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Uvod

V dnes$ni dobé¢ 1idé ¢asto chodi na vylety do vysokohorského prostiedi, ale ne kazdy
si uvédomuje, jaké zmény mohou nastavat pii vystoupavani do vyssich nadmotskych
vysek. Se zvysujici vyskou klesa obsah kysliku ve vzduchu, a to nasledné muiize zpisobit
hypoxii ve tkénich a orgénech. Vliv tohoto specifického prostiedi na kazdého jedince je
odlisny a pokud doty¢ny neni zvykly nebo neni adaptovany na takové zmény, mize
dochazet ke zdravotnim problémim, napiiklad vzniku akutni vyskové nemoci nebo
vyskovému edému plic. Soucasné ¢im dal, tim ¢astéji se mizeme setkat s hypoxii, a to
nejen u horolezcl a turisti, ale také se s ni nové setkdvame napiiklad pii protipozarni
ochrané skladovych prostor nebo pfi vyskovém tréninku sportovci. Takovéto celkové
systémové zatizeni muze zptisobovat mimo jiné zmény hodnot nitroo¢niho tlaku (NOT),
coz je nasledné¢ zkouméano ve spojeni s glaukomovym onemocnénim. Glaukom postihuje
vice nez 260 000 lidi v Ceské republice a je druhou nejvétsi pii¢inou ztraty zraku u lidi
v celosvétovém méftitku. Proto je dilezité védet, jaké faktory maji vliv na zmény NOT a
jak se méni hodnoty NOT v riiznych prosttredich.

Hlavnim cilem této diplomové prace bude experimentalné posoudit vliv snizeného
parcidlniho tlaku kysliku na NOT pfi stfednédobé expozici. V prvni Casti prace bude
shrnuta informace o NOT a jeho spojitosti s nitroo¢ni tekutinou, na kterou budou
navazovat informace o faktorech ovlivitujicich NOT a zptsoby jeho méfeni. Pozornost
bude vénovana také rohovce a jeji spojitosti s NOT. Dale budou shrnuty informace o
srdecni frekvenci a oximertii, které byly také sledovany béhem celé doby méfeni
diplomové prace. Teoretickou ¢ast prace ukoncuji informacemi o principu fungovani
hypoxické komory a popisu samotného pojmu hypoxie. Praktickou ¢asti diplomové prace
je popis studie zkoumajici vliv hypoxie na hodnotu NOT realizovany v hypoxické
komote a v daném Casovém intervalu. V ramci této Casti je popsana metodika vyzkumu,
vysledky a zavérecnou cast tvoii diskuse, ve které jsou vysledky porovnany s poznatky a

vysledky jiz publikovanych studii.



I. Teoreticka ¢ast

1. Nitrooc¢ni tlak

Nitroo¢ni tlak miizeme definovat jako tlak, ktery pomahé udrzet stabilni integritu
oka, aniz by doslo k poskozeni zrakového nervu. NOT souvisi s resorpci a sekreci
komorové tekutiny. V prubéhu dne je vyska NOT variabilni; v rannich hodinach byva
nejvyssi a v odpolednich hodinach nésledné klesd. Za normu jsou povazované hodnoty
od 10 mmHg do 20 mmHg. NOT je o néco vyssi, nez atmosféricky tlak piiblizné¢ o
15 mmHg. Takovy rozdil pomaha zachovat sféricky tvar oka i pfi jeho pohybech, coz je
nezbytné nutné pro jeho normalni fungovani. V této kapitole budou popsany vybrané

anatomické oc¢ni struktury, které maji vliv na NOT a jeho zmény. [3, 5, 8]
1.1 Kiratky prehled struktur predniho segmentu oka

O¢ni komory jsou dva Stérbinovité prostory, které rozliSujeme na predni komoru
a zadni komoru. Ob¢ o¢ni komory jsou vyplnéné komorovou tekutinou a jeji objem c¢ini
0,2-0,3 ml. Navzajem komunikuji prostfednictvim pupily. [3, 4]

Piedni komora (camera anterior bulbi) je ohranic¢end zadni plochou rohovky,
pfedni plochou duhovky a v oblasti zornice piedni plochou ¢ocky. U normdalniho
zdravého oka hloubka ptedni komory odpovida velikosti mezi 3 mm a 3,7 mm. V détstvi
je o néco mél¢i a v disledku ristu oka se jeji hloubka zvétsuje. Nejhlubsi byva mezi
15. a 20. rokem. Po dvacatém roku zivota se v disledku zvétSovani coCky opét zmélcuje.
[3, 6]

Zadni o¢ni komora (camera posterior bulbi) je vymezena vpiedu zadni plochou
duhovky, uprostted cockou a jejim zavésnym aparatem a po stranach je ohrani¢ena vnitini
plochou fasnatého téliska. Na rozdil od pfedni komory je mensi a odpovida velikosti
0,5 mm. [3, 6]

Komorovy uhel (angulus iridocornealis) je thel v pfedni komote, ktery je
ohrani¢en piedni plochou duhovky, fasnatym téliskem, rohovkou a bélmou.
Duhovkorohovkovy uhel ma hladké stény a je vystlan endotelem. Obsahuje tram¢inou
strukturu trabekulum, ktera se podili na odtoku komorového moku. Tramc¢inu miizeme
délit na dvé Casti: predni nefiltrujici a filtracni oblast. Pfedni ¢ést lezi v sousedstvi limbu

a neni v kontaktu se Schlemmovym kanalem, proto se nazyva nefiltrujici ¢ast trdmciny.



Filtracni oblast pokryva vnitini sténu Schlemmova kandlu a skladd se ze tfech
morfologicky a funkéné riiznych oblasti. [5, 6, 10]

Z histologického hlediska je tramcina slozena z n¢kolika lamelarné uspotadanych
vrstev pojivové tkdn€. Uvealni tram¢ina (trabeculum uveale) tvoii vnitini vrstvu. Tato
vrstva dosahuje k rohovce v oblasti Descemetské membrany a tvoii Schwalbevou linii.
Nasledn¢ uvedlni trdmcina plynule pfechdzi do trabekulum corneosclerale, coz je
korneoskleralni tramcina, kterd ma silnéjsi vldkna a vychazi ze sklerdlni ostruhy
smérem k rohovce. Posledni vrstvu tvofi kribriformni (juxtakanalikularni) tram¢ina,
ve které je lokalizovan nejvyznamnéjsi odpor odtoku a sklada se ze sit¢ jemnych fibril a
elastoidnich vlaken. Tato vrstva je v tésném sousedstvi s endotelem Schlemmova kanéalu.

[5, 6]

Trab.corneosclerale

Trab.ciliare

} Trab.uveale
Trab.iridis

Obrazek cislo 1 - Komorovy uhel. [6]

Schlemmiiv kanal (sinus venosussclerae) se d¢li na nékolik ¢asti, uvnitf je
uvealni sit’, kterd se upind do rohovky na konci Descemetovy membrany, a tak tvoii
Schwalbeho linii a dale pokracuje do vlaken fasnatého télesa. Je to hlavni misto, kde se
nachdzi odtokovy systém komorové vody. Stavba Schlemmova kanalu pfipomina
lymfatickou cévu s endotelidlni vystelkou a okolni pojivovou tkani, kterd ma primér
350 — 500 um. Schlemmuv kanal se vétvi na oddélna septa a tkailové mosty a jejich
funkce je zvétSeni filtra¢ni plochy v oblasti nejvétsiho priméru tramciny. Vnitini a vnéjsi
stény Schlemmova kandlu se li$i nejen strukturou endotelu, ale také poc¢tem bunék, které

se tam nachazeji. Endotelové buiiky vné&jsi stény jsou kratké a maji plochu 792 pm?.

Narozdil od bun¢€k vnitini stény, které jsou podlouhlé a vietenovité. Zaroven maji



celkovou plochu odpovidajici 408 um? a nasledné se lisi tim, Ze obsahuji vakuoly riiznych
rozméril. Velikost vakuol se méni v zavislosti na tlaku ve pfedni komote. Cim je vétsi
NOT, tim je vetsi velikost vakuol a naopak, ¢im je mensi NOT, tim jsou mensi_velikost
vakuol. Dalsi dtlezitou funkci vnitini stény je branit zpétnému toku krve a proteinti
z kandlu do trdmciny a ptedni komory. Ze vnéjsi stény Schlemmova kanalu vystupuje 25-
35 kolektort, které dal pokracuji a spojuji se s vaskuldrnim systémem v oblasti limbu, a
které miizeme rozdé¢lit na dva typy — ptimé a neptimé. [3, 6]

Rasnaté téleso (corpus ciliare) lezi t&sné za duhovkou a ma v prifezu
trojuhelnikovy tvar s vyraznou vaskularizaci, vazivovym stromatem a inervaci. Je zevnitf
ptiloZzené k bélimé a saha az do oblasti ora serrata. Celkovéa délka fasnatého télesa je
priblizn¢ 6 mm a v nejtlustéjSim misté méti cca 7-8 mm. Z jeho vnitini plochy vystupuje
70-80 ciliarnich vybézka s radidlnim uspofadanim o délce 2-3 mm a vysce 1 mm. Tyto
vybézky fasnatého télesa maji rozsahlou sit’ kapilarniho fecisté, ktera je kryta na povrchu
dvouvrstevnym epitelem a sklada se ze zevniho listu pigmentového epitelu a z vnitiniho
nepigmentového. Nepigmentovou vrstvu tvofi builky s tésnym interceluldrnim spojenim
a vytvareji hematookularni bariéru. Ciliarni vybézky fasnatého télesa pak jeSté maji
sekretorickou funkci, kterd odpovidé za tvoteni komorové tekutiny v zadni o¢ni komote.
[4, 5,6, 8]

V bazalni ¢ast fasnatého télesa jsou ulozené cetné hladké svalové bunky, které
tvofi musculus ciliaris. Tyto svalové bunky maji nékolik typu uspotfddani — radiélni,
longitudinalni a cirkuldrni. Pfi jejich kontrakci dochazi k uvolnéni zédvésného aparatu
cocky, kviili ¢emu se méni tvar a optickda mohutnost ¢ocky (akomodace oka). Musculus
ciliaris je inervovan parasympatickymi vldkny (z Edingerova-Westphalova jadra), které
vychazi z okohybného nervu po jejich pfepojeni v ganglion ciliare. Cévni zasobeni
fasnatého télesa zajistuje nckolik arterii — arteriae ophthalmica, arteriae ciliares
posteriores longae, arteriae ciliares antetiores breves. Krev z fasnatého télesa odvadéji

venae vorticosae. [3, 4, 5, 6]



1.2 Komorova tekutina

vvvvvv

(NT). NOT tzce souvisi s mnozstvim komorové tekutiny, ktera vznika v oblasti vybézkt
rasnatého télesa, kterych je zhruba 80 a predstavuji velkou sekre¢ni plochu. Bunky
vnitinitho nepigmentového epitelu jsou hlavnim mistem tvorby komorové tekutiny.
Prinik latek z plazmy do komorové tekutiny se lisi podle velikosti molekuly a za
normalniho stavu hematookulatni bariéra zabranuje vstupu velkym a stiedn¢ velkym
molekulam. Lepé pronikaji mens$i nebo ionizované molekuly. Produkce a cirkulace
nitroo¢ni tekutiny jsou fyziologicky dulezité procesy pro normalni funkci oka. [3, 4, 5, 7]

NT zasobuje sklivec, coc¢ku a rohovku zivinami a také odnasi katabolity a udrzuje
stdlou hladinu NOT. Je to ¢ird bezbarva tekutina s indexem lomu 1,33. Lidské télo je
schopno vytvofit 2,5 pl nitroo¢ni tekutiny za minutu, a tak béhem 10 hodin zdravé oko
dokaze obnovit veskery obsah piedni a zadni komory. Rychlost produkce NT klesa
v pribéhu spanku a také u starSich lidi. Sekrece nitroocniho moku je ovlivnéna nékolika
faktory: mnozstvim krve, které cirkuluje vybézky ftasnatého télesa, zachovalou
hematookularni bariérou a neurohumorlni regulaci cév a epitelu. [3, 5, 6]

Komorova tekutina se tvofi z krevni plazmy a jeji hodnota pH odpovida 7,21, coz
je nizsi nez pH plazmy, které je 7,4. Podil jednotlivych komponenti komorové tekutiny
a plazmy se ve spousté parametrech markantné 1i8i. Obrazek ¢islo 1 udavéa podrobné;jsi

srovnani slozeni krevni plazmy a nitroo¢ni tekutiny. [5]

NT v pfedni Plazma
komofe (pmol/mil)

sodik 152 148
chloridy 131 107
bikarbonat 22 26
draslik 3.9 4

vapnik 2,5 4,9
hoftik 1,2 1,2
fosfaty 0,6 1,1
urea 6,1 7.3
glukdza 2.8 5,9
laktat 4.5 1,9
askorbat 1,06 0,04

Obrazek cislo 2 - Srovnani slozZeni nitroocni tekutin v umol/ml a krevni plazmy v

umol/ml. [5]



Na vzniku komorové tekutiny se podili rizné mechanismy, jako naptiklad aktivni
sekrece, ultrafiltrace a také difuze. [3, 5] V disledkut aktivni sekrece v sekre¢nim epitelu
fasnatého télesa dochazi k transportu iontd (iontd Na®, ClI a HCOj3) proti
elektrochemickému gradientu, které¢ho se také ucastni enzym karboanhydrdza. Kvuli
aktivnimu transportu se v nitrooénim moku nachdzi vysoké koncentrace kyseliny
askorbové, pyruvatu, laktitu a nckterych aminokyselin. Kyselina askorbovd ma
obranyschopnou funkci pted volnymi radikély, které se uvoliuji vlivem zanétu, traumatu,
nebo svételného zareni. [3, 4, 5]

Pomoci elektroforézy byl prokézan vyskyt vSech bilkovin krevni plazmy v NT,
coz priblizné odpovida 5-15 mg proteinti na 100 ml nitroo¢niho moku. Jejich pfitomnost
v komorové tekutin€ je spiS podminéna ultrafiltraci nez aktivni syntézou v fasnatém
télese. Difuze je pasivni piesun iontll pifes membrany, ktery je zavisly na jejich

koncentraci a naboji. 3, 4, 5]

Odtok nitroo¢ni tekutiny

Komorovy mok odtéka trabekularni sitovinou do Schlemmova kanélu a dale ptes
kolektorové kanalky a vodnimi vénami opousti oko do episkleralniho ven6zniho feciste.
Tento proces se nazyva trabekularni odtok. Tramc¢ina komorového uhlu struktura o vice
vrstvach, tvofena prouzky pojivové tkané. Tyto tkané jsou sitové uspofadané a jsou
vyplnéna kolagennimi a elastoidnimi vlakny. Na povrchu jsou pokryta vrstvou
endotelovych bunck. Trabekulum ma otvory se zmensujicim se primérem smérem ke
Schlemmovu kandlu, proto trdmc¢inou miize protékat komorova tekutina a castice o
velikosti ne vets$i nez 1,5 pm. [5, 8]

Mald cast NT také odtéka pres ciliarni sval do supraciliarnich a
suprachoroidalnich prostor. Nésledn¢ opousti oko pres skléru podél cév a nervii do
episkleralniho prostoru. Tento proces se nazyva uveoskleralni odtok a tvofi asi zhruba
15-20 % z celkového podilu vSech odtokt. Nékteré studie ukazuji, Ze tento podil miize

byt vyssi nez 40-50 % a to predevsim u mladych a zdravych jedinct. [5, 8]



IRKULACE
NITROOCNI TEKUTINY

Obrazek cislo 3 - Odtok nitroocni tekutiny a struktury komorového tihlu. Sipkami

ukazan smer odtoku nitroocni tekutiny tramcinou. [9]



1.3 Faktory ovliviiujici NOT

Existuje mnoha rtiznych faktorti, které mizou ovlivnit hodnoty NOT, naptiklad
veék, tloustka rohovky, hormonalni zmény, dédi¢né faktory, zivotni styl a dalsi. V této

podkapitole jsou uvedené nékteré z nich, které maji ptimou souvislost na tyto zmeény.

Vék

Vék je jednim z vyznamnych faktort, ktery urcitym zptsobem ovlivituje hodnoty
NOT. Je obecné znamo, ze s pribyvajicim vékem stoupd hodnota NOT. Avsak s vysS$im
vekem se zvétSuje riziko vyskytu chronickych onemocnéni, které mizou ovliviiovat
celkovy zdravotni stav jedince, napt. diabetes mellitus, systémova hypertenze nebo
zmeény srazlivosti a viskozity krve.

Jednim z prvnich velkych projektii, které se zabyvaly touto problematikou je
projekt The Blue Mountains Eye Study (ROCHTCHINA, E. a kol. 2002). V ramci této
studie byl zkouman vztah mezi vékem a NOT. Nicméné autofi vyzkumu neprokazali
statisticky vyznamnou zavislost véku na zvyseni NOT. [11]

Dalsi studie, ktera se zabyvala vyzkumem vztahu mezi témito faktory je studie
KLEIN, B.E.K. a kol.1992 publikovana pod nazvem Intraocular Pressure in an American
Community: The Beaver Dam Eye Study. Vysledky studie také ukazuji slabou zavislost
NOT na véku. [12]

Z vyse uvedenych studii miizeme udélat zavér, ze mezi vékem a NOT existuje
velmi mala spojitost, avSak na zmény NOT se podili predev§sim celkové faktory a

zdravotni stav jedince.

Farmaka

Preparaty, které maji vliv na hodnotu NOT dle mechanismu u¢inku mtizeme
rozdélit do tiech skupin: latky snizujici tvorbu NT, latky, které zvysuji odtok NT a latky
kombinujici tyto ucinky. Podle zptisobu podani délime preparaty na lokélni a celkové.
Existuje fada riznych 1€ka, které jsou podavany pii 1é¢be glaukomu a nepiimo ovliviuji
hodnoty NOT. Z farmakologického hlediska farmaka, kterd se pouzivaji pii 1écbe
glaukomu, dé¢lime na nékolik nasledujicich skupin, jimiz jsou: adrenergika
(sympatikomimetika), cholinergka (parasympatikomimetika), inhibitory

karboanhydrazy, prostaglandiny, prostamidy a hypersmotika. [4, 5] Dalsi skupiny



farmak, které mizou mit vliv na zmény NOT, jsou napiiklad kortikosteroidy,

antidepresiva nebo antiepileptika. [13]

Krevni tlak

Dal$im dulezitym faktorem, ktery souvisi s hodnotami NOT, je systolicky a
diastolicky krevni tlak. Obvykle zmény krevniho tlaku nastavaji se zvétSujicim vékem,
coz pak zpiisobuje vyssi rizika vzniku systémovych nasledk.

Néekolik studii se zabyvalo touto problematikou. Prvni takovou studii, kterou bych
zde chtéla zminit je studie NOT a systémového krevniho tlaku z dlouhodobého hlediska:
Beaver Dam Eye Study (ndzev studie ,, Intraocular pressure and systemic bloodpressure:
longitudinal perspective: theBeaver Dam EyeStudy (KLEIN a kol. 2005). Tohoto
vyzkumu se zucastnilo 4926 probandu ve véku od 43 do 86 let. Béhem studie byla
prokdzand piiméa zavislost hodnoty NOT na systolickém krevnim tlaku a také
diastolickém krevnim tlaku. [14]

Dalsi studie, ktera prokazala uzsi souvislost mezi NOT a systolickym krevnim
tlakem je studie zabyvajici se nitroo¢nim tlakem a systémovym krevnim tlakem u starsi
populace. Cely nazev studie ,,/ntraocular pressure and systemic blood pressure in the
elderly” (BULPITT a kol. 1975). Bylo zjisténo, ze ¢im je vys$i hodnota systémového
krevniho tlaku, tim je vys$s$i hodnota NOT. [15]

Ostatni faktory majici vliv na NOT
Muzeme uvést i dalsi faktory, které maji vliv na zmény NOT, zde patii naptiklad
zmény béhem téhotenstvi nebo hormonélni zmény. Také byl zkoumén vliv dédi¢nych
faktorti, zivotniho stylu nebo zmény NOT u pfed¢asné narozenych déti. [16, 17, 18, 19]
Neméné¢ dilezitym faktorem, ktery ma vliv na zmény NOT, jsou parametry

rohovky. Spojitost mezi NOT a tloustkou rohovky bude popsana v nésledujici kapitole.



1.4 Tonometrie

Tonometrie je metoda, pomoci které jsme schopni zjistovat velikost hodnoty
NOT. Mezi nejjednodussi metody mizeme zatadit palpaci, pomoci které je mozné
posoudit vzajemnou rigiditu nebo retropulzaci mezi dvéma ocima. Mezi dalsi tradi¢ni
metody méfeni patfi impresni tonometrie, aplana¢ni tonometrie nebo bezkontaktni
pneumatickd tonometrie. Naméfené hodnoty NOT by mély odpovidat velikosti sily,
kterou je nutno pouzit na rohovku, aby doslo k jeji aplanaci nebo indentaci. [3, 4, 5, 22]

Impresni tonometrie je metoda, ktera vyuziva stlaceni bulbu pomoci pistu. Tento
pist prochazi kontaktni ploskou, jejiz zaktiveni odpovida primérnému zakfiveni rohovky.
Mg¢fteni se provadi v lokdlni anestezii a pro vySetfeni se pouziva zdvazi odpovidajici
5,5 g, 7,5 ga 10 g. Pohyb pistu se pfenasi na stupnici od 0 do 20 dilku a ¢im je hodnota
nomogram a normalni hodnoty by se mély pohybovat v rozmezi 3-7 dilkd na stupnici.
Me¢teni pomoci impresniho tonometru mize byt ovlivnéno abnormélnim zakiivenim
rohovky a mechanickymi vlastnostmi oka. Jednou z nevyhod tohoto méfenti je, Ze na oko
pusobi vlastni hmotnost celého métidla. [3, 4, 5, 22]

Aplanaéni tonometrie patii mezi nejpfesnéjSi techniky meéfeni NOT.
Goldmanntv aplanacni tonometr muize byt jak soucasti $térbinové lampy, tak i
samostatny rucni pfistroj. Pfi méfeni se vyuziva principu oplosténi konkrétni plochy
fluoresceinem obarvené rohovky pod znamym tlakem. Cidlo aplanaéniho tonometru ma
podobu plastového cylindru, kterym miizeme pozorovat okamzik aplanace. Vzhledem
k malé kontaktni plose, neni méteni ovlivnéno o¢ni rigiditou. Chyby méfeni mohou nastat
u oc¢i s vysokymi hodnotami astigmatismu, u rohovkovych jizev nebo edému. Hodnoty
méteni jsou vyjadiené v mmHg a Ize je zjistit pfimo na stupnici regulac¢niho zafizeni. [3,
4,5,22]

Bezkontaktni tonometrie je bezdotykova metoda méteni NOT, ktera vyuziva
princip oplosténi rohovky v jeji centralni ¢asti po okamzitém ndrazu vzduchu rychlosti
1-3 m/s. Je to ¢as nutny k tomu, aby se dosahlo urcitého oplosténi rohovky. Pfi méteni
neni tfeba anestezie a je velice malé riziko pfenosu infekce mezi nemocnymi. Samotné
meéfeni je rychlé a neni ovlivnéno rychlosti mrknuti. Zaroven se vzduchem je vyslan

infracerveny paprsek, ktery se po aplanaci rohovky vraci zpét na systém fotodiod
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v ptistroji. Ty vytvaii elektricky signal, ktery nésledné vyhodnoti vy$i maxima svételného
signalu z plosky, kterd vznikla aplanaci a stanovi hodnotu nitroo¢niho tlaku. [3, 4, 5, 22]

Rebound tonometrie je jedna z nejnové¢jSich metod, kterd vznikla z divodi
potieby méfeni NOT u malych zvitat, aniz by je bylo nutno uvést do celkové anestezie.
Bylo zjisténo, Ze rebound tonometry jsou docela ptesné i ptes neustaly pohyb probandii.
Ptikladem rebound tonometrie je ICare Pro tonometr, ktery funguje na principu odrazu.
Je to pfistroj, u kterého neni potfeba anestezie rohovky, protoze meéfici sonda je
v kontaktu s rohovkou po dobu nékolika mikrosekund. ICare Pro se sklada z méfici hlavy
ptistroje a dvou civek: elektromagnetické civky a snimaci civky. Pro méteni se vyuzivaji
jednorazové zmagnetizované kovové sondy, které maji délku 24 mm a vazi 11 mg.
Hrot kazdé sondy ma plastovy kryt o priméru 1 mm, aby nedoslo k poskozeni rohovky.
Do ICare Pro se horizontdln¢ vsune zmagnetizovand sonda, kterd velmi pfesné
zaznamena NOT pomoci deceleracniho pohybu sondy béhem jejiho zpétného narazu.
Snimaci civka detekuje tento pohyb a nasledné hodnoty jsou zpracované pomoci
softwaru, ktery je soucasti tonometru. V zavéru se na displeji ukdzou naméiené hodnoty
NOT. [22, 31]

Tonometry tohoto typu na komerénim trhu byly prezentovany v roce 2003.
Mezi vyhody této techniky muzeme uvést snadnou ovladatelnost, rychlost méfeni,
mobilitu samotného pfistroje, moznosti méfeni v riznych polohach a také stanoveni
kone¢ného vysledku automatickym zprimérovanim Sesti po sobé naméfenych hodnot.
Jak prokazuji studia, hodnoty NOT, které jsou naméfené pomoci ICare Pro tonometru,
jsou srovnatelné s meéfenim, které se provadi pomoci Goldmanova aplanaéniho

tonometru. [32, 34]

'/ >
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Obrazek cislo 4 - Rebound tonometr ICare Pro. [33]
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2. Rohovka

2.1 Kratky prehled anatomie rohovky

Rohovka (cornea) tvofi transparentni pfedni oddil a je vyklenuta doptedu.
Je bezbarva, prihlednd a uzavird kruhovy otvor o priméru 12 mm v pfednim okraji
skléry. Zaktiveni rohovky neni stejnomérné, a horizontalni zaktiveni je mens$i nez
vertikalni. Horizontalni prameér rohovky odpovida hodnoté 12,6 mm a vertikdlni je 11,5
mm. Rohovka ma centralni a periferni tloustku o velikosti 560 um a 650-1000 pm.
tvofi mechanickou a chemickou nepropustnou bariéru mezi nitrem oka a zevnim
prostiedim. Na povrchu je pokryta 7um slznym filmem, jehoz funkci je ochrana
povrchového epitelu. 3, 4, 5, 20]

Epitel rohovky je uspofddan do 4 az 6 vrstev a piedstavuje 10 % rohovkové
tloustky. Ma dobrou regeneracni schopnost, za kterou odpovidaji lumbalni bunky a
v priméru se obnovuje kazdych 7 dni. Tvofi prvni vrstvu rohovky. [4, 5, 20]

Druhou vrstvu tvofi Bowmanova membrana, na kterou nasedaji bazalni buiky
skvamdzniho epitelu rohovky. Je tenkd asi 8-12 um a nemd regenerac¢ni schopnosti.
Bowmanova membrana ma dvé zékladni funkce: prvni, oddélovani epitelu od stromatu
rohovky a druhd, ucastni se v organizaci bazalni vrstvy epitelovych bung¢k. [4, 5, 20]

Dalsi vrstva je tvofena rohovkovym stromatem, ktery se skldda z kolagennich
fibril. Vlakna jsou pravideln€ uspotfaddna do 300-500 rovnobéznych lamel. Tato vrstva
tvoti 90 % celkové tloustky rohovky a ma velmi malé regeneracni schopnosti. [4, 5, 20]

Descemetska membrana je Ctvrtou vrstvou rohovky, ktera je tvorend miizkou
kolagennich fibril. Je pomérn¢ pevna a s vékem dochézi k jejimu ztlustovani. Pomoci
funkcnich endotelovych bunék mé schopnost regenerovat. [4, 5]

Rohovkovy endotel je posledni vrstva rohovky, kterd ma tloustku 4-6 um. Je to
jednovrstvy plochy endotel s bunéénou hustotou 2600-3000 bunék/mm?. S vékem podet
endotelovych bungk klesa. Ubytek téchto bunék mize byt zpisoben lokalnimi nebo
systémovymi onemocnénimi, nitroo¢nimi operacemi ¢i po transplantaci rohovky.
Prakticky nemaji regenerac¢ni schopnosti a vykazuji jen malou mitotickou aktivitu.
Rohovkovy endotel odpovidé za transparenci a za stalou hydrataci. [4] Déle je uveden

obrazek fezu lidské rohovky.
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Obrdzek cislo 5 - Rez rohovkou. [21]

Z biochemického hlediska rohovka obsahuje 78 % vody a 22 % organické slozky.

Nize je uvedena tabulka biochemického slozeni rohovky. [3]

Biochemicka slozka %
voda 78
kolagen 15

jiné bilkoviny 5
keratransulfat 0,7
chondroitinsulfat 0,3

soli (NaCl,KCl) 1

Tab. cislo 1 - Biochemické sloZeni rohovky v %. [3]
Rohovka ma pomaly metabolismus a je vyzivovana cestou vyzivnych metaboliti

a zadsobovana kyslikem pomoci difuzi z kapilar limbu, aktivnim transportem z komorové

tekutiny anebo difuzi z prekornealniho filmu. [3]
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2.2 Pachymetrie

Rohovkova pachymetrie je metoda piesného meéfeni tloustky rohovky. Toto
vySetfeni je dilezité pro spravnou interpretaci méieni vySe NOT, a také se vyuziva pro
vyhovujici indikaci rohovkovych refrakénich operaci. Pachymetrii mizeme rozdélit na
optickou a ultrazvukovou. Opticka pachymetrie vyuziva koherentni polarizované svétlo
a ultrazvukova pachymetrie vyuziva vlastnosti vysokofrekvenéniho ultrazvuku. [4]

Pachycam je samotny pfistroj, ktery je uréen pro méfeni tloustky rohovky.
Zobrazeni pachymetrickych hodnot, které¢ dostaneme ve vysledku, je zalozeno na
principu Scheimpflugovych obrazii. Velikost téchto obrazii v horizontdlnim fezu
odpovida 4 mm a jsou schopny reflektovat tloustku rohovky v rozsahu do 30° a také to
zobrazit v 3D modelu. VySetfeni pomoci pachycamu je neinvazivni. Pfi tomto vySetfeni
se vyuziva snimaci CCD kamera a LED osvétleni o vinové délce 457 nm. Tento pfistroj
je nejcastéji instalovan jako soucast Stérbinové lampy, ale také muize byt samostatné.
Nekteré softwary jsou schopny provadét automatickou korekei vysi NOT v zavislosti na

prednastavenych hodnotach skute¢nych tlakti a také maji moznost archivaci dat. [21]

Obrazek cislo 6 - Pachycam. [23]

Sledovani pfedniho segmentu oka se vyuziva pro mozné sledovani zmeén béhem

dan¢ho obdobi nebo patologickych nalezi. K pofizovani fotodokumentaci se pouziva
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fada technik, jako naptiklad barevné foto, zobrazeni v bez€erveném svétle nebo
infracerveném spektru, autofluoroscence apod. Digitalni systémy také umoziuji provadét
pocitacové zmény a dovoluji méfit parametrii rohovky v riznych mistech. [21] Pro tuto
praci byl pouzit ptistroj Pachycam od vyrobce Oculus, ktery byl ptjcen z katedry optiky
Ptirodovédecké Fakulty Univerzity Palackého.

2.3 Spojitost mezi tloust’kou rohovky a NOT

Je prokdzano, ze tloustka rohovky mulze vyznamné ovlivnit méfeni NOT.
Primérné centralni tloustka rohovky odpovida hodnotdm 550 um a smérem k periferii se
ztlustuje. Hodnoty rohovky v periferii se pohybuji kolem 750-900 pm. Proto pro
presnéjsi méeni NOT je dobré védét hodnoty centralni tloustky rohovky. Nékolik studii
popisuje stoupajici hodnoty naméfeného nitroo¢niho tlaku s rostouci hodnotou centralni
tloustky. Z toho mizeme ud¢lat zavér, ze u rohovek s vetsi centralni tloustkou mohou
hodnoty NOT vychazet faleSné vyssi, a naopak u tenéich rohovek hodnoty NOT pak
zdanlivé niz$i. Proto je dilezité na toto brat ohledy tfeba u pacientll po refrakénich

operacich, nebo pokud je tam ptedpoklad o¢ni hypertenze. [5, 24, 25]
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3. Srdecni frekvence

Meérteni srde¢ni frekvence (SF) pacienta je béznou soucasti klinického vysetieni.
[26] Dle Velkého lékatského slovniku je to pocet tepi za 1 min. V klidu hodnota SF
obvykle odpovida 60-90 udery za minutu. U trénovanych osob nebo sportovcl byva
zpravidla nizsi. Zrychleni srde¢ni frekvence nad fyziologickou mez oznacujeme jako
tachykardie a zpomaleni jako bradykardie. Pfi tachykardii hodnoty SF odpovidaji nad 90
uderu za minutu a u bradykardie je to pod 60 tderu za minutu. [27]

SF ovlivitiuje mnoho faktor. Prvnim takovym piikladem je stres. Fyzicky nebo
duSevni stres zvySuje aktivitu sympatického nervového systému a odpovidajicim
zpusobem snizuje aktivitu parasympatické nervové vétve. Poté pozorujeme zvySeni
srde¢ni frekvence. Emociondlni stav jedince ma také vliv na SF a sympatické a
parasympatické nervové systémy. V klidu se aktivuje parasympaticky nervovy systém,
ktery snizuje SF. Pokud je jedinec rozruSeny, tak se zvysuje aktivita sympatického
nervového systému, coz v ndsledku zvysuje hodnoty SF. DalSim faktorem jsou genetické
predispozice, které ma konkrétni clovek. [28]

V nasem meéfteni byly vyuzivany sporttestry znacky Polar V800. Pomoci téchto
pfistroji byla snimana srdecni frekvence béhem celé¢ doby vySetfeni. Toto zatfizeni se
sklada z pruzného pésu, obsahujiciho dvé hrudni elektrody snimajici tep, vysilade a
pfijimace a vyuzivd podobny princip jak pii métfeni elektrokardiografii. Béhem méfeni
sporttester snima zmény elektrického potenciali v Case zpiisobené srdecni aktivitou.
Kazdy proband mél na sob¢ svlij oznaceny sporttester a snimac tepové frekvence. Behem
celého vyzkumu museli probandi byt v klidovych polohdch a neméli Zadnou fyzickou

aktivitu, ktera by mohla ovlivnit vysledky méteni. [29]

3)

Bluetooth’

Obrazek cislo 7 - Sporttester Polar V800, ktery se pouzival behem méreni. [29]
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4. Oxymetrie

Oxymetrie je diagnostickd metoda, kterd umoznuje invazivni a neinvazivni
méteni saturace (nasyceni) krve kyslikem (O.). Kyslik je v téle pfenasen dvéma zpiisoby.
Prvni zptsob je fyzikélni, to znamend, Ze kyslik je rozpustén piimo v krevni plazmé.
Druhy zptisob je chemicky, pfi kterém dochazi k transferu kysliku, ktery je chemicky
vazan na krevni barvivo v ¢ervenych krvinkach, tzv. hemoglobin. [1, 2]

Jedna molekula hemoglobinu je schopna na sebe navazat ¢tyii molekuly kysliku
a nasledné vznik4 molekula neni to dioxyhemoglobinu HbO». Jeden gram hemoglobinu
je schopen na sebe navazat 1,34 ml O,. Vzniklé vazby jsou reverzibilni a opakovatelné.
Mnozstvi Oa, které se skute¢né vaze na cervenou krvinku, je zavislé na parciadlnim tlaku,
kterému je hemoglobin vystaven. [1, 2]

Mnozstvi fyzikalné rozpusténého O v krvi se fidi podle Henryova zakonu, podle
kterého je objem plynu, ktery se pii dané konstantni termodynamické teploté rozpusti
v uritém objemu kapaliny pfimo umérny tlaku plynu nad kapalinou. Pfi kontaktu plynu
a kapaliny se ¢ast plynu v této kapalin€ rozpusti. To trva tak dlouho, dokud se nevyrovnaji
parcialni tlaky plyna v prostfedi a kapaling. [1, 2]

Existuje nékolik zplGsobli méfeni mnozstvi kysliki v krvi napfiklad:
intravaskulérni oxymetrie, transkutdnni oxymetrie nebo pulsni oxymetrie. Neinvazivni
monitorovani nasyceni periferni tkdn¢ O, nam umoziiuje pulzni oxymetrie. Je to
jednoducha, a proto nejpouzivanéjsi metoda. Méefeni probihd pomoci cervené a
infracervené LED diody a fotodiody, které jsou umisténé v oxymetru. Béhem méfeni
dochazi k zna¢nému rozptylu svételného zateni, protoze je tkan, kterou toto zafeni
prochdzi nehomogenni. Prichodem tkané intenzita svétla klesd o jeden az dva tady.
Vlivem pulsatilniho charakteru krevniho toku dochézi k periodickym zménam objemu
krve. Proto vznikd pomérna slozka absorbance, kterd se méni z minimélni na maximalni
b&hem jednoho srdecniho tepu, tedy za dobu pfiblizné jedné sekundy. Absorbance krve

odpovida rozmezi 10 % az 20 % absorbance tkan¢. [1, 2]
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Obrazek cislo 8 - Prstovy snimac pro pulsni oxymetrii. [1]

Snimace pro pulsni oxymetrii se vyrab&ji v riznych tvarech a provedenich. Pro
star$i déti a dosp€lé jsou uréeny prstové snimace. (Obr.C. 8) Pokud je béhem méfeni
vyzadovan neomezeny pochyb, pouzivaji se snimace, které jsou umistované na usni
lali¢ek. U novorozencti se snima¢ fixuje na dlani, zapésti nebo na chodidlo. [1, 2]

Béhem testovani byly pouzité oxymetry znacky Nonin Onyx Vantage, které¢ byly
umisténé na prst kazdého probanda. Méfeni saturace krve probihalo po celou dobu

experimentu.
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5. Hypoxicka komora

V priibéhu testovani byl vyuzit generator na vyrobu hypoxického vzduchu znacky
HYPOXIE® HG — 1470 a samotnd komora, ve které se nachézeli probandi. V takové
komote Ize nasimulovat podminky nadmoiské vysky az 5500 metrti nad motfem, coz bylo
vyuzito v nésledujicim experimentu. [30]

Generator HYPOXIE® HG - 1470 je urCen pro tvorbu dusiku z normalniho
okolniho vzduchu. Membrany jsou zdkladem systému pro odd€lovani plynd od sebe.
Béhem cele doby fungovéani generatoru HYPOXIE® vyrabi dusik jako produkt a
obohaceny vzduch kyslikem je vypoustén jako odpad. Okolni ovzdusi obsahuje rizné
slozky, jaké jsou: dusik (78,1 %), kyslik (20,9 %), argon (1 %), oxid uhli¢ity, vodni pary
a stopy dal$ich inertnich plynt. [30]

O @
H20 - H2 02 N2
F -8 ™

Obrazek cislo 9 - Princip separace dusikit a kysliki. [30]

Tucéna Sipka (A) oznacuje vstup stlacené¢ho vzduchu, ktery je nasledné veden
membranami z dutych vlakem (B) a tak rizné slozky vzduchu prostupuji porézni sténou
membran. DifGzni rychlost se u riznych plynt 1i8i, a tak kyslik a vodni para maji vysokou
rychlost a prostupuji sténou membrany rychleji nez dusik. Ten ma nizkou difizni rychlost
a prostupuje sténou membrany pomalu. Poté je vzduch obohaceny dusikem vypoustén na
vystupu z membran (C). Pismeno (F) oznacuje rychle propousténi molekul vzduchu a (S)

oznacuje pomalé propousténi. Nasledn¢ je uvedena tabulka se zdkladnimi technickymi



udaji. (tab. Cislo 2). Béhem celého vyzkumu probandi nemohli opustit hypoxickou

komoru a byli tam tudiz po celou dobu experimentu. [30]

Dodavany vzduch do hypoxické komory

Parametry

Maximalni dodévany tlak

vstupni tlak do mistnosti
(max. 2 bar)

Dodavané mnozstvi vzduchu

1470 L/min pfi 10% zbytkové koncentraci Oa,
20 °C, 1013 mbar a tlaku na vstupu 10 bar

Okolni podminky

Parametry

Teplota

10 °Caz 40 °C

Kvalita vzduchu

Normalng ¢isty okolni vzduch,
relativni vlhkost <90 %

Specifikace stla¢eného vzduchu Parametry
Max. dodavaci tlak 13 bar (g)
Rozsah teplot stlaceného vzduchu 10-50 °C
Tlakovy rosny bod <5°C
Obsah zbytkového oleje <3,0 mg/m?

Tab. cislo 2 - Vseobecné udaje HYPOXIE® HG — 1470. [30]

V soucasné dob¢ se hypoxické generatory pouzivaji nejen pii vyzkumech, ale také

ve vefejnych sportovnich a fitness centrech. Rada vrcholovych sportoved zatadila

tréninky v hypoxickém prosttedi do svého standardniho programu fyzické ptipravy.

Hypoxické komory se také vyuzivaji pfi aklimatizaci na rGzné nadmotské vysky a pfi

prevenci akutni horské nemoci.
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6. Hypoxie

Hypoxie je pojem, ktery popisuje nedostatek kysliku ve tkanich vzhledem k jejich
metabolismu. Adekvatni dodavka kysliku tkdnim zavisi na spravné funkci plic, srdce,
obc¢hu a také na mnozstvi a kvalit¢ hemoglobinu. Hodnoty koncentrace arterialniho
kysliku v krvi u zdravého jedince by mély odpovidat 200 ml Oz na jeden litr krve a srde¢ni
vydej by mél byt 5 | krve za minutu. Etiologicky ji mizeme délit do Ctyt zédkladnich typt:
hypoxicka hypoxie (anoxicka hypoxie), anemicka hypoxie, stagnacni neboli ischemicka
hypoxie a histotoxicka hypoxie. Nasledky stagnacni hypoxie zavisi na tom, kterou tkan
nebo organ hypoxie postihla. Nejvic ohrozeny jsou mozek a srdce. Pokles kysliku ve
vdechovaném vzduchu mize vyvolat ztratu védomi, zhorSeni soudnosti, ospalost, snizené
vnimani bolesti, vzruseni nebo bolesti hlavy. Nékteré z téchto projevl jsme v méné

vyrazné form¢ mohli sledovat u probanda béhem vyzkumu. [35, 36]

Hypoxicka hypoxie neboli anoxicka hypoxie se vzdy vyznacuje sniZzenim
parcialniho tlaku O v arteridlni krvi pod jeji normalni hodnotou 13 kPa (100 mmHg),
napiiklad ve vysoké nadmotské vySce, kde klesd barometricky tlak. Dalsi pficiny, které
mohou zpusobit hypoxickou hypoxii jsou nékterd onemocnéni plic a organti zajist'ujicich
jejich ventilaci a perfuzi. Do téchto pfic¢in mizeme také zaradit vrozené srdecni vady,
které zpusobuji pravo-levy cirkula¢ni zkrat. Takovy typ hypoxie postihuje svymi
disledky vSechny organy. Je to typickd celkovd nebo systémova hypoxie.
Charakteristickym klinickym projevem jsou promodralé sliznice. Hypoxickd hypoxie

byva Casto pri¢inou vyskové nebo horské nemoci. [35, 36, 37, 38]

Dalsim typem hypoxie je anemicka hypoxie. Tento typ vznika pii vSech typech
anemii. Parcialni tlak kysliku v arteridlni krvi je pii této hypoxii normalni ale je snizena
vazebna kapacita krve pro Oz. Takové snizeni mnozstvi kysliku v krvi mize byt
zpusobeno:

- nedostatkem hemoglobinu, mén¢ nez 140-160 g/l krve, tomu se fika
anemie

- nebo je hemoglobinu dostatek ale jeho Cast nemize na sebe vazat O,
protoze je molekula zménéna na karboxyhemoglobin, nebo na

methemoglobin. Toto se tieba stava pii otravé oxidem uhelnatym.
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- dalsi, avSak velmi vzacnou pficinou jsou vrozené poruchy hemoglobinu,
které maji zménénou afinitu ke kysliku, a proto kapildrami protéka malé
mnozstvi kysliku.

Anemickad hypoxie postihuje vSechny tkdn€ a je také systémova. [35, 36, 37]

Pti stagnaéni neboli ischemické hypoxii je v arteridlni krvi dostatek kysliku a
normalni parcialni tlak O», ale v ptipadé, ze krev do tkané pfitéka v mnozstvi mensim nez
25% normalni perfuze, tak tkan trpi ischemii. Jejim disledkem vznika stagnacni hypoxie,
kterd Casto postihuje pouze urcitou tkan a mivd spiSe mistni charakter. Celkova
ischemickd hypoxie nastava jen v pripad¢ cirkula¢niho Soku, pfi kterém se snizuje

celkové mnozstvi krve protékajici cévnim systémem. [35, 36]

Poslednim a nejméné castym typem hypoxie je hystotoxicka hypoxie. Je to stav,
kdy tkané€ organismu nemohou vyuzit kyslik pro vyrobu ATP (adenosintrifosfat). Tento
stav mize nastat napfiklad v ireverzibilni fazi dekompenzovaného cirkula¢niho Soku
nebo pfi otravé kyanidy. Pfi hystotoxické hypoxii je vendzni krev jasné Cervend, protoze
obsahuje hodné O a saturace hemoglobinu kyslikem je vyss$i, nez normalnich 75 %,

avsak v buiikach je nedostatek ATP. [35, 36]

Vliv vysokohorského prostiedi na NOT

Se stoupajici nadmoiskou vyskou klesa atmosféricky tlak a zarovenn umérné tomu
klesa parcialni tlak kysliku. U osoby, kterd dlouhodobé pobyva ve vysokohorském
prostiedi, dohazi krozvoji mnoha adaptacnich mechanismii organismu. Pobyty
ve vyskach do 2500 m. n. m. obvykle u zdravé osoby nezptsobuji zavazné zdravotni
potize, protoze v této vysce se neobjevuji vyznamnéjsi poklesy dodavky kysliku tkanim.
Naproti tomu u ¢loveka bez adaptace mlize ve vétSich vyskach dojit k projeviim akutniho
mozkového a respiraéniho postizeni. NizZe je uvedena tabulka, na které vidime vztah

atmosférického tlaku a parcidlniho tlaku krevnich plynt. [39]
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Nadmoiska Atmosféricky PiO> P.O> P.CO»
vyska (m) tlak (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)

0 760 150 90 40
1524 635 124 75 36
2743 550 106 60 33
4572 430 80 52 25
6000 355 64 41 20
8848 253 43 30 11

Tab. cislo 3 - Vztah atmosférického tlaku vzduchu a parcialnich tlaku krevnich plynii
podle Grissoma 2006, kde P;O>— parcialni tlak kysliku ve vdechovaném vzduchu, P,O;
— parcialni tlak kysliku v arterialni krvi; P.CO:z— parcialni tlak oxidu uhlicitého v

arterialni krvi. [39]

Pii prvnim vystupu do velkych vySek mnoho jedinct trpi pfechodnou ,horskou
nemoci®. Tento stav se rozviji pfiblizn¢ po 8 az 24 h po ptichodu do hor a trva zhruba 4
az 8 dni. Typickymi projevy jsou bolest hlavy, podrazdénost, nespavost, dusnost, nauzea
a zvraceni. Pfi tomto je vyznamné naruSen difuzni gradient, ktery odpovidd za vyménu
02 mezi krvi a tkdnémi a také je snizena saturace hemoglobinu kyslikem. Pomoci aktivace
regulanich mechanismil se organismus jedince snazi zvysit piisun kysliku. Dochazi
k zrychleni a prohloubeni dychani jak v klidu, tak i pfi zatézi. Zaroven se zvySuje srdecni
frekvence a od prvnich nékolika hodin se snizuje objem plazmy, ¢imz se zvySuje
koncentrace ¢ervenych krvinek. [36, 40, 41]

Adaptace na vyssi nadmotské vysky je komplexni proces, ktery mize trvat nékolik
tydnli a zavisi na vysce, ve které se nachdzi jedinec. Postupné se zvySuje kapacita
transparentniho systému pro O> a tim dochézi k vétSimu vyplavovani erytropoetinu do
krve. Nasledné se zvySuje tvorba erytrocytti v kostni dieni, coz zplsobuje zvySeni
mnozstvi hemoglobinu, ktery prendsi v téle kyslik. Samotny proces adaptace 1ze rozdélit
do né&kolika fazi. Uvodni faze adaptace trva zhruba 3 az 8 dnil a je bezprostiedni reakci
na hypoxii a mlize se projevit snizenim fyzické a psychické vykonosti organismu. Poté

nasleduje faze ve které, jedinec mize pocit'ovat kratkodobou euforii se zvySeni fyzické
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vykonnosti. Pfiblizné kolem 16. dne pobytu zacinad tieti fize adaptace a dochazi
ke komplexnimu pfizptisobeni organismu na vliv dlouhodobé hypoxii. [40, 41]

Posledni studie neprokazuji vyznamné zlepSeni vykonnosti v nizin€ po
vysokohorském tréninku. Pro zvysSeni poctl erytrocytli a celkové vykonnosti tréninku

studie spiSe doporucuji pobyty ve stiednich vyskach a nizSich polohach. [40, 41]
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II. Prakticka cast

V praktické ¢asti mé diplomové prace jsem zkoumala vliv hypoxie na NOT, tloustku
rohovky a SF ¢loveéka. Dnes se s hypoxii nebo hypoxickym prostfedim potkdvame stale
Castéji, a to nejen pii vystupech do vyssich nadmoiskych vysek, ale také pti protipozarni
ochrané skladovych prostor, v ruznych sportech v ramci vysSkového tréninku,
ve sportovnim letectvi a dalsi. Z toho divodu je dilezité védét, jaky vliv ma tento stav na
lidské oko. Hlavnim cilem mé diplomové prace byla analyza hodnot NOT, tloustky

rohovky a variability SF sledovanych v zavislosti na mife hypoxie.

7. Metodika vyzkumu

7.1 Probandi

Studie se celkem zcastnilo 41 probandll z toho 25 Zen a 16 mtuzu ve véku od 19 do
59 let. Z divodl nedokonceni vSech fazi méfeni z celkového souboru bylo vylouceno 5
figurantii. Pfi statistickém zpracovani jsme pracovali s 36 probandy, u kterych primérny
vek Cinil 28,8 + 10,3 let. Kvlli ¢asové narocnosti provadénych testlh bylo méfeno pouze
pravé oko.

Vyzkumu se mohli zGcastnit figuranti, kteti neméli astigmatismus nad 2 Dpt,
hypermetropii nad 2 Dpt nebo neabsolvovali rohovkové operace a o¢ni onemocnéni. Tyto
vylucujici faktory by mohly mit vliv na NOT a tloustku rohovky. Pfed kazdym méfenim
byli probandi seznameni s metodikou provedeni testovani a podepsali informovany
souhlas o zpracovani osobnich idaji a vysledkit méfeni. Vyzkum probihal ve spolupraci
s Fakultou télesné kultury (ddle FTK) a na jejim pracovisti. Vyzkumny protokol byl
schvalen pfislusnou etickou komisi. Vyzkum spliiuje a dodrzuje pozadavky urcend

Helsinskou deklaraci.
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7.2 Prubéh méreni

Mg¢éteni probihalo od kvétna 2019 do biezna 2020 v zatézovych laboratofich Katedry
ptirodnich véd v kinantropologii FTK Univerzity Palackého v Olomouci, a to bez pouziti
invazivnich metod. Pro méfeni byla vyuzita komora a generator na vyrobu hypoxického
vzduchu model HG — 1470 (Hypoxie Group s.r.o.). Zaroveil byly pouZzity oximetry a
sporttestry FTK viz nize. Béhem testovani bylo pouzito dal$i vybaveni, a to pfistroje
pujcené z katedry optiky Ptirodovédecké Fakulty Univerzity Palackého (tonometr ICare
Pro a pachymetr Pachycam Oculus).

Projekt byl rozdélen na dvé zakladni etapy, které se provadély pod neustalym
l¢kaiskym dohledem a ovladani hypoxické komory bylo provadéno k tomuto ucelu
specidlné proskolenou osobou. Pred zafazenim do studie kazdy proband podstoupil
zakladni fyzikalni vysetfeni, které mimo jiné zahrnovalo méteni vysky, vahy a krevniho
tlaku z divodu monitorovani zdravotniho stavu. Ke stanoveni téchto idaji byl vyuzit
pfistroj Tanita Body Composition Analyzer BC-418 (vyrobce Prefektura Tokio,
Japonsko). V pribéhu experimentu byly v riznych fazich experimentu u kazdého
probanda sledovany hodnoty NOT, saturace krve kyslikem a tloustka rohovky.
Kontinualn€ béhem celého experimentu probihalo méfeni SF. NOT byl méfen ptistrojem
ICare Pro (obr. 4), saturace krve kyslikem byla sledovana pomoci pulzniho oximetru
Nonin Onyx Vantage, (vyrobce Spojené Staty Americké) tloustka rohovky byla méfena
pachymetrem Pachycam Oculus. K méfeni SF byl vyuzit sporttester Polar (vyrobce,
Kempele, Finsko). Principy a postupy meéfeni pomoci téchto pfistrojii jsou shrnuty
v teoretické Casti prace, viz kapitoly 1, 2, 3. Prib&h méteni je zachycen na obr. 13, ktery
udava graf zavislost simulované nadmotské vysky na ¢ase. Jednotlivé body méfeni jsou

oznaceny pismeny A—M nad grafem.

1. etapa

Vstupni vySetieni

Vstupni méfeni se provadélo ve standardizovanych podminkéch vzdy mezi
8 — 12 h dopoledne a pii pokojové teploté 22-24 °C. Nejprve se provadélo sezndmeni
probandt s celym pribéhem piislusného vyzkumného designu a poté ucastnici vyzkumu
podepsali prohlaSeni o souhlasu s podminkami vyzkumu (tzv. Informovany souhlas).

V ramci vstupniho vysetieni probéhali také méfeni NOT a dal$ich biometrickych o¢nich
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parametrt, jakymi jsou velikost rohovky, zakfiveni rohovky, tloustka rohovky apod.,

pottebné pro exaktni uréeni hodnoty NOT. Vysetieni trvalo pfiblizné 20 az 25 minut.

Obrazek cislo 10 - Proband pri méreni tloustky rohovky.

2. etapa

Samotné méreni

Testované osoby prosly postupné Ctyfmi fazemi testovani, a to stfidavé vné a
uvnitf normobarické hypoxické komory. Celkové samotné méfeni trvalo cca 160 az
180 minut. V rdmci kazdé faze se méfil NOT, tloustka rohovky a kontinudlné byla
meétena saturace krve kyslikem (Sa0;). Zéaroven byla kontinudlné¢ v prabéhu celého
experimentu mefena SF probandi. V jednotlivych nize definovanych bodech méteni byl
subjektivné kazdym probandem hodnocen ,,pocitovy level®, ktery nabyval Grovni od 1 do
10 (obr.11), a dle kterého byl hodnocen pocitovy stav jedince béhem celé doby méteni.
Pricemz c¢islo 1 odpovida, ze testovanad osoba se citi komfortné a ¢islo 10 znamena
extrémni diskomfort. Z udaji o SF byly vyuzity pouze vstupni hodnoty. Jedné série
testovani se vzdy zucastnili tii az Ctyfi probandi, a to z divodu kapacity komory a
rychlosti méfeni. V prubéhu celé druhé etapy byl sledovan fyzicky stav probandii na
zakladé¢ vizualniho pozorovani, sledovani hodnoty saturace SaO., pocitového levelu a téz
na zéklad¢ informaci od probandi. Béhem druhé a treti faze probandi podstoupili cyklus
hypoxie-normoxie dvakrat za sebou. V ptipad¢ ndznakl nevolnosti, extrémniho poklesu
saturace, vizualni zmény stavu probanda nebo na prani probanda bylo méteni probanda

okamzit¢ ukonceno a proband byl vyveden mimo komoru, kde se pod dohledem zotavil.

27



A@ @A A: :h *: fag == ZN ‘
N7 ~ ~ ©v® ©V® @\Q
Nt N\ < g ~~ =
0 2 4 é 8 10
VERY LESS

DISCOMFORT  MODERATE SERIOUS EXTREME
COMFORTABLE COMFORTABLE DISCOMFORT  DISCOMFORT  DISCOMFORT

o 1 2 3 a4 E) 10
L | 1 1 1 |

7 8 °
1 1 1 1

Obrazek cislo 11 - Skala pocitového leviu.

Obrazek cislo 12 - Meérent srdecni frekvenci pomoci sporttesrtu Polar a saturace

krve kyslikem (SaO2) pomoci pulzniho dozimetru Nonin.

Faze 1

Vstupnimi tdaji prvni faze jsou vstupni méteni z etapy 1, kterd jsou v grafu na
obr. 13 oznacena pismenem A. Na zacatku této faze byl nasazen sporttester a bylo
zahdjeno méteni SF. Béhem této faze probandi sedéli mimo hypoxickou komoru a ¢ekali,
az se normobaricka hypoxicka komora napusti méné okysli¢enym vzduchem, ktery by

odpovidal vysce 2000 metri nad mofem.
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Faze 2

Druhé fazi odpovidaji v grafu na obr.13 (body B—G). Na zacatku této faze
testovaci osoby vstoupily do komory, ve které byly podminky odpovidajici nadmotské
vysce cca 2000 m n. m., a bylo provedeno méfeni NOT a prvni méteni saturace (B). Po
10 min v komote bylo provadéno dalsi zaznamendni véch parametrit (NOT, saturace,
tloustky rohovky a odpovidajici pocitovy level) ve vysce 2000 m n. m. (C). Déle se
komora nechala napoustét vzduchem, ktery odpovidal vysce 3000 m n. m.

Kdyz byla dosazena koncentrace kysliku odpovidajici vySce 3000 m n. m.,
nasledovala druha série méteni, zahrnujici méteni NOT, saturace, tloustky rohovky a
odpovidajici pocitového levelu (D). Stejny postup byl pii dosazeni vysky 4000 m n. m.
(E) a vysky 5000 m n. m. (F). Jednotlivé méteni vSech parametrt trvalo zhruba 4 az
5 minut. Po simulaci kyslikovych podminek odpovidajicich vysce 5000 m n. m. zlstavali

probandi v komote na dalSich 10 min a poté se provadéla jeste jedna série méteni (G).

Faze 3

Nasledovné probandi opoustéli komoru ze simulované nadmotiské vysky
5000 m n. m., pti¢emz po opusténi komory okamzité nasledovala dalsi série méreni NOT
a saturace (H). Poté byli probandi na dobu 10 min posazeni do prostoru s normalnim
obsahem kysliku, odpovidajici cca 200 m. n. m. pro Olomouc.

Po uplynuti 10 min vSechny testovaci osoby znovu vstupovaly do komory, ve
které byly stale udrzované podminky nadmotské vysky 5000 m n. m. Thned po vstupu
bylo provedeno méfeni NOT, saturace, tloustky rohovky a pocitovy level (I). Vsed¢ pak

probandi setrvali dalSich 10 min.
Faze 4.

Ve ctvrté fazi probandi vysli ven z komory do prostoru normélnim obsahem
kysliku, kde vsed¢ relaxovali po dobu 20 min. Béhem této faze byl méten jiz jen NOT a

saturace krve kyslikem. Méfeni probéhlo ihned po opusténi komory (J) a nésledné jeste

tiikrat kazdych 5 minut (K, L, M). Poté bylo méfeni ukonceno.
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Béhem celého vyzkumu byly také zaznamenavany parametry v normobarické

komote, a to primérné hodnoty koncentrace Oz (%), teplota (°C) a vlhkost vzduchu (%),

pramérné mnozstvi COz (ppm) a tlak (mbar). Primérné hodnoty téchto parametrii v

komote pfi jednotlivych dosazenych nadmoiskych vyskach jsou shrnuty v tabulce 4.

Odpovidajici nadmoiské vysky

2000 (mn. m.) | 3000 (m n. m.) | 4000 (m n. m.) | 5000 (m n. m.)
02 (%) 16,31 0,1 14,49 £ 0,11 12,8 +£0,1 11,24 +£0,13
Teplota (°C) | 23,95+ 0,58 23,7+0,7 23,7+0,7 23,57 £0,63
Vlhkost (%) 35,03 +5,33 36,11 £4,41 34,77 £ 4,07 33,56 +2,42
COa (ppm) 1182,57 + 1493,86 + 1573,00 + 1469,43 +

181,89 143,04 171,74 163,83
Tlak (mbar) 980,5 + 8,75 980,64 + 8,45 | 980,57 + 8,65 | 980,85 + 8,48

Tab. Cislo 4 - Hodnoty parametrii v komore ve tvaru prumér + smeérodatnd odchylka

podle odpovidajicich nadmorskych vysek.

Jednotlivé Popis jednotlivych boda Féaze
body
A Vstupni hodnoty za normélnich 1 faze
podminek neboli hodnoty base-line.
B data, ktera byla zmétena pti dosazeni 2 faze
simulované nadmoiské vysce
2000 m. n. m.
C hodnoty po 10 minutach v simulované
nadmoftské vysce 2000 m. n. m.
D data, ktera byla zmétena pti dosazeni
simulované nadmoiské vysce
3000 m. n. m.
E hodnoty, které byly zméfeny pfi
dosazeni simulované nadmoiské vysce
4000 m. n. m.
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F data, ktera byla zmétena pti dosazeni
simulované nadmoiské vysce

5000 m. n. m.

G hodnoty po 10 minutach v simulované

nadmoftské vysce 5000 m. n. m.

H data odpovidaji namétenym hodnotam 3 faze
pfi vystupu ze simulované nadmotské

vysky 5000 m. n. m.

I hodnoty, které byly zaznamenany pfi
navrtu probandt do normobarické
komory, ve které¢ byla odpovidajici

nadmoftska vyska 5000 m. n. m.

J data, ktera byla zaznamendna hned pfi 4 faze
vystupu ze simulované nadmoiské

vysky 5000 m. n. m.

Hodnoty, které¢ odpovidaji datim

L naméfenym v dobé relaxace, a to za

normalnich podminek.

Tab. ¢islo 5 - Popis jednotlivych fazi.

7.3 Statisticka analyza dat

VSechny naméfené hodnoty v jednotlivych etapdch experimentu byly
charakterizovany pomoci primérnych hodnot a smeérodatnych odchylek. Zmény
métenych hodnot (NOT, tloustka rohovky, saturace krve kyslikem) v ¢ase a vliv pohlavi
na tyto hodnoty byly vyhodnoceny metodou analyzy rozptylu (ANOVA) pro opakovana
meéfeni. V pfipadé vyznamnych odchylek od sféricity byla pouzita Huynh-Feldtova
korekce. Vliv pocatecni hodnoty NOT na zmény NOT v pribéhu experimentu a vliv
zmén saturace krve kyslikem na zmény NOT mezi jednotlivymi body méfeni byl
sledovan pomoci korela¢ni analyzy a hodnocen na zakladé¢ korela¢niho koeficientu ». Byl

také pouzit post-hoc Tukeylv HSD test pro zjisténi signifikantnich rozdili mezi
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jednotlivymi méfenimi. VSechny provedené statistické analyzy probéhly na hranici
vyznamnosti 5 %, pficemz pro lepsi piehlednost jsou néasledné v textu uvedeny mezni
hodnoty hladiny vyznamnosti p, pfi které by doSlo k zamitnuti testovaci hypotézy o
rovnosti dat. Veskera data, ktera byla ziskdna béhem vyzkumu, byla nasledné zpracovéana

softwarem MS Excel a v programu Statistica 13.
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8. Vysledky méreni

Pribéh experimentu, tj. zavislost simulované nadmoiské vysky na ¢ase (prumérné
Casy dosazeni dané vysky — plnd ¢ara — a odpovidajici smérodatné odchylky — barevné
carkované cary) zachycuje graf A na obr. 13 vcéetné okamzikii méteni sledovanych
parametrii (krouzky) a doby trvani jednotlivych meéfeni (vymezené vodorovnymi
chybovymi useckami). Zavislost NOT a saturace kyslikem na ¢ase zachycuji grafy Ba C
na obr. 13 (primérné hodnoty jsou udany krouzky, chybové usecky udéavaji dvojnasobek
smérodatné odchylky).

V piipad¢ jak centralni, tak minimalni tloustky rohovky neprokézala provedena
statistickd analyza dvoufaktorovou metodou ANOVA (faktory ¢as a pohlavi) zadny vliv
Casu a pohlavi (p = 0,85, p=0,61 pro centralni a p = 0,73, p = 0,76 pro minimalni tloustku
rohovky) ani jejich interakce (p = 0,25 a p = 0,24). Nejvétsi primérny rozdil oproti

vychozi hodnoté byl 1,6 um se smérodatnou odchylkou 8,9 um, a to u minimalni tloustky

rohovky.
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A) Graf zavislosti simulované nadmorské vysky na case behem experimentu
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C) Graf zavislosti hypoxie na case behem experimentu

Obrazek cislo 13 - Grafy A—C zachycuji (A) prumérnou zavislost simulované nadmorské
vySky na case (plnd cara) a odpovidajici smerodatné odchylky (¢arkované cary),
priumeérné okamziky méreni sledovanych parametrii (krouzky) a primérnou délkou
daneho mereni (vodorovné chybové usecky), dale (B) vyvoj hodnot NOT v case a (C)

vyvoj saturace krve kyslikem v case, pricemz u grafii (B) a (C) krouzky reprezentuji
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primerné hodnoty a svislé chybové usecky dvojndsobek smerodatné odchylky.
Jednotlivé okamziky méreni jsou oznaceny pismeny A—M nad hornim grafem a

odpovidaji popisu v metodice.

Statistickd analyza metodou dvoufaktorovdi ANOVA pro opakovana méfeni
(faktory Cas a pohlavi) prokazala, ze se hodnoty NOT v prib&hu experimentu s casem
vyznamné ménily (p <0,0001). Vliv pohlavi na NOT ani interakce pohlavi a ¢asu nebyl
prokazan (p = 0,13, p = 0,50). Z grafu B, obr. 13, jsou tyto zmény v ¢ase patrné. Postupné
dochazelo nejprve k mirnému narGstu NOT oproti vstupnim hodnotam (A-B). Nésledné
sice dochazelo ke snizovani koncentrace kysliku s ristem simulované nadmotské vysky,
nicméné tento nartist byl postupny a primérny NOT se béhem tohoto useku vyrazné
neménil (B—F). Po 10 min v 5000 m n. m., kdy se procento kysliku neménilo, (F-G)
dochazi ke slabému nevyraznému poklesu NOT. Patrnéjsi jsou skokové zmény NOT,
které nastaly pfi rychlé zméné podminek (G-J), a to je zplisobeno tim, Zze probandi
vystoupili ven ze simulované nadmotské vysky do normalnich podminek. Stejné prudké
zmény muzeme sledovat pii vraceni zpét do normobarické komory, ve které byla
odpovidajici nadmotska vyska 5000 m n. m. (H-I). V poslednich 3 meétenich, které
odpovidaji fazi relaxace (K, L, M), ma hodnota NOT mirné stoupajici tendenci.
Statisticky vyznamné zmény byly vSak zaznamendny pouze mezi hodnotami B x H, B x
KaBxL, CxK,CxL,DxK DxL,ExK ExL FxH, FxK,FxL FxM,IxKa
I x L (p <0,038). Statisticka vyznamnost n€kterych zmén mohla byt pfekryta zna¢nou
individualni variabilitou métenych dat, ktera je patrna z velkych smérodatnych odchylek.
Jejich pfi¢inou mlze byt napi. skuteCnost, ze prudké zmény nadmoiské vysky
v n¢kterych bodech méfeni (skokové zmény — G, H, I, J) probéhly u vSech probandi
soucasn¢, avSak meteni NOT probihalo postupné béhem nenulového ¢asového intervalu,

kdy, jiz mohl NOT na tuto zménu reagovat.

V piipadé¢ pribéhu hodnot SpO: na €ase byl prokazan dvoufaktorovou metodou
ANOVA pro opakovand méfeni (faktory Cas a pohlavi) jak vyznamny vliv Casu
(p <0,0001), tak pohlavi (p = 0,007), jejich interakce byla t&sn€ nesignifikantni
(p =0,054). Pfi pobytu v hypoxické komoife a postupném narGstu simulované
nadmoftské vysky dochézi postupné k poklesu hodnot SpO, (B-F), pii 10 min pobytu
v 5000 m n. m. jiz k vyraznym zménadm nedochdzi. Pfi vystupu z komory (H) dochazi

k prudkému nértstu métenych hodnot, a to v priméru az na 96 % SpOz v krvi. Po navratu
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do komory mtizeme opét sledovat pokles hodnot saturace, ktery ale neni tak velky, jako
tomu bylo na zacatku. Tésn€ po konecném opusténi komory (J) saturace zlstava nizka,
ale béhem dalSich péti minut se dostava na ptivodni normalni troven. Z grafu na obr. 14
je patrné, ze u zen dochézelo pti simulaci nadmotské vysky k mensimu poklesu SpO» nez

v O
U muzu.
CAS*pohlavi; LS Means
Current eflect: F(11, 374)=2,8016, p=,00160
Effective hypothesis decompaosition
Vertical bars denote 0,95 confidence intenals
105
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cas w

Obrazek cislo 14 - Zavislost saturace krve kyslikem SpO: na case v pritbehu
experimentu u zen (Cervené ctverce a plna ¢ara) a muzii (modré krouzky a plna cara).

Chyboveé usecky reprezentuji velikost smérodatné odchylky.

V okamzicich nejvétSich zmén NOT (H, 1) byla téz sledovéana korelace téchto
zmén s pocatecni SF, s pocatecni hodnotou NOT a se zménami SpO:> v téchto méfenych
bodech (zména SpO» byly urCovany oproti prvni méiené hodnotg, tj. v bodé B, kdy jeste

dosahovaly normalnich hodnot). Zavislost na SF byla nevyznamna (» = 0,09 a r =- 0,14).

Vyznamna korelace s poc¢ate¢ni hodnotou NOT byla pouze v bodé H, » = - 0,57, v bod¢
B jiz ne, r = - 0,29. Obdobn¢ i korelace se zménami SpO> byla vyznamné pouze v bod¢

H, r= 0,43, v bod¢ I byla nevyznamna, » = 0,20. Pfitom pro hranici vyznamnosti 5 % je

mezni hodnota korela¢niho koeficientu » = 0,33. Vliv poc¢atecni hodnoty NOT a zmén

SpO: se tedy projevil pouze v okamziku vystupu z komory.
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Diskuse

Hlavnim cilem tohoto vyzkumu bylo posoudit zmény NOT v zavislosti na
simulované nadmotské vysce pfi sttednédobé expozici. Primarnim zjisténim této studie
bylo, Zze hodnoty NOT se vyznamné méni, pficemz k vyznamnym zménam dochdzi
zejména v okamzicich prudkych zmén v nadmotskych vyskach, napiiklad kdyz probandi
vystupovali z komory, ve které byla nasimulovand vyska 5000 m n. m. Zavéry mé
diplomové prace jsou v souladu s nékterymi diive publikovanymi studiemi, které uvadély
nartist NOT v riznych nadmotskych vyskach. [42, 43, 44] Hlavnim rozdilem mezi témito
vyzkumy a nasim provadénym meéfenim bylo to, Ze béhem celého méteni byli probandi
vystaveni postupnému ndrGstu simulované nadmotské vysky z2000 mn.m. az na
5000 mn. m. za predpokladu, ze atmosféricky tlak odpovidal v priméru hodnoté
980,64 + 8,58 mbar. Oproti ostatnim studiim jsme zaroven zkoumali zmény NOT, které
mohly nastat pii prudkych zménédch hodnot simulovanych nadmotskych vysek.

Vysledky téz naznacuji, Zze nédhlé zmény NOT jsou korelovany s pocatecni
hodnotou NOT a se zmé&nami saturace. Déle bylo také prokazano, ze hodnoty pocatecni
srdecni frekvence na nahlé zmény NOT nemély vliv.

Data, kterd byla nasbirana béhem méfeni diplomové prace, v praméru
nevykazovala klinicky vyznamné zmény NOT, coz normalné odpovida hodnot¢ 2 mmHg.
Jestlize se ale podivame na hodnoty jednotlivych probandi, tak si miizeme povSimnout,
ze se zde vyskytuji klinicky vyznamné zmény. Takové vysledky mizou byt zpisobeny
vetsi citlivosti jednotlivych probandi, ktefi se zucastnili vyzkumu, a to dokazuje, Ze
prudké zmény NOT nejsou bezpecné pro jedince, kteti trpi glaukomem anebo nemoci
spojenou se zménami hodnoty NOT.

Také si miizeme povsimnout velkého rozptylu hodnot smérodatné odchylky, které
mohly byt zplsobeny tim, Ze se méteni provadélo zaroven u 3 az 4 probandi a trvalo
zhruba 2 az 3 minuty. Kvili rychlé adaptaci organismu na vnéj$i podminky, mély
namétené hodnoty pomérné velky rozptyl.

Najmanova a kol. (2019) publikovala studii ,,/ntraocular Pressure Response to
Short-Term Extreme Normobaric Hypoxia Exposure.” [44] vramci niz simulovali
hypoxickou hypoxii hypoxikatorem MAG-10 (HigherPeak. USA). Ugastnik této studie
nejdiive po dobu 7 minut sed¢€l v klidu a dychal vzduch odpovidajici nadmotské vysce

cca 250 m n. m., dale nasledovala 2 faze méfeni, pti které byla testované osob¢ nasazena
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oblicejova dychaci maska hyoxikatoru a proband 10 minut dychal vzduch, ktery
odpovidal nadmotské vysce 6200 m n. m. Béhem posledni faze byla probandovi sejmuta
dychaci maska a nésledovala odpocinkova faze relaxace, ktera trvala 7 min. Vysledky
teto studie prokazaly, ze pfi porovnavani primérnych hodnot NOT mezi 1. a II. fazi
méfeni bylo zji§téno statisticky vyznamné zvyseni NOT béhem hypoxické hypoxie.
Podobné zmény hodnot NOT mizeme sledovat v naSem vyzkumu pfi vystupu ze
simulované nadmotské vysky 5000 m. n. m. a ndvratu probandi do normobarické
komory, ve které byla odpovidajici nadmotska vyska 5000 m. n. m.

Dalsi studie, ktera se zabyvala vyzkumem NOT v rtiznych nadmotskych vyskach
byla studie Sommer kol. (2007) ,,What happens to intraocular pressure at high
altitude? . [42] M¢éfteni se provadélo ve vysokohorském prostiedi a ucastnici této studie
se nejdiive po dobu 4 dni museli adaptovat v nadmoiské vysce 3700 m n. m. a nasledné
byli pievezeni do vysky 5200 m n. m., kde stravili dal§ich 7 dni. Béhem prvniho, tetiho
a sedmého dne byly méfené hodnoty NOT a hodnoty centrélni tloustky rohovky. Tato
studie prokazala statistické vyznamné zvySeni hodnot NOT béhem vysokohorského
pobytu. Obdobné¢ jako v nasi studii nebyla prokazana zadna korelace mezi zménami

centralni tloustky rohovky a hodnot NOT.
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Z.avér

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, zda ma snizeni parcidlniho tlaku kysliku
pfi sttednédobé expozici vliv na zmény hodnot NOT. Prvni kapitola teoretické Casti
diplomové prace je vénovand NOT. V ni je uveden kratky ptehled struktur ptedniho
segmentu oka, ktery je nutny pro lepsi pochopeni této problematiky. Nechybi zde popis
nitroo¢ni tekutiny a faktort, které mohou ovliviiovat hodnoty NOT. Posledni podkapitola
je vénovana riznym metoddm méfeni NOT. Chtéla bych zde také zdtraznit Rebound
tonometrii, kterd byla pouzita béhem meéfeni v praktické casti této diplomové prace.
V dalsi kapitole je popsana rohovka a jeji anatomické slozeni. V nasledujici podkapitole
jsou zminény pachymetrie a princip fungovani Pachycamu, ktery byl vyuzit béhem
méteni. Posledni podkapitola je vénovana spojitosti mezi tloustkou rohovky a hodnotami
NOT.

Dale nasleduje kapitola, kterd popisuje sporttester — ptistroj, pomoci kterého byla
snimana srdeéni frekvence. Ctvrta kapitola popisuje oximertrii a zptisoby jejiho méfen.
Posledni dvé kapitoly teoretické ¢éasti prace jsou vénovany informacim o hypoxické
komote, ve které probihala pfevazna vétSina ¢asu méteni a je zde také popsana samotna
hypoxie a jeji vliv na lidské télo.

V praktické Casti diplomové prace byla podrobné popsana pouzita metodika spolu
s prubéhem experimentu. Samotné méteni bylo rozdéleno na dvé etapy a nasledné druhd
etapa zahrnovala dalsi 4 faze. Po celou dobu byla kontinualné méfena saturace kysliku,
srde¢ni frekvence a také byl vyhodnocen pocitovy level kazdého z probandd. Pro
vyhodnoceni vysledkii byla pouzita metoda analyzy rozptylu (ANOVA) pro opakovana
méfeni.

Ze statistické analyzy poté vyplynulo, Ze v pfipadé jak centralni, tak minimalni
tloustky nebyl prokdzan zadny vliv ¢asu a pohlavi ani jejich vzajemnad interakce. Také
byl zkoumén vliv pohlavi na NOT a jejich interakce v ¢ase a zde nebyly zjiStény
statisticky vyznamné zmény NOT. Nasledné byly porovnany jednotlivé hodnoty NOT a
statisticky vyznamné zmény byly jen u nékterych z nich, ¢imz byly body Bx H,Bx K a
BxL CxK,CxLDxK,DxL ExK ExL FxH FxK,FxL FxM,IxKalx
L (p <0,038). Je dalezité¢ zminit, Ze statistickd vyznamnost n¢kterych zmén mohla byt
ovlivnéna variabilitou méfenych dat, a proto je zde patrnad velka smérodatna odchylka.

Béhem meéfeni se také podarilo prokdzat vyznamny vliv SpO», €asu a pohlavi, ale jejich
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interakce byla tésné nesignifikantni. Vysledky této diplomové prace mohou poslouzit

jako podnét pro dalsi zkoumani této problematiky.
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Popis projektu
Hlavnim cilem projektu je analyza hodnot Nitroo¢niho tlaku (dale jen NOT), tloustky rohovky a variability
srdecni frekvence sledovanych v zavislosti na mife hypoxie.

Testovany soubor bude tvofit 40 probandd, ktefi musi splfiovat niZe popsana kritéria:

-vék od 20 do 30 let,

- bez uzivani farmakologickych prostiedkl, které jakkoliv ovliviiuji nitrooc¢ni tlak, regulaci srdeéni
frekvence, aktivitu autonomniho nervového systému, a netrpi hypertenzi, kardio-respiraénimi problémy
a dalsimi onemocnénimi, které by kontraindikovaly participaci na vyzkumu. Mezi vyludujici faktory patfi
astigmatismus nad 2dpt a hypermetropie nad 2 dpt, rohovkové operace a o¢ni onemocnéni, jez by mohli
mit vliv na NOT a tloustku rohovky nebo které je kontraindikaci k vystaveni organizmu hypoxii.

Projekt bude rozdélen do t¥i zakladnich etap:

1. etapa

Vstupni vySetieni

Zevrubné sezndmeni probanda scelym pribéhem pfislusného vyzkumného designu a podepsani
prohldseni o souhlasu s podminkami vyzkumu (viz pfilohu). Pfed zafazenim do studie podstoupi kazdy
proband zdkladni fyzikdlni vySetfeni, které vylou¢i mozinost kardiovaskuladrni insuficience (arytmie,
hypertenze, atd.) a akutni infekce (rymy, chfipky nebo podobného onemocnéni) a zdkladni
antropometrické vysetieni (sloZeni téla — bioimpedanéni metoda - pfistroj InBody 720). V rdmci vstupniho
vySetifeni probéhne také méreni NOT a dalSich biometrickych ocnich parametrd, jakymi jsou velikost
rohovky, zakfiveni rohovky, tloustka rohovky apod., potiebné pro exaktni ur¢eni hodnoty NOT.

2. etapa
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Testované osoby projdou postupné tfemi fazemi testovani a to stfidavé vné a uvnitf normobarické
hypoxické komory. V ramci kaZdé faze bude povérenou osobou pribéiné méren NOT pfistrojem Icare
Pro a tloustka rohovky pfistrojem PachycamOculus.

Fazel.
Testovana osoba 15 min sedi v klidu v normoxickych podminkach. V této fazi je zméren NOT a tloustka
rohovky na zac¢atku a na konci.

Faze ll.

V druhé fazi prejde proband do hypoxické komory, ktera bude simulovat podminky postupného zvysovani
nadmotské vysky a to prostfednictvim smési vzduchu, ve které se bude hodnota frakcionovaného kysliku
(FiO,) postupné snizovat z 19,4 % (~2000 m. n. m), 14,3 % (~3000 m. n. m), 12,7 % (~4000 m. n. m.) aZ na
11,2 % (~5000 m. n. m.). Celkova doba hypoxické expozice v klidovém sedu bude 40 min. Hypoxickd smés
je generovana specialnim zafizenim na tvorbu hypoxické smési HG 1470. NOT a tloustka rohovky se budou
mérit vZzdy na zacatku a na konci kazdé nadmofrské vysky.

Faze lll.

Proband opusti komoru z nadmorské vysky 5000 m a posadi se na dobu 5 min do prostoru s normalnim
obsahem kysliku. Po uplynuti 5 min znovu vstoupi do komory, ve které se budou udrZzovat podminky
nadmofrské vysky 5000 m. n. m. a v sedé v ni setrva 5 min. NOT a tloustka rohovky se bude méfit vidy na
konci 5 min v hypoxii a normoxii.

Proband podstoupi cyklus hypoxie - normoxie dvakrat za sebou.

Faze IV.
Proband opusti komoru, a vsedé bude relaxovat po dobu 30 min v normalnich pokojovych podminkach.

Po celou dobu experimentu bude probandim monitorovana saturace krve kyslikem (Sa0,) ptistrojem
Onyx Vantage. Ovladani hypoxické komory bude provadét k tomu specidlné proskolena osoba.

Vyhodnoceni

Po ukonceni dil¢ich vysetfeni budou participanti individuadlné informovdani o vysledcich a Uspésnosti
vyzkumu. Vysledky jednotlivych méreni budou zpracovany jako celek nebo jednotlivé. Vysledky budou
publikovany v odborné literature.

Zajisténi bezpecnosti pro posouzeni odborniky:

Veskera vysetieni budou provadéna v prostorach zatézovych laboratofi na Fakulté télesné kultury (FTK),
UP Olomouc, a to bez pouZiti invazivnich metod. Pfed zafazenim do studie podstoupi kazdy proband
zékladni fyzikdlni vySetfeni, které vylou¢i moznost kardiovaskuldrni insuficience (arytmie, hypertenze,
atd.) a akutni infekce (rymy, chfipky nebo podobného onemocnéni). Veskeré testovaci metody vystaveni
vlivu hypoxie budou probihat pod |ékafskym dohledem, ktery zabezpeci MUDr. Jaroslav Vyhnanek, Ph.D.
V pfipadé zdravotnich komplikaci je k dispozici kyslikovy resuscitaéni aparat (SATURN, OXY). Pouzitd
pfistrojova technika je majetkem FTK (mimo tonometr ICare a pachymetr PachycamOculus, které jsou
majetkem katedry optiky PRF) a maji pfislu$ny certifikat o bezpe¢nosti.

V Olomouci dne 26. 2. 2019 Podpis autora: doc. PhDr. Michal Botek,
Ph.D. v.r.
Mgr. Eliska Hladikova Ph.D.
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Pfiloha 1.

Jméno a prijmeni probanda: ...

Vé

Prohlaseni

Potvrzuji, Ze jsem byl seznamen s obsahem vyzkumného projektu s ndazvem ,,Efekt
redukovaného parciidlniho tlaku kysliku na nitroo¢ni tlak, tloustku rohovky a
variabilitu srdecni frekvence” a s podminkami pro zafazeni do tohoto programu
(vstupni vysetfeni, ucast na vSech etapach vyzkumu, souhlas s vyuzitim namérenych dat
pro védecké ucely). S vyse uvedenymi podminkami souhlasim a dobrovolné se prihlasuji
do vyzkumného projektu. Soucasné uvadim, Ze mi nejsou zndmy zadné dlvody, pro
které bych nemohl experimenty s modifikovanym parcialnim tlakem kysliku podstoupit.

V Olomouci dne: Podpis:
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