexandr M. Kellas napsal rozsahlou praci ,Uvahy nad moznosti
vystoupit na Mount Everest® (publikovano az v r. 2001!): ,Vrcholu Mount Everestu
muaze dosahnout trénovany Clovék s vynikajici fyzickou a duSevni konstituci bez
podpUrnych prostifedkd, jestlize obtize hory nebudou pfilis velké®.

1920
A. M. Kellas a H. T. Morshead testovali kyslikové pfistroje na Mount Karret (Gharwal).

1921

Prvni oficialni britska prizkumna expedice k Everestu. Pfi pochodu, kratce po prvnim
zhlédnuti hory, A. M. Kellas tragicky zemrel. Od této expedice méla kyslikové pfistroje
sebou kazda vyprava. Poprvé byl vSak kyslik pouzit az v roce 1922.

1922

Georg Finch (tehdejsi prezident Alpine Club) s novatkem Geoffrey Brucem dosahli
s kyslikovym pfistrojem (otevieny okruh, pritok 2 I/min) rekordni vysky 8 327 m. E. F.
Norton, T. H. Somervell a G H. L. Mallory dosahli bez kysliku 8 230 m.

1924

E. F. Norton, ¢len 3. expedice na Everest dosahl v severni sténé vysku 8 589 m, bez
doplrikového kysliku. Na této expedici zmizeli George Mallory a Andrew Irvine. Po
dalSich 28 let nebyl doplrfikovy kyslik pro vystup pouzit. Otazka kysliku vSak nebyla
jedinym problémem a spornou otazkou, nebylo jednoty ohledné zpUsobu aklimatizace.

1933, 1936, 1938

Vedouci expedic Frank Smythe odmital nazor, ze delSi pobyt nad 7 000 m ma byt co
nejkratsi. V téchto letech téZ nebyl docenén vyznam co nejkvalitnéjsi a nejchutné;si
stravy pro udrzeni vykonnosti a zotaveni, horolezci dokonce hladovéli. Scestné nazory
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panovaly i o dostateném pfijmu tekutin v podobé tvrzeni ,ze horolezec ma svuj pocit
Zizné pfisné kontrolovat®, ,neomezené piti lidsky stroj vykoleji“ a ,omezeny pfijem
tekutin je tfeba trénovat” a podobné. Nebyly to nazory Iékaru, ti dochazeli k nazoru, ze
problémy je potfeba studovat, Ze zlezeni Everestu je stejné tak fyziologicky problém
jako horolezecky vykon. S nedostatecnou hygienou a nekvalitni vystroji, nedostate¢né
chranici pfed podchlazenim a omrzlinami povazovanymi za nevyhnutelné, to byly
priCiny opakovanych neuspéchu. Za téchto okolnosti, pfi trvajici neochoté pfipustit byt
jen mysSlenku na samostatnou specializovanou védeckou ¢i kombinovanou védecko-
horolezeckou vypravu, byly britské pokusy o Everest pferuseny 2. svétovou valkou, po
niz doslo k uzavieni Tibetu pro cizince [25].

1938 — prvni nesporny diikaz, Ze doplfikovy Kyslik zrychluje postup horolezce
ve vysoké vysce: P. Lloyd s otevienym okruhem a pratokem 2 I/min vystupoval
rychleji a s mensi unavou nez H. W. Tilman (dosahli 8 352 m).

1946

Operace Everest, Charles Houston: 4 muzi stravili 29 dnli v podtlakové komofre pfi
postupné se snizujicim barometrickém tlaku, 30. den ,vystoupili z 6 860 m do vySe
vrcholu Everestu 8 848 m bez doplrikového kysliku a 3 z nich setrvali v této ,vySce* 21
minut.

Jiné prameny uvadéji: 1945 experiment Operace Everest |: 4 dobrovolnici
stravili 34 dni v podtlakové komore a byli schopni bez doplfikového kysliku 20
minut snést vysku jesté o néco vysSi nez vrchol Everestu (236 mmHg, PAO:2 21
mmHg).

1950

Francouzi Maurice Herzog a Louis Lachenal vystoupili na prvni osmitisicovku
Annapurnu a americka prlzkumna vyprava (Charles Houston a anglicky veteran
z Everestu Bill Tilman) prohlasila vystup na Mount Everest z jihu za neuskutec¢nitelny
pro technické obtize.

1951

Prizkum Everestu od jihu: Michael Ward, anglicky chirurg a horolezec (1925 — 2005)
prozkoumal mapy a tisice fotografii v archivu Kralovské geografické spole¢nosti
a nalezl dikazy o moznosti vystoupit na Everest od jihu. Prizkumna expedice vedena
Shiptonem to potvrdila. Povoleni k vystupu na rok 1952 v8ak jako prvni ziskali Svycafri.
Griffith Pugh navrhl zvysit pfivod kysliku z 2 - 2,5 |/min pouzZivanymi jak piloty, tak lezci,
na dvojnasobek.

1952

Britové se pokusili o Co Oju, avsak jedind mozna cesta se ukazala pfes stale zakazany
Tibet. Griffith Pugh testoval kyslikovy pfistroj. V 6 100 m pfi dychani kysliku z pfistroje
s prutokem 2 I/min vystupovali horolezci stejné rychle jako bez kysliku, coz potvrdilo
zkuSenost, Ze takto kyslikovy pfistroj nepfinasi zadny prospéch. Pfisun 4 I/min a 10
I/min rychlost vystupu zvysil, avdak jen mirng, co viak bylo pozoruhodné, horolezci se
citili pfi vystupu a po ném mnohem lépe. Dobfe se jim dychalo, koncetiny jim pfipadaly
méné tézké a rychleji se zotavovali. Zkraceni odpocinku by zdvojnasobilo rychlost
vystupu. Dychani kysliku 10 I/min by neumérné zvysilo spotfebu, takze doporuceni pro
pfisti rok bylo 4 I/min pfistrojem s otevienym systémem ve vySce nad 7 100 m, nizsi
prutok (1 I/min) pro sestup a spanek. Jesté daleko ucinnéjsi by bylo pouziti pfFistroje
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s uzavienym obéhem dodavajicim kyslik v 100% koncentraci, kdyby tyto pfistroje
nemeély stale technické nedostatky.

1953

Dle Pugha bylo ucelem aklimatizace zlepSit zdatnost. Formuloval tfi zasadni
principy: horolezec se musi vzdy citit dobfe, nesmi ztratit chut k jidlu a nesmi
trpét vySkovou nemoci. VSichni musi spat prvnich 14 dni ve 3 660 — 3 960 m,
dalSich 14 dni ne vySe nez 4 724 m. VySe mohou vystupovat, jak jim bude libo,
ale spat musi v doporucené vySce. V dalSich 14 dnech mohou ve vysSkach do
6 100 m setrvat jen 2 - 3 dny a pfed dalSim vystupem si musi odpocinout v nizsi
(pohodiné) vySce. Vzhledem k velké individualni variabilitt a mozZnému
onemocnéni zduraznil, Ze nejde o tvrda pravidla, nybrz zasady. Ohledné pfijmu
tekutin trval na zajisténi minima 3 - 4 litry denné&, aby se zabranilo dehydrataci.
Spocital, Zze k rozpusténi snéhu k ziskani tohoto mnozstvi vody je tfeba pfiblizné
355 ml petroleje.

Na vypravé Pugh vazil stravu na pochodu a pfi vystupech a zjistil, ze pfijem
energie neodpovidal jejimu vydeji. JiZz ve stfednich vySkach byla chut k jidlu
snizena, dokud neprobéhla aklimatizace. Pro pfisti vypravu planoval rozmanité
pfedem pfipravené a zabalené davky, které mély byt doplfiovany mistnimi zdroji
(vejce, ryze, brambory). Pro vySkové tabory a vystup na vrchol mély slouzit
specialni uto¢né davky na 24 hodin, respektujici individualni chuté a zaliby
lezcl. (Rozbor konkrétnich doporuceni o 50 let pozdéji, v roce 2004, potvrdil
platnost téchto zavéru).

Ke snizeni nemocnosti, zejména prujmUi a nemoci dychacich cest méla byt
zavedena pfisna zdravotni a hygienicka opatfeni: zakaz pfenocovani u mistnich
obyvatel, dodrzovani Cistoty, nezavadného pouzivani a pfipravy vody atd.

Velmi malo z vystroje horolezcu chystajicich se na Everest uniklo Pughové
kritické pozornosti: lehka a levna vySkova obuv (védél, ze 500 g na noze jsou
jako 2 kg na zadech), lehké vétru odolné dobfe izolujici obleeni s praktickym
stfihem a doplriky. Inovoval matrace na spani, poZzadoval tmavsi ochranné bryle
a dalsi.

Ve stejné dobé& byli na jizni stran& Everestu neuspé&sni Svycafi, s kyslikem
dosahli nejvyssi vysky 8 600 m, pfi¢emz neuspéch vidéli v nedokonalych
kyslikovych pristrojich a fyziologickych problémech z vySky — dusnost,
vyCerpani, chlad a vitr.

po 11 neuspésnych britskych expedicich skoncil zavod o prvni vystup na Mount
Everest (Hillary a Tenzing) diky pouziti doplfikového kysliku a podstatnym zlepSenim
taktiky aklimatizace na vysSku, dokonalejSi vystroji, promyslenéjsi vyzivé a dislednému
pitnému rezimu. Na vrcholu si Hillary na deset minut sundal kyslikovou masku, coz
nékteré fyziology prekvapilo, nebot pfedpokladali ztratu védomi.

Dychani doplfikového kysliku komentovali u€astnici nasledovné:

- Pratok 3 I/min — misto funéni a lapani po dechu bylo dychani hluboké bez
pocitu unavy a 6 I/min — pocit jakoby b&éhu a moznosti vystupovat tak rychle
jako v niziné.

- Serpové referovali — ,nemusite dychat tak rychle ani hluboce a pfi chdzi do
kopce jdete jako po roviné®.
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- Uginek kysliku na unavu je neoby&ejny: Hillary a Tenzing vysli ze zakladniho
do 4. tabora (22 000 stop, 6 710 m) dychajice 4 | O2/min za 5 hodin,
s 30minutovym odpocCinkem. TéhoZz veCera se vratili za snéhové boufe a pfi
sestupu nepouzili kyslik. Prohlasili vSak, ze by sestup za danych podminek
neriskovali, kdyby se necitili tak nevSedné svézi.

- Noyce climbed the Lhotse Face using oxygen and found it very useful: "A
taste or breath of metallic new life seemed to slip through the mouth to the
lungs, mocking every disadvantage and making life seem good once again.'

- Prvni pokus o vrchol (Bourdillon a Evans) s kyslikovym pfistrojem
s uzavienym obé&hem se zkomplikoval selhanim jednoho z pfistroju
a navratem z 8 754 m s uplnym vyCerpanim a Bourdillonem ve stavu
zhrouceni.

-V téze dobé& se vydal Hunt se Serpou Namgyalem na vynasku z Jizniho
sedla o 610 m vySe. Oba vystupovali s kyslikovym pfistrojem s otevienym
obéhem. Kratce pfed cilem selhal Huntlv pfistroj. Pfi sestupu bez kysliku
byl Hunt tak vyCerpan, Ze neovladal sveé télesné funkce, dostal zachvat kieci
a zkolaboval. ,Lapani po dechu byl zazitek, ktery nikdy nezapomenu“ napsal
do svého deniku. ,Zmizela sebekontrola, nikdy jsem nebyl vystaven tak
velké fyzické strazni.

29. kvétna z nejvySSiho tabora vystoupili Hillary a Tenzing dychajice kyslik
z pfistroje s otevienym obéhem za 5 hodin na vrchol. Vratili se ,v pfekvapivé
dobré kondici“ a bez znamek omrzlin.

1954
Prvni vystup na K2 a Co Oju.

Hillary se pokusil o vystup na Makalu (8 481 m). Ukazalo se, Ze zkuSenost z vystupu
na Mount Everest jej nepfesvédcila o dulezitosti aklimatizace a dostate¢ného pfisunu
tekutin. Tento pokus pozdéji charakterizoval vlastnimi slovy jako neuvéfitelné stupidni
rozhodnuti. Bez dostatecné aklimatizace, tak rychle jak mohl, vystoupil do 7 100 m,
kde upadl do bezvédomi. Kyslik pro zachranu nebyl k disposici, Hillary zustal 4 dny ve
stavu polovédomi, s halucinacemi, s pocitem duseni a extrémni dehydrataci byl
dopraven do niz$iho tabora. Od té doby mél navzdy potize s pfizplisobenim se vySce.

1956

Druhy vystup na Mount Everest — Svycati Jiirg Marmet a Ernst Schmied. Dolf Reist a
Hans-Rudolf von Gunten uskutec¢nili 3. vystup. Na vrcholu za bezvétfi setrvali bez
doplrikového kysliku jednu hodinu.

1957

Na Americké Antarktické expedici se Hillary setkal s Pughem a svéfil se mu
s mysSlenkou vystoupit bez kysliku na Mount Everest z Tibetu na spole¢né vypravé.

1959

Griffith Pugh predlozil Edmundu Hillarymu navrh spole¢né expedice. ,Prvotnim
horolezeckym cilem je zlezeni Mount Everestu bez kyslikového pfistroje“ napsal,
,Vefim, Ze nejméné 6 mésicu“ pfipravy, osoba s prokazanou schopnosti tolerovat
extrémni vySku a Ize dosahnout vrcholu bez vybaveni kyslikem®. Znamenalo to, zistat
pfed vystupem na Everest ve velké vySce po vétsSinu zimy.
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1960 - 1961

“The 1960-61 Himalayan Scientific and Mountaineering Expedition” — vyzkumna
expedice Silver Hut Expedition méfila maximalni spotfebu kysliku az do vysky 7 440
m u skupiny fyziologu, ktefi pfezimovali ve vySce 5 800 m (obr. 7). Extrapolace kfivky
poklesu VO2max s vySkou ukazala, ze ve vySce vrcholu Mount Everestu pfi tlaku
vzduchu 250 mmHg se témér vesSkery dostupny kyslik spotfebovava na zakladni
(klidovou) latkovou pfeménu (bazalni metabolismus). Horolezec na vrcholu bez
dopliikového kysliku se bude pohybovat na hranici tolerance clovéka, na hranici
preziti.
V 5 800 m je PO2 ve srovnani s hladinou mofe polovi¢ni (obr. 5). Pobyt v chaté
(laboratofi) ,Silver Hut” trval od 17. prosince 1960 do 30. dubna 1961. Na tuto
vySku nebylo mozné se pfizplsobit. Jeden z fyziologl popisuje: ,Stale si
uvédomujete nedostatek dechu, dokonce pfi malé namaze, kdyz v noci sedite
na lizku, nékolik minut nemuzete dech popadnout. Byla znacna ztrata iniciativy,
vzdy bylo obtizné zacCit novy projekt. Pamét byla Spatna a délali jsme spoustu
aritmetickych a jinych chyb. Zjistili jsme, Ze jsme mohli provadét experimenty
S jasné stanovenym postupem, zejména kdyz byl kontrolni seznam (checklist),
avsak feSeni neCekanych situaci bylo pomalé a obtizné®.

Nikdo nemél chut k jidlu, télesna hmotnost tydné klesala o0 0,5 az 1,5 kg. MenSi
infekce a zranéni se hojily pomalu.

vr waiwvos

vySetfeni provadéna na bicyklovém ergometru, upraveném ze zavodniho kola.
| po delSim pobytu a aklimatizaci nepfesahla naméfena VO2max v 5 800 m
polovinu hodnoty naméfené v nizin&. U Serpl byl pokles VO2max mensi. SaOz
v klidu byla v 5 800 m jen 67 % a pfi vyCerpavajici zatézi klesala na 50 %.
U neaklimatizovaného by pfi této hodnoté doslo k bezvédomi, zatimco pokusné
osoby trpély jen extrémni dusnosti.

Po pfezimovani nasledoval pokus o vystup na vrchol Makalu bez kyslikovych
pristroju, ktery skoncil asi 100 m pod vrcholem vmetkem do plic u jednoho
z trojice horolezcl. Rychlost vystupu ze 7. vySkového tabora v 8 230 m byla jen
30 m za hodinu. Zdravotni komplikace u dalSich u€astnikl proménila vystup ve
velkou zachrannou akci a jen diky obrovské iniciativé Dr. Michaela Warda,
dostateCné zasobé kysliku pro lékarfské ucely a moznosti pfivolani vrtulniku
skoncila cela udalost bez ztraty lidského Zivota a nikoli pouze katastrofou.

Dlouhy pobyt v 5 800 m — pokus o ,super-aklimatizaci, ktera byla hlavnim
motivem vypravy — nepfinesl| Zzadouci vysledek. Horolezci, ktefi nepfezimovali,
snaseli vySsku na Makalu lépe nez prezimujici tym. Planovany vyzkumny
fyziologicky program vSak byl uspésné dokonc&en, coz ¢etnym horolezeckym a
laickym kruhUm pfipadalo malo, kdyz vystup na Makalu byl neuspésny.

1978

Messner a Habeler vystoupili na vrchol bez doplfikového Kkysliku. PFekonani
poslednich 300 m vysSky na Mt Everestu od rekordu v roce 1924 ,bez kysliku“ trvalo 54
let, 25 let od prvniho vystupu ,s kyslikem®. Vyjadfeni nékterych dnesnich horolezct
k pobytu a pohybu v ,zéné smrti“, ,.... Ze dychani sice problém je, ale ne az tak vyrazny*
a,...nic, co by se nedalo vydrzet®, skute€nosti asi uplné nevystihuje. Poslednich 100 m
trvalo Messnerovi déle nez hodinu (Messner 1979 in [18]).
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Messner’s account (Messner 1979 in [18]) makes it clear that he had very little
in reserve: “After every few steps, we huddle over our ice axes, mouths agape,
struggling for sufficient breath. ... As we get higher it becomes necessary to lie
down to recover our breath. ... Breathing becomes such a strenuous business
that we scarcely have strength to go on.”

And when he eventually reaches the summit: “In my state of spiritual
abstraction, | no longer belong to myself and to my eyesight. | am nothing more
than a single, narrow gasping lung, floating over the mists and the summits.”

1981

Dr. Christopher Pizzo (védecka expedice American Medical Research Expedition,
AMREE, West et al 1983a) naméfil na vrcholu Everestu tlak 253 mmHg (21. 10. 1981).
Pokles Pbar o 1 mmHg vede ke sniZzeni VO2max o 65 ml/min (West 1999a), 3 mmHg
znamenaji zménu VOz2max 0 4 %. Takze pouhé kolisani béhem dne mize podstatné
ovlivnit vykon. V letnich mésicich je na Everestu pramérny tlak 255 mmHg, uprostied
zimy 243 mmHg, tj. 15% rozdil ve VO2max. Pokud by na vrcholu byl podle standardni
letecké stupnice tlak 236 mmHg, o 17 mmHg méné nez naméfil Pizzo, VO2max by
byla nizSi o 20 % a je velmi pravdépodobné, Ze bez doplfikového kysliku by nebylo
mozné na vrchol vystoupit. Everest leZi relativné blizko rovniku a nad nim je diky tvaru
Zemé sloupec vzduchu a jeho tlak nejvysSi. Pokud by Everest leZzel misto na 28. na
63. stupni s. $., jako Mt. McKinley, byl by tlak na vrcholu 223 mmHg, pfili§ malo
k vystupu bez podpory kyslikového pfistroje. Skute¢nost, Ze nejvyssi bod zemékoule
lezi pravé na hranici lidskych schopnosti, je pfinejmenSim pozoruhodnou shodou
okolnosti.

Klidova spotfeba kysliku — vydej energie — na vrcholu Mount Everestu jsou
témér maximalni dosazitelné a Cini jen néco malo pfes 1 litr O2/min (1,07 I/min
pfi 15,3 ml/min.kg, tj. 20 — 25 % VOzmax pfi hladiné mofe). Tato spotieba
kysliku odpovida pomalé chuzi po roviné. (PO:z ve vdechovaném vzduchu je 43
mmHg) [28].

2009

The Caudwell Xtreme Everest Expedition (CXEE): v 8 400 m (Ppar 272 mmHQ)
odebrany 4 vzorky tepenné krve ze stehenni tepny. NejnizSi namérfené PaO: pfi tlaku
272 mmHg 19,1 mmHg v 8 400 m v arteria femoralis [8].

Table 13.2 Arterial blood values at altitude 8400 m, P, 272 mmHg, from CXEE (Grocott et al. 2009)

Subject No. 1 2 3 4
Po, mmHg 29.5 19.1 21.0 28.7
Pco, mmHg 12.3 15.7 15.0 10.3
pH 7.55 7.45 7.52 7.40
Bicarbonate (mmaol/liter) 10.5 10.67 11.97 9.87
Base excess of blood (mmol/liter) -6.3 -2.14 -4.39 -5.71
Lactate concentration (mmol/liter) 2.0 2.0 2.9 1.8
O, saturation % 68.1 34.4 43.7 6%.7
Hemoglobin (g/dl) 20.2 18.7 18.8 19.4

Tabulka 4. Arterialni hodnoty plyni v 8 400 m
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Prubéh aklimatizace
Prahovou vySkou, od které se jiz kazdy ¢lovék musi hypoxii pfizplsobovat a ve které
vznikaji vySkou zplsobené poruchy, je 3 000 — 3 500 m. Aklimatizace probiha vzdy
stupnovité, po etapach: po uspésné aklimatizaci na dosazenou vySku se Clovék po
dosazeni vysSi nadmorské vySky musi nové vysce opét znovu pfizplsobovat.
Po pfichodu do vyS8ky se organismus nachazi v kritické fazi adaptace, ktera predchazi
vlastni aklimatizaci (obr. 9, [2]). Mobilizace pfizpusobovacich mechanismu (stresova
reakce) je provazena zrychlenim tepové frekvence v klidu a zvétSenim rozdilu mezi
systolickym a diastolickym krevnim tlakem. Z hlediska sportovni fyziologie Ize hovofit
o ukonCené aklimatizaci po navratu klidové pulsové frekvence namérené rano po
probuzeni k vychozi individualni hodnoté.

Richalet a spol. [22] rozliSuji Ctyfi faze pobytu ve vySce:
1. latentni faze — trva prvnich 6 hodin po pfichodu do vySky, bez pfiznaku akutni horské
nemoci,

2. aklimatace — obdobi ziskavani aklimatizace s velkym rizikem aklimatizacnich poruch
resp. horské nemoci,

3. aklimatizace — obdobi 2 - 3 tydnu, béhem kterych je Clovék optimalné pfizplsoben
vySce a je schopen nejvétSich fyzickych vykond,

4. faze degradace (vyskove deteriorace) se zhorSenim fyzickych a psychickych funkci.

Obr. 9. Model vztahii mezi aklimatizaci a vykonnosti
ve vyskach dle Richaleta [22]

Signs of maladaptation Doba potfebna pro aklimatizaci je individualné

4 i odliSnd a navic zavisi na rychlosti vystupu,
Tolerable limit ~ P ’ , oy - ,

dosazené absolutni vySce, pfekonaném

8000 relativnim vySkovém rozdilu a zdravotnim

stavu jednotlivce, nikoli vSak na jeho zdatnosti

peves [23]. Orienta¢né plati, Zze na vySku 3 000 m je

Time tfeba se aklimatizovat 2 - 3 dni, na4 000 m 3 -

6 dni, na 5 000 m 2 - 3 tydny a vySkam nad

Altitude 5 300-5 500 m se jiz pfizplusobit nelze [2]. Nad

signs of maladaptation touto hranici dochazi i pfi maximalnim

4 fyzickém Setfeni k nezadrzitelnému a

Phase 2 Phase 3 Phase 4 progresivnimu zhorSovani zdravotniho stavu a

/ snizovani vykonnosti, k tzv. vysSkoveé
/\ deterioraci, a to tim rychleji, ¢im vySe se Cloveék

vy

-
o
@
o

=

o

\——-'/ 0 v r v Ve r = A4 r
zdrzuje (24). Uplné télesné zotaveni je mozné

3 jen pod touto hranici (obr. 9).

% Vykon horolezce v extrémni vy$ce (ani rychlost

»
>

Siade aklimatizace resp. nachylnost ke vzniku akutni

horské nemoci) neni limitovana hodnotou

VO2mayx, nybrz aklimatizaci, avSak VO2max je pfimo umérna vysce, kterou horolezec
zpravidla na expedici je schopen dosahnout, avSak az po aklimatizaci [22].

Aklimatizace (prospéch z aklimatizace) na stfedni vySky pfetrvava po navratu do niziny
asi 7 10 dni.

Koncepce limitd vykonosti v extrémni vysce

West a Wagner (1977, 1980, 1983 in [28]) modelovali situaci horolezce podavajici
vykon na vrcholu Everestu z hlediska transportniho systému pro kyslik. Zmérené
parametry byly: barometricky tlak 253 mmHg, alveolarni PCO2 7,5 mmHg, koncentrace
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hemoglobinu (Hb) 184 g/l, Pso pfi pH 7,4 29,6 mmHg a base excess 27,2 mmol/l.
Pfedpokladané parametry: respiraéni kvocient 1,0, srde¢ni vydej/spotfeba kysliku jako
VvV niziné, maximalni membranova difuzni kapacita pro kyslik 100 ml/minemmHg, doba
pruchodu plicni kapilarou 0,75 s, minimalni PO2 ve smiSené vendzni krvi 15 mmHg.

a0 . - ' Hlavni zavéry z analyzy [28]:

1. Horolezec pokouSejici se o vystup na
vrchol Mount Everestu bez doplfikového
kysliku by si mél pro vystup den s relativné

Unacclimatized
30 b (Rahn and Otis 1943)

x }} vysokym barometrickym tlakem. To je
= f nejkritictéjsi faktor uspésnosti. Zvyseni
% b v tlaku 0 5 % zvysi VO2max o vice nez 20 %.
= 201 X Acclimatized X4 X ! . , ,

- 0 et (Raihn and Otis 1848) Nvaste’st| i hqrolezm obvykle voli pro vystup
L e ’ pékné pocasi, to zpravidla znamena udobi

WA s vysokym tlakem vzduchu. Tento faktor
o/ ¢ini zimni vystup zvlasté obtiznym.

10 F QEN LEBT;AMHEE = ) ] ]
*e(253) 2. Horolezec by nemél mit nizkou

(slabou) ventilaéni reakci na hypoxii, nebot

vysoka ventilace (schopnost prohloubit

0.5 % 0 = dech a zvysit dechovou frekvenci) je pro
Py, (mmHg) zachovani dostateCné vysokého tlaku

kysliku v plicnich sklipcich (alveolarni POz,

PAO2) kriticka.

3. Vysoka difuzni kapacita pro kyslik (pro difuzi kysliku z plicnich sklipkd do plicnich
vlasecnic) na stfednim stupni zatéze je vyhodou.

Obr. 10. Diagram alveolarnich hodnot PCO2 a PO

4. Horolezec by mél mit maximalni mozny base excess (BE, prebytek bazi, HCO3),
tedy vyrazna alkal6za (zasadita reakce krve, vysoké pH). K alkal6ze dochazi
v disledku hyperventilace ve vySce s pravodni ztratou — vydychanim COz. Snizeni
PCO:2 v alveolech umozni zvySeni podilu PO: (viz téz obr. 10). Na to reaguiji ledviny
zvySenym vyluCovanim bikarbonatu (iontd HCOgz), aby obnovily puvodni pH
(renalni kompenzace). Alkaléza zvySi vazbu kysliku na Hb a pfispéje vzestupu
VO2max.
Jedinou cestou k udrZeni vysokého BE je neprodluzovat pobyt v extrémni
vySce, aby nestacila nastoupit kompenzace vylou¢enim bazi (bikarbonatovych
iontd) ledvinami.

Kyslik a etika

Zamérem mediciny neni vynaset soudy [32[. Lékarska véda oteviené informuje a
usiluje, kdekoli je to mozné chranit bezpeci a zdrauvi.

Umrtnost pfi sestupech z nejvy$sich vrchold s kyslikem je niz&i nez bez kysliku?
Kyslik ve vySce zlepSuje spanek a zotaveni.

Pouzivané pfistroje davaji zpravidla smeés, ktera odpovida vysce 5 500 — 6 000 m,
takze eliminuji u€inky hypoxie extrémnich vysek.

»--0Xygen use is not climbing by fair means® (H. W. Tilman 1948), ale ,kyslik zvySuje
bezpecnost pro horolezce® (G. Pugh 1957).

Poznamka:
~opreje” s kyslikem apod. jsou nesmysil!
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DEXAMETHASONE (dexamethason, dexametazon, mezi horolezci
,»dex“)

Vlastnosti dexamethasonu
Dexamethasone (d.) je steroidni hormonalni latka, 9-Fluor-16a-methylprednisolon, umély

dlouhodoby uc€inek a je 25krat ucinnéjsi nez pfirozeny lidsky hormon — kortisol —
produkovany kurou nadledvinek. Kortisol je dulezitym ¢lankem v reakci organismu na
zatéz (stres), mobilizuje sacharidy, tuky a bilkoviny pro latkovou pfeménu. Po d.
dochazi k utlumu vlastni tvorby kortikoidu, po jeho vysazeni pak dojde k selhani reakce
na stress, jeZ muze byt smrtelné.

D. je uc€inny pfi IéCeni vySkového otoku mozku (VOM), své misto ma i ve
farmakologické profylaxi VOM a akutni horské nemoci (AHN). Je o indikace ,off-label”,
neschvalené urady — pouziti I€ku pro jiné IéCebné ucely nebo jinym zpusobem, nez jak
je uvedeno ve schvaleném souhrnu informaci o léku.

D. nezlepSuje ani neurychluje aklimatizaci, ,jen“ zmirfuje, az potlacuje pfiznaky AHN
a VOM, pficemz mechanismus jeho ucinku neni dosud beze zbytku objasnén.

Stale CastéjSi pouzivani d. je vyrazem prani horolezcu obejit pfirozeny proces
aklimatizace, aniz by docenili podil rizika a prospéchu. D. zvySuje vykon (VO2max) [1].

MozZznym mechanismem pfiznivého ucinku je sniZzeni prutoku krve mozkem
(zmenseni objemu krve v mozku), stabilizace membran, zmenseni otoku mozku
vyvolaném hypoxii ,utésnénim® hematoencefalické bariéry (prechodu mezi
mozkovymi kapilarami a mozkovou tkani) €i zabranéni jejimu prodéravéni.

U osob nachylnych k vySkovému otoku plic (VOP) d. v davce 2krat 8 mg denné snizil
tlak v plicni tepné [17].

V denni davce 8 mg (ve 2 - 4 davkach) zmirfiuje pfiznaky AHN, ucinkuje proti zvraceni
a zlepSuje naladu (euforizuje). Doba uzivani by neméla pfesahnout 7 dni.[4, 13].

Dlvody proti medicinsky neindikovanému uzivani d.

Jako kazdy velmi ucinny Iék s potencialnim Zzivot zachranujicim efektem, ma i d.
znacné vedlejsSi ucinky a nebezpedi. Pfi jeho uzivani je nutné peclivé sledovani
a patrani po pfiznacich AHN a VOM, které nohou byt maskovany. Pfi nahlém vysazeni
d., riziko jesté stoupa. Dojde-li pfi uzivani d. pfesto k VOM, nema jeho dalSi podavani
léCebny ucinek. ,V zasadé se pfipravujete o zachranné lano, kdyz jej pouzijete pfi

“ ¥

vystupu® fika doktorka Dr. Luanne Freer [19].
Déti ani téhotné zeny nemaji uzivat d., vyjma Zivot zachranujici urgentni stavy.

VedlejSi uCinky: naruSeni imunity, selhani kdry nadledvin (addisonska krize) po
vysazeni d., Cushinguv syndrom pfi uzivani velkych davek po delSi dobu, zmény
nalady, deprese, hyperglykémie, Zaludec¢ni viedy a krvaceni, jsou jen nékteré z mnoha
[24]. Pfi sou€asném uzivani s aspirinem (Acylpyrin) a / nebo nesteroidnich analgetik
(napf. ibuprofen) mohou byt vedlejsi ucinky d. na zazivaci ustroji vyraznéjsi.

O jednom odstraSujicim pfipadu predavkovani d. u horolezce [19, 24] referovala
zakladatelka Everest ER Clinic Dr. Luanne Freer letos v kvétnu na X. Svétovém
kongresu mediciny a fyziologie velkych vySek a horské naléhavé mediciny v Bolzanu
[7]. Dlouhodobé uzivani d. 3krat 4 mg dle chybného Iékafského doporuceni jiz od
zacCatku tydenniho pochodu z Lukly. Doslo k vyrazce, vysazeni léka, v 7 500 m se
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zhorsila unava, objevila se zmatenost, krvavé prijmy. Pobyt v nemocnici byl
komplikovan masivnim krvacenim ze zazivaciho ustroji, nasledkem byly dlouhodobé
psychické problémy a oboustranna nekr6za hlavic stehennich kosti.

O celé historii véetné nasledku a riznych nazorech na uzivani d. se Ize docist v ¢lanku Devona
O’'Neila v Outside Magazine v roce 2013 [19]. Postizeny horolezec fekl, Ze souhlasil
s rozhovorem jediné proto, aby varoval ostatni: ,Lidé musi védét, Ze je dex mlize zabit".

Uvadi se, Ze d. zneuziva na Everestu nejméné 50 % horolezc(i [19]. Rada cestovnich
agentur dokonce doporucuje pouziti d. v den vystupu na vrchol, jiné to vSak vyslovné
zakazuiji.

Doporuceni Wilderness Medical Society 2010 (29)

Doporuceni Wilderness Medical Society k prevenci a IéCeni vySkové nemoci na
zakladé mediciny zaloZzené na dukazech (29) prezentovala predsedkyné Lékarské
komise CHS Jana Kubalova na 21. Pelikanové seminafi Spole&nosti horské mediciny
a LK CHS v roce 2010 [14].

Akutni horska nemoc a vyskovy otok mozku — prevence

Postupny vystup nad 3000 m vystupovat max. 500 m/den, kazdych 1000 m dalsi noc nebo
kazdy 3. aZ 4. den jeden den dalsi noc ve stejné vysce = 1B (vétSinou retrospektivni studie).
Acetazolamid:

Dospéli: 125 mg 412 hod = 1A.

Déti: 2,5 mg/d (max. 125 mg/d) @ 12hod = 1C.

DAavky vice nez 500 mg/den = vy33i Ucinnost proti AHN, ale vy33i NU = neni doporuéeno pro
prevenci.

Dexamethazon:

Dospéli: 2 mg a6 hod, 4 mg 4 12 hod = 1A.

vysoké davky 4 mg a 6 hodin jen pro vysoce rizikové situace (zadchrana, armada, rychle letadlem
vysoko nad 3500 m, nutnost okamzité fyzické prace)

Max. podavani 10 dni!! — potlaéeni funkce nadledvin.

Dé&ti: vysoké riziko NU, nenfi vyuZivan, nejsou studie.

Acetazolamid |ék volby, dexamethazon pfi alergii nebo intoleranci.

Dexamethazon: zacit poddavat v den vystupu.

Ukonceni: 2 — 3 dny ve stejné vysce, nebo po ukonceni vystupu a zahdjeni sestupu.

Léc€eni akutni horské nemoci a vyskového otoku mozku

e 0, =1C, pratok tak, aby SpO2 > 90 % - alternativa sestupu, kdyzZ sestup neni mozny.

e Prenosna pretlakova komora = 1B: pro tézké formy, nema oddalit sestup, je-li mozny.

e Acetazolamid: 250 mg 4 12 hodin u dospélych = 1B, pro déti davky 2,5 mg/kg & 12 hod
(max. 250 mg/d) NEJSOU STUDIE!! 1C.

e Dexamethazon: 1B 8 mg, déle 4 mg 4 6 hod dokud se symptomy nezmirni, pro déti 0,15
mg/kg a den 4 6 hod 1C.

Prevence vyskového otoku plic (VOP)
Dexamethazon =1C,4 mg 4 6 hod ¢i 8 mg 4 12 hod (zlepSeni dostupnosti NO, reabsorpce H;0).
Léceni vySkového otoku plic (VOP)

Dexamethazon pfi VOP vzdy, kdyz pacient ma neurologické ptiznaky, které se rychle neupravi
po podani 02 polomaskou nebo kyslikovymi brylemi a po Upravé SaO..

NU nezadouci G€inky. NO kysli¢nik dusnaty. Klasifikace EBM v nasledujici tabulce.
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Stupen | Doporucéeni Vyhody vs. riziko Metodologické kvality studii
podporujici ddkazy
1A silné doporuéeni, dikazy vyhody jednoznacné randomizované kontrolni studie jsou bez
vysoké kvality pievazuji nad riziky omezeni, existuji zdreujici dikazy z
VyZkumu
1B jednoznaéné doporuéeni, vyhody jednoznaéné randomizované kontrolni studie maji
dikazy stiedni kvality pievazuji nad riziky urcita omezeni, existuji mimofadné
silné dikazy z vyzkumu
1C jednoznaéné doporuceni, vyhody jednoznacné existuji dikazy z vyzkumu a nebo
dikazy nizké nebo velmi pievazuji nad riziky pripadove studie
nizké kvality
2A slabé nebo nedostatecne efekt Uzce balancuje mezi randomizované kontrolni studie jsou bez
doporuceni, existuje pro to wvyhodami a riziky pfi omezeni, existuji zdrcujici dikazy z
evidence wysoké kvality podani vyZkumu
2B slabé nebo nedostateéné efekt Uzce balancuje mezi randomizované kontrolni studie maiji
doporuceni, evidence wyhodami a riziky pfi urcita omezeni, existuji mimofadné
stiedni kvality podani silné dikazy z vyzkumu
2C slabé nebo nedostatefné nejistota pii hodnoceni rizik | vyzkumné studie nebo pfipadové studie
doporuceni, evidence a efektu, efekt zce
nizké kvality balancuje mezi
wvyhodami a riziky pfi
podani

Tabulka 5. Klasifikace medicinskych dikazi EBM (Evidence Based Medicine), [14, 16].

Nejnovéjsi reference o dexamethasonu

Na letoSnim kongresu Dr. Peter Hackett, pfedstavitel tolerantnéjSiho amerického
nazoru na pouziti 1€kd, v pfednasce ,Dexamethasone pro vrcholovy den — je to dobry
napad?“ s podtitulkem ,Snad pro nékteré...“ [9] vypocCitava, pro€ se d. nehodi pro
kazdého:

VedlejSi uCinky: zaZivaci potize, zvySena hladina krevniho cukru, psychickée
zmény a mnoho dalSich. Jsou v8ak minimalni, kdyz podavani netrva déle nez 5
dna.
Falesny pocit bezpedi:

o Dex zjevné nepfispiva k aklimatizaci.

o Zadny lék neni Gginny na 100 %.

o Vysazeni d. muze zpUsobit vySkovou nemoc.

o D. vede k euforii, snizuje kriticnost.

O pouziti d. je mozné uvazovat v nasledujicich situacich:

Jak se

Nedostate¢na aklimatizace.
o Zachranné akce, nékteré vojenské operace.
o Vrcholovy den na nejvysSich osmitisicovkach bez doplfikového kysliku.
= Vrcholovy den ,mimo“ aklimatizaci (za hranici aklimatizace).
= Aconcagua, Ama Dablam, atd.
Nemoznost aklimatizace.
o Od 8000m.
Zaloha pfi selhani kyslikového pfistroje.
Nachylnost k vySkové nemoci v menSich vyskach.
Zdravotni poruchy.

d. pouzivat nema:
S cilem ,obejit* (,obelstit*) aklimatizaci.
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- Déle nez 7 dni.

- Zastavit vySkovou nemoc a pokracovat ve vystupu bez aklimatizace.
o Doporucuje se: vyfesit nemoc a aklimatizovat se.

- Spoléhat na zvySeni vykonu.

Rozumné pouziti d.

UziteCny prostifedek pro nase pacienty vystupujici do vysky.

Zmirfiuje vySkovou nemoc, nemocnost, evakuace?

Jako kazdé lécCivo je nutno d. uzivat pfimérené.

Prevence vySkovych problému neni zvySenim vykonu ve sportovnim smyslu.
o Je to jako profylaxe malarie, prevence space sickness.

Nezodpovézené otazky o d.

- Jaky je pfesny mechanismus / mechanismy ucinku ve vysce?
- Optimalni davkovani, forma, doba podavani, bezpecnost?

- ZlepsSuje poznavaci schopnosti ve vysce?

- Brani poSkozeni mozku, mozkové atrofii?

- Zlepsuje vykon pfi zatézi? Nad prevenci vySkové nemoci?

- Jak d. srovnat s acetazolamidem, kyslikem?

- Bude vdechovani kortikoidu stejné ucinné?

- Prognéza: umrti, evakuace, nemocnost.

Jaka jsou rizika?

- Poruchy spanku.
- Zmény nalady, poruchy usudku, psychoéza, poruchy védomi.
- VFedova choroba Zaludku a dvanacterniku a zanét zaludku (zvlasté v kombinaci
s nesteroidnimi analgetiky).
- Imunosuprese (v€etné snizeni odolnosti vaci infekcim).
- Maskovani pfiznakl hroziciho vyskového otoku mozku?
- Snizuje profylaktické uziti d. u€innost I1éCby pfi nasledném vyskytu VOM?
Zavér?
- Steroidy jsou ucinné v Ié€eni pfiznaku AHN a VOM.
- Steroidy maiji vyznamné vedlejSi ucinky se vztahem k vySkam.
- Profylaktické pouziti steroidi mize zamaskovat ¢asné pfiznaky VOM a zmensit
moznosti léCeni.
- Steroidy nemaiji byt pouzivany v profylaxi pfi pobytu ve vysce.
Ano ¢i ne?
Pouziti I€ka k zabranéni pfiznakld zpusobenych vySkou ma byt omezeno na nékteré
zvlastni situace, zejména je-li rychly vystup z jakéhokoli divodu nevyhnutelny (cilové
letiSté je ve velké vy3ce, zachranné akce) anebo se pfiznaky AHN dostavu;ji i pfi
pfiméfené rychlém / pomalém vystupu (pomalu se aklimatizujici jedinci, ,slow
acclimatizer®). Doporucuje se acetazolamid, vétSinou v davce 500 mg denné. Zavislost

ucinku na davce je omezena a davkovani v rozmezi 250 — 750 mg denné ma témeér
stejny uc€inek [1, 4, 7, 19, 24].

Doporu€eni Wilderness Medicine Society [16] respektuje potencialni rizika d.
a doporucuje jej k Iékové prevenci jako prostfedek druhé volby. Zakladem prevence
vySkové nemoci stale zlstava rozumné chovani pfi vystupu do vysky a citliva
aklimatizace. Pokud je zapotiebi farmakologické profylaxe, je l1ékem prvni volby
acetazolamid.
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Etika a léky

Pouziti 1€kl k zajisténi uspéchu, vykonu &i bezpecnosti je podobné jako u kysliku véc
osobniho nazoru a rozhodnuti. U d. je vS8ak pomeér rizika a uspéchu odliSny, nebezpecCi
moznych vedlejSich a nezadoucich problému je mnohem vy$Si.
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Vysveétlivky a zkratky

2,3-difosfoglycerat (2,3-DPG): latka v Cervenych krvinkach snizujici vazbu O; na
hemoglobin, zvySuje uvolfiovan O; z hemoglobinu, posunuje DOC doprava

AHN akutni horska nemoc
aldosteron  hormon kury nadledvin fidici hladinu sodiku a drasliku v krvi
alveolarni vztahujici se k plicnim sklipkim (alveolus = plicni sklipek), také dasrovy

alveolokapilarni membrana sténa mezi plicnimi sklipky a krvi v cévach

arteria femoralis stehenni tepna
arterialni tepenny
ATP adenosintrifosfat — sloucenina s vysokym obsahem energie (makroergni)

base excess (BE) — pfebytek zasad, ukazatel kyselosti a zasaditosti

diuréza tvorba moce

DOC disocia¢ni (vazebna) kfivka (hemoglobinu) pro kyslik, vztah vazby O, na Hb
v zavislosti na PO;

edém otok

elektrolyt ionty — sodik, draslik, chloridy, bikarbonaty atd. — rozpusténé v tekutinach

erytropoetin (EPO) hormon Fidici produkci Eervenych krvinek
evidence dikaz

glukokortikoid glukokortikoidy jsou hormony kudry nadledvin Fidici mobilizaci a latkovou
pfeménu a pfednostni energetické vyuziti bilkovin a tukd, maji vliv na mnoho
fyziologickych reakci, imunitu, hojeni atd.

Hb hemoglobin (Cervené krevni barvivo v €ervenych krvinkach (erytrocytech),
zajistuje transport O, CO-

hematokrit ~ procentualni vyjadfeni objemu krvinek v jednotce krve (k jeji tekuté Casti —
plazmé)

hemokoncentrace  zahusténi krve (zvySeny hematokrit)
HVR hyperventilacni reakce

hyperkapnie zvySena hladina (koncentrace) CO: v krvi
kapilara vlasecnice

laktat kyselina mlécna

metabolismus latkova pfeména

mitochondrie organy v burnikach (organely), sidlo bunééného dychani, produkce energie
a latkové pfemény sacharidd, tukd a bilkovin

MV minutovy srde¢ni objem (objem krve vypuzeny srdcem do ob&hu za jednu
minutu

NO kysli¢nik dusnaty (nitric oxid), volny radikal s vyraznym cévy rozSifujicim
ucéinkem, klicova uloha mnoha funkci

parcialni dil&i

pH (koncentrace vodikovych iontl), méFitko kyselosti a zasaditosti tekutin
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PH
Phar
PCO-
PAO;

plicni hypertenze, vysoky tlak v plicni tepné
tlak vzduchu

dil¢i tlak CO-

dil€i tlak CO: v plicnich sklipcich (alveolarni)

PaCO.dil¢i tlak CO; v tepenné krvi (arterialni)

PO,
PAO;
PaO;
PIO-
PvO;

dilci tlak O2

dil€i tlak Oz v plicnich sklipcich (alveolarni)

dil¢i tlak Oz v tepenné krvi (arterialni)

dil¢i tlak Oz ve vdechovaném vzduchu (inspiracni)

dil€i tlak Oz v Zilni krvi (vendzni)

polyglobulie  zvySeny pocet Cervenych krvinek v krvi

plazmaticky plazma je tekuta slozka krve

randomizovany — randomizovany nahodny vybér — vybér vzorku do studie uskute¢nény
randomizaci, tj. pfi kterém maji vSechny osoby v dané populaci na zacatku vybéru
stejnou pravdépodobnost, Ze budou do studie vybrany

respirace dychani

retence zadrzovani

saturace syceni

SF srdecni (tepova) frekvence

steroidni steroidy jsou derivaty cyklopentano-perhydrofenanthrenu neboli steranu
“vznikajici z cholesterolu, jedna se o fyziologicky a farmakologicky
vyznamne latky.

TF tepova (srdecni) frekvence

Sa0; saturace ((na)syceni)) krve kyslikem

SV systolicky srdecni objem (objem krve vypuzeny srdecnim stahem)

spiroergometrie zatézové vySetfeni s méfenim ventilace a koncentrace vydechovanych
plynud

syntetazu enzym (bilkovina s katalytickym (Fidicim) u€inkem) pro tvorbu

\Y ventilace

vaskularni cévni

vazodilatace rozSifeni cév

vazokonstrikce zUzeni cév
venozni Zilni

VOM vySkovy otok mozku
VOP vyskovy otok plic
VO, spotfeba kysliku

VO2max maximalni spotieba kysliku

Q

prokrveni, pritok
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