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Uvod

Vylety do hor jsou pro spoustu lidi pfijemnou formou aktivni dovolené. Ne
kazdy si ale uvédomuje, co vSe se v nasem téle odehrava pti vystoupani do vyssich
nadmotiskych vySek. Vliv vysokohorského prostiedi je na kazdého jedince
individualni, mtze vSak dochézet i k zdvaznym zdravotnim komplikacim, pfedev§im
u neadaptovanych jedinci. Bylo zjisténo, ze mimo jinych systémovych zatizeni
organismu, miize byt vysokou nadmotskou vyskou ovlivitovan také nitroocni tlak
(NOT). Velikost NOT je casto zkoumana ve spojeni s glaukomovym o¢nim
onemocnénim. Toto onemocnéni je nebezpecné, protoze miize zpiisobit Uplnou ztratu
vidéni. Mnoho faktorti ovlivitujicich NOT je jiz zndmo a jsou Casto zpracovavanym
tématem, predevSim byva zkoumdna jejich spojitost s vyskytem glaukomového
onemocnéni. Inspiraci pro mou diplomovou praci jsou zahrani¢ni studie, které se
problematikou vlivu vysokohorského prostfedi na NOT jiz zabyvaly. Piestoze jsou
dostupné publikace zabyvajici se vlivem parcialniho tlaku kysliku ve vdechovaném
vzduchu na NOT, jesté neni tato zavislost zcela popsana. Cilem této diplomové prace
je zjistit jaky vliv mé pobyt ve vysokohorském prostfedi na NOT a také jak NOT
reaguje na snizeni parcialniho tlaku kysliku ve vdechovaném vzduchu.

Piedlozena prace je rozdélena do dvou c¢asti. Prvni teoretickd Cast shrnuje
zakladni informace o fyziologii nitroo¢ni tlaku a komorové tekutiny. Déle se zabyva
fyziologii dychani a v posledni kapitoly této c¢asti jsou popsany celkové vlivy
vysokohorského prostiedi na lidsky organismus. Prakticka ¢ast této diplomové prace
je pak samotny vyzkum. Je zde zahrnuta metodika méfeni, vysledky a diskuze, kde

jsou vysledky porovnavany s vysledky jiz publikovanych studii.



I TEORETICKA CAST

1. Fyziologie nitroo¢niho tlaku

Jednim z dilezitych faktorti ovliviiuyjicich nitroocni tlak je tvorba a cirkulace
komorové tekutiny. V lidském organismu je ale vSe propojeno a proto je dobré znat i
dalsi faktory, které mohou ovlivitovat jak cirkulaci komorové tekutiny, tak i nitroo¢ni
tlak. Je to naptiklad vek, zanét, tiraz nebo vnéjsi prostiedi. V této kapitole budou tyto

procesy stru¢né popsany.

1.1. Komorova tekutina

Komorova tekutina je tvofena v oku v fasnatém télisku nejprve ultrafiltraci
krevni plazmy a poté aktivni sekreci v cilidarnim epitelu. Hraje vyznamnou roli v
zasobovani avaskularnich struktur ptfedniho segmentu oka. Dodava jim glukozu,
kyslik a aminokyseliny a odvadi odpadni latky. Je také nedilnou soucésti optického
systému oka a jeji index lomu je 1,333. Z chemického hlediska je komorova tekutina
(pH 7,21) kyselejsi nez krevni plazma (pH 7,40) a to predev§$im diky vysokému
obsahu chloridu a kyseliny askorbové. [1,2,3]

1.2. Cirkulace komorové tekutiny a jeji vliv na nitroo¢ni tlak

Komorova tekutina je produkovdna do zadni komory, odkud proudi pies
zornici do pfedni komory. Odtok komorové tekutiny z pfedni komory pak probiha
primarné pies trabekularni tramcinu v duhovko-rohovkovém uhlu. Postupné odtéka
péry trabekuldrni trdmciny pies vSechny vrstvy az k endotelovym buitkkdm. Odtud
pokracuje do Schlemmova kandlu a znéj pak do episkleralnich zil a tim zpét do
krevniho ob&hu. Malé mnozstvi komorové tekutiny je také vstiebavano do duhovky a
zpét pres fasnaté télisko. [1,2,3]

Primérné denni cirkulace nitroo¢ni tekutiny u zdravého ¢lovéka je 2,3 ul/min.
Nejrychlejsi je béhem rana a dopoledne, odpoledne je jiz pomalejsi a nejnizsi
cirkulace komorové tekutiny je béhem noci ve spanku. S pribyvajicim vékem se vSak

cirkulace komorové tekutiny snizuje a to v priimeéru o 3,2% kazdych 10 let. [1,2,3]



Spravna cirkulace komorové tekutiny je dilezitym aspektem pro stabilitu
objemu a vnitfniho prostfedi oka. Pomér mezi tvorbou a odtokem nitroo¢ni tekutiny
nam urcuje nitroocni tlak (dale jako NOT). Vyska NOT je také ovliviiovana
dynamickymi parametry komorové tekutiny. Fyziologické hodnoty NOT jsou v
rozmezi 10 — 22 mmHg a jeho hodnota v prubéhu dne kolisa az o + 8 mmHg.

Nejvyssi hodnoty NOT mizeme namétit béhem dne a nejnizs$i béhem spanku mezi

pulnoci a Sestou hodinou rano. [1,4,5,6]
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Obr. 1: Cirkulace nitroocni tekutiny [31]

1.3. Faktory ovliviiujici nitroo¢ni tlak

Lidsky organismus funguje jako jeden celek a je proto mnoho faktord, které
mohou ovliviiovat nitroo¢ni tlak. Nékteré aspekty byly jiz zkoumany podrobnéji
v zavislosti na zvySovani nebo snizovani nitroo¢niho tlaku a nékteré jsou
prozkoumany jen okrajové. V této kapitole jsou uvedeny konkrétnéji jen ty, o kterych
vime, Zze maji pifimou souvislost a je snimi pii diagnézadch ocnich onemocnéni

pocitano jako s moznymi Ciniteli.



Rohovka

Centralni tloustka rohovky miZze vyznamné ovlivnit méfeni NOT. Jeji
hodnota se u kazdého lisi, ale primérné se centralni tloustka rohovky pohybuje mezi
545 — 560 pum. Proto pokud chceme pti mefeni NOT urcit jeho pfesnou hodnotu, je
dobré znat i centralni tlouStku rohovky. U tlustSich rohovek mohou hodnoty NOT
vychazet falesné vyssi a naopak u tencich rohovek pak falesn€ nizsi, napt. u pacientl
po laserovém refrakénim zakroku je tfeba hodnotu NOT piepocitat v zévislosti na
centralni tloust'ce rohovky. [1,7]

DalSim parametrem rohovky, ktery ma vyznamny vliv na méteni NOT, jsou
jeji biomechanické vlastnosti. Hydratace rohovky je 76 - 80% a hlavni slozkou
rohovky je kolagen, ktery je primarné¢ obsazen v Bowmanové membrané a ve
stromatu. Celkem jsou vrohovce tfi typy kolagennich vldken. Usporadani
kolagennich vlaken se 1isi v riznych vrstvach rohovky a proto je i tloustka rohovky
rizna u limbu a v centru. Zména hydratace rohovky ¢i vlastnosti kolagennich vlaken
mize zpisobit zménu centralni tloustky rohovky a tim zkreslit méfeni nitroo¢niho

tlaku. [1, 25, 26]

Vék
Obecné se ma za to, ze ve vysSim veku roste hodnota NOT. S pfibyvajicim
vékem vSak pfibyva i celkovych onemocnéni, které ovlivituji lidsky organismus jako
napi. diabetes nebo zvySeny krevni tlak. AvSak studie, kterou provedli E. R.
Mapplstat, P. Mitchell a J. J. Wang prokdzala, ze v€k jako takovy nema na NOT vliv,
ale jsou to predevsim tyto celkové faktory, které NOT ovliviuji. [8]

Farmaka

Nektera lokalni i celkové poddvand farmaka mohou ovliviiovat NOT. Patii
sem napf. kortikosteroidy, které mohou NOT zvySovat a zplsobit tzv. steroidni
glaukom. Také existuje fada latek, které jsou podavany cilené na snizeni NOT a to u
pacientl s glaukomem. Do této skupiny fadime napt. prostaglandiny, které mohou
snizovat NOT az o 30 %. [3] Adrenergni antagonisté jsou dalsi skupinou latek
snizujicich NOT a to mechanismem snizeni tvorby komorové tekutiny a zvySenim
jejiho odtoku. Patfi sem také beta-blokatory, které se vyuzivaji nejvice pii 1écbé

glaukomu s otevienym uhlem. [1,3,4]



Krevni tlak
Krevni tlak je dalsi faktor u kterého studie prokazaly vliv na NOT. Vliv ma
jak zména systolického tak i diastolického tlaku. Je vSak zapotiebi velkd zména
krevniho tlaku, aby doslo k malé zméné NOT. Za normdlnich podminek se hodnota
NOT béhem dne méni o 1 - 3 mmHg v zavislosti na kolisani krevniho tlaku. Také

zvyseni tlaku v episkleralnich vénach vede ke zvyseni NOT. [9,10]

Mezi dalsi faktory ovlivitujici NOT, které jsou jiz zndmé, avSak mechanismus
jejich ovlivnéni je jesté nejasny, patii napiiklad hormonalni zmény béhem te€hotenstvi,
menstruacni cyklus, dédi¢nost nebo také etnicky ptivod. Zkouman byl také vliv

Spatného zivotniho stylu na NOT, piedevsim vliv koufeni, alkoholu a kofeinu. [1,2,4]



2. Tonometrie

Mg¢feni nitroo¢niho tlaku se nazyva tonometrie. Existuje nékolik zptisobt jak
lze NOT méfit a vyuziva se k tomu fada riiznych tonometrti. Mezi ty nejznamé;jsi patii
impresni, aplanacni a bezkontaktni tonometr. Jednim z nejnové&jSim zptsobii méfeni
NOT je pak tonometrie zalozena na principu odrazu tzv. rebound tonometrie. Velkou
vyhodou tonometru, zalozeného na tomto principu je, ze jej lze vyuzit pii méfenich
v leze, u Spatné pohyblivych pacientii nebo pii vyzkumech, kdy je potieba rychlého a
jednoduchého méfeni figuranti. Metoda rebound tonometrie je rovnéz dulezita
z hlediska nabidky pfistroji pro osobni méteni pacientli mimo zdravotnické zatizeni.
Zachézeni s rebound tonometrem je nenaro¢né a mize mit velkou vyhodou pro osoby
trpici zvySenym NOT ¢i glaukomovym onemocnénim, ktefi jej mohou vyuzit pro
rychly vlastni screening a sledovani NOT v case. Pokud by byla prokazéna piima
souvislost mezi NOT a zménou nadmoiské vysky, mohou byt rebound tonometry také
vyuzivany ve vysokohorském prostiedi pro rychly screening osob s predispozici

k vys§imu NOT ¢i jako prevence pied moznymi o¢nimi komplikacemi.

2.1. Rebound tonometrie

Rebound tonometrie funguje na principu odrazu. Tonometr ma méfici hlavu,
kterd obsahuje elektromagnetickou hnaci civku a snimaci civku. Déle se pouzivaji
jednorazové zmagnetizované kovové sondy, které jsou horizontalné zasouvany do
snimaci civky. Pfi méfeni je sonda diky indukci magnetického pole v civce vystielena
proti rohovce, od které se odrazi rtiznou rychlosti zpét v zavislosti na NOT. Zpétny
pohyb sondy pak indukuje ve snimaci civce napéti, které je softwarem v tonometru
pfepocitino na odpovidajici hodnotu NOT. Méfeni je velmi rychlé a kontakt
s rohovkou minimalni, proto neni zapotiebi lokalni anestezie rohovky. Pivodné byl
tento zpluisob tonometrie vyvinut pro meéfeni NOT u malych zvifat, jejichz o¢i jsou
prilis malé pro méfeni aplanacni metodou. [10,11,12,13]

Prvnim komer¢énim rebound tonometrem vyuzivanym v praxi byl v roce 2003
ICare tonometr. Ten provadi automaticky Sest méfeni a naméfené hodnoty

zpruméruje. Studie prokazaly, Zze hodnoty naméfené ICare tonometrem jsou
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srovnatelné s hodnotami naméfenymi Goldmanovym aplanaénim tonometrem.
Mg¢éteni ICare tonometrem je snadné a presné, proto je velmi vyhodné jeho vyuziti pfi

studiich ¢i screeningu. [10,11,12,13]

Obr. 2: Rebound tonometr [Care Pro

2.2. Aplana¢ni tonometr

Nejrozsitenéjsim a nejpiesnéjsim aplanacnim tonometrem je Goldmanniv
tonometr. Byvd bud’ soucasti Stérbinové lampy, nebo jako ptfenosné zafizeni pro
méteni nehybnych pacientd. Méteni je opét provadéno v lokélni anestezii. Rohovka je
obarvena fluoresceinem a je na ni pfilozeno kuzelovité aplanacni télisko. Postupnym
otacenim regula¢niho kolecka zvétSujeme silu, kterou kuzel pasobi na rohovku.
Fluorescein v kombinaci s kobaltovym filtrem slouzi jako kontrola, abychom
rozpoznali, kdy uz je celd ploska vrcholu kuzele pfilozend na rohovku. Primér
aplanované plochy je v tu chvili 3,06 mm a na stupnici regula¢niho kolecka vime
presnou silu, kterd byla pro oplosténi zapotiebi (1 g sily = 10 mmHg nitroo¢niho
tlaku). Nepiesnosti vtomto méfeni mohou vznikat u pacientd s vyraznym
astigmatismem, defektem rohovky (edém, jizva) nebo po laserovém refrakénim
zakroku. [1,2,4]

11
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Obr. 3: Goldmanniiv aplanacni tonometr na sterbinové lampée

2.3. Impresni tonometr

NejznaméjSim impresnim tonometrem je Schiotziiv tonometr. M4 20 ti dilnou
stupnici a NOT se méfi vleze. Pfed méfenim je zapotiebi znecitlivét rohovku.
Tycinku métidla pak ptilozime kolmo na stfed rohovky. K méfidlu je trvale pripojeno
zavazi (5,5 g), které ndm imprimuje rohovku. Na stupnici se pak ukéze hodnota
prohloubeni rohovky, kterou lze vtabulce najit v mmHg. Pii méfeni timto
tonometrem vSak mohou vznikat nepfesnosti. Pfi méfeni totiz na oko plsobi nejen
hmotnost tyCinky ale i celého méfidla. Neptesnosti také zpilisobuje riizna elasticita

skléry, ndpli cév nebo velikost bulbu. [1,2,4]

Obr. 4: Schiotzitv impresni tonometr
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2.4. Bezkontaktni tonometr

Bezkontaktni tonometr funguje na principu oploSténi rohovky po nahlém
narazu vzduchu. Vzduch je foukan rychlosti 1 - 3 m/s, coz je kratsi doba nez mrknuti.
Mg¢fteni je vzdy nékolikrat opakovano a vysledné hodnoty jsou zprimérovany, aby
nedochdzelo k ovlivnéni vysledkii srde¢nim rytmem. Tento typ tonometrie je u
primérnych hodnot NOT srovnatelny s aplana¢nim tonometrem, ale pifi vysSich
hodnotéach uz neni tak spolehlivy. K méfeni neni zapotiebi anestezie rohovky a proto

jej lze snadno vyuzivat ke screeningu. [1,2,4]

Obr. 5: Bezkontaktni tonometr

13



3. Dychani a hypoxie

3.1. Autonomni nervovy systém

Nervovy systém v lidském téle je velmi slozity mechanismus a pro ucely této
prace zde bude popsana jen jeho ¢ast. Autonomni nervovy systém (ANS) je soubor
nervil a nervovych vldken, které nelze ovladat vili a jejich hlavnim ucelem je
udrzovat stalost vnitiniho prostiedi (homeostazu). Hlavni rozd€leni ANS je na
aferentni (dostfediva) a eferentni (odstfediva) nervova vlakna. Dostfediva nervova
vldkna pfinaSeji informace z receptori ve vnitinich orgénech do prodlouzené michy.
Odstrediva draha se d€li na sympatickou a parasympatickou ¢ast. Hlavni funkce
sympatiku je vybuzena v situacich se zvySenym vydejem energie a emocnim vypétim.
Dochazi mimo jin¢ také ke stimulaci srde¢ni ¢innosti a zvySeni zilniho navratu
vazokonstrikei ¢imz se zvysi krevni tlak. Déle aktivace sympatiku zptsobuje dilataci
pridusnic, dilataci zornic (mydriaza) a zvySené poceni. Hlavni funkce parasympatiku
souvisi predevsim s trdvenim a ukladanim energie. Aktivace parasympatiku utlumuje
srdecni ¢innost, zpusobuje dilataci cév vnitinich organt a stimuluje sekreci slinnych a
slznych zlaz a také travicich stav. Déle také zplisobuje stazeni priiddusnic, akomodaci

(pti pohledu do blizka) a zaZeni zornic (mi6zu) pii nadmérném osvétleni. [16, 17]

3.2. Fyziologie dychani

Dychani je slozity proces vymény dychacich plynt v lidském téle a pro
spravnou funkci metabolismu je dulezity jejich staly piivod a odvod. U zdravého
cloveka se pii jednom dechovém cyklu (naddech a vydech) vyméni v plicich ptiblizné
500 ml vzduchu. Primérnd frekvence dychéni je v klidu 12 - 15krat za minutu tzn. Ze
se v plicich vyméni 6 - 8 1 vzduchu za minutu. Pfi vydechu je z plic exhalovan oxid
uhli¢ity, ktery vznikd pii oxidativnich procesech metabolismu. Pojem dychani
zahrnuje nékolik déja, které se v lidském téle odehravaji. Dvéma zakladnimi z nich
jsou zevni a vnitini dychani. [16, 17, 18]

Ventilace nebo-li zevni dychani se nazyva proces vymény vzduchu mezi
plicemi a vné&jSim prostfedim. Jako vnitini dychdni oznacujeme proces difuze
dychacich plynii. K difuzi dochéazi v plicnich alveolach, kde kyslik (O;) pfechazi do

plicnich kapilar a je krvi transportovan déale do téla. Znovu pak k difuzi dochazi pfti
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prestupu O, z krve do cilovych tkani a bun¢k. Takto se za normalnich podminek do
téla dostane 250 ml O, za minutu, coz odpovidd primérné spotiebé u dospélého
cloveka v klidu bez fyzické zatéze. [16, 17]

Transport kysliku po téle je zajiStovan krevnim fecistém. V krvi je kyslik
ptitomen ve dvou forméach. Malé mnozstvi (asi 3 %) je fyzikaln€ rozpusténo v krevni
plazmé a touto formou transportovano do perifernich tkani. Toto malé mnozstvi ndm
vsak urcuje parcialni tlak O, v arteridlni krvi (P,0O,) a je zavislé na parcidlnim tlaku
O, v alveolech tzn. na vdechovaném vzduchu. Nejvétsi podil na transportu O, pak ma
hemoglobin v ¢ervenych krvinkdch (asi 97 %), na ktery se O, vaze. Na jednu
molekulu hemoglobinu se mizou vézat az ¢tyii molekuly O,. Diky tomu je kapacita
krve pro kyslik az 201 ml na 1 1 krve. Nasyceni arteridlni krve kyslikem nebo-li
saturace arterialni krve (S,0,) je za fyziologickych podminek u dosp€lého ¢lovéka 95
- 98% a v praxi je méfena pulsnim oxymetrem. Pro spravny transport O, po téle je
také dilezitd rychlost proudéni krve a jeji slozeni napt. pH nebo obsah hemoglobinu.
[17,19]

Dychani probiha po vétsinu Casu jako automaticky proces, pfi jehoz fizeni se
uplatituje chemickd a nervova regulace. Muze byt také ovlivnéno viili nebo
obrannymi dychacimi reflexy (kasel, kychani). Chemickou regulaci dychéni zajist'uji
centralni a periferni chemoreceptory. Centralni chemoreceptory jsou umistény
v prodlouzené miSe a reaguji pfedevsim na snizeni pH mozkomisniho moku, ke
kterému dochdzi pti zvysené koncentraci CO, v krvi. Odpovédi organismu je pak
stimulace dychaciho centra, zvySeni dechové frekvence a zvysSend exhalace CO,
z organismu. Vys$i koncentrace CO; v krvi zna¢i vyssi potiebu energie (napf. pfi
fyzické zatézi) a to znamend i vétsi potfebu O,. Periferni receptory se nachazeji
v aorté a arterii karotis a pro jejich spravnou funkci je dilezity kyslik fyziologicky
rozpustény v krvi. Jsou citlivé predevSim na snizeni parcidlniho tlaku O,, zvyseni
parcidlniho tlaku CO; a pokles pH krve. Stimulace téchto receptorii vede k aktivaci
dechovych center a zvySeni dechové frekvence. Periferni chemoreceptory nereaguji
na objem kysliku vdzaného na hemoglobin a proto napf. pfi otravé oxidem uhelnatym
se jejich aktivita neméni. Nervova regulace dychani ma centrum v
oblasti prodlouzené michy a Varolové mostu. Jsou zde uloZeny neurony aktivujici
automaticky nadech a vydech a také neurony, které reaguji na podnéty z plicnich

receptord nervu vagu. [17, 19]
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3.3. Hypoxie

Lidské télo si bohuzel neni schopno vytvofit zadné vétsi zasoby kysliku. Jeho
primérnd spotfeba je asi 250 ml/min a béhem zvysSené fyzické zatéze (napf. pfi
sportu) je to az desetkrat vice. Pfi pferuseni dodavky O, ma télo zdsobu jeste asi na 5
minut nez zane dochazet k nevratnym zménam v organismu. Jako prvni na
nedostatek kysliku reaguji organy s vysokou spotitebou energie jako je mozek a srdce.
[14, 18]

Jako hypoxie je oznacovan stav nedostatku kysliku. Hypoxie muze byt
celkova nebo 1 pouze lokalni v urcité ¢asti t€la. V praxi je hypoxie délena do Ctyt
kategorii — hypoxickd, anemicka, cirkula¢ni a histotoxicka. [14, 15]

Hypoxicka hypoxie je typickd celkova systémova hypoxie, kdy dojde ke
snizeni parcialniho tlaku kysliku v arterialni krvi (P,0,). V dasledku toho se snizuje i
nasyceni (saturace) hemoglobinu kyslikem (S,0,) a celkovy obsah kysliku v krvi
klesa. Velmi rychle tak postihuje vSechny orgény. Typickym projevem je cyandza -
modrani kize a sliznic v disledku vétsSiho mnozstvi neokysliceného hemoglobinu a to
hlavné v kapilarach. K tomuto stavu dochazi naptiklad ve vysokych nadmotskych
vyskach, kde je snizeny celkovy tlak okolniho vzduchu a dale u nékterych
onemocnéni srce ¢i plic, které zptsobuji snizeni P,O,. Fyziologickd hodnota P,O, je
13 kPa (100 mmHg). [14,15]

Anemicka hypoxie je také ptikladem celkové hypoxie. Dochdzi k ni
v ptipadé, kdy je vkrvi nedostatek kysliku, ale tlak kysliku v arteridlni krvi je
normalni. Nej€astéj§i pfi¢inou této hypoxie je anémie — nedostatek hemoglobinu
v krvi, ktery by na sebe kyslik véazal. Typickym projevem jsou pak bledé sliznice a
kGze. Dalsi moznou pfi¢inou je neschopnost hemoglobinu vazat kyslik k ¢emuz
dochazi pii otravé oxidem uhelnatym, ta se pak projevi syté ¢ervené zbarvenou kizi a
sliznicemi. [14,15]

Cirkulaéni hypoxie velmi Casto postihuje jen malou ¢ast organismu a jedna
se proto pirevazné o lokalni hypoxii. Nastava pii snizeném pritoku krve tkani za
normalniho obsahu a tlaku kysliku v krvi. K tomuto stavu nejcastéji dochéazi pfi
ischemii, ktera mtiize byt zplsobena napf. embolii nebo zuzenim tepny pfi
aterosklerdze. [14,15]

Histotoxicka hypoxie nastava pfi otravé organismu. I kdyz je v krvi kysliku

dostatek, bunky ztraceji schopnost jej vyuzivat. V krvi tak zlstdva vysoky obsah
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kysliku a to zpisobuje zlervenani klUize a sliznic. Takovato otrava mize byt

zpusobena kyanidy nebo kobaltem. [14,15]

3.4. Vliv vysokohorského prostredi

Vzhledem k zaméfeni této prace je také dilezité si pfiblizit co s lidskym télem
udéla pobyt ve vyssich nadmoiskych vyskach. Se stoupajici nadmotskou vyskou klesa
tlak vzduchu a tedy i parcidlni tlak O,. Na Grovni motské hladiny je parcialni tlak O,
ve vzduchu pfiblizné 150 - 160 mmHg a P,0O; je 90-100 mmHg. Pobyt ve vyskach do
vysce okolo 3000 m n. m. je parcialni tlak O, ve vzduchu vyrazné nizsi a P,0, v téle
klesa ptiblizné na 60 mmHg. Tato zména vyvola v organismu kompenzaéni reakci jak
na urovni lokalni, tak i celkové. Dochdzi k vazodilataci cév, zvyseni tepové frekvence
a snizeni afinity hemoglobinu k O,, ktery je tak z krve snadné&ji uvolilovan. Déle se
vlivem snizeného P,O, aktivuje sympatikus, zvysi se dechové frekvence a minutovy
srde¢ni vydej. Po 2 - 3 dnech dochazi k postupné adaptaci zvySovanim poctu
cervenych krvinek a tim zvySovéani transportni kapacity krve pro O,. Extrémni
nadmoftské vysky nad 5300 m n. m. jsou jiz vysky, na které se nelze adaptovat a pfi
delsim setrvavani v nich dochazi k celkovému chétrani organismu. [16, 20, 21, 22,

23]

Nadmoiska Atmosféricky PiO, P,O, P.CO,
vyska (mn. m.) | tlak (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)

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

Tabulka 1: Vztah atmosférického tlaku vzduchu a parcialnich tlakii krevnich plynii
(podle Grissoma 2006) [23] Legenda: P;O; — parcialni tlak kysliku ve vdechovaném
vzduchu; P,0; - parcialni tlak kysliku v arterialni krvi; P,CO,— parcialni tlak oxidu

uhliciteho v arterialni krvi
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Adaptace na vyssi nadmotské vysky je u kazdého jedince individualni. Pti
rychlém vystoupani do vySek nad 2000 m n. m. se mohou u neadaptovanych jedinct
projevit pfiznaky akutni horské nemoci (AHN). Ty nastupuji pfiblizné 8 - 24 h po
vystupu. Hlavni pfi¢inou je nepfizplsobeni organismu vyskové hypoxii. Mezi
nejcastéjsi priznaky patii bolest hlavy, poruchy spanku, nevolnost, inava a zavrat¢.
v nadmotské vysce nad 4000 m n. m. u I — 2 % jedinct. DalS§im zavaznym, ale
vzacnym projevem AHN je vyskovy edém mozku, ktery se vyskytuje ptiblizn€¢ u 1 %
neaklimatizovanych jedinct v nadmotskych vyskach nad 4500 m n. m. Poslednim
z projevit AHN muze byt krvaceni do sitnice (vyskova retinopatie). V nadmotskych
vyskach nad 4000 m n. m. se vyskytuje u 50 — 90 % jedinct. VétSinou vSak postihuje
periferii a vidéni ovliviiuje jen ve vyjimecnych ptipadech, kdy dojde ke krvaceni
v oblasti makuly. Vétsina krvaceni se vstfeba do 2 - 8 tydnt, ale jakékoli prodélané
krvaceni je kontraindikaci pro dalsi vystupy. Masivni krvaceni do sitnice zplsobujici
ztratu zraku a otok papily zrakového nervu muze byt také predzvésti vyskového

edému mozku. [21, 23, 24]
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I PRAKTICKA CAST

V praktické Casti své diplomové prace jsem se zabyvala vlivem hypoxické
hypoxie organismu na NOT. Hypoxické hypoxii miize byt lidské télo vystaveno napf.
pti vystoupani do vyssich nadmotskych vysek. Je proto dobré veédét, jaky vliv tento
stav na oko ma, hlavné pro jedince trpici zvySenym NOT, aby se vyvarovali riziku
vzniku ¢i progrese glaukomového onemocnéni.

Cilem praktické Casti bylo zjistit zda ma hypoxie, a tim snizeni S,0O», vliv na
NOT. K tématu jsem nasla n¢kolik studii [27, 28], které se touto problematikou jiz
zabyvaly. Ob¢ tyto studie [27, 28], se vSak zabyvaly zménou NOT pfi celkové zméné
atmosférického tlaku, ktery piisobil na cely organismus jak z venku, tak zevnitf. Bude
proto zajimavé porovnat vysledky z mého méfeni, kdy byla pouzita pouze dychaci
maska pro navozeni hypoxie, ale okolni tlak byl stabilni po celou dobu méfeni.

Vysledky téchto studii [27,28] budou porovnavany s vysledky této prace v diskuzi.

4. Metodika vyzkumu

Mg¢fteni probihalo od dubna do listopadu 2016 v zatézovych laboratotich
Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci. Pro méfeni bylo vyuzito
vybaveni zaptjcené Fakultou télesné kultury a Prirodovédeckou fakultou Univerzity
Palackého. Pfi méteni nebylo pouzivano invazivnich metod a veSkeré testovani pod

vlivem hypoxické hypoxie probihalo za l¢katského dohledu.

4.1. Probandi

Studie se celkem zhc¢astnilo 49 probandii ve véku od 20 do 35 let. Z celkového
souboru bylo 10 probandi vylouceno z diivodi nedokonceni méteni. Do statistiky
bylo tedy zahrnuto pouze 39 probandi ztoho 23 zen a 16 muzd. Primérny vék
probandt byl 25,1 + 3,77 let. U kazdého probanda bylo méfeno pouze pravé oko.

Mezi vylucujici faktory patfil astigmatismus nad 2,5 D, hypermetropie nad 2
D a déle o¢ni nebo jiné celkové onemocnéni, které by mohlo mit vliv na zménu NOT
nebo bylo kontraindikaci pro vystaveni organizmu hypoxii. Probandi byly seznameni
s metodikou meétfeni a podepsali informovany souhlas o zpracovani udaji (viz.

ptilohy).
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4.2. Prubéh méreni

Me¢fteni bylo provadéno za standardizovanych podminek pii pokojové teploté
22 — 24 °C, vzdy mezi 8 - 12 h dopoledne. U kazdého probanda bylo méfeno vzdy
pouze pravé oko. Méfeni bylo rozdéleno do tii fazi a celkové trvalo 24 minut.
Hypoxicka hypoxie byla simulovana hypoxikatorem MAG - 10 (Higher Peak, USA).
Ve vsech fazich byla kontinudlné méfena saturace krve kyslikem (S,0,), ktera udava
miru hypoxie organismu. M¢éfeni S,0, a krevniho tlaku bylo provadéno pulznim
oxymetrem Nonin. Jeho soucésti je snimac, ktery se nasadi na ukazovak pravé ruky
pro snimani saturace a stahovaci manzeta pro méfeni krevniho tlaku. Déle byl v kazdé

fazi méfen NOT pomoci iCare PRO Rebound tonometru (ICare, Finsko).

Obr. 3: Hypoxikator MAG-10
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Faze méreni:

I.

IL.

I11.

Faze: Testovand osoba sed¢la 7 min v klidu, relaxovala a dychala
vzduch odpovidajici nadmotské vysce cca 250 m n. m. V1. a 7.
minuté byl méfen NOT a krevni tlak.

Faze: Testované osobé byla nasazena oblicejovd dychaci maska
hypoxikatoru a proband 10 minut dychal vzduch, ktery odpovidal
nadmoftské vysce 6200 m n. m. Ve 4. a 10. minuté byl opét méten
krevni tlak a NOT.

Faze zotavovaci: Probandovi byla sejmuta dychaci maska a sed¢l 7
minut v klidu. V 7. minuté byl opét méten NOT a krevni tlak. Poté

bylo métfeni ukonceno.

Obr. 5: Proband v II. fazi méreni
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5. Vysledky méreni

Pro vyhodnocovani vysledki byl pouzit Studentiv parovy T-test s hladinou
vyznamnosti p < 0,05. U kazdého probanda byla zkoumana zména v NOT, S,0; a

systolickém krevnim tlaku mezi I. fazi a II. fazi.

Byly stanoveny hypotézy:

H;: Rozdil mezi primérnymi hodnotami NOT v 1. a II. fazi je statisticky
nevyznamny.

H,: Rozdil mezi druhym méfenim NOT v I. fizi a druhym méfenim NOT v I1.
fazi je statisticky nevyznamny.

Hj3: Rozdil mezi druhym méfenim NOT v . fazi a prvnim métenim NOT v II.
fazi je statisticky nevyznamny.

H4: Rozdil mezi primérnymi hodnotami S,0, vI. a II. fazi je statisticky
nevyznamny.

Hs: Rozdil mezi druhym méfenim systolického krevniho tlaku v 1. fazi a
druhym méfenim systolického krevniho tlaku vII. fazi je statisticky

nevyznamny.

5.1. Vliv hypoxické hypoxie na NOT

Jako prvni jsem zkoumala rozdily mezi primérnymi hodnotami NOT I. a II.
faze. Testovana hypotéza H; byla, Ze rozdil mezi primérnymi hodnotami NOT v L.
a IL. fazi je statisticky nevyznamny. Obor hodnot pfijeti pro hypotézu H, byl: W s
= <-2,024; 2,024>, po dosazeni do testovaciho kritéria vysla vyslednd hodnota Ty; =
3,571. Jelikoz hodnota Ty; nendlezi do intervalu Wyps, hypotézu H; na hladiné
vyznamnosti p < 0,05 zamitam. Zde tedy vyslo statisticky vyznamné zvyseni NOT
mezi primérnymi hodnotami v L. a II. fazi.

Jako druhé jsem zkoumala rozdily mezi jednotlivymi méfenimi NOT v L. a II.
fazi. Testovand hypotéza H, byla, Ze rozdil mezi druhym mérenim NOT v I. fazi a
druhym mérenim NOT v Il fazi je statisticky nevyznamny. Obor hodnot Wy s =
<-2,024; 2,024> byl stejny jako v piedchozim piipad€é. Po dosazeni do testovaciho

kritéria vysla hodnota Ty, = 2,402. Tato hodnota Ty, také nelezi v intervalu Wy s a
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proto hypotézu H, zamitdm na hladiné vyznamnosti p < 0,05. Op¢t je zde statisticky
vyznamné zvySeni NOT.

Dale jsem zkoumala rozdil mezi druhym méfenim NOT v 1. fazi a prvnim
métenim NOT ve II. fazi (tzn. po 4 minutach hypoxie). Testovana hypotéza H; byla,
Ze rozdil mezi druhym mérenim NOT v L. fazi a prvnim méfenim NOT v II. fazi
je statisticky nevyznamny. Obor hodnot Wy o5 = <-2,024; 2,024> byl opét stejny jako
v predchozich dvou pfipadech. Zde vysla hodnota Tys po dosazeni do testovaciho
kritéria T 3 = 3,948. Ani v tomto pfipadé nelezi hodnota T 3 v intervalu Wy os a proto
hypotézu H; zamitdm na hladin¢ vyznamnosti p < 0,05. Z téchto vysledki je tedy
ziejmé, ze ke statisticky nejvyznamnéjSimu zvySeni NOT doslo po 4 minutich
hypoxie.

Primérny NOT celého souboru byl béhem I. faze 16,01 £ 2,04 mmHg, II. faze
17,07 + 2,43 mmHg a ve III. fazi 15,00 + 2,03 mmHg. KdyZ jsem se vSak zaméfila na
primérnou hodnotu NOT celého souboru u kazdého méteni béhem II. faze hypoxie
zvlast, zjistila jsem, ze primérna hodnota NOT po 4 minutach hypoxie byla 17,21 +

2,47 mmHg a po 10 minutach hypoxie 16,93 £+ 2,63 mmHg.

17,4
17,2

17
16,8
16,6
16,4
16,2

15,8
15,6
15,4
15,2

15
IOP Pre 1 IOP Pre 2 IOP Hyp 1 IOP Hyp 2 IOP Rec

Graf ¢ 1: Grafické zndazornéni primérnych hodnot NOT behem jednotlivych fazi
meérent (IOP = nitroocni tlak, Pre = I. faze, Hyp = Il faze, Rec = IlI. faze)
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5.2. Vliv hypoxické hypoxie na S,0, a systolicky krevni tlak

Jak jiz bylo zminéno, béhem tohoto vyzkumu byla také métena S,0O, a krevni
tlak. Vliv hypoxické hypoxie na zménu S,0; je jiz znamy [14]. Z naméfenych hodnot
S.0, jsem opét hodnotila rozdil primérmé saturace mezi 1. a II. fazi. Testovana
hypotéza Hy4 byla, Ze rozdil mezi primérnymi hodnotami S,0; v I. a Il. fazi je
statisticky nevyznamny. Obor hodnot pfijeti pro hypotézu Hys byl opét Wy s = <-
2,024; 2,024>. Hodnota Tys po dosazeni do testovaciho kritéria vysla T ys = -17,933.
Hypotézu Hy, Ze hypoxie nema vliv na zménu S,0; jsem proto zamitla. Z vysledkt je
patrné, Ze hypoxickd hypoxie ma velmi vyznamny vliv na snizeni S,0,. Primérna
hodnota S,0; po 10 minutach hypoxie byla 76,44 + 6,82 %.

Poslednim zkoumanym jevem byl vliv hypoxické hypoxie na krevni tlak.
Jelikoz hodnota krevniho tlaku je udavdna dvéma odliSnymi parametry, byl pro
porovnavani zvolen pouze jeden z nich a to systolicky krevni tlak. Testovdna byla
hypotéza Hs, Ze rozdil mezi druhym mérenim systolického krevniho tlaku v 1. fazi
a druhym mérenim systolického krevniho tlaku v II. fazi je statisticky
nevyznamny. Obor hodnot pfijeti pro Hs byl stejny jako v piedchozich ptipadech:
Woos = <-2,024; 2,024>. Vysledna hodnota byla Tys = 0,220, a proto hypotézu Hs
nemizeme zamitnout a predpokladdme, ze plati. VIiv hypoxické hypoxie na

systolicky krevni tlak je tedy statisticky nevyznamny.

24



NOT/mmHg Sa02/%

17,2 100
17
95
16,8
16,6
90
16,4
16,2 85
16
80
15,8
1
56 75
15,4
15,2 70
1 2 3

Faze méreni

=0=NOT =®=S5a02

Graf ¢ 2: Priubeh NOT a S,0; v I. II. a Ill. fazi
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Graf ¢ 3: Prubeh NOT a systolického krevniho tlaku (BPS) (Pre = I. faze, Hyp = IL
faze, Rec = III. Faze)
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6. Diskuse

Cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit, zda je NOT ovlivnén snizenim parcidlniho
tlaku O, ve vdechovaném vzduchu. Jak bylo zminéno v kapitole 3.3 snizenim P,O,
dochazi také ke snizeni S,0, coz vyvola v téle odpovidajici kompenzaéni reakce (viz.
kapitola 3.4). Pfredpokladala jsem, Ze stejné jako v jiz publikovanych studiich [27, 28]
dojde i vtomto pfipadé ke statisticky vyznamnému zvySeni NOT v zdvislosti na
snizujici se S,0,. Hlavnim rozdilem mezi témito studiemi a mnou provadénym
métfenim byla nadmoiska vyska, které byli probandi vystaveni. Zatim co ob¢ studie
[27, 28] byly provadény piimo ve vysokohorském prostfedi a jejich ucastnici se
pohybovali v nadmotskych vyskach ptes 5000 m n. m., po celou dobu mého méfeni
byli probandi pouze ve vysce cca 250 m n. m. Celkem jsem tedy 49 probandi
vystavila hypoxické hypoxii, kdy tlak vdechovaného vzduchu v masce odpovidal
6200 m n. m. Méfeni 10 probandid nedokoncilo z divodi nepiijemného pocitu ¢i
nevolnosti a proto byly ze studie vylouceni. Méfeni bylo rozdéleno do tii fazi a
probandi byli vystaveni hypoxické hypoxii po dobu 10 minut. Ve vysledcich byly
poté porovnavany primeérné hodnoty NOT mezi 1. a II. fazi méfeni, a bylo zjisténo
statisticky vyznamné zvyseni NOT béhem hypoxické hypoxie. Déale byly mezi sebou
porovnavany jednotlivd méfeni NOT v I. a II. fazi a i zde bylo zjiSténo statisticky
vyznamné zvySeni NOT.

J. E. A. Sommer et. al. provedli studii ,, What happens to intraocular pressure
at high altitude?" [28] ptimo ve vysokohorském prostiedi. Ugastnici této studie se
nejdiive po dobu 4 dni adaptovali v nadmotské vysce 3700 m n. m. a poté byli
pfevezeni do vyzkumného stfediska ve vysce 5200 m n. m., kde setrvali 7 dni.
V prvnim, tfetim a sedmém dni byl méfen NOT a centralni tlouStka rohovky (CTR).
Hodnoty NOT a CTR byly také zméfeny pied vystoupanim do nadmotské vysky 3700
m n. m. na urovni hladiny mofe a mésic po navratu. Bylo prokdzano statisticky
vyznamné zvySen NOT béhem vystaveni ucastnikti vysoké nadmoiské vysce.
Neprokézal se vSak zadny klinicky vyznamny vztah mezi zvySenim NOT a vyskytem
AHN nebo vyskovou retinopatii. Také nebyla prokazana zadnd korelace mezi
zménami CTR a NOT. V souvislosti s touto studii provedli D. S. Morris et al. studii
,Corneal thickness at high altitude” [30], kdy GcCastnikim béhem stejného vystupu
m¢éfili centralni tloustku rohovky (CTR). I zde byla zjisténa statisticky vyznamna

zména v CTR, kdy primérnad tloustka na urovni hladiny moie byla 543 pum a
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pramérnd CRT v 7. dni ve vySce 5200 m n. m. byla 571 pum. Jak bylo uvedeno
v kapitole 1.3. CTR je vyznamnym faktorem, ktery ma vliv na méteni NOT.

M. M. Bosch et al. provedli dalsi studii [27], pfimo pfi vystupu na Mt.
Muztagh Ata (7546 m n. m.), béhem kterého méfili NOT a CTR u dvou skupin
ucastnikil vystupu. Méteni bylo provadéno postupné ve ¢tyiech riznych nadmoiskych
vyskach 490 m n. m., 4497 m n. m., 5533 m n. m. a 6265 m n. m.. Vysledky ukézaly
malé, ale statisticky vyznamné zvySeni NOT béhem vystupu z 490 m n. m. do 5533 m
n. m. a pak postupné snizovani NOT pii dosazeni 6265 m n. m. a nasledném sestupu
zpét do 490 m n. m. u obou skupin. Také primérna CTR vzrostla z 537 um na 572
um u prvni skupiny a z 534 pm na 563 pm u druhé skupiny. Ani zde vSak méteni
neprokézalo zadnou signifikantni korelaci mezi NOT a CTR.
parcialniho tlaku O, ve vdechovaném vzduchu a navozeni hypoxické hypoxie vede ke
statisticky vyznamnému zvyseni NOT. Bylo by zajimavé porovnat, zda by pfi stejném
méteni za normobarickych podminek okolniho vzduchu, kdy by byla hypoxie opét
pouze simulovdna hypoxikatorem s maskou, také dochazelo ke zméndm v CTR,
stejn¢ jako ve studii D. S. Morris et al.[28]. Urcité stoji za zminku také porovnani se
studii, kterou provedli S. Van de Veire et al. ,,Influence of Atmospheric pressure and
temperature on intraocular pressure.” [29], kdy ucastnici této studie byli vystaveni
hyperbarickému prostiedi v pfetlakové komote. Zkouman byl vliv zvyseni
atmosférického tlaku a teploty na NOT. V tomto pfipad¢ byl prokazan statisticky
vyznamny pokles NOT pii atmosférickém tlaku 2 Bar (odpovida tlaku v 10 m pod
hladinou mote). Zmeéna teploty jako takova statisticky vyznamny vliv na NOT
neméla.

Kazdy jedinec reaguje na hypoxii individualné a zvySeni NOT v dasledku
navozené hypoxické hypoxie za normobarickych podminek je projevem celkové
odpovédi organismu na snizeni P,0,. Ta zplsobuje vazodilataci cév s nejveétsi
pravdépodobnosti i téch na sitnici a tim mize dochdzet ke zvySovani NOT. Dalsim
vysvétlenim by mohly byt zmény v odtoku komorové tekutiny. Zmény v NOT by také
mohly byt zplisobeny zménami v CTR, i kdyz otazkou zlstavd zda k néjakym
zménam v CTR pii méfeni v normobarickych podminkéch viibec dochdzi. Nicméné je
dilezit¢ vedét, ze ke zvySovani NOT dochéazi ptfedevSim pro jedince trpici
glaukomovym onemocnénim. ZvySovani NOT u téchto jedinci by mohlo vést

k rychlejsi progresy glaukomovych zmén na sitnici.
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Z.avér

Cilem této diplomové prace bylo zjistit zda snizeni parcidlnim tlaku O, ve
vdechovaném vzduchu ma vliv na NOT. V praktické casti pak byly vysledky
provedenych méteni porovnavany s jiz publikovanymi zahrani¢nimi studiemi, které
se zabyvaly podobnou problematikou. V prvni kapitole teoretické casti diplomové
prace byla popséana fyziologie nitroo¢niho tlaku a faktory, které NOT ovliviuji. Déle
byly v druhé kapitole popsany metody jak Ize NOT meéfit. Nejdulezitéjsi je Rebound
tonometrie, kterd byla vyuzita béhem méfeni v praktické casti této prace. Tieti
kapitola této prace se zabyva autonomnim nervovym systémem a fyziologii dychani.
Také je zde popsana hypoxie a jeji vliv na organismus. Posledni ¢ast této kapitoly
shrnuje vliv vysokohorského prostiedi na lidsky organismus.

Do praktické Casti této prace byla zahrnuta metodika vyzkumu, vysledky
méteni a diskuze. Méfeni bylo rozdéleno do tfi fazi a po celou dobu byla kontinualné
métena S,0,. Také byl pétkrat meéfen NOT spolu s krevnim tlakem. Pro vyhodnoceni
vysledki byl pouzit Studentiiv parovy T-test. V prvni ¢asti byl vyhodnocen vliv
hypoxické hypoxie na NOT. Nejdiive byl zkoumén rozdil mezi primérnymi
hodnotami NOT v 1. fazi a primérnymi hodnotami NOT ve II. fazi. Zde bylo zjisténo
statisticky vyznamné zvySeni NOT. Dale byl zkouméan rozdil mezi druhym méfenim
NOT v L. fazi a druhym méfenim NOT v II. fazi. I v tomto ptipadé bylo prokézano
statisticky vyznamné zvysSeni NOT. Jako tfeti byl zkouman rozdil mezi druhym
métenim NOT v I. fazi a prvnim méfenim NOT ve II. fazi (tzn. po 4 minutich
hypoxie). V tomto pifipadé vysledky ukézali statisticky nejvyznamnéjsi narist NOT.
V druhé ¢asti vysledki je vliv hypoxické hypoxie na S,0, a na systolicky krevni tlak.
Zde bylo prokazano statisticky velmi vyznamné snizeni S,0, b&hem hypoxické
hypoxie. Jako posledni byl zkouman vliv hypoxické hypoxie na systolicky krevni
tlak. Zde se vSak zadna statisticky vyznamna zména neprokazala. V diskuzi pak byly
tyto vysledky porovnavany s jiz publikovanymi studiemi, které také prokazaly
statisticky vyznamny vliv hypoxické hypoxie na zvySeni NOT.

Zpracovani této diplomové prace, bylo zajimavou vyzvou. Jeji vysledky
mohou poslouzit jako podnét pro dalsi zkoumani této problematiky. Je dulezité védeét,
co se snasim télem déje v riznych podminkach at’ uz ve vysokych nadmoiskych

vyskach, ¢i n€kolik desitek metri pod hladinou mote.
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Hlavnim cilem projektu je analyza hodnot Nitrooc¢niho tlaku (dale jen NOT) sledovanych v zavislosti na

mite hypoxie.

Testovany soubor bude tvoftit 40 probandd, ktefi musi splfiovat niZze popsana kritéria:

- vék od 20 do 35 let,

- bez uZivani farmakologickych prostredk(, které jakkoliv ovliviiuji nitroocni tlak, regulaci srde¢ni
frekvence, aktivitu autonomniho nervového systému, a netrpi hypertenzi, kardio-respiracnimi
problémy a dalSimi onemocnénimi, které by kontraindikovaly participaci na vyzkumu. Mezi vylucujici
faktory patfi astigmatismus nad 2,5 dpt a hypermetropie nad 2 dpt, o¢ni a jiné onemocnéni, které
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dodrzuje pravidla ur¢ena Helsinskou deklaraci.

Realizace projektu je planovana na obdobi od dubna do listopadu 2016.

Realizace:

Vstupni Setfeni

- Na zacatku méreni kazdého jednotlivce probéhne zevrubné seznameni probanda s celym pribéhem

pfislusného vyzkumného designu. Vramci pohovoru budou zjistény vSechny potfebné UGdaje

k zafazeni nebo nezarazeni Ucastnika do samotné studie. Sv(j souhlas se zafazenim do studie stvrdi
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kazdy proband podpisem prohldseni o souhlasu s podminkami a zaclenénim do vyzkumu (viz ptiloha).

Kazdy proband ma pravo ze studie kdykoli v jejim pribéhu odstoupit.

Vlastni vyzkumna aktivita

Testované osoby budou v pozici sed vklidu a projdou postupné tfemi fazemi testovani, v ramci
kterych u nich bude sledovan tlak krve, saturace krve a srdecni frekvence. V ramci kazdé faze (klid,
hypoxie - FiO, = 9.6 % ~6200 m.n.m, klid) bude v pravidelnych intervalech méren NOT pfistrojem

tonometr - Icare Pro (neinvazivni rebound metoda tonometrie), vyrobce Icare Finland Oy.

Fazel.

Testovana osoba sedi v klidovych podminkach normoxie.

Faze ll.
Ve druhé fazi povérend osoba nasadi probandovi dychaci masku. Proband bude exponovan

simulované nadmorské vysce FiO,=9.6 % ~6200 m.n.m, ve které setrva 10 minut.

Faze Ill.

Dojde k sejmuti masky a nastava 7 minut zotaveni v normoxii.

Vyhodnoceni
Ziskand data budou statisticky zpracovana, vyhodnocena a prezentovana v ramci odbornych publikaci.
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skonceni lll. faze.
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(FTK), UP Olomouc, a to bez pouZiti invazivnich metod. Veskeré testovaci metody vystaveni vlivu
hypoxie budou probihat pod Iékarskym dohledem, ktery zabezpeci MUDr. Jaroslav Vyhnanek, Ph.D.
V ptipadé zdravotnich komplikaci je k dispozici kyslikovy resuscitaéni aparat (SATURN, OXY). Pouzita
pfistrojova technika je majetkem FTK (mimo tonometr ICare Pro, ktery je majetkem katedry optiky

PRF) a ma ptislu$ny certifikat o bezpecnosti.

V Olomouci dne 5.1.2016 Podpis autora: PhDr. Michal Botek, Ph.D.
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Pfiloha 1.

Informovany souhlas

Nazev studie (projektu):

Jméno:
Datum narozent:

Utastnik byl do studie zatazen pod &islem:

1. Ja, nize podepsany(4) souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl(a) jsem podrobn¢ informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom,
co se ode m¢ ocekava. Beru na védomi, ze provadénd studie je vyzkumnou
¢innosti. Pokud je studie randomizovand, beru na védomi pravdépodobnost
nahodného zatazeni do jednotlivych skupin li§icich se 1écbou.

3. Porozumél(a) jsem tomu, ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i
odstoupit. Moje ucast ve studii je dobrovolna.

4. Pii zatazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou
divérnosti dle platnych zdkond CR. Je zaruéena ochrana davérnosti mych
osobnich dat. Pfi vlastnim provadéni studie mohou byt osobni tudaje
poskytnuty jinym nez vySe uvedenym subjektim pouze bez identifikacnich
udaji, tzn. anonymni data pod ciselnym koédem. Rovnéz pro vyzkumné a
védecké ucely mohou byt moje osobni udaje poskytnuty pouze bez
identifika¢nich udaji (anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

5. Porozumél jsem tomu, ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o

této studii. J4 naopak nebudu proti pouziti vysledki z této studie.

Podpis ucastnika: Podpis odpovédné

osoby:

Datum: Datum:

Jméno a prijmeni probanda: ..o

Datum narozeni: .......ccoveeeeennnnns
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