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Abstrakt:

Jelikoz samotné pii¢iny AMS nejsou poiad objasnény, zabyva se touto problematikou
velka fada studii. Mnohé z nich se snazi k riiznym projevim AMS pfifadit riizné fyziologické
projevy. Jiné studie hledaji divod rozdilnych adaptacnich schopnosti v Zivotnich stylech
probandi. Tato bakalaiska prace shrnuje dosavadni védomosti o problematice akutniho
horského onemocnéni (AMS) ve vztahu ke kufdkiim. Po syntéze poznatku tato prace rozebira
deset vybranych védeckych studii, které se zabyvaly timto tématem. Tyto studie se nasledné
snazi porovnat a najit v nich souvislosti, které by pomohly zodpovédét vyzkumnou otazku:
»Zvysuje aktivni koufeni tabaku frekvenci vyskytu symptomti AMS ve vysoké nadmotské
vysce?*“. V zavéru bylo vyhodnoceno, Ze na zaklad¢ vybranych studii neni mozné zodpoveédét

vyzkumnou otazku.
Cile této bakalaiské prace jsou:

Napsat informacni podklad pro téma této bakalarské prace, AMS ve vztahu ke
kufakim tabadku. Popsat a objasnit diivody, pro¢ by aktivni kufactvi mohlo ovliviiovat reakci
organismu na pobyt ve vysoké nadmotské vysSce. Popsat, jak plsobi prostfedi vysoké
nadmoiské vysky na lidsky organismus. Posouzeni pozitivnich i negativnich ucinki vysoké
nadmotské vysSky na lidské télo. Vyhledani vhodnych studii zabyvajici se koufenim a
aklimatizaci (adaptaci) ve vysoké nadmoiské vySce. Vytiidéni vhodnych studii a vyhodnoceni

jejich vysledkd.
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1 Seznam pouzivanych zkratek

AMS - akutni horskd nemoc (acute mountain sickness)

COPD - chronicka obstrukéni plicni nemoc (chronic obstructive pulmonary disease)
DF - dechova frekvence

EPO - erytropoetin

ESQ - Environmental Symptoms Questionnaire (kapitola 3.8)
HAPE - vysokohorsky plicni edém (high altitude pulmonary edema)
HACE - vysokohorsky mozkovy edém (high altitude cerebral edema)
HR - srdecni tep (hearth rate)

LLSS - Lake Louise Scoring Systém (kapitola 3.8)

m.n.m. - metril nad mofem

pO; - parcialni tlak kysliku

pCO; - parcialni tlak oxidu uhli¢itého

ppm - vyraz pro jednu miliontinu celku

SpO, - nasyceni (saturace) kyslikem

VC - vitalni kapacita

VO,max - maximalni spotteba kysliku

VSF - variabilita srde¢ni frekvence



2 Uvod

Lidé jsou od pradavna fascinovani vysokymi horskymi $tity. V roce 2010 zkusilo své
Stésti v Nepalskych horach 70 218 horolezci a trekaiu (Richalet et al., 2012) a zajem
cestovatelii o tuto oblast stile nariistd. Od roku 1994 do roku 2000 se pocet turistil
pohybujicich ve vysoké nadmotské vysce v Nepalu zvedl o 450% (Windsor, Firth, Grocott,
Rodway, & Montgomery, 2009). Ale vysoké hory se nenachdzeji jen v Asii. Vysokohorsky
terén se klasifikuje od 2 500 metri nad mofem (Broadhurst & Smith, 2008). Mizeme tedy
uvazovat o Alpach, Pyrenejich, Rocky Mountains, Sierra Nevadé€, Andach, Etiopskych
vysocinach, Indonéskych sopkach a dalSich (West, Schoene, Luks, & Milledge, 2013).

Zajem turisti je sice obrovsky, ovSem lidska populace nezakladala sva sidla v nizinach
jen zrozmaru. Kazda fyzickd namaha je ve vysokych hordch znisobena a organismus pod
timto ndporem snaze podléha onemocnénim. Vysokohorské prostiedi navic ¢lovéka vystavuje
rad¢ faktorl, které vyzaduji naro¢nou fyziologickou adaptaci. Tato adaptace je provazena
nepfijemnymi fyzickymi 1 psychickymi stavy, které mohou vyustit v akutni horské

onemocnéni (AMS).

Symptomy AMS se ve vétSin€ pripadi zacinaji projevovat od nadmoiské vysky 2 400
metrt nad moiem. Od 3 500 m.n.m. se s AMS potyka uz Ctvrtina cestovatelti a od 6 000 metra
nad mofem je to jiZz vice neZ polovina (Jin et al., 2017). ,Projevy akutniho horského
onemocnéni se v lehké formé povazuji za téméf soucdst normalni aklimatizace. Jde o
pfechodny stav, ktery muze trvat n€kolik dni. Ve vySce nad 4000 m.n.m. muze dojit
k rozvinuti nemoci v mozkovy ¢i plicni edém, coz jsou potencionalné smrtelné onemocnéni*
(Clarke, 2006). Zde nas Clarke zjednoduSené seznamuje s principem vysokohorskych
onemocnéni. Situace je nicméné mnohem spletitéjsi. Piestoze se ve vysokohorském prostiedi
pohybuje velké mnozstvi lidi (Odhaduje se, Zze ve vyS$im prostiedi, jak 2439 m.n.m. Zije na
38 miliont stalych obyvatel (Windsor, Firth, Grocott, Rodway, & Montgomery, 2009)) a
vysokohorskymi onemocnénimi se zaobiraji cetné studie, 1ékatské komise lezeckych svazi i

nadnéarodnich organizaci, tak odpovéd na prostou otdzku ,.co akutni horské onemocnéni

zpusobuje a u koho se tedy projevi?* stdle nezname.

Avsak lidstvu se dafi i tak hledat metody, jak se proti akutnimu horskému onemocnéni
chréanit. Studie pozorujici vyvoj situace od roku 1986 do roku 1998 zjistila, ze se vyskyt
horskych onemocnéni snizil z 43 % na 29 %. (Mcdevitt et al., 2014). Za tento fakt vdécime

piedevsim lepsi informovanosti ohledné dodrzovani zasad nutnych k snaze ptedejit akutnim
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horskym onemocnénim a také medikamentim, u kterych se zjistil ucinek usnadnujici
vysokohorskou aklimatizaci. Studie vysvétluje, ze jde o ,,vyS$i uvédomeéni nutnosti pomalého
vystupu, lepsi znalosti rizikovych faktort akutniho horského onemocnéni a zvySené uzivani
preventivnich medikamentt* (Mcdevitt et al., 2014). Je to ale jen relativni uspéch. Nikdo
nadale nevi, ktery faktor nebo spiSe jaka kombinace vice faktorti rozhodne o tom, kdy a koho
horsk4 nemoc ohrozi. VétSina vyzkumt snazici se najit tuto kombinaci dojde k zavéru, ze je

nutné provést dalsi a obsahlejsi vyzkumy.

Mnohé z téchto védeckych praci se snazilo najit klicovou kombinaci faktorti mezi hypoxii
a aktivnimi kutackymi navyky. V této bakalaiské praci se pokusim sumarizovat souvislosti
mezi kufdctvim a adaptaci na vysokohorské prosttedi. Zkusim dopatrat, které aspekty kutrdky

potencionalné¢ mohou zvyhodnovat ¢i naopak znevyhodnovat.

Doufam, Ze tato bakalatskéd prace v budoucnu poslouzi jako podklad pro vyzkum, ktery
by mohl udélat dalsi kricek na cesté k odpovédim na vSechna ,,pro¢?*, ktera okolo akutniho

horského onemocnéni stale zlistavaji neobjasnéna.
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3 Syntéza poznatku
3.1 Vysokohorské prostredi

Dnes uz se s obtizemi spojenymi s hypoxii nesetkd jen horolezec. Hypoxii ndm
nasimuluji rizné hypoxikatory v nejbliz§im velkém mésté a autenticky vysokohorsky zazitek
zprosttedkuje lanovka, ktera v desitkach minut prekona kilometrova prevyseni. Je ale ziejmé,
7Ze tyto C¢innosti nemuizeme srovnavat s vysokohorskym vystupem, kdy je Clovék nucen
vynalozit veliké fyzické Gsili a zéroven je vystaven rizikovym vlivim okolniho prostfedi. V
horach neni jedinou komplikaci nedostatek vdechovaného O,. Kombinace poklesu
barometrického tlaku, teploty a vlhkosti, spolu se zvySenym slune¢nim zafenim a rychlosti
vétru spolecné vytvareji kombinaci fyzickych 1 psychickych vyzev (Windsor, Firth, Grocott,
Rodway, & Montgomery, 2009). Tyto faktory jsou navic spolu dale provazany, napiiklad
teplota je faktor snizujici afinitu hemoglobinu ke kysliku (Palecek, 1999). Bez osobni
zkuSenosti si asi nikdo nedokaze predstavit, jak naro¢na vysokohorskd vyprava, kdy se

musime potykat se vSemi nasledujicimi faktory, mize byt.

3.2 Rizikové faktory vysokohorského prostredi

3.2.1 Parcialni tlak

Nejvaznéjsi zdravotni komplikace, které se objevuji ve vysoké nadmoiské vysce jsou
zpisobeny nizkym parcidlnim tlakem O, v atmosféfe, ktery se meéni kvuli poklesu
barometrického tlaku v zavislosti na stoupajici vySce (barometricky tlak = atmosféricky tlak =
sila, kterou plisobi atmosféra na povrch planety Zem¢) (West, Schoene, Luks, & Milledge,
2013). Parcidlni tlak je tlak jednotlivé slozky, podilejici se na celkovém tlaku dané smési
plynt. Plati zde Daltonliv zakon, ktery fika: Celkovy tlak smési plynd (P), které na sebe
nepusobi chemicky, se rovna souctu parcidlnich tlakli jednotlivych slozek (P1 az Pn): P = PI

+ P2 + P3 + ... + Pn (Palegek, 1999).

Pro nas je zéasadni parcidlni tlak O,. Ten se s nartistajici nadmotiskou vySkou
exponencialné snizuje. Pfi hladiné mote je vdechovany pO, 150 mm/Hg a podil kysliku je
dobte znamych 20,95 %. Ve 3000 metrech je vdechovany pO, jiz 100 mm/Hg, podil O, ve
smési vzduchu je 14,5 % (Trojan , 1994). Ve vysce 6000 metril, ktera byva hranici, které je
neprofesiondlni sportovec schopen dosahnout je vdechovany pO, 64 mm/Hg s podilem O; 9,8
%. Uvadi se téz pravidlo, Ze s kazdym piibyvajicim metrem nadmoiské vysky ubyva 13 Pa

atmosférického tlaku, pfitom normalni hodnota pO, je 12,6 kPa (Palecek, 1999).
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3.2.2 Teplota

Teplota se sniZuje s narlstajici nadmotskou vyskou, a to v poméru 1 °C na kazdych
dalsich 150 vyskovych metrl. Toto pravidlo je nezavislé na zemépisné Sifce. Jednoduchym
vypoctem zjistime, Ze na Mt. Everestu by tedy méla byt teplota niz§i o = 60°C. Redlna
teplota, ale zavisi primarné na ro¢nim obdobi, mikroklimatickych podminkach a sile vétru.
Sila vétru ovliviiuje takzvanou pocitovou teplotu (Wind chill factor), kterd se mize zasadné
lisit od té skutecné. To je zavinéno rozrusovanim teplého vzduchu u povrchu téla. Proti mrazu
nas nechrani jen obleceni, ale i pomyslny obal z molekul ohtatého vzduchu. Pokud jsou tyto
molekuly rozptyleny vétrem a nahrazeny molekulami studeného vzduchu, dochazi k rychlému
podchlazeni. Cim silngjsi je vitr, tim rychlejsi je ztrata t&lesného tepla. Pro piiklad si mizeme
predstavit teplotu -15°C. Pfi rychlosti vétru 45 km/h se zméni na pocitovou teplotu -28 °C,

coz je teplota se vzristajicim rizikem vzniku omrzlin pro vétSinu lidi, pfi ptisobeni 30 minut

na nedostate¢né chranénou kuzi.

+0,16 +

Pocitova teplota se pocitd vzorcem: Wind chill factor = 13.12 + 0,6215T, — 11.37v
0,3965T,v"""®. Ta znadi teplotu a v oznaduje rychlost vétru (West, Schoene, Luks, &

Milledge, 2013), (Broadhurst & Smith, 2008).
3.3.3 Vlhkost

Panové West, Schoene, Luks, a Milledge (2013) ve své publikaci uvadéji: Pri
horskych vystupech je Castym a podcenovanym problémem dehydratace. Je dokazéano, Ze
nedostatek tekutin v horach nebudi takovy pocit Zizné€, jako nedostatek tekutin pifi hladiné
mote. Ktomu se vhordch potykdme s nizkou absolutni vlhkosti vzduchu a zvySenou
ventilaci. Absolutni vlhkost vyjadiuje hmotnost vodni pary obsazené v jednotce objemu
vzduchu. Tato hodnota je ve vysoké vySce extrémné nizkda, protoze vodni para je stlacend
vlivem nizké teploty. I v situaci, kdy je vzduch pln€ saturovany vodni parou, jeho realné ¢islo
bude velmi malé. Pro pfiklad, v 20 °C je tlak vodni pary 17mmHg, ale uz pouze ImmHg
v -20°C. Palecek (1999) vysvétluje komplikace spojené s hyperventilaci: Vdechovany vzduch
se v lidském téle nasycuje vodnimi parami a ohfiva se, vydechem tedy ztracime cast vlhkosti.
Zaroven pokles pO, vyvolava ventilaéni odpovéd’ na hypoxii, hyperventilaci. Jde o zékladni
mechanismus regulace dychani, ktery ale ve vysoké vySce znamena nadmérnou ztratu

vlhkosti z t¢la (Palecek, 1999).
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3.3.4 Slunecni zareni

Slune¢ni zateni ve vysoké vySce dosahuje vétsi intenzity ze dvou divodd. Prvnim
divodem je zGizena vrstva ochranného obalu atmosféry, ktera absorbuje pro ¢lovéka skodlivé
UV paprsky ze slune¢niho zafeni. Z ptedchozi kapitoly navic vime, Ze vysokohorsky vzduch
je velmi suchy, nedochazi tedy ani k absorbovani zafeni vodnimi parami. Elterman (1964)
uvedl, Ze ve vySce 4000 metrh je nebezpeci vzniku spélenin od slunce vyssi o 100 % oproti
vySce pfi hladin€ mote. Druhym diivodem je vlastnost zemé odraZet slunecni paprsky. Ta ve
vysoké vySce a na sné¢hu vzrustd zméné nez 20 % pii hladiné mofe na az 90 % (West,
Schoene, Luks, & Milledge, 2013). Navzdory pfedpokladiim vétSiny lidi je toto riziko vyssi
v zimnim obdobi, jak dokazuje studie Kerryho a McElroyeho z Kanady. Ti naméfili zvySeni

UVB zafeni 0 35% v zimnim obdobi, oproti 6,7% naméfenych v 1ét¢ (Kerr & Mcelroy, 1993).

Stejné jako s nartistajicim slune¢nim zarenim se v extrémni nadmotiské vysSce zvySuje
ionizujici radiace z kosmického zéafeni. O tomto zafeni se v n€kolika publikacich spekulovalo,
jako o mozném faktoru zapficinujici AMS, ale dodnes neexistuje zadna studie, ktera by tuto

hypotézu potvrdila (West, A history of high-altitude physiology and medicine, 1998).
3.3.5 Atmosféricky ozon

Za urcitych podminek mize dochazet i k ohrozeni ozonem. V Alpach a na Mt.
Everestu byly zaznamenany jeho zvySené hodnoty. U Mt. Everestu se vysledovala dvé stadia,
kdy riziko stoupd. Ozon pronika ze stratosféry pfed monzunem nebo piechdzi z troposféry
pradusek, kasel, dusnost, bronchokonstrikci a celkové podrazdéni hrdla (West, Schoene,
Luks, & Milledge, 2013). Tyto komplikace budeme jmenovat znovu v kapitole 3.13. Jedna se
o totozné symptomy jako u onemocnéni HAPE. Je tedy hypoteticky moZné, Ze ve vySe
jmenovanych oblastech se zvySenym mnozstvim ozoénu, se zvySuje pravdépodobnost

propuknuti HAPE onemocnéni.

3.4 Hypoxie

Schopnost udrzovat O, homeostazu je nezbytnd k pfeziti vSech zndmych druht
obratlovct. Fyziologické systémy se vyvinuly tak, aby zajistily optimélni okysli¢eni vSech
bun¢k v organismu (Michiels, 2004). Pokud tato schopnost zacne selhdvat, mluvime o

hypoxii. Jde tedy o stav, kdy tkan¢ v téle nejsou dostatecné okysli¢eny a nejsou tedy schopny
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optimaln¢ vykonavat své funkce. Trojan upfesiiuje uzivani pojmu hypoxie vysvétlenim, ze
hypoxie je pri¢inou nedostatku O,. V literatufe se miizeme déle setkat s pojmem hypoxemie
misto hypoxie, ovSem s totoZznym vyznamem (Silbernagl & Despopoulos, 2016). Pokud
mluvime o nedostate¢ném piisunu O, do tkani, jde o0 méné uzivany pojem hypoxidoza (Trojan
, 1994). Hypoxii dale délime na hypoxickou hypoxii, anemickou hypoxii, stagnacni a

histotoxickou hypoxii.

vvvvvv

dochazi ve vysokych nadmoiskych vyskach. V krvi se nachazi malo O,, jinak feCeno neni
potiebné nasycend (saturovana) kyslikem. Do této kategorie se fadi jak hypoxie pfivozena
v horéch, kterd se definuje jako hypobarickd hypoxie i hypoxie uméle navozena za pomoci

pristroju, tu nazyvame hypoxie normobaricka.

Anemickou hypoxii maji na svédomi transportni problémy v krvi. Muze jit o
nedostatek cervenych krvinek (erytrocytl), nizkou koncentraci Hb nebo patologické molekuly

Hb.

Stagnacni hypoxie se nazyva téz cirkulacni. Jde tedy o problémy s cirkulaci krve v téle
nasledkem ateroskler6zy, embolie, obliterace cév, a dokonce selhanim srdce. Lokalni

nelééend ischemie ma za nasledek odumirani bunék v okolni tkani.

K histotoxické hypoxii dochazi v ptipadech otravy. Buiiky nejsou schopny zuzitkovat

dodavané molekuly O; a ty pak piechézeji dal do venodzni ¢asti obéhu.
3.5 Obecné ucinky hypoxie na lidské télo

Utinky pobytu ve vysoké nadmoiské vysce &lovék pociti do nékolika hodin,
pfi zvySené namaze se mohou dostavit i rychleji. Obvykle se za¢inaji projevovat bolesti hlavy,
zavratémi, nechutenstvim az zvracenim, maléatnosti a $patnou kvalitou spanku (Meier, Collet,
Locatelli, & Cornuz, 2017). Déle se uvadéji casté otoky koncetin, tézka palpitace a lhostejnost

(UIAA MedCom Consensus, 2012).

Se stoupajici vyskou klesa kapacita maximalni zatéze, respektive klesa VO,max o
10-15 % na kazdych 1000 metrli, po€inaje od vySky 1500 metri nad motem, pfiCemz
nadprimérné trénované osoby ztraceji paradoxné vice nez standartni jedinci. Ve vySce
2000-3000 m lze ocekavat vzestup HR o 12 az 14 % a zahajeni hyperventilace. Ve 3000

metrech 1ze oCekavat nastup poklesu aerobni vykonnosti (Kiipper et al., 2016).
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Po nékolika mésicich pobytu ve vysoké nadmotské vySce se u dospélych osob muze
vyvinout vySkova plicni hypertenze. Tito pacienti maji znamky selhavani pravé srdecni
komory (periferni otoky, dusnost, kaSel a angina pectoris). Pfi pobytu ve vysoké nadmotské
vysce v fadu let se miize objevit chronickd horskd nemoc. Ta se projevuje bolesti hlavy,
ztratou koncentrace, zavratémi, nizkou vykonnosti, cyandzou, palickovitymi prsty,

polycytémii a zvySenou koncentraci hemoglobinu (Kiipper et al., 2016).

Vyjimku tvoii narody historicky dlouhodobé Zijici ve vyssi nadmoiské vySce nez
3 000 metri nad motem, jejichz organismus prosel genetickou adaptaci. I zde ovSem existuji
formy rizika. Problémem byva onemocnéni chronickou horskou nemoci. Chronickd horska
nemoc postihuje 20 % stalych obyvatel vysokych nadmotskych vysek (Z tvodni kapitoly
vime, Ze odhady z roku 2009 uvadi 38 miliond lidi stale zijicich ve vySce nad 2 439 metrit).
Jednim z kritickych aspektd tohoto stavu je polycytemie, nadprodukce erytrocytii. VéEtsi
mnozstvi erytrocytl je sice prospésSné z hlediska prenosu vétsiho mnozstvi O, v prostiedi, kde
ho pro lidské télo neni dostatek, ale miZze byt i Zivot ohrozujici. Nadmérné mnozstvi
erytrocytil totiz zvySuje riziko infarktu a mrtvice (Haddad, Children, Diego, & Azad, 2016).
Vyzkumnému tymu z univerzity v Kalifornii se povedlo prisoudit tento jev nadprodukci
enzymu SENP1 a doufaji, Zze se jim podafi dale najit zptsob, jak tohoto zjisténi vyuzit pii
1é¢bé anémie (Haddad et al., 2016). Dal§im specifickym problémem u trvale adaptovanych
jedinci je plicni edém objevujici se s ndvratem zpét do vysoké nadmoiské vysky z pobytu
v nizin¢ (re-entry pulmonary edema). Obyvatelé vysek jsou zvlasté ohrozeni, kdyz se po 1 az
2tydennim pobytu v nizs§i nadmotské vysce vraceji do své domovské vysky. Piiznaky jsou

stejné jako u HAPE (Kiipper et al., 2016).

Jako zajimavost miizeme zkusit najit paralelu s jinymi druhy zvifeci fiSe. Ku ptikladu
pistucha, ¢ipmank a psoun jsou dokonale adaptovani tvorové pro vysokohorsky Zivot. Prvni

zminény je dokonce nejvyse Zijici znamy savec na Zemi. OvSem tyto zvifata uZ nenajdeme

v oblastech niz8ich nez 3000 metrt, kde je vyssi pO, (Jansky, 1979).
3.6 Adaptace na hypoxické prostredi

Béhem hypoxie zacne télo rychle regulovat fyziologické procesy. Tyto reakce
vykonéavaji specializované chemoreceptory jako napiiklad karotickd téliska (regulace
dychani) v arteridlnim ob&hu a neuroepitelidlni téliska, kterd se nachazejici v dychacich

cestach a ovliviiuji buiiky hladkého svalstva. Na bunécné trovni dochazi k zvySeni u¢innosti
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cest pro vyrobu energie, zejména zvyseni aktivity anaerobni glykolyzy a zaroven snizeni

energeticky naro¢nych procest (Michiels, 2004).

,»V celku pfedstavuje adaptace na vySkovou hypoxii komplexni proces, skladajici se

z mnoha zmén fysiologickych, morfologickych 1 biomechanickych* (Jansky, 1979).
Trojan se zabyva hlavnimi adapta¢nimi procesy doprovazejici aklimatizaci podrobné¢:

1) ZvysSena pulmondlni ventilace: Chemoreceptory reagujici na nizky pO, vyvoléavaji
hyperventilaci. Tim se zvysi vydej CO, a to zapfi€ini pokles pO, v krvi. Jeho pokles
spole¢né s respiracni alkalozou snizuje stimulaci chemoreceptort (karotickych télisek)
a pocateCni hyperventilace se snizuje. Béhem nasledujici 2-5 dn se alkaloza
kompenzuje zvySenou exkreci bikarbonatu ledvinami a ventilacni usili se pomalym
tempem opét navysuje.

2) ZvySeni obsahu hemoglobinu v krvi: Hypoxie stimuluje vydej erytropoetinu
v ledvinach. Tim se zvySi tvorba erytrocytl, zvySuje se hodnota hematokritu
(ze 40-50 na 60-65) a vznika polycytemie. Tim soucasné stoupa i koncentrace Hb (ze
150 g/l na 220 g/l). Zvysuje se 1 objem cirkulujici krve (o 20-30 %). Vysledkem je
zvySeni cirkulujiciho hemoglobinu o 50 az 90 %. Obsah hemoglobinu se zvySuje po 2-
3 tydnech probihajici aklimatizace a maximalnich hodnot dosahuje po nékolika
mésicich.

3) Zvyseni srde¢niho vydeje: V Casnych fazich adaptace je vyrazngjs$i (az o 30 %).
Pozdé&ji klesd, zastava vSak i nadale mirn€ zvyseny.

4) ZvySeni difuzni kapacity plic: Jedna se o vysledek vyrazné zvySené¢ho pulmonalniho
kapilarniho tlaku, pritoku krve a nasledné expanze kapilar (az 3krat zvySené).
Casteéné se zvétsuje i povreh alveold.

5) Zvyseni kapilarni denzity (hustoty): V aktivnich tkanich se nejvyraznéji projevuje u
déti, mtize vSak byt prvkem adaptace i u dospélych.

6) Bunécna adaptace: Spociva ve zvySeni Cetnosti mitochondrii a vys$si aktivité jejich

enzymi (Trojan , 1994).
3.7 Akutni horska nemoc

Pokles pO, ovliviiuje kazdy krok kaskady transportu O, z okolniho vzduchu az do
bunécné mitochondrie. Jak jiz vime, tento faktor spousti fadu fyziologickych odpovédi, které
by mély pomdhat danému jedinci pfizplsobit se. V ostatnich pifipadech dochazi

k maladaptivnim reakcim, které zpisobuji jednu ze tii forem vyskového onemocnéni: akutni
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horskou nemoc = AMS (acute mountain sickness), vysokohorsky plicni edém = HAPE (high
altitude pulmonary edema) a vysokohorsky edém mozku = HAPE (high altitude cerebral
edema) (Luks, Swenson, & Birtsch, 2017). O HAPE a HACE se ve vétSing literatury piSe

wewr

predmétem spekulaci.

Typickym ¢asovym horizontem pro vyskyt ptiznakit AMS je > 4 hod a < 24 hod po
vystupu do vyssi nadmotské vySky. Ptiznaky vyskového otoku plic a mozku se ohlasuji po
vice nez 24 hodinach. Projeveni ptiznakti AMS < 4 hod a > 24 hod, nebo ptiznakit HAPE <
24 hod je vzacné, ale i ptes to mozné (UIAA MedCom Consensus, 2012).

3.5.1 Predispozice k AMS

Rizikové faktory pro vypuknuti AMS jsou: nedodrzeni doporucené rychlosti vystupu
(maximalné 400-500 vyskovych metri za den, dle fyzického stavu), dehydratace, ignorovani
v€asnych ptiznakl horského onemocnéni, predchozi zkuSenost s AMS, HAPE ¢i HACE, |, re-
entry* (do¢asny pobyt osob Zzijicich trvale ve vysoké nadmoiské vysSce v niziné a navrat zpét
domt), staii (Osoby >65 let maji 3krat vyssi riziko HAPE. Riziko AMS a HACE zvySeno
neni.) a Spatny zdravotni stav (Kiipper et al., 2016). Obsahla kohortova studie se téZ shoduje
na uz prekvapivejsSich rizikovych faktorech jako je pravidelna pohybova aktivita, pravidelna
horolezecka ¢innost ve vysoké nadmotiské vysce, zenské pohlavi, obdobi dospivani a mladsi
dospélosti ¢i Casty vyskyt migrén (Richalet et al., 2011). Nazor na rozdilnou senzitivitu
k AMS mezi muzZskym a Zenskym pohlavim ovSem rozporuje studie z roku 2017 Andrewa
Lukse, jedna se tedy o dalsi ze spornych témat okolo AMS. Dalsi studie mezi faktory
ptifazuje zvySeny index BMI (Mcdevitt et al., 2014). V obou vySe zminénych studiich bylo
prokédzéano, Ze u osob uzivajici preventivné acetazolamid se nasledné nékteré rizikové faktory

neprojevuji (ULTAA MedCom Consensus, 2012).
3.8 Diagnostikovani AMS

Nejvice uzivana diagnostika AMS je zalozena na subjektivnim hodnoceni projevii péti
nejcastéjSich symptomi AMS ve vysoké nadmoiské vySce. Tato jednoducha metoda urcena
pro dosp€lé jedince schopné sebereflexe se nazyva Lake Louise Scoring System — LLSS.
Dana osoba symptomy ohodnocuje ¢isly od 0 do 3, kdy 0 oznacuje nevyskytnuti se symptomu
a Cislo 3 oznacuje vazné projevy. Vyhodnocuje se bolest hlavy, trdvici problémy, unava a
slabost, zavraté¢ a malatnost, nespavost. Skore od 3 do 5 pfiblizn¢ urcuje slabé horské

onemocnéni, které vyzaduje docasné preruseni dalSiho vystupu. Skore vyssi nez 5 piiblizné
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urcuje vazné horské onemocnéni, vyzadujici vhodnou pé¢i a sestup do niz$i nadmoiské
vysky. Jedna se 1 o Casto pouzivanou metodu u komercnich vysokohorskych vyprav, kdy
Ucastnici musi dotaznik standartné dvakrat denn¢ vyplnit a uschovat (Jin et al., 2017; Meier et
al., 2017). VétSina pouzitych studii v praktické casti uzivala pravé dotaznik LLSS pro
vyhodnocovani AMS. Dvé studie pouzily metodu ESQ - Environmental Symptoms
Questionnaire, ktera pracuje na témef totozném principu, ale sleduje vice symptomii. U
metody ESQ se onemocnéni AMS uvadi od hodnoty skére > 0,7. Dalsi diagnostické nastroje
na bazi dotaznikii jsou Acute Mountain Sickness—Cerebral (AMS-C) skore, Hackett skore a
Clinical Functional Score (CFS).

3.9 Aklimatizace

Vyskovou hranici iniciujici adaptacni procesy se uvadi 2 500 metrii. Hranici, kde se ve
vét§iné piipadi jiz aklimatizovat nelze je vyska nad 5 300 metri. Cas potiebny k aklimatizaci
na vysSku 3 000 m je 2 az 3 dny, na 4 000 m 3—6 dni, na 5 000 m 2-3 tydny. Dokoncené
aklimatizacni procesy diagnostikujeme ustalenim klidového HR na stejné hodnoté, jaka byla
namétena u daného jedince pied zahdjenim pobytu ve vysoké nadmotské vySce (méfi se rano
po probuzeni). Ve vysce 3000-4000 m se u neaklimatizovanych osob, které se nezvladaji
adaptovat na hypoxické prosttedi mohou objevovat piiznaky AMS. Ty z pocatku mize
maskovat nadmérna euforie zpiisobena hypobarickou hypoxii. Pfi ignorovani téchto ptiznaka
a dalSim vystupu se stav muize zhorSovat a od 5500 m je jedinec vystaven zvySenému
nebezpeci kieci zabranujicich pohyblivosti a pozdéji i upadnuti do stavu bezvédomi a kdmatu

(Trojan , 1994).

Aklimatizace se obvykle dé¢li na tii faze, které by dohromady nem¢ély trvat déle nez 20
dnti. Prvni fazi je akomodace, pfima reakce na nové prostiedi. Ta trva od 3 do 8 dnli. B€hem
akomodace je bézné sniZzeni vykonosti organismu, unava, podrazdéni, poruchy vymésovani a
dalsi. Druhou fazi nazyvame adaptace. Tu doprovazi zmény organismu, ktery se snaZzi
v novém prostiedi navodit a udrzet homeostazu. Faze trva okolo osmi dnli a mélo by dojit
k opétovnému ustaleni organismu na normdlnim stavu. Negativni pocity, které standardné
doprovazi prvni fazi by mély vystiidat pocity pozitivni. K tfeti fazi, zvané aklimatizace,
dochazi okolo 16. az 18. dne. V idedlnim pribéhu dochazi ke komplexnimu piizptisobeni
organismu, které mize doprovazet opétovnd, ale kratkodoba slabost. Béhem 4. tydne
piebyvani ve vySce by jiz méla byt aklimatizace dokonCena a télo schopné plné vykonnosti

bez doprovodnych obtizi (Macek & Radvansky, 2011). Palecek upfesiiuje fyziologické
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premény: Uplnd aklimatizace nastava ve tfetim tydnu vysokohorského pobytu, coZ se projevi
zmenSenim tepového objemu, bradykardii, hypotonii a zcela kompenzovanou respiracni
alkalézou. Zmény intermediarniho metabolismu umoziuji velké vykony i1 pfi malé spotiebe

kysliku, pokracuje zvySena erytropoéza, rozsifuje se kapilarni fecisté (Palecek, 1999).

3.10 Simulace vysokohorského prostfedi — normobaricka hypoxie

Vedle hypobarické hypoxie, kterd je vyluénym problémem pro horolezce a odvazné
turisty, se lze s hypoxii setkat pfi protipozarni ochran¢ skladovych prostor, ve sportu pii

vyskovém tréninku i jinde (Kiipper et al., 2016).

Jak jiz bylo zminéno, neni mozné povazovat pusobeni hypobarické a normobarické
hypoxie za identické. Studie zroku 1996 porovnavala dvé skupiny v devitihodinové
hypoxické expozici. Jednu ve vySce v 4564 m a druhou v ekvivalentni normobarické hypoxii.
Vysledkem byly siln€jsi projevy symptomd akutni horské nemoci u probandd
vystavenych hypoxické hypoxii (Roach et al., 1996). Dalsi vyzkumy uvetejnily vysledky,
kde hypobarickd hypoxie ve srovnani s normobarickou hypoxii vede k vétsi hypoxiddze,
hypokapnii, T tepové frekvenci, krevni alkal6ze a niz§imu arteridlnimu nasyceni kyslikem
(Savourey et al., 2003). Jak ovSem uvadi Kiipper, tyto rozdily nejsou natolik markantni, aby
se normobarické pristroje nemohly vyuzivat k védeckym ucelim. Dnes se tyto pfistroje
stavaji popularnimi v rdmci v tréninkovych procest, terapii, a dokonce i za ucelem rychlé
redukce hmotnosti. Mezi normobarickou a hypoxickou hypoxii existuji malé fyziologické
rozdily, avSak z hlediska pracovniho 1ékafstvi a bezpe¢nosti prace nehraji zadnou roli (Kiipper

et al., 2016).

Normobarickou hypoxii navozujeme nékolika zptsoby. Muze se realizovat fedénim N,
filtraci O, ze vzduchu nebo vdechovanim doptedu ptipravené hypoxické smési plynt (Wilber,
2007). K témto ucelim se pouzivaji takzvané hypoxikatory, specialné upravené masky, stany
a komory. Jejich uzitim jsme tedy schopni nasimulovat pokles parcidlniho tlaku ve

vysokohorském prostredi.

Vyhody uzivani hypoxikatorti zahrnuji libovolné nastaveni simulované vysky, vétsSinou az do
6 200 metrii, moznost okamzitého pieruseni terapie a odborny dohled s péci. Jde tedy o velmi

bezpecnou metodu tréninku ¢i terapii.
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3.11 Vyuzitelnost hypoxického prostredi

Primérny veék lidského zivota postupné stoupad a na prvni tii mista v Zebiicku
nejcastéjSich pficin umrti se hldsi infarkt, mrtvice a COPD (WHO, 2016). Pficin téchto
onemocnéni je vice, od genetické informace po Zivotni styl. AvSak vSechny sdileji jeden
spole¢ny rys a tim je omezena dostupnost O,, ktera se podili na rozvoji patologie téchto
onemocnéni (Michiels, 2004). Proto neni ptekvapujici, ze pfi hledani zazra¢ného vseléku se
oCi1 védct upiely k moznostem normobarické hypoxie. Vyse uvedena studie (Michiels, 2004)
vysvétluje: ,,buniky jsou schopné vyvolat adaptivni zmény na hypoxické prostiedi, které ma za
cil pomoci jim se vyrovnat s témito ohrozujicimi stavy®. Vystaveni organismu hypoxickému

prostiedi je tedy i1 1éCebnou terapii, coz dokazuji studie v nasledujici kapitole.

3.11.1 Efektivita NH s cilem |é¢ebné terapie
Uz ucebnice z roku 1999 mluvi o ptiznivém efektu hypobarické terapie.

,Podtlaku se vyuziva také n¢kdy pii 1é€be respiracnich onemocnéni, a to nejen ve
vysokohorském prostiedi, ale 1 v podtlakovych komorach. SniZeni tlaku vede ke
zvétSeni dechového objemu a minutové ventilace, k lepSimu prokrveni plic a zvySeni
vydeje CO,. Zvysuje se sekrece dychacich cest, usnadituje se expektorace a tlumi se

kaSel* (expektorace = vykaslavani) (Palecek, 1999).

Dalsi provedend zkoumdni dokazuji, ze vystaveni lidského organismu hypoxii
normalizuje hypertenzi, zlepSuje angiogenezi myokardu (novotvorba cév) a snizuje riziko
ischemické choroby srdec¢ni (Millet et al., 2016). Schega et al. se vroce 2016 ve své studii
zamé&fili na seniory. U této skupiny prokazali dal$i pozitvni G¢inky normobarické hypoxie.
Hypoxie se ukazala jako prokazatelné prospésna v ovliviiovani hematologickych parametrii a
kognitivnich funkci u vékové kategorie 60-75 let. Vysledky odhalily zlepsené hematologické
parametry Hb, RBC (erytrocyty) a Het (hematokrit = pomér objemu erytrocytt k celkovému
objemu krve) vlivem intermitentni hypoxie v kombinaci s aerobnim tréninkem. Zaroven
studie vyvratila hypotézu, ze toto zatizeni bude mit pozitivni vliv na nartist VO,max (Schega

et al., 2016).

Studie z roku 2017 se na situaci zaméfila z vice praktického hlediska. Autofi vychézeli
ze zaveéru, ze vytrvalostni trénink vykazuje pozitivni vysledky jako prevence ptred cukrovkou,

nadorovymi onemocnénim, infarktem, mrtvici a ateroskler6zou. Ovsem pfislusnici vysokych

21



veékovych skupin maji problémy dosahnout pfi tréninku aerobni hranice, kdy dochazi k témto
pozitivnim benefitim na lidské zdravi. Studie rozdélila 40 senior nad 65 let do dvou
tréninkovych skupin. V jedné byli vystaveni normobarické hypoxii a v druhé placebo efektu
pfi stejné tréninkové jednotce. Vysledkem prace je zjisténi, Ze trénink v hypoxickém prostiedi
vyzadoval od pacientli méné Usili k dosahnuti pozadované tepové frekvence nez u pacientli se

stejnym tréninkem v normoxickém prostiedi (Pramsohler et al., 2017).

3.11.2 Efektivita tréninku v hypoxickém prostredi pro sportovce

Panové Nugent, Comyns, Burrows & Warrington (2017) v uvodu své prace pisi. Od
pocatku 90. let ndm védci USA a Skandindvie umoznili sledovat vysledky tréninkd diky
monitorovacim zatizenim. Od té doby se postupné vycleniovaly nové a nové tréninkové
metody, za cilem co nejefektivnéjSich vysledki. Hypoxicky trénink je dnes béznou a
oblibenou praxi mezi sportovci, trenéry i1 védci v oblasti sportu zaméiené na zlepSeni

vykonosti.

Sportovni trénink vyuzivajici hypoxického prostiedi se d€li na tii zakladni metody:
LH + TH (live high + train high), LH + TL (live high + train low), LL + TH (live low + train
high) (Wilber, 2007). Tyto metody tedy byly zpoc¢atku zaloZzeny na tom, v jaké vySce atlet
trénuje a v jaké standardné prebyvad. Vice moderni metoda zvand IHT/IHE (intermittent
hypoxic training/exposure) vyuziva preruSovani normobarické ¢i hypoxické hypoxie (Levine,
2002). Czuba et al. (2017) rozebiraji vyhody IHT a IHE tréninku. Tento typ tréninku ma
oproti piedchozi skupin€ fadu vyhod. Nedochazi k porucham spanku a dehydrataci, které jsou
spojeny s dlouhodobégj$im piebyvanim ve vysoké vySce. Zotaveni po tréninku probihajici
v normoxii je rychlejii a u¢inngjsi. Cas mimo vystaveni hypoxii miize byt vyuzit pro normalni
tréninkovou aktivitu. Uginnost hypoxického tréninku byla prokadzana mnohymi studiemi,
ovSem z pravidla s riznymi dodatky. Pro ptiklad, studie z Koreje zabyvajici se zavodnimi
plavci dosla k zavéru, Ze hypoxicky trénink mél pozitivni vliv na svalovou silu a vytrvalost
sttedn¢ Skolenych plavci. OvSem nepodafil se jim u téchto plavcl prokazat progres ve
VO,max, anaerobni sile a plavani na 50 a 400 metrd (Nugent, Comyns, Burrows, &
Warrington, 2017). Oproti tomu polskd studie téZ zaméfend na aktivn€ trénujici plavce
uvefejituje vysledek, kdy IHT trénink je prokazatelné ucinny ve zlepSeni anaerobni kapacity a
sprintu u plavct. Shoduje se v neprokazatelnosti i¢inku IHT tréninku na VO,max a vlastnosti
krve (Czuba et al., 2017). Spanélska studie hledajici rozdil mezi 8-tydennim tréninkem
v hypoxii a normoxii uvadi, ze zlepSeni nastalo v aerobni vykonosti a shoduje se

s nezménénou hodnotou v saturaci krve (Alcaraz & Olcina, 2018). Studii zabyvajicich se
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touto tématikou je veliké mnozstvi. Pfestoze se bohuzel neshoduji ve vSech parametrech, tak

obecné vykazuji pozitivni vysledky.
3.11.3 Spojitosti ANS a tréninku v hypoxickém prostredi

Autonomni nervovy systém je dle zavérti studii rozhodujici prvek o uspéSnosti
tréninku v hypoxickém prostiedi. Prokédzalo se, Ze sportovcei s nizsi vagovou aktivitou nejsou
schopni dosahnout potiebnych adaptacnich procest, a to jiz od vysSky 1 700 metrti. Sportovci
s vysokou ¢innosti ANS naopak vykazovali velikou efektivitu hypoxického tréninku. Benefity
vytvoiené adaptaci na vysokou vysku u nich pietrvavaji az osm tydni po ndvratu do

standartni nadmotské vysky (Javorka et al., 2008).

Vystaveni organismu hypoxii by lidské télo mélo vyhodnotit jako stav ohrozeni.
Ptirozenou reakcei je okamzité aktivovani sympatiku a vyplavovani katecholaminti (Ganong,

2005).

3.12 Vyskovy otok mozku

Piiznaky poukazujici na HACE jsou tézka bolest hlavy (nereagujici na bézna
analgetika), nevolnost az zvraceni, zdvraté, poruchy rovnovédhy, zhorSujici se védomi,
zmatenost, halucinace, iraciondlni chovani a v kone¢né fazi koma nasledované umrtim
(z divodu obrny dychani). Pocinajici onemocnéni Ize pomérné snadno odhalit testem, kdy
postizeny jedinec ma jit krokem tak, aby pokladal paty tésn¢ pted Spicky (UIAA MedCom
Consensus, 2012).

Stale ovSem chybi koherentni vysvétleni pro vznik a vyvoj HACE. Mechanismy
zapticinujici patofyziologii AMS mohou k HACE vést, ¢imz lze povazovat HACE za
kone¢ny stupett AMS (Luks et al., 2017). Studie primarné€ uvazuji nad témito faktory:

Bailey et al. (2006) piisuzuji k HACE mirny intracelularni edém pievazné v bilé
hmoté, ktery mtize doprovazet AMS. Intracelularni edém se rozviji s namahavym cvic¢enim
nebo jinymi faktory, které¢ zvySuji krevni nebo nitroo¢ni tlak. Dalsi autofi poukazuji na to, ze
»parenchymadlni otok komprimuje malé Zily a tudiz také ptispivd k omezeni Zilniho odtoku*
(Sagoo et al., 2017). Nejnovéjsi z uvedenych studi se skrze pokusy na zviratech dostala k
zavéru, ze hlavnim faktorem pfispivajicim k zavaznému edému je pravdépodobné
nerovnovaha produkce vaskuldrniho endotelidlniho ristového faktoru (signalni protein

produkovany buiikami, které formuji cévy) (Bailey et al., 2018).
23



3.13 Vyskovy otok plic

Tato bakaléaiskd prace se zabyva spojitosti mezi koufenim a AMS, proto detailngji
rozebereme fyziologii HAPE, jelikoz koufeni méa priméarné patologicky vliv na respiracni

systém. Na zaklad¢ toho mizeme hledat hypotetickou souvislost mezi kourenim a HAPE.

»lypické ptiznaky poukazujici na HAPE jsou duSnost i pfi lehké zatézi a vysoka dechova
frekvence (> 30/min, v 69 % ptipadl), nahly pokles vykonu, kasel, vysoka tepova frekvence,
tlak na hrudi, bublavé dychaci fenomény, cyanéza (modravé zabarveni kize) a v tézkych

piipadech vykaslavani krvavého zpénéného hlenu* (UIAA MedCom Consensus, 2012).

Swapnilova studie objasiiuje fyziologii HAPE: , Hydrostaticky typ plicniho edému,
jehoz patofyziologickym mechanismem je nadmérnéd hypoxicka plicni vazokonstrikce malych
tepen a zil. To pravdépodobné vede k nadmérnému roztaZeni stén cév, coz dale otevira
bunécné kiizovatky a mlze zptsobovat selhani alveolokapilarni membrany* (Swapnil, 2012).
Stim koreluji 1 vysledky mladsi studie, kterd poukazovala na zmény v produkovani
vyznamnych vazokonstriktor a vazodilatort v plicich (zvySenou produkci endotelinu a

zéaroven snizenou produkci NO) (Berger et al., 2005).

Odstrafiovani alveolarni tekutiny je pohdnéno aktivni reabsorpci Na'. Pohyb aktivni
tekutiny z alveolarniho prostoru do intersticii plic a clearance (mnoZstvi plazmy, které
se oCisti od dané latky za jednotku casu) v lymfatickych uzlindch je dilezity pro
normalni rovnovahu tekutin v plicich (Wodopia et al., 2018). Experiment provadény na
krysach vystavenych hypoxickému prostfedi poukazal na sniZzeni transportu Na, inhibici
aktivity riznych transportérii Na a sniZeni reabsorpce tekutiny, ktera se instiluje (vkapava) do

plic (Bartsch et al., 2005).

SniZenou aktivni resorpci sodiku a vody alveolarnim epitelem a nerovnomérné
regiondlni HPV rozsitila studie z roku 2017 o faktor zanétlivé patogeneze. Zde ovSem studie
nemd dostatek vysledkil, aby zanét prokézala jako kauzalni faktor. Kloni se tedy k nazoru, ze
se jedna o sekundarni projev. MiliZe jit o reakci na trvalé a vzristajici vysoké tlaky s
dlouhou dobou plisobeni nebo miiZe jit o soucast procesu hojeni vyrazné narusené

VvV

2017).
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3.13.1 PREDISPOZICE K HAPE

Existuje vice rizikovych Cinitelt, které vystavuji lidi vétSimu nebezpeci HAPE.
Nejdilezitéjsi je silna reakce na HPV (human papilloma virus), stejné jako vys$s$i hodnoty
télnich tlakd i bdhem normoxickym cvi¢enich (Griinig et al., 2009). Radi se sem i vétsina
plicnich onemocnéni. Pofad ovSem neexistuje zptisob jak detekovat u koho HAPE pfi vystupu

vypukne (Luks et al., 2017).

60% jedinci, ktefi byli v minulosti nadchylni na propuknuti HAPE si tuto predikci
pfenaseji 1 do dalSich pobytii ve vysoké nadmoiské vysce (Rolla, Nebiolo, & Bucca, 2002).

3.14 Dychani

3.14.1 Respiracni systém

Zevnim dychanim nazyvédme vymeénu plynit mezi okolnim prostfedim a organismem
(vnitinim dychdnim oznacujeme oxidaci zivin). Ventilace sestdvd znadechu = inspiria a
vydechu = expiria. Velikost plicni ventilace se pfizplisobuje aktudlnim metabolickym
potiebam organismu. Pfisun O, do tkani zavisi na mnozstvi O, v plicich, na ptfechodu do krve,
na jeho transportu a pratoku (srde¢ni vydej a konstrikce cév) ptislusnou tkani (Kolek, 2005).
Tuto jedine¢nou kombinaci trvani inspiria a expiria, objemu, prutoki a dechovou frekvenci
nazyvame dechovy vzor. Diky témto pfizptsobitelnym eventualitam jsou parcialni tlaky

krevnich plyni v arterialni krvi relativné stalé (Palecek, 1999).

3.14.2 Vazba O,

O; se v krvi transportuje pomoci hemoglobinu. Hb je transportni bilkovina nachazejici
se v erytrocytech se schopnosti vazat O,. Transportuje vSak 1 CO,, navic je dilezitym krevnim
pufrem. Hb se sklada ze ¢tyt hem podjednotek. Kazda hem podjednotka je schopna navazat
jednu molekulu O, na Fe, tento jev se nazyva oxygenace. Cim vyssi je pO,, tim vice O, se

navaze.

,Afinita hemoglobinu k O, je ur€ujici faktor pro transportni kapacitu krve (z 97-98 %). Volné
rozpustény O v krvi tvoii jen 2-3 % (Ganong, 2005). Silbernagl (2016) dokonce uvadi jen
1,4 % rozpusténého O, vkrvi. Proto koncentrace O, vkrvi odpovidd mnozstvi O,

navazanému na hemoglobin. O; rozpustény v krvi je zanedbatelny.
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,Celkové zasoby O, v téle jsou z 60 % v krvi, 25 % v plicich a v tkdnich z 15 % a to

pievazné ve svalech” (Palecek, 1999).

3.14.3 Mechanika dychani

Dlouhé drahy pro vyménu plyni musi byt piekonavany pomoci konvekce, proudéni.
To probihd pomoci proudu plynti v dychacim ustroji a proudu krve v obéhovém systému.
Kratké vzdalenosti pies bunééné a membranové bariéry se oproti tomu uskuteciiuji difuzi. Tak
se O, dostava v proudicim vdechovaném vzduchu do plicnich alveolti = ventilace, odtud
difunduje alveolarni membranou do krevniho ob&hu, ktery jej proudénim pienasi dale do
tkani. Z krve nakonec difunduje do mitochondrii zasobovanych bunék (Silbernagl &
Despopoulos, 2016). Oba mechanismy od sebe nelze oddé¢lit, nebot” difuze vznika v plynné
smési, kterd proudi za predpokladu, Ze existuji rozdily v parcidlnich tlacich (Palecek, 1999).
V klidu musi byt do tkani lidského téla ptivedeno okolo 0,3 I/min O, a ven z téla okolo 0,25

I/min CO,. K tomu je zapotfebi minutova ventilace ptiblizné 8 1/min.

Clovék ma asi 300 milioni alveoltl, tenkosténnych vackil nasedajicich na koncova
vétveni bronchialnich stromi. Alveoly jsou opfedeny hustou siti plicnich kapilar. Celkovy
povrch alveoli o velikosti okolo 100 m? a kratk4 difuzni dréha vzduch/plice o délce n&kolika
malo pm umoziuji dostatecnou difuzi O, z alveold do krve a CO, opa¢nym smérem, a to
dokonce i pfi desetindsobném zvySeni spotieby O,. Tim se ven6zni krev z arteria pulmonalis,
ochuzena o kyslik znovu arterializuje a Cinnosti levého srdce je znovu vypuzovéana do
periferie. Prasvit dychacich cest se fyziologicky zvétSuje pii kazdém vdechu a zmensuje pfi
kazdém vydechu. Prisvit se znacné¢ zmenSuje za podminek patologickych (Silbernagl &

Despopoulos, 2016).

Pfi inspiriu musi intrapulmonalni tlak klesnout pod hodnotu barometrického tlaku
v prostiedi. Pfi expiriu musi byt tlakovy rozdil opacny. Je-li tlak prostfedi roven nule, nabyva
intrapulmonalni tlak bchem inspiria negativnich a béhem expiria pozitivnich hodnot. Pro
vytvoreni téchto tlakii se objem plic musi pii inspiraci zvétsit a pii expiraci zmensSit, cozZ se
dé¢je pohyby brénice a hrudniho kose. Na dechu se podili oplosténi branice (spravné fungujici
branice obstard 2/3 prace pfi inspiriu), zdvih Zeber, stah mm. scaleni a mm. intercostales

w7

Na vydechu se podili pasivni zmenseni hrudniho kose a plic v disledku jejich tihy a elasticity.
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Pii zesileném vydechu se zapojuji mm. intercostales interni a svaly bfiSni stény tzv. bfisni lis

vytlacujici branici nahoru (Silbernagl & Despopoulos, 2016).
3.14.4 Dechové objemy

Pfi normélni inspiraci (v klidu) je vdechnuto zpravidla 0,5 1 vzduchu = dechovy objem
V). Pfi maximalnim 0sili mohou byt navic vdechnuty dalsi 3 1 = inspiracni rezervni objem
(IRV). Po klidném vydechu mize byt vydechnuto jest¢ 1,7 1 = exspiracni rezervni objem
(ERV). Tyto rezervni objemy se vyuzivaji pifi zvySenych narocich (fyzické namaze), kdy
normalni dechové objemy pro potfebnou vyménu plynil jiz nestaci. [ po maximalnim vydechu
zlstava v plicich jesté objem 1,3 1 plynti = rezidudlni objem (RV). Soucty téchto jednotlivych
objemu se nazyvaji kapacity. Vitalni kapacita = VC, vyjadiuje objem maximalniho vydechu
po maximalnich nadechu (VC = V1 + IRV + ERV). Tyto objemy jsou velmi individualni, aiu
jednotlivych osob mohou silné¢ kolisat v zavislosti na ve€ku, zdravotnim stavu a stavu
trénovanosti. Béhem staii VC klesa a RV se zvétSuje (aZ na 3 1). Dechové objemy kromé& RV

muizeme méfit za pomoci spirometru (Ganong 2005, Pale¢ek 1999, Trojan 1994).
3.14.5 Vliv fyzické zatéze na dychani

Zakladni funkci regulacnich mechanismt fidicich dychani je zajistit soulad mezi
metabolickymi potfebami organismu a ventilaci plic (dodavkou O, a odvodem CO; s ohledem
na potfeby oxidativniho metabolismu a udrzovani pH). Pti fyzické praci se zvySuje srdecni
vydej spolu s TK. Pfi zatézi se spotieba O, a produkce CO, proti klidovym podminkdm
zvySuje az 20krat. Tomu se Umérné zvySuje i ventilace. Zahajujicim regulatorem je
prohloubeni dychani — zvétSujici se dechovy objem. Poté nasleduje zvyseni dechové
frekvence. Pfi maximalnich vykonech se dechova frekvence zvySuje do takové miry, ze na jeji
ukor se opacné sniZzuje dechovy objem. Maximdlni vykonost respiraéniho systému neurcuji
jen dechové objemy, ale také odolnost dychacich svald. Tato hodnota se nazyva maximalni
udrzitelnd zatéz a je definovana zmétenim Casu, ktery pii dané zatézi uplyne, neZ pomocné

dychaci za¢nou selhévat.

Na ventila¢ni odpovédi na zatéz se pravdépodobné podileji impulzy piimo z mozkové
kiry a hypotalamu do center v mozkovém kmeni. Dale se wuplatiuji 1 vstupy
z proprioreceptort, protoze i pasivni pohyby koncetin mohou vést k nékolikanasobnému

vzestupu ventilace (Ganong 2005, Palecek 1999, Trojan 1994).
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3.14.6.1 Poruchy acidobazické rovnovahy

Pii poklesu parcidlniho tlaku O, v arteridlni krvi se ventilace zvySuje. Tato reakce je
pomalejsi nez pii stoupdni parcidlniho tlaku CO, a vzniké aZ pti vyrazném poklesu pO,. Tento
rozdil jednoduchym zpisobem dokazal pokus Haldana a Smitha v roce 1892. V uzavieném
prostoru, kde se hromadil CO; a klesal pO, se u probanda rychle zvySovala ventilace. Pokud
ovSem v uzavieném prostoru dochazelo k pohlcovani CO, za pomoci natronového vépna,

dychani se dlouho neménilo (Trojan , 1994).

Pokud dochazi k hypoventilaci ¢i hyperventilaci, méni se parciadlni tlak oxidu
uhli¢itého v krvi a tim 1 koncentrace kyseliny hydrogenuhli¢itanového pufru (nejzasadnéjsi
vyznam pro akutni udrzovani hladiny pH).

3.14.6.2 Hypokapnie

Stav, pfi kterém je parcialni tlak oxidu uhli¢itého v arteridlni krvi niz$i nez nalezita
hodnota (Palecek, 1999). Vznika jako disledek hyperventilace s poklesem obsahu CO, (tedy 1
arteridlniho pCO,) a vzestupem alveolarniho pO, a jako reakci iniciuje snizovani ventilace.

Jako dusledek ubytku kyselych latek v krvi vznika respira¢ni alkal6éza, projevujici se tetanii,

tj. brnénim svall a nepfijemnymi kieCemi (Mourek, 2012).
3.14.6.3 Hyperkapnie

Stav, pfi kterém je parcidlni tlak oxidu uhli¢itého v arteridlni krvi vys$si nez nalezita
hodnota (Palecek, 1999). Tim dochazi k respiracni acidoze. Tento stav mize doprovazet fada
symptomll jako poruchy smyslové ostrosti, zmatenost a v krajnich ptfipadech i koéma

s utlumem dychani a smrt (Ganong, 2005).

3.15 Koureni tabaku

3.15.1 Koureni a AMS

Prvni uvahy ohledné vlivu koufeni na AMS vzesly pravdépodobné z obycejného
dotéeni. Uspdchy horolezcti vyznavajici bohémsky styl Zivota a zarovefi dobyvajici jeden
horsky vrchol za druhym si vyslouzily fady poznadmek typu: ,,ty vase plice jsou zvyklé na
vSechno®. Pravdou je, Ze ve zlaté éte lezeni, kdy se pted lidmi zacaly otevirat tajemné vrcholy
osmitisicovek patfilo k lezecké kultufe i koufeni. Jak ale nastifiuje horolezecka legenda ve své

knize, z pravidla neslo o tabak, ale o marihuanu (Messner, 2014).
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Pozitivni i negativni vlivy tabadku se zde daji primitivni dedukci ospravedlnit oba.
Mezi opakujici se nazory patii: ,,Kuidci uvykli na vyssi hladiny karboxyhemoglobinu, ktery
zabraniuje vazani O, na hemy, jsou vystaveny mirné konstantni aklimatizaci. V horach se
potom Iépe adaptuji, protoze jsou paradoxné jiz uvykli.“ Protip6l zase argumentuje: ,,Kufaci
maji narusenou pulmondlni ¢innost, a proto jsou vystaveny vétSimu riziku AMS v prostiedi,
kde je nedostatek O,.“ Tak jako tak, vyprofilovani kouieni jakozto pivodce AMS je lakavou
mysSlenkou, protoze redukce koufeni je relativné velmi snadné a finanéné nenarocnd terapie

(Vinnikov, Brimkulov, Krasotski, & Blanc, 2014).

3.15.2 Aktivni kuractvi

V roce 2015 bylo na Zemi pies 1,1 bilionu lidi, kteti aktivné koufili cigarety (WHO,
2015). V celosvétovém meéftitku je uzivani tabaku povazovéno za hlavni pfi¢inu Gmrtnosti,
které 1ze ptedejit. Svétova zdravotnicka organizace jest¢ dodava, ze koufeni se velikou ¢asti

podili na amrti poloviny kuraku.

Koufeni zvySuje u osob riziko vyskytu srde¢nich chorob, rakoviny a COPD. Pfitom o
pocinajici COPD se spekuluje jako o jednom z moZnych spoustéct AMS (Hackett, 2016).
Metaanalyza porovnavajici vice jak 547 000 osob prokazala, Ze pravidelni kufaci trpi
prokazatelné Castéji na COPD nez nekufaci (o 15%) a nez jen piilezitostni kutéci (o 2,2%)
(Kamal, Srivastava, & Kesavachandran, 2015). Vyzkum dale prokazal, ze dusledek koufeni,
ktery nemusi byt zjevny v béZném Zivoté se projevuje pii zvysené télesné ndmaze (Carolina,
2013). Zde bychom mohli jednoduchou hypotézou uvazovat o vétsi Sanci na propuknuti
onemocnéni COPD béhem vysokohorskych vystupli (=zvySena télesna namaha) u kuraki

tabaku.

3.15.3 Aktivita latek vdechovanych s cigaretovym kourem

Cigaretovy koui obsahuje mnoho latek, vétSinou biologicky aktivnich. Carolina uvadi,

¢innost organismu:
1) Nikotin: Stimuluje sympatickd 1 parasympatickd vegetativni ganglia, z toho
divodu jsou jeho ucinky velice subjektivni, rozmanité a Casto mohou byt i

protichtidné. Patfi mezi né periferni vazokonstrikce kardiovaskuldrniho systému,

Tsystolického 1 diastolického tlaku, tachykardie. Stimulace nervového systému,
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2)

3)

4)

zmény EEG, nauzea, zvraceni. Uvolnéni ADH s naslednou antidiurézou a zvyseni
odporu dychacich cest. Nikotin také aktivuje sympatoadrenalni systém, ktery ma
za nasledek zvySeny metabolicky obrat, diky kterému kufaci mivaji zvySeny
klidovy metabolismus (Palecek, 1999). To je vysvétleni pro ubytek télesné
hmotnosti spojeny s koufenim tabaku.
Palecek ve své publikaci uvadi, Ze z koufe jedné cigarety se vstiebd v priméru 0,5-
1 mg nikotinu. Novéjsi studie uvadi az 2 mg, lehké odchylky jsou zavislé i1 na
druhu tabaku (Middlekauff, Park, & Moheimani, 2014).
Oxid dusnaty: Tento plyn je za normalnich okolnosti potiebny pro spravnou funkci
cév. Slouzi jako prenaSe¢ nervovych vzruchli v mozku a perifernim autonomnim
nervstvu. VyluCovan je imunitnimi builkami, piedev§im makrofagy, za
ucelem niceni mikrobialnich patogent. Pii vysokych hladinach aktivnich forem O,
(pritomnych v cigaretovém koufi) ni¢i oxid dusnaty i uzitecné bunky majici
vyznam v protinddorové obrané (Hibbs , Taintor, & Vavrin, 1987).
Oxidy siry a dusiku: Patii do skupiny takzvanych drazdivych latek. Opakovanou
expozici vznikd chronickda bronchitis, nazyvana kufdckd bronchitida. Spolu
s pusobenim aktivnich forem O,, které jsou téz v koufi pfitomné, miize
zapricinovat vznik plicniho emfyzému (tzv. rozedma plic = nahromadény O,
v tkanich) (Palecek, 1999).
Oxid uhelnaty: Tvofi se nelplnym spalovanim tabdku. Jeho koncentrace
v cigaretovém kouii je 1,5-4% (Kobayashi, Takeuchi, Hosoi, & Loeppky, 1988).
Navazanim na Hb vytvaii slouceninu karboxyhemoglobin, kterd se nepodili na
transportu O,. Oxid uhelnaty tim zptisobuje posun disociacni kiivky hemoglobinu
pro O, doleva, tedy méné u€inné uvoliovani O, do svall. Navic se oxid uhelnaty
muze vazat s myoglobinem, coz zpusobuje snizeni transportu O, do mitochondrii
kosterniho svalstva. U kutakl tedy plati obecny vyskyt nizsi SpO, a dysfunkce
transportu O, To se spolecné s bronchitidou podili na snizené fyzické vykonnosti
kutaka (Carolina, 2013), (Papathanasiou & Zerva, 2014).

Dlouhodoby kufdk ma obvykle |TK oproti nekufakiim. Tento efekt je
ponc¢kud zastinén obecné¢ mensi hmotnosti kurakti. Akutni T TK je dusledek
ucinkovani nikotinu. Chronicky je hypertenzni uc¢inek nikotinu zvracen

hypotenznim piisobenim CO (De Haan & Kendrick , 1981).
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3.15.4 Vliv koufeni na fyzickou aktivitu

Inhalace cigaretového koufe ma okamzity respiraéni efekt zvySujici resistenci
dychacich cest, ktery mize trvat 20-30 minut. Dal$im okamzitym efektem je zvySeni hladiny
oxidu uhelnatého v krvi viz. kapitola 3.15.3. Na zaklad¢ téchto procest studie prokazaly, ze
kutaci maji snizenou vykonnostni kapacitu, VO,max a anaerobni prah. Kratkodoby efekt
cigarety navic zvySuje HR vklidu (inhibice aktivity parasympatiku) a snizuje HR pfi

maximalni zatézi (Chen, Tang, Li, Chou, & Chen, 2015).

Kobayashi et al. (1988) efekt vdechovaného kouie sumarizuji. Kutaci maji predpoklad
k snizen¢é toleranci na cviceni, k podavani menSich vykonl a k sniZzené aerobni kapacité pfi
submaximalni zatézi. Vykazuji vétsi zavislost na zdrojich glukozy jako paliva béhem aktivity.
Vzhledem k omezenym zdsobam uhlovodikl v lidském téle to mize byt pii¢ina rychlejsi
tnavy kutakt. Skodlivy G¢inek koufeni na kardiorespiraéni funkce byl prokazan i pii mirné

z4atézi, a to hlavné v snizené funkcnosti vazat O, a pomalejsimu navratu na ptivodni HR.
3.15.5 Vliv koufeni na dechové objemy

Studie z roku 2018 analyzovala vysledky spirometrie u 7479 pacientt, které zatradila
do rizikové skupiny onemocnéni COPD (aktivni kufdci nad 40 let). 31% z 7479 pacienti
mélo vyssi pomér rezidualniho objemu plic vici celé kapacité plic nez je horni hranice normy
(Zeng et al., 2018). Pro naSe téma je zajimavy uz postup expertil pracujici na vySe zminéné
studii, kdy se rozhodli aktivni kutdky nad 40 let zatadit do skupiny se zvySenym rizikem
propuknuti COPD. COPD jsme jiz v kapitole 3.15.2 zminovali jako mozny prediktor AMS.
Dalsi studie z Ciny porovnavala bronchialni odezvu a funkce plic mezi kufdky a nekufaky.
Z objemt testovali pomér usilovné vitalni kapacity = FEV1 (maximalni objem vzduchu, ktery
1ze po maximdlnim nédechu prudce vydechnout) vici usilovné vydechnutému objemu za 1
vtefinu = FEV (objem vzduchu vydechnuty snejvétSim usilim za 1 vtefinu). Kufaci
vykazovali znacné snizené hodnoty FEV1/FEV, nebyli tedy schopni védom¢ vydechnout tak
ucinné jako nekutaci (Yang & Yang, 2002).

3.16 Autonomni nervovy systém

Javorka et al. (2008) charakterizuji ANS jako slozity systém, jehoz primarnim cilem je
za fyziologickych i patologickych okolnosti koordinovat ¢innost organt, systémil a celého
téla tak, aby byla zachovana homeostdza organismu. ANS reaguje na vSechny fyzické i

psychické podnéty, hormony, na hluk, svétlo, teplotu a cirkadianni rytmicitu. Dilezitou roli
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ANS sehrava béhem télesné prace, kdy pracuje jako koordindtor funkci vnitinich organi
s ¢innosti kosternich svalti (Aubert et al., 2003; Ganing, 1999). ANS je obecné povazovan za
dominantni regulator srde¢ni €innosti, a to prostfednictvim aktivit sympatiku a parasympatiku

(Botek, Krej¢i, & McKune, 2017).

Sympatikus je zodpovédny za rychlé reakce na potencionalni nebezpeci. Podnécuje
vazokonstrikei, zvySuje perfuzi (pritok krve) kosterniho svalstva, srde¢ni svaloviny a plic.
Dilatuje bronchioly (= zvySeni alveolarni vymény plynil). Zvysuje celkovy srde¢ni vykon, a
to zrychlenim srde¢ni frekvence, zvySenim sily srde¢ni kontrakce, zrychlenim
sitokomorového prevodu a zvySenim vzruSivosti myokardu. Dilatuje zornice a tim zvySuje

mnozstvi dopadajiciho svétla na sitnici a zlepSuje schopnost zaostieni.

Parasympatikus naopak prevlada v klidnych a bezpecnych situacich. Dilatuje cévni
systém gastrointestinalniho traktu, ¢imz zvySuje jeho perfuzi a napomaha trdveni. Oproti
sympatiku opacné kontrahuje bronchioly, snizuje celkovy srde¢ni vykon a zuZuje zornice.

Stimuluje zvyseni sekrece slin a peristaltiku.

Nasledujici kapitola 3.15.6 dokazuje, Ze koufeni ovliviiuje autonomni nervovy systém.
V této kapitole se osvétluje fakt, ze sympatikus a parasympatikus maji vyznamny vliv na
systém celého téla. Mizeme tedy prohlasit, Ze kouteni ovliviiuje cely lidsky organismus a tim
se musi nevyhnutelné¢ podepisovat i na adaptacnich procesech b&hem vysokohorské

aklimatizace.

3.15.6 Vliv koureni na ANS

Ve Virginii podrobili 8 pravidelnych kufdkl zkoumani jejich nervovych drah.
Vysledky ukazaly, ze koufeni akutné snizuje aktivitu srde¢niho nervu a Gplné resetuje vagalné
zprosttedkované odpovédi arteridlniho baroreceptorového srde¢niho reflexu (reflex regulujici
HR podle objemu krve). Dale koufeni snizuje svalovou aktivitu sympatického nervu, ale
naopak zvySuje ndrlst sympatické aktivity vyvolané kratkym snizenim arterialniho tlaku
(Niedermaier et al., 1990). Studie Americké kardiologické nadace upiesiiuje: Akutni a
dlouhodoba expozice cigaretovému kouii vede k akutnim a chronickym zméndm v rovnovaze
autonomniho nervového systému, coz mad za ndsledek sympatickou pifevahu. Akutni
sympatickd aktivace b&hem expozice cigaretového koufe byla pfi¢itdna nikotinovym
interakcim s autonomnim nervovym systémem. Jeden ze spoustécli téchto ucinkd je

pravdépodobné generace oxidativniho stresu (Middlekauff et al., 2014).
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3.17 Kardiovaskularni systém

Kardiovaskularni systém je zadkladnim aktérem v transportu O, ze vzduchu do
mitochondrii. Jako takovy ma dulezitou roli v aklimatizaénim procesu. Jeho regulace
predstavuje komplexni a velmi sofistikovany proces, na kterém se spolupodileji nervové,
humoralni a celularni vlivy. NejvyznamnéjSimi regulatory jsou vys$$i mozkova centra a
mozkovy kmen. Ty pracuji na zdkladé mnohych podnétl HR, ktery je ovliviiovan fyzickym 1
psychickym stavem, fyzickou zatézi, omamnymi latkami, trovni bd¢€losti i stfiddnim nadechu

s vydechem.

Botek, Krej¢i a McKune (2017) u tématu omamnych latek zminuji dvé studie.
Ryanovo a Howesovo (2002) zkoumani, které prokazalo snizeni VSF po poziti alkoholu, a to
disledkem progresivniho snizeni aktivity vagu. Druhd studie (Niedermaier et al., 1993)
upozornuje, ze stejn¢ jako alkohol, tak i koufeni vyvolava redukci klidové aktivity vagu a tim
redukuje tréninkovy adaptacni potencial. Ganong (2005) doplituje: Krevni pritok v plicich
ovlivityji, jak aktivni, tak pasivni faktory, jako napt. srde¢ni vydej, gravitace, emoce a bolest

(limbicky systém), pfitomnost nemoci a spanek.
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4 Cile
Hlavni cil prace:

Hlavnim cilem prace bylo vyhodnotit, zda koufeni ovliviiuje pribéh aklimatizace na

vysokou nadmoftskou vysku s ohledem na vyskyt AMS.

Dil¢i cile:
a) Porovnat vysledky studii, které se zabyvaji aklimatiza¢nim procesem v nadmotské
vySce 4 000 — 5 400 m a zaroven sbiraji u probandii data o kutacké aktivité.

b) Ve vybranych studiich se pokusit najit spolecny faktor ¢i kombinaci vice faktord,

které v kombinaci s koufenim mohou vyrazné ovliviiovat proces aklimatizace.

Ukoly:

a) Pomoci kli¢ovych slov provést vyhledavani védeckych praci v databazich EBSCO,
Medline Complete a Web of Science.
b) Z nalezenych studii vyclenit vhodné studie k zpracovani reSerse.

¢) Vyhodnotit ziskané informace.

Vyzkumna otdzka:

Zvysuje aktivni koufeni tabaku frekvenci vyskytu symptomid AMS ve vysoké

nadmoftské vySce?
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5 Metodika

V uvedenych databazich byly studie vyhledavany za pouziti kombinace klic¢ovych slov

»smoking®, ,acclimatisation”, ,,smokers®, ,,acute mountain sickness®, ,hypoxia“ and

Hrespiration. Kritériem pro vybrani prace byla vyska 4000 — 5400 m.n.m., které byli

ucastnici vyzkumu vystaveni a identifikace kufdkli jako osob kouficich denné 10 a vice

cigaret, po dobu minimalné¢ 6 mésicti.

Tato vyska byla vybrédna jako idedlni pro zkoumani problematiky této bakalaiské prace

na zakladé vice faktoru:

a)

b)

Pro kvalitnéj$i urceni typologie onemocnénych vi¢i neonemocnénym AMS
potfebujeme dostatené mnozstvi osob, u kterych AMS propukne. ,,Ve vysce
2 500 m.n.m. se s mirnymi piiznaky AMS mize setkat 15 % lidi* (Blanc, 2014).
Vybrani pfili§ nizké nadmoiské vysky by tedy neposkytlo dostatecny pocet osob
s ptiznaky AMS k porovnavani.

Od 3500 m.n.m. se s ptiznaky AMS potyka uz ctvrtina cestovateld (Jin et al.,
2017). Minimdlni vyska k této praci byla vybrana jest¢ o 500 metr vyssi. Je to
vyska, kdy uz plati zvysené riziko onemocnéni AMS, ale soucasné to je stale
dostupna oblast pro bézného aktivniho cestovatele.

Vyssi nadmotska vyska nez 5 400 m by byla nevhodnd, protoZe s ni mnoho studii
nepracovalo. Vybrani moc vysoké nadmoiské vysky by tedy znacilo mensi pocet
dat a zaroven by vysledky mohly byt zpochybnitelné, protoze se v této vysce
vétSinou pohybuji jen profesionalni horolezci. Ti prochazi specialni ptipravou a
jsou vétSinou lépe adaptovatelni. Stejné tak samotné prostfedi pro provadéni
méfeni a vyzkumu je v této vySce naro¢né do takové miry, Ze by vysledky mohly

utrpét vysokou nespolehlivosti jako u studie Maclnnise et al. z roku 2013.

U vybranych studii jsme nésledné sepsali charakteristiku soubori, vysledky a slabé

stranky, kterych by bylo vhodné se pfi planovani nové studie vyvarovat.

Veskeré faktory které byly vyhodnoceny studiemi jako influenceti AMS byly sepsany

do tabulky a nasledné¢ jsme se pokusili najit spojitost u studii prokazujici koufeni jako

pozitivni faktor ve spojitosti s AMS a u studii, které dosSly k ndzoru opacnému.
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U studii jsme vyhledavali podrobna data k jednotlivym faktortim, které by mohly byt
pojitkem mezi AMS a koufenim. Pokud byla data uvedena u minimalniho poctu tii studii,

pokusili jsme se je porovnat.

Nakonec jsme se pokusili hledat spojitost mezi vysledky studii a typem souboru

probandt se kterym studie pracovaly.
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6 Prehled vybranych vyzkumnych praci

NAZEV STUDIE

AUTORI STUDIE A ROK UVEREJNENI
STUDIE

Acute mountain sickness:

Michael Schneider, Dirke Bernasch, J6rn

b influence of susceptibility, Weymann, Rolf Holle, Peter Bdrtsch (2002)
preexposure, and ascent rate.

2) Acute mountain sickness in B. Kayser (1991)
western tourists around the
Thorong pass (5400 m) in Nepal

3) Mt. Whitney: Determinants of Dale R. Wagner, Kim D’Zatko, Kevin
Summit Success and Acute Tatsugawa, Ken Murray, Daryl Parker, Tim
Mountain Sickness Streeper, Kevin Willard (2008)

4) Predictive Value of Basal Exhaled | Haiyan You, PhD; Xiaoxiao Li, PhD; Tao Pei,
Nitric Oxide and Carbon PhD; Qingyuan Huang, MD; Fuyu Liu, MD;
Monoxide for Acute Mountain Yugi Gao, MD (2012)

Sickness

5) A Prospective Epidemiological Martin J. Macinnis, Eric A. Carter, Michael
Study of Acute Mountain Sickness | G. Freeman, Bidur Prasad Pandit, Ashmita
in Nepalese Pilgrims Ascending to | Siwakoti, Ankita Subedi, Utsav Timalsina,
High Altitude (4380 m) Nadia Widmer, Ghan Bahadur Thapa,

Michael S. Koehle, Jim L. Rupert (2013)

6) Risk Determinants of Acute Marion McDevitt, DO, MPH; Scott E.
Mountain Sickness in Trekkers in | Mcintosh, MD, MPH; George Rodway, PhD,
the Nepali Himalaya: a 24 - Year APRN; Jitsupa Peelay, MS; Doug L. Adams,
Follow-Up MStat; Bengt Kayser, MD, PhD
Marion (2014)

7 Risk factors for occupational D. Vinnikov, N. Brimkulov, V. Krasotski, R.
acute mountain sickness Redding-Jone, P.D. Blanc (2014)

8) Smoking, acute mountain Tian-Yi Wu, Shou-Quan Ding, Jin-Liang Liu,
sickness and altitude Jian-Hou Jia, Zuo-Chun Chai, Rui-Chen Dai,
acclimatisation: a cohort study Ji-Zhui Zhao, Qi De Tang, Bengt Kayser

(2012)

9) Smoking Increases the Risk of Denis Vinnikov, MD, PhD; Nurlan Brimkulov,

Acute Mountain Sickness MD, PhD; Paul D. Blanc, MD, MSPH
(2015)
10) Variables Contributing to Acute Dale R. Wagner, PhD; Jamison D. Fargo,

Mountain Sickness on the Summit
of Mt Whitney

PhD; Daryl Parker, PhD; Kevin Tatsugawa,

PhD; Troy A. Young (2006)

37




6.1 Charakteristika vybranych studii

1) Acute mountain sickness: influence of susceptibility, preexposure, and ascent rate

Schneider et al. (2002)

Pocet probandii Misto Vyskyt AMS Nadmorska vyska Urcéeni AMS
827 Italské Alpy 28,4 % 4559 m.n.m. ESQ>0,7

Margherita (4559 m) strdvit noc. Tito Ucastnici vyrdZeli ze tfech riznych mist, z kterych je nejvyse poloZeny
Zermatt (1610 m). Ve skupiné bylo 154 Zen a 128 kurdkd. Medidn véku = 37,6 ( SD = 11,45). Medidn BMI =
22,65 (SD =2,55). Vystup zabral ucastnikiim priimérné 3,15 dne (SD = 1,55 dne). Ve vysce > 3000 m stravili
ucastnici v predchozich 2 mésicich 4,75 dne (SD =8,42). Predchozi zkuSenosti s AMS zaznamenalo

zanedbatelné mnoZstvi.

Zdvéry vyzkumu: AMS se vyskytlo u 28,4 % ucastnik(. Jeho vyskyt byl vyssi u ucastnikd, ktefi poZivali
analgetika. Ve studii se vyskytlo témér linedrni sniZeni rizika AMS s rostoucim poctem dni potrebnych
k vystupu. Majoritni vliv na sniZzené riziko AMS tedy mél pomaly vystup a pocet dni strdvenych > 3000 m

béhem predchozich dvou mésicd.

Vyhodnoceni _kufdki: V této prdci nebyl nalezen Zddny vliv pohlavi, véku, BMI, poZivdani alkoholickych

latek, stavu trénovanosti ani koureni cigaret na projevy AMS, a to ani v kombinovdni téchto faktord.

Slabé strdnky prdce: Ucastnici vyzkumu byli vybirdni pfimo na chaté Capanna Margherita. To znamend, %e

zde neni zahrnuto potencidlni mnoZstvi lidi, ktefi k chaté méli v pldnu vyrazit, ale museli se vrdtit z divodu

komplikaci, které by mohly souviset pravé s pocinajici AMS.
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2) Acute mountain sickness in western tourists around the Thorong pass (5400 m) in Nepal

Kayser et al. (1991)

Pocet probandii Misto Vyskyt AMS Nadmorska vyska Urceni AMS

353 Nepdl 63 % 5400 m.n.m. ESQ>0,7

svvs

km trek s vystupem pres sedlo ve vysce 5400 m. Vyzkumu se zucastnilo 193 muZi a 160 Zen. Denné trekari

vystoupali 227 + 66 vyskovych metri. Mezi probandy bylo 54 aktivnich kurdka.

Zdvéry vyzkumu: Nejpozitivnéjsi vliv na snizeni AMS méla pomald a dislednd aklimatizace, avsak
tréninkové aklimatizaéni vystupy pfed samotnym trekem se projevily negativné. Zeny trpély vyssim

vyskytem AMS a stejné tak muZi s vysokym BMI.

Vyhodnoceni kufdki: Mezi koufenim a AMS nebyla nalezena prokazatelnd souvislost.

Slabé stranky prdce: Jedna se o starsi vyzkum s ¢imz muzZe souviset velmi vysoky vyskyt AMS (63 %). Dnes

diky medikamentim a lepsi informovanosti mizZeme predpokladat, Ze by v téchto podminkach byl vyskyt

AMS niZsi.

3) Mt. Whitney: Determinants of Summit Success and Acute Mountain Sickness

Wagner et al. (2008)
Poéet probandii Misto Vyskyt AMS Nadmofrska vyska Uréeni AMS
886 Kalifornie 43 % 4419 m.n.m. LLSS 23

evvs

nekurdki onemocnélo 42 %). Medidn véku ve skupiné 38 let. Ve skupiné byli zarazeni uZivatelé

acetazolamidu (8 %).

Zdvéry vyzkumu: Pobyt ve vysce > 3000 béhem 2 tydnii pred vystupem mél pozitivni vliv na sniZzeni AMS.

vvs v vvs

Ddle se pozitivné projevil vyssi vék, vyssi rychlost vystupu a Zenské pohlavi.

Vyhodnoceni kufdki: Mezi koufenim a AMS nebyla nalezena prokazatelnad souvislost.

Slabé strdanky prdce: Data od probandl byla sbirdna retrospektivné, ¢imZz mohlo dojit k nepfesnostem

v urcovani fyzického stavu. Pro nase Ucely zde bylo velmi nizké procento kurakd (6 %).
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4) Predictive Value of Basal Exhaled Nitric Oxide and Carbon Monoxide for Acute Mountain Sickness

You et al. (2012)

Pocet probandii Misto Vyskyt AMS Nadmorska vyska Urceni AMS
314 Zépadni Cina 36 % 4300 m.n.m. LLSS >4

véku 20 let, s idedlnimi hodnotami BMI. Ve skupiné bylo 138 kurdki, pricemZz AMS vypuklo u 36 z nich.

Nekurdku bylo 176 a onemocnélo jich 83.

Zdvéry vyzkumu: U pacientt, ktefi onemocnéli AMS byli naméreny niZsi hodnoty FeNO a FeCO. NepodafFilo
se urcit dalsi aspekty ovliviujici aklimatizaci. VSichni ucastnici si po fyziologické strance byli velmi

podobni, a tak nastal problém s nedostate¢nou moZnosti porovndvadni.

Vyhodnoceni kufdki: Vysledky zde prokdzaly pozitivni vliv koufeni na pobyt ve vysoké nadmorské vysce,

za predpokladu, Ze kufak ma své kurdcké navyky jiZ z nadmorské vysky standartni.

Slabé strdnky prdce: viz. zavéry vyzkumu

5) A Prospective Epidemiological Study of Acute Mountain Sickness in Nepalese Pilgrims Ascending
to High Altitude (4380 m)

Maclnnis et al. (2013)

Pocet probandii Misto Vyskyt AMS Nadmorskad vyska Urceni AMS
491 Nepdl 34% 4370 m.n.m. LLSS >3

svvs

do Gosainkunda (4370 m) auty a motorkami. Probandi, ktefi v poslednich dvou mésicich pobyvali ve vysce
>2 500 m byli ze studie vyrazeni. Priimérny vék probandu byl 36,7 let. Jednalo se ze 70 % o muZe. 30 % se

oznacilo za kurdky.

Zdvéry vyzkumu: Zeny a starsi jedinci se ukdzaly jako ndchylnéjsi k onemocnéni AMS. Rozhodujici se

ukdzala rychlost vystupu (vyssi rychlost = vyssi riziko AMS).

Vyhodnoceni kurdkii: Koureni nebylo uvedeno jako prokazatelny faktor majici vliv na AMS, kaZzdopddné u

kufdkd byl o 11% mensi vyskyt AMS neZ u nekufadkad.

Slabé strdanky prdce: Narocné prostiedi pro provadéni méfeni znemoznilo pouzit vSechna data, ktera autofi

vyzkumu sbirali.
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6) Risk Determinants of Acute Mountain Sickness in Trekkers in the Nepali Himalaya: a 24 — Year
Follow-Up Marion

McDevitt et al. (2014)

Pocet probandii Misto Vyskyt AMS Nadmorska vyska Urceni AMS
332 Nepdl 48 % 5400 m.n.m. LLSS >3

% ucastnikd se uvedlo v dotazniku za kurdky. 44 % ucastnika uZilo béhem vystupu acetazolamid.

svvs Vv

Zavéry vyzkumu: Jako rizikové faktory pro rozvoj AMS se prokdzal niZsi vék, Zenské pohlavi a vyssi BMI.
Studie prokdzala, Ze s vétsi informovanosti a dostupnosti IéCiv se za 24 let podafilo tuspésné sniZit vyskyt

AMS.

Vyhodnoceni kufakii: Koureni bylo jednim z rizikovych faktorii na onemocnéni AMS.

7) Risk factors for occupational acute mountain sickness

Vinnikov et al. (2014)

Poéet probandii Misto Vyskyt AMS Nadmofrska vyska Uréeni AMS
45 Kyrgyzstan 36% 4200 m.n.m. LLSS 23

evvs

muZe. Stfedni hodnota BMI = 25,5 + 3,5. Stredni hodnota véku 34,5 + 8. Procento kurdki v testovaném

souboru 38 %.

Zavéry vyzkumu: Studie vyhodnotila navysujici se pocet vykourenych cigaret za den a hodnotu
vydechovaného CO s navysujicim se rizikem AMS. Koureni se zde projevilo jako ohroZujici aspekt
v kontextu AMS do takové miry, Ze autofi doporucuji prijimat pracovniky dle kufdckého statusu, Ci je

navddeét k odvykdni za ucelem zabrdanéni vysoké morbidité.

Vyhodnoceni kufdkii: Koufeni cigaret se projevilo jako silny indikator pro propuknuti vazné formy AMS.

Slabé strdanky prdce: Nizky pocet probandi
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8) Smoking, acute mountain sickness and altitude acclimatisation: a cohort study

Wu et al. (2012)

Pocet probandii Misto Vyskyt AMS Nadmorska vyska Urceni AMS
382 Tibet 45/56 % 4525 m.n.m. ?

byli kurdci. Jedinci byli vybrani pro dobry zdravotni stav a idedini vék, aby zvlddli narocné pracovni podminky
v nadmorské vysce 4525 m. U téchto jedinct byl pozorné sledovdn zdravotni stav a pravidelné provadéna

méreni po dobu 6 mésica.

Zdvéry vyzkumu: U nekurdki doslo k vyskytu AMS u 56 %, u kurdkd jen u 45 %. Vysledky poukazuji, Ze vliv
koureni na NO metabolismus a soucasné aktivita nikotinu vede k ochrané organismu pfed AMS. Autori

ovs§em soucasné poukazuji na to, Ze koufeni rozhodné nedoporucuji jako prevenci proti AMS.

Vyhodnoceni kurdkii: Neaklimatizovani kufdci byli méné ohroZeni vaZnou formou AMS, ale aklimatizacni

vevs

pobytu ve vysoké nadmorské vysce.

9) Smoking Increases the Risk of Acute Mountain Sickness

Vinnikov et al. (2015)

42




Poéet probandii Misto Vyskyt AMS Nadmofrska vyska Uréeni AMS

569 Kyrgyzstan 8% 4000 m.n.m. LLSS >4

evvs

BliZsi _identifikace probandii: Testovanou skupinou jsou pfijati hornici do vysoko poloZeného dolu

v Kyrgyzstdnu. Jednd se o zdravé jedince v primérném véku 30 let. Primérnd nadmorskd vyska stdlého mista
pobytu byla 1 600 m. 44 % ucastnik( bylo oznaceno za kuidky. Pred i béhem aklimatizace byli pod peclivym
dohledem a do studie byli zarazeni jen ti, ktefi neukonCili prfedc¢asné svuj pracovni pomér a byli tedy

pozorovdni po minimdlni dobu jednoho roku.

Zdvéry vyzkumu: 71 % pfipadiit AMS se vyskytlo v prvnich 6 mésicich intermitentniho pobytu ve vysce 4 000

m. Procentudlné trpéli na AMS vice kurdci bez pravidelného fyzického zatiZeni.

Vyhodnoceni kufdkii: Koureni je zfetelnym a potenciondiné ovlivnitelnym rizikovym faktorem AMS.

OhroZeni jsou jedinci nevystaveni dostatecné fyzické ndmaze, zatimco u jedinci jejichZ prdce vyZadovala

zvysenou fyzickou namahu nebylo zvysené riziko AMS ve spojitosti s koufenim prokdzano.

Slabé stranky prdce: Studie sama poukazuje na problém heterogenity této problematiky. Jedinci v tomto

vyzkumu byli vystaveni intermitentni hypoxii. Pobyvali stridave vZdy 24 dni ve vysoké nadmorské vysce a
ndsledné v nadmorské vysce normadini. Vétsina studii zabyvajici se horolezci a trekafi naopak zkoumd

jednordzové vystaveni nadmorské vysce.

10) Variables Contributing to Acute Mountain Sickness on the Summit of Mt Whitney Dale

Wagner et al. (2006)

Pocet probandii Misto Vyskyt AMS Nadmofrska vyska Uréeni AMS
359 Kalifornia 33% 4419 m.n.m. LLSS >3

evvs

kurdky, 44 uZilo acetazolamid. Medidn véku skupiny byl 40 let s SD = 14,51. Medidan BMI 23,57, SD = 3,22.

Zdvéry vyzkumu: Prikaznymi determinanty na AMS se prokdzal vék, pFedchozi onemocnéni AMS,

pripravné vystupy do 3 000 m v pfedchozim mésici a uZivani acetazolamidu.

Vyhodnoceni kufdkii: Mezi koufenim a AMS nebyla nalezena prokazatelnd souvislost.

Slabé stranky prdce: Pro nase Ucely zde byl velmi nizky (8 %) vyskyt aktivnich kufaka.
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6.2 Shrnuti vybranych dat ze studii

C. studie A B C D E
1) 827 4559 m 6733 + 1542 15% | x
2) 353 5400 m 1933 + 1609 15% | x
3) 886 4419 m 6743 +2129 6% | x
4) 314 4300 m 3148 43% | S
5) 538 4380 m 3433 + 1959 30% | S*
6) 332 5400 m 32+ Q2 11% | N
7 1304 4200 m 37+ Q7 38% | N
8) 382 4525 m 38283 28% | S

9) 569 4000 m 5413 + 288 44 % | N*
10) 359 4419 m 4663 + 933 8% | x

Tabulka 1: A — pocet Gcéastnikd, B — maximalni nadmorska vyska, které Gcastnici vyzkumu byli vystaveni C — pohlavi
Ucastnikd, D — procento kurakd v testovaném souboru, E - vyhodnoceni vlivu koufeni: S = koufeni prokazalo vyhodu

v procesu aklimatizace, N = koufeni se prokazalo jako nevyhoda pro proces aklimatizace

S* = Studie ¢.5 nebyla schopna signifikantné prokazat spojeni mezi koufenim a AMS. Kazdopadné vyskyt AMS byl u kurakd
nizsio 11 %.
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N* = KuFactvi se prokazalo jako negativni faktor ve spojitosti s AMS jen u pracovnikd s mirnou fyzickou zatézi. U pracovniki
vystavenych vyssi fyzické namaze koureni neprokazalo Zadny vliv na AMS.

6.2.1 Faktory, které ve studiich prokazaly vliv na frekvenci vyskytu symptom{

AMS

Mezi studiemi, které vyhodnotily koufeni jako aspekt negativné ovlivitujici AMS se
nepodafilo nalézt dalSi spole¢né faktory majici vliv na AMS. Ze studii, které koufeni
vyhodnocuji jako pozitivni faktor ve spojitosti AMS se shoduji studie Maclnnis et al. (2013) a
Wu et al. (2012) ohledné jednoho dalsiho faktoru, a to horSiho prib&hu aklimatizace u Zen

oproti u muzim.

Celkové se studie shoduji, Ze zasadnim aspektem ohledn¢ prevence AMS je
dodrzovani pomalé a disledné aklimatizace, pfiprava v predchazejicim mésici za pomoci

aklimatiza¢nich vystupl (do minimalni vysky 3 000 metri), BMI, vék a pohlavi.

FAKTORY VYHODNOCENE STUDIEMI JAKO MAJORITN{ INFLUENCERI PROPUKNUTI AMS

C. Koufeni | 1BMI | 1vék | pohlavi | Historie Disledna Pobyt>3000 mbehem | gcetazolamid
tudi AMS mésice pfed vystupem
sudie aklimatizace
¢.1 X X X X - l ! -
2 | ox || x| 19 : I t :
&3 x | x [ 1| e 1 I ! .
&4 ! X | x - - ; ] ]
&5 ! x | 1] 12 . ! . .
&6 1 (N I B e . ! ! !
87 1 X X X - - X .
¢.8 ! S . : . .
&9 1 X X X - X . ]
&.10 X X ! X ) X ! |
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pouzité symboly: 1 = pfislusny faktor zvysuje riziko AMS, | = ptislusny faktor snizuje riziko AMS, X =

studie sbirala data o daném faktoru, ale nebyl u néj potvrzen vliv na AMS, - = o daném faktoru nebyla

6.2.2 Porovnani vysledk( vici typologii testovanych skupin ucastnik vyzkum?

Vybrané studie se daji transparentn¢ rozdélit podle typologie ucastnikii vyzkumu.
Vyzkum bud’ probihal na trekafich, horolezcich ptfipadné cestovatelich, ktefi se rozhodli
dobrovolné a za vlastniho usili pfekonavat vysokou nadmotskou vysku. Tyto skupiny byly
vystaveny vysoké expozici po dobu potifebnou k vystupu na horu ¢i prekonéni treku. Néktefi
z UcCastnikli absolvovali kratkodobé aklimatizacni vystupy pifed hlavnim vystupem. Tyto
studie vétSinou pracuji primarné s dotaznikem LLSS, ktery ucastnici vyzkumu vypracovavaji
retrospektivné nebo ho maji s sebou po dobu vystupu. Nekteré ze studii pracovaly pouze
s vysledky dotaznikii, protoze provadéni méteni ve vysokohorskych podminkach je velmi

naroc¢né a vysledky mohou utrpét nizkou reliabilitou.

Druhy typ skupiny, ktery byl majoritné zkouman jsou pracovnici ve vysoko
polozenych oblastech. Zde jsou ucastnici vétSinou vystaveni dlouhodobé intermitentni
hypoxii (pf. studie Vinnikov et al. (2015), kdy ucastnici vyzkumu stfidali pobyt ve vySce
4 000 m.n.m. a nasledujici dva tydny ve vySce pod 1500 metrti). Vyhodou je zazemi
zaméstnavajicich spole¢nosti, diky némuz je mozné snadno provést potiebnd méteni ve
vhodnych podminkéch. Nevyhodou je genderovd nevyvazenost téchto skupin, firmy casto
zaméstnavaji pouze muze zdivodd naroCnosti prace a lepSi adaptabilit¢ na vysokou

nadmoftskou vysku.

V tabulce je patrné, ze rozdéleni na tyto dvé skupiny nenaslo zadnou souvislost mezi
typologii zkoumaného souboru a AMS. Za pomoci tabulky ovS§em miiZzeme vyhodnotit studie
provadéné na skupinach typu B jako prikaznéjs$i. VSechny studie testujici typ B dosly
k zavérim ohledné¢ souvislosti AMS a kouieni. Ze studii testujici typ A dosla k vyhodnoceni

pouze jedna studie.

SOUVISLOST MEZY TYPOLOGIi ZKOUMANE SKUPINY A VYHODNOCENI VLIVU KOURENi PRISLUSNOU STUDIi

CsTubie | €a ¢.2 ¢3 Ca ¢5 ¢.6 ¢7 (oF ] (oX:] ¢.10

KOURENI X X x P P N N P N x

TYPOLOGIE A A A B B A B B B A

A = studie provadgjici testovani na trekafich/horolezcich/jedincich, kteti nadmotské vysky dosahli vlastnim fyzickym usilim

B = studie provadégjici testovani na jedincich, ktefi nadmoiské vysky nedosahli vlastnim fyzickym tsilim. VétSinou jde o
zaméstnance ve vysoko polozenych oblastech.

P/N = pozitivni/negativni vliv na AMS




% KURAKU 15% 15% 6 % 43 % 30% 11% 38 % 28 % 44 % 8%

6.2.3 Koureni, Sa0,a AMS

Zde jsou ziskatelnd data o SaO, z vybranych studii. Z kapitoly 3.15.3 vime, Ze
v obecné platnosti kutdci maji niz§i SaO, nez nekutéci, tudiz jde o pro nas vhodny aspekt ke
zkoumani. Bohuzel studie neposkytuji dostatecné informace k moznosti hledani souvislosti

mezi Sa0, koufenim a AMS.

VZAJEMNY VZTAH MEZI SATURACI KRVE, KOURENIM A AMS

(méfeno po prvnim vystoupani do maximalni vysky)

€. STUDIE SATURACE KRVE AMS STUDIE VLIV KOURENI
VYHODNOTILA JAKO?

€.10 (4419 m) 83+5,38% 33 %z 359 NEPROKAZAN

€.8 (4525 m) 82.5 +5.2 % kuféci 45 % kufaci z 382 POZITIVNI
83.2 + 5.8 % nekufaci 56 % nekuraci z 382

€.9 (4000 m) 89.0 * 2.8 % neonemocnéni AMS 8% z 569 NEGATIVNi

89.7 £ 2.7 % onemocnéni AMS

6.2.4 Kouteni, vydechovany oxid uhelnaty a AMS

U nekufdkd ¢ini mnozstvi CO vtéle v priméru 1 az 2 %, u kufdkli nejméné
dvojnésobek a toto Cislo stoupd s poctem vykoutenych cigaret az na 15 % (Kastnerova &

Zizkova , 2007). Z kapitoly 3.15.3 vime, Zze CO vyznamné inhibuje schopnost O, efektivné se
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vazat na hemoglobin. Tato tabulka tedy byla vytvofena na stejné uvaze ohledn¢ souvislosti
mezi vydechovanym CO a nizkou SaO, a dale o vlivu snizené SaO, na onemocnéni AMS,
jako tabulka ptedchozi. Bohuzel, pouze tii studie z vybranych poskytuji vysledky méfeni

vydechovaného CO a ty vzajemné nijak nekoreluji.

»~Za 20 minut po zanechani kouieni se krevni tlak a tepova frekvence vraceji k
normalnim hodnotdm. Jiz za § hodin je hodnota oxidu uhelnatého v krvi polovi¢ni a
nasyceni krve kyslikem se vraci k normélnim hodnotam, za 24 hodin je oxid uhelnaty

vylougen z t&la“ (Kastnerova & Zizkova , 2007).

Z vyse uvedené citace je ziejmé, ze problematika zkoumani vydechovaného CO ve vztahu
k AMS je velmi komplikovana. Kufaci béhem vysokohorskych vystupi casto méni své
kuracké navyky, navic nékteré studie vyzaduji od kurdkd docasné abstinovani, ¢imz mohou
zasadné ovlivnit jejich standartni hladinu CO v krvi. Pro mozné komparovani vysledka
vydechovaného CO by bylo zapotiebi, aby vSechny studie unifikovaly postup méteni. Urcily

presnou vysku, kdy k méfeni bude dochéazet a ptresny Casovy udaj od posledni vykoutené

cigarety.
VZAJEMNY VZTAH MEZI VYDECHOVANYM CO, KOURENIM A AMS
€. STUDIE VYDECHOVANY CO AMS STUDIE VLIV KOURENI
VYHODNOTILA JAKO:
€.7 (4200 m) 9 + 8 ppm u 15 onemocnénych 36 % z 45 NEGATIVNI
5+ 6 ppm u 30 neonemocnénych
€.4 (4300 m) 4,4 +3,5 ppm u 119 onemocnénych 36 % z 314 POZITIVNI
6.1 1 4,3 ppm u 195 neonemocnénych
€.9 (4000 m) 8.4 £ 10.5 ppm u 46 onemocnénych 8 %2569 NEGATIVNI
8.5 + 7.8 ppm u 523 neonemocnénych
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7 Diskuze

Studie Kayser et al. (1991), Schneider et al. (2002), Wagner et al. (2006) a Wagner et
al. (2008) neprokazaly zadnou spojitost mezi koufenim a propuknutim onemocnéni AMS, ¢i
zhorSenym aklimatizacnim procesem. Zbylych 6 studii si vzajemné odporuje. Studie
Maclnnis et al. (2013), Wu et al. (2012) a You et al. (2012) uvadi koufeni jako pozitivni
faktor béhem aklimatizace, a tedy i jako ochranny faktor pfed AMS. Naopak McDevitt et al.
(2014), Vinnikov et al. (2014) a Vinnikov et al. (2015) tvrdi, ze koufeni zhorSuje prubch
aklimatizace, a dokonce miize byt pfi¢inou vazné formy AMS. Platnd komparace vybranych
studii byla neproveditelna, protoze t¢éméf kazda studie zvolila rozdilnou metodiku prace, nebo
méfila a zjiStovala rozdilné aspekty. I v piipadé ziskani vice dat ze studii by komparace byla
narocn¢ prokazatelna, jelikoz se zde vyskytuje spousta proménnych faktord, jako naptiklad
pocasi, psychicky stav probandi, obtiznost terénu a dalsi, které bude naro¢né eliminovat i

v budoucnu.

Dalsi komplikaci je zhodnoceni vysledkli v ramci testované skupiny. Horolezci a
trekafi, jakozto sportovci, vykazuji nizké procento aktivnich kurdka. Ve studii Wagner et al.
(2008) se za kurdky oznacilo pouze 6 % probandli. Mezi zaméstnanci vysoko poloZenych
dolt ¢i armadnich zakladen se vyskytuje zna¢né vyssi procento aktivnich kutdki. Pro ptiklad,
ve studii You et al. (2012) bylo statusem kuidka vyhodnoceno 43 % tucastnikli. Je mozné
nasledn¢ vysledky u skupiny aktivnich sportovcl vztahovat vzajemné na skupiny dalnich
pracovnikl, nebo jde o natolik rozdilné skupiny a prostfedi, Ze to nelze? Piikladem

komplikaci ohledné platnosti vysledki miize byt hypotéza: ,,Koufeni zpisobuje onemocnéni
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COPD a toto onemocnéni podporuje vznik onemocnéni HAPE. Koufeni tedy iniciuje a
zhorSuje HAPE, coz je forma AMS®. Ovsem COPD se v pocatcich projevuje dychacimi
obtizemi, a je tedy pomérné nepravdépodobné, Ze i velmi nadSeny horolezec se pokusi zdolat
vysokohorsky S§tit se zdravotnimi komplikacemi tohoto typu. Védecké prace, které vybiraji
své probandy ve vysokohorskych kempech a chatich tedy nemanipuluji s objektivnim
vzorkem lidské populace. Mizeme usuzovat, ze tyto skupiny jsou vybérem téch nejzdatné;si
jedinci, a to jesté v jejich nejlepsi aktudlni kondici.

Porovnani vysledkt také komplikovala skutecnost, Ze vétsina studii se snazi soucasné
testovat velké mnoZstvi moznych faktorl, zapficinujicich AMS jako jsou vék, BMI,
nadmotska vyska trvalého bydlisté, predchozi zkuSenosti s AMS a dalsi, ¢imZ ale neposkytne
dostatecné podrobné informace k vysledklim méfeni faktorti jednotlivych. Takto nahrazena
kvalita kvantitou komplikuje nésledné pouziti ziskanych dat. S ohledem k rozporuplnosti
vysledkii by se, dle mého nazoru, mohlo v budoucnosti vyplatit zaméfeni na precizni

zkoumani jednotlivych aspektli, namisto rozséhlych studii.
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8 Zaveéry

Po komparaci deseti studii neni mozné zcela jednoznacéné odpovédet na polozenou
vyzkumnou otazku. Tti studie shledaly koufeni jako faktor zhorSujici prib¢h aklimatizace, a
tedy jako iniciator AMS. Dalsi tfi se stavi do opozice k tomuto nazoru a zbylé Ctyii studie

nenasly mezi koufenim a AMS Zadnou souvislost.

Je ztejmé, ze je zapotiebi vice vyzkumu na toto téma, a to idealn¢ zaméfenych pouze
na problematiku koufeni ve vztahu k AMS. Nové a zajimavé moznosti k vyzkumu nabizeji
hypobarické komory. V nich by bylo snadngj$i proménné faktory komplikujici vyzkum ve
vysokohorském prostfedi eliminovat. Bylo by mozné provést vice méteni v laboratornim
prostiedi a zapojit do vyzkumu Sir$i vzorek lidi, ve spojitosti s naS§im tématem, hlavné vice

aktivnich kuraka.
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9 Souhrn

V teoretické Casti bakalatské prace jsme se nejdiive zabyvali podrobnostmi o daném
tématu. Pfedstavili jsme doposud zjisténé poznatky o hypoxii, plisobeni vysokohorského
prostiedi, vlivu koufeni na lidsky organismus a zndmé formy vysokohorského onemocnéni.
Poté jsme pokracovali s kapitolami, které s hlavnim tématem tzce souvisi, jako jsou: saturace
krve kyslikem, poruchy acidobazické rovnovéhy, vliv fyzické zatéze na dychéani a dalsi.
Nakonec syntéza poznatkii seznamuje 1 s tématy, které potencionaln¢ mohou mit vliv na
problematiku nasi bakalatské prace a tudiz je dobré o nich znat vice informaci pro mozné

objeveni téchto spojitosti.

V praktické casti jsme se snazili zodpovédét vyzkumnou otazku: ,.Zintenzivituje
aktivni koufeni frekvenci vyskytu symptomi AMS?. Nejdiive jsme si pro piehlednost
shrnuli vybrané védecké studie zdatabazi. U kazdé studie jsme vypsali souhrn
nejdulezitéjSich dat a informaci. Nasledné jsme se snazili zjistit, jestli spolu vysledky téchto
studii v jednotlivych datech koreluji. Hledali jsme primarn¢ v zévérech studii ohledné vlivu
koutfeni na AMS, ale snazili jsme se i pouzit data jednotlivych studii k porovnani dalSich

souvislosti jako je saturace krve kyslikem, vydechovany CO a typologie zkoumané skupiny.

V zodpovézeni vyzkumné otdzky si studie vzajemné odporovaly. Pti hledani
odiivodnéni se problémem ukdzalo zaméteni autorit na méfeni rozdilnych funkci a zvoleni
rozdilnych postupt. Vzhledem k témto komplikacim jsme dosli k zavéru, ze na zakladé téchto
vybranych studii neni mozné urcit, zda koufeni zintenziviiuje nebo nezintenziviiuje vyskyt

symptomt AMS.
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10 Summary

This thesis begins by identifying key information about the main topics regarding
hypoxia, the influence of high altitude and smoking on the human body, and forms of AMS
based on present research knowledge. Then, topics closely related to this information such as
O, blood saturation, influence of the human body through physical activity, acidic imbalance
in the human organism, and more. Finally, the synthesis of knowledge focused on topics
potentially related to the issues of this thesis, for example, the variability of heart rate,
respiration’s volumes and other. It is essential to be well informed about these additional

topics in order to find coincidences in data.

The second part of the thesis regards answering the research question: “Does active
smoking increase the frequency of AMS symptoms?” Ten studies were chosen from databases
that were most pertinent, and information and results about each of the ten studies were
discussed. Following that, the results were analysed for reciprocal correlation between
smoking tobacco and AMS. Other important physiological properties were also considered

such as blood oxygen saturation, exhaled CO, or typology of participants.

The studies were in reciprocal denial regarding the research question. Varying
methods of measuring body functions were main sources of discrepancies in research
conclusions. Based on this, it was not possible to determine the effect of smoking tobacco on

the frequency of AMS symptoms in high altitudes.
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