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UVvoD

Obezita je povazovana za globalni fenomén 21. stoleti. V soucasné dobé
pozorujeme narust lidi s nadvahou a obezitou po celém svéte. V minulosti byly tyto jevy
vysadou bohatych, vysoce postavenych lidi. Obézni Zeny byly obdivovany a
povazovany za vzor zenské krasy. Az v poslednich desetiletich se ptiSlo na zavaznost
tohoto onemocnéni, které miize zkomplikovat zivot a zkratit ho o né¢kolik let. Mimo jiné
se touto problematikou zabyva i Evropska unie a Ministerstvo zdravotnictvi v CR, které
nabizeji doporuceni pro pohybovou aktivitu a pro vyzivu. V soucasnosti fadime obezitu
mezi nejcastéj$i metabolickd onemocnéni, kterd jsou charakteristickd nadmérnym
ukladanim tukovych zasob v duasledku nevyvazené energetické bilance (Brychta &
Stanek, 2014). Pro 1éeni této nemoci maji pacienti nékolik znamych moznosti. Casto se
ale jedna jen o docasna feseni v boji s obezitou. Radime sem napiiklad nékolikamésiéni
diety, pohybovou intervenci, nebo bariatrické operace. Nejosvédcengjsi a
pravdépodobné nejucinn€j$i metodou pro snizeni télesné hmotnosti je celozivotni
zména zivotniho stylu, kterd se tykd hlavné pohybového rezimu a zdravého a
vyvazeného stravovani. Méné¢ znamou a také ne zcela probadanou moznosti 1éCby
obezity se v poslednich letech jevi vyuziti simulované nadmotské vysky. U vrcholovych
sportovcl je vliv pfirozené a simulované nadmoiské vysky zkouman uz po desetileti.
Pfirozena a simulovand nadmotska vysku je u sportovcl vyuzivana zejména pro zvyseni
aerobniho vykonu, kdy dochazi k narGstu poctu erytrocytl, které zabezpecuji vétsi
zéasobeni kyslikem pro pracujici svaly (Dufour et al., 2006). V této praci se zabyvame
otazkou, zda mtze byt hypoxické prostiedi, spojené s pohybovou aktivitou, jednou z
ucinnych metod pii snizovani télesné hmotnosti. Dale sledujeme, zda muze mit

pozitivni vliv na kardiovaskuldrni a metabolické parametry.



1 PREHLED POZNATKU

V odborné literatuie miizeme najit nespocet definic zabyvajicich se obezitou a
nadvahou. Autofi Hlubik, Svacina, Sucharda, Fried a Byma (2014) povazuji obezitu za
chronické zavazné metabolické onemocnéni, které je charakterizovano zvySenim zasob
télesného tuku. Podobnym zptuisobem obezitu definuje Trojan a Langmeier (2003, 9)
,Obezita (s vyjimkou nékterych endokrinnich poruch) je zpiisobena dlouhodobou
pozitivni energetickou bilanci, tj. vice energie se prijima, nez vydava a takto vznikajici
prebytek se uklada v tukovych rezervach®.

Casto plati pravidlo, Ze s vyspélosti krajiny se zvy3uje i podet obéznich lidi. Za
hlavni pti¢inu tohoto faktu povazujeme sedava povolani a celkovy nezdravy a inaktivni
zivotni styl jedinct.

Obezita se nejCastéji urCuje pomoci metody Body Mass Index. Za obézniho se
poklada jedinec s hodnotou BMI vyssi nez 30. Udaje WHO (2014) uvadi, Ze
celosvétoveé bylo vroce 2014 obéznich 13 % populace a az 39 % populace trpélo
nadvahou. V Ceské Republice bylo evidovano podle WHO (2014) k roku 2014 63 %
lidi s nadvahou a 26,2 % obéznich lidi nad 18 let. Podle Svaciny et al. (2010) je obezita
v soucasnosti jedna z nejzavaznéjsich a nejrozsifenéjSich chorob. V globalnim méfitku
je na 6. misté mezi rizikovymi faktory zdravotniho stavu lidské populace. S obezitou,
neboli nadmérnym mnozstvim tukovych bunck, jsou spojené také dal§i onemocnéni,
kterymi jsou diabetes mellitus Il. typu, vysoky krevni tlak, kardiovaskularni nemoci a

osteoporoza.

1.1 Typy obezity

Jsou znamy dva typy obezity, které se 1isi na zaklad¢ toho, na jakém misté na téle
se nejvice hromadi tuk (Obrazek 1). Androidni obezita (typ jablko) je obezita muzského
typu. Zasobni tuk je ulozeny hlavné v oblasti hrudniku a uvnitf bficha. Gynoidni typ
(typ hruska), je charakteristicky pro obézni populaci Zen. Tuk se uklad4d nejvice na
hyzdich a stehnech (Machova & Kubatova, 2009). Podle Adamkové (2009, 18)
LJynoidni typ obezity nesouvisi se zvySenym rizikem KVO, zatimco androidni typ obezity

Jje vyznamnym rizikovym faktorem KVO*.
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Obrazek 1. Typy obezity (Kolouch, 2011)

1.2 Metody méieni obezity/ hodnoceni télesné hmotnosti

1.2.1 Index télesné hmotnosti

HRUSKA

Mezi nejznaméjSi metodu pro urCeni obezity patii jiz zminény ,,Body Mass

Index“. Diky jednoduchému vypoctu je ve velké mife vyuzivan Sirokou vefejnosti.

Do stanoveni BMI vstupuji dva parametry, kterymi jsou télesna vyska a télesna vaha.

Té¢lesna hmotnost v kg je vydélena vyskou v m, umocnénou na druhou (BMI = télesna

hmotnost v kg/(t&lesna vyska v m)?).

Tabulka 1. Klasifikace nadvahy a obezity dle BMI (Vitek, 2008)

Klasifikace
Podvaha
Tézka podvaha
Stfedné tézka podvaha
Mirna podvaha
Fyziologické rozmezi
Nadvaha
Obezita
1. stupné
2. stupné

3. stupné

10

BMI (kg/m?)
< 18,50
< 16,00
16,00-16,99
17,00-18,49
18,50-24,99
25,00-29,99
> 30,00
30,00-34,99
35,00-39,99
> 40,00



BMI neni mozné povazovat za zcela presny ukazatel. Nevyhodou této metody je
fakt, ze nezohlediuje nékteré dulezité faktory, kterym je naptiklad mnozstvi svalové

hmoty. Kulturista by byl v tomto ptipadé podle BMI povaZovan za obézniho jedince.

1.2.2 Obvod pasu

Waist circumference (WC) je jednoduchd metoda pro urceni distribuce télesného
tuku, ktera je pti zjistovani zdravotnich problému téméi tak efektivni jako BMI. Méfeni
se provadi nad kycelni kosti pomoci krejéovské miry. Tato metoda zkouma centralni
jelikoz se dostava do krevniho ob€hu a zvySuje hladinu cholesterolu. Podle obecnych
doporuceni piedstavuji zvySené riziko hodnoty obvodu pasu dosahujici vice nez 102 cm
U muzi @ 88 cm u Zzen. Tyto hodnoty znamenaji zvySené az vysoké riziko
metabolickych a kardiovaskularnich komplikaci (Floyd, Mimms, & Yelding, 2008;
HIubik et al., 2014).

1.2.3 Pomér pas/boky

Anglicky nazyvana metoda Waist to Hip Ratio (WHR) je metoda pouzivana pro
zjisténi rozlozeni télesn¢ho tuku. Pro muze by méla byt hodnota nizsi nez 0,95 a nizsi
nez 0,80 pro Zeny. Pro obé pohlavi by hodnoty vyssi nez 1,0 znamenaly zvysené riziko
srde¢nich onemocnéni a dalSich onemocnéni spojenych s obezitou. Tato metoda
umoziuje zjistit, zda se jedna o androidni nebo gynoidni typ obezity. WHR je mozné
spocitat pomoci nasledujiciho vzorce: WHR = obvod pasu/ obvod boku (Floyd et al.,
2008).

1.2.4 Kaliperace

Kaliperace je metoda, pii které se pomoci kaliperu méfi tloustka kozni fasy.
Timto zpisobem zjistime procento podkozniho tuku a nasledné tuto hodnotu pouzijeme
ke stanoveni télesné kompozice a kK vypoctu celkového mnozstvi té€lesného tuku. Pro
dosazeni ptesného méfeni je vhodné, aby ho provadéla stejna osoba (Kleiner &

Greenwood-Robinson, 2015).

1.2.5 Hydrodenzitometrie

Neboli vazeni pod vodou je jednou z nejstarSich metod pouzivanych k méfeni
obsahu tuku vtéle. Princip vychazi z Archimedova zékonu. Za vyuziti dvou
proménnych (vahy téla pod vodou a vahy téla na vzduchu) mizeme vypocitat denzitu
lidského téla a z ni nasledné obsah tuku v téle (Fried, 2005).
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1.2.6 Dexa

Dexa je taktéz nazyvana jako dualni rentgenova absorbciometrie. Jedna se o
pfesnou a Casové narocnou metodu, kterd umoziuje stanovit obsah tukové tkané
Vv oblasti trupu a celkové mnozstvi tuku v oblasti bricha na zaklad¢ rtizné absorbce
zateni rozliénymi tkanémi. Vyuziva se k lékarskym ucelim a bézné populaci je

nedostupna pro své vysoké pozadavky na vybaveni pracovisté (Fried, 2005).

1.2.7 Bioelektricka impedance

Tato metoda méfeni slozeni téla je jednoducha a Casov€ nendro¢ni. Vyuziva
pocitacovy systém a pomoci elektrod jsou do téla vydavané slabé elektrické impulsy.
Piesnost vysledkt je vSak ovlivnitelna hydrataci. Dehydratovany jedinec po tréninku
nebo jedinec po poziti alkoholu bude mit zménéné mnozstvi vody V téle, coz se odrazi
na nepresném vysledku. Mezi pfistroje, které pracuji na zéklad€ bioelektrické

impedance, fadime: In- Body, Bodystat, Tanita nebo Omron (Clark, 2009).

1.3 Zdravotni rizika a komplikace spojené s obezitou

S obezitou souvisi fada potizi, které Svacina a BretSnajdrova (2008) rozd¢luji na
mechanické a metabolické typy komplikaci. Mechanické komplikace vznikaji jako
dasledek vysoké télesné hmotnosti. Znaéné pacientiim znepiijemiuji zivot. Do této
skupiny komplikaci fadime nemoci kloubt, bolesti zad, dusnost a spankovou apnoe.
Metabolické komplikace maji ¢asto spole¢ny zdroj s obezitou, vznikaji ze spole¢né
pii¢iny (piejidani, genetika, nebo nedostatek pohybu), ale nejsou povazovany za pravé
komplikace obezity. Pro metabolick¢ komplikace se v soucasnosti pouziva pojem
metabolicky syndrom. Toto onemocnéni tvoii nékolik slozek, které se navzajem
ovliviiuji a jsou oznaCované, jako metabolicky syndrom. Za zadkladni slozku
metabolického syndromu se povaZzuje obezita. Dale sem fadime zvySené hodnoty
krevniho tlaku, snizené hodnoty HDL cholesterolu, zvySené hodnoty triglyceridd,
inzulinovou rezistenci a stoupani hladiny glukézy az po vznik onemocnéni diabetes

mellitus 11. typu.

1.4 Pri¢iny vzniku obezity

vvvvv

faktor, ale cela fada pticin. Tyto faktory se mohou, ale nemusi kombinovat.
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1.4.1 ZvySeny energeticky prijem

., Jim proto, abych zil. Neziji proto, abych jedl“ (Quintilianus in Klevetova &
Dlabalova, 2008, 149). Tento citat dnes uz mnoho lidi nezastava. Piejidani se stava
disledkem blahobytu ve vyspélych krajinach. Mnohé oslavy se neobejdou bez jidla a
bohuzel je jidlo Casto pravé tim, na co se lidé nejvice té$i a samotna udalost se poté
dostava do ustrani.

V soucasné dob¢€ pozorujeme ve srovndni s minulosti zvySeni energetického
pfijmu, ackoli fyzickd narocnost v zaméstnani klesad. Manualnich praci ubyva a roste
poptavka po intelektualnich zaméstnanich. Ptiinou je také vysoka zZivotni uroven, diky
ktere si lidé z ekonomicky vyspélych krajin dopfavaji nadmérné mnozstvi jidla, zatimco
lidé z rozvojovych krajin trpi hladem. Také v minulosti byla hojnost jidla znakem
bohatstvi. Vétsina chudych lidi neméla dostatek potravy a naopak moviti lidé byli
obézni. Ceny nezdravych a nekvalitnich produktt, naptiklad tukd, oleja, sladkosti a
polotovart se snizuji, zatimco ceny ovoce a zeleniny stoupaji. Toto stravovani pak 1aka
lidi z niz8ich socialnich vrstev. Také reklama propaguje konzumaci nezdravych jidel,
které maji vysokou energetickou hodnotu, obsahuji jednoduché sacharidy, jsou levné,
ale z vyzivového hlediska jsou nehodnotné.

Zvyseny energeticky piijem je do velké miry spojen s psychikou. Pii ptejidani
sehravaji dilezitou roli emoce. Jidlem se lidé snazi vyfeSit mnoho nepiijemnych pociti,
kterymi jsou nuda, skleslost, deprese, tizkost, napéti, zlost, ¢i stres. Praveé stres pusobi
jako spoustéci faktor zachvatového piejidani nazyvaného také ,,binge rating disorder.
Jiz v détstvi mnoho lidi dostava od nejblizsich sladkosti za odménu, jako projev lasky,
nebo jako ,,néaplast pro zmirnéni nasledkti vlastnich netspéchti. Tak vzniklo spojeni
mezi jidlem a pocitem S$tésti. Kdyz je Clovék smutny, néco se mu nepovede, hleda
zpusob jak se opét citit dobfe a z détstvi si mize nést zkusenost, ze sladké jidlo mnoho
spravi. Takto se vytvaii vzorec chovani, ktery je velmi dobfe fixovan a je pomérné

obtizné ho odstranit (Sirota, 2002).

1.4.2 Genetické predispozice

Stfeda a Formankova (2009, 61) popisuji obezitu jako fenomén, ktery je do velké
miry ovlivnén genetickymi predispozicemi, které vSak nejsou nezvratné. Uvadi, Ze
»Minimalné z 50% je obezita podminéna geneticky. Pokud jsou oba rodice obézni,
pravdépodobnost vyskytu stejného problému u jejich potomka je 80%. Tato nevyhoda se

ale da zmenit zvySenym usilim pri dodrzovani spravmych stravovacich nadvyki a
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dostatkem pohybové aktivity.” Konkrétné slozeni tukové tkané je z velké Casti
podminéno genetikou. Odhaduje se, Zze ukladani biisniho tuku (podkozniho i

nitroutrobniho) je z 30-50% ovlivnéno genetickou vybavou jedince (Vitek, 2008).

1.4.3 Rizikova obdobi

V zajmu prevence obezity je vhodné znat konkrétni obdobi, ve kterych vznika
riziko problémt s hmotnosti. Podle Hainer (2011) je mozné tato obdobi rozd¢lit
nasledovné:

* Prenatalni obdobi: Nasledkem podvyzivy plodu béhem nitrod€lozniho vyvoje je
zvySené riziko vzniku viscerdlni obezity, hypertenze nebo diabetu II. typu
V nasledujicich letech.

* Doba dospivani: Divky jsou rizikovejsi skupinou, nez chlapci. Vznik obezity v dobé
adolescence uvadi piriblizné 30% zen a 10 % muza.

* Dospélost: Vznik obezity v dospé&losti vétSinou souvisi se zménami v Zivoté, které
ovlivni stravovaci a pohybové navyky. Radime sem zménu zaméstnani, zakladni
vojenskou sluzbu, zalozeni rodiny, problémy v rodin€, ukonceni sportovni ¢innosti,
urazy, onemocnéni, ¢i odchod do diichodu.

* Dalsi obdobi: T¢hotenstvi a nasledné obdobi, obdobi menopauzy, skonceni
s kourenim, nebo obdobi béhem uzivani 1ékt, které mohou mit vliv na télesnou

hmotnost.

1.4.4 Léky

Jednou z moznych pfi¢in narustu télesné hmotnosti mohou byt také farmaceutika.
Mezi veiejnosti je jen malé povédomi o tom, Ze pravé léky mohou byt diuvodem
piibytku na véaze. Patii sem hlavn¢ antidepresiva, hormonalni antikoncepce, hormonalni
terapie, ¢i kortikosteroidy. Béhem uzivani téchto 1éki dochazi ke zvySenému ukladani

tuku, zvySené chuti k jidlu, nebo k zadrzovani vody v téle (Hainer, 2011).

1.4.5 Hormonalni vlivy

ZvySena nebo snizena tvorba nékterych hormond v lidském téle se mize
negativné odrazit na télesné hmotnosti. Jsou to hormony tvofené hypotalamo-
hypofyzarni oblasti (snizené mnozstvi ristového hormonu), Stitnou zlazou (snizené
mnozstvi tyroxinu), kurou nadledvin (zvySené mnozstvi kortizolu), tukovou tkani
(zvySené mnoZzstvi leptinu, snizené¢ mnoZzstvi adiponektinu), Langerhansovymi ostravky

slinivky bfisni (inzulin), Leydigovymi buikami u muzi (snizené mnozstvi
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testosteronu) a vajecniky u zen (snizené mnozstvi estrogenu). Regulaci pfijmu mnozstvi
potravy zabezpecuje gastrointestinalni systém a hypotalamus pomoci perifernich
hormont ghrelinu a leptinu (Hainer, 2011).

Jednim ze zasadnich hormont v kontextu obezity je leptin. Leptin je proteinovy
hormon, ktery je produkovan tukovou tkani a Zalude¢ni sliznici. Umoziuje predani
signalu hypotalamickému centru sytosti a informuje ho o aktualnim stavu tukovych
zasob. Hlavnim ukolem je regulac¢ni vliv u hladovéni, tedy Setfeni energie umoziujici
preziti pti nizkém energetickém pi{jmu. Pti zvySené hladin€ se snizuje chut’ do jidla,
naopak u snizené hladiny dochazi k zvySeni ptijmu potravy. U obéznich lidi pozorujeme
pozitivni korelaci mezi mnoZstvim leptinu a mnoZstvim tuku v organizmu. To znamena,
ze hladina leptinu je u obéznich lidi vyssi nez u lidi normalni télesné hmotnosti. Uvadi
se, Zze zeny maji vyssi hladiny leptinu neZz muzi, bez ohledu na objem tuku. Obézni lidé
jsou vaci leptinu i navzdory zvySenym hodnotam rezistentni a proto nemaji snizeny
apetit (Castracane & Henson, 2006; Dagogo-Jack, 2015; Hainer, 2011).

Druhym hormonem, ktery sehrava pii obezité dulezitou tlohu, je izulin. Je tvofen
beta-bunkami Langerhansovych ostravkl, které ho vylucuji do krve. Jeho tikolem je
stimulace procesu transportu glukozy z krve do bunék téla. Pii nadmérném mnozstvi
tukové tkané si télo vytvori rezistenci na inzulin. To znamena, ze nedochazi k pfenosu
glukézy z krve do bunck. Po piijeti potravy se zvysi glykémie, ktera spusti produkci
inzulinu a nésledné dojde k stimulaci sympatického nervového systému. Na zaklade
zvysené produkce inzulinu a zvySené aktivity sympatického nervového sytému nastava
stimulace termogeneze. Produkce tepla zabramuje, aby dochazelo k ukladani nadbyte¢né
energie formou tukové tkané. Kapacita termogeneze je dana geneticky a pii jeji

piekroéeni vznika obezita (Svadina & Bret$najdrova, 2008; Stejfa, 2006).

1.4.6 Fyzicka aktivita

VétSina obéznich lidi nema dostate¢ny vydej energie a fyzickou aktivitu nad
ramec bézného fungovani neprovozuje viibec, nebo jen v malé mite. Fyzicka aktivita je
diky kterému se zlepSuje zivotni progndza obéznich lidi. Vysledky studii ukazuji, Ze
zdatni a pravideln¢ sportujici obézni lidi (fit fat) maji leps$i Zivotni prognoézu nez
pravidelné nesportujici $tihli lidi (unifit unfat) (Svacina, 2008).

Pro udrZeni si optimalniho zdravi se doporucuje aerobni fyzickd aktivita

dynamického charakteru, kterou osoba provadi nejmén¢ 4x-5x tydné, po dobu 30-45

15



minut navic ke své ptivodni fyzické aktivité. Pro orientacni urceni zatizeni pfi provadéni
pohybové aktivity se pouziva vzorec 220-vek, ¢imz zjistime hodnotu maximalni tepové
frekvence (SFmax). Vypocitanim 60-70% z SFmax u zdravych osob a 50-60% z SFmax
u osob starSich nebo u jedinct pti hubnuti dostaneme vhodnou tepovou frekvenci. U
nemocnych osob napi. s kardiovaskularnim onemocnénim je zaté¢z nutné stanovit
individualné na zaklad¢ odborného vysetieni u specialisty (Hlubik et al., 2014; Skopova
& Berankova, 2007).

Pt1 vybéru pohybové aktivity, zvlasté u obéznich lidi, je pottebné zvazit narocnost
aktivity a zatézovani kloubt. Mezi aktivity vhodné pro obézni jedince fadime chizi,

béh, plavani, aqua aerobik, ¢i jizdu na kole.
1.5 Pobyt v nadmoiské vysce

1.5.1 Historie zkoumani vlivu nadmorské vySky na ¢lovéka

Jiz v dob¢ pied nasim letopoétem bylo uskuteénéno nékolik vyzkumi o vlivu
nadmotiské vysky na lidské télo, které byly zaméfené na nizké teploty Vv téchto
oblastech. Pokrokem byl Toricelliho vynalez rtutového barometru z roku 1644, ktery
méftil atmosféricky tlak a umoznil tak fadu dalSich vyzkumt zabyvajicich se snizenim
atmosférického a parcialniho tlaku kysliku v krvi. V minulosti byl vliv nadmoiské
vysky na ¢loveéka zkouman hlavné ve spojitosti se sportovnimi vykony. Mezi prvni lidi,
ktefi se zabyvali touto tématikou, patii Paul Bert, ktery roku 1878 prokazal vliv niz§iho
parcialniho tlaku, jenz negativné ovlivnil vykonnost u neadaptovanych jedincti. Vétsi
pozornost védct V oblasti sportovnich vykond ve vy$Sich nadmotiskych vyskach byla
vénovana olympijskym hram (OH) v Mexiku, které se konaly roku 1 968 v nadmoiské
vysce 2 200 m. n. m. Diky vysledkiim OH, ve kterych nebyl piekonan ani jeden svétovy
rekord ve vytrvalostnich disciplinach, zatimco v rychlostnich disciplinach jich bylo
dosazenych 8, se potvrdily pfedpoklady experti pied OH. Piedpokladalo se, Ze vyssi
nadmoiska vyska nijak neovliviiuje rychlostni vykony, zatimco vykony ve
vytrvalostnich disciplinach se zhor$uji. V soucasnosti je trénink v nadmoiské vysce
velmi populdrni mezi vytrvalostnimi sportovci a tvoii soucast jejich kondi¢ni ptipravy.
Vysledkem je zvySeni poctu Cervenych krvinek a narist transportni kapacity krve pro
kyslik. ZvySenim poétu erytrocytd, se zvysi saturace svalu kyslikem. V praxi se pak
sportovci zvysi rychlost, vytrvalost i sila. Pouzivané jsou tii zakladni metody

hypoxického tréninku. Mnohé z dosavadnich poznatkti o vlivu nadmoiské vysky na
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Clovéka, dosazenych vyzkumem sportovniho vykonu v nadmotiské vysce, lze vyuzit
v mlads$i a malo prozkoumané oblasti snizovani télesné hmotnosti (Suchy, 2014).

Metoda vyuziti normobarické hypoxie spojené s pohybovou aktivitou pii boji
proti nadvaze a obezit¢ vychazi ze skutenosti, ze u délnikli pracujicich ve vyssich
nadmoiskych vyskach a ucastnikli vysokohorskych expedic dochazi ke snizeni télesné
hmotnosti. Divodem je niz$i kaloricky pfijem zpisobeny mensi chuti do jidla
v kombinaci s pohybovou aktivitou, ktera je mensi intenzity ve srovnani s pohybovou
aktivitou v normoxickém prostiedi. Pro snizeni rizika AMS, které je u obéznich lidi
vys$$i, se vyuzivaji podminky simulované normobarické hypoxie (Kayser & Verges,
2013).

Organizmus se do hypoxie (stav, ve kterém dochazi ke sniZeni parcialniho tlaku
kysliku) muze dostat pfirozené, pobytem ve vy$S§i nadmoiské vySce, nebo uméle,

pobytem v barokomorach, specialnich stanech, ¢i kyslikovych domech.

1.5.2 Vysokohorské prostiedi

Hlavni roli pfi pobytu a tréninku ve vys$i nadmoiské vysSce sehrava pokles
barometrického tlaku vzduchu. Schopnost organismu vyuzivat atmosféricky kyslik,
ktery je pfenasen ve vazbé na hemoglobin v Cervenych krvinkach, se snizuje S
naruUstajici nadmoiskou vyskou. U hladiny mofe je nasyceni hemoglobinu kyslikem nad
95%. Pti narustajici hadmoiské vySce zaznamenavame pokles nasyceni hemoglobinu
kyslikem, spolu se snizenym pfisunem kysliku do svald a jinych tkani. Barometricky
tlak se stoupajici nadmoiskou vyskou klesa. Konkrétné zhruba o 12%, spolu s hustotou
vzduchu 8% ve vysce 1 000 metri nad mofem. Pokles také nastava u tlaku parcialniho,
u vysky hladiny mofte je parcidlni tlak 159 mm Hg a pii vySce 3 000 m. n. m. se snizi az
na hodnotu 50 mm Hg. Pfi stoupajici nadmoiské vysce klesa také teplota vzduchu
zhruba 0 1 °C na kazdych 150 m nadmoiské vysky. Tento tdaj se muze ménit na
zaklad¢ inverzniho pocasi, nebo sezénnich a dennich kolisavych zmén teploty. Se
stoupajici nadmotskou vyskou se vlhkost studeného vzduchu snizuje, coz zptsobuje
snizeny tlak vodnich par. Organizmus spotiebuje ve vy$s$i nadmoiské vysce o 1 litr
tekutin vice na zvlhéeni sussiho vzduchu, nez v niziné pfi stejné zatézi. Se stoupajici
nadmoi'skou vyskou pozorujeme i zvySeni ultrafialového zéteni o 20-30% na kazdych 1
000 m vySky. Intenzitu slune¢niho zafeni miZe ovlivnit Cistota horského vzduchu a
odraz od sn¢hu. Vysokd intenzita ultrafialového zareni je nebezpecna pro lidské télo a

to hlavné pro ktzi a o¢i (Dovalil, 2005; Wilkerson, 2010).
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1.5.3 Déleni nadmoi'ské vySky
Nézory na rozdéleni nadmotské vysky se v literatufe 1iSi a nepanuje tedy jediny
zpusob déleni. Podle autord Madden, Putukian, McCarty a Young (2009) je mozné
rozdélit nadmotskou vysku nasledovne:
* 0-500 m - hladina mote
* 500- 2 000 m - nizk& nadmotska vyska
+ 2000-3 000 m - stfedni nadmoftska vyska
+ 3 000-5 500 m - vysokd nadmotska vyska

* 5500-8 848 m - extrémni nadmoiska vyska

1.6 Simulované hypoxické prostiedi

Simulované hypoxické prostiedi byva nazyvano také jako uméle navozené
hypoxické prostiedi. Toto prostiedi umoziiuje finanéné piijatelngjsi a casové
nenaro¢néjs$i moznost tréninku v uméle vytvoiené nadmotské vysce. Vyhodou tohoto
prostiedi je také eliminace nebezpeci spojen¢ho s pohybem na horéach a také skutecnost,
7e jedinec neni vystaven nepiizni pocasi, napiiklad nizkym teplotam, vétru nebo desti.

Simulovana hypoxie se d¢li na:

» Hypobarickou hypoxii: Dochazi ke snizeni celkového barometrického tlaku
vzduchu. K tomu dochazi naptiklad v barokomorach, nebo hypobarickych domech.

» Normobarickou hypoxii: Vznika na zaklad¢ sniZeni podilu kysliku ve vzduchu beze
zmény celkového barometrického tlaku vzduchu. Tento stav mizeme dosidhnout
dvéma zptisoby, a to filtraci vzduchu pfes membréanu, kterd reguluje molekularni
koncentraci kysliku, nebo pfimichanim dusiku do okolniho vzduchu (Suchy, 2012).

Diky novym technologiim vzniklo Vv poslednich letech n¢kolik metod a piistroja,
které simuluji trénink ve vys$s$i nadmoiské vysce. NiZze nasleduji konkrétni piiklady

téchto metod a pfistroju.

1.6.1 Kyslikové stany

Kyslikovy stan tvoii plachta, ktera vytvaii uzavieny prostor, kam proudi vzduch
z ptistroje. Koncentraci vzduchu je mozné nastavit na simulaci pozadované nadmoiské
vySky az do 4 270 metr. Tento pfistroj md generator, membranu filtrujici kyslik a
hadice, které propojuji pfistroj a stan. Membrana redukuje koncentraci kysliku ze
vzduchu mimo stan a nasledné je vzduch zredukovany o kyslik pumpovany do vnitiniho

prostoru stanu. Vysledkem je normobarické hypoxické prostfedi. Ptikladem je
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Hypoxico Altitude Tent od spolecnosti Hypoxico. Pohyb ve stanu je znacné omezen
prostorem, a proto se vyuziva hlavné v noci pti spanku v simulované nadmoiské vysce
od 2 000 do 3 000 m. n. m. Generator by mél byt umistnén v mistnosti, ve které se
nachazi stan. Bohuzel nékteré generatory jsou znacné hluéné, coz mize ovlivnit kvalitu
spanku. Malé prostory stanu mohou byt nebezpe¢né, kviili produkci CO; a proto musi
byt peclivé monitorovany. Stan Se pevné prichytava K bézné posteli nebo existuje také
prenosny stan, ktery je mozné vyuzit mimo domov (Suchy, 2014).

Dalsi z hypoxickych ptistroji na spani je CAT Hatch od firmy Colorado Altitude
Training. Je to valcovita hypobarickda komora, ktera simuluje nadmoiskou vysku do 4
575 m. Tento systém je zalozeny na stejné metodé jako Gamiw bag (pfetlakovy vak),
ktery byl pouzivan pro zachranu pti AMS nebo vyskovém edému mozku. Gamtv bag
simuluje hyperbarické prostiedi, zatimco CAT Hatch simuluje hypobarické hypoxické
prostiedi. Na trhu jsou také vétsi stany, ve kterych je mozné trénovat na veslaiském,
cyklistickém nebo bézkaiském trenazéru (Hamlin, Draper, & Hellemans, 2013; Suchy,
2014; Wilber, 2001).

1.6.2 Kyslikové domy

Normobaricky hypoxicky apartman neboli kyslikovy diim, byl pivodné vynalezen
v 90. letech ve Finsku sportovnimi védci. Kyslikové domy, na rozdil od kyslikovych
stanli, pozustavaji z nékolika dobfe vybavenych pokoji, které poskytuji pohodli a
soukromi. Maji také §ir$i uplatnéni. Clovék tak miiZze bez omezeni vykonavat bézné
¢innosti a také tréninkové jednotky na specialnich trenazérech. Nevyhodou kyslikového
domu je ale nakladny provoz, c0z miize byt odrazujicim faktorem pro zakaznika. Také
je potiebna pecliva kontrola koncentrace O, a CO; ve vzduchu, aby bylo prostiedi
bezpecné. Simulované nadmotiské vysky je dosazeno pomoci filtru, do kterého je
kompresorem vhanén vzduch a do prostori domu projde jen ¢ast kysliku. To znamena,
ze barometricky tlak zlstava stejny jako u hladiny mofe (760 mm Hg), ale snizi se
koncentrace vdechovaného kysliku (F/O2 H 15,3%), coz je méné nez u hladiny mote
nebo mimo kyslikovy dim (F/O; H 20,93%). Kyslikovy dim ma schopnost simulovat
nadmoiskou vysku az do 3 000 metrti (Wilber, 2001).

Finsky sportovni fyziolog Rusko (1995) provadél vyzkum se Sesti elitnimi
b&zkatkami. Zjistil, Ze trénink v kyslikovém domé je podobny tréninku v nadmoiské

vySce Z hlediska zvySeni hladiny EPO.
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Suchy (2014) tvrdi, ze pro pozitivni efekt je potiebné setrvat v hypoxickém
prostiedi, tedy v kyslikovém stanu nebo domé, po dobu 12 az 16 hodin denné¢.

Nejveétsi vyzkum a stavba kyslikovych domt probiha ve Skandindvskych zemich.
Je tomu tak zejména proto, ze hory v téchto zemich nedosahuji dostate¢nych vysek, aby
V nich bylo mozné realizovat trénink v ptirodni vyss$i nadmotské vySce. V soucasnosti
ale mizeme najit kyslikové domy po celé Zemi. Najdeme je tfeba ve finském
mésté Jyviskyld, kde se nachazi Vyzkumny Institut pro Olympijsky Sport, v Australii je
v Australském Institutu sportu v Canberre, ve Svédsku v Karolinska Institut ve
Stockholmu a od nedavna také v Narodnim Tréninkovém Centru Nadmotiské Vysky na
Univerzité v Limericku v Irsku. K tréninku ve vysoké nadmotiské vySce lze vyuzit i
Atletickou halu Aspire v Katare. Jedna se o nejvétsi multifunkéni halu na svété, ve které

je mozna regulace parcialniho tlaku vzduchu (Suchy, 2014).

1.7 Pri¢iny hypoxie

Priginy hypoxie definoval Trojan a Langmeier (2003) a Slavikova se Sviglerovou

(2014) nasledovné:

» Hypoxie hypoxicka: Dochazi k ni pfi nizkém parcialnim tlaku O, v atmosférickém
vzduchu, ktery zapiiCinuje vystup do vys$$i nadmoiské vysky. Dalsim divodem
muze byt hypoventilace pti plicnich nebo nervosvalovych chorobach.

* Hypoxie stagnacni: Nastava pii poruchach krevniho zasobeni a omezeném prutoku
krve, na zadklad¢ cehoz dochédzi k ischemii tkéni. Divodem wvzniku stagna¢ni
hypoxie byva selhani srdce, uzavéry tepen nebo Sokové stavy.

* Hypoxie anemicka: Je stav, pii kterém doslo k snizeni transportni kapacity krve pro
0,. Mezi piiciny patfi anémie, snizeni poctu erytrocytli, niz$i schopnost saturace
hemoglobinu pro O, nebo otrava CO.

* Hypoxie histotoxicka: Vznika v pfipadé, kdy burniky nejsou schopny vyuzivat
kyslik. Divodem byva poSkozeni enzymatickych systémi bunécné oxidace, napf.

pti nékterych otravach (kyanidy).

1.8 IHE a IHT

Anglicky termin Intermittent hypoxic exposure (IHE) prestavuje opakované

vystavéni jedince hypoxickému a normoxickému prostédi, pii kterém dycha kratkou
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dobu hypoxicky vzduch (9-15% O, odpovidajici vysokohorskému prostiedi od 2 700-6
600 m) v klidu, ktery poté stfidd s normoxickym vzduchem (15% O,). Jeden ze
zakladnich typt protokoli predstavuje dychani hypoxického vzduchu po dobu 5 minut a
nasledné dychani 5 minut normoxického vzduchu Tyto dva cykly se sttidaji po 60-120
minut po dobu 2-3 tydnd (Hamlin et al., 2013).

Myslenka IHE vznikla v Sovétském svazu. Davodem byla snaha o aklimatizaci
pilotd, kteti 1étali s otevienymi kokpity do vySek 5 000-6 000 metrti (Serebrovskaya,
2002).

IHT je podobny IHE, ale kromé stfidavého dychani hypoxického a normoxického
vzduchu je dychéani hypoxického vzduchu spojeno s fyzickou aktivitou. Vyuziva se
hlavné u sportovctl pro zvyseni vykonnosti. Simuluji se vySs$i nadmotské vysky, jako pii
klasickém hypoxickém tréninku coz umoziuje zkratit dobu tréninku (Hamlin et al.,

2013).
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2 CiL PRACE

2.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem bakalatské prace je porovnat ucinky hypoxické pohybové terapie

s u¢inky standardni (normoxické) pohybové terapie.

2.2 Diléi cile

1. Pomoci klicovych slov vyhledat v elektronickych databazich studie provedené
v simulované nebo ptirozené nadmoiské vysce, které byly zaméfené na zkoumani
zmén v metabolickych a kardiovaskularnich parametrech u obéznich lidi.

2. Rozdelit tyto studie podle n¢kolika kritérii (provadéné v normobarické hypoxii,
V hypobarické hypoxii, pomoci normobarické intermitentni hypoxie nebo studie
zaméfené na vliv hypoxie u lé¢eni chorob).

3. Urcit pocet zkoumaného vzorku lidi, nadmotskou vysku, ve které probihal vyzkum
a pohybovou intervenci u vybranych studii.

4. Vyhodnotit u¢inek na metabolické (t€lesna hmotnost a inzulinova rezistence) a

kardiovaskularni (krevni tlak) parametry.
2.3 Vyzkumné otazky
1. Je rozdil ve zméné télesné hmotnosti pii hypoxické intervenci v porovnani se
standardni pohybovou intervenci?

2. Je simulovana nadmotska vyska vhodna pro 1é¢bu obezity?

3. Muze byt simulovana nadmotské vyska vyuzita i v 1é¢be jinych onemocnéni?
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3 METODIKA

Piehled studii byl tvofen v dobé od srpna do tijna 2016. Pii hledani studii byly
uzity elektronické databaze EBSCO a PubMed, které umoznuji ptistup k dalsim
odbornym databazim. Zde byly vyhledavany intervencni studie zabyvajici se pobytem
nebo pohybem v hypoxickém prostiedi a vlivem na metabolické parametry u obéznich
lidi. Pfi prvnim zadani klicovych slov obesity + normobaric hypoxia + training +
exercise + intervention se zobrazilo 2 333 zdroji. Studie, které prosly vybérem, musely
spliovat nésledujici kritéria: studie byla provedena v hypoxickém prostfedi u lidi
trpicich obezitou a sledovanymi parametry byla télesna hmotnost, krevni tlak nebo
inzulinova rezistence. Vybérem proslo 8 studii, které se shodovaly s vyse uvedenymi
kritérii. Po zadani kli¢ovych slov weight loss + hypoxia + obesity + training bylo
nalezeno 14 209 zdroju. Nasledné bylo vybrano 5 studii, které spliiovaly kritéria vybéru,
jimiz bylo hypoxické prostiedi v souvislosti s pohybovou intervenci u obéznich lidi a
jejich vliv na metabolické parametry (t€lesnd hmotnost, inzulinova rezistence, ghrelin,

leptin). Vysledny pocet zkoumanych studii byl 13.
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4 VYSLEDKY

4.1 Prehled vyzkumnych studii provedenych v normobarické hypoxii

1. Wiesner, S., Haufe, S., Engeli, S., Mutschler, H., Haas, U., Luft, F. C., &
Jordan, J. (2010). Influences of normobaric hypoxia training on physical fitness
and metabolic risk markers in overweight to obese subjects. Obesity (Silver Spring,
Md.), 18(1), 116-120.

2. Netzer, N. C., Chytra, R., & Kiipper, T. (2008). Low intense physical exercise in
normobaric hypoxia leads to more weight loss in obese people than low intense
physical exercise in normobaric sham hypoxia. Sleep and Breathing, 12(2), 129—
134.

3. Sub, S., & Sang-Seok, N. (2015). The effects of normobaric hypoxic training
during 6 weeks on body composition, blood lipid, metabolic hormone, and work
load in obesity women. The Korea Journal of Sports Science, 24(4), 1381-1392.

4. Kong, Z., Zang, Y., & Hu, Y. (2014). Normobaric hypoxia training causes more
weight loss than normoxia training after a 4-week residential camp for obese young
adults. Sleep Breath, 18(3), 591-597.

5. Morishima, T., Kurihara, T., Hamaoka, T., & Goto, K. (2014). Whole body,
regional fat accumulation, and appetite-related hormonal response after hypoxic

training. Clinical Physiology and Functional Imaging, 34(2), 90-97.

4.2 Rozbory a vysledky studii v normobarické hypoxii

Studie 1

Ve studii, kterou provedli Wiesner et al. (2010), se autofi zabyvali tréninkem
vV normobarické hypoxii a jeho vlivem na fyzickou zdatnost a metabolické rizikové
ukazatele u obéznich lidi a lidi s nadvahou. Skupinu probandi tvofilo 45 lidi s nadvahou
nebo obezitou. Probandi trénovali na béZeckém pasu 60 minut, tiikrat do tydne po dobu
4 tydnd. Probandi byli rozdéleni do dvou skupin — experimentalni a kontrolni (ES a
KS). Tréninkové zatizeni odpovidalo u obou skupin 65% VO,max, které bylo naméfeno
pfi testu pfed prvnim tréninkem. Tréninky KS v normoxickém prostfedi i ES

v normbaricko-hypoxickém prostfedi probihaly v hypoxické komote. Parcialni tlak
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vdechovaného kysliku odpovidal u ES nadmotské vysce 2 740 m. Tréninkové zatizeni u
ES bylo niz§i zhruba o 17,5%. U obou skupin doslo k mirnému snizeni télesné
hmotnosti (ES: —1,8+0,6 %; KS: —1,7+0,9 %) a také snizeni hodnot BMI (ES: —1,5+0,7
%; KS: —1,3+0,6 %). Pokles hmotnosti se u ES projevil vétsim snizenim hodnot obvodu
pasu. Snizeni télesného tuku bylo vyraznéjsi u ES s doprovodnym zvySenim tukuprosté
hmoty (Obrazek 3). Namétené hodnoty diastolického krevniho tlaku byly mirné nizsi u
ES oproti KS. Autofi dopéli k zaveéru, ze vytrvalostni trénink Vv hypoxickych
podminkdch ma podobny vliv na zménu metabolickych rizikovych ukazovatelli a
télesné hmotnosti, jako vytrvalostni trénink V normoxickych podminkach. AvSak
spojenim vytrvalostniho tréninku s hypoxickym prostiedim dochazi navic ke snizeni

hodnot tukuprosté hmoty a obvodu pasu.

Tabulka 2. Vysledky métfeni metabolickych a kardiovaskularnich rizikovych faktort
pted a po tréninku

Proménné Experimentalni skupina Kontrolni skupina
Pred Po Pred Po
SKT (mmHg) 128 £3.0 126+2,6 12942,9 12642,5
DKT (mmHg) 83+2,1 80+1,7 80+2,2 79+1,7
LDL (mg/dl) 115+£5,1 112+6,1 1214+7,8 11649,8
Tukuprosta 69+1,9 71£2 68+1,4 68+1,6
hmota (%)
Obvod pasu 99+2,9 954+2,5 92+2.9 90+2,7
(cm)

Legenda: SKT = systolicky krevni tlak; DKT = diastolicky krevni tlak;
LDL=lipoproteiny nizké hustoty.
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Obrazek 2. Télesna hmotnost pfed a po tréninku u ES a KS

Studie 2

Netzer, Chytra, a Kiipper (2008) zkoumali, zda fyzicka aktivita odpovidajici 60%
VO;max v normobarickém hypoxickém prostiedi vede k vétSimu snizeni hmotnosti u
obéznich lidi, neZ v normoxickém prostiedi. 20 obéznich lidi s BMI 33,1 kg/m2 ve véku
od 16 let se zGcastnilo osmitydenniho tréninkového cyklu, kdy provozovali trénink 90
minut mirného zatizeni tiikrat tydné. K dispozici méli stepper, bézecky pas nebo
ergometr. Pied zacatkem tréninkového cyklu probandi podstoupili spiroergometrii. Na
zakladé namétenych hodnot VO,max se nasledné stanovila zatéz pii tréninku, coz
odpovidalo srde¢ni frekvenci 60% VO,max. Probandi byli ndhodné rozdéleni do
experimentalni skupiny a kontrolni skupiny. Prvni skupina trénovala v hypoxickém
prostiedi (15% O3), odpovidajicimu 2 500 m.n.m. a druhd trénovala v normoxickém
prostiedi (20% O;) odpovidajicimu 450 m.n.m. Probandi nevédéli, ve které skupiné se
nachazeji, jelikoz tréninkové jednotky pobihaly u obou skupin v mistnostech
s klimatizaci, kde vzduch mél neutralni vuni. ES trénovala pii nizs$i zatézi nez KS, aby
udrZela srde¢ni frekvenci na trovni 60% VO.max. Vysledky ukézaly sniZeni hmotnosti
u ES vpraméru o 1,14 kg, zatimco u KS se vaha nezménila (Obrazek 3). Hodnoty

cholesterolu, triglyceridii a LDL se snizily vice u ES.
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Obrazek 3. Snizeni télesné hmotnosti u ES a KS

Studie 3

Na zkoumani efektu normobarického hypoxického tréninku se také zamétili Sub
a Sang-Seok (2015) se svou studii tykajici se obéznich zen v stiednich letech. Cyklus
hypoxickych tréninki trvajici 6 tydnii podstoupilo 21 obéznich Zen. Ucastnice studie
byly rozdéleny do dvou skupin. KS, ktera trénovala v normobarické normoxii a ES,
ktera trénovala v normobarické hypoxii, odpovidajici nadmoiské vySce 2 000 m.
Tréninkova jednotka trvala 1 hodinu pétkrat v tydnu, z toho 30 minut byla jizda na
ergometru a 30 minut béhani na bézeckém pasu pii intenzité¢ 75% maximalni srde¢ni
frekvence. Vysledky ukazaly ubytek svalové hmoty u obou skupin. Vyraznéjsi snizeni
hmotnosti a také télesného tuku se projevilo u ES. Hodnoty lipoproteinu TC a LDL se u
HS snizily a zvysily u KS. Hormon Kkortizol byl vyrazné snizen u ES. Hladina

triglyceridu a rastového hormonu méla tendenci stoupat u ES a klesat u KS.
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Tabulka 3. Zmény metabolickych parametri

Proménné Prostiedi Pred Po Zména (%)

Hmotnost (kg) N 62,84+5,50 61,95+5,88 -1,42
H 65,58+12,09  64,00+12,10 -2,41

Svalova hmota N 39,87+2,70 39,41+2,79 -1,15

(kg)

H 41,36+6,44 40,79+6,63 -1,38

Télesny tuk (%) N 32,50+4,03 32,314+4,34 -0,58
H 32,68+3,55 32,24+3,76 -2,07

Legenda: N = normoxické prostiedi; H = hypoxické prostiedi.

Studie 4

Na rozdil od jinych vyzkumi se Kong, Zang, a Hu (2014) zamé&fili na kombinaci
pohybové aktivity v normobarickém hypoxickém prostiedi s nizkokalorickou dietou. 22
obéznich probandu ve véku 17-25 let se zacastnilo ¢tyitydenniho kempu s pohybovou
aktivitou a nizkokalorickou dietou. Pohybova aktivita zahrnovala aerobni aktivity (60-
70% maximalni tepové frekvence), kterymi bylo behéni, jizda na kole a posilovaci
cviceni (40-50% maximalni sily). Experimentalni skupina absolvovala 16 hodin cviéeni
v normoxickém prostiedi a 6 hodin v hypoxickém prostiedi (2 000-3 000 m = 16,4% -
14,5% FiO;) tydné. Kontrolni skupina absolvovala 22 hodin cvi¢eni v normoxickém
prostiedi tydn€. Omezeni kalorického piijmu bylo vypocitano jednotlivé pro kazdého
jedince podle Zadouci hmotnosti. Vysledky ukazaly pokles vahy o 6,9 kg u jedincd,
ktefi trénovali v hypoxickém prosttedi, oproti 4,3 kg u jedincd trénujicich
v normoxickém prostiedi. Podobné byly i vysledky redukce tukové hmoty i BMI.

K vyraznému poklesu doslo u systolické¢ho krevniho tlaku v ES.
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Tabulka 4. Zmény slozeni téla pied a po 4- tydenni intervenci u KS a ES
HT NT

Pred Po Zména Pred Po Zména

Télesna 99,0+£19,5 92,0179 -6,95+1,9 103,44+24,7 99,1+242 -4,3+1,5
hmotnost
(kg)

Tukova 38,0+11,7 31,1+12,0 -6,9+4,3 36,749,3 32,8480 -3,9+1,8
hmota
(kg)

Svalova 57,1+12,1 57,1£10,9 0,0+4,4 62,6+£16,0 62,2+164 -0,4+1,3
hmota
(kg)

BMI 347453  32,1#4,8  -2,5£0,7 33,8456  33,6¢4,6  -0,3+3,7
(kg/m?)

WHR 1,00+£0,09 0,94+0,09 0,06+0,03 1,00+0,07 = 0,97+0,07 0,03+0,01

(cm)

Legenda: HT = hypoxicky trénink; NT = normoxicky trénink; BMI = index télesné
hmotnosti; WHR = pomér boky/pas.

Studie 6

Vyzkumna studie, kterou provadéli Morishima, Kurihara, Hamaoka a Goto
(2014), byla zamétena na zménu mnozstvi tuku a hormonu ovliviiujiciho chut’ na jidlo
po tréninku absolvovaném V hypoxickém prostfedi. Vyzkumnou skupinu tvofilo 20
obéznich muzli ve veku 33 let se sedavym Zivotnim stylem. Byli rozdéleni do ES,
kterou tvofilo 11 muzd a trénovali v hypoxickém prostiedi (FIO2 = 15%) a KS,
tvofenou 9 muzi trénujicimi V normoxickém prostiedi (Fi02 = 21%). Tréninkovy
program byl totozny pro ob¢ skupiny a trval 4 tydny. Tréninkové jednotky probihaly
tiikrat do tydne a celkové jich bylo 12. Kazda tréninkova jednotka pfedstavovala 60
minut jizdy na ergometru odpovidajici 55% Vo, max. Vysledky méfeni po ctyfech

tydnech ukézaly pokles télesné hmotnosti u ES o 0,7 kg, zatimco u KS se télesna
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hmotnost snizila jen 0 0,3 kg. Vyrazn&jsi pokles ghrelinu 1,5 fmol mI™ a leptinu 1,3 ng

mlI™ nastal u KS, zatimco hladina ghrelinu stouplal,5 fmol mI™ u ES.

Tabulka 5. Hodnoty sloZeni téla u vyzkumného vzorku

Pred Po
HS NS HS NS
Télesna 18,6+2,6 16,9+2.4 17,9£2,5 16,6£2,4
hmotnost (kg)
Procento tuku 25,0+£2,3 22,7422 242422 22,4423
(%)
Trup (kg) 11,2+1,8 10,0+1,7 10,7+1,7 9,8+1,7
Plocha 64,8+10,7 71,2+16,2 63,2+10,7 69,2+13,5
visceralniho
tuku (cm?)

Legenda: HS = hypoxicka skupina; NS = normoxicka skupina.

Nasledujici tabulka poskytuje piehled dosazenych vysledka ve vySe zminénych

Sesti studiich.

Tabulka 6. Ptehled vysledku vyzkumnych studii provedenych v normobarické hypoxii

Autor Vyzkumny  Nadmoiska Fyzické Utinek
vzorek vyska cviceni
(odpovidajici)
Wiesner et al. 45 2740 m 60 min, 3x lobvod pasu u ES
(2010) tydné, 4 tydny |DBP uES
1 tukuprosté hmoty
uES
Netzer et al. 20 2500 m 90 min, 3x | celkova télesna
(2008) tydné, 8 tydnt hmotnost u ES

I TC, triglyceridy,
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LDL u ES

Sub & Sang- 21 2000 m 60 min, 5x lcelkové hmotnosti
Seok (2015) tydné, 6 tydnt = a tukové hmoty u
ES

| TCaLDLUES
|Kortizol u ES
1 lipoprotein, TC
aLDL uKS
Ttriglyceridy a
ristovy hormon u
ES
| triglyceridy a
rustovy hormon u
KS

Kong et al. 22 2 000-3000m 22 hodin tydné, | celkova télesna
(2014) 4 tydny hmotnost, BMI,

tukova hmota

aSBP u ES

Morishima et 20 2500 m 60 min, 3x | celkova télesna
al. (2014) tydng, 4 tydny hmotnost u ES
| hladina leptinu
a ghrelinu u KS
Thladina ghrelinu u
ES

Legenda: ES = experimentalni skupina; KS = kontrolni skupina; DBP = diastolicky
krevni tlak; TC = celkovy cholesterol; LDL = lipoproteiny s nizkou hustotou; BMI =

index télesné hmotnosti.
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4.3 Prehled vyzkumnych studii provedenych v hypobarické hypoxii

1. Gutwenger, I., Hofer, G., Gutwenger, A., Sandri, M., & Wiedermann C. (2015).
Pilot study on the effects of a 2-week hiking vacation at moderate versus low
altitude on plasma parameters of carbohydrate and lipid metabolism in patients with
metabolic syndrome. BMC Research Notes, 8(103), 1-11.

2. Lippl, F. J., Neubauer, S., Schipfer, S., Lichter, N., Tufman, A., Otto, B., &
Fischer, R. (2010). Hypobaric hypoxia causes body weight reduction in obese
subjects. Obesity, 18(4), 675-681.

4.4 Rozbory a vysledky studii v hypobarické hypoxii

Studie 1

V pilotni studii vyzkumnici Gutwenger, Hofer, Gutwenger, Sandri a
Wiedermann (2015) zjistovali efekt dvoutydenniho pobytu s turistikou ve stfedni a
nizké nadmoi'ské vysce u pacientll s metabolickym syndromem. Zkoumano bylo nékolik
parametri souvisejicich s metabolismem. Sledovano bylo 14 lidi s metabolickym
syndromem ve veéku 39-69 let. Dvoutydenni program byl tvofen tfemi hodinami
organizované turistiky c¢tyfikrat v tydnu. Intenzita zatizeni odpovidala 55-65%
individudIni maximalni SF. Ugastnici byli rozdéleni do dvou skupin. ES byla ubytovana
a trénovala ve stfedni nadmoiské vysce (1 900 m) a KS pobyvala a trénovala v nizké
nadmotské vySce (300 m). Po dvou tydnech se ucCastnikim skupiny, kterd byla
ve sttedni nadmotské vySce, zmenSil obvod pasu 0 5 cm. U tucastniki, ktefi studii
absolvovali v nizké nadmoiské vysce, se obvod pasu zmensil pouze o 1 cm. U obou
skupin byl naméfeny pokles hodnot cholesterolu, s vyraznéjsim poklesem u ES. V této
skuping byl také znatelnéjsi pokles hodnot triglyceridu, leptinu a adiponektinu. Trénink
Vv normoxickém prostifedi snizil hodnoty systolického a diastolického tlaku, zatimco

trénink v hypobarické hypoxii hodnoty systolického a diastolického tlaku zvySoval.
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Tabulka 7. Zmény antropometrickych parametrti pii nizké a stiedni nadmotské vysce

Nizka nadmorska vySka Stiedni nadmorska vySka
To T To T1
Télesna 88,6+20,2 89,3+£17,4 91,8+22,5 91,2+22,7
hmotnost (kg)
BMI (kg/m?) 32,3+4,2 32,6+3,4 31,145,3 30,9+5,4
Obvod pasu 110,2+17.6 108,7+16 109,2+22 104,0+18,4
(cm)
Tukova hmota 37,8+3.,4 36,5+8.,2 37,5+7,5 36,9+7,0
(%)
Visceralni tuk 16,0+6,4 16,0+6,3 12,2449 12,0+5,1
(%)
Svalova hmota 26,743,2 28,6+5,3 27,5437 27,9£3,6
(%)
SBP (mmHg) 158,2421,8 143,7+18,1 134,2+20,9 138,1+£10,2
DBP (mmHg) 88,7+£10,0 85,548,1 85,9+9,6 89,9+6,8

Legenda: Ty = pted tréninkem; T; = po tréninku; BMI = index télesné hmotnosti; SBP =
systolicky krevni tlak; DBP = diastolicky krevni tlak.

Tabulka 8. Zmény sloZeni krve

Nizka nadmoiska vySka Stiedni nadmorska vyska
To T To T
Celkovy 195,5+29,4 188,8+20,2 206,6+36 179,9+40,4
cholesterol
(mg/dl)
TG (mg/dl) 117,5+48,5 121,5431,0 186,4+93,1 126,8+58,8
Adiponectin 10,1+£2,8 9,1+3,1 9,5+2,9 8,1+£2,0
(mg/l)
Leptin (pg/l) 11,2453 11,845,6 11,249,1 8,247,3
Insulin (U/1) 16,8+10,2 18,3498 14,7+5,8 15,7480

Legenda: Ty = pted tréninkem; T1= po tréninku; TG = triglyceridy.
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Studie 2

Studie, kterou provedl| Lippl et al. (2010) prob¢hla na vzorku 20 obéznich muza
s metabolickym syndromem ve véku kolem 60 let. Jednalo se o tydenni pobyt s lehkou
aktivitou, kterou byly prochazky ve vySce 2 650 m. Probandim byly sledované
parametry méteny pied zahajenim pobytu (ve vySce 530 metrti nad mofem), v prvni den
pobytu, v posledni den pobytu ve vysokohorském prostiedi a po ¢tyfech tydnech od
navratu z vysokohorského prostiedi. Utastnici méli k dispozici tolik jidla, kolik cht&l,
nebyla stanovena Zadna omezeni a dokonce byla snaha vyhovét osobnim chutovym
preferencim probandi. UGastnici ve vy$§i nadmoiské vysce snizili piijem jidla
v priméru o 734 kcal denné, ackoli méli volny pfistup k jidlu. Jednim z davodu
ke snizeni pfijmu jidla muze byt AMS. Navzdory tomu si probandi po ¢tyfech tydnech
od navratu udrzeli snizenou télesnou hmotnost a nizsi denni ptijem kalorii. Tento efekt
mohl nastat diky snizenému mnozstvi pfijaté potravy a zvySené fyzické aktivité. Ztrata
tuku predstavuje az 74% z tbytku vahy. Probandi vykazovali pfi poslednim méfenti,
Ctyfi tydny po pobytu, vyssi pocet krokli za den a méli lepsi vysledky v Sestiminutovém
chodeckém testu. Hodnoty leptinu se béhem pobytu zvysily, ale po navratu do piedeslé
nadmotské vysky se vratily na pivodni uroven, namétenou pred pobytem na horach.
Leptin tedy mtize mit vliv na redukci vahy, ale pravdépodobné nesehrava dulezitou roli
V nésledujicim obdobi. Diastolicky krevni tlak se vyrazné snizil v porovndni s prvnim
dnem. Doslo ke znatelné sniZeni hadiny glukézy v krvi. Také u lipoproteinu LDL byl
naméfen vyrazny pokles. V prubéhu pobytu ve vy$si nadmoiské vySce se hmotnost a

obvod pasu snizily jenom mirn¢. Tato studie neméla kontrolni skupinu.
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Tabulka 9. Metabolické a antropometrické parametry

D1 D7 D14 D42

Télesna hmotnost 105,2+3,0 105,1+3,0 103,6+3,0 104,1£2,9

(ka)
BMI (kg/m?) 33,7+1,0 33,7+1,0 33,2+1,0 33,4+1,0

Energicky p¥ijem 2989+332 2262+194 22564224 2195+163
(kalorie/den)

Bazalni 23,7+1,3 ND 27,3+1,3 24,2+1,4
metabolicky piijem
(EE/kg/den)

Tukova hmota (%) 33,94+0,8 34,01+0,9 33,7+0,9 33,8+0,8
SBP (mmHg) 143,6+4,0 152,14£5,7 140,9+3,8 143,5+1,9
DBP (mmHg) 93,7+2,9 83,7+2,7 80,4+2,8 80,4+2,8

Hladina gluko6zy 125,2+10,9 123,0+6,5 123,3+7,6 80,4+2,8
v krvi (mg/dl)

Cholesterol (mg/dl) 200,9+8,6 204,8+9,9 199,24+9,6 196,5+9,8
HDL(mg/dl) 42,4422 40,6+2,0 38,1%1,7 42,7£2,0
LDL (mg/dl) 119,4+7.5 125,0+8,3 126,4+9.,4 111,1£8,6
Triglyceridy 202,4+25,1 196,4+22,1 174,7+£21,2 221,54+30.,9

(mg/dl)

Legenda: D = den, BMI = index télesné hmotnosti; SBP = systolicky krevni tlak; DBP
= diastolicky krevni tlak; HDL = lipoproteiny s vysokou hustotou; LDL = lipoproteiny

S nizkou hustotou.

Nasledujici tabulka shrnuje vysledky vyzkumnych studii provedenych
V hypobarické hypoxii.
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Tabulka 10. Piehled vysledki vyzkumnych studii provedenych v hypobarické hypoxii
Autor Vyzkumny Nadmorska Fyzické Utinek
vzorek vySka cviceni

(odpovidajici)

Gutwenger et al. (2015) 14 1900 m 180 min, | télesna
4x tydné, hmotnost
2tydny | SBP a DBP
u KS
1SBPa DBP
uES
| obvod pasu u
ES
| cholesterol,
trigliceridy,
leptin,
adiponektin u
ES

Lippl et al. (2010) 20 2650 m pomalé | télesna
prochazky, hmotnost
1 tyden | DBP
| LDL
| denni pfijem
kalorii
| hladina
glukozy

Legenda: SBP = systolicky krevni tlak; DBP = diastolicky krevni tlak; LDL=

lipoproteiny s nizkou hustotou; ES = experimentalni skupina; KS = kontrolni skupina.
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4.5 Prehled vyzkumnych studii zaméfenych na normobarickou intermitentni

hypoxii

1. Gatterer, H., Haacke, S., Burtscher, M., Faulhaber, M., Melmer, A,
Ebenbichler, C., ... Netzer, N. C. (2015). Normobaric Intermittent Hypoxia over 8
Months Does Not Reduce Body Weight and Metabolic Risk Factors - a
Randomized, Single Blind, Placebo-Controlled Study in Normobaric Hypoxia and
Normobaric Sham Hypoxia. Obesity Facts, 8(3), 200—209.

2. Balykin, M. V, Gening, T. P., & Vinogradov, S. N. (2004). Morphological and
Functional Changes in Overweight Persons under Combined Normobaric Hypoxia
and Physical Training. Human Physiology, 30(2), 184-191.

4.6 Rozbory a vysledky studii zaméfenych na normobarickou intermitentni

hypoxii

Studie 1

Vyuziti intermitentniho hypoxického tréninku a jeho vlivu na snizeni télesné
hmotnosti zkoumal Gatterer et al. (2015). Skupinu uc¢astnikt tvotilo 32 lidi s obezitou
ve véku kolem 50 let. Uastnici byli rozdéleni do experimentalni a kontrolni skupiny.
V pribéhu osmi mésici prob&hlo 52 tréninkovych jednotek, dvakrat v tydnu.
Hypoxicka skupina cvi¢ila 90 minut v hypoxické komote s parcialnim tlakem kysliku
14,0+0,2% (3 500 m) a nasledné oddechovala dalSich 90 minut v komoie s parcialnim
tlakem kysliku 12,2+0,3% (4 500 m). Kontrolni skupina podstoupila stejny program
Vv hypoxické komoie, ale v normoxickém prostfedi. Intenzita zatizeni u obou skupin
odpovidala 65-70% maximalni srde¢ni frekvence. Cviceni probihalo na ergometrech,
béhacich pasech a krosovych trenazérech. Antropometrickd métfeni probéhla pred
zacatkem celého programu, po péti tydnech, po tfech mésicich a po skonceni
osmimési¢niho programu. Vysledky testu prokazaly snizeni télesné vahy a BMI,
zmenSeni obvodu pasu, bokil a zlepSeni kardiovaskularnich parametra, ale bez rozdilu
ve skupinach. Z této studie vyplyva, Ze cviceni v hypoxickém prostfedi nema oproti

cviceni v normoxickém prostfedi vyrazny efekt na slozeni téla.
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Tabulka 11. Zmény télesného sloZeni po 8 mesicnim intervenénim obdobi

ES KS
n Pied 5 3 Po n Pred @ 5 tydni 3 Po
tydni = mésice mésice
Télesna 16 1055 103,7+ 101,74 1022+ 16 1032+ 102,4+ 1004+ 100,3
hmotnost +20,0 20,3 20,6 20,8 12,1 14,6 13,8 +14,2

(ka)

BMI 16 37,9+ 372+ @ 36,5+ 36,6+ 16 36,3+ 36,0+ 354+ | 354+
(kg/m?) 8,1 8,1 8,0 7,9 4,2 4,4 4,2 4,6
Tukova | 16 44,7+ 453+ @ 44,5+ 44,1+ 16 424+ 42,0+ 41,6+ | 41,5+

hmota 8,9 9,0 8,9 8,5 7,9 8,9 9,3 8,5

(%)

Svalova 16 244+ 242+ 245+ 24,8+ 16 25,7+ 26,0+ 26,1+ 26,1+
hmota 3,7 3,9 4,0 3,8 3,5 4,1 4,3 3,9
(%)
Obvod 16 1130 112,3+  109,1+ 16 112,7+ 108,6+ = 108,6
pasu (cm) +12,6 14,5 14,2 11,4 11,2 +10,4
Obvod 16 1237 121,5+ 1214+ 16  120,1+ 117,8+  117,0
bokii (cm) +14,0 16,0 15,8 9,5 10,2 +10,6

Legenda: ES = experimentalni skupina; KS = kontrolni skupina; n = pocet.

Studie 2

Rusti vyzkumnici Balykin, Gening a Vinogradov (2004) provedli studii, ktera
zkoumala morfologické a funkéni zmény u obéznich lidi vyvolané normobarickou
hypoxii kombinovanou s fyzickym tréninkem. Studie se ucastnilo 79 zdravych muzi ve
véku 18-20 let. Na zaklad¢ vysledkti z antropometrickych testti byli rozdéleni do
kontrolni, referen¢ni a do péti experimentalnich skupin. Referen¢ni skupinu tvofilo 20
zdravych muzi (BMI<25 kg/m?), ktefi se neucastnili Zadnych sporti. Kontrolni skupinu
tvofilo 12 muzl, ktefi provadéli béznou fyzickou aktivitu v normoxickém prostiedi.
Experimentalni skupina 1 se sklddala z 11 muzi. ES1 méla nastavené tréninkové
jednotky o délce 30 minut, tiikrat v tydnu po dobu 1 mésice. K tréninku pouzivali
ergometr. Experimentalni skupinu 2 tvofilo 9 muzl. Podstoupili 10 tréninkovych
jednotek IHT, za pouziti Everest-1 hypoxicator (10% O;). IHT trénink se skladal
z dychani 5 minut 10% O, a 5 minut atmosferického vzduchu. Experimentalni skupina 3
byla sloZena z 9 muzii. Tato skupina podstoupila stejny IHT trénink jako skupina 2 a

poté stejny trénink na ergometru o zatézi 100W jako skupina 1. Experimentalni skupina
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4 se skladala z 10 muzd, kteti podstoupili stejny trénink jako ES1 a zaroven dychali
ptes respirator smés 10% O;. Trénink probihal tfikrat do tydne a celkovée absolvovali 10
tréninkovych jednotek. Experimentalni skupina 5 se skladala z 5 muzd. Tato skupina
stiidala dny, kdy dychala smés s 10% O, v Klidu a dny, kdy provadéla stejny trénink na
ergometru jako ES1. Vysledky studie ukazuji, ze kombinace fyzického cviceni a
dychani hypoxické smési vykazuji nejvétsi zmény na vaze u lidi s nadvahou a také
zvySuje aerobni kapacitu. Nejznatelngjsi pokles télesné hmotnosti nastal u ES4, u které

byl propojen fyzicky trénink a dychani 10% O,

Tabulka 12. Antropometrické parametry pied a po intervenci

Experimentalni skupina

1(n=11) 2(n=9)
1 2 1 2
Vyska (cm) 173,343 179,4+2,6
Télesna 82,4+1,1 81,9+1 100,2+1,2 99,9£1,0
hmotnost (kg)
Tukova hmota 27,9+1,2 27,6+1,3 31,9+1,1 31,9+0,8
(ka)
Tloust’ka 9,8+0,9 9,7+0,7 19,4+0,8 19,3+0,5
podkoZnich ras
(ka)
Svalova hmota 39,6+1,1 40,6+1 41,5+1,2 41,841,1
(ka)

Legenda: n = pocet.
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Experimentalni skupina

3(n=9) 4 (n=10) 5(n=28)
1 2 1 2 1 2
Vyska (cm) 179,442,6 18142,6 18242,8
Télesna 100,2+1,2  98+1,1  93,5+1,2  89,4+1,1 83,2+1,2 82,4+1
hmotnost
(ka)
Tukova 31,9«1,1  30,7+0,8 23,4+0,9 20,8+0,9 15,8+1,1 14,5+1
hmota (kg)
Tloust’ka 19,2+0,8  18,4+0,5 13,4+0,8  11,6+0,7 8,2+0,7 7,3+0,8
podkoZnich
ras (kg)
Svalova 41,5+1,2  42+1,1  46,3x1,1  44,5£1,1  44,5+1,1 44,5+1
hmota (kg)
Legenda: n = pocet.
Nasledujici tabulka shrnuje vysledky studii sledujicich normobarickou

intermitentni hypoxii.

Tabulka 13. Pichled vysledkii vyzkumnych studii zaméfenych na normobarickou

intermitentni hypoxii

Autor Vyzkumny  Nadmoiska  Fyzické Utinek
vzorek vyska cviceni
(odpovidajici)
Gatterer et 32 3500/4500m 90 min, | t&lesné hmotnosti, BMI,
al. (2015) 2x tydn¢, obvodu pasu a bokti u KS i
8 mésici ES bez vétsich rozdili

Balykin et 79 5790 m Rizné [télesné hmotnosti u ES
al. (2004)

Legenda: BMI = index télesné hmotnosti; KS = kontrolni skupina; EX = experimentalni

skupina.
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4.7 Piehled vyzkumnych studii zaméfenych na vliv hypoxie p¥i 1é¢bé chorob

4.7.1 Pacienti trpici onemocnénim diabetes mellitus II. typu, arterialni hypertenzi

nebo metabolickym syndromem

1. Mackenzie, R., Elliott, B., Maxwell, N., Brickley, G., & Watt, P. (2011). The
Effect of Hypoxia and Work Intensity on Insulin Resistance in Type 2 Diabetes. The
Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, 27(1), 155-162.

2. Lyamina, N. P., Lyamina, S. V, Senchiknin, V. N., Mallet, R. T., Downey, H.
F., & Manukhina, E. B. (2011). Normobaric hypoxia conditioning reduces blood
pressure and normalizes nitric oxide synthesis in patients with arterial hypertension.
Journal of Hypertension, 29(11), 13-15.

3. Neumayr, G., Fries, D., Mittermayer, M., Humpeler, E., Klingler, A,
Schobersberger, W., ... Berent, R. (2014). Effects of Hiking at Moderate and Low
Altitude on Cardiovascular Parameters in Male Patients With Metabolic Syndrome:
Austrian Moderate Altitude Study. Wilderness and Environmental Medicine, 25(3),
329-334.

4. Schobersberger, W., Schmid, P., Lechleitner, M., von Duvillard, S. P.,
Hortnagl, H., Gunga, H.-C., ... Humpeler, E. (2003). Austrian Moderate Altitude
Study 2000 (AMAS 2000). The effects of moderate altitude (1,700 m) on
cardiovascular and metabolic variables in patients with metabolic syndrome.
European Journal of Applied Physiology, 88(6), 506-514.

4.8 Rozbory a vysledky studii zaméienych na vliv hypoxie pri lé¢bé chorob

Studie 1

Angli¢ti vyzkumnici Mackenzie, Elliott, Maxwell, Brickley a Watt (2011)
zkoumali vliv hypoxie a intenzity zatéZe na inzulinovou rezistenci u pacientd
s diagnozou diabetes mellitus 1l. typu. Vyzkumna skupina byla tvofena osmi muZzi S
diagnozou diabetes mellitus Il. typu. Pii zkoumani inzulinové senzitivity bylo pouzito
cviceni v hypoxickém (FiO2 = 15%) a v normoxickém prostiedi, které se skladalo ze tii
riznych cvicebnich jednotek. Mezi kazdou byla pauza minimélné¢ 7 dni. Prvni
tréninkova jednotka trvala 60 minut, v pribéhu které probandi cvicili na urovni
odpovidajici 90% laktatového prahu v hypoxickém prostiedi. Druha cvi¢ebni jednotka
trvala 40 minut. Stfidaly se v ni dva cykly: 5 minut cvieni na Grovni 120% laktatového

prahu v normoxii a 5 minut pasivniho oddechu v hypoxii. Tieti jednotka trvala 20
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minut. Slozena byla z 5 minut cvi¢eni na urovni 120% laktatového prahu a 5 minut
oddechu v normoxii. Vysledky studie ukazaly snizeni hladiny glukézy (Obrazek 4).
Nejznateln&jsi pokles se projevil u prvni skupiny (Hy Ex®) -1,60 mmol/litr a u druhé
skupiny (Hy Ex*®) -0,84 mmol/litr. HOMAR se nejvice snizila u prvni skupiny (Hy
Ex®). Vysledky dokazuji, Z¢ pro snizeni hladiny glukézy v krvi a lepsi senzitivitu na

inzulin, je vhodné déletrvajici cviceni stiedni intenzity v hypoxickém prostiedi.

105
100
95
20
85

80
® Pre

O Post

75
10
65
60
55
50
i5

Change in Arterialised Blood Glucose (mmol/l)

Hy Ex® Hy Ex* Hy Ex*°

Obrazek 4. Zmény hladiny glukozy

Studie 2

Vyuziti intermitentni hypoxie na snizeni krevniho tlaku pti 1é¢bé arterialni
hypertenze zkoumal Lyamina et al. (2011). Studii absolvovalo 37 muzi bez nadvahy,
kolem 32 roku véku, s hypertenzi prvniho stupné. Probandi byli vystaveni intermitentni
hypoxii 20 dni po sob&, za pouziti Hypoxicator-10M. Vdechovali stiidavé stfedné
hypoxicky vzduch (FiO = 10%) a atmosfericky vzduch (FiO2 = 21%) kazdé 3 minuty,
opakovan¢ 4-6 cykli denné. Naméfené¢ hodnoty po ukonceni studie ukazaly znaéné
snizeni systolického (-18,7 mmHg) a diastolického krevniho tlaku (-7,7 mmHg). Po 3
meésicich se opakovalo méfeni krevniho tlaku u 33 probandi. Trvald redukce se
potvrdila u 28 probandi s hodnotami SBP (131,6+2,3 mmHg) a DBP (82,1£1,5
mmHg). Z téchto vysledkd mizeme usuzovat, ze vdechovani hypoxické smési by mohla

byt t¢inna 1é¢ba pro pacienty s arteridlni hypertenzi.
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Tabulka 14. Hodnoty SBP a DBP
Pacienti trpici arterialni hypertenzi 1.

stupné (n = 37)

KS (n=20) Pied IHC Po IHC
SBP (mmHg)

Primérné 121,4+1,2 151,4+1.,4 129,4+1,0
Béhem dne 125,3+1,3 154,3+1,5 135,6+1,1
Béhem noci 115,3+1,4 131,3+1,2 118,3+1,0

DBP (mmHg)

Primérné 76,1+0,8 95,1+0,7 78,5+0,7
Béhem dne 84,9+1,1 95,9+0,8 88,2+0,7
Béhem noci 67,7+0,7 94,7+0,6 69,6+0,6

Legenda: KS = kontrolni skupina; Pfed IHC = pied intermitentnimi hypoxickymi
podminkami; Po IHC = po intermitentnich hypoxickych podminkach; SBP = systolicky
krevni tlak; DBP = diastolicky krevni tlak.

Studie 3

Rakousky vyzkumnik Neumayr et al. (2014) zjistoval vliv nizké a stiedni
nadmotské vysSky na kardiovaskularni parametry u muzi s metabolickym syndromem.
Studie se zucastnilo 71 muzt s metabolickym syndromem, ktefi byli nahodné rozd¢leni
do skupiny KS (200 m) a ES (1 700 m). Ugastnici absolvovali titydenni pobyt s p&simi
turami 4 dny v tydnu. Primérna délka byla 2,5 hodiny s intenzitou 55-65% individualni
maximalni srdecni frekvence. P&Si tary byly vedené a kazdy z ucastnikti mél piistroj na
meéfeni srdecni frekvence. Kaloricky ptijem byl pro ob¢ skupiny stejny, a to piiblizné 1
800 kcal denné. U obou skupin byl po tfitydennim pobytu prokazan tbytek télesné
hmotnosti (3,22+1,91 kg u ES a 3,04+2,16 kg u KS). Hodnoty krevniho tlaku se u obou
skupin snizily, podobné jako ostatni parametry S tim spojené, avSak mezi skupinami
nebyly vyrazné rozdily. Z této studie vyplyva, ze ttitydenni pobyt v mirné nadmoiské
vysSce spojeny S turistikou, je pro pacienty s metabolickym syndromem bezpeény, ale
zlepSeni kardiovaskularnich parametrii pfipisujeme spiSe pohybové aktivité, nez pobytu

v hypoxickém prostiedi.
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Tabulka 15. Zména kardiovaskularnich parametrit u skupiny v stfedni a nizké
nadmoiské vysce
Cas 1 Cas 2 Cas 3 Cas 1 Cas 2 Cas 3
SNM SNM SNM HLM HLM HLM
TFkiig 80,9+15,6 79,4+16,3 78,3+14,1 79,4+12,8 78,9+11,2 77+13,6
SBPuid 143,2+ 143,6+ 139,5+ 143,5+ 139,4+ 141,8+
15,2 16,3 14,9 14,7 13,2 15,4
DBPuwig  95,249,8  91,1+£11,7 91,3%£10,2 95,349,8 84,9+10 91,9493
TFmax 162+15,3 164,7+ 163,5+ 162,6+ 169,9+ 162,6+

15,6 16,1 18,3 22,2 18,1
SBPmax  229,7£22  233,3+26 = 230,2+24 230,6+ 2246+ 223,1+
26,8 33,6 29,9

DBPmax  94,8+12,6 92,5499  89,7£10,7 94,6+12,7  88,1+£9,5 88,7+1

Legenda: Cas 1 = 10-14 dni pted pobytem; Cas 2 = 7-10 dni po pobytu; Cas 3 = 6-8
tydni po pobytu; SNM= stiedni nadmotska vyska; HLM = hladina mote; TFyiq =
klidova tepova frekvence; SBPyjig = systolicky krevni tlak v Klidu; DBPyjig = diastolicky
krevni tlak v klidu; TFmnax = maximalni tepova frekvence; SBPmax = systolicky krevni

tlak maximalni; DBPmax = diastolicky krevni tlak maximalni.

Studie 4

Podobna studie byla provedena Vv Rakousku. Byla zaméfena na vliv mirné
nadmotské vysky na kardiovaskularni a metabolické zmény u pacient s metabolickym
syndromem. Pobytu v nadmotské vySce 1 700 m, ktery trval tfi tydny, se zacastnilo 22
probandt s metabolickym syndromem. V prib&éhu pobytu byly na programu pé&si tury
mirné intenzity ve vysce 1500-2 500 m. Doba pé&si tary byla 4-5 hodin, ¢tytikrat az
pétkrat v tydnu. Ugastnici podstoupili pfed zalitkem pobytu test na ergometru,
vySetfeni na elektrokardiogramu a jiné vysetieni tykajici se metabolickych parametri.
Po tfitydennim pobytu hodnoty cholesterolu a lipoproteinti zstaly nezménéné. Hodnoty
systolického a diastolického tlaku se sniZily minimalng. DoSlo ke snizeni srdecni
frekvence (Obrazek 5), krevniho tlaku a HOMAR, ktery je méfitkem inzulinové

rezistence. Autofi této studie pfipisuji tyto zmény spiSe pobytu v nadmotské vySce nez
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fyzické aktivité, protoze vysledky z ergometru po ukonceni pobytu nevykazuji zvySeni

maximalni aerobni kapacity (Schobersberger et al., 2003).
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Obrazek 5. Hodnoty tepové frekvence pred a po 3- tydenni intervenci
Nasledujici tabulka shrnuje vysledky studii zaméienych na vliv hypoxie pfi

1écbé pacientii trpicich onemocnénim diabetes mellitus II. typu, arteridlni hypertenzi

nebo metabolickym syndromem.
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Tabulka 16. Prehled vysledki vyzkumnych studii zaméfenych na vliv hypoxie pii 16¢bé
pacienti trpicich onemocnénim diabetes mellitus II. typu, arteridlni hypertenzi nebo

metabolickym syndromem

Autor Vyzkumny  Nadmoiska  Fyzické Utinek
vzorek vySka cviceni
(odpovidajic
i)
Mackenzie et al. (2011) 8 2500 m 60 min/ | hladina
40 min/ glukozy

20min | HOMARr

Lyamina et al. (2011) 37 5790 m - | SBP A DBP
Neumayr et al. (2014) 71 1700 m 120 min, | ubytek
4x tydné, télesné

3 tydny hmotnosti a
krevni tlak bez

rozdili mezi

ESaKS
Schobersberger et al. 22 1500-2500 @ 4-5 hodin | srde¢ni
(2003) m tydné, 4- frekvence,

5x tydné, krevni tlak a
3 tydny HOMARr

Legenda: HOMA|R = inzulinova rezistence; SBP = systolicky krevni tlak; DBP =

diastolicky krevni tlak; ES = experimentalni skupina; KS = kontrolni skupina.
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5 ZAVER

Tato bakalaiska prace byla zaméfena na provedeni literarni reSerSe za ucelem
porovnani vlivu hypoxické terapie a normoxické pohybové terapie na snizeni télesné
hmotnosti a zlepSeni kardiovaskularnich parametrd u lidi s obezitou z jiz provedenych
vyzkumnych studii. Bylo analyzovano 13 interven¢nich studii, nalezenych v
elektronické databazi EBSCO a PubMed.

Intervencni studie prokazaly, Ze pohybova aktivita provadéna v normobarické
hypoxii, je ve srovnani s pohybovou aktivitou vykondvanou v normoxickém prostiedi o
0,5-3% ucinnéjsi ptfi snizovani télesné hmotnosti. Tyto hodnoty dokazuji ucinnost
pohybové intervence vykonavané v simulované nadmoiské vySce pii 1é¢bé obezity.
SniZeni krevniho tlaku a hodnot inzulinové rezistence dale potvrzuje moznost vyuZiti
pohybové aktivity v normobarické hypoxii jako efektivni metodu Iécby pacientt
trpicich arteridlni hypertenzi, metabolickym syndromem nebo onemocnénim diabetes

mellitus I1. typu.
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6 SOUHRN

Pocet lidi trpicich nadvahou nebo obezitou stoupa a ptedstavuje velky problém
soucasné doby. Pri¢iny muzeme hledat v sedavém Zzivotnim stylu, tedy v nedostatku
pohybové aktivity a nadmérném piijmu potravy. Timto problémem se zabyva také
Evropska unie a Ministerstvo zdravotnictvi v CR, které vydavaji doporuéeni pro
pohybovou aktivitu a vyzivova doporuceni.

Kromé dodrzovéani doporuceni pro pohybovou aktivitu a vyzZivu se nabizi nova
moznost lécby obezity, kterou je hypoxicky trénink. Hypoxicky trénink je vyuZivan
hlavné vrcholovymi sportovci pro zvySeni vykonnosti jiz n€kolik desitek let. Hypoxicky
trénink jako moznost 1é¢by obezity je mladsi a méné prozkoumanou oblasti a proto je
hypoxie spojend S pohybovou aktivitou a jeji vliv na zménu télesné hmotnosti u
obéznich lidi pfedmétem zajmu této prace. Sledovany byly také moznosti vyuziti
hypoxie pii lé¢bé metabolickych a kardiovaskularnich chorob.

Vyzkumnou metodou byla literarni reserse. Pro hledani byly pouzity elektronické
databaze EBSCO a PubMed. Pii hledani byla vyuzita slova weight loss, obesity,
normobaric hypoxia, hypoxia, training,exercise, intervention a weight. Na zakladé
odlisného zaméieni jednotlivych studii byly vytvoieny 4 kategorie studii. Jsou jimi
studie provadéné v normobarické hypoxii, studie provadéné v hypobarické hypoxii,
studie zaméfené na normobarickou intermitentni hypoxiii a studie zaméfené na vliv
hypoxie u léceni chorob.

Na zakladé prozkoumani a porovnani jednotlivych studii jsme dospéli k zavéru, ze
pohybova aktivita provozovana v hypoxickém prostiedi, je 0 0,5-3% efektivnéjsi pii
snizovani télesné hmotnosti, nez pohybova aktivita provadéna V normoxickych
podminkach. Prizkum studii také ukazal, ze pti pohybové aktivité¢ v normobarickém
hypoxickém prostiedi dochazi ke snizovani hladiny cholesterolu, krevniho tlaku a
inzulinové rezistence. Tato skute¢nost dokazuje moznost vyuZziti simulované hypoxie
ptfi 1é¢bé u pacientd trpicich diabetes mellitus Il. typu, arteridlni hypertenzi nebo

metabolickym syndromem.
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7 SUMMARY

The number of overweight or obese people is increasing and is showing a major
problem of current society. The cause can be found in sedentary lifestyle, therefore lack
of physical activity and excessive food intake. The European Union and Ministry of the
health of Czech Republic are dealing with this problem and are creating
recommendations for physical ativity and nutritional recommendations.

In addition to physical activity and nutritional recommendations, new possibility
of treatment of obesity is offered, this treatment is hypoxic training. Hypoxic training is
used for many years, mainly by professional athletes for the purpose of performance
increasements. The use of hypoxic training, as a mean for treatment of obesity, is a new
and less examined area, therefore, the aim of this paper was to research hypoxi
connected with physical activity and its impact on body weight of obese people. The
focus was aimed at the possibility of use of hypoxia for the treatment of metabolic and
cardiovascular diseases.

The research method was a literature research and for the search, electronic
databases EBSCO and PubMed were used. For the search, keywords such as weight
loss, obesity, normobaric hypoxia, hypoxia, training, exercise, intervention a weight
were applied. Based on the different focus of the individual studies, 4 categories were
created; firstly studies done in normobaric hypoxia, secondly studies done in hypobaric
hypoxia, thirdly studies focused on normobaric intermittent hypoxia, and finally studies
focused on the impact of hypoxia for desease treatment.

Based on reviewing and comparing individual studies it was concluded that
physical activity done in the hypoxic environment is 0,5-3% more effective for the
weight loss compared to physical activity in the normoxic environment. Moreover,
research of studies has shown that physical activity in normobaric hypoxic environment
helps with decreasing of cholesterol level, blood pressure, and insulin resistance. This
proves that simulated hypoxia can be used for the treatment of patients suffering from

diabetes mellitus type 11., arterial hypertension of metabolic syndrome.
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