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Vysoky tlak: potapéni

Taky tunelovani
(pretlak proti prosakovani vody)
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Potdpéni — 2 rizné situace/problémy

= potapéni bez dychani
(freediving)
m hl. problém: hypoxie

m potapéni s dychacim
pristrojem
m hl. problém: tlak
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Vorvani a delfini: 2 hod

Velryby a tuleni: 18 min
Bobr, kachna: 15 min

Krysa, kralik, kocka, pes:
2-4 min
Clovék: ~1 min
m Akvabely: PaO, 30-35 mmH
m  Japonské lovkyné perel (Ama):
2 min (20-30 m, 20x/hod)
m Freedivers: 11 min. 35 sec.

* 250 m no limits

e vlastnisilou: Pipin Ferreras,
Audrey Mestre, Martin Stépanek,
William Trubridge - pres 100 m
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Constant Weight
Apnea (CWT)

CWA Without Fins
(CN F)

Free Immersion
Apnea (FIM)

Variable Weight
Apnea (VWT)

No-Limits Apnea
(NLT)

Freediving records

The athlete has to dive to the depth
following a guide line that he is not allowed
to actively use during the dive. The ‘Constant
Weight’: the athlete is not allowed to drop
any diving weights during the dive. Fins can
be used

The same as CWT, but no fins

The athlete uses the vertical guiderope to
pull himself down to depth and back to the
surface. The athlete is still not allowed to
release weights

The athlete uses a weighted sled for descent.

Athletes return to the surface by pulling
themselves up along a line or swimming
while using their fins

The athlete can use any means of breath-
hold diving to depth and return to the
surface, guideline used to measure the
distance. Most use a weighted sled to dive
down and inflatable bag to return
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https://en.wikipedia.org/wiki/Alexey_Molchanov
https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Alenka_Artnik&action=edit&redlink=1
https://en.wikipedia.org/wiki/William_Trubridge
https://en.wikipedia.org/wiki/Alessia_Zecchini
https://en.wikipedia.org/wiki/Alexey_Molchanov
https://en.wikipedia.org/wiki/Alessia_Zecchini
https://en.wikipedia.org/wiki/Nanja_van_den_Broek
https://en.wikipedia.org/wiki/Nanja_van_den_Broek
https://en.wikipedia.org/wiki/Herbert_Nitsch
https://en.wikipedia.org/wiki/Tanya_Streeter
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Glosofaryngealni insuflace

PHILIDS
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Black-outs

m shallow water
m 1 ventilace pred ponorenim — |CO,— hyperkapnicky
stimul pro nadech pozdéji nez PO, poklesne pod
potrebu mozku

m deep water (tésné pred vynorenim)
m dole byl PO, OK, s vynorovanim dana koncentrace O,

v alveolech (a krvi) nestaci na dostate¢ny PO, pro
mozek
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Ploutvonozci

m Reflexni bradykardie (4/min), perfuse jen nezbytnych organt

Tlak ve 30-40 m vymackne vzduch z plic — rychlé klesani (Setfi energii)
m taky z perifernich kapilar a zil ve prospéch sval(, srdce a mozku

m Ochlazenisvall (20 °C - u lidi by nefungovaly)
m mensi metabolismus, mensi ztraty tepla

m Hodné krve, hodné vysoky htc a hodné Hb v RBC
m jak se brani koagulaci a vysoké viskozité&?

m Vétsizasoba O, ve svalech (25-30% vs. 12 u nas)
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medulla —>: /- apnea
n. vagus "

Savci potapéci reflex

~— kozni
receptory

| bronchokonstrikce

Heart rate during dives (beats/min)
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Savci potapéci reflex

m silny u morskych savc(, slabsi u ostatnich (v¢. lidi)
m spoustéc = kontakt studené vody s oblicejem

= nefunguje voda >21°C

m nefunguje ponorenijiné ¢asti téla
m intenzita neprimo umérna teploté vody

., 200
m delSi preziti apney Voluntary Diving

ve studené vodé

m vyuziti pro ulevu
supraventrikularni 00 )

Q% tachykardie (?) l T

50

150

BP (mmHg)
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Sethro Tull

3mmlm%i;‘ ‘

1 ; ’., « 7 v 7 V4 V4 4 o
W44 B Potapénis dychacim pristrojem
| (SCUBA = self-contained underwater
breathing apparatus)

= tlak T 0 1atm na kaZdych 10 m

m aby plice nekolabovaly, musi
vdechovana smés pfichazet

pod T tlakem




T tlak — T hustota plynu

m proto ve 4 atm 2x T préace dychacich svalt na
pohyb vzduchu dychacimi cestami

m navic potfeba hybat vzduchem v pridaném
mrtvém prostoru

m spolu se zadrzovani dechu mizZe vést k
retenci CO, — bezvédomi

m hustota He << N, (0.18 vs. 1.23 kg/m3)

Vysoké PO,
m napf. PO, v 40 m:

21% O, v5atm~100% O, v1atm

s T tvorba O, radikald (0,)
premize bunécnou obranu
A

------

m kataldza
2 H,0, —»2H,0+0,
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Vysokeé PO,

m 60% O, pfi1atm:
m OK i dlouho (dospéli)
m PO, <760 mmHg (100% O, pfi 1atm)
m pharyngitis, tracheitis po ~8 hod
m pak atelektézy, plicni edém, ¥ mentdlni aktivita
m 100% O, pfi >1.7 atm (~30 min):
m podrazdénost, nausea, zavrate, svalové zasSkuby a
kfece, poruchy vidéni, dezorientace, bezvédomi
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Dusikova narkdza

®m dychanivzduchu >4-5 atm

= podobné alkoholu:

"~ ovialita, euforie; pak
zmatenost, halucinace,
ospalost, + motorickd
koordinace asila

m rozpusténim v bunécnych
membrandch neuronl N,
snizuje jejich drazdivost
(~ inhala¢ni anestetika)

116
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Dekompresni (kesonovd) nemoc

pri vynorovani tvorba bublinek 20-700 um v krvi a tkanich
supersaturovanych plynem rozpusténym béhem
expozice T tlaku

povrch bublinek je thrombogeni — vznik komplexd bublinky-
proteiny-desticky

problémy, az kdyz to plicni cirkulace nestaci odfiltrovat

(PAP T 0 ~20 mmHg)
bolesti svald, kloub(; azip yza,
kolaps, bezvédomi; dyspnec

(¢asto predchazi vaznéjsi problém
plicni edém, embolie
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@% m % lidima PFO

Dekompresni nemoc

m az po delSi expozici
m dusiku to trva dlouho, nez saturuje télesné tekutiny
(Spatnd rozpustnost)
m zejména malo vaskularizovany tuk
(N, se v ném rozpousti nejvic)
m pohyb to zhorsuje
m He se hdrrozpoustinez N,
m srde¢ni zkraty — T riziko
(plice nevychytaji bublinky)

Right ventricle

119
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Dekompresni nemoc: prevence

7 Hloubka
m pomalé
pomaie (m)
vynorovani 0 T3

40 17

20 4

m dny/tydnyv 5, |-
pretlakové 40 {—

nadri S0
60

70

80 50 20 10 40 70 100 130 160 190

Minuty
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Dekompresni nemoc - [écba

m rekomprese a pomala dekomprese
v hyperbarické komore

m |ze zrychlit hyperbarickym O,
m nedodava se zadny dalsi N,
m T gradient N, mezi bublinkami a okolim
= T difuse O, do ucpanych oblasti

121
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= | hustota
(0.18 vs. 1.23 kg/m3)
m | dechovéd prace — | retence CO,
m T hlas — J komunikace
ml rozpustnost
(0.0015 vs. 0.02 g/l pri 20°C)
m | narkoticky t¢inek
m | dekompresni choroba
= T tepelnd vodivost
(0.151vs. 0.026 W-m™"-K™)

m T riziko podchlazenf

He misto N,

Rozpustnost (g/l vody)
0.03

N,

0.02

0.01

He

0 10 20 30 40 50 60
teplota (°C)

Vysokotlakovy nervovy syndrom (HPNS)

m pod13om

m hyperexcitace nervi tlakem

m tres rukou
® nausea, zavraté

m horsi pri rychlejSim ponorovani

m omezuji to tlumivé Gcinky N, (“Trimix’")

5/16/24
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Hloubka
(m)

Hloubka potopeni s riznymi plyny
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100 % O2 Vzduch HeliOx Trimix
I
O, toxicita N, narkdza HPNS drceni
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Vysoky tlak: pretlakové komory

129
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Hyperbaricka oxygenoterapie

200

. . Obsah 150
[ | |ntox1kace CcOo (OIZ/I) 100
, ) M 50
m vzduchova embolie o L
7 e 0 : 500 1000 1500
m anaerobni infekce PO, (mmHg)

m traumaticka ischémie (crush syndrom)
m po tézkém zranéni koncetiny a jejiho obéhu,
casto s infekcfi
m ischémickd choroba dolnich koncetin

Barotrauma

zménou objemu plynu tam,
kde se nevyrovna tlak s okolim:
m nosni dutiny
zubni kazy
stfedni ucho (pri ucpani Eustachovy trubice)
stfevni plyny
alveoly
e pfrilisné tlaky pfi mechanické ventilaci

e pokud se pfi vynorovani nevydechuje

5/16/24
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Ponorky

m nouzovy unik

m vnitini prostredi
(napr. CO v kouri
z cigaret)

132

Nouzovy unik z ponorky

B ze ~100 m lze bez niceho

m pfivystupu plyn v plicich
expanduje

® proto nutno porad exhalovat

m to odstrarnuje CO, —>
: K141 Kypck ! potreba nadechnuti
— -+ 12.8.2000-Barentsovo more

108 m
18-mrtvych

133
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- Zvysend gravitace

5/16/24
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Pozitivni podélné G

m Clovék vydrziv sedé:

m 4 G asi 40-50 sec

m 15-20 G asi1sec
(ve stoje min, vleZze trochu vic)

Pozitivni podélné G

2 G
m tézké, hir ovlddané koncetiny
3-4 G:
m vzprimena poloha je problém
m udrzet otevrené oci je namahavé
m dychanije namahavé
4-6 G:
m gray-out za nékolik vterin, pak black-out
20 G:
m fraktura obratld

5/16/24
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“Gray-out/black-out"

+5G: tlak v Zilach nohou 450 mmHg
m distenze Zil nohou a bficha

m presun krve dol(

m drasticky { Zilni ndvrat

m tlak krve | (k ~20 mmHg; pfechodné, pak to
Castecné upravi baroreceptory)

m odkrvuje se mozek a sitnice
m zSednutizorného pole

m  po desitkach sec ztrata vidéni, pak védomi

139

Pozitivni podélné G

m trochu pomaha anti-G oblek
m tladi vodou nebo motorizovanymi
polstari na nohy a bficho
m nezabrani posunu srdce a branice
smérem k brichu (proto limit ~10 G)

m trénink:

m  komprese bricha pfedklonem a
stahem bfisnich sval(

m T nitrohrudni tlak

5/16/24
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Pozitivni pricné G

Motory na nadrzi Hlavni motory
\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\
14 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Min

m start rakety skoro 10 G
(raketoplan [1981-2011] 4G)

m nejvétsitolerance G
je vleze (10-17 G az 3 min)

m nejvice namahano dychani
m hypoventilace

141

m vysoké tlaky v mozkovych cévach

m ikdyzZ proti plisobi mozkomiSni mok -
m to ale neplati pro sitnici - proto red-out
* m otok obli¢eje, nebezpeci krvaceni do mozku

142
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”Red-out"

m naval krve do sitnice
m zCervenani zorného pole

m rychle nasleduje ztrata vidéni
(a pak védomi)
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Starosti pri vesmirném letu

m pretiZeni pfi startu a ndvratu

¥ m beztize

® naobézné draze ~200 km
zbytek gravitace vyvazovan
odstredivou silou

m radiace
m ale tfeba pfiletech Apollo
mensi nez pfirtg vysetreni
m pridelSich letech horsi

147
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BeztiZe (mikrogravitace)

m vnimani polohy
m presuny vody
m kosti a svaly

m spousta dalsiho...

148

149
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Vnimani polohy

m mechanoreceptory ve svalech a Slachach

| VnitFnll UChO Predni obloukovity ————#
kanalek §
m polokruhovité kanalky
m otholity
Smyslové bunky
o, Sm stovewasp‘;_:*‘,‘*
m taktilni receptory emize gD

v kdzi (hl. ploska nohy)

Utriculus
(pfedsinka)

m vizudlni podnéty

150

Vnimani polohy: polokruhovité kanalky

oS

151
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Vnimani polohy: otholity
N
J

|

152

m syndrom adaptace
. Navesmir

Vnimani polohy v beztizi

m disociace gravita¢né zavislych a visudlnich viem(
m poruchy prostorové orientace
m ,,cloumani s raketou* misto klik(
m nahly obrat vzh(ru
m nohama pfi vstupu
do beztize
m posléze: dole je tam,
kde jsou nohy

5/16/24
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Syndrom adaptace na vesmir
(SAS = Space Adaptation Syndrome)

m “morska” nemoc z nesouladu mezi visudlnimi,
taktilnimi a gravitacnimi vjemy

m nechutenstvi, poceni, zavraté, bolest hlavy,
poruchy soustfedéni, nevolnost, zvraceni

m > 45 % astronaut(l
m odezniva spontanné (3-4 dny)
m mUZe se vratit pfi navratu

& (% = da se simulovat virtudini realitou_g*

156

Presuny vody

yal = voda se presunuje T (hlava, hrudnik)

m kazda noha ztraci ~ 11 tekutiny
(10% objemu) béhem 1. dne

= napomahd tomu T objemu hrudniku
weraviy (¥ vaha jeho stény)

Ground Space

m otok obliceje (,,puffy
face*), nosni kongesce,
"ryma" po celou dobu
beztize

23



Presuny vody v beztizi

= T objem krve v hrudniku
— T tepovy objem a srde¢ni vydej
m CO ale posléze d LV EDV (%)
(neaktivni svaly ho 130

7w v .r 120
méné potrebuiji) o

m distenze atrii—> T ANP oo
— T diuréza ,,koriguje‘ o
vhimanou hypervolémii "

m celkova H,0 4 0 2-4%

2

NPT RPN R S~
TP g

159

T H,0 v horni poloviné téla

— T tlak v rendinich arteriolach
— T glomeruldrni filtrace (aZ +20%)
+ RAS
— { aldosteron — Jobjem plasmy
(0 10-20%)
dehydratace tkani
m  Normalizace brzy po navratu

Nejdriv ale ortostaticka intolerance
( tepovy objem ve stoje, protoze
{ objem krve a presun do nohou)

5/16/24
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Srdce v beztizi

 objem krve

d naméahavost pohybu a postoje
— ¥ ndroky na srdce

4 velikost a vykonnost srdce

Hemodynal
unicading

N ¢

m normalizace béhem par tydnl po navrat

S

U

163
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Kosti a svaly

- (L

m kosmonauti "povyrostou* [l
(na pater nic netladi) &
m ztrata asi 1-1.5 % kostni
hmoty (a Ca?*)/mésic
po celou dobu letu
m usilovné cviceni to
nezastavi, jen trochu
zpomali
®  nejucinnéjsi: béhatko
s nohama v podtlakové

Q% komore

164

Ztrata kostni hmoty (osteopenie)

m hl. nOhy o % of pre-flight
m zadny pfiroz. vitaminD |
m zastavuje se az asi mésic —Horni piilka téla
po na’vratu 5 —=Dolniptlkatéla
m ne zcelareverzibilni 222 » :
m osteolyza: T Ca** v 5
plazmé — T riziko P
ledvinovych kamenu .
0 50 100 150 200
Dny mise
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Svaly v beztizi

m atrofuiji

m pomalé (na podporu vahy téla) se méni na rychlé
ml myosin

= | proteosyntéza

m ve svalech ubyva cév a nervovych zakonceni

m podobné dlouhodobému upoutani na lGzko

166

Svaly se v beztizi snaz unavi

kontroly

vesmir

0 20 40 60 80 100 120
sec

168
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m narusenfi
cirkadialniho
rytmu

m hluk
(ventilatory)

169

Spanek

m mizi chrdpani a poruchy spanku dané
Spatnou prichodnosti hornich dych. cest

incidence presynkopy pfi 10-min
po 5-16 dnech ve vesmiru

30

%
astronautd 2>

20
15

10 g

stoji Pohlavni rozdily

2

A objemu

(%)

o & A U O

-10
-12
14
-16
-18
-20

Triceps surae Quadriceps

'

o Q

o N | )
A retrogradni nitrobfisni krvaceni pfi menstruaci — endometriéza

170
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Navrat
m ortostaticka intolerance
= | objem krve
m | arterialni tonus v nohach

® rozumna normalizace
béhem hodin

m pred navratem piji

> 2| slané vody
m pomohou a1 agonisté

m muskuloskeletalni slabost

173
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