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Abstrakt: Tato diplomova prace se zabyva problematikou kvality ovzdusi uvnitf
kabiny vozidla. Mikroklima v kabiné vozidla tvofi podstatnou c¢ast aktivni
bezpecnosti v béZzném silni¢nim provozu. V teoretické Casti popisuje pusobeni
kysliku na lidsky organismus, rizikové stavy pfi nedostatku nebo nadbytku kysliku,
a dale moznosti pouziti kyslikového koncentratoru ve vozidle, jako moznou ochranu
pred vznikem unavy posadky vozidla.

Prakticka Cast obsahuje méreni hladiny kysliku, oxidu uhli€itého a relativni vihkosti
v kabiné vozidla v zavislosti na rizném nastaveni ventilace. Pro méfeni jsou
vybrana vozidla rizného typu karoserie i stafi, tak aby byla zajiSténa, co nejvétsi
rozmanitost jednotlivych méfeni.

V zavéreCné Casti je wuvedeno zhodnoceni vSech ziskanych poznatku

z provedenych jizd.

Klicova slova: unava, nehody, rizika, systémy detekce unavy, kyslik



Possibilities of integration of oxygen concentrator into vehicle as protection

of oxygen drop in vehicle cabin

Abstract: This diploma thesis deals with the issue of air quality inside the vehicle
cabin. The microclimate in the vehicle cabin makes a majority part of active safety
in normal road traffic. The theoretical part describes the effect of oxygen on the
human body, risk conditions with the absence or surplus of oxygen and further
possibilities of using an oxygen concentrator in the vehicle as a possible protection
against fatigue of the vehicle crew.

The practical part contains measuring the level of oxygen, carbon dioxide and
relative humidity in the vehicle cabin depending on different ventilation settings. For
the measurement are selected vehicles of different body types and ages, so as to
ensure the greatest possible variety of individual measurements.

The final part presents an evaluation of all knowledge gained from performed rides.

Keywords: tiredness, accidents, risks, fatigue detection systems, oxygen
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1. Uvod

V dnesni dobé je bezpecnost silniéniho provozu velice aktualni téma. Vozidla jsou
vybavovana rdznymi senzory, které mohou pfedchazet vzniku dopravnich nehod.
Neni jiz vyjimkou, Ze vozidlo stfedni tfidy je vybaveno celou fadou bezpecnostnich
asistentl, jako jsou napf. systémy pro udrzeni vozidla v jizdnim pruhu nebo
v dostate¢né vzdalenosti pfed jinym vozidlem a v pfipadé hroziciho nebezpeci
dokaze tento asistent zasahnout do fizeni a napf. vozidlo pfibrzdit pfed pfiblizujici
prekazkou.

Vozidla vysSi tfidy disponuji napf. systémy detekce unavy, které na zakladé
plynulosti jizdy, drzeni volantu nebo pohybu o€i dovedou detekovat unavu fidiCe.
Na druhou stranu je nezbytné zminit fakt, ze vSechny tyto bezpecCnostni systémy
jsou stale ve vyvoji, a tak se mlze stat, Zze je vozidlem vyhodnocena v blizkosti
prekazka, ale ve skuteCnosti se Fidi€ snazi pfedjet pomalu jedouci vozidlo pfed nim.
V pfipadé systémul detekce unavy se nezfidka stane, Ze je odpocCinuty Fidi€
upozornén na unavu anebo naopak k upozornéni unaveného fidi€e vabec nedojde,
protoze to detekéni systém viibec nezaznamenal.

Kyslik a dalSi plyny obsazené ve vzduchu jsou pro spravné fungovani lidského
organismu zcela nezbytné. Jejich koncentrace musi byt ve velice uzkém rozmezi,
tak aby nedochazelo napf. k nedostatku kysliku a naslednému nadbytku oxidu
uhli¢itého v dasledku zrychleného dychani. Za obecné ustanovené hodnoty se
povazuje hladina kysliku okolo 20,9 % a uroven oxidu uhli¢itého do 1 000 ppm.
Spravna hladina kysliku a uroven koncentrace oxidu uhliitého dosahujici do
bezpelné miry, je pro bezpe&nost provozu jednim ze zakladnich pfedpokladl, kdy
nehrozi unava lidského organismu. Systémy vétrani a klimatizace jsou u vétSiny aut
nutné ovladat manualné. Zavisi tedy na Fidi€i nebo spolujezdci, kdy si v§imne, Ze je
potfeba obménit vzduch v kabiné vozidla.

Ktomu pravdépodobné dojde ve chvili, kdy posadka vozidla zaznamena, Ze
mikroklima uvniti kabiny vozidla neni pfijemné. Z pohledu bezpecnosti silni¢niho
provozu to je pozdé. V takovy moment jiz mize nastavat poCatecni Unava posadky
vozidla a zvySuje se riziko, Ze fidi¢ nebude schopen v€as a rychle zareagovat na

nastalou situaci, ktera se v silnicnim provozu méni v podstaté neustale.



Diplomova prace je tematicky zaméfena na vliv kysliku, na ovlivnéni unavy a
moznosti integrace kyslikového koncentratoru do vozidla. Hlavnim cilem je provést
rozbor moznosti integrace kyslikového koncentratoru do vozidla a vytvofit finanéni

analyzu nakladu integrovanych systému a porovnat je se systémy mobilnimi.

Dilci cile prace jsou:

- vytvofit pfehled feSené problematiky

- definovat vliv kysliku na lidsky organismus a zhodnotit rizika jeho pouziti ve
vozidlech

- provést méfeni ubytku kysliku ve vozidle pfi rdzném nastaveni ventilaéniho
systému

- provést rovnéz méfeni hladiny oxidu uhli¢itého a relativni vihkosti ve vozidle pfi
rizném nastaveni ventilacniho systému

- teoreticky navrhnout vhodné misto pro umisténi kyslikového koncentratoru ve
vozidle

- provést a vyhodnotit finan¢ni analyzu integrace kyslikového koncentratoru do
vozidla se systémy pro mobilni poskytnuti kysliku

- zhodnotit vSechna provedena méfeni na zakladé ziskanych dat z méfeni

- zhodnotit pfinos pouziti kyslikového koncentratoru ve vozidle z pohledu

bezpednosti silnicniho provozu



3. Metodika prace

Metodika feSené problematiky diplomové prace bude zaloZzena na studiu a
analyzach odbornych informaénich zdroju.

Prakticka cast prace bude zaméfena na rizikové faktory spojené s ubytkem kysliku
ve vozidle. Experimentalni méfeni bude provedeno prostfednictvim pfistroje
LUTRON AQ-9901 SD ureného pro méfeni kvality ovzdusi. Analyzatorem bude
mérfena hladina kysliku, oxidu uhli€itého a relativni vihkost. Méfeni bude provedeno
na Ctyfech rlznych vozidlech. VSechna vozidla budou vybrana s ohledem na jejich
karoserii a stafi. Tim bude dosazeno co nejvétsi diverzifikace experimentalnich
méreni.

Dale bude provedena financni analyza moznosti integrace kyslikového
koncentratoru do vozidla a porovnani s jeho mobilni verzi. V posledni fazi probéhne
zpracovani jednotlivych méfeni a vyhodnoceni jednotlivych méfenych jizd.

Na zakladé rozboru teoretickych poznatkl a vysledkl praktické ¢€asti budou

formulovany zavéry diplomové prace.



4. Prehled resené problematiky

V teoretickém zpracovani této diplomové prace je dullezité, definovat vliv kysliku na
lidsky organismus a zhodnotit, jaka rizika predstavuje pouziti kyslikového
koncentratoru v kabiné vozidla. Dale je podstatné zhodnotit vSechny rizikové faktory
spojené s ubytkem kysliku. V zavéru teoretické Casti je nezbytné nutné se zamérit

na vliv kysliku, vzhledem k ovlivnéni unavy.

4.1 Kyslik

Kyslik ma zcela zasadni vyznam pro udrZeni lidského organismu pfi Zivoté.
V pfipadé jeho nedostate¢ného pfivodu a uvoliovani v tkanich, dojde
k anaerobnimu metabolismu, laktatové acidoze a v koneCném dlsledku
k nevratnému poskozeni mozku i dal$ich organ( v lidském téle.’

Nadbytek kysliku pfedstavuje naopak toxicky vliv na plicni endotel, ktery muze

vyvolat tézké nitroo¢ni zmény, které mohou vést az k oslepnuti.’

4.1.1 Kyslik z pohledu chemie

Jedna se o jeden z nejrozSifenéjSich prvkd na Zemi, jak je patrné z tabulky 1. Jako
volny prvek se vyskytuje v atmosféfe. Ve vodé je vazany v nejriznéjSich oxidech,
které tvorfi zakladni stavebni kameny zemské kary. Napf: SiO2, Fe203, CaO, MgO,
Al203 a dal$i.?

Kyslik je biogennim prvkem. To znamena, Ze tvofi nezbytnou soucast molekul
organickych latek. Hmotnostni podil kysliku v zemské litosféfe a atmosfére
pFedstavuje odhadem asi 50 %. Vyznamnou vlastnosti pro kyslik je, jeho schopnost
reagovat s velkou vétSinou prvkl pfi normalni teploté nebo za zvySené teploty. Tyto
reakce mohou probihat zcela spontanné nebo mohou vyZadovat dodatecné teplo,
svétlo, elektrickou energii, i jiny druh katalyzatoru. Pfi vhodnych podminkach

reaguji na kyslik v8echny organické slou¢eniny a vétsina anorganickych slouc¢enin.?



Tab. 1 SloZeni ovzdu$i zemské atmosféry?

Plynny prvek SloZeni [ppm obj ] SloZeni [ppm hm ]
Dusik 780 900,00 755100,00
Kyslik 209 500,00 231 500,00
Argon 9 300,00 12 800,00
Oxid uhli€ity 300,00 460,00
Neon 18,00 12,50
Helium 5,20 0,72
Metan 2,20 1,20
Krypton 1,00 2,90
Oxid dusny 1,00 1,50
Vodik 0,50 0,03
Xenon 0,08 0,36

Poznamka: ppm [parts per million] Eesky ,jedna miliontina celku*

4.1.2 Kyslik a jeho reakce na fyziologii lidského téla

Lidsky organismus je zvykly Zzit v atmosféfe, ktera je bohatd na kyslik.
VSudypritomny kyslik je zcela nezbytny, pro preziti Slovéka. Clovék vyuziva kyslik
pro potfeby svého vlastniho metabolismu. Znacna cast kysliku, ktera je pfijata do
organismu, je spotfebovana k ziskani energie ze substratd pfijimanych v potravé.

Dalsi ¢ast kysliku je pouzita v syntéze latek pfi biochemickych reakcich.*

4.1.2.1 Dychani

Dychaci soustava je v pfimém spojeni s vnéjSim prostredim. ZajisStuje trvaly pfijem
kysliku ze zemské atmosféry a vydej oxidu uhli¢itého do atmosféry. Tento déj je
trvaly, ktery zacind prvnim nadechem novorozence a konéi smrti jedince.
Z fyziologického hlediska, nelze pfivod kysliku do organismu prerusit, na dobu delSi
nez nékolik malo minut bez zavaznych nasledku.

Zasoby kysliku, kterymi organismus disponuje, nejsou nijak velké. Tyto zasoby jsou
asi 1| po klidném vydechu a necelé 2 | po hlubokém vdechu. Pfi normalni spotfebé
250 ml Oz za 1 minutu, tvofi toto mnoZstvi rezervu na dobu 4—7 minut. Clovék si
nepatrnou zasobu kysliku v téle vibec neuvédomuje. Neustaly pfivod kysliku je

zajiStovan zcela automaticky.



Fyziologicky mechanismus pro transport kysliku sam udrzuje nepretrzitou dodavku
vSem tkanim. Bez védomé kontroly, jsou tyto procesy upravovany aktualnimi naroky
jednotlivych tkani na spotfebu kysliku. Na obrazku 1 je vidét procentualni rozlozeni

kyslikovych zasob v organismu®

Obr. 1 Kyslikové zasoby v organismu®
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4.1.2.2 Plicni ventilace

Vyménou vzduchu mezi vnéjSi atmosférou a plicemi, je zajiSténa plicni ventilace.
ZvySenim objemu plic, jak je patrné z obrazku 2 se vytvofi podtlak, ktery zajisti
nasati vzduchu z atmosféry. Dychaci svaly c¢lovéka tvofi branice a zevni
mezizeberni svaly. PFi klidném dychani je frekvence 12 az 20 cyklld za minutu
(vdech — inspirium, vydech — expirium). V kazdém cyklu dojde k vyméné asi 0,5 |

vzduchu (dechovy objem). Kazdou minutu plice ventiluji az 10 | vzduchu.®

Obr. 2 Zvétseni objemu hrudni dutiny pfi vdechu v diisledku kontrakce branice®

hrudni sténa

klidova poloha
branice

poloha branice
na konci vdechu



Usilovhym nadechem Ize do plic dostat asi 3 | vzduchu (inspiraéni rezervni objem).
Pro vydech pak plati, ze Ize z plic vytlaCit zhruba 1 | vzduchu (expiracni rezervni
objem). Za takoveho cyklu Clovék dokaze vyménit az 4,5 | vzduchu. Jedna se o tzv.
vitalni kapacitu plic. | po maximalnim vydechu zlstane v plicich asi 1 | vzduchu,
ktery tvofi rezidudlni (zbytkovy) objem. Déale se na vyméné vzduchu nepodili
sloupec vzduchu v dychacich cestach (mrtvy prostor). Z fyziologického hlediska to
predstavuje odhadem 150 ml vzduchu.

Pokud dojde k zvy3eni potifeby kysliku napf. pfi intenzivni ¢innosti svald, tak roste
dechovy objem i dechova frekvence. Minutova ventilace mize do¢asné dosahnout

az ke dvacetinasobku bézné hodnoty.>

4.1.2.3 Respirace

Pfemisténi kysliku z alveolt do krve plicnich kapilar a v opaéném sméru oxidu
uhli¢itého se nazyva respiraci. Tento dé&j probiha jako difuze, ktera je zavisla na
ventilaci alveoll, pritoku krve do plic a na difuzni schopnosti plicni tkané. Difuze je
pomeérné kratka, a proto dojde k rychlému k vyrovnani parcialnich tlaka plynt. Pfi
rychlém, ale povrchnim dychani, je podil mrtvého prostoru na objemu ventilovaného
vzduchu zvétSen a alveolarni ventilace se zmensi. Pomalé a hluboké dychani
naopak podil mrtvého prostoru zmensuje a alveolarni ventilace se tedy zvySuje.
Parcialni tlaky v alveolarnim vzduchu jsou: O2 13,33 kPa a CO:2 5,33 kPa. Pro kyslik
z alveolu ke kapilaram vytvafri tlakovy gradient 8,0 kPa. Praveé tyto rozdily tlaku jsou

nezbytnou podminkou difiize plyn( alveolarni membranou do kapilar.>”

4.1.2.4 Transport kysliku

V krvi je kyslik v nejvétSi Casti navazan na Cervené krevni barvivo (hemoglobin),
ktery je obsazen v Cervenych krvinkach tzv. erytrocytech. Z hemoglobinu se
preménou stava oxyhemoglobin. Vazba mezi kyslikem a hemoglobinem neni
stabilni a mnozstvi kysliku, které na sebe hemoglobin navaze, je ureno parcialnim
tlakem. Stoupajici tenze kysliku vyvola zvySujici nasyceni hemoglobinu kyslikem,
naopak pfi klesajici tenzi, je kyslik z hemoglobinu uvolfiovan. V tepenné krvi je
saturace (okysli€eni krve) okolo 94-99 %. V Zilni krvi se saturace pohybuje okolo

65-80 %. Vazebni kapacita hemoglobinu se sniZuje s teplotou a hodnotou pH krve®



4.1.2.5 Regulace dychani

Dychani lidského organismu je fizeno respiraCnim centrem, které je ulozeno
v prodlouzené mise, jak je vidét na obrazku 3. Z respiracniho centra jsou impulsy
prevadény na dychaci svaly, které poté uskuteCriuji rytmické dychaci pohyby.
Funkce dechového centra je do znaCné miry fizena automaticky. Na regulaci
dychani ma vsak jesté vliv nervova a latkova, neboli chemicka regulace. Respiracni
centrum je znacné citlivé na koncentraci CO2 v krvi a acidézu (pokles pH), ale je
pomérné malo citlivé na nedostatek kysliku v krvi. Nedostatek kysliku v organismu

pusobi pfimo na dechové centrum.®

Obr. 3 Respiraéni centrum uloZené v prodlouzené mise®
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4.1.2.6 Transportni systém kysliku

V zemské atmosfére se kyslik vyskytuje s uritym parcialnim tlakem, ktery Uzce
souvisi s nadmorskou vysSkou. Transportni systém zajiStuje, aby se kyslik dostal na
misto potfeby v organismu, pod dostateCnym parcialnim tlakem. Vlastni prenos
kysliku se uskuteCriuje pfi neustalém poklesu parcialniho tlaku, jak je patrné

z obrazku 4. V lidském organismu je mnozstvi transportovaného kysliku pfimo



zavislé na spotiebé v jednotlivych tkanich. Spotfeba kysliku se mulze meénit
v zavislosti na funkénim stavu jednotlivych tkani. ZvySena spotifeba kysliku vznika
nejCastéji vlivem svalové Cinnosti, pfi které mize spotfeba kysliku dosahovat, az
patnactinasobku bézné spotieby v klidovém metabolismu. V takovém pfipadé,
muze spotieba kysliku dokonce pfesahnout schopnost prenést kyslik z atmosféry

do organismu.®

Obr. 4 Parciélni tlak kysliku v jednotlivych mistech®
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4.1.2.7 Transportni systém oxidu uhli€itého
Molekuly oxidu uhli€¢itého postupuji pfesné opacnym smérem nez molekuly kysliku.
Vzhledem k tomu, Ze oxid uhli€ity ma nékolikanasobné vyssi rozpustnost nez kyslik
a kapacita pro oxid uhliCity v krvi, je také vyssi, je tedy vySSi i mnozstvi COz2 v krvi.
Jeden litr arterialni krve obsahuje zhruba 500 ml CO2.V litru venézni krve potom 54
ml CO2. Molekuly CO:2 se pfenaseji z kapilar do plic celkem tfemi zpUsoby:

o fyzikalné rozpustény

e ve formé bikarbonatovych aniontd

e v chemické vazbé na hemoglobin a plazmatické proteiny



Nejvétsi ¢ast (odhadem 85 %) CO:2 je transportovano ve formé bikarbonatu.
Fyzikalné rozpustény COz v plazmé a intracelularni tekutiné erytrocytu zastupuje
podil 5 % celkového pfenosu CO:2 v krvi. Erytrocyty s enzymy karbohydrazy
dosahuji reakce CO2s vodou za vzniku kyseliny uhli¢ité rovnovazného stavu témér
ihned. Souc€asneé pfi vzniku kyseliny uhlicité vznikaji kationty vodiku a bikarbonatoveé
anionty. Velka ¢ast kationtd vodiku je pfi navazani na hemoglobin neutralizovana.

Posledni ze zminovanych forem transportu oxidu uhliitého, je vznik
karbaminohemoglobinu (navazani oxidu uhliCittho na hemoglobin) nebo
karbaminoproteinu (navazani na nékterou z bilkovin). Tato forma pFenosu
pfedstavuje zbyvajicich 10 % z celkového transportu CO2. Vyslednd hodnota
koncentrace CO2 v krvi zavisi na parcialnim tlaku oxidu uhli¢itého. Chemoreceptory
neustale sleduji parcialni tlaky jak oxidu uhli€itého, tak kysliku a snazi se je udrzet

na konstantni hodnoté, pfedevsim v arterialni krvi.®

4.1.3 Rizikové faktory ubytku kysliku

Pfi poklesu pfivodu kysliku do lidského organismu, Ize tento pokles po velmi kratkou
dobu tolerovat. Vznikne do€asny kyslikovy dluh, ktery po obnoveni dostatecné
dodavky kysliku opét vymizi. Organismus bude po ur€itou dobu zadrZzovat vice
kysliku, nez je jeho aktualni vydej. Toto vSak plati, pokud je pokles kysliku
kratkodoby. V pfipadé, Ze nedostateCny pfisun kysliku bude trvat déle, tak zcela

jisté dojde k hypoxii."

4.1.3.1 Hypoxie
Obecné pouzivany termin pro oznacCeni nedostatku kysliku. Popisuje stav, pfi
kterém dojde k poklesu kysliku v celém organismu nebo v nékterych jeho ¢astech.
PficCiny poklesu pfivodu kysliku Ize rozdélit do dvou skupin:

e snizeni pOz2ve vzduchu

e porucha v ¢asti transportniho systému kysliku

Nedostatek kysliku ve vzduchu nebo porucha v transportnim systému kysliku
postihuji tkané vice ¢i méné, podle toho, do jaké vySe Ize poruchu kompenzovat.
Poruchy v zasobovani lidského organismu kyslikem, |ze podle stupné zavaznosti

rozdélit do dvou kategorii.’%!
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e Poruchy v pfenosu kysliku, které kyslikovy transportni systém plné
vyrovnava, tzn. ze tkanim v organismu je pfivadéno pfesné takové mnozstvi
kysliku, které je nezbytné pro metabolickou potfebu organismu. Gradienty
parcialniho tlaku (pOz2) jsou ve v8ech tkanich dostatec¢né veliké k difuzi
kysliku do mist, kde je potfeba. Spotfeba kysliku metabolismem tedy
nedosahuje kritickych hodnot.

Nedostatek kysliku zaznamenaji pouze receptorové struktury, které maji za
ukol zajistit kompenzaci kyslikovym transportnim systémem. Tento systém
pouziva k udrzovani pfisunu kysliku do tkani ¢ast sveé rezervni zasoby, které
v pfipadé potfeby mize do organismu dodat. Tato hypoxie byva taky
oznacovana jako hypoxie funkéni, pfi niZz neni snizena spotfeba kysliku.
Lidsky organismus ji byva vystaven nejCastéji v dusledku pobytu ve vyssi
nadmorské vySce, kde je atmosféra s nizSim parcialni tlakem nebo pokud
organismus trpi anémii. Jedna se o mirné az stfedni naruSeni pfenosu

kysliku do tkani, kdy ma organismus tuto poruchu plné kompenzovat.''-12

v v s

spotfeby kysliku organismem. Postihne-li zavazna porucha pfenosu kysliku
pouze mensi ¢ast organismu, tak se nemusi snizeni spotfeby kysliku projevit
v celém organismu, a to i pfesto Zze muze jit o poruchu znacnou (napf: infarkt
myokardu, mozkova mrtvice, plicni embolie apod.). Pokud pfi poruse dojde
k snizeni gradientl parcialnich tlaku ve vétsi oblasti tkani, tak ze mnozstvi
kysliku difundujiciho do tkané je mensi nez metabolicka potfeba, dojde ke
snizeni spotieby kysliku pro cely organismus. K tomu muaze dojit napf. pfi

t&Zkém cirkuladnim Soku.11:12

4.1.3.2 Priznaky hypoxie

Pfiznaky hypoxie byvaji z poCatku nenapadné, znacné rozmanité a individualné
krevnich plyna, dale krevni tlak, frekvence pulsu a zatézové vysetreni. Pfi rozsahlé
hypoxii postihujici kosterni svalstvo, Ize z biochemického laboratorniho vysetfeni

zjistit zvy$eni hladiny laktatu v krvi."!
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Objektivni pfiznaky hypoxie:
e porucha logického mysleni
e zrychlené dychani
e zvySena tepova frekvence
e zhorSena pohybova koordinace
e blouznéni az ztrata védomi (té€zka forma postizeni)
e zhorSena koncentrace a kratkodoba pamét
e cyandza (namodrani rtl a konecku prstud)

e zhorSeni smyslového vnimani'

Subijektivni pfiznaky hypoxie:
e Unava
e nevolnost
e celkova slabost
e zavraté
e bolest hlavy
e Suméni v usich
e Uzkost
e pocit tepla nebo chladu

e mravendeni’?

4.1.3.3 Zmény v organismu pri hypoxické hypoxii

Vlivem snizeni parcialniho tlaku kysliku dochazi pfi hypoxické hypoxii, také
k poklesu parcialniho tlaku v alveolarnim vzduchu, a to vede ke snizeni parcialniho
tlaku kysliku v arterialni krvi. V dusledku toho, klesa saturace hemoglobinu kyslikem
a mnozstvi kysliku rozpousténého v krvi. Z fyzikalniho hlediska klesa obsah kysliku
v arterialni krvi a snizuje se pratok kysliku tkani.

Hlavni pfi¢inou poskozeni bunék v dusledku hypoxie je nedostatek ATP, takze
poskozena burika nedovede udrzet iontové gradienty mezi intracelularnim a
extracelularnim prostorem. Dusledek uzavieni kapilary a tim prodlouzeni difuzni
vzdalenosti na hodnoty parcialniho tlaku kysliku popisuje obrazek 5. Kriticka

hypoxie nastava pfi snizeni parcialniho tlaku na 0,13 kPa.'"'3

12



Obr. 5 Vzdalenost mezi kapilary'
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Porucha v pfenosu kysliku do tkané ¢asto méni Cinnost organovych mechanismd,
které se podili na pfenosu kysliku z atmosféry do tkani. Nastane-li nedostatek
kysliku v ur€itém organu nebo tkani, muze se podle citlivosti a velikosti postizeni
zmeénit charakteristicka Cinnost. NejCastéji se jedna o snizeni specifické funkce. Pfi
velkém stupni poSkozeni maze dojit k zaniku funk&nich bunék a jejich nahrazeni
vazivovou tkani. Nejvice citlivé na hypoxii je zrakové Cidlo. Postizeny ztraci
zrakovou citlivost a ostrost, snizi se zorné pole a muze dojit az ke ztraté zraku.
Rychle zareaguje také CNS, kdy dochazi ke snizeni reak¢ni rychlosti, celkové
Unavé a podrazdénosti.'’'3

Rychlost kompenzacni reakce je variabilni a zalezi na misté postiZzeni. Jednou
z velice rychlych reakci je napf. pfi poklesu arterialniho parcialniho tlaku kysliku,
kdy jsou dychaci centra aktivovana pomoci perifernich chemoreceptort. Plicni
ventilace se zvySi téméf okamzité béhem nékolika sekund. Na druhou stranu, pokud
dojde ke snizeni afinity krve ve funkci ke kysliku, tak je reakce zna¢né pomalejsi a
muze trvat i nékolik dn az tydnu, nez organismus zareaguje zvySenim mnozstvi

erytrocytd a koncentraci hemoglobinu v krvi.!":13

4.1.3.4 Terapie hypoxickych stavu
Lécba hypoxického stavu se zaklada na odstranéni pfiCiny vzniku. To vSak neni
vzdy zcela mozné, a proto jsou postupy, jak odstranit hypoxicky stav jen z ¢asti

ucinné. Zcela zasadni je zajistit plicni ventilaci, ktera obnovi spravné okyslicovani
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krve v plicich a zaroven pomuze s odstranovanim prebyteéného oxidu uhli¢itého
Z organismul.

NejpouzivangjSi postup léCby je inhalace vzduchu obohaceného o kyslik, pfipadné
Cisty kyslik. Snahou této terapie je zvySeni obsahu kysliku v arterialni krvi. Lécbu
kyslikem lze aplikovat pfi normalnim barometrickém tlaku. Jedna se o tzv.
normobarickou oxygenoterapii nebo pfi zvySeném barometrickém tlaku se jedna o
hyperbarickou oxygenoterapii.

V pfipadé normobarické |écby neni uCelem zvySeni hodnoty parcialniho tlaku
v arterialni krvi nad béznou uroven. Normobaricka IéCba také podporuje zvySeni
saturace kysliku v krvi. Hyperbarickou oxygenoterapii lze aplikovat pouze
v pretlakové komore k tomu uréené. Ugelem 1é&by je zvy$eni obsahu kysliku ve
tkanich vzrastem tlakového gradientu kysliku. Tim se zvySi difuze kysliku z kapilary
do tkdané a dojde k celkovému navySeni pfenosové kapacity krve. Zaroven se
vyrazné zvysi tenze kysliku v arterialni krvi. Hyperbaricka oxygenoterapie dokaze
zcela odstranit nebo snizit nasledky vSech znamych druhd hypoxie, Ize ji vSak

mozné aplikovat jen po velmi kratkou dobu, aby nedoslo k otravé kyslikem.®

4.1.3.5 Hyperkapnie

Dulezitym rizikem ubytku kysliku v organismu je rovnéz narust koncentrace oxidu
uhli¢itého v dusledku zrychleného dychani vlivem hypoxického stavu. Tento jev se
predpoklada v uzavieném prostoru, napf. v kabiné vozidla, kde vyména vzduchu
muze byt omezena nebo pfi patologické nerovnomérnosti plicni ventilace
v dusledku poru$e dychacich sval(.*!

Zavaznost intoxikace CO2 je zavisla na koncentraci a délce expozice. Oproti kysliku
je oxid uhliCity az 20krat |épe rozpustitelny v tkani, proto velice rychle dochazi
k ovlivnéni respira¢niho centra a CNS.#

Hyperkapnie je tedy stav, kdy koncentrace oxidu uhliCitého v krvi a v tkanich
prekroci pfipustny limit 1 %. (10 000 ppm). Rast koncentrace oxidu uhli€itého v krvi
vede k respirani acidoze a zméné pH v krvi, jak je vidét z obrazku 6. Tyto stavy
jsou organismem kompenzovany zvySenim resorpce bikarbonatovych aniontu

v ledvinach.®
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Obr. 6 Zavislost arterialniho tlaku CO2 a pH — hyperkapnie®
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4.1.3.6 Priznaky Hyperkapnie
Mozné pfiznaky hyperkapnie lze rozdélit nejlépe podle vySe koncentrace oxidu

uhli¢itého, jak je vidét v tabulce 2.4

Tab. 2 Uéinky CO2 na lidsky organismus*?

Koncentrace CO;, [ppm] | Ucinek na lidsky organismus

1000-2000 Unava a sniZeni koncentrace

2000-5000 mozna bolest hlavy

5000 max. bezpecna koncentrace bez zdravotnich rizik
> 5000 nevolnost a zvyseny tep

> 15 000 dychaci potize

> 40 000 mozna ztrata védomi

4.1.4 Vliv spotreby kysliku na teplotu organismu

Lidsky organismus se fadi mezi homoiotermni (endotermni) zivoCichy. Pro pfeziti
udrzuje svoji télesnou teplotu ve velmi uzkém rozpéti okolo 37 °C. Tato lidska
télesna teplota bézné béhem dne kolisa v rozpéti 1 °C. Pouze pfi nemoci, fyzické
zatézi nebo praci v tézkych podminkach teplota mize stoupat o nékolik malo stupnd

celsia. To zplUsobi nerovnovahu mezi odvodem a tvorbou tepla v organismu.
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V pfipadé velikého chladu z vnéjSiho prostfedi, naopak lidska teplota klesa
v dusledku kompenzacniho mechanismu, ktery jiz nezvlada udrzet télesnou teplotu

v normalni hodnoté.’®

Télesna teplota se dale rozliSuje na teplotu télesného jadra a télni slupky.
Télesné jadro:

e velké télni dutiny

e dutina brisni

e dutina hrudni

e dutina hlavy'

Télni slupka:
e organy
e kuze
e podkozi

e kondgetiny'®

Striktni udrzovani teploty v rozmezi 37 °C je nezbytné pro teplotu télesného jadra.
Télni slupka umoznuje pomérné velikou variabilitu v zavislosti na teplotnich
podminkach zevniho prostfedi. Télesna teplota slupky klesa smérem z vnitiniho
prostfedi v povrchu. Funkce tvorby tepla je oznaCovana jako energeticky
metabolismus. V klidovém stavu organismu se teplo vytvafi ve vdech metabolicky
aktivnich organech (z velké €asti v jatrech). V pfipadé zvySené fyzické zatéze, se
zacne télesné teplo vytvaret v pracujicich svalech (zhruba 70 % celkové produkce
tepla ve svalech, zbyvajicich 30 % pfipada na vSechny ostatni organy).'®

Teplota lidského téla je regulovana hypotalamem, ktery funguje jako mechanismus
zpétné vazby a koordinuje vydej i tvorbu tepla. Pomoci perifernich chladovych a
tepelnych receptorl v kiizi a termoreceptort v krvi, ziskava informace a reguluje tak
télesnou teplotu. Tepelné termoreceptory reaguji otevienim krevnich kapilar v kizi
a snazi se odvést prebytecné teplo nejprve pomoci tzv. suché vymeény (proudénim,
salanim nebo vedenim) pokud to k ochlazeni organismu nestaci, tak se zapoji druha
metoda tzv. mokra a dojde k zcela béznému jevu znamému jako poceni. Pot ma

pouze ochlazovaci u€inek odpafovanim z télesného povrchu. V pfipadé, Ze selze i
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tato metoda, tak nastava stav hypertermie a dochazi tedy k pfehfivani organismu.
V opacném pfipadé, kdy dochazi k podchlazeni, je nutné nejprve snizovat tepelné
ztraty vytvarenim tepelné produkce. Télesné teplo Ize nejsnaze vytvofit svalovou
praci a tfesem prfipadné metabolickou produkci tepla. VétSi mnozstvi se tvofri
v jatrech pomoci hormonu, jako jsou (adrenalin, noradrenalin a tyroxin). V pfipadé,
Ze tyto metody tvorby tepla selzou, nastava hypotermie a dojde tedy k zavaznému
podchlazeni organismu, které mlze stejné jako v pfipadé hypertermie vést az
k smrti. Zavislost teploty télesného jadra na jeho spotfebu kysliku vystizné

prezentuje obrazek 7.1°

Obr. 7 Vliv teploty télesného jadra na spotfebu kysliku organismem?™

Spotfeba kysltku (vml/min na kg hmotnost;)

15
Teplota télesného jadra (°C)

4.1.4.1 Energeticky metabolismus
VSechny zivé organismy musi néjakym zpisobem ziskavat energii z okoli. A to plati

vvvvvv

energetické zdroje pro lidsky organismus jsou ziskavany z chemickych vazeb
obsazenych v proteinech, sacharidech a lipidech. Uvolnéni energie probiha pfi

spalovani téchto latek za pritomnosti kysliku. Spalovani probiha postupné.'®
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Biologicka oxidace v organismu probiha za dehydrogenace, kdy enzymy odebiraji
latkam vodik (dehydrogenazy). V dusledku toho, dojde ke spojeni kysliku s vodikem
a vznika voda. Lidsky organismus nezbytné potfebuje energii k udrzovani télesné
teploty, k spravné €innosti organa a také ke svalové praci. Vyde;j i pfijem energie je
nutné udrzovat v rovnovaze. V pfipadé negativni energetické bilance dojde ke
spalovani vlastnich tkani, naopak pfi pozitivni energetické bilanci dojde k ukladani
nadmérné energie ve formé tukovych zasob v lidském organismu.

Glukoza tvofi hlavni energeticky zdroj metabolismu. Tato energie je z glukdzy
pfevedena do energeticky bohatych slou€enin pfedevSim ATP (Adenosintrifosfat).
Tento nukleotid je zcela zasadni pro funkci vSech znamych bunék. ATP vznika
odbouravanim molekul glukézy na molekuly kyseliny miééné. Tento biochemicky
proces se nazyva glykolyza. V pfipadé, ze glykolyza v prostfedi je bez pfitomnosti
kysliku, jedna se o glykolyzu anaerobni. Jako zdroj je znacné omezena, a to
z davodu omezené zasoby glukézy i glykogenu v burice. Je tedy malo efektivni pro
tvorbu ATP, protoze z jedné molekuly uvolni pouze 2 molekuly ATP.

V opacném pfipadé, kdy glykolyza probiha za pfitomnosti kysliku, jedna se o tzv.
aerobni glykolyzu. Jeji ziskavani energie je podstatné efektivnéjSi a muze vytvorit
az 38 molekul ATP. Rozdily mezi obéma zplsoby vystizné popisuje obrazek 8. Pro
lidsky organismus je aerobni zpUsob glykolyzy zcela zasadni a mize se bez néj
obejit pouze nékolik malo minut. Kyslik, ktery je v organismu zasadni pro preziti, je

pravé z az 90 % vyuzivan k tvorbé& ATP.16.17
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Obr. 8 Oxidativni systém?”

anaerobni glykolyza

krevni o

glykogen &— jatra

Ss@mD— @
i

anaerobné

nahromadeéni kyseliny mlééné —} pokles pH J T
@nwé -2 pyr@ 7 kys. mlé&na = 2H* + 2laktat

oxidace glukoézy

2 acetyl CoA

aerobneé

\ / \\ )
cﬂratovy / :>
cyklus \ dycham
\) retezec/

4.1.5 Rizika spojena s pouzitim kysliku

Kyslik se zcela bézné pouziva ve formé& oxygenoterapie nebo hyperbarické
oxygenoterapie. Transportni kyslikovy mechanismus zavisi na plicni ventilaci,
vyméné plynu a distribuci kysliku krevnim obé&hem. P¥i plicni ventilaci vzduchu
s normalnim atmosférickym tlakem, je velka €ast kysliku vazana na hemoglobin a
pouze nepatrné mnozstvi je volné rozpousténo v krevni plazmé. Pfi hyperoxii je
vSak hemoglobin zcela saturovan kyslikem a v disledku toho, stoupa mnozstvi
rozpousténého kysliku.'®

Toxicitu kysliku zpUsobuiji tzv. reaktivni formy kysliku, které dovedou poskodit tkané
indukci nekrézy nebo apoptdzy. K tomu dochazi v dusledku prekro&eni antioxidaéni
schopnosti lidského organismu. Kratkodoba expozice vysokym parcialnim tlakim
vyS8Sim, nez je atmosféricky tlak, vede k poSkozeni centralniho nervového systému
(CNS). K tomu muze dojit zpravidla pfi potapéni. Naopak, dlouhodoba expozice
zvysené hladiné kysliku pfi normalnim atmosférickém tlaku, vede k poskozeni plic

a o6i.1®
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4.1.5.1 Mechanismus toxicity kysliku

Hyperoxie zpusobuje tvorbu kyslikovych radikalt, které maji jeden nebo i vice
neparovych elektronl a jsou velmi nestabilni. Mezi nej¢astéjSi reaktivni formy
kysliku patfi hydroxylovy ion (HO") a peroxynitrit (ONOO"). Peroxynitrit interaguje
s lipidy, proteiny a DNA pfimo pfes oxidativni reakce a nepfimo pfes mechanismus

kyslikovych radikala. V duasledku toho mize dojit k oxidativnimu poskozeni buriky

bunéfnou nekrézou nebo apoptozou, jak je popsano na obrazku 9.

V lidském organismu je cela fada antioxidanich mechanism, ale jejich kapacita

neni nevyCerpatelna a pfi vysoké koncentraci volného kysliku dochazi k pfekroceni

kapacit a nastava oxidativni poskozeni tkané.2°

Obr. 9 Reakce peroxynitritu pfi hyperoxii?°
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4.1.5.2 Klinické dusledky toxicity kysliku

Mezi klinické dusledky nadbytku kysliku v lidském organismu Ize zaradit pfevedSim
poskozeni plic, CNS a zraku. Jako méné obvyklé disledky |ze povazovat poSkozeni

myokardu, ledvin a endokrinnich Zlaz.
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Poskozeni plic

Respiracni systém je z celého organismu vystaven nejvysSim koncentracim
kysliku. Pravé proto jsou plice prvnim organem, kde se intoxikace organismu
kyslikem projevi.

Plice posSkozuje dlouhodoba expozice zvysené hladiny kysliku pfi normalni
atmosférickém tlaku, jak je vidét na obrazku 10. Rychlost poskozeni je pfimo
umérna parcialnimu tlaku vdechovaného kysliku. Zcela prvnim projevem je
tracheobronchialni zanét zpusobuijici substernalni nebo pleuralni bolest jiz
béhem nékolika hodin pfi vdechovani 100 % kysliku. DalSimi projevy jsou
napf: kasel, dyspnoe, snizena aktivita cilii (snizena vitalni kapacita), difuzni

poskozeni alveoll, tvorba atelaktaz a chronicka plicni fibroza.?’

Poskozeni CNS

K poskozeni CNS dochazi pfi velmi vysokém parcialnim tlaku. K tomu maze
dojit nejcastéji pfi potapéni nebo v hyperbarické komofre pfi oxygenoterapii.
Rychlost poskozeni je pfimo umérna velikosti parcialniho tlaku tuto zavislost
vidime na obrazku 9. Napfi: pfi hodnoté 4-5 atmosfér jiz po 10 minutach
expozice.

Prvotnim projevem je porucha vidéni, kterou Ize také oznadcit jako tunelové
vidéni. DalSimi projevy muUzou byt: tinnitus, nauzea, zaskuby mimickych

svald, zmatenost, zavraté, tonicko-klonické kiece a porucha védomi.?!

Poskozeni zraku
Nastava pfi dlouhodobé expozici zvySené hladiné kysliku za normalniho
atmosférického tlaku. U pacientl Ié€enych v hyperbarické komore se mlze

rozvinout v hyperoximeckou myopii.?!
Poskozeni dalSich organu

Dale muize dojit k poniCeni erytrocytu, poSkozeni myokardu, ledvin a

endokrinnich Zlaz: nadledvin, gonad a §titné zlazy.?"
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Obr. 10 Zavislost parcialniho tlaku na dobé expozice kyslikem??

7
4 - Plicni limit
E
5 3-
E
o
m
E o 2-
o
5 | CNS Limit
U ] ] ] 1 ] [] [
0 5 10 15 20 25 30

Cas (h)

4.1.5.3 Paul - Berttiv efekt

Akutni kyslikova otrava se oznacuje jako Paul Bertlv efekt pfipadné Paul Bertlv
jev. Tato forma otravy kyslikem byla poprvé popsana jiz ve 20. stoleti. Pfi akutni
kyslikové otravé dochazi ke ztraté védomi doprovazené kieCemi v celém
organismu. Klinicky tento stav mlze pfipominat epilepticky zachvat typu grand mal
(velky zachvat).'®

Vznika zpravidla pfi parcialnim tlaku kysliku, ktery pfesahne hodnotu 0,3 MPa. Mlize
se objevit bez vyraznych varovnych signalt nebo jeho nastupu muize predchazet
cela fada symptomd, jako jsou: zaskuby v obli€eji, pocit na zvraceni, Unava,
svétloplachost, hu€eni a piskani v uSich. PFi ustaleni parcialniho tlaku na normalni
hodnotu Paul Bertlv jev velmi rychle odezniva bez zdravotnich nasledku, pokud
ovéem bé&hem jeho prabéhu nedoslo napf. k zranéni apod.’®

Akutni kyslikova intoxikace je v dnesni dobé pomérné vzacnym jevem a mohla by
se objevit v situaci, kdy dojde k pouziti kyslikového dychaciho pfistroje s vySSim

parcialnim tlakem nez 0,3 MPa.'®
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4.1.5.4 Lorraine — Smithav efekt

Dlouhodobé pusobeni kysliku o parcialnim tlaku, ktery je zvySen, ale nedosahuje
hodnot, které by indikovaly akutni kyslikovou otravu se oznacuje jako Lorraine-
Smithv efekt (chronicka otrava kyslikem). Dychani Cistého kysliku pfi normalnim
tlaku vyvola Lorraine-Smithtuv efekt az po 24 hodinach expozice. Pfi aplikaci
hyperbarického kysliku k postiZzeni plic sta¢i nékolik hodin.?3

L-S efekt vyvola poskozeni vystelek drobnych pridusek (alveoll) a plicnich sklipkd.
V dusledku dychani Cistého kysliku, dale dojde k rozpadu bunék a vzniku absorp¢ni
atelaktazy neboli ke smrsténi plic v mistech, kde se nenachazi zadny plyn. Klinicky
se projevuje kaslem a dusSnosti. Z laboratorniho hlediska lze zjistit zvySeni
proudoveho odporu dychacich cest a sniZzeni poddajnosti plic.

tedy asi dvojnasobny tlak, ktery ma kyslik ve vzduchu pfi béznych podminkach
v atmosfére. | tento nepfiznivy efekt je spiSe vzacnym jevem a muze k nému dojit

zpravidla jen pfi dlouhodobé Ié¢bé podavanim kysliku.?3

4.1.6 Reaktivni formy kysliku

Volné kyslikové radikaly, ROS (Reactive Oxygen Species) nebo také ,reaktivni
slou€eniny kysliku“ jsou reaktivni formy, které vznikaji z kysliku. V lidském
organismu jsou produkovany v dychacim fetézci mitochondrii a jsou velice dllezité
pro energeticky metabolismus. Jsou to latky schopné pfemérnovat a uvolfiovat
energii nepostradatelnou pro Zivot. Mohou $kodit tak, Ze dojde k odejmuti elektronu
biomolekuly, a tim se biomolekula stava volnym radikalem, ktery dale poskozuje
buriky a tkané. Tyto latky bez parového elektronu jsou velice nestabilni a reaktivni.?*
NejvétSim zdrojem volnych radikalt je molekularni kyslik. V této formé je kyslik
oznacovan jako biradikal. Obsahuje dva neparové valencni elektrony a v reaktivni
slou¢eninu se mlze pfeménit lehce, a to bud dodanim energie, napf. zahfanim
nebo zménou poctu elektrond v elektronovém obale, respektive v jeho valenéni
vrstvé. Dodanim energie kyslik zméni svUj spin, takovy kyslik je oznaCovan jako
singlet. Je to velice silny antioxidant, ktery rychle reaguje s dalSimi pary elektronu.
Druhou moznosti premény kysliku je dodani elektronl, ktera probiha prevazné
v dychacim fetézci. Reaktivni formy kysliku Ize rozdélit na dvé skupiny a to: Volné
radikaly kysliku a slou€eniny neradikalt kysliku. Pfehledné rozlozeni je v tabulce
3_25
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Tab. 3 Reaktivni formy kysliku?®

Volné radikaly Neradikaly
Superoxid O,—e Peroxid vodiku H,0;
Hydroxylovy radikal OHe Kyselina chlorna HCIO
Peroxyl ROOe Singletovy kyslik 0,
Alkoxyl ROe 0z6n O3
Hydroperoxyl HOe

4.1.6.1 Produkce ROS

VSechny reaktivni formy kysliku Ize odvodit od zakladni molekuly kysliku. V zavéru
dychaciho fetézce je kyslik postupné pfeménovan na Superoxid, peroxid, oxen a
vodu obrazek 11. Pokud se néktery z elektronu v dychacim fetézci uvolni, tak dojde
k reakci s kyslikem a vzniku ROS. Je predpoklad, Ze takto vznikaji reaktivni

slouceniny kysliku az z 90 %.%’

Obr. 11 Elektronové redukce kysliku a vznik ROS?%
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Tvorba reaktivnich slou€enin kysliku a jejich potlaCeni antioxidaCnimi enzymy je
z velké d&asti zavisla, na tzv. redoxnim stavu mitochondrii. Redoxni stav se
dynamicky méni za patologickych a fyziologickych podminek. Pfi naruSeni optimalni
rovnovahy, dochazi k oxidacnimu stresu, pravé v dasledku nadprodukci ROS

pfipadné jinych prvkud v reaktivni formé.?’

4.1.6.2 Cesty vzniku ROS v organismu

Volné kyslikové slouCeniny mohou vznikat, bud neenzymovou nebo enzymovou
cestou. Neenzymové vznikaji predevSim ucinkem vysokoenergetického zareni.
Slunecni i ionizujici zafeni produkuje vysoce reaktivni hydroxylovy radikal, jehoz
konenym produktem muze byt maligni typ bunky. Jednim z dalSich faktor( jsou
napf. zplodiny z koufeni.?®

Enzymovy vznik ROS je naopak pro lidsky organismus prospésny. Mezi enzymove
cesty se fadi metabolické vzplanuti, jehoz uc¢elem je usmrtit bakterie nebo patogeny,
které napadaji imunitni systém. NejvétSim zdrojem produktd ROS v bunkach je
dychaci (respiraCni fetézec) v mitochondriich. Pfi tomto procesu se nejprve tvori
superoxid a nasledné H202. Membrany mitochondrii jsou bohaté na lipidy
s vysokym obsahem nenasycenych mastnych kyselin. Tyto lipidy jsou snadno
rozlozitelné a v dusledku peroxidace postihuji strukturu proteini. Tato zména

v mitochondrii ma za nasledek apoptézu bunék.?8

4.1.6.3 Pozitivni vliv ROS na organismus

Mezi pozitivni u€inky volnych slou€enin kysliku, |ze zafadit obranou funkci proti
bakteriim, antigenim a parazitim. Dale pfispivaji k vylu¢ovani cholesterolu,
ZluCovych kyselin, pfestavbé kosti, regulaci proliferace a apoptozy, detoxikaci
xenobiotik a v neposledni fadé podporuji spravnou funkci imunitniho a
kardiovaskularniho systému. Dulezitou roli ROS hraji taky v udrzeni spravné hladiny
ristovych faktord inhibici enzymu, jako jsou protein tyrosin a fosfataz. V pfipadé

nadprodukovani ROS dochazi v organismu k oxida¢nimu stresu.?®
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4.1.6.4 Dychaci retézec

Na vnitfni strané membrany mitochondrie probiha dychaci fetézec, ktery se sklada
z elektrond transportniho fetézce a oxidativni fosforylace. Na vnitini membranu jsou
navazany transportni proteiny, které prenaseji elektrony z redukovanych koenzym{
NADH a FADH:z na kyslik za redukce vody. Sou¢asné jsou pfenaseny i vodikové
protony z redukovanych koenzymu a z matrix mitochondrie do mezi membranového
prostoru, ¢imZ vznika protonovy gradient.3°

Protonovy gradient je soucasti procesu oxidativni fosforylace, kdy protony pfechazi
z mezi membranového prostoru zpét do matrix za vzniku energie ve formé ATP
(adenosintrifosfat), a tim dojde ke vzniku ADP (adenosindifosfat), ktery na sebe
navaze P (fosfat).0

Vnitfni membrana mitochondrie obsahuje celkem tfi enzymové komplexy (I., Ill., a
IV.), které se podili na pfenosu elektronud. Cely proces reakci dychaciho fetézce je
také vidét na obrazku 12. Prvni komplex (NADH-CoQ-oxidoreduktaza) ma za ukol
redukci NADH na NAD* (redoxni kofaktory). Elektrony, které se uvolni b&éhem této
reakce pfechazi pfes komplex |. na koenzym Q a ten oxiduje na CoQHz2 (ubichinol).
Ubichinol ziskané elektrony predava komplexu lll., kde dochazi k pfenosu elektron
na cytochrom, ktery za oxidace prfenasi elektrony skrze komplex IV. na kyslik.
PFijetim Ctyf elektrond se molekularni kyslik redukuje na dvé molekuly vody. Do
dychaciho fetézce vstupuji také elektrony, které se pfimo pfenasi na CoQ pres
redukci sukcinatdehydrogenazy, pfipadné skrze ETF (elektronovy transfer

flavoprotein) obsahujici zredukované FADH: (redoxni kofaktor)3°.

Obr. 12 Schéma reakci dychaciho retézce°
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4.1.6.5 Oxidacni stres organismu

V pfipadé, Ze je naruSena rovnovaha oxida¢né-redukénich déji ve prospéch
oxidace, tak se organismus ocitne ve stavu oxida¢niho stresu. Typicky se jedna o
nadprodukci volnych kyslikovych slou€enin, ale mGzou byt na viné i jiné prvky
v reaktivni formé, jako jsou napf. chlér, dusik, brom, selen nebo sira. Jednou
z dalSich pfi€in naruSeni rovnovahy muize byt velky nedostatek antioxidantd
v organismu.?’

Bylo jiz prokazano, Zze na nadprodukci volnych kyslikovych slou€enin v lidském
organismu se podili cela fada faktort. Jedna se napf. o vdechovani znecisténého
vzduchu, nedostateCny pfijem antioxidantl, nadbytek Zeleza, radiace, poruchy
spanku, nedostatek fyzické aktivity, spankova deprivace anebo chronicky psychicky
stres.3'

Plsobeni oxida¢niho stresu mize v organismu poskodit celou Fadu rlznych
biomolekul. Uginky oxidagniho stresu jsou popsany na obrazku 13. Zavaznost a
velikost poSkozeni je dana dobou a intenzité pusobeni oxidaéniho stresu a typu
tkané, kterou zasahne. Z pohledu bunééné urovné lze zaznamenat zvySenou
proliferaci bunék, poSkozeni bunék, ¢i dokonce bunéfnou smrt. Oxidacéni stres je
zavazny problém, ktery podporuje vznik mnoha chronickych chorob, jako jsou
ischemie myokardu, Parkinsonova choroba, Alzheimerova choroba, ateroskleréza,
diabetes typu Il a chronicky Unavovy syndrom.3?

Mechanismus vzniku oxida¢niho stresu je zaloZen na pfevaze reaktivnich ¢astic a
nedostatku antioxidaCnich procest. V dusledku tohoto stavu prestava byt
organismus schopen zneSkodriovat a eliminovat ROS. Jako negativni ucinek
reaktivnich forem kysliku spocCiva z velké ¢asti v podilu oxida¢nich a peroxidacnich
reakci.®?

Jednou ze znamych reakci je peroxidace lipidl, kdy pusobenim riznych forem ROS
napf. hydroxylové, oxylové a peroxylové radikaly eleminuji elektrony z lipidd.
Dochazi k poSkozeni fosfolipidu a muze vést az k bunééné smrti. Zoxidované

fosfolipidy hraji dulezitou roli pfi mnoha zanétlivych onemocnéni.>?
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Obr. 13 Vznik a tcinky oxidacniho stresu3*
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4.2 Integrace kyslikového koncentratoru

Kyslikovy koncentrator obr. 14 funguje na principu PSA technologie (Pressure
Swing Adsorpe). Nasava atmosféricky vzduch z okolniho prostfedi, odstranuje z néj
dusik a generuje anionty, které napomahaji obnové bunék, snizuji stres, zvysuji
mozkovou aktivitu, zlepSuji soustfedéni a zrychluji reakce. Zatimco vzduch
v atmosféfe obsahuje okolo 21 % Kkysliku, tak kyslikovy koncentrator dokaze
generovat vzduch s koncentraci 90 % kysliku.3®

Kazdy kyslikovy koncentrator, lze pomoci regulatoru vystupniho proudu
individualné nastavit na pozadovany pratok kysliku od cca 1 az do 6 litri za minutu.
Prefiltrovany kyslik, ktery kyslikovy koncentrator bere z okolniho vzduchu, se opét
vraci a je znovu rozpoustén v misté pouziti. Neméni se tedy pouZzitim kyslikového
koncentratoru celkova hladina kysliku v misté&, kde je pFistroj pouzivan.3¢

Kyslikovy koncentrator je vybaven nosnimi kanylami na dychani pfes nos nebo
maskou pro dychani pres obli€ej. Nosni kanyly se vkladaji do nosu a pfipevnuji se

na zatylku. Toto feSeni je z hlediska vSeobecné mobility nejdoporu¢ované;si.3®

Obr. 14 Kyslikovy koncentrator pro mobilni pouZziti®”

T
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4.2.1 Rozdéleni kyslikovych koncentratort

Kyslikové koncentratory Ize rozdélit na tfi skupiny:

Stacionarni: Jsou pfristroje vétSich rozmérd o hmotnosti do 15 kg a jsou
uréené predevsim k domacimu pouziti. Jejich vyhodou je moznost pouZzivat
je v non-stop rezimu. Je nutné je zapoijit do sité 220 V. Umozniuji vySSi pritok

kysliku, a to az do 5 litrd za minutu.

Vv s

Vv s

Mobilni pfenosné: Pfistroje o hmotnosti do 5 kg, které nejsou uréeny non-
stop provozu. Jako zdroj elektrické energie vyuZzivaji baterie nebo 12 V zdroj
v auté. Tyto systému disponuji omezenym pratokem kysliku zhruba do dvou
litrd za minutu. Na Ceském trhu neni v soucasnosti mobilni pfenosny
kyslikovy koncentrator, ktery by umoznoval vétsi pritok. Zarover u mobilnich

systému |ze pouzivat pouze pulsni rezim.38

Mobilni transportni: Jsou to pfistroje o hmotnosti nad 5 kg (6,5 kg a vice).
VytvaFi kombinaci vlastnosti stacionarnich a mobilnich pfenosnych systémd
kyslikovych koncentratord. Umoziuji pracovat v rezimu non-stop, disponuji
pulsnim i kontinualnim pratokem kysliku a zvladaji pratok az do tfi litrd za

minutu.38

Rozdéleni dle rezimu pouZiti:

Pulsni rezim: Pfistroj dodava kyslik v pulsech dle nastavené urovné jen pfi
nadechu, pfi aktivaci Cidla pfistroje silou nadechu. Nutna sila nadechu ke
spusténi vydeje kysliku je obvykle nastavena na hodnotu okolo 0,16 cm H20.
LiSi se dle konkrétniho vyrobce. VysS$i sila nadechu vyzaduje zdatnéjSiho
jedince. Tento rezim ma vyhodu, Ze umoznuje delSi vydrz baterie na jedno

nabiti.3®
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e Kontinualni rezim: Pristroj kyslik dodava neustale tzn. béhem nadechu i
vydechu. Tento rezim ma nevyhodu ve vyrazné kratSi vydrzi na jedno nabiti
baterie. Zaroven odpada nutnost funkce sily nadechu ke spusténi vydeje
kysliku.38

4.2.2 Kyslikovy koncentrator vhodny do vozidla — souéasné
reseni

V dnesni dobé Ize do vozidla pouzit pouze mobilni pfenosny pfipadné transportni
kyslikovy koncentrator. Stacionarni integrovany systém je v sou€asnosti vyuzivan
jako domaci nebo zdravotnické feSeni. A to pfedevsSim, pro svoji naroCnost na
spotfebu energie a velikost zafizeni. Mobilni koncentratory jsou velice jednoduché
na ovladani, jak je vidét na obrazku 15. V zasadé disponuji tlaCitky pro nastaveni
pulzniho nebo kontinualniho modu pfivodu kysliku. Dale obsahuji nastaveni

velikosti pritoku kysliku a konektor pro pfipojeni oblicejové kanyly.36
Obr. 15 Oviadani mobilniho kyslikového koncentratoru3”

Ztigeni alarmu Zvyienifsnizeni pritoku

Tlatitko zapinani Nastaveni poiadovaného médu | Konektor nosni kanyly
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Vybrané kyslikové koncentratory:36.37.40

Philips respironics SimplyGO
Drive DeVilbiss iGO 2
Quingao Kingon P2

Philips respironics SimplyGO

Tento kyslikovy koncentrator vyvinuty spoleCnosti Philips je v souCasné dobé

jediny, ktery disponuje moznosti nastaveni kontinualniho i pulsniho reZimu

v kategorii mobilnich feseni.3¢

Koncentrace kysliku: 87-96 %

Pratok: 0,5 — 2 [I/min]

Rezim pouzivani: Kontinualni i pulsni

Napajeni: Adaptér do vozidla, baterie, el. zasuvka
Hlu€nost: 43 dB

Hmotnost: 4,5 kg

Rozméry (Sxvxh): 29,2x25,4x15,2 cm

Vydrz baterie: 3 h

Naklady na pofizeni véetné DPH: 115 600,- K&

Drive DeVilbiss iGo 2

Kyslikovy koncentrator vyvinuty v USA spoleCnosti DeVilbiss HealthCare se

vyznacuje patentovanou technologii SmartDose diky, které je mozné upravovat

davku kysliku automaticky podle detekce rychlosti dychani.3®

Koncentrace kysliku: 87-94 %

Pratok: 0,260 — 1,014 [I/min]

RezZim pouzivani: Pulsni

Napajeni: Adaptér do vozidla, baterie, el. zasuvka
Hlu€nost: 37 dB

Hmotnost: 2,2 kg

Rozmeéry (Sxvxh): 21,8x21,3x8,9 cm

Vydrz baterie: 3,5 h

Naklady na pofizeni v€etné DPH: 72 700,- Ké
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Kingon P2
Kyslikovy koncentrator €inské spole¢nosti Quingao Kingon Medical je jednim
zmala certifikovanych vyrobku z asijského trhu. Koncentrator snima dychani
uzivatele skrze civku, pfes kterou dycha. Zafizeni se automaticky nastavi a za¢ne
vydavat impulsy synchronizované s dychanim uzivatele. Kdyz se dychani uzivatele
zméni, upravi rychlost davkovani kysliku i zafizeni, a to ihned pfi dal$im nadechu.4°

e Koncentrace kysliku: 87-96 %

e Pratok: 0,210 — 1,0 [I/min]

e ReZim pouZzivani: Pulsni

e Napajeni: Adaptér do vozidla, baterie, el. zasuvka

e Hlu€nost: 48 dB

e Hmotnost: 1,98 kg

e Rozméry (Sxvxh): 22,1x16,0x8,5 cm

e \Vydrz baterie: 4 h

e Naklady na pofizeni v€etné DPH: 51 400,- K&

4.2.3 Kyslikovy koncentrator do vozidla — teoretické reseni
Dosavadni moznosti pouziti kyslikového koncentratoru ve vozidle nejsou vyhovujici.

A to hned z nékolika divodu:3°-3

e Lze pouzit pouze mobilni zafizeni vzhledem k naro€nosti na vykon a velikosti
stacionarnich kyslikovych koncentratora.

e Mobilni FfeSeni poskytuje kyslik pouze jedné osobé ve vozidle (zpravidla
fidici).

e Nutnost pouziti nosnich kanyl — vSechny kyslikové koncentratory funguji na
principu pfimého vdechovani kysliku pfes nosni kanyly. To je vSak pfi pouZiti
ve vozidle zna¢né nekomfortni.

e Nutnost externiho napajeni pomoci adaptéru nebo velmi omezena vydrz

pristroje na baterii (3—4 h).
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Navrh predpoklada moznost pfimé integrace do karoserie vozidla v kufrovém
prostoru nebo v prostoru motoru, jak je ukazano na obrazcich 16 a 17. Kyslik by
mohl byt v pfipadé potfeby vhanén do kabiny vozidla pfes ventilaCni systém vozidla.
Fungovani celého systému mulze byt automaticky fizené pocitatovou jednotkou
nebo ruéné nastavitelné fidiCem vozidla upIné stejné jako napf. pfi nastaveni

klimatizace nebo vétrani.

Moznost pfimé integrace pfinasi odstranéni hned nékolika ze zminovanych

problému:

o Kyslik je poskytovan vSem v kabiné vozidla.

e (Odpada nutnost pouziti nosnich kanyl.

¢ Integrace kyslikového koncentratoru pfimo do vozidla feSi nutnost externiho
napajeni.

o Kyslikovy koncentrator nebude ubirat misto pfimo v prostoru kabiny vozidla.

Dale je mozné do vozidla integrovat snimac hladiny kysliku a oxidu uhli¢itého, ktery
automaticky vyhodnoti, kdy je vhodné externi pfisun kysliku pro osoby ve vozidle
spustit. Pfi dosaZeni stanovené hladiny kysliku na zakladé nastaveni snimace dojde
k uzavfeni pfisunu kysliku. Nenastane tedy situace nadbyte¢ného pfisunu kysliku

do prostoru kabiny vozidla.
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Obr. 16 Moznost umisténi v motorovém prostoru (Viastni zeracovéni)
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5. Vlastni reseni

V ramci zpracovani praktické Casti diplomové prace bylo provedeno méreni hladiny
kysliku, oxidu uhli¢itého a relativni vihkosti v kabiné vozidla v zavislosti na riGzném
nastaveni ventilace. Byly vybrany 4 rGizné automobily, u kterych bylo provedeno

méreni, a to vZdy s nasledujicimi parametry:

Jizda v jednom rezimu trva 30 minut.
Pfed kazdou jizdou je provedena kalibrace pfistroje na hodnotu Oz = 20,9 %.

MéfFici pfistroj je nastaven na zapis hodnot v intervalu 5 sekund.

)
)
)
4) Mezi jednotlivymi zménami v méfeni je pauza 10-15 minut.
) Senzory jsou umisténé v urovni hlavy spolujezdce.
) Méfeni probiha ve slozZeni fidi€ + spolujezdec.

) Jizda probiha na rychlostnich silnicich, pfipadné na dalnici (diky tomu je

zamezeno Castym prostojim vozidla).

Jednotliva méfeni maji za ukol pokryt nejbéznéjsi nastaveni cirkulace ve vozidle a
to:

A) Bézna cirkulace 21-22 °C

B) Bez klimatizace + stfedni vykon ventilace

C) Automaticka klimatizace + vnitfni recirkulace

D) Vnitfni recirkulace + stfedni vykon ventilace

Vybrané automobily k provedeni méfeni jsou zvoleny s ohledem na karoserii
vozidla a jeho stafi. Cilem je provést méreni ve vSech béznych typech automobild.
1) Skoda Scala 2019
1)) Mazda 3 2004
) Ford Mondeo 2009
IV)  BMW 663c 2005
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5.1 Skoda Scala

Rozbor jednotlivych nastaveni rezimu ventilace z provedeného méfeni ve vozidle

Skoda Scala je popséan a graficky znazornén na obrazcich 18 az 21.

Obr. 18 Béznéa cirkulace — Skoda Scala

BéZna cirkulace
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Na zaCatku méfeni, po nastaveni automatické cirkulace, je patrny pokles urovné
oxidu uhli¢itého a mirny narast hladiny kysliku. Tento trend pokracuje, az do 10.
minuty. Poté naopak dochazi k témérf linearnimu narustu oxidu uhli¢itého, ktery
dosahuje svého maxima mezi 19. a 21. minutou méfeni. V této Casti méfeni je
patrny velmi mirny pokles hladiny kysliku. V posledni tfetiné méfeni dochazi k velmi
rychlému ubytku oxidu uhli¢itého a po Ctyfech minutach se vraci do obvyklych
hodnot. V dusledku poklesu oxidu uhli€itého je patrny mirny nartst hladiny kysliku.

V zavéru méfeni jsou hladiny vSech méfenych plynd v normativnich hodnotach.
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Obr. 19 Bez klima + stfedni vykon ventilace — Skoda Scala

Bez klima + stfedni vykon ventilace
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Na zacatku druhé Casti méfeni, je vypnuta automaticka cirkulace a je nastaven
stfedni vykon ventilace. V dasledku toho, dochazi k mirnému poklesu urovné oxidu
uhliCitého a ustaleni hladiny kysliku. Zaroven je po celou dobu této casti méfeni
ustalena relativni vlhkost. V 7. minuté dochazi k nartstu oxidu uhli€itého. V této
Casti méreni vozidlo projizdélo tunely a je tedy mozné, Zze doslo ke zméné vnéjsiho
mikroklima. Od 11. minuty dochazi opét k mirnému poklesu oxidu uhli¢itého a tento
trend pokracuje az do 27. minuty méfeni, kde je zaznamenam opétovny narUst
urovné oxidu uhli¢itého. V zaveéru této ¢asti méreni je patrny velmi pozvolny pokles

hladiny kysliku.
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Obr. 20 Aut. klima + vnitini recirkulace — Skoda Scala

Aut. klima + vnitfni recirkulace
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Na zacCatku tfeti Casti méfeni, je zapnuta automaticka klimatizace a vnitini
recirkulace. Je patrné, Ze toto nastaveni nenaruSilo ustaleni relativni vihkosti.
Méfeni je velmi konstantni az do 22. minuty, kde dochazi k strmému narustu hladiny
oxidu uhli¢itého a je zaznamenana hodnota pfevySujici 1 600 ppm, coz je hranice
predstavuijici riziko ztraty soustfedéni a mozné unavy.

V souvislosti s tim, dochazi k mirnému poklesu hladiny kysliku. NarGst oxidu
uhlicitého pokracuje, az do konce mérfeni a pfed koncem méreni, shodné fidiC i

spolujezdec zac€inaji pocitovat bolest hlavy a mirnou unavu.
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Obr. 21 Vhnitini recirkulace + stfedni vykon — Skoda Scala

Vnitfni recirkulace + stfedni vykon ventilatoru
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V posledni Casti méfeni, je ponechana zapnuta vnitfni recirkulace a misto
automatickeé klimatizace, je zapnuta ventilace na stfedni vykon. Z Grafu je patrné,
Ze diky ventilaci je naruSena ustalenost relativni vlhkosti. Na zaCatku méreni
dochazi k linearnimu narastu urovné oxidu uhli¢itého. V disledku toho, je po celou
C¢ast mérfeni pozorovan mirny pokles hladiny kysliku.

V posledni tretiné méfeni, fidiC i spolujezdec pocituji mirnou bolest hlavy a
zvétSujici se unavu. Zde, by mohlo jiz dojit ke zhorSeni reakci a Spatnému

vyhodnoceni situace na silnici.
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5.2 Mazda 3

Rozbor jednotlivych nastaveni rezimu ventilace z provedeného méfeni ve vozidle

Mazda 3 je popsan a graficky znazornén na obrazcich 22 az 25.

Obr. 22 Bézna cirkulace — Mazda 3
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Na zacatku méfeni po nastaveni bézné cirkulace, je patrny pokles oxidu uhli¢itého
a mirny narlst hladiny kysliku. Do 11. minuty méfeni dochazi k pozvolnému poklesu
oxidu uhli¢itého a zaroven je v tomto intervalu pozorovan podobny pokles relativni
vlihkosti, kdy dochazi k poklesu pod 30 %. Tato hranice je brana, jako mozné riziko
vysychani hornich dychacich cest, avSak fidi€ ani spolujezdec nezaznamenali pocit
sucha v ustech. Od 15. minuty méfeni dochazi k ustaleni hladiny oxidu uhli€itého i
relativni vihkosti. Kyslik se rovnéz nachazi v idealnich hodnotach mezi 20,8 a 20,9
%. V zavéru méreni jsou hladiny vSech méfenych plynt v normativnich hodnotach.

Mikroklima Fidi€ i spolujezdec oznacuji, jako pohodiné.
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Obr. 23 Bez klima + stfedni vykon ventilace — Mazda 3

Bez klima + stfedni vykon ventilace
35 740
\ 720
30 e
700
AM S
25 " 680
— - N e 660
g 20 — E
j=1
< 640 &
= o
O 15 —— — —_— o
620
10 600
. K5 ik
580
5 === Relativni vihkost
Oxid uhligity 560
0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T — 540
@@@@@@@@@@@é’.@.@.@.@@@.@.@.@@.@.@.@.@@@.@.@.@
P I F S FE TP PP T I F P FF PP PP PP F PP
t [min]

Na zacCatku druhé ¢asti méfeni, je vypnuta bézna cirkulace a je nastaven stfedni
vykon ventilace. V 2. minuté méfeni dochazi k strmému nartstu Urovné oxidu
uhli¢itého. Tento narust je velmi kratky a po dvou minutach dochazi opétovné
k poklesu. Mezi 12. a 20. minutou je opét zaznamenam narust a nasledny pokles
oxidu uhli¢itého, jde ovSem o velmi bezpecné hodnoty, které nedosahuji
nejbezpecnéjsi hranice 1 000 ppm. Hladina kysliku je ustalena, az do 20. minuty
méfeni, kdy dochazi k pozvolnému poklesu kysliku, az k hodnoté 20,0 %. Tento
stav jeSté neni oznaCovan, jako pocCatek hypoxie.

Po celou dobu této ¢asti méfeni je relativni vihkost velmi ustalena tésné pod hranici
30 %. To je velmi pravdépodobné dano rocni dobou, kdy méfeni probiha a neni
mozné relativni vihkost vyznamné ovlivnit vhodnym nastavenim ventilace ve

vozidle.
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Obr. 24 Aut. klima + vnitini recirkulace — Mazda 3

Aut. klima + vnitfni recirkulace
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Na zacCatku treti Casti méfeni, je zapnuta automaticka klimatizace a vnitfni
recirkulace. Od zacCatku, az do 16. minuty méfeni, dochazi k linearnimu nardstu
urovné oxidu uhli¢itého a je zaznamenana hodnota pfevySujici 2 500 ppm, cozZ je
hranice predstavujici riziko ztraty soustfedéni, mozné unavy a bolesti hlavy.
Prestoze oxid uhli€ity narlstal takifka po celou dobu méfeni, je mozné pozorovat v
rozmezi od 11. do 21. minuty méfeni, pozvolny narlst a nasledny pokles hladiny
kysliku.

Po celou dobu této ¢asti méreni je relativni vihkost pomérné ustalena lehce nad
hranici 30 %. Je tedy mozné fict, ze tato Cast méfeni probiha v oblasti tepelné
pohody.

Narast oxidu uhli¢itého pokracuje, az do konce méfeni a pfed koncem méfeni,

shodné fidi€ i spolujezdec pocituji mirnou bolest hlavy a unavu.
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Obr. 25 Vnitrni recirkulace + stfedni vykon — Mazda 3

Vnitfni recirkulace + stfedni vykon ventilatoru
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V posledni ¢asti méfeni, je ponechana zapnuta vnitfni recirkulace a misto
automatické klimatizace je zapnuta ventilace na stfedni vykon. V dlsledku zapnuti
ventilace dochazi v prvnich ¢tyfech minutach k velmi vyraznému poklesu urovné
oxidu uhli¢itého, kde dochazi kustaleni, ale po dvou minutach dochazi
k opétovnému narastu urovné oxidu uhli¢itého. Od 15. minuty méfeni narast oxidu
uhli¢itého zpomaluje a do konce méfeni se zvySuje jen mirné, av8ak je dosazeno
hodnot prevySujicich 2 500 ppm. Ackoliv béhem méreni doslo k vyraznému nardstu
urovné oxidu uhli€itého, tak hladina kysliku zistava nad hranici 20,5 %.

Rovnéz od 5. minuty méfeni dochazi k ustaleni relativni vihkosti, ktera se pohybuje
okolo 35 %. Z tohoto hlediska tato ¢ast méreni probiha v oblasti tepelné pohody.
Po celou dobu této ¢asti méfeni, fidi€ i spolujezdec pocituji mirnou bolest hlavy a
unavu. Zde by tedy mohlo jiz dojit ke zhorSeni reakci a ke Spatnému vyhodnoceni

situace na silnici.
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5.3 Ford Mondeo

Rozbor jednotlivych nastaveni rezimu ventilace z provedeného méfeni ve vozidle

Ford Mondeo je popsan a graficky znazornén na obrazcich 26 az 29.

Obr. 26 Bézna cirkulace — Ford Mondeo
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Na zaCatku méreni, po nastaveni bézné cirkulace, je patrny pokles oxidu uhli€itého
a ustaleni hladiny kysliku. Tento pokles je pozorovan, az do 12. minuty méfeni, kdy
dochazi k ustaleni a az do 22. minuty méfeni je uroven oxidu uhliitého témér
konstantni. Od 22. minuty méfeni dochazi opét k mirnému poklesu oxidu uhli¢itého
i kysliku. Ob&é méfené hodnoty jsou po celou ¢ast méfeni v normé. Relativni vihkost
v této Casti méfeni dosahovala pfes 50 %, coz je stale oznaCovano jako oblast
tepelné pohody. Vétsi relativni vihkost je dana vlivem vnéjSiho pocasi, protoze tato

Cast méreni probihala za desté.
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Obr. 27 Bez klima + stfedni vykon ventilace — Ford Mondeo

Bez klima + stfedni vykon ventilace
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Na zacatku druhé Casti méfeni, je vypnuta bézna cirkulace a je nastaven stredni
vykon ventilace. Hned z kraje méfeni dochazi k mirnému narlstu kysliku a zaroven
k poklesu urovné oxidu uhli¢itého. Tento trend je pozorovan do 8. minuty méfeni,
kdy dochazi k vyrovnani u obou méfenych plynd. Od 14. minuty méfeni je uroven
oxidu uhli¢itého velmi ustalena a nedosahuje nad nejbezpecnéjsi hranici 1 000 ppm
a zaroven hladina kysliku je po celou ¢ast méreni nad 20,0 %.

Po celou dobu této ¢asti méfeni je relativni vihkost velmi ustalena nad hranici 30 %.

Z tohoto hlediska tedy i tato ¢ast méreni probiha v oblasti tepelné pohody.
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Obr. 28 Aut. klima + vnitini recirkulace — Ford Mondeo
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Na zaclatku tfeti Casti méfeni, je zapnuta automaticka klimatizace a vnitfni
recirkulace. Od zacatku, az do 8. minuty méfeni, dochazi k pomérné velkému
narustu urovné oxidu uhli¢itého. K prekroceni nejbezpecnéjsi hranice 1 000 ppm
dochazi jiz po tfech minutach méreni. V této souvislosti je zaznamenam nepatrny
pokles hladiny kysliku. Hladina kysliku klesa, az do 12. minuty méfeni, kdy dochazi
opétovné k mirnému nartstu a naslednému vyrovnani. Od poloviny méfeni se
uroven oxidu uhli¢itého ustali na hodnoté okolo 1800 ppm. Tato hranice jiz
predstavuje riziko ztraty soustfedéni, bolest hlavy a unavu.

Nepatrny narlst oxidu uhliitého pokracuje, az do konce méfeni a pfed koncem
méreni, shodné fidi€ i spolujezdec pocituji mirnou bolest hlavy a unavu.

Po celou dobu této ¢asti méfeni je relativni vihkost velmi ustalena okolo 35 %. Je

tedy mozné fict, ze tato Cast méreni probiha v oblasti tepelné pohody.
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Obr. 29 Vnitrni recirkulace + stfedni vykon — Ford Mondeo

Vnitfni recirkulace + stfedni vykon ventilatoru
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V posledni Casti méfeni, je ponechana zapnuta vnitfni recirkulace a misto
automatickeé klimatizace je zapnuta ventilace na stfedni vykon. Od zacatku, do 7.
minuty méfeni je pozorovan nepatrny narlst urovné oxidu uhliitého a zaroven
mirny pokles kysliku na hranici 20,0 %. Od 10. minuty do 18. minuty dochazi opét
k mirnému narGstu a nasledné poklesu kysliku. Poté dochazi k vyrovnani a po
zbytek méfeni je kyslik udrZzovan okolo 20,5 %. V poloviné méfeni dochazi
k ustaleni urovné oxidu uhli€itého nad hranici 2 000 ppm. Zde tedy je pfekroena
prvni nejbezpecnéjsi hranice 1 000 ppm. Mohlo by zde dojit ke zhorSeni reakci a
Spatnému vyhodnoceni situace na silnici.

V této Casti méfeni dochazi kvétSimu vykyvu relativni vlhkosti, coz bylo

pravdépodobné dano opétovnym destém béhem méfeni.
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5.4 BMW 663c

Rozbor jednotlivych nastaveni rezimu ventilace z provedeného méfeni ve vozidle

BMW 663c je popsan a graficky znazornén na obrazcich 30 az 33.

Obr. 30 Bézna cirkulace — BMW 663¢c
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Na zacCatku méfeni, po nastaveni automatické cirkulace je patrny pokles oxidu
uhli¢itého a mirny narust hladiny kysliku. Tento trend je pozorovan do 4. minuty
méfeni, kdy dochazi k ustaleni obou plynd. Od 9. minuty méfeni dochazi opét
k mirnému poklesu urovné oxidu uhli¢itého, a jesté k nepatrnému nardstu hladiny
kysliku. Od 17. minuty méfeni dochazi k vyrovnani hladiny kysliku, a az do konce
méfeni dosahuje idealnich hodnot okolo 20,9 %. V 22. minuté méfeni dochazi
k mirnému narustu urovné oxidu uhli¢itého, neni vSak dosazeno nejbezpelnéjsi
hranice 1 000 ppm. Tato Cast méfeni probiha bez jakychkoliv rizik spojenych
s nebezpec€im narustu oxidu uhli¢itého nebo vyraznéjsSiho poklesu hladiny kysliku.

Vzhledem k ro¢ni dobé, je témér po celou dobu méfeni zaznamenana pomérné
nizka relativni vihkost. Mikroklima, i pfesto shodné fidi€ i spolujezdec oznacuiji, jako

prijemné.
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Obr. 31 Bez klima + stfedni vykon ventilace — BMW 663c
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Na zacatku druhé Casti méfeni, je vypnuta automaticka cirkulace a je nastaven
stfedni vykon ventilace. V dusledku toho, dochazi k poklesu urovné oxidu uhli¢itého
a nepatrnému narastu hladiny kysliku. V 7. minuté méfeni dochazi k vyrovnani obou
plynt. Oxid uhlicity je v této ¢asti méreni velmi ustaleny na urovni okolo 600 ppm.
Mezi 20. a 26. minutou méfeni je pozorovan mirny pokles a opétovny narust hladiny
kysliku. Nebyla vSak pfekro¢ena hranice pod 20,0 %. Z hlediska obou méfenych
plynd, je tedy mozné, tuto East méfeni oznadcit jako idealni.

Vzhledem k ro¢ni dobé, je téméf po celou dobu méfeni, zaznamenana pomérné
nizka relativni vlhkost pod 25 %. Mikroklima, i pfesto shodné Fidi€ i spolujezdec

oznacuji, jako pfijemné.
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Obr. 32 Aut. Klima + vnitini recirkulace — BMW 663c

Aut. klima + vnitfni recirkulace
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Na zacCatku treti Casti méfeni, je zapnuta automaticka klimatizace a vnitfni
recirkulace. V souvislosti s tim, dochazi ve 2. minuté méfeni k vyrazné&jSimu narustu
urovné oxidu uhli¢itého. Mezi 3. a 7. minutou dochazi k ustaleni urovné oxidu
uhli¢itého a nasledné dochazi k opétovnému poklesu a vyrovnani, az do 20. minuty
méreni, kdy dochazi k linearnimu narastu oxidu uhli¢itého, ktery pokracuje az do
konce mérfeni. Neni zde béhem celého méreni prekroCena nejbezpecnéjsi hranice
1 000 ppm. Zaroven je vidét patrny pokles hladiny kysliku mezi 16. a 20. minutou
mérfeni a nasledné ustaleni okolo hodnoty 20,0 %.

Relativni vihkost i v této C¢asti méfeni dosahuje okolo 25 %. Mikroklima, i pfesto

shodné Fidi€ i spolujezdec, oznacuji jako pFijemné.
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Obr. 33 Vnitrni recirkulace + stfedni vykon — BMW 663c

Vnitfni recirkulace + stiedni vykon ventilatoru
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V posledni Casti méfeni, je ponechana zapnuta vnitfni recirkulace a misto
automatické klimatizace, je zapnuta ventilace na stfedni vykon. Na zaCatku méreni
dochazi k mirnému poklesu urovné oxidu uhli¢itého a od 8. do 22. minuty méfeni
k jeho ustaleni okolo 650 ppm. V 28. minuté méfeni dochazi k nartstu trovné oxidu
uhlicitého na 800 ppm. Tato hranice je stale oznacovana jako velmi bezpecna.

V této Casti méreni je hladina kysliku velmi konstantni, az do 25. minuty méreni, kdy
dochazi k poklesu pod 20,0 %. Tento pokles by se dal oznacit, jako pocatecni stav
hypoxie. Nicméné Fidi€ ani spolujezdec nezaznamenali zadné nepfijemné pocity
bé&hem celého méfeni.

Vzhledem k roCni dobé je témér po celou dobu méfeni zaznamenana pomérné
nizka relativni vihkost okolo 25 %. Mikroklima, i pfesto shodné fidi€ i spolujezdec

oznacuji, jako pfijemné.
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6. Zhodnoceni vysledkl

V této Casti je provedeno zhodnoceni ziskanych dat z jednotlivych namérenych jizd.

Pro vyhodnoceni je potfeba urcit si limity jednotlivych méfenych parametru:

Hladina kysliku by méla byt v idealnim rozmezi od 20 do 20,95 %. Jedna se
tedy o velmi uzké rozpéti. V pfipadé, Ze hladina kysliku klesne pod 20 % je

mozné tento stav oznacit za pocatec¢ni hypoxii.?

Uroveri koncentrace oxidu uhligitého, vzhledem k bezpeénosti silniéniho
provozu, je mozné povazovat max. 1 000 ppm. Pokud je koncentrace CO:2
vrozmezi 1000 az 2 500 ppm, je mozné zaznamenat unavu, Ci ztratu
soustfedéni. Rizikovou hranici pfedstavuje koncentrace nad 5 000 ppm, kdy
dochazi k zrychleni tepu, bolestem hlavy a vSem pfedchozim pfiznakim

hyperkapnie.*?

Doporucena hladina relativni vlhkosti by méla byt v intervalu od 30 do 70 %.
Tato uroven je oznaCovana jako oblast tepelné pohody. Pokud relativni
vlhkost klesa pod 30 % (velice Casto k tomu muize dochazet v zimnich
mésicich, kdy je zpravidla ve vozidle zapnuté vnitfni vytapéni) maze dojit

k vysychani sliznic dychacich cest.*3
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6.1 Vyhodnoceni mérenych vozidel
Tato kapitola shrnuje vSechny méfené jizdy, a to jak z hlediska naméfenych dat, tak

subjektivnich pocitl Fidi¢e a spolujezdce béhem jizdy.

6.1.1 Skoda Scala

Tento automobil byl vybran jako zastupce nejnovéjSi generace vozidel na
souCasném trhu. Béhem jizdy byla ve vSech méfenych reZimech ventilace
naméfena zcela idealni hladina kysliku ve vzduchu. Uroven koncentrace CO:
zejména pfi posledni Casti méfeni (vnitfni recirkulace + stfedni vykon ventilace)
dosahla az za rizikovou hranici 5 000 ppm. Ridi¢ i spolujezdec se shoduiji, Ze jim
tato Cast jizdy jiz nebyla pfijemna a oba pocitovali unavu a mirnou bolest hlavy.
Z hlediska relativni vihkosti se cela méfena jizda pohybovala v rozmezi tésné pod
30 % az 47 %. Z tohoto pohledu by se dala jizda nazvat tak, Ze probéhla v oblasti

tepelné pohody.

6.1.2 Mazda 3

Agkoliv, se jedna o karosériové podobny automobil jako je Skoda Scala, tak byl
vybran zcela zamérné k porovnani, jako vyrazné starsi automobil. BEhem této jizdy
byla hladina kysliku ve vzduchu v idealnim rozmezi. Uroveri koncentrace CO2
dosahovala v prvni poloviné jizdy zcela idealnich hodnot, kdy nebyla pfekroCena
hranice 1 000 ppm. Po zapnuti vnitini recirkulace doSlo k pozvolnému narustu
koncentrace CO2 az k hodnotam presahujicim 2 500 ppm. V druhé poloviné jizdy,
fidi€ i spolujezdce pocitovali mirnou unavu. Hladina relativni vihkosti byla po celou
dobu jizdy pomérné ustalena mezi 25 az 35 %. Teoreticky tedy mohlo dojit

k mirnému vysychani sliznic hornich dychacich cest.
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6.1.3 Ford Mondeo

Tento automobil byl zvolen jako zastupce vétSich automobilt s velmi oblibenou
karoserii typu Liftback. Hladina kysliku se udrzela v idealnim rozmezi po celou dobu
CO2 tedy 1000 ppm. Po zapnuti vnitfni recirkulace byl zaznamenan postupny
narast koncentrace CO2. Podobné, jako tomu bylo v pfedchozich méfeni. Nicméné
ani v posledni ¢asti méreni nedoslo k pfekroCeni 2 500 ppm. V posledni ¢tvrtiné
jizdy fidi€¢ pocitoval ztratu koncentrace a mirnou unavu. Spolujezdec zaznamenal
mirnou bolest hlavy. Z hlediska relativni vihkosti bylo béhem celé jizdy dosaZzeno

normativnich hodnot bez vétSich vykyvu.

6.1.4 BMW 663c

Pro rozmanitost méfeni byl vybran tento automobil jako zastupce luxusnich vozl a
také kvali karosérii typu Coupé, ktera neni zcela obvykla. Pfi tomto méfeni bylo
dosazeno nejidealnéjSich hodnot. Z hlediska hladiny kysliku nedo$lo k vyraznému
poklesu pod 20 %. Pouze pfi tomto méfeni nebylo dosazeno ani zvySené
koncentrace CO2. TéméF po celou dobu jizdy byla uroveri CO2 pod 1 000 ppm.
Hladina relativni vihkosti dosahovala az pod 25 %. Mohlo tedy dojit k mirnému
vysychani sliznic hornich dychacich cest, stejné jako pfi méfeni v Mazdé 3.
Nicméné, béhem celé jizdy Fidi€ a ani spolujezdec nezaznamenali, jakékoliv

nepfijemné pocity, unavu, bolesti hlavy nebo ztratu koncentrace.
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6.2 Ekonomické zhodnoceni

Pro ucely ekonomického zhodnoceni byla vybrana hodnotici metoda: Multikriterialni
analyza. Vybrané kyslikové koncentratory jsou porovnany pomoci osmi riznych
parametru, kde je pro kazdy parametr stanovena vaha na bodové $kale od jedna do
desiti bodl. Posuzovana vykonnost jednotlivych parametru je poté hodnocena body

od jedna do péti. Vysledné hodnoceni je tedy dano souc¢tem jednotlivych parametru.

Tab. 4 Multikriterialni analyza — kyslikové koncentratory

Philips respironics | Drive DeVilbiss|
. ; ) Kingon P2
Vaha (1-10) SimplyGO iGo2

Rozméry 8 2 3 4
Mapajeni 7 5 5 5
Hluénost a 2 5 1
Variabilita reZimu

S 4 5 3 3
pouziti
Max. pratok 6 4 2 2
Koncentrace kysliku 5 4 3 4
VydrZ baterie 3 2 3 3
Cena 8 1 3 5
Soutet X 145 171 168

Ztabulky 8 vyplyva, Zze na zakladé provedeného hodnoceni je nejvhodnéjsi
variantou kyslikovy koncentrator Drive iGo2 od spoleCnosti DeVilbiss HealthCare
USA, ktery ziskal 171 bodl. Velmi podobného vysledku (168 bodu) dosahl takeé
kyslikovy koncentrator Kingon P2. Pokud by rozhodujicim parametrem byla cena

pravdépodobné by byl zvolen vitéz pravé kyslikovy koncentrator Kingon P2.
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7. Zaver a doporuceni

Predkladana diplomova prace se zabyva pusobenim kysliku a dalSich plyni na
lidsky organismus. Dale popisuje moznosti integrace kyslikového koncentratoru do
vozidla.

V teoretické Casti jsou popsany vSechny faktory, které ovliviiuji lidsky organismus
Z pohledu dychani. Je zde popsan princip dychani a vSe na ném zavislé. Zaroven
jsou v této Casti popsany stavy nedostatku kysliku, nadbytku kysliku a nadbytku
oxidu uhli¢itého v téle. V zavéru teoretické €asti jsou uvedeny souc¢asné moznosti
integrovani kyslikového koncentratoru do vozidla véetné finanénich nakladu na
vlastni systém.

V praktické Casti jsou zpracovana méfeni hladiny kysliku, oxidu uhli€itého a relativni
vlhkosti ve vozidle v zavislosti na rGzném nastaveni ventilace. Pro jednotliva méfeni
bylo vybrano nékolik riznych vozidel, kde byl kladen dliraz predevSim na, co
nejvétsSi rozmanitost z hlediska karoserie vozidla, ale také bylo brano na zretel
nutnost rozdilného stafi vozidel.

Experimentalni méfeni prokazalo, ze u v8ech vozidel béhem méfeni dochazelo
K mirnému poklesu hladiny kysliku a k pomérné velikému néarustu drovné
koncentrace oxidu uhli€itého, kdy bylo zejména v druhé Casti jednotlivych méfeni
pfi zapnuti systému vnitfni recirkulace zaznamenano zvysenych hodnot, které jiz
mohou zpUsobovat Unavu posadky vozidla. Unava byla skuteéné& nezavisle
vyhodnocena jak u fidiCe, tak i u spolujezdce, jak je shrnuto ve zhodnoceni vysledku
této prace.

Z pohledu bezpecnosti silnicniho provozu, se tedy zda moZzZnost integrace
kyslikového koncentratoru do vozidla, jako dalSi prvek aktivni ochrany.

Soucasné automobily disponuiji celou fadu riznych bezpecénostnich prvkd, jako jsou
napf. senzory hlidani volného prostoru pred vozidlem, systémy pro udrzeni vozidla
Vv jizdnim pruhu nebo i senzory detekce unavy. VSechny tyto bezpe€nostni prvky
prochazeji vyvojem a stavaji se zcela béZnou vybavou vozidel stfedni a vysSi tfidy.
Je potieba zminit fakt, Ze nejvétSim bezpecnostnim prvkem v silni€nim provozu je
stale sam fidi€¢. Odpocinuty a koncentrovany fidi€¢ na jizdu, dokaze vétSinu situaci

v silnicénim provoze predvidat a v€as na né zareagovat.

57



Z toho tedy plyne, Ze pokud je fidi€i vozidla dopfano pfijemné mikroklima v podobé
ustalené hladiny kysliku a nizké urovné oxidu uhli€itého, nedojde k unavé fidiCe
z ddvodu nepfiznivého mikroklimatu ve vozidle.

Na uplny zavér této diplomové prace je potfeba zminit nékolik doporuéeni, napf. pro
dalsi rozvoj a vyzkum této problematiky. VeSkera méreni probihala v chladnych
meésicich od pozdniho podzimu do konce zimy. Bylo by tedy vhodné, provést méfeni
i vletnich mésicich, od Cervna do srpna. Z teoretickych poznatki je jasné, ze
v letnim obdobi je niz8i vnéjsi relativni vihkost vzduchu. Mohlo by tedy dojit k tomu,
Ze se celkové mikroklima ve vozidle dostane z oblasti tepelné pohody do oblasti
tepelného horka. VSechna méreni, zpracovana v této diplomové praci, probihala
vzdy ve sloZeni fidi€ a spolujezdec. Zde je tedy prostor pro provedeni méfeni
v jiném uskupeni posadky vozidla, kdy by mohl méfeni provést pouze sam fidi¢
nebo naopak obsadit i zadni sedacky ve vozidle.

Nakonec by bylo vhodné provést obdobna méreni za pouziti mobilniho kyslikového

koncentratoru a porovnat je s vysledky této diplomové prace.
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Priloha 1

Protokoly z provedenych méreni

Rozbor méreni — Skoda Scala

Datum: 12.11.2020
Pocasi: Oblagno
Ridi: 1. Mantlik
Spolujezdec: |M. Soukup
Informace o vozidle
SP7: A4 3424
Znatka: Skoda SCALA
Rok vyroby: |2013
Typ karoserie: |5port - Hatchback
Informace o méieni
Zatatek méieni
Zatatek méfeni 11:20 [hh:mm]
Wnéjii teplota vzduchu 6 [°C]
Wnéjii vihkost vzduchu B4 [%4]
Teplota vzduchu v kabiné 21 [°C]
WVihkost vzduchu v kabiné 36,1 [%a]
Konec méreni
Konec méfeni 14:06 [hh:mm]
Wnéjii teplota vzduchu 6 [°C]
Wnéjii vihkost vzduchu B4 [%4]
Teplota vzduchu v kabiné 21 [°C]
WVihkost vzduchu v kabiné 34.6 [%a]
B&ina Bez klima+ |Aut.Klima+ |Vnitini
cirkulace 21- [stfednivykon |vnitfni recirkulace +
22°C ventilace recirkulace strednivykon
min O, [%] 20,3 20,2 20 20,3
max O [%] 21 20,8 21 20,9
min CO, [ppm] 639 582 720 1810
max CO, [ppm] 2506 693 1697 5350
mmin rH [%] 29,8 28,3 28,8 27,7
max rH [%] 47,1 34,2 35,9 36,5
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Rozbor méreni — Mazda 3

Datum: 28.11.2020
Potasi: Oblaéno
Ridié: R. Lauve
Spolujezdec: M. Soukup
Informace o vozidle
SPZ: 503 3175
Znaéka: Mazda 3
Rok vyroby: |2004
Typ karoserie: |Hatchback
Informace o méieni
Zatatek méieni
Zatitek méfeni 11:11 [Rh:mim]
vnéjii teplota vzduchu o [°C]
vnéjiivihkost vzduchu 97 [4]
Teplota vzduchu v kabiné 21 [*C]
Vihkost vzduchu v kabiné 37.1 [%a]
Konec méreni
Konec méfeni 13:44 [Rh:mim]
vnéjii teplota vzduchu 1 [°C]
vnéjiivihkost vzduchu 50 [4]
Teplota vzduchu v kabiné 21 [*C]
Vihkost vzduchu v kabiné 35,8 [%a]
B&ina Bez klima+ |Aut. Klima+ |Vnitfni
cirkulace 21- |stfednivykon |vnitini recirkulace +
22°C ventilace recirkulace stfedni vykon
min O, [%] 20 20 19,9 20,6
max O, [%] 20,9 20,9 20,8 20,9
min CO, [ppm] 668 604 621 1010
max CO; [ppm] 955 715 2717 2790
min rH [%] 26,5 24,7 27,4 29,2
max rH [%] 37,7 31,3 34,7 36
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Rozbor méreni — Ford Mondeo

Datum: 22.12.2020
Pocasi: Dést
Ridié: 1. Stamberk
Spolujezdec: M. Soukup
Informace o vozidle
SpZ: 3153526
Zrnatka: Ford MONDEO
Rok vyroby: |2003
Typ karoserie: |Liftback
Informace o méfeni
Zatatek méreni
Zatatek méfeni 13:12 [Rhh:mm]
Vnéji teplota vzduchu 3 [*C]
Vnéjsivihkost vzduchu 50 [%4]
Teplota vzduchu v kabiné 22 [°cl
Vihkost vzduchu v kabing 51,9 [%4]
Konec méfeni
Konec mé&feni 15:46 [Rhh:mm]
Vnéji teplota vzduchu 12 [*C]
Vnéjsivihkost vzduchu 73 [%4]
Teplota vzduchu v kabiné 22 [°cl
Vihkost vzduchu v kabing 47,6 [%4]
B&ina Bez klima+ |Aut.Klima+ |Vnitini
cirkulace 21- |stiedni vykon |vnitini recirkulace +
22°C ventilace recirkulace stiredni wykon
min O, [%] 20,1 20 19,9 20,2
max O, [%] 20,9 20,9 20,6 20,7
min CO, [ppm] 751 621 648 1792
max CO, [ppm] 972 748 1826 2286
min rH [%] 37 32,6 32,9 36,2
max rH [%] 52,3 36,2 37.6 59,7
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Rozbor méreni — BMW 663c

Datum: 02.02.2021
Potasi: Oblaéno
Ridié: D. Hofej&i
Spolujezdec: M. Soukup
Informace o vozidle
SPZ: SAl 3153
Znatka: BMW B663cC
Rok vyroby: |2005
Typ karoserie:|Coupé
Informace o méieni
Zatatek méieni
Zatitek méfeni 13:58 [Rh:mim]
vnéjii teplota vzduchu ] [°C]
vnéjiivihkost vzduchu 77 [4]
Teplota vzduchu v kabiné 21 [*C]
Vihkost vzduchu v kabiné 30,9 [%a]
Konec méreni
Konec méfeni 16:43 [Rh:mim]
vnéjii teplota vzduchu ] [°C]
vnéjiivihkost vzduchu 73 [4]
Teplota vzduchu v kabiné 21 [*C]
Vihkost vzduchu v kabiné 29 [%a]
B&ina Bez klima+ |Aut. Klima+ |Vnitfni
cirkulace 21- |stfednivykon |vnitini recirkulace +
22°C ventilace recirkulace stfedni vykon
min O, [%] 20,2 20,2 20 19,7
max O, [%] 20,9 21 20,7 20,3
min CO; [ppm] 743 584 641 542
max CO; [ppm] 1152 809 757 808
min rH [%] 27,1 22,4 22,3 24,1
max rH [%] 36,4 27.5 25,6 30,8
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