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1 UvoD

S rostoucim poctem lidi navstévujicich horské oblasti, jak potvrzuji zdroje jako
Encyklopedie cestovniho ruchu (Jafari, 2002) a statistiky zverejnéné v publikacich (Moss &
Godde, 2000; Price, 1992), se tyto lokality stavaji jednou z nejpopularnéjSich turistickych
destinaci po celém svété (UNEP, 2007). Tento rostouci zajem prfindsi nové vyzvy a moznosti,
véetné moznosti rychlejsiho presunu do vyssich nadmorskych vysek a nasledného vystaveni
netrénovanych a neaklimatizovanych osob hypoxickym podminkam, které se obvykle vyskytuji
pravé v horach, kde parcialni tlak kysliku v atmosfére klesa umérné s poklesem barometrického
tlaku (Brown & Grocott, 2013).

Hypoxie je tedy stav nedostatecného kysliku v téle, ktery mlze nastat ve vyssich
nadmorskych vyskach. Tento stav neni vyzvou pouze pro turisty, ale mize byt zasadni i pro
horolezce, zachranare, vojaky, piloty a dalsi osoby, které jsou Casto vystaveny hypoxickému
prostiedi. Lidsky mozek potrebuje k efektivnimu fungovani nepretrzity pfisun kysliku. Shaw et
al. (2021) tvrdi, ze v dUsledku nedostatecného prisunu kysliku mlze byt kognitivni vykonnost
narusena akutni expozici v hypoxii, coZ potvrzuji i autofi (Ando et al., 2020; McMorris et al.,
2017), ktefi tvrdi, Ze stredné tézka az tézka hypoxie muze zhorsit kognitivni schopnosti. Tato
situace mlze vést k problémim v rozhodovani, cozZ je obzvlasté kritické pro profese, které se
musi rychle a spravné rozhodovat. Tyto problémy v rozhodovani mohou mit potencialné fatalni
nasledky, coz zdlraznuje vyznam a aktualnost studia vlivu hypoxie na kognitivni funkce.

Ve své diplomové praci se zamérim na pokraCovani vyzkumu provedeného Zachrdlou
(2023), ktery zkoumal vliv 30minutové hypoxie na reakéni rychlost a kratkodobou pamét pomoci
Vienna Test Systemu. Hlavnim rozdilem mezi témito dvéma vyzkumy je cilova skupina Gcastnikd.
Zatimco Zachrdla (2023) se soustredil vyhradné na muzsky vyzkumny soubor, v této praci se
zamérim na Zenskou populaci ve stejné vékové kategorii a posléze na srovnani vlivu kratkodobé
hypoxie na kognitivni funkce u muz(i a Zen.

PrestoZe existuje nepreberné mnozstvi literatury tykajici se specifickych reakci na hypoxii,
vétsina studii byla provadéna na muzich (Cowley et al., 2021; C.-H. Kim et al., 2015) nebo na
smiseném vzorku muzi a Zen (Lefferts et al., 2016; Nakata et al., 2017). Tato skutecnost vede k
omezenému pochopeni genderovych rozdild ve fyziologickych a kognitivnich odezvach na
hypoxii. Timto zpUsobem planuji rozsifit stavajici poznatky a poskytnout komplexnéjsi pohled na

problematiku vlivu akutni hypoxie na kognitivni funkce a jeji genderové specifikace.
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2  PREHLED POZNATKU

2.1 Dychaci Systém

Joukal a Vargova (2014) ve své publikaci popisuji soustavu dychaciho Ustroji. Jeji vyznam
spociva ve vyméné dychacich plynd mezi organismem a vnéjsim prostfedim. Tato vyména
probiha jak mezi vzduchem v plicich a krvi — zevni dychani, tak i mezi krvi a tkanémi — vnitini
dychani. Dychaci soustava se sklada z dychacich cest a organu nazyvaného plice. Dychaci cesty
se dale déli na horni a dolni. Horni cesty zahrnuji nosni dutinu, vedlejsi nosni dutiny a hltan, ktery
slouzi jako spolecny prichod pro travici a dychaci soustavu. K dolnim cestam dychacim nalezi
hrtan, pridusnice a pradusky.

Vdechovany vzduch se dostava do téla nosem nebo usty, proudi pridusnici a vstupuje do
pradusek. Existuji dvé pradusky spojujici pridusnici s obéma plicemi. Poté, co vzduch opusti
pradusky, proudi do plic, kde se dostava do mensich, uzsich praduchl zndmych taktéz jako
bronchioly. Na konci pridusek se nachazi malé, shlukované vzduchové vacky zvané alveoly.
Alveoly jsou velice tenké, jemné vacky tvorené souborem bunék zvanych alveolarni bunky typu
1, které zajistuji rozhrani mezi mnoha kapildrami a zarover lemuji stény plynd v alveolech.
Molekularni kyslik (O,) difunduje pres tyto alveolarni buriky typu 1 do kapilar, které je obklopuiji.
Jakmile se kyslik dostane do kapilar, je transportovan hemoglobinem v ¢ervenych krvinkach po
celém téle siti krevnich cév (Treuting et al., 2017).

Kittnar et al. (2020) uvadi, Ze dychani je vitalni funkce, jejiz nékolikaminutova absence
mUZe vést k ireverzibilnim zménam, a dokonce ke smrti. BEhem klidového metabolismu tzn. cca
7200kJ/den je nezbytné do tkani dopravit asi 250ml O, a zarover odvést asi 200ml CO, kazdou
minutu. Hlavni vyznam dychani spociva v eliminaci zplodin metabolismu, napf. jen bazalni

metabolismus by anaerobni cestou za den vyrobil 10 kg laktatu.
2.1.1 Ventilace

Botek et al. (2017) definuje plicni ventilaci jako prvni ze tfi mezistupnl celého procesu
dychani. Jedna se o vyménu plynl mezi okolnim prostredim a plicemi. Kocarek (2010) dale tvrdi,
Ze se jednd o mechanicky proces, pfi kterém se vzduch dostava do plic nasledné z plic ven. Na
tomto procesu se ze svalll podili predevsim branice, btisni svaly a vnitini a vnéjsi mezizeberni
svaly. Uvedené dychaci svaly v ¢asovych intervalech méni objem hrudni dutiny, s ¢imZ souvisi i

zména objemu plic.
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Mourek (2012) charakterizuje ventilaci jako cyklicky proces stfidani nadechu a vydechu.
Inflace, zndma také jako vdech, je aktivnifazi tohoto procesu. Klicovym svalem zajistujicim vdech
je branice. Branice je inervovana brani¢nim nervem, ktery vychazi z kréni patere.

V klidovém stavu se pfti kontrakci branice dutina hrudni rozsifuje o pfiblizné 350 ml, cozZ
odpovidad objemu vzduchu vdechnutého do plic. Naopak za klidovych podminek vydech,
oznacovany jako deflace, probiha pasivné. Tento proces je mozny diky tlaku pruznych organa
dutiny brisni, které vytlacuji branici zpét nahoru. Timto zplisobem se Zebra vraci do své plvodni
polohy. Klidové dychani, znamé také jako eupnoe, je definovano jako frekvenci dychani mezi 12

a 16 dechy za minutu, podle Mouradian Jr et al. (2012).

2.1.2 Plicni Objemy

Dechovy objem predstavuje mnozstvi vzduchu, ktery vstupuje a vystupuje z plic béhem
jednoho nadechu a vydechu. U zdravé osoby se obvykle pohybuje kolem 500 ml. Kromé toho do
dechového objemu patfi i takzvany ,mrtvy prostor”, coz je segment dychacich cest zapojeny do
ventilace plic, ale neni zapojen do vymény plyn(i mezi vzduchem v plicich a krvi. Tento mrtvy
prostor ¢ini pfiblizné 150 ml vzduchu. (Hall, 2016).

VitalIni kapacita plic (VKP) udava maximalni mnozZstvi vzduchu, na jeden vydech. Jedna se
o objem vzduchu, ktery vydechneme po hlubsim nadechu. U m{Zu tato hodnota ¢ini asi 4200 ml
a u Zen zhruba 3200 ml. Nicméné i po maximalnim mozném vydechu v plicich zlstava zhruba
1200-1500 ml vzduchu neboli tzv. rezidualni objem, ktery vznikd pfi prvnim nadechu po
narozeni. Mezi dalsi objemy se radi inspiracni rezervni objem, cozZ je maximalni objem, ktery
muZe byt jesté vdechnut po klidovém nadechu (3000 ml) a expiracni rezervni objem, coz je
objem, ktery m(Ze byt jesté vydechnut po klidovém vydechu (1100 ml) (Kocarek, 2010; Mourek,
2012; Myslivecek & Riljak, 2022; Rokyta et al., 2016).

Rokyta et al. (2016) dale uvadi, Ze kapacity stanovuji sou¢ty minimalné dvou objem.
Vitdlni kapacita se sklada z dechového objemu + inspira¢niho a expiracniho rezervniho objemu.
Plati tedy, Ze vitalni kapacita je rovna objemu vzduchu vydechnutého po maximalnim vydechu
po predchozim maximalni nadechu. Inspiracni kapacita (IC) je sou¢tem dechového objemu a
inspiraéniho rezervniho objemu. IC je rovna maximalnimu nadechu po piedchozim klidovém
vydechu. Funkéni rezidualni kapacita je souc¢tem rezidudlniho objemu a expiracniho rezervniho
objemu. Je rovna mnozstvi vzduchu, ktery z(stava v plicich po normalnim vydechu. Celkova
totdlni kapacita (TLC) je celkovy objem plic. Je to soucet vSech objemu v plicich. Jeji hodnota u
mladého muze se pohybuje kolem 5800 ml a u Zen je rovna 4-5 | vzduchu. (Flesch & Dine, 2012;

Rokyta et al., 2016).
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2.1.3 Regulace dychani

Dychani tidi dychaci centrum nachazejici se v prodlouzené mise. Toto centrum neustale
vysila signaly doll po patefi a do sval(, které se podileji na dychani. Vyslané signaly zajistuji, ze
se dychaci svaly pravidelné stahuji (napinaji) a uvolnuji. Diky tomu probiha dychani automaticky,
aniz bychom si toho byli védomi (Sutton, 2014). Rokyta et al. (2016) dodava, Ze ackoli vétsinu
zivota clovék dycha spontanné, Ize rovnéz dychani ovlivnit volnim rozhodnutim. Dychani je
fizeno chemickou a nervovou regulaci. Ward (2014) ve své publikaci zminuje jesté regulaci

humoralni.

2.1.3.1 Chemickd regulace dychdni

Chemickou regulaci dychani stimuluji zmény parcidlniho tlaku kysliku a oxidu uhli¢itého +
zmény pH. Tyto zmény sleduji centralni a periferni chemoreceptory (Rokyta et al., 2016).

Kittnar et al. (2021) popisuje centralni chemoreceptory jako zcela zasadni pro regulaci
minutové ventilace. Jsou uloZeny pobliz inspiracniho centra v mozkovém kmeni a jsou senzitivni
na pH cerebrospinalniho moku (CSF). Skrze tyto receptory je regulovana ventilace, tzn. pfi
snizeni hodnoty pH reaguji zrychlenim dychani (hyperventilaci) a naopak pfi zvyseni hodnoty pH
reaguji snizenim dechové frekvence (hypoventilaci).

Periferni chemoreceptory se nachazeji v karotickych téliscich. Ty jsou prokrvena natolik,
Ze jim k metabolismu postacuje pouze rozpustény kyslik v krvi. Periferni chemoreceptory
informuji trasami nervld vagu a glosopharyngeu o zménach parcidlnich tlak( kysliku, oxidu
uhli¢itého a pH v arterialni krvi. ZvySeni parcidlniho tlaku CO; a poklesu pH a parcidlniho tlaku O,

pod 60 mm Hg vedou k hyperventilaci. (Kittnar et al., 2021; Orel, 2019; Rokyta et al., 2016).

2.1.3.2 Nervovd regulace dychdni
Nervova kontrola dychani probiha v mozkové kire, dieni a Varolové mostu. Mozkova kira
je zodpovédna za védomou kontrolu dychani, zatimco dren a Varollv most jsou zodpovédné za
automatické dychani. Nervové impulzy vznikajici z dychacich neuront v téchto oblastech reguluji
¢innost dychacich sval(i tim, Ze aktivuji motorické neurony v kréni a hrudni mise, které nakonec
inervuji dychaci svaly (Moutlana, 2020).
Kozyreva (2013) dale uvadi, Ze svoje postaveni vregulaci dychani zaujimaji i

termoreceptory, které v situaci poklesu teploty pod urcéitou mez zapfticinuji zpomaleni dechu.
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2.2 Nervovy systém

s

Nervovy systém se specializuje na zpracovani informaci a fizeni téla a jeho okoli. Déli se
na centrdlni nervovou soustavu (CNS), kterd obsahuje mozek a michu, a periferni nervovou
soustavu (PNS), ktera obsahuje smyslové a pohybové nervy. Nervovy systém lze také rozdélit na
volni nervovy systém, ktery ma védomou kontrolu nad svou funkci a autonomni nervovy systém
(ANS), ktery ma spiSe autonomni reflexni kontrolu nez védomou kontrolu nad svou funkci. ANS
se déli na sympatickou vétev, ktera stimuluje mozek a télo pfi stresu a parasympatickou vétev,

kterd vraci mozek a télo zpét do relaxaéniho stavu (Tam, 2015).

2.2.1 Centralni ¢ast ANS

s

Centralni ¢ast autonomniho nervového systému (ANS) je hierarchicky usporadana
obdobné jako somaticky nervovy systém. Na nejnizsi Urovni, v postrannich rozich michy, jsou
autonomni jadra pro viscerdlni reflexy. Jadra pro jednoduché visceralni reflexy a retikularni
formace pro sloZitéjsi autonomni reakce jsou obsaZeny v mozkovém kmenu. Nejvyssim
regulacnim centrem ANS je hypothalamus. Spolu s retikularni formaci koordinuje autonomni a
endokrinni systém. Spojeni mezi hypotalamem a viscerdlnimi jadry kranidlnich nervi zajistuje

Fasciculus longitudinalis posterior (Rokyta et al., 2016).
2.2.2 Periferni ¢ast ANS

Autonomni nervova vlakna se podle Drugy a Grima (2013) déli na dva funk¢ni systémy, a
to vldkna, ktera nalezi sympatiku — vystupuji z bederni a hrudni michy a nazyvaji se jako
torakolumbalni systém a vldkna, kterd nalezi parasympatiku — vystupuji ze sakrdlni michy a
mozkového kmene a nazyvaji se kraniosakralni systém.

Periferni ¢ast ANS se déli na aferentni a eferentni slozku. Aferentni ¢ast je tvorena
nervovymi vlakny z rdznych receptorli vnitfnich orgadn(, jako jsou mechanoceptory,
baroreceptory, chemoreceptory a nocireceptory, které posilaji dllezité informace do
centrdlniho nervového systému. Eferentni Cast je zodpovédna za prenos informaci k
efektorovym organlim, jako jsou svalova vlakna srdce, hladka svalovina organ, cév, bronch,
vzpfimovace chlupl a Zlazy. Tato cast se dale déli na pregangliova a postgangliova vlakna.
Pregangliové neurony, umisténé ve visceralnim sloupci misSnim nebo v oblasti mozkového
kmene, jsou myelinizovana vlakna a vyuZzivaji acetylcholin jako mediator. Postgangliové neurony,
nakupené ve vegetativnich gangliich, jsou nemyelinizovanad vldkna a vyuzivaji rlznych

mediator(, napfiklad noradrenalinu v sympatickém systému a acetylcholinu v parasympatickém
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systému. Receptory v téchto eferentnich vldaknech mohou byt bud nikotinové v pfipadé

pregangliovych synapsi, nebo muskarinové v pripadé postgangliovych synapsi. Eferentni drahy

autonomniho systému, tvorené pregangliovymi a postgangliovymi neurony, jsou klicové pro

fizeni funkce vnitinich orgdnl a adaptaci organismu na r(izné podminky. (Kittnar et al., 2021;

Myslivecek & Riljak, 2022; Rokyta et al., 2016).
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2.2.2.1 Sympatikus a Parasympatikus

Sympatikus a parasympatikus, dvé hlavni slozky autonomniho nervového systému se v

mnoha ohledech odlisuji od somatomotorickych nerv(. Zatimco somatomotorické nervy vedou

signaly pfimo z centralniho nervového systému (CNS) k organim a tkanim, sympatikus a

Vv

parasympatikus maiji sloZitéjsi cestu. Jejich nervy nejdou pfimo do cilovych organ(, ale jsou

postupné prepojovany na neurony v gangliich.

V tomto kontextu se pouzivaji terminy pregangliové a postgangliové neurony.

Pregangliové neurony smértuji ke gangliim, zatimco postgangliové neurony vedou signaly z
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ganglii k cilovym orgdntm. V gangliich sympatika jsou vldkna umisténa dale od svych cilovych
organll, coZ je v kontrastu s gangliimi parasympatika, kterd jsou umisténa blize k cilovym
organlim, coz znamena3, Ze jejich vlakna jsou kratsi.

Dalsi vyznamnou odlisSnosti mezi sympatikem a parasympatikem jsou jejich mediatory,
tedy chemické latky nebo neurotransmitery, které umoznuji prenos signalll mezi nervovymi
bunkami a efektorovymi burikami. Pregangliova vldkna obou systém( vyuZzivaji acetylcholin jako
mediator. AvSak postgangliova vlakna se lisi v tom, Ze sympaticka vlakna pouZivaji noradrenalin
a parasympaticka vlakna acetylcholin.

Je dulezité poznamenat, Ze zatimco sympatikus je rozsahly systém s vldkny vstupujicimi
do vétsiny organ( a tkani, parasympatikus se zaméruje predevsim na vnitini organy, jako jsou
urogenitalni, dychaci, travici organy a Zlazy s vnitini sekreci. Svaly, klouby koncetin a k{iZze nejsou
parasympaticky inervovany (Cihdk, 2016a; Joukal & Vargova, 2014; Waschke et al., 2019).

Von Majewski et al. (2023) ve své publikaci zminuje r(zna plsobeni sympatiku a
parasympatiku na organismus. Napfiklad sympatikus spousti katabolické déje, zvysuje teplotu,
zrychluje srdecni frekvenci, zvysuje tlak atd. Parasympatikus spousti anabolické déje, snizuje

teplotu, zpomaluje srdecni frekvenci, sniZuje krevni tlak atd.

2.3 Kardiovaskularni soustava

Kardiovaskularni soustava, znama také jako obéhova soustava, je komplexni siti krevnich
cév a srdce, ktera spolecné pracuji na distribuci krve a Zivin po celém téle. Srdce prostrednictvim
svych rytmickych stah(, pohdani krev télem, zatimco krevni cévy ji vedou na spravna mista.

V obéhové soustavé najdeme tii hlavni typy cév, kazdy s jedinecnou funkci a strukturou.
Tepny, zndmé také jako arterie, jsou velké cévy, které vedou kyslik a Ziviny ze srdce do rliznych
Casti téla. Naproti tomu, Zily nebo vény, maiji tenci sténu a jejich hlavnim Ukolem je odvadét krev
zpét do srdce. Mezi tyto dvé kategorie spadaji kapilary, mimoradné tenké cévy, které prochazeji
témér vSemi organy a zajistuji vyménu latek mezi krvi a tkanémi.

Struktura krevnich cév je komplexni a sklada se z vnitini vystelky tvorené epitelem a vrstvy
hladkého svalstva. Tento svalovy plast je kliovy pro regulaci pratoku krve, protoze je schopen
bud' rozsirovat (dilatace) nebo zuZovat (kontrakce) cévy, coz umoznuje prizplsobeni pritoku

krve dle potfeb organismu (Kocarek, 2010; Silverthorn, 2018).
2.3.1 Srdce a jeho cinnost

Srdce je svalovy organ cervenohnédé barvy, ktery je klicovy pro obéhovou soustavu. U

dospélého ¢lovéka ma vahu mezi 270 a 320 g a je veliké priblizné jako jeho pést. Vnitini struktura
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srdce je rozdélena na Ctyfi komory: pravou a levou predsini a pravou a levou komoru. Leva
predsin prijima krev z ¢tyr plicnich Zil, zatimco prava predsin je napajena dolni a horni dutou
Zilou. Z pravé komory vystupuje plicni kmen a z levé komory srdecnice, znama jako aorta (Joukal

& Vargova, 2014).
2.3.2 Srdecni cyklus

Rokyta et al. (2016) popisuje srdec¢ni cyklus jako neustale se opakujici sérii kontrakci a
relaxaci, které umoznuji efektivni pumpovani krve srdcem. Kdyz srdce podstoupi kontrakci,
znamou jako systola, vypudi krev do arteridlniho systému. Naopak béhem relaxacni faze, znamé
jako diastola, srdce nasava krev z vendzniho systému. Toto stfidani kontrakce a relaxace ma za
nasledek oscilace tlaku v srdecnich komorach, coz je klicové pro efektivni vypuzeni krve pfi
systole a jeji nasavani béhem diastoly.

Systolicka faze srde¢niho cyklu, zahajena systolou predsini, je klicovym okamZikem v
srde¢nim funkénim procesu. Cihdk a Grim (2016) uvadéji, ze tato faze predsini trva priblizné 0,06
s. Nasleduje systola komor, kterd se sklada z dvou hlavnich fazi. Prvni faze, nazyvana
isovolumetricka kontrakce, je charakterizovana stahovanim svalovych vlidken myokardu kolem
krve v komorach. Tato faze zplsobuje rychly nartst tlaku v komorach a uzavieni
atrioventrikularnich chlopni, coz celkové trva priblizné 0,05 s.

Druha faze — komorova ejekce, zacina, kdyz tlak v komorach prekona diastolicky tlak v
aorté a plicnim kmenu. V této fazi se pulmondini a aortalni chlopné oteviou a krev je pumpovana
do aorty a plicniho kmene. Béhem jednoho stahu komor je vypuzeno pfiblizné 80 ml krve, coz
pfi tepové frekvenci 75 tep/min pfedstavuje vydej zhruba 5,5 | krve za minutu. Doba trvani celé
systoly komor je 0,27 s.

Diastolicka faze, ktera probiha soucasné v predsinich i komorach, se déli do tfi fazi. Prvni
faze zacina rychlym poklesem tlaku v komorach, coZ vede k uzavieni polomésicitych chlopni,
jakmile tlak v komorach klesne pod tlak v aorté a plicnim kmenu. Druha faze nastava po uzavieni
polomésicitych chlopni, kdy prudky pokles tlaku otevird atrioventrikularni chlopné. V posledni
fazi diastoly dochazi k rychlému naplnéni komor, které se postupné zpomaluje s bliZicim se
zacatkem nové systoly. Celkova doba trvani diastoly pti tepové frekvenci 75 tep/min je 0,47 s
(Cihdk & Grim, 2016; Rokyta et al., 2016).

Mourek (2012) dale tvrdi, Ze leva komora ma asi 4x-5krat vyrazné mohutnéjsi svalovinu
neZ prava komora. Leva komora totiz vypuzuje krev proti znaénému odporu ve velkém obéhu.
Zatimco prava komora vypuzuje krev do recisté malého obéhu, jez ma za ukol eliminovat oxid

uhlicity z plic a okyslicit krev. Pravé v malém obéhu je nékolikrat mensi tlak nez ve velkém.
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2.3.3 Prevodni systém srdecni

Podle Orla (2019) je prevodni systém srdecni tvoreny specializovanymi srdecnimi
burikami. Na rozdil od bunék pracovniho myokardu, které jsou zodpovédné za uskutecnéni
srde¢niho stahu, ma tento systém odlisSnou roli. Automaticky totiz vytvari a ddle rozvadi
elektrické impulzy, které spoustéji kontrakci pracovniho myokardu. Cely tento soubor bunék je
utvoren svazky a uzliky specializovaného myokardu.

Prevodni systém srdce se sklada z nékolika klicovych komponent. Mezi tyto ¢asti patfi
sinoatridlni uzel (SA), ktery urcuje rytmus srdce a je znamy jako "pacemaker". Déle existuji
nepravidelné svazky, jejichz hlavnim uUkolem je prenaset impulsy z sinoatridlniho uzlu do
atrioventrikuldrniho uzlu. Atrioventrikularni uzel (AV) nasledné prenasi elektrické impulsy z
predsini do komor srdce. V AV uzlu dojde k zpomaleni elektrického signdlu, aby se zpozdila
kontrakce komor za kontrakci predsini. Pokud sinoatridlni uzel selze, m(ze atrioventrikularni
uzel fungovat jako nahradni pacemaker. Dalsi soucasti prevodniho systému je Hislv
atrioventrikuldrni svazek, rozdéleny na pravé a levé Twarovy raménka. Z tohoto svazku vychazi
sit Purkynovych vldken, které $ifi impulzy do obou komor srdce. Tato ¢ast systému prenasi
impulsy rychlosti az 5 m/s, coz je klicové pro koordinovanou kontrakci komor (Rokyta et al.,

2016).
2.3.4 Regulace srdecni ¢innosti

Cinnost srdce se musi neustale uzpdsobovat obménujicim se pozadavkiim organismu.
AutofiRokyta et al. (2016) a Myslivecek a Riljak (2022) se shoduiji, Ze srdecni ¢innost je podstatné
ovlivnéna fadou faktor( a proces(, které zahrnuji nervovou regulaci, hormonalni ovlivnéni a
fyziologické mechanismy srdce. Tento komplexni systém interakci a regulaci zajistuje, ze srdce
je schopno rychle reagovat na zmény v potfebach téla, at uz jde o zvySenou fyzickou aktivitu,
stresové situace nebo jiné vnéjsi vlivy. Diky témto adaptabilnim mechanismim je srdecni ¢innost
schopna udrzovat stabilni krevni obéh a zdsobovani organ( kyslikem a Zivinami v rGznych
podminkach. Tento fakt zdlirazriuje dlleZitost a sloZitost Fizeni srdce a jeho zasadni Ulohu v

celkové funkci organismu.

2.3.4.1 Nervovd regulace

Autonomni nervovy systém (ANS) ma zdsadni vyznam pfi regulaci srdec¢ni ¢innosti a funkce
kardiovaskularniho systému. Tento systém se sklada z dvou primarnich sloZzek: sympatického a
parasympatického nervového systému, které operuji v opozici. Zatimco sympaticka ¢ast zvysuje

frekvenci a kontraktilitu srdce, parasympatickd cast ma opacny efekt a snizuje je. Vldkna

19



sympatiku sméruji k srdci ze sympatickych ganglii, kterd jsou umisténa blizko patere. Naopak
vlakna parasympatiku sméruji k srdci pfimo z nervu vagus, ktery vychazi z mozku a ma rozsahlé
spojeni s riznymi organy v téle, véetné srdce (Cihak, 2016b).

Parasympaticky nervovy systém ma nejrychlejsi regulacni ucinek na srdecni funkci.
Dlvodem je kratsSi draha jeho vldaken k srdci a rychlejsi ucinek acetylcholinu na srdecni sval.
Ucinky sympatického systému jsou zprostfedkovany dvoufdzovym procesem zahrnujicim
ganglia, coz zpUsobuje mirné zpozdéni (Boron & Boulpaep, 2016).

Informace o stavu kardiovaskuldrniho systému ANS ziskdava ze specialnich senzorf
nazyvanych mechanoreceptory, které se nachazeji v srde¢nich komorach a sinich. Tyto senzory
reaguji na roztaZeni srdce v dlsledku pfitoku krve z Zil. Dale existuji baroreceptory umisténé v
aortalnich obloucich a karotickych tepnach, které monitoruji krevni tlak v arterialnich sténach.
Signaly z téchto senzor( a receptort jsou zpracovavany v rliznych ¢astech centralniho nervového
systému, véetné mozkového kmene, hypothalamu a limbického systému. Odtud ANS koordinuje
a fidi funkci celého kardiovaskularniho systému, v€etné srdecniho svalu, s cilem zajistit optimalni
adaptaci na rdzné fyzické a emocionalni podminky. (Rokyta et al., 2016).

Kittnar et al. (2021) tvrdi, Ze sympaticky a parasympaticky nervovy systém spolecné
ovliviuji srdecni aktivitu v rlznych situacich. Sympatikus, jehoZ nervy vychazeji z hrudni a
bederni michy reaguje na stresové situace a zvysuje srdecni frekvenci a silu stah(. Toho je
schopen sympatikus docilit diky uvolfiovani neurotransmiteru noradrenalinu, ktery Gcinkuje na
receptory beta-adrenergnich bunék srde¢niho svalu, coz ma za nasledek zvysovani prichodnosti
iontd (nejvice sodiku a vapniku) do bunék.

Parasympatické nervy vychazeji z vagového jadra a z nukleus ambigus. Jsou aktivni spise
béhem odpocinku a obvykle v situacich, kdy je télo v rovnovazném stavu. Jako neurotransmiter
zde plsobi acetylcholin. Ten ovliviiuje receptory muskarinového typu v myokardu, coz ma za
nasledek zpomaleni srde¢ni frekvence snizenim prostupnosti sodiku a vapniku do bunék, jelikoz

se zvy$uje prostupnost drasliku (Cihdk, 2016b)

2.3.4.2 Humordini regulace

Botek Michal et al. (2017) ve své publikaci uvadi, Ze mimo regulacni aktivity ANS se na
fizeni srdec¢ni frekvence podileji i stresové hormony, predevsim adrenalin a noradrenalin.
Merkunova a Orel (2008) dale tvrdi, Ze tyto dva hormony dfené nadledvin maji efekt podobny
sympatiku a Ze pUsobi okamzité. Mezi hormony, ovliviujici srde¢ni ¢innost patfi jesté hormony
Stitné Zlazy, a to tyroxin (T4) a trijodtyronin (T3).

Autofi Oparil a Katholi (1990) zdUraznuji vyznam iontl Na+, K+, Ca2+ a Cl- v regulaci

kardiovaskularnich funkci. Tyto ionty ovliviiuji funkci sympatického nervového systému, reguluji
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uvolfiovani reninu a nastavuji reaktivitu cév v0c¢i latkdm jako noradrenalin, angiotenzin Il a
vazopresin. Naopak, dalsi hormony, véetné hormonu stitné Zlazy, parathormonu a pohlavnich
krevniho tlaku, zejména systolického, predevsim diky svému pozitivnimu inotropnimu ucinku na

srdecni sval.

2.3.4.3 Celuldrni regulace

Mourek (2012) se ve své publikaci zmifiuje o tzv. Starlingové zakoné, jako o svalovych
bunikach myokardu, které jsou schopné reagovat na vétsi stah svym vétsim protazenim. Orel
(2019) tvrdi, Ze Frank-Starlingliv zakon je zakladnim intrakardialnim regulacnim mechanismem.
Zjednodusené to znamena, Ze ¢im vice krve pfite¢e do komory v dobé diastoly, tim vice se
komory roztahuiji a tim vice se prodluzuji viakna jejich myokardu. To vylepsuje postaveni aktinu
a myozinu — srdecni stah je poté silnéjsi a srdce pak dokaze vypudit vétsi mnozstvi krve. Plati
tedy, Ze ¢im vice krve do srdce pritece, tim vétsi je pak sila stahu a tim vice krve srdce precerp3,
nicméné i Frank-Starlinglv zakon ma urcité limity a mlze zvysit silu srde¢niho stahu jen do jisté
miry. Pokud je protaZeni kardiomyocytl pfilis velké, sila stah( klesa a srdce muze jako pumpa

selhavat.
2.3.5 Krevni tlak

Krevni tlak je z fyzikalniho hlediska definovan elastickou, kinetickou a gravita¢ni energii. Z
fyziologického pohledu je krevni tlak uréen odporem v pritoku, kritickym uzavérovym tlakem,
srde¢né aortalnim propojenim a dynamickou elasticitou cév (Astapenko & Cerny, 2019)

Stursova et al. (2023) charakterizuji krevni tlak jako silu, kterou krev vyviji na stény tepen.
V normalnim klidovém stavu se hodnoty krevniho tlaku pohybuji kolem 120/80 mm Hg. Prvni
Cislo, 120 mm Hg, reprezentuje systolicky tlak, coz je tlak béhem ejekcni faze srde¢niho cyklu,
kdy srdce vypuzuje krev do cév. Druhé ¢islo, 80 mm Hg, oznacuje diastolicky tlak, ktery méti tlak
v cévach béhem faze plnéni srdce krvi, znamé jako diastola.

Pokud dosdhnou hodnoty krevniho tlaku hodnot vyssich nez 140/90 mm Hg, jednd se o
hypertenzi, coz je zvyseny krevni tlak. Naopak, pokud krevni tlak klesne pod 100/65 mm Hg,
hovofime o hypotenzi, tedy nizkém krevnim tlaku.

Sovova et al. (2008) dale tvrdi, Ze existuje vztah mezi vékem a krevnim tlakem. Normalni
hodnota krevniho tlaku po narozeni je 70/50 mm Hg, béhem prvniho roku Zivota stoupne
pridmérné na 94/52 mm Hg. U muz( kolem osmndcti let je systolicky tlak v priméru o 10 mm Hg
vyssi a diastolicky tlak o 5 mm Hg vyssi, neZ je tomu u Zen. Systolicky tlak dospélych se obvykle

zvysuje s vékem, zatimco diastolicky tlak se po padesati letech. priblizné stabilizuje. Muzi maji
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béhem dospélosti obecné vyssi systolicky tlak neZ Zeny. Podle Loaiza-Betancur et al. (2021) u Zen
mUZe nastat narust krevniho tlaku kolem menopauzy, coz mlize vést k hodnotam blizicim se tém
u muzQ. Autofi toto zvySeni hodnot krevni tlaku pri¢itaji snizené produkci estrogenu béhem
menopauzy a po ni.

V sedmdesati letech pak muZi a Zeny obvykle dosahuji podobnych hodnot krevniho tlaku.
Tracking fenomén znamena schopnost jedince udrzet své krevni tlakové hodnoty v konstantnim
poméru ke stejné starym jedincm (Sovova et al., 2008). Podle Krakoff et al. (2014) jsou rozsahy

krevniho tlaku ve véku 18-59 let:

e Optimalni: Méné nez 120/80 mmHg.

e Normalni: Méné nez 130/85 mmHg.

Ve véku 60 let a vice:

e Optimalni: Méné nez 130/80 mmHg.

e Normalni: Méné nez 140/90 mmHg.

Vysku krevniho tlaku muze ovliviiovat fada faktor(i jako napfiklad, genetické predispozice,
Zivotni styl, Spatné stravovani, obezita, nadmérna konzumace soli, alkohol, koureni, stres a
nedostatek pohybové aktivity. Mezi dalsi faktory se radi chronické onemocnéni ledvin a
antidepresiv a hormonalni nerovnovaha (Myslivecek & Riljak, 2022).

Vysoky krevni tlak silné souvisi se zvySenym rizikem mrtvice a infarktu. Zvyseni krevniho
tlaku o 7 mm Hg koreluje s 27 % zvysenim rizika srde¢niho infarktu a 22 % zvySenim rizika cévni
mozkové prihod. Kazdé snizeni hypertenze ma vyznamny podil na snizeni rizika koronarnich

pfihod (Curd-Christiansen, 2009).

2.3.6 Srdecni frekvence

Srdecni frekvence je rovna poctu kontrakci myokardu za ¢as. Klidova srdecni frekvence se
obvykle pohybuje 60-80 tepim za minutu. Jestlize srdec¢ni frekvence dosahuje v klidu hodnot
nad 80 tep( za minutu, hovofime o tachykardii. Paklize klesne srdecni frekvence pod 60 tep( za
minutu v klidu, jedna se o bradykardii (Myslivecek & Riljak, 2022).

Béhem zatézZe se srdecnifrekvence obvykle zvySuje v reakci na vyssi metabolickou potfebu
téla. Od hodnot okolo 100-120 tep(l za minutu se vétsinové podili na kompenzaci rostouciho
minutového srde¢niho vydeje. Maximalni srdec¢ni frekvence se dd od 15. roku véku orientacné

spocitat podle vzorce SFmax =220 — vék (Botek et al., 2017).
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Tepova frekvence je pak podle Bartinkové et al. (2013) pulsova vina monitorovana na
periferni tepné. Rovna se srde¢nimu tepovému objemu, ktery je vypuzen do krevniho recisté.
Odviji se od velikosti objemu krve, tlaku a rychlosti pritoku krve. Hodnota srdecni a tepové
frekvence by méla byt u zdravého clovéka stejna, nicméné u pacientt se sinovou fibrilaci se mlize

vyskytnout tzv. periferni deficit.
2.3.7 Variabilita srdecni frekvence

Lahiri et al. (2012) uvadi, Ze variabilita srdecni frekvence (HRV) odrazi casové zmény v ms
mezi po sobé jdoucimi RR intervaly v jednotlivych stazich srdce, které souviseji s probihajici
souhrou dvou ¢asti autonomniho nervového systému. Struhar et al. (2019) popisuje variabilitu
SF jako periodické oscilovani srdec¢ni frekvence v pribéhu ¢asu. Lze ji vypocitat jako Cas, ktery
ubéhne mezi dvéma R kmity na elektrokardiografickém zaznamu. SF je regulovdna sympatikem
a parasympatikem a diky analyze variability SF vime vice o zplUsobu autonomni kardialni
regulace. Obecné lze fici, Ze sympatikus je aktivnéjsi pfi unavé a aktivita parasympatiku klesa
naopak u odpocinutého ¢lovéka je aktivita sympatiku nizka.

Bilchick a Berger (2006) tvrdi, Ze je prokdzano, Zze nerovnovaha autonomniho systému
s posunem smérem ke zvySené aktivité sympatiku a sniZzené aktivité parasympatiku, vede
k vétsimu riziku umrti zplsobenému srdecnimi pricinami. Hodnoceni variability SF je dllezité
rovnéz pri progndze a odhaleni neurologickych poruch. Drury et al. (2019) dale zminuji, Ze kromé
kardiologie a neurologie, je variabilita SF vyuZivdna i ve stomatologii a dalSich Iékarskych

oborech. Variabilita SF ma zna¢ny vyznam i ve sportovnim tréninku (Botek Michal et al., 2017).
2.3.8 Respiracni sinusovd arytmie

Respiracni sinusova arytmie (RSA) je fyziologicky jev, ktery odrazi zmény srdecni frekvence
v synchronizaci s dychanim. Béhem RSA se srdecni frekvence zvySuje pti nadechu a snizuje pfi
vydechu. Tento cyklus je zplsoben reflexni reakci nervového systému na zmény tlaku v hrudni
dutiné béhem dychani (Draghici & Taylor, 2016).

U dospélych a starsich zejména u starsich jedinc dochazi k obecnému snizeni amplitudy
RSA. To znamena, Ze variabilita srde¢ni frekvence béhem vdechu a vydechu se s pfibyvajicim

vékem postupné zmensuje (Ribeiro et al., 2023).

2.4 Kognitivni funkce

Kluckd a Volfova (2016) oznacuji kognitivni funkce neboli funkce poznavaci, jako zakladni

funkce naseho mozku. Dokazeme diky nim napftiklad poznavat okolni svét, planovat své jednani
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anebo zahdjit interakci s dalSimi lidmi. Kognitivni funkce pfijimaji a zpracovavaji viemy a také
vysilaji formou teci nebo chovanim signaly do okoli. Do zékladnich kognitivnich funkci, diky
kterym se plnohodnotné c¢lovék zapojuje do kazdodenniho Zivota patfi zejména pamét,
pozornost, zrakové-prostorové schopnosti, fe¢ a mysleni. Barto$ (2022) uvadi, Ze toto déleni je
pouze umélé, jelikoz se kognitivni funkce mezi sebou prolinaji. Jsou to sloZité procesy, které
zacCinaji pozornosti a vnimanim, nasledné ukladaji informace a pomahaji s jejich vybavovanim
z paméti. Vyuzivaji mysleni ke zpracovani vnimanych podnétl a ptispivaji k procestim planovani

a rozhodovani.

2.4.1 Vnimani

7 7 7 v

Percepce, zndma téz jako vnimani, predstavuje zakladni formu poznavaci schopnosti,
ktera se opira o smyslovou interpretaci reality. Tento proces ndm umozZiiuje vnimat jak vnéjsi
svét, tak i interni stav organismu, tedy informace o okolnim a vnitfnim prostredi. Jedna se o
komplexni sérii mentalnich operaci, které umoznuji mozku rozpoznavat, tfidit, spojovat a
pfifazovat vyznam podnétim ziskanym skrze smyslové receptory (Sternberg, 2002).

Vnimani je podle Gillnerové (2000) nizsi forma poznavaciho procesu, kterd produkuje
vjem, coz je kompletni obraz skutecnosti vytvoreny prostrednictvim smyslovych organd, jako
jsou oci, usi, nos a Usta. Informace prijaté témito receptory putuji do mozku, kde se spojuji do
komplexniho obrazu vnéjsiho i vnitiniho prostiedi tvofici zaklad ndzorného poznani. Vnimani je
charakterizovano celistvosti a vybérovosti, pricemz pouze vybrané podnéty jsou zahrnuty do
viem( v zavislosti na zaméreni pozornosti ¢i individualni potfebé. Dalsimi vlastnostmi vnimani
jsou kontrastnost, predmétnost a historicnost, coZz odrdzi zahrnuti predchozich zkusenosti
¢lovéka.

Podle Ri¢ana (2005) je vnimani proces, ktery se skladd ze dvou klicovych etap. Za&ina
senzorickou fazi, kde specidlni receptory v téle zachycuji rizné vnéjsi a vnitini podnéty jako
doteky, teplotu, zvuky nebo svétlo, a tyto informace prendseji do mozku prostfednictvim
nervovych drah. Nasleduje kognitivni faze, béhem které jsou tyto podnéty mentalné zpracovany,
interpretovany a zaclenény do SirSich kontextd. Mozek analyzuje informace, umoziuje

individuim porozumét svému okoli a formovat své nazory a postoje.
2.4.2 Pozornost

Pozornost je védomy proces zaméreni na konkrétni podnét ¢i situaci s dlirazem na jejich
selektivitu. Tato selektivita umoznuje jednotlivci efektivné vybirat, na co se zaméfit, a co naopak

ignorovat. Emoce a motivace maji v tomto procesu vyznamnou roli, nebot mohou ovlivnit, na
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jaké podnéty se zamérime. Existuji dva hlavni typy pozornosti: bezdécnda a zamérna. Bezdécna
pozornost je ¢asto vyvolana novymi nebo potencialné nebezpeénymi podnéty, zatimco zdmérna
pozornost je fizena konkrétnim uUkolem nebo povinnosti a ¢asto vyZaduje vynaloZené usili. V
ramci pozornosti Ize rozlisit i dva dalsi aspekty: ostrazitost a patrani. OstraZitost se soustfedi na
intenzivni sledovani percepcéniho pole, zatimco patrani predstavuje aktivni hledani s cilem
dosahnout urcitého vysledku, coZz mize byt usnadnéno znalosti specifickych ryst hledaného
objektu (PIhakova, 2023).

Podle Nakonecného (2004) je pozornost mostem mezi omezenym mnozstvim informaci,
smyslovymi podnéty a paméti. Toto trvalejSi zaméreni na konkrétni ¢innost, nazyvané zajem, je
nerozlucné spojeno s funkci pozornosti. Kvalita nasi pozornosti je formovana rGznymi faktory,
véetné typologickych vlastnosti, vyvojovych etap a cvicenim. Jeji smérovani je Casto urceno
aktualnim stavem organismu, jeho potfebami a motivacemi. Klicovym aspektem pozornosti je
schopnost rozpoznat, které informace jsou relevantni a které irelevantni, coz nam umoznuje
lepsi porozumeéni situaci a efektivni zpracovani dat. Nicméné, podobné jako fyzicka sila, i

pozornost ma své limity — m(ze se vyCerpat a po intenzivnim vyuZiti potfebuje regeneraci.

2.4.3 Zrakové-prostorové schopnosti

Zrakové-prostorové schopnosti se skladaji z nasledujicich dil¢ich slozek: prostorova
vizualizace, mentalni rotace a prostorové vnimani (Voyer et al., 1995). Casey et al. (2008) uvadi,
Ze prostorova vizualizace je vicestupnovy proces a schopnost vytvaret dynamické obrazy a
manipulovat s nimi. Zahrnuje také schopnost provadét pohyby rliznych dvourozmérnych nebo
trojrozmérnych obrazci a mentalné kombinovat, transformovat a presouvat tyto obrazce za
ucelem vytvoreni nového navrhu. Mentaélni rotace je schopnost podivat se na dvourozmérnou
nebo trojrozmérnou figuru nebo obrazek a mentalné si predstavit, jak by figura vypadala, kdyby
byla otocena. Prostorové vnimani je podle Kotsopoulose, Makosze, Zambrzycké a Dicksona
(2021) schopnost urcovat prostorové vztahy s ohledem na orientaci vlastniho téla.

Jedna se o sféru znacné ovlivnénou faktory jako jsou psychiatrickd onemocnéni, starnuti

¢i poskozeni CNS (Krivohlavy & Preiss, 2009).

2.4.4 Mysleni

Podle PIhadkové (2023) je mysleni procesem kognitivniho zprostredkovani, ktery zahrnuje
porozuméni vztahlm a feseni problém(. Tento proces zahrnuje védomy odraz reality a praci s
objektivnimi vlastnostmi, souvislostmi a vztahy. Jednd se o pozndvaci proces socidlné

v v v

podminény a nerozlucné spojeny s feci. Mysleni se lisi od vnimani tim, Ze pracuje s kognitivnimi
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prvky, jako jsou obrazy a pojmy a provadi operace jako analyza, abstrakce, hypotézy a srovnani.

Je klicovou soucasti inteligence.

2.4.5 Pamét

Kulistdk (2017) oznaduje pamét jako klicovou pro uchovani a vyuzivani informaci béhem
mentdlnich operaci. Hraje roli v porozuméni osobni identité, zkusenostech, védomostech a
dovednostech a ovliviiuje chovani jedince. Neuchovava vsak vsechny informace, ale spise ty,
které se jevi jako relevantni nebo nezbytné nutné.

Pamét je povaZovdna za komplexni sit neurokognitivnich procest. Nervové buriky
zpracovavaji riznorodé podnéty, véetné verbalnich, emocionalnich a vizualnich a vytvareji mezi
nimiinterneuronalni spoje skrze plasticitu synapsi. Plasticitu a synaptické procesy Ize chapat jako
klicovy mechanismus paméti (Zeman, 2017).

Thayer (2016) rozliSuje pamét na nékolik typ(: kratkodobou, dlouhodobou a senzorickou.
Kratkodoba pamét je doc¢asna faze paméti s omezenou kapacitou a trvanim od nékolika sekund
az po nékolik minut. Senzoricka pamét zpracovava aktualni smyslové informace a udrzuje je po
omezenou dobu, zatimco dlouhodobad pamét je spojena s budovanim novych synaptickych
spojeni (Cahill & McGaugh, 1998; Costa-Mattioli & Sonenberg, 2008).

Zmény v sile synaptickych spojeni hraji kliCovou roli v procesu uceni a paméti. Tento slozity
proces zahrnuje interakci neurotransmiter(, receptor(i a formovani novych synaptickych drah,
které posiluji komunikaci mezi neurony. Vazba noradrenalinu (NA) aktivuje r(izné typy
adrenergnich receptor(, kazdy s odliSnou funkci v signalizacnich drahach. Tyto drahy podporuji
syntézu sekundarnich posll, coZ je klicové pro regulaci neuronalni aktivity (Alexandrov &
Fedoseev, 2012).

Eysenck (1988) uvadi, ze kratkodoba pamét ma omezenou kapacitu a kratkodoby ¢asovy
rozpad, ktery se obvykle pohybuje mezi nékolika sekundami a jednou minutou. Informace
uloZené v kratkodobé paméti mohou byt preneseny do dlouhodobé paméti procesem zvanym
konsolidace (Wang & Morris, 2010). Morellini (2013) tvrdi, Ze hlavni rozdil mezi kratkodobou a
dlouhodobou paméti je ten, Ze dlouhodobd pamét mlze uchovdvat neomezené mnozstvi
informaci po potencialné neomezenou dobu.

Dlouhodobd pamét se déli na nedeklarativni (neboli implicitni) a deklarativni (neboli
explicitni). Nedeklarativni pamét predstavuje osvojeni motorickych dovednosti a navykd,
napfiklad procedurélni pamét potfebnou k provadéni integrovanych postup(l, napf. psani na
klavesnici pocitace nebo jizda na kole. Odpovida na otazku "jak" a je zprostifedkovana predevsim

subkortikalnimi oblastmi bazalnich ganglii a mozeckem (Salmon & Butters, 1995; Thayer, 2016).
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Deklarativni pamét naproti tomu odpovida na otazku "co". Je aktivovana védomé a
zahrnuje znalosti nebo vzpominky na fakta véci, mista ¢i osoby a vyznamy téchto fakt(.
Deklarativni pamét se dale déli na sémantickou a epizodickou. Sémantické vzpominky
uchovavaji obecné faktické znalosti nezavisle na osobnich zkusenostech nebo kontextu, v ném?z
byly ziskany. Epizodické vzpominky jsou pak vzpominky na osobni zkusSenosti. Typicky je
prostorova pamét koncipovana jako podtyp epizodické paméti, protoze uchovava informace v
Casoprostorovém ramci (Nadel & MacDonald, 1980).

Modely kognitivniho starnuti potvrzuji, Ze prostorova pamét je nesmirné citlivd na vék,
protozZe se zda, Ze je jednou z nej¢asnéjsich kognitivnich funkci, které se s vékem zhorsuji (Bizon

et al., 2009; Blalock et al., 2003; Thayer, 2016).
2.4.6 Jazyk a rec¢

Jazyk a fecové dovednosti hraji klicovou roli v lidské komunikaci a mysleni. Jazyk nam
umozfiuje pozndvat svét, vyjadiovat myslenky a sdilet zkugenosti. Re¢ je konkrétni schopnosti,
ktera vyZaduje sloZitou koordinaci pohyb( Ustni dutiny a hlasivek. Sklada se z produktivniho
uzivani jazyka a schopnosti porozuméni. Slovni plynulost mlzZe byt ovlivnéna napfiklad
starnutim, coz mlize vést k obtizim s nalezenim vhodnych slov a k pouzivani obecnych termind

nebo parafrazi (Klucka & Volfova, 2016).
2.4.7 Exekutivni funkce

Zelazo et al. (1997) popisuje exekutivni funkce jako klicové mentalni procesy, které se
projevuji v nasi schopnosti fesit problémy. Tento koncept zahrnuje Ctyti zakladni faze:
reprezentaci, planovani, provedeni a vyhodnoceni. Tyto fdze spolec¢né tvofi koherentni
mechanismus, ktery nam umoznuje ucinné a flexibilné se vyporadat s riznymi ukoly a situacemi.

Das a Misra (2014) oznacuji exekutivni funkce jako vyssi kognitivni procesy mozku, které
zahrnuji spoustu funkci jako napfiklad flexibilitu mysleni, organizaci, rozhodovani, kontrolu
impulz( a dalsi. Pomoci téchto funkci clovék muze flexibilné a efektivné reagovat na nové
situace, fidit své chovani a dosahovat cil(. Exekutivni funkce jsou klicové pro Uspésné fungovani
v kazdodennim Zivoté.

Harvey (2019) dodava, Ze se jedna se o komplexni pojem, ktery zahrnuje procesy
odpovédné za fizeni a optimalizaci ostatnich kognitivnich schopnosti. Tato kontrola umoznuje

jedinclm efektivné resit problémy a vytvaret plany do budoucna. Exekutivni funkce jsou zasadni

pro kognitivni funkce vyssi Urovné, rozhodovani a ukoly zamérené na cile.
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2.4.8 Reakcni cas

Ve své publikaci Lehnert et al. (2010) tvrdi, Ze reakéni rychlost (RR), znama také jako
rychlost reakce nebo schopnost reakce, je schopnost organismu odpovédét na podnét nebo
zahdjit pohyb co nejrychleji. Tato schopnost je klicova pro efektivni interakci s okolim. RR se
rozliSuje podle druhu podnétu a typu odpovédi. Podnéty mohou byt vizualni, akustické, taktilni
nebo kinestetické, zatimco odpovédi se déli na jednoduché a vybérové.

Podle Arifa et al. (2022) se reakce rozdéluji na jednoduché, rozpoznavaci a vybérové, coz
je model, ktery je stale pouzivan. Jednoduché reakce patfi mezi nejrychlejsi. Subjekt zde reaguje
na jediny podnét okamzité. Rozpozndvaci reakce vyzaduji vybér stimulu mezi vice moznostmi,
zatimco vybérové reakce zahrnuji volbu spravné odpovédi mezi rlznymi moznostmi. Kazda
reakce ma svUj proces od percepce stimulu az po motorickou odezvu. Jednoduché reakce jsou
na jednoznacné podnéty s pfedem danou odpovédi, zatimco vybérové reakce vyzaduji volbu

odpovédi z vice moznosti podle situace a zkusenosti.

2.5 Hypoxie

Hypoxie je stav, kdy dochazi k poklesu parcialniho tlaku kysliku (Pa02) v arterialni krvi pod
normalni hodnotu (obvykle 80-100 mmHg). Tento pokles mize byt zplsoben fadou faktor(
(Mason et al., 2010). Hypoxie mlZe mit rlznou intenzitu, od mirné po tézkou, a mlze se
projevovat akutné, chronicky nebo akutné i chronicky. Reakce na hypoxii je rdzna, zatimco
nékteré tkané mohou nékteré formy hypoxie/ischemie snaset delsi dobu, jiné tkané jsou nizkou
hladinou kysliku vazné poskozeny (Beenish S. Bhutta et al., 2022).

Podle pficiny vzniku mGzZeme hypoxii rozdélit na nékolik typQ. Mezi né patfi:

1) Hypoxemicka hypoxie: Jejim charakteristickym znakem je nizky parcidlni tlak
kysliku v arterialni krvi, jehoZ hodnota dosahuje méné nez 13 kPa. Tento typ
hypoxie se objevuje v disledku pobytu v vyssi nadmofrské vysce, v oblastech

s nizsim p02, pfi hypoventilaci nebo pfi omezené difuzni kapacité plic.

2) Anemicka hypoxie: V tomto pfipadé neni v krvi dostatek hemoglobinu, ktery
je schopen prenaset kyslik do tkani nebo ¢ast hemoglobinu neni schopna
kyslik prendaset. Tento typ hypoxie se déje za normalnich hodnot pO,. Nastava
v dlsledku nizkého mnozstvi kysliku v krvi, coz mize byt zplsobeno naptiklad
krvacenim, nedostatkem Zeleza, anémii (sniZzenda hladina ¢ervenych krvinek),

nebo genetickymi poruchami, které ovliviuji hemoglobin.
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3) Ischemicka hypoxie: Je nasledkem nedostacujiciho obéhu krve kapilarami.
Pokles tlaku mohou zpUsobit naptiklad srdecni infarkt (srdecni sval je izolovan
od privodu krve) nebo mozkova mrtvice (¢ast mozku je izolovana) ¢i velka

ztrata krve nebo ucpani cév — trombdza a embolie.

4) Histotoxicka hypoxie: Nastava, kdyz je kyslik dostupny, ale buriky nemohou
kyslik pouZzit kvali pfitomnosti toxind. Tyto toxiny mohou zahrnovat nékteré
Iéky, alkohol, i jiné chemikdlie napf. otrava kyanidem. (Botek Michal et al.,
2017; Myroshnychenko, 2022; Necas et al., 2021; Stefan Silbernagl &

Despopoulos Agamemnon, 2016).

2.5.1 Hypoxie v simulované nadmorské vysce

Frakce vdechovaného kysliku (FiO,) je klicovym faktorem v urcovani Urovné kysliku, kterou
jedinec prijima. Nase atmosféra ma standardné FiO, 21 %, coZ znamena, Ze i pti rlznych
nadmofrskych vyskach zlGstava mnozZstvi kysliku ve vzduchu konstantni (Fuentes & Chowdhury,

2020).

Tabulka 1

Ekvivalentni hodnoty FiO; k nadmorskym vyskam

Altitude classifications.

Classilication Alutude (m) Altitude (1) Equivalent F10- (")
Near sea-level =500 <1640 19.8-20.9

Low altitude S00-2000) 16406560 16.7-19.8
Moderate alutude 2000-3000 6560-9840 14.8-16.7

High altitude J000-5500 YR40-18.040 10.9-14.8

Extreme altitude =5500 =18.040 =109

Poznamka: Pfevzato od (Sinex & Chapman, 2015)

Nicméné hypoxie m(ze byt simulovana bez fyzické zmény prostredi pomoci zafizeni, jako
jsou hypoxické komory ¢i masky. Ty umoznuji kontrolu nad dodavanym mnozstvim kysliku, coz
vede ke snizenému obsahu kysliku, jako by osoba byla ve skute¢né vyssi nadmorské vysce. Tato
simulace hypoxie se casto vyuzZivd ve vyzkumu nebo pti tréninku sportovcli. Poskytuje
kontrolovanou expozici hypoxii, coz mliZze byt uZite¢né jak pro studium ucink( na télo, tak pro

pripravu sportovcl na soutéze ve vysce. Tyto metody nabizeji alternativu k fyzickému presunu
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do skutecné vyssich nadmorskych vysek, coz je vyhodné z finan¢niho hlediska a umoznuje
sportovclim efektivné trénovat v podminkach s nizsim obsahem kysliku (Suchy, 2012).

Hypoxii Ize vyvolat dvéma zakladnimi metodami. Prvni je v rdmci normoxie, kdy je osoba
vystavena nizsi koncentraci kysliku pfi stejném tlaku jako v normalnim vzduchu. Toto se typicky
stava ve vysokych nadmorskych vyskach, kde je fidsi obsah vzduchu, coZ vede k normobarické
hypoxii. Druhym zplsobem je hypobaricka hypoxie, kdy pti stejné koncentraci kysliku dochazi k
poklesu barometrického tlaku. Tento jev je Casty napriklad pfi letadlech, ktera prelétaji ve
vysokych nadmorskych vyskach s nizkym atmosférickym tlakem. (Botek et al., 2017; Suchy. Jifi,
2012; Wilber, 2007).

Fyziologické rozdily po vystaveni normobarické hypoxi a hypobarické hypoxii jsou v
soucasnosti predmétem mnoha diskusi (Millet & Debevec, 2020; Richalet, 2020), nicméné
Conkin (2011) uvadi, Ze z praktickych a logistickych dlvod( se normobarickd hypoxie casto
pouziva jako laboratorni alternativa k hypobarické hypoxii, kdy se vdechovana frakce kysliku

snizi, aby se zohlednil vyssi barometricky tlak a vyvolalo se "vyskoveé ekvivalentni" sniZzeni PO,.

2.5.2 Vysokohorské tréninkové strategie

Olympijské hry v Mexiku City v roce 1968 rozpoutaly vinu zajmu o trénink v nadmorské
vySce. Tato zvySena pozornost byla odpovédi na pozoruhodné vykony sportovcd, ktefi trénovali
nebo Zili ve vyssich nadmofrskych vyskach. Jejich Uspéchy prekonavaly vykony kolegl, ktefi se
trénovali v niZinnych oblastech. Tato nova perspektiva otevrela dvere k dalsimu zkoumani vyhod
a technik tréninku ve vyssich nadmoftskych vyskach (Wilber, 2004).

V roce 2007 uved! Wilber hlavni metody vyskového/hypoxického tréninku, které vyuzivaji
elitni sportovci: "Zit vysoko — trénovat vysoko" (LHTH) a "Zit vysoko — trénovat nizko" (LHTL).
Tyto metody zahrnuji spani ve vysce pro dosazeni adaptace hematologickych vlastnosti (napf.
zvysSeni objemu erytrocyt(l), anebo provadéni tréninku na Urovni mofe pro dosaZeni
maximalniho vykonu (s udrZzenim intenzity tréninku na Urovni more a tokem kysliku). Metoda
LHTL mGze byt realizovana pomoci riznych prostfedk( a zafizeni, jako je pfirozenad/pozemska
vyska, fedéni dusikem, filtrace kysliku a doplrikovy kyslik. Dalsi metodou je "Zit nizko — trénovat
vysoko" (LLTH). Tato strategie zahrnuje prerusovanou hypoxickou expozici v klidu (znamou jako
IHE) nebo béhem prerusovanych hypoxickych tréninkd (oznacovanych jako IHT) (Millet et al.,
2013).

Metoda LHTL zahrnuje hypoxickou expozici az 16 h denné (Sinex & Chapman, 2015).
Bonetti a Hopkins (2009) tvrdi, Zze metoda LHTL mUze pfinést zlepSeni vykonnosti pfi cviceni na

Urovni more o0 0,3 az 7,7 %. Astridge et al. (2024) dale uvadi, Ze vétsina vyzkumu se shoduje na
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schopnosti LHTH vyvolat u plavcd vyraznou fyziologickou adaptaci, pficemz typické zvySeni
hemoglobinu (Hb mass) se pohybuje od 3,4 do 7,8 % (v zavislosti na délce pobytu a nadmofské
vysce).

Obrazek 2

Hypoxické tréninkové strategie pro sportovce

I Altitude/Hypoxic Training

I
I I I
LHTH LHTL LHTLH | LLTH
(HH) (HH / NH) (HH / NH) [ (HH / NH)

| | [ T

Natural/ Nitrogen Supplemental IHE
Terrestrial dilution Oxygen (NH) CHT IHT RSH
(HH) (NH) (HH)
Oxygen
filtration IHIT
(NH)
(HH / NH)

Poznamka: LHTH = Zit vysoko, trénovat vysoko; LHTL = Zit vysoko, trénovat nizko; LHTLH = Zit vysoko,
trénovat nizko a vysoko; LLTH = Zit nizko, trénovat vysoko; IHE = pferusovana hypoxickd expozice; CHT =
kontinualni hypoxicky trénink; /HT = intervalovy hypoxicky trénink; RSH = opakovany sprintovy trénink v
hypoxii; IHIT = preruSovand hypoxickd expozice béhem intervalového tréninku; NH = normobaricka

hypoxie; HH = hypobaricka hypoxie (Millet et al., 2013).
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Obrazek 3

Rozsahy nadmorskych vysek pro ,,byti“ a trénink podle béZnych modelii vyskového tréninku.

Altitude Model Altitude Range
LHTH 1250m-3000m
LHTL Live High = 1250m-3000m

Train Low = 0m - < 1200m

LLTH Live Low = < 1199m
Train High = > 1200m

LLTL Live Low = < 1199m
Train Low = < 1200m

IHT/IHE Live = < 1199m
Train = > 1200m

Pozndmka: IHE = Pferugovana hypoxickd expozice, IHT = Pteru$ovany hypoxicky trénink, LHTH = Zit vysoko,
trénovat vysoko, LHTL = Zit vysoko, trénovat nizko, LLTH = Zit nizko, trénovat vysoko, LLTL = Zit nizko,

trénovat vysoko (Bonato et al., 2023).

2.5.3 SpO:2 a hypoxie

Mourek (2012) uvadi, Ze hemoglobin (Hb) umi reverzibilné vazat kyslik (1 g HB vaze 1,39
0,). V praxi muze tedy arterialni krev nasycena kyslikem transportovat az 200 ml O, v 1 litru krve.
Kyslik, ktery se vaZze na hemoglobin je odevzdavan na periferii tkanim. Plati, Ze ¢im méné je
kysliku v tkanich, tim vice kysliku se vyvaze z oxyhemoglobinu. Hb je taktéz schopen prenaset i
molekuly CO,, které vaze na aminoskupinu proteinového retézce. Tato sloucenina nese nazev
karbaminohemoglobin. Stejné jako u kysliku je tato sloucenina reverzibilni a plati, Ze CO, se
mUze na Hb navazat pouze v pfipadé, Ze uz na ném neni navazany kyslik a naopak.

Hemoglobin v arteridlni krvi neni nasycen na 100 %, jelikoz existuji arteriovendzni zkratky.
SpO; arteridlni krve se pohybuje mezi 95-98 %. Tyto hodnoty lze v praxi namérit pulsnimi
oxymetry. SPO, vendzni krve v klidu se pohybuje kolem 70-75 %. V situaci, kdy se zvysuje
metabolismus dochazi ke snizeni SPO,, jelikoz tkané extrahuji vétsi mnozstvi kysliku (Myslivecek
& Riljak, 2022; Rokyta et al., 2016).

Azam et al. (2023) retrospektivni kohortovou studii zjistil, Ze namérené Udaje z oxymetru
mohou byt ovlivnény pigmentaci kiize melaninem, ktery ovliviiuje absorpci a rozptyl svétla, coz

mUze vést odlisSnym namérenym hodnotam u lidi s jinou nez bilou barvou pleti.
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Melechovsky (2023) uvadi, Ze normalni hodnoty SpO, se pohybuji mezi 98 a 95 %. V
rozmezi od 95 do 85 % cCasto nejsou pozorovatelné zadné symptomy, avsak muZe se zacit
zvySovat frekvence dechu a srdecni tep. Pokles hodnot SpO, na Uroven mezi 85 a 75 % muzZe
prinést zlepseni nalady, zvysenou komunikativnost a pocity euforie ¢i mirné opilosti. Avsak pfi
dalsim snizeni SpO, v rozmezi 75 az 60 % se objevuji priznaky jako slabost, dusnost, Uzkost,
bolesti hlavy, nevolnost, snizena koncentrace a neostré vidéni, stejné jako obtize s porozuménim
mluvenému slovu. Kritické hodnoty pod 60 % mohou vést k hypoxickym kfecim a ztraté védomi.
Je vsak dulezité zdlraznit, Ze uvedené hodnoty jsou pouze orientacni, protoze kazdy jedinec
reaguje na hypoxii individualné, coz muize vést k vyznamnym individualnim rozdiliim. McMorris
et al. (2017) dodava, Ze vzhledem k tomu, Ze saturace pulzni oxymetrii (SPO;) a okysli¢eni mozku
reaguji v reakci na hypoxii podobné, pouziva se SpO, obecné k indikaci stupné hypoxie a lze ji

také vyuzit jako duleZity prediktor kognitivnich funkci pfi hypoxii.

2.5.4 Genderové rozdily v hypoxii

PrestozZe existuje nepreberné mnozstvi literatury tykajici se specifickych reakci na hypoxii,
vétsina studii byla provadéna na muzich (Cowley et al., 2021; C.-H. Kim et al., 2015) nebo na
smiseném vzorku muzi a Zen (Lefferts et al., 2016; Nakata et al., 2017). Tato skutecnost vede k
omezenému pochopeni genderovych rozdild ve fyziologickych a kognitivnich odezvach na
hypoxii, nicméné podle Leventala et al. (2018) existuje fada studii uvadéjicich rozdily mezi
pohlavimi v SPO,, a to Ze Zeny maiji vyssi prlmérnou hodnotu SpO,; neZ muzi. Sundstrom
Poromaa a Gingnell (2014) jako pficinu tohoto rozdilu oznacuji pohlavné specifické rozdily
v hormonech, které se podili na regulaci dychani a nepfimo vyvolavaji zmény ve funkci dychaciho
systému (Loprinzi & Frith, 2018).

V ramci studii zamérenych na genderové rozdily v reakci na hypoxii byl identifikovan
pozoruhodny vliv estrogen( na cerebralni krevni proud (CBF). Vyzkumy potvrdily, Ze estrogeny
maiji priznivy vliv na CBF (Sundstrom Poromaa & Gingnell, 2014). Krejza et al. (2003) tvrdi, Ze
zvyseni hladiny estrogen( m(Ze snizZit cerebrovaskularni rezistenci, coz vede k mensimu stisnéni
cév v mozku a usnadnuje pritok krve. Timto zplsobem estrogeny zvysuji rychlost cerebralniho

krevniho proudu (Peltonen et al., 2016).

evyvs

evvs

menopauze (C. Kim et al., 2012). Podle Simmen et al. (2019) hypoxie totiz vytvari podminky pro
uvolfiovani Zeleza z intestinalniho epitelu. Soucasné s tim, autofagie pfi hypoxii redukuje

zanétlivé procesy v bunkach HT-29. V pfipadé bunék Caco-2 je absorpce Zeleza klicova pro
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potlaceni hypoxii indukovaného zanétu. Tento proces mobilizace Zeleza do enterocytll mize
predstavovat dllezity ochranny mechanismus. Nicméné spojitost mezi zasobami Zeleza v téle u
Zen a reakci na hypoxii je stale v procesu zkoumani.

V ramci studie Cardenosa (2021) byly zkoumany genderové rozdily v reakci na hypoxii.
Zeny vykazovaly vyznamné vy$si bazalni energeticky vydej ve srovnanim s muzi. Déle byly u Zen
pozorovany vyssi hodnoty glukdzy v krvi ve 3 h a u muzid vyssi hodnoty glukdzy a laktatu v krvi
po 4-7 hodinach. Vyssi bazalni metabolismus u Zen ostatné potvrzuji i Sobrino et al. (2010) a
Ospina et al. (2002), ktefi jako dlvod uvadi pravé zvySenou vazodilataci mozkovych tepen
stimulovanou narlstem estrogen(, zejména v casné folikularni fazi.

Genderovym rozdilim v hypoxii se vénovali i Botek, Krej¢i a McKune (2018), ktefi dosli ke
zjisténim, Ze 10minutova expozice v simulované nadmorské vysce 6200 m ukazala podobné
urovné desaturace kyslikem a ,,Ustup” vagu u obou pohlavi. Nicméné, zeny vykazovaly relativné
nizsi sympatickou odpovéd na klidovou expozici hypoxii ve srovnani s muzi. Opozdény navrat
Sp0O; k vychozi hodnoté béhem zotavovani po expozici hypoxii se zda byt zplsoben
prodlouzenou stimulaci sympatiku u muz(, ale ne u zen. Dale byl zjistén rozdil v reakci na hypoxii
v klidovém stavu a v akutni reakci na hypoxii, ktery souvisi se vztahem mezi hladinou SpO; a
maximalni aerobni kapacitou, a to v zavislosti na pohlavi. Zatimco klidova VO2max u Zen nebyla

spojena s klidovymi hladinami desaturace, u muzl byla VO2max korelovala s reakci SpO..
2.5.5 Vysokohorské prostredi

Vyskové zdny se podle Rotmana (2016) déli do tfi kategorii: stfedni, velké a extrémni.
Stredni vysky (1 500-2 500 m) nezpUlsobuji zdravému clovéku problémy, SaO, je nad 90 %,
ackoliv se zvysuje klidova ventilace a klesd maximalni spotieba kysliku o 1 % na kazdych 100 m.
Naopak velké vysky (2 500-5 300 m) prinaseji pokles Sa0, pod 90 %, sniZzuje se VO2max o 10 %
na kazdych 1 000 m, avsak Ize dosahnout Uplné a dlouhodobé aklimatizace. Extrémni vysky (nad
priblizné 5 300 m) neumoznuiji prizplsobeni se, vedou k vyrazné hypoxemii a hypokapnii, inhibuji
anaerobni glykolyzu a mohou vést k smrti pfi dlouhém pobytu (,,z6na smrti“).

Suchy (2012) déle déli nadmofrskou vysku do 800 metr( nad morem jako nizkou, do 1500
m n. m. jako stfedni, od 1500 do 3000 m jako vyssi, od 3000 m uZiva pojem vysoka a nad 5800

m jako extrémni.
2.5.6 Akutni horska nemoc (AHN)

Akutni horska nemoc (AHS) je nejcastéjsim typem vysokohorské nemoci, ktera postihuje

vice neZ cCtvrtinu osob cestujicich do nadmoriské vysky nad 3500 m (Meier et al.,, 2017).
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BartUnkova et al. (2013) uvadi, Ze pfi vystupu do nadmorské vysky nad 4300 m n. m. postihuje
dokonce 67 % osob. Priznaky AHS se obvykle objevi béhem 4-12 hodin po dosazZeni vysoké
nadmofrské vysky a mohou se projevovat od mirnych az po zdvazné (Luks et al., 2017). Hypoxie
je hlavnim faktorem pfispivajicim k patofyziologickym proceslim AHS. ZpUsobuje hypoxemii,
zanét, zvyseny tlak v plicnici a intrakranialni (nitrolebecni) tlak (Imray et al.,, 2010; Luks &
komplikace AHS ohrozujici Zivot patti plicni a mozkovy edém. Jejich hlavni pficina je nadmérna
reakce arteriol na nizky PO,, konkrétné vazokonstrikce v plicni cirkulaci a vazodilatace v mozkové
cirkulaci.

Jako prevence AHN se povaZuje pomaly vystup a postupna aklimatizace, popr. preventivni
konzumace acetazolamidu (M. Liu et al., 2024). Acetazolamid se fadi mezi diuretika. Inhibuje
karbonahydrazy, které potlacuji resorpci bikarbonat(i v proximalnim tubulu ledvin s naslednou
bikarbonatovou diurézou. Metabolickd alkaléza, kterou zplsobuje AHN je tak vyrusena

znacnymi ztratami bikarbonat( (Bartinkova et al., 2013).

2.5.7 Vyskovy otok plic a vyskovy otok mozku

Basnyat a Murdoch (2003) tvrdi, Ze hypobaricka hypoxie zplisobena rychlou expozici ve
vysoké nadmorské vysce vede ke snizenému pfisunu kysliku do tkani. Neschopnost lidského
organismu prizpusobit se hypoxické stimulaci vyvolava radu vysokohorskych onemocnéni,
vCetné AHS, vysokohorského plicniho edému (HAPE) a vysokohorského mozkového edému
(HACE).

Nejvice citlivy na hypoxicky stres je kvili vysoké potrebé kysliku mozek. HACE je
kone¢nym stadiem AHS a je charakterizovan ataxii a zménou védomi, ktera mize prejit v koma
asmrt (R. E. F. Turner et al., 2021). Mazur et al. (2020) uvadi, Ze HACE je potenciadlné smrtelnym
projevem AHS a obvykle vznikd béhem prvnich 2 dni u jedincl rychle stoupajicich do
nadmorskych vysek nad 4000 m. BartGnkova et al. (2013) dodava, Ze nelécend forma muze
béhem nékolik hodin skoncit smrti.

West (2012) definuje HAPE jako nekardiogenni plicni edém, ktery se mize vyvinou béhem
1-5 dnid po akutni expozici ve vysce nad 3000 m n. m. Hlavnim patofyziologickym faktorem
vzniku HAPE je nadmérna hypoxicka plicni vazokonstrikce (HPV) (Dehnert et al., 2007).

Bartlnkova et al. (2013) popisuje pocatecni priznaky jako dusnost, suchy kasel, nahly
pokles vykonu, poslechovy nalez na plicich, vykaslavani zpénéného a krvavého sputa, horecka,

zvraceni, cyandza a pokles SpO, na 60-50 %. Jak u HACE, tak U HAPE je nezbytny presun do nizsi
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nadmorské vysky, podani kysliku a kortikoid(. Prasad (2011) dodavd, Ze u lécby vsech tfech

uvedenych nemoci lze Uspésné vyuzit mobilni hyperbarické komory.

2.5.8 Vliv hypoxie na kognitivni funkce

Lidsky mozek jakoZto organ vysoce naroc¢ny na kyslik potrebuje k efektivnimu fungovani
jeho nepretrzity prisun. Nahlé vystaveni hypoxii ovliviiuje nékolik zakladnich fyziologickych
systém{, napr. kardiovaskularni a centralni nervovy systém (Aebi et al., 2020; Kammerer et al.,
2018)

Vyzkumy naznacuji, Ze u zdravych dospélych jedincq, kteti byli vystaveni nadmorské vysce
6096 metrl po dobu patnacti minut, dochdazi k poklesu schopnosti kédovat, obnovovat a
uchovéavat pamét (Nation et al., 2017)

Li a Wang (2022) uvadi, Ze podle jejich vyzkumu jsou kognitivni funkce citlivé na nizky tlak
a hypoxii ve vysokohorském prostredi, pricemz intenzita tohoto dopadu zavisi na konkrétni
nadmorské vysce a dobé expozice danym podminkam.

Studie zaznamenaly, Ze jak akutni, tak dlouhodoba expozice nedostatku kysliku mize
nepfiznivé ovlivnit rlzné kognitivni aspekty, vcetné pozornosti a exekutivnich funkci. S
narustajici nadmofrskou vyskou se zhorsuji kognitivni funkce, které mohou pretrvavat i po
navratu z vysokohorského prostredi (Ortega et al., 2004). Napriklad de Aquino Lemos et al.
(2012) pfi simulované nadmofské vysce 4500 m taktéz dosli jak na zhorseni reakcniho ¢asu, tak
i zhorSeni kratkodobé paméti testovanou Corsiho bloky. Doba expozice hypoxii byla 24 h a
vyzkumny soubor tvofilo 10 muz( ve véku 23-30 let. Asmaro, Mayall a Ferguson (2013)
pozorovali zhorseni kratkodobé paméti testované "Testem primé rady Cisel" v simulované
nadmorské vysce 5334 a jesté vétSi zhorSeni oproti normoxii registrovali v simulované
nadmorské vysce 7620 m.

Zhang et al. (2013) v ramci , Testu Ciselného rozpéti“ zaznamenali signifikantni zhorseni
kratkodobé paméti v nadmotskych vyskach 3500, 4500 a 5100 m s porovnanim s vysledky na
urovni hladiny more a s vysledky po 5denni aklimatizaci v nadmorské vysce 3500 m. Doba
expozice nebyla uvedena.

Udayabanu, Kumaran a Katyal (2012) tvrdi, Ze hypobaricka hypoxie zptsobuje kognitivni
dysfunkci u lidi i zvifat, coZ souvisi s poskozenim hippocampu, ¢asti mozku zodpovédné za uceni
a pamét. Hypoxie ma podle nékterych studii vyznamny dopad na kognitivni vykon a mize vést k
obtizim s ucenim a verbalnimi schopnostmi. Tato studie byla provadéna hypobarické komore
s odpovidajici simulovanou nadmofiskou vyskou 7620 m. Subjekty byly této vysce vystaveni 6

hodin denné po dobu tfi dn(.
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Pramsohler et al. (2017) zijstili, Ze 7hodinova expozice v simulovanych nadmofskych
vySkach 3500 a 5500 m neovliviiuje motorické tempo, ale reakcni ¢as se oproti normoxii ve 3500
m i v5000 m zhorsil. V dané studii byl pouzit: "Test reakéniho ¢asu s vybérem". Nakata,
Miyamoto, Ogoh, Kakigi a Shibasaki (2017) naopak dosli k tomu, Ze v rdmci Go/no-go testu neni
reakéni rychlost signifikantné ovlivnéna po 30 minutdch expozice ve vysce 4500 m oproti
normoxii.

Efekt hypoxie na kognitivni procesy se vSak muze lisit u jednotlivych jedincl (Griva et al.,
2017).

V souvislosti s akutni hypoxii a reoxygenaci je vétSina studii zamérena na odhaleni
potencidlnich kognitivnich dopadl u letcl, ktefi zaZivaji nahlou ztratu tlaku v kokpitu pfi
vysokych nadmorskych vyskach. Rada r@iznych testd dokumentovala pokles kognitivnich a
motorickych schopnosti za podminek akutni hypoxie (Asmaro et al., 2013; Stepanek et al., 2013).

Nejvétsi mnoZstvi informaci o neurokognitivnich ucincich delsi, avsak nechronické hypoxie
se zaméruje na ¢leny expedic do vysokych hor. Expozice hypoxii snizuje neurokognitivni funkce,
jak je patrné z rlznych ukazatel(i, prevainé v oblastech pozornosti a rychlosti zpracovani
informaci, coz je spojeno s kortikalni nebo kortikalné-subkortikalni konektivitou. Nékolik studif
potvrdilo zhorSeni pozornosti a rychlosti zpracovani informaci béhem pobytu ve vysokych
nadmofrskych vyskach(Bjursten et al., 2010; Ortega et al., 2004).

Podle Bicklera et al. (2017) se ma obecné za to, ze tyto kognitivni deficity se zlepsuji s
aklimatizaci a jsou vratné pti sestupu do nizsich nadmofrskych vysek. Informace o dlouhodobych
ucincich opakovanych dlouhodobych expozic ve velmivysokych nadmorskych vyskach jsou velmi
omezené.

Bickler et al. (2017) déle tvrdi, Ze akutni expozice hypoxii v laboratornim prostredi
vyvoldva prechodné kognitivni Uc¢inky podobné reverzibilnim zménam pfi expozici ve vyskach a
pretrvavajicim zménam pozorovanym po traumatickém poskozeni mozku.

Turner, Barker-Collo, Connell a Gant (2015) ve své praci béhem 50 minut dychani s
pouzitim 10 % kysliku (coZ odpovidalo SpO; pfiblizné 75 %) zaznamenali nasledujici kognitivni
ucinky: Pokles neurokognitivniho indexu, slozené paméti, verbalni paméti, vizualni pameéti,
rychlosti zpracovani informaci, exekutivnich funkci, psychomotorické rychlosti, reakéniho casu,
komplexni pozornosti a kognitivni flexibility o 10 az 30 %. Spolec¢nym rysem téchto zmeén je, ze
hypoxie vyvolava rozptyleni, takze ucastnici méli problém sousttedit se na cokoli jiného nez na
potiebu vzduchu. Zadny z Géastnik(l po skonéeni studie nepozoroval zbytkové Gcinky expozice
hypoxie.

Bickler et al. (2017) uvadi, zZe kratka a hluboka hypoxie (SpO; 50-70 % po dobu 10-30

minut) je u zdravych lidi dobfe snasena a neni doprovazena systémovou acidézou ani poruchou
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krevniho obéhu. Naproti tomu dlouhodoba hypoxie, ktera provazi napriklad CMS nebo chronicka

plicni onemocnéni, je spojena s umrtnosti. V pfipadé kratké hypoxie dlikazy podporuji zavér, ze

nedochazi k poskozeni centralniho nervového systému. Kratkodoba hypoxie podle Bicklera et al.

(2017) nevede k poskozeni kognitivnich funkci.

2.6 Vienna test system (VTS)

Vienna Test System (VTS) je testovaci systém pro pocitacové psychologické hodnoceni.

Byl vyvinut v 80. letech 20. stoleti spolecnosti Schuhfried Company, kterou v roce 1947 zalofZil

Dr. Felix Schuhfried.

Vienna test system se sklada ze ctyr oblasti, a to:

1.

NEURO -V ramci Vienna Test Systemu jsou k dispozici rizné psychologické testy
urcené pro klinicko-neuropsychologické hodnoceni, které mohou byt pouZity pro
diagnostiku, monitorovani a hodnoceni riznych neurologickych a psychiatrickych

poruch.

HR — Human Resources — Jedna se o oblast VTS zamérenou na lidské zdroje, ktera
poskytuje nastroje pro hodnoceni a vybér personalu ve firemnim prostredi. Testy
se zabyvaji osobnostnimi vlastnostmi, pracovnim vykonem, fizenim stresu a
tymovou spolupraci zaméstnanc(. Diky témto testovym bateriim je pro firmy
snazsi najit vhodné kandidaty a optimalizovat vykon pracovnich tym{ (Schuhfried,

2022).

TRAFFIC — Oblast VTS fesi posouzeni schopnosti a dovednosti Fidi¢ll. Obsahem
jsou rtizné testy a ukoly, jejichZ vystupem je hodnoceni rliznych aspektt fizeni a
bezpecnosti silni¢niho provozu. Mezi testy se fadi napfiklad: test reakcéniho casu,
schopnost vnimat a reagovat na rlzné situace na silnici, vnimani rizika
se schopnosti reagovat v riznych dopravnich situacich. Vysledky testl slouzi
k identifikaci potencialnich rizikovych faktor(l spojenych sfizenim a pro

hodnoceni schopnosti a dovednosti samotnych Fidi¢ (Schuhfried, 2022).

SPORT — VTS je taktéz nastroj pro hodnoceni sportovni psychologie. MiZe slouZit
napfiklad pro analyzu profilu, hodnoceni talentu, tvorbu tréninkovych planud a
dale poskytuje hracim a sportovcim jejich sportovné psychologického profilu, jak

z hlediska dovednosti, tak osobnosti. VTS vyuzivaji vrcholovi sportovci a vyzkumné
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Ustavy po celém svété. Mezi sportovni kluby patfi napriklad rakouska a némecka

fotbalova reprezentace Ci fecky narodni basketbalovy tym (Schuhfried, 2022).

2.6.1 Corsiho test

Jedna se o testy, které zkoumaji rozsah paméti. Zaméruji se predevsim na kratkodobou
pamét, kterd ma pouze omezenou kapacitu. Blokovy test pro hodnoceni okamzitého blokového
rozpéti hodnoti kapacitu vizualné-prostorového subsystému v ramci kratkodobé paméti. Po vice
neZ tfi desetileti byla platnost tohoto testu opakované potvrzovana v neuropsychologické
literature a byl Siroce pouzivan v klinickém kontextu (Baddeley, 2001; Piccardi et al., 2008).

Test ma nékolik forem. Verze pro dospélé a déti se lisi v poctu kostek na zac¢atku testovani.
Déti zacinaji na dvou kostkach, zatimco dospéli na trech.

Varianty test(:

S1/S2: Pro dospélé/déti — prostorova pamét dopredu

S3/S4: Pro dospélé/déti — proces uéeni prostorové pracovni paméti a rozpéti prostorové
paméti dopredu

S5/S6: Pro dospélé/déti — rozpéti prostorové paméti dozadu

S7: rozpéti prostorové paméti pozpatku, geriatricka forma testu

Corsiho test je nastroj v neuropsychologii, ktery monitoruje ctyfi klicové proménné, aby
posoudil pamétové schopnosti jednotlivce. Prvni proménnou je bezprostfedni zapamatovani
kostek (BZP), coz reflektuje maximalni pocet sekvenci po sobé jdoucich kostek, které si proband
dokaze zapamatovat. Dalsi dvé proménné se tykaji poCtu spravné a chybné zapamatovanych
frekvenci, coz poskytuje informace o celkové pamétové kapacité a pfesnosti zapamatovani.
Posledni proménnou je hodnota sekvencnich chyb, kdy respondenti spravné identifikuji kostky,
ale ve Spatném sledu.

V prlbéhu testovani respondenti vidi devét nepravidelné usporfadanych kostek na
obrazovce. Jejich ukolem je sledovat kurzor, ktery se postupné dotyka urcitého poctu téchto
kostek. Na konci této sekvence zazni signdl; respondent musi danou sekvenci zopakovat bud’
dopredu, nebo dozadu, v zavislosti na formé testu. Délka sekvence se po kazdém tretim pokusu
zvysuje, dokud neni dosazeno maximalniho poctu deviti kostek.

Pro testovani uceni v oblasti prostorové pracovni paméti se ve dvou testovych formach
(S3/S4) nejprve zjistuje rozpéti prostorové paméti. Na jeho zékladé se urcuje cilova sekvence,

kterd je o jednu Uroven delsi nez dfive dosazené rozpéti paméti.
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V této préci budou probandi absolvovat variantu S1. Nejprve absolvuji cvicnou variantu se
tfemi kostkami, ktera se nezapocitava do celkového hodnoceni. Poté jim program postupné
oznaci kostky v rlizném pozadi. Zacina se na 4 kostkach a po tfech sekvencich se vidy pocet
kostek zvysi o jednu. Maximalni pocet oznacovanych kostek je 9. Cilem je, aby probandi po
zaznéni tonu oznacili spravné poradi, ve kterém jim kostky byly prezentovany. Test ma 24
sekvenci, pricemz obsahuje i cilovou sekvenci, ktera se osmkrat opakuje. Konec testu nastava
v pripadé, Ze proband chybuje ve tfech sekvencich za sebou nebo v pfipadé, Ze spravné oznaci

posledni cilovou sekvenci (Schuhfried, 2022).
2.6.2 Test reakcni doby

Test reakcni doby umoznuje pouziti specialnich forem testovani ke stanoveni reakéni doby
a doby motorické reakce. Mezi hlavni oblasti pouZiti se napriklad fadi dopravni, klinicka,
pedagogicka a sportovni psychologie.

V reakénim testu jsou na monitoru prezentovany optické podnéty (Zluté, bilé a cervené
svétlo) a zaroven je skrze reproduktor prezentovany tdn, jehozZ frekvence se pohybuje kolem
2000 Hz (Schuhfried, 2022). Reakéni test ma az 8 forem, nicméné v této praci je pouZita jen
forma S5.

Ve formé testu S5 proband reaguje stiskem cerného hranatého tlacitka na reakénim
panelu. Pod reakénim tlacitkem je umisténo kulaté tlacitko zlaté barvy neboli ,klidové tladitko”.
Samotné testovani probiha tak, Ze ma proband poloZeny prst na klidovém tlacitku, coz je vychozi
pozice, ze které musi stejnym prstem stisknout reakcni tladitko, pakliZze se objevi kriticky podnét.
Po stisknuti reakéniho tlaéitko musi polozit prst zpét na klidové tla¢itko. Ukolem probanda je co
nejrychlejsi stisknuti reakéniho tlacitka v reakci na kritické podnéty. Kritické podnéty ve formé

testu S5 jsou:

e Svitici Zluté a Cervené kolecko zaroven.

e  Svitici Zluté kolecko + zaznéni tonu.

Test reakéni doby sleduje hodnoty tykajici se rychlosti reakce a tempa motoriky, vse v
milisekundach. Rychlost reakce je definovana jako interval ¢asu, ktery zacind okamzikem, kdy se
objevi klicovy stimul, a konci, kdyZ proband zvedne prst z vychoziho tlacitka. Motorické tempo
se méfi jako casovy rozdil mezi momentem, kdy je prst odstranén z klidového tlacitka, a
naslednym stiskem reakéniho tlacitka. | kdyz test reakéni doby zahrnuje vice faktord(, tato studie

se specializuje na aspekty rychlosti reakce a motorické odezvy.
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Obrazek 4

Reakéni panel

Vlastni foto
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3.1

3.2

3.3

34

CiLE

Hlavni cil

Hlavnim cilem prace je zjistit vliv akutni hypoxie na kognitivni funkce u zZen.
Dilci cile

1. Sledovani SpO; a jeji zmény v simulovanych nadmofskych vyskach.
2. Zjisténi vlivu SpO, na reakéni dobu a kratkodobou pamét.
3. Zjisténi vlivu hypoxie na reakéni dobu.

4. Zjisténi vlivu hypoxie na kratkodobou pamét.
Hypotézy

H1: Rostouci hypoxie vede ke zpomaleni reakéni doby.

H2: Rostouci hypoxie vede ke zhorseni kratkodobé paméti.
Vyzkumné otazky

1) Jaky vztah je mezi SpO; a reakéni dobou?

2) Jaky vztah je mezi SpO; a kratkodobou paméti?
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4 METODIKA

4.1 Design

Vyzkum byl realizovan v Unoru a breznu roku 2024 v prostorach vyzkumného pracovisté
na Fakulté télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci. Vyzkum se skladal ze 3 méreni,
pricemz jedno méreni bylo kontrolni (400 m n. m.) a dvé méreni byla zatézova (3500 m n. m.;
5000 m n. m.). Probandky béhem celého testovani sedély v klidovych podminkach a nejprve 30
minut inhalovaly vzduch skrze dychaci masku napojenou na hypoxikator MAG — 10, ktery
simuloval hypoxické ¢i normoxické podminky ve vySe uvedenych nadmofrskych vyskach. Po
30minutové inhalaci nasledovalo plnéni Testu reakcni doby (individualné od 3 do 5 minut), a
poté nasledoval Corsiho test zaméreny na kratkodobou pamét (individualné od 6 do 9 minut).
Béhem plnéni reakéniho a Corsiho testu byly probandky stale pripojeny na hypoxikator skrze
dychaci masku. Doba jednoho méreni se trvala 40 minut. Béhem celého testovani mély
probandky rovnéz oxymetr na ukazovacku levé ruky, ze kterého se kaidych pét minut
zaznamenavaly hodnoty SpO..

Probandky pred ani béhem expozice nevédély jakou vzduchovou smés z dané nadmorské
vysky vdechuiji, aby se predeslo nepfijemnym ocekavanim spojenym s hypoxickym prostiedim.
Poradi expozic bylo ureno ndhodné na zdkladé permutaéni tabulky. Mezi jednotlivymi
expozicemi byl vidy odstup minimalné 7 dni a kazdé méreni probihalo vZdy ve stejny den a ¢as.
Cely vyzkum byl schvalen Etickou komisi Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v

Olomouci. Cislo etické komise - 8/2013.

Obrazek 5
Hypoxikdtor MAG — 10,

Vlastni foto
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4.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor se skladal z 12 Zen ve véku 19-25 let s priimérnym vékem 21,9 let.
Vsechny probandky jsou studentkami Univerzity Palackého v Olomouci, nekuracky, bez
zdravotnich komplikaci a fyzicky aktivni. Zaroven nebyly béhem poslednich 6 mésict vystaveny
nadmorské vysce vétsSi nez 2000 m. Pred prvnim mérenim probéhla familiarizace neboli
seznameni s vyzkumem, procesem méreni a prostorami laboratofe fyziologie, tak aby si
probandky vse osvojily. Poté byl vSemi podepsan pisemny informovany souhlas s provadénim
méreni. Probandky byly taktéz pouceny, aby se vyvarovali den pied a v den testovani alkoholu,
konzumaci kofeinu, nadmérné fyzické aktivité a taktéz aby v den testovani volili vhodné

stravovani.

4.3 Metody sbéru dat

K ziskani dat reakéni doby a kratkodobé paméti byly vyuzZity testy z Vienna test systému.
V reakénim testu byla aplikovana forma S5, kdy probandky musely reagovat na dvé r(izné
kombinace podnétl a ignorovat ostatni. Pro zajisténi slysSitelnosti tonu si proband pred kazdym
mérenim upravil hlasitost tak, aby byl ton slysitelny i pres hucici hypoxikator. Pfed kazdym
testovanim absolvoval proband fazi nacviku. Pro hodnoceni kratkodobé paméti byl pouZit
Corsiho test ve formé S1, kde mél proband oznacovat kostky v poradi, jak byly prezentovany.
Pfed kazdym mérenim se probandky absolvovaly dvé cvicné sekvence. Data byla pozdéji
exportovana z VTS do excelu, kde byla zpracovana.

Pro sledovani SpO, byl pouZit bezdratovy pulzni oxymetr Nonin 9590 ONYX Vantage
(vyrobek spole¢nosti Nonin Medical, Inc. se sidlem v USA), umistény na ukazovacku levé ruky.

Sp0; byla zaznamenavana kazdych 5 minut.
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Obrazek 6

Probandka absolvujici Test reakéni doby

i

o N

45



Obrazek 7

Probandka absolvujici Corsiho test
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4.4 Statistické zpracovani dat

VSechna data z pulzniho oxymetru a vysledk(l z programu VTS byla importovana do
programu Microsoft Excel a zpracovana. Nejprve byla provedena kontrola normality dat pomoci
Shapiro-Wilkova testu. Byla stanovena Uroven vyznamnosti a = 0,05. Nasledné byla provedena
parova analyza pomoci Studentového t-testu k urCeni statistické vyznamnosti rozdild mezi
vysledky testli v jednotlivych simulovanych nadmorskych vyskach. Pro korelaci mezi SpO, a
vysledk( test( v jednotlivych simulovanych nadmofskych vyskach byl pouZit Pearsontv korelacni
koeficient. Sila korelace byla interpretovana na zakladé hodnot r blize k 1, -1 nebo 0 podle

Evansna (1996) a to ve sSkale:

e 0,00-0,19,velmislaba“
e 0,20-0,39 ,slaba“

e 0,40-0,59 ,stredni”

e 0,60-0,79 ,silnd“

e 0,80-1,00 ,velmisilna”
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5 VYSLEDKY

5.1 SpO:v jednotlivych vyskach

V Tabulce 2 a na Obrazku 8, jsou prezentovany jednotlivé primérné hodnoty SpO,

v simulované nadmorské vysky 400 m v pribéhu expozice. Po 20 minutach expozice byla

evyvs

namérena po 40 minutach 98,67 %.

Pramérné hodnoty SpO, se od zacatku testovani do 10 minuty mirné zvySovaly (98,5 %),
po dalSich 5 minutach nastal mirny pokles. Nejvétsi pokles byl zaznamenan béhem 20. minuty
(97,92 %). Na 25. minuté sSly hodnoty opét strmé nahoru (98,5 %) a poté mirné stoupaly az do

40. minuty (98,67 %). Nejvyssi vybérova smérodatna odchylka byla na zac¢atku testovani (1,06) a

nejmensi byla v 15. minuté (0,51).

Tabulka 2

Primérné hodnoty SpO; ve 400 m

Cas (min) |0 5 10 15 20 25 30 35 40
Sp02 (%) |98,25 98,33 (98,50 | 98,42 97,92 | 98,50 | 98,50 | 98,58 | 98,67
SD 1,06 (1,07 |0,67 |0,51 |[1,00 |0,67 |1,09 [0,90 |0,89

Pozndmka: SD = smérodatna vybérova odchylka, SpO: = saturace krve kyslikem.

Obrazek 8

Graf priimérnych hodnot SpO; ve 400 m
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V Tabulce 3 a na Obrazku 9, jsou prezentovany jednotlivé priimérné hodnoty kysliku SpO,
ve 3500 m n. m. v prlibéhu expozice. Minimalni primérnad hodnota SpO, (91,33 %) byla
zaznamenana béhem 35 minuty expozice. Nejvyssi primérna hodnota (mimo hodnotu na
pocatku expozice) byla namérena béhem 5. minuty expozice — 92,83 %.

Pramérné hodnoty SpO; se od zacatku expozice (96 %) do 10. minuty znacné snizovaly
(91,42 %). Od té doby se mirné zvysSovaly a snizovaly, nicméné rozdily byly minimalni. Nejvyssi
vybérova smérodatnd odchylka byla ve 25. minuté testovani (3,63) a nejmensi byla v 45. minuté

na konci testovani (2,17).

Tabulka 3

Primérné hodnoty SpO. ve 3500 m

Cas (min) |0 5 10 15 20 25 30 35 40

SpO2 (%) [96,00|92,83|91,42|91,83|91,67|91,42 (91,58 |91,33|91,58

SD 2,70 3,16 (2,75 |3,38 |2,71 |3,63 (2,64 |3,50 |2,84

Pozndmka: SD = smérodatna vybérova odchylka, SpO: = saturace krve kyslikem.

Obrazek 9
Graf priimérnych hodnot SPO, ve 3500 m
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V Tabulce 4 a na Obrazku 10, jsou prezentovany jednotlivé priimérné hodnoty SpO, v 5000
hodnota SpO,ve vysi 83,17 %. Nejvyssi primérna hodnota (mimo hodnotu na pocatku expozice)
byla namérena béhem 5. minuty expozice — 87,25 %.

Primérné hodnoty SpO, se od zacatku expozice (96,42 %) do 5. minuty znacné sniZovaly
(87,25 %). Od 5. do 10. minuty hodnoty dale klesaly na 85,92 % a v 15 minuté expozice klesly na
minimum 83,17 %. Od té doby se mirné zvysSovaly do 30 minuty (zacatku testovani), kde zaroven
bylo zaznamendano znacné zvyseni hodnot Sp0O, na 85,17 %. Ve 35. minuté opét doslo ke snizeni
na hodnotu 83,58 % a ve 40 minuté hodnoty mirné stouply na 84,33 %. Nejvyssi vybérova
smérodatna odchylka byla v 15. minuté testovani (5,01) a nejmensi byla na pocatku expozice

(3,26).

Tabulka 4

Primérné hodnoty SpO. ve 5000 m

Cas (min) |0 5 10 15 20 25 30 35 40

SpO2 (%) |96,42 |87,25|85,92|83,17|83,50 | 83,58 | 85,17 | 83,58 | 84,33

SD 3,26 |4,90 (3,75 |5,01 (3,85 (4,94 (3,64 [4,66 |5,76

Pozndmka: SD = smérodatna vybérova odchylka, SpO: = saturace krve kyslikem.

Obrazek 10
Graf priimérnych hodnot SpO, v 5000 m
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5.2 Porovnani SpO: v jednotlivych vyskach

V tabulce 5 jsou zobrazeny prliméry SpO, v jednotlivych vyskach a ¢ase. Vyjma zacatku
méreni jsou rozdily mezi jednotlivymi vySkami v ¢ase vzdy signifikantni — p<0,001. Ve 3500 m
byly priimérné hodnoty SpO, vZdy nizsi nez ve 400 m a v 5000 m byly prdmérné hodnoty SpO,

kromé pocatku méreni vzdy nizsi nez ve 3500 m.

Tabulka 5

Priméry SpO; v danych vyskdch v case a jejich rozdily

Cas Prameér Rozdil

(min)| 400 m |[3500m |5000 m 400 vs 3500 400 vs 5000 3500 vs 5000

0 98,25 |96,00 96,42 2,25 |p=0,017 |1,83 p=0,086 |-0,42 |p=0,736

5 198,33 |92,83 87,25 5,50 |p<0,001 |11,08 |[p<0,001 |5,58 |p=0,004

10 (98,50 (91,42 85,92 7,08 |p<0,001 |12,58 |p<0,001 |5,50 |p<0,001

15 (98,42 (91,83 83,17 6,58 |p<0,001 |15,25 |p<0,001 |8,67 |p<0,001

20 97,92 |91,67 83,50 6,25 |p<0,001 |14,42 |p<0,001 |8,17 |p<0,001

25 (98,50 (91,42 [83,58 [7,08 |p<0,001 |14,92 [p<0,001 [7,83 |p<0,001

30 (98,50 |91,58 85,17 6,92 (p<0,001 (13,41 |p<0,001 |6,41 |p<0,001

35 |98,58 |91,33 83,58 7,25 |p<0,001 |15,00 |p<0,001 |7,75 |p<0,001

40 (98,67 |91,58 84,33 7,08 |p<0,001 |14,33 |p<0,001 |7,25 |p<0,001

45 198,40 |90,20 85,38 8,20 |p<0,001 |13,03 |p<0,001 |4,83 |p=0,001

Pozndmka p = statisticka signifikace

5.3 Vysledky Testu reakéni doby a jeho srovnani v jednotlivych vyskach

Na obrazku 11 a na obrazku 12 jsou vidét primérné hodnoty reakcni rychlosti a
motorického tempa a jejich rozptyl v jednotlivych vyskach. V tabulce 6 jsou zobrazeny rozdily
pramérl reakéni rychlosti a motorického tempa v jednotlivych simulovanych nadmofrskych
vyskach. Ve 400 m byla primérna reakéni rychlost — 466,58 ms i primérné motorické tempo —
126,75 ms nejrychlejsi, nicméné rozdily vici vysledkim v 3500 m a 5000 m nebyly signifikantni.
Ve 3500 m byla primérna reakéni rychlost i motorické tempo rychlejsi nez v 5000 m, ale rozdily

opét nebyly signifikantni.

51



Tabulka 6

Vysledky a rozdily Testu reakcni doby v jednotlivych nadmorskych vyskdch

Primér Rozdil
400 m 3500 m 5000 m 400-3500 m | 400-5000 m | 3500-5000 m
RT (ms) 466,58+50,34 |473,17+57,87 |474,67+51,42 p=0,77 p=0,7 p=0,95
MT (ms) |126,75+31,88 |131,5+43,05 137,58152,94 p=0,76 p=0,55 p=0,76

Pozndmka RT = reakéni rychlost, MT = motorické tempo, p = statisticka signifikace

Obrazek 11

Krabicovy graf reakéni rychlosti v jednotlivych vyskdch
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Obrazek 12

Krabicovy graf motorického tempa v jednotlivych vyskdch
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5.4 Vysledky Corsiho testu a jejich srovnani v jednotlivych vyskach

V tabulce 7 a na obrazku 13 jsou uvedeny primérné hodnoty a rozdily priméra vysledk
Corsiho testu v jednotlivych vyskach. Nejvyssi hodnoty BZP (6,5) byly naméreny v normoxii ve
400 m, nicméné oproti hodnotdm namérenym ve 3500 m a 5000 m nebyly rozdily signifikantni.
Nejvyssi pramérny pocet spravnych sekvenci (12,67) byl naméren v simulované hypoxii v 5000
m, opét ani tento rozdil nebyl vic¢i ostatnim vyskam signifikantni. V priméru nejvice chybnych
sekvenci (4,50) bylo zaznamenano pfi simulované nadmorské vysce v 5000 m. Rozdil oproti
ostatnim vyskam opét nebyl signifikantni. Nejvétsi pridmérna sekvenéni chyba (2,42) byla
pozorovana pfi simulované hypoxii v 5000 m opét bez signifikantnim rozdildm v{ci ostatnim

vyskam.
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Tabulka 7

Vysledky a rozdily Corsiho testu v jednotlivych nadmorskych vyskdch.

Primér Rozdil
400 m 3500 m 5000 m | 400-3500 m | 400-5000 m [ 3500-5000 m
BZP 6,5+0,90 | 6,08+1,16 | 6,42+1,08 p=0,339 p=0,840 p=0,476
Spravné sekvence | 12,25+2,01 | 11,67+3,03 | 12,67%3,14 p=0,584 p=0,703 p=0,436
Chybné sekvence | 4,42+1,00 | 3,83%1,19 4,5+1,09 p=0,208 p=0,847 p=0,167
Sekvenéni chyba 2,25+1,22 | 2,25+0,87 | 2,42+1,51 p=1 p=0,768 p=0,744

Pozndmka BZP = bezprostfedni zapamatovani poradi kostek, p = statisticka signifikace

Obrazek 13

Vysledky Corsiho testu v jednotlivych vyskdch

Priimérné hodnoty Corsiho testu v jednotlivych

14
12
10

o N b OO

W400 m
W 3500 m
5000 m

BZP
6,5
6,08
6,42

vyskach

Spravné sekvence

12,25
11,67
12,67

Chybné sekvence
4,42
3,83
4,50

Pozndmka BZP = bezprostfedni zapamatovani poradi kostek
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Sekvencni chyba

2,25
2,25
2,42




5.5 Korelace vysledkt Testu reakéni doby a SpO:

Byla nalezena negativni signifikantni silna korelace (r=-0,68; p=0,015) mezi reakéni dobou
v simulované nadmoriské vysce 3500 m a 400 m a SpO; v 35. minuté. Korelace mezi reakéni
dobou v simulované nadmorské vysce 5000 m a 400 m a SpO; v 35. minuté nebyla signifikantni
(r= -0,32; p= 0,31). Dale byla nalezena negativni slaba korelace (r= -0,29; p= 0,36) mezi
motorickym tempem v simulované nadmorské vysce 3500 m a 400 m a SpO; v 35. minuté.
Stredni korelace mezi motorickym tempem v simulované nadmorské vysce 5000 m a 400 m a

Sp0; v 35. minuté taktéz nebyla signifikantni (r= -0,54; p=0,071).

Obrazek 14
Test reakcni doby, vztahy mezi rozdily 3500 m a 400 m

r=-0.68, p=0.015 r=-0.29,p=0.36
1501
100 @
o E
E Q
(] Q
50F =
S
g g
50} =
-100 : : > . -40 : . :
-15 -10 -5 0 -15 -10 -5 0
dSaturace v 35 min [%] dSaturace v 35 min [%)]

Poznamka: & = rozdil hodnot mezi vyskami 3500 m a 400 m, r = Pearsonlv korelacni koeficient p =

statistickd vyznamnost korelac¢niho koeficientu.
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Obrazek 15

Test reakcni doby, vztahy mezi rozdily 5000 m a 400 m

r=-0.32,p=031 r=-0.54, p=0.071
1001 ~ [
100
7 z
2] 5i it}
£ 8
3 S
£ 5 s’
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<
-100 : ' > ' -50, : : S '
25 -20 -15 -10 -5 -25 -20 -15 -10 -5
ASaturace v 35 min [%] ASaturace v 35 min [%]

Pozndmka: A = Rozdil hodnot mezi vyskami 5000 m a 400 m, r = Pearsonuv korelaéni koeficient p =

statistickd vyznamnost korela¢niho koeficientu.

5.6 Korelace vysledkl Corsiho testu a SpO2

Stredni korelace (r=0,22; p= 0,49) mezi BZP a SpO, v 40. minuté v simulované nadmorské
vySce 3500 a 400 m nebyla signifikantni, stejné tak stfedni korelace (r= 0,40; p= 0,19) mezi
spravnymi sekvencemi a SpO; v 40. minuté v simulované nadmofské vysce 3500 a 400 m nebyla
signifikantni. V ramci analyzy vztahl mezi chybnymi sekvencemi a sekvenénimi chybami v
Corsiho testu a Sp0O; ve 40. minuté byla zjiSténa minimalni, nebo dokonce Zadna spojitost. Slaba

korelace mezi témito proménnymi se jevila blizka nule, naznacujici nezavislost mezi nimi.

Obrazek 16
Corsiho test, vztahy mezi rozdily 3500 m a 400 m
r=022 p=049 r=040, p=0.19
ir ~ . ® v [ ] 6
~ - - PR g
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- 54
< 0
- b4
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A2 -10 -8 -6 -4 -2 12 -10 8 -6 -4 -2
dSaturace v 40 min [%] dSaturace v 40 min [%]

Poznamka: & = rozdil hodnot mezi vyskami 3500 m a 400 m, r = Pearsonlv korelacni koeficient p =

statistickd vyznamnost korela¢niho koeficientu.
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Slaba korelace (r=0,32; p= 0,30) mezi BZP a SpO, v 40. minuté v simulované nadmofrské

vySce 5000 a 400 m nebyla signifikantni, stejné tak stfedni korelace (r= 0,47; p= 0,13) mezi

spravnymi sekvencemi a SpO; v 40. minuté v simulované nadmofské vysce 5000 a 400 m nebyla

signifikantni. Byla nalezena signifikantni negativni silni korelace mezi chybnymi sekvencemi (r= -

0,62; p= 0,032) a SpO, ve 40. minuté v simulované nadmorské vysce 5000 a 400 m a dale byla

nalezena signifikantni negativni silna korelace (r=-0,73; p= 0,007) mezi sekvencni chybou a SpO,

v 40. minuté v simulované nadmofrské vysce 5000 a 400 m.

Obrazek 17

Corsiho test, vztahy mezi rozdily 5000 m a

r=032 p=030

-BZP

ACorsiho test

400 m

-2 . L . =
-30 -25 -20 -15 -10
ASaturace v 40 min [%]
r=-0.62, p=0.032
2r N @ [ ]

o -

ACorsiho test - chybné sekvence

-20 -15
ASaturace v 40 min [%]

-25

oM
1)

ACorsiho test - spravné sekvence

r=047,p=013

-10 X X ' . !
-30 -25 -20 -15 -10 -5
ASaturace v 40 min [%)]
r=-0.73, p=0.007
3 -

Pozndmka: A = Rozdil hodnot mezi vyskami 5000 m a 400 m, r

statistickd vyznamnost korelac¢niho koeficientu
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ACorsiho test - sekvenéni chyba
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6 DISKUSE

V ramci diplomové prace byl proveden vyzkum, ktery se zabyval zkoumanim vlivu hypoxie
na kognitivni funkce u Zen, konkrétné na reakéni dobu a kratkodobou pamét testovanou pomoci
Corsiho testu. Oba testy jsou ze sady VTS. Pro tuto studii bylo vybrano 12 Zen ve véku 19-25 let.
ktera lze simulovat hypoxikatorem), 3500 m a 5000 m. Simulované vysce 3500 m odpovida podle
Sinexe a Chapmana (2015) FiO, zhruba 14,02 % a pro 5000 m je FiO; zhruba 11,68 %.

V pribéhu expozice byly probandkdam pribéziné méreny hodnoty SpO,, zatimco dychaly
hypoxickou smés ze simulované nadmorské vysky skrze dychaci masku pfipojenou k
hypoxikatoru. Po této expozici trvajici 30 minut zacalo plnéni Testu reakéni doby a Corsiho testu,
pficemz probandky stdle dychaly smés vzduchu z hypoxikatoru. Celkova doba expozice véetné
plnéni testd trvala do 40 minut.

V normoxii se primérné hodnoty SpO, pohybovaly nad 98 %. Shapiro, Stein, MacRae a
O’Reilly (2023) uvadi, zZe tyto hodnoty SpO- jsou pro danou vékovou skupinu zcela bézné. Jedinou
vyjimkou, kdy hodnoty byly nizsi nez 98 % (97,92+1 %), byla 20. minuta expozice. Toto minimum
zaznamenal ve stejny ¢as i Zachrdla (2023) a Turner, Barker-Collo, Connell a Gant (2015). Podle
uvedenych autorl lze toto sniZeni pricitat nahromadénému CO; v dychaci masce. Nasledné
opétovné zvyseni hodnot SpO, Ize nejspise pfricitat fyziologické reakci téla v ramci zvyseni
frekvence a hloubky dychani ¢i zvySeni SF a KT.

Pramérné hodnoty SpO, v simulované nadmofiské vysce 3500 m se pohybovaly kolem 91-
92 %, pricemz nejmensi prGmérnd hodnota byla zaznamenana ve 35. minuté 91,33 %+3,50.
Vsimulované nadmorské vysce 5000 m se primérnd SpO, pohybovala od
83,1745,01—87,25+4,90 %, pricemz jeji nejmensi prlimérna hodnota byla ve 20. minuté, a to
83,1745,01 %. Hodnoty SpO, namérené pri hypoxii v simulovanych vyskach 3500 a 5000 m jsou
podobné jako v rfadé studii, v kterych se métila SpO, (Bilo et al., 2015; Faulhaber et al., 2012; C.
W. Liu et al., 2019; Moraga et al., 2018; Rao et al., 2015; Rupp et al., 2013).

Rozdily v reakéni rychlosti i motorickém tempu pfi simulovanych nadmorskych vyskach
400, 3500 a 5000 m byly minimalni. V hlavnim sledovaném ukazateli u Corsiho testu (BZP) sice
dopadla nejlépe normoxie, ale rozdily vysledkll mezi jednotlivymi simulovanymi nadmorskymi
vyskami nebyly signifikantni. Z vysledk(l je tedy zfejmé, Ze kratkodobd expozice hypoxii
v simulovanych nadmofskych vyskach 3500 a 5000 m u Zen neovliviiuje kratkodobou pamét ani
rychlost reakce.

Nakata, Miyamoto, Ogoh, Kakigi a Shibasaki (2017) ve své studii méfili reakcni rychlost

pomoci Go/no-go testu a po 30 minutach expozice neregistrovali Zadny signifikantni rozdil mezi
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hypoxii ve 4500 m a normoxii. Toto tvrzeni potvrzuji i vysledky Assaf, Kuzmanovi¢, Vuckovié, a
Ruzi¢ (2021), ktefi v ramci The Ruler Drop testu nezjistili Zadné signifikantni rozdily v rychlosti
reakce v hypoxii (2800 m) oproti normoxii. Rozdilné vysledky v reakénich ¢asech v rliznych
studiich mohou byt spojeny s délkou expozice hypoxii. Napfiklad Li et al. (2012) zjistil, Ze vizualni
reakéni ¢as v hypoxii (3900 m) nebyl signifikantné odlisny od reakéniho ¢asu v normoxii. Na
druhou stranu, ¢as auditivni reakce byl signifikantné kratsi v normoxii. Je dllezité poznamenat,
Ze tato studie provadéla méreni reakéniho ¢asu v hypoxii az po 5. dni expozice. Tato studie byla
provadéna ve vysokohorském prostredi a Ucastnilo se ji 54 probandd. Mackintosh et al. (1988)
hodnotil psychomotorické vykonnosti u 20 jedinc(l. Byly zaznamenany zmény v reakcni v
nadmorské vysce (5008 m), nicméné probandi byli vystaveni hypoxickému prostredi delsi dobu
a taktéz mohli byt ovlivnéni AHN. Shukitt-Hale, Banderet a Lieberman (1998) se ve své praci
vénovali mimo jiné vlivu hypoxie v simulované nadmofrskych vyskach 4200 a 4700 m na reak¢ni
rychlost v ramci testu ,,Simple (reaction time)“ a dosli k zavértiim, Ze hypoxie ma signifikantni vliv
ve smyslu delsi doby reakce, ale opét byla expozice hypoxickému prostredi delsi, a to konkrétné
4-5 hodin. To potvrzuje i Pramsohler et al. (2017), ktefi dosli k zavéru, Ze 7hodinova expozice
hypoxii neovliviiuje motorické tempo, ale reakéni ¢as se oproti normoxii ve vyskach 3500 a 5500
m signifikantné zhorsil.

De Aquino Lemos et al. (2012) ve své studii pti simulované nadmofské vysce 4500 m taktéz
dosel na jak zhorSeni reakéniho casu, tak i zhorSeni kratkodobé paméti testovanou Corsiho
bloky. Doba expozice hypoxii oviem byla 24 h. ZhorSeni kratkodobé paméti testované
"Obrazkovym rozpoznavacim testem" ve své praci rovnéz registroval Shi et al. (2016). Testovani
probihalo po 3 hodinach v nadmofrské vysce 4280 m. Ghosh, Gaur, Sinha a Aravindakshan (2020)
nezaznamenali signifikantni zhorseni kratkodobé paméti testované Corsiho testem v nadmorské
vySce 4267 m. Asmaro, Mayall a Ferguson (2013) pozorovali zhorseni kratkodobé paméti
testované "Testem piimé rady Cisel" v simulované nadmorské vysce 5334 a jesté vétsi zhorseni
oproti normoxii registrovali v simulované nadmofrské vysce 7620 m. VSechny vySe zminéné
studie pracovaly s muzskym nebo genderové smisenym vyzkumnym souborem.

V ramci diskuse k vysledkim této diplomové prace je dualezZité zdlraznit, pro¢ akutni
hypoxie neméla vliv na kognitivni funkce u Zen pfi simulovanych nadmoftskych vyskach 3500 a
5000 m. Vysledky vyse uvedenych studii naznacuiji, Ze jednim z klicovych faktor(l mlze byt délka
expozice hypoxickému prostredi. Analyza predchozich vyzkumi naznacuje, Ze pokud byla doba
expozice hypoxii kratsi nez 30 minut, kognitivni funkce zUstavaly neménné i pfi nadmorskych
vySkach srovnatelnych s témi v nasi studii. Dalsi zjiSténi naznacuji, Ze pokud nastalo zhorseni
kognitivnich funkci, bylo to zejména po delsi dobé expozice zejména v fadu nékolika hodin a vice

nebo pfi vyssich nadmofrskych vyskach. To potvrzuje i Fan et al. (2024), podle kterého jsou efekty
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vysokohorského prostredi na fyzické a dusevni stavy dynamické a vyvijeji se v zavislosti na ¢ase
strdveném ve vysce (Fan et al., 2024). Na druhou stranu dlouhotrvajici expozice mlze paradoxné
vést k aklimatizaci a ¢astecnému zlepseni kognitivnich funkci (Zubieta-Calleja et al., 2011).

Druhym aspektem m(zZe byt nadmorska vyska samotnd. Nékteré metody hodnoceni
kognitivnich funkci nemusi byt citlivé na relativné nizké nadmorské vysky (Fan et al., 2024). Proto
je dalezité pri vybéru metod hodnoceni vychazet ze studii s podobnymi vyskovymi podminkami,
aby byly vysledky co nejpresnéjsi a srovnatelné.

Z vyzkumu Zachrdly (2023), ktery se vénoval vlivu 30minutové hypoxie na kognitivni
funkce Ccisté u muiZského souboru stejné vékové kategorie ve stejnych simulovanych
nadmofrskych vyskach je patrné, Ze dana expozice hypoxii neovliviiuje rychlost reakce u muzi.
Ke stejnému zavéru doslai tato prace u Zen. Zachrdla (2023) dale dosel k signifikantnimu zlepSeni
kratkodobé pameéti v rdmci sledovaného parametru,,pocet spravnych sekvenci” v 5000 m oproti
3500 m. Dané zlepseni bylo registrovano i v této praci, ale nebylo signifikantni. Autor toto
zlepseni pripisuje kompenzaénim mechanismim mozku, kdy fada studii (lwasaki et al., 2011;
Lawley et al., 2017; Smith & Ainslie, 2017; Vestergaard et al., 2016) potvrzuje, Ze zvyseni CBF
koreluje se sniZzenim SpO; arterialni krve. Udrzeni metabolismu mozku by tedy mohlo vést k
zabranéni vzniku poruch kognitivnich funkci.

Dale byla v predloZené praci nalezena negativni silna korelace (r = -0,68, p = 0,015) mezi
reakéni dobou ve 3500 a 400 m a SpO, ve 35. minuté. Rovnéz byla nalezena negativni
signifikantni silna korelace (r=-0,62; p= 0,032) mezi chybnymi sekvencemi v Corsiho testu v 5000
a 400 m a SpO ve 40. minuté a taktéz byla nalezena negativni signifikantni silnd korelace
(r=-0,73; p=0,007) mezi sekvencni chybou v 5000 a 400 m a SpO; ve 40. minuté. Tyto korelace
vyjadtuji, ze ¢im byla nizsi saturace ve 3500 m v(ci 400 m, tim byla delSi doba reakce ve 3500 m
v0ci 400 m a Ze ¢im byla nizsi saturace v 5000 m vuci 400 m, tim byla vétsi chybovost v Corsiho
testu. Probandky u kterych dochazelo k vétsimu poklesu hodnoty SpO, v disledku expozice vyssi
nadmorské vysce v porovnani s normoxii, bylo také pozorovano zhorseni kognitivnich funkci.

Pti nedostatku kysliku se hodnoty PaO;, a SpO: postupné snizuji s rostouci intenzitou
hypoxie. Pfedpoklada se, Ze pokles saturace kyslikem v mozku a nasledné fyziologické procesy
vedou ke zhorseni kognitivnich funkci pfi hypoxii a Ze se tyto poruchy zintenziviiuji s narQstajici
intenzitou hypoxie. (Ortega et al., 2004; Virués-Ortega et al., 2006; Yan, 2014). Sohn, Chung a
Jang (2005) ve své studii navic zjistili, Ze doslo ke zlepseni kognitivniho vykonu a za podminek
inhalace 30 % kysliku. Vyse zminéné korelace tedy podporuji hypotézu, Ze nizsi hodnoty SpO;

souvisi se zhorsenim kognitivnich funkci.
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7 ZAVERY

Tato diplomova prace zkoumala vliv akutni 30 min hypoxie na kognitivni funkce u Zen v
rGznych simulovanych nadmofskych vyskach odpovidajicim 400 m, 3500 m a 5000 m. Kognitivni
funkce byly hodnoceny Testem reakéni doby a Corsiho testem.

Z dosazenych vysledkd je patrné, Ze SpO, signifikantné klesala se zvySujici se nadmofskou
vySkou. PrestoZe byla nalezena signifikantni zména v Sp0O,, 30minutovd hypoxie neprokazala
negativni vliv na reakcni rychlost ani na kratkodobou pamét u zkoumané kohorty Zen.

Dale byla nalezena negativni silna korelace mezi reakéni dobou ve 3500 a 400 m a Sp0O2
ve 35. minuté. Rovnéz byla nalezena negativni silnd korelace mezi chybnymi sekvencemi v
Corsiho testu v 5000 a 400 m a Sp0O2 ve 40. minuté a taktéz byla nalezena negativni silna korelace
mezi sekvencni chybou v 5000 a 400 m a SpO; ve 40. minuté. Nalezené korelace naznacuji
souvislost mezi snizenou hodnotou SpO, a zhorSenou kognitivni funkci.

Zavérem lze konstatovat, Ze rostouci hypoxie nevede ke zpomaleni reakéni doby, ani ke

zhorseni kratkodobé paméti béhem 30minutové expozice u Zen ve zkoumanych vyskach.
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8 SOUHRN

S narUstajicim zajmem o horské aktivity a stoupajicim poctem turistll navstévujicich
horské oblasti, je nezbytné porozumét vlivu hypoxie na kognitivni funkce u lidi vystavenych
vyskovym podminkdam. Hypoxie, stav nedostatku kysliku v téle, mlize mit vyznamné dopady na
rozhodovani a kognitivni vykonnost, zejména u profesi, které vyzaduji rychlé a efektivni mysleni.
Studie zkoumajici tento fenomén se vsak ¢asto zaméruji na muzské populace, coz brani piné
porozumét genderovym rozdilim v reakcich na hypoxii.

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zkoumat vliv akutni hypoxie na kognitivni funkce
u Zen. V ramci tohoto vyzkumu bylo sledovano, jak akutni hypoxie ovliviiuje reakcni Casy a
kratkodobou pamét u 12 Zen ve véku 19-25 let. Studie zahrnovala tfi méfeni: jedno kontrolni
provedené v simulované nadmorské vysce 400 m a dvé zatéZova méreni provedené v
simulovanych vyskach 3500 m a 5000 m.

Béhem méreni probandky inhalovaly vzduch z hypoxikatoru, ke kterému byly pfipojeny
skrze dychaci masku. Po 30minutové inhalaci smési vzduchu odpovidajicim jednotlivym
nadmofrskym vyskam ndsledovalo plnéni Testu reakéni doby a Corsiho testu zaméreného na
kratkodobou pamét. Celkovd doba jednoho mérfeni trvala do 40 minut. Probandkdm byly
pribéziné zaznamenavany hodnoty SpO, z pulzniho oxymetru.

Hodnoty SpO. podle klesaly se zvysujici se nadmorskou vyskou. Nejvyssi prlimérné
hodnoty SpO, byly namérené v normoxii a nejmensi priamérné hodnoty SpO, byly naméreny
v 5000 m.

Prestoze byla nalezena signifikantni zména v SpO; mezi jednotlivymi vyskami, 30minutova
hypoxie neprokazala negativni vliv na reakéni rychlost ani na kratkodobou pamét u zkoumané
kohorty Zen. V porovnani s ostatnimi studiemi, u kterych doslo ke zhorseni kognitivnich funkci
vlivem hypoxie vypada byt rozhodujici zejména délka expozice. Je predmétem dalsiho zkoumani,
jakad je casova hranice pro zhorSeni Urovné kognitivnich funkci pfi stejnych nadmoftskych
vyskach. DalsSim ddvodem, pro¢ dand expozice neovlivnila kognitivni funkce mize byt zvyseni
CBF, které koreluje se snizenim SpO; arterialni krve. UdrZzeni metabolismu mozku by tedy mohlo
vést k zabranéni vzniku poruch kognitivnich funkci.

Byly nalezeny silné negativni korelace ze, kterych plyne, Ze probandky, u kterych
dochazelo k vétsimu poklesu hodnoty SpO; v dusledku expozice vyssi nadmorské vysce v

porovnani s normoxii, bylo také pozorovano zhorseni kognitivnich funkci.
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9 SUMMARY

With the growing interest in mountain activities and the increasing number of tourists
visiting mountain areas, it is essential to understand the effect of hypoxia on cognitive function
in people exposed to high-altitude conditions. Hypoxia, a state of oxygen deprivation in the
body, can have significant effects on decision making and cognitive performance, especially in
occupations that require fast and efficient thinking. However, studies examining this
phenomenon often focus on male populations, which prevents a full understanding of gender
differences in responses to hypoxia.

The main aim of this thesis was to investigate the effect of acute hypoxia on cognitive
function in women. This research investigated how acute hypoxia affects reaction times and
short-term memory in 12 women aged 19-25 years. The study included three measurements:
one control measurement taken at a simulated altitude of 400 m and two stress measurements
taken at simulated altitudes of 3500 m and 5000 m.

During the measurements, the probands inhaled air from a hypoxicator to which they
were connected through a breathing mask. A 30minute inhalation of a mixture of air
corresponding to each altitude was followed by performance of the Reaction Time Test and the
Corsi Test for short-term memory. The total time for one measurement was up to 40 minutes.
The subjects' SpO, values were continuously recorded from a pulse oximeter.

SpO0, values decreased with increasing altitude, according to the results. The highest mean
SpO, values were measured at normoxia and the lowest mean SpO; values were measured at
5000 m.

Although a significant change in SpO, was found between altitudes, 30 min of hypoxia did
not show a negative effect on reaction time or short-term memory in the cohort of women
studied. Compared to other studies in which cognitive impairment due to hypoxia occurred, the
length of exposure seems to be particularly crucial. It is a matter for further investigation what
is the time threshold for cognitive deterioration at the same altitudes. Another reason why a
given exposure did not affect cognitive function may be an increase in CBF that correlates with
a decrease in arterial blood SpO,. Thus, maintaining brain metabolism could lead to the
prevention of cognitive impairment.

Strong negative correlations were found, suggesting that probands who experienced a
greater decrease in SpO; due to exposure to higher altitude compared to normoxia also showed

cognitive impairment.
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