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Jaké
extrémni podminky?

Skoro kazda veli¢ina zevniho prostfedi mlze
nabyt extrémnich hodnot

Akutni ("poplachova") reakce

m Maximalni vyuziti rezerv
Napr. pad do ledové vody

m Nebyva trvale udrzitelna




Vycerpani
m Prilis dlouha/silna expozice

Napf. trosecnici z Titanicu

Adaptace (odolnost)

m Selektivni rozvoj nejvhodnéjsich
specifickych zplsobd ochrany
e

=
—
s

Arta

Napf. otuzilci ve Vitav

m M3 meze

Napf. ani otuZilci by
neprezili ztroskotani
Titanicu
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”Evolucni" prizplsobeni

m Druh/populace po mnoho generaci

m Napf. Eskymaci
odolnéjsi
k zimé

7

. V/y,sca,ka,J rJfels ., v

hr'




Vyskova hypoxie

m Atmosféra: ————
21%0,do~110km

m Vzduch je
stlacCitelny

m Proto pfi
nizkém tlaku ve stejném objemu méné
molekul - tedy i méné molekul O,

m Extrémni vyska
>5800m

m Velehory
>3000m
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Umrtnost na osmitisicovkach
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Dalsi faktory ve velehorach

m Chlad (~1°C na 150 m)
® | humidita
m Slunecni zareni (hlavné UV)

m  mensi ¢ast odfiltrovana vzduchem

m odraz od snéhu

m Koncentrace bakterii a alergent | s vySkou

(sterilni vzduch na Jungfrajouch 3450 m)




Adaptace na chronickou hypoxii
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1. 1 plicni ventilace

(posun disocia¢nf krivky
vydychanico, __— Hb doleva)
-> 1 pH->

ventilace ('t
| respiracni centrum

(% normalu)

400 A

300
| bikarbonat v CSF

200 (I pH)
\ (ledviny)
100 7
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dny v hypoxii
chemosenzory

Periodické dychani v noci (Cheyne-Stokesova respirace)
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Hyperventilace

m>3000m

m zvySuje P,O, (0 ¥8 mmHg v 5000 m - stejné
jako sestup o 1000 m)
m Asi ne nezbytna P

m  slaba u nékterych
Spickovych horolezct , - 48
(Peter Habeler - prvni  §

na Everestu bez O,
- 1978 s Messnerem) /.

45 N

m  domorodci z velehor < lidé z niziny

Hyperplasie karotickych télisek

Vaha karotickych télisek (mg)
40

30 7
20 1

10

om 4330 m
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60
40

20

erytropoéza

Hematokrit (%)

om 4540 m

20

Hb (g/100 ml)

om 4540 m

m Nejdfive dehydratace (| piti, 1 ventilace) -> |

objem plasmy -> 1 relativni [Hb]

= B

rzy 1 tvorba krvinek

Hypoxie stimuluje erythropoietin

200

180 T

160

140 |

120

100 7

80

Erythropoietin v plasmé

6000m
—4500m

—3500m

10 1 AL &
Dny na horach

7

8

9
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Normoxia

Hypoxia

Ubiquitination
by von Hippel-
Lindau protein

hydroxylase

LA, .,
§radat|o

HIF-1

‘ /le-m)

';mg,m Erythropoietin

Up-regulation of
hypoxia response genes

3. 1 difuse plynt do krve

m Normalné ~ 21 ml O,/mmHg/min,

T <3x

m Roztazeni plic hyperventilaci
-> 1 povrch alveoll

m Relativni rlst plic

m Plicni hypertenze -> | mrtvy prostor (zony)

m Pfi ndmaze v extrémni vysce muze difuse
limitovat oxygenaci:
{ A-a PO, + 1 rychlost krve v kapilarach
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4. 1 vaskularizace tkani

m | difuzni drdhu v tkanich

m Asi proto lehce | STK (~¥10 mmHg)

m Vyraznéjsi u téch, co se v hypoxii narodili

m VEGF (HIF-1)

Kapilary v kosternim svalu

480
460
Kapila;’\ry/mm2 440
priirezu
420
400
380
360
340
320

300

Nizina

H Hory

Evropané Nepadlci Tibetané Andy

Proc Natl Acad Sci USA 104: 8655, 2007
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5. 1 extrakce a utilizace O, ve
tkanich

m Klicové

m Nejasné

Dalsi ucinky hypoxie

m  Hubnuti (anorexie, dehydratace)

m Fertilita |, menstruacni poruchy, mensi
novorozenci (HFPV?)

m Casto neuzavFeny ductus arteriosus

(normalné ho zavird normoxie)
m Plicni hypertenze
m  Hypertrofie pravé srde¢ni komory

m  Méné systémové hypertenze

12



Hypoxicka fetoplacentarni
vazokonstrikce

50
Fetoplacentarn{
perfuzni tlak
(mmHg) 46

44
42
40
38
36
34
32

30
-5 0 5 10 15 20
minuty

10%0,

Hampl et al, AJP 2002

Hypoxie brzdi | tlaku v plicnici
PO harozeni

! Tlak v plicnici (mmHg)
ah

60
40 1
4540 m Véha pravé komory
4 1.4 ]
20
—om 122 [
2 1.0 1
0 7 15 23 31 41
Vék (roky) 1 ~4000 M
0.6
——om
0.4 1
0.2
0.0 N UEE N U USSR YA
o 1 2 3 4 5

Vék (roky)
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Redukce plicni hypertenze
zlepSuje vykonnost v hypoxii

Systol. tlak v plicnici (mmHg) Z4atézova kapacita (W)
35 1 300 1
30 M 250 -
25 1 §
Sildenafil Y
20
3 150 -
f5 -] 4
100 -
10
5 1 50 1
0 w w 0
Normoxie Hypoxie Normoxie Hypoxie

Ghofrani et al. 2004

7 v

Obyvatelé vysokych hor maji méneée
hypertenze

100 1 g~0m
Prevalence Bl

(%) 80 1

60

40

20 1

(0]
Systolicka Diastolicka
Hypertenze
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Chronicka hypoxie normalizuje
hypertenzi mRen-2 +/- krys

il 220 +/- normoxie
Systolicky
arterialni Ty ]
tlak 200 -
mmH

( el +/- hypoxie
180 -

160 - -/- hypoxie

140 - -/- normoxie
120 -

10%0,
100 TEER T T T T T T T T 1
9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Veék (tydny) Cervenka et al: Physiol Res 64, 2015.

Prizpusobeni populaci

m 5019 m nejvyssi trvalé osidleni v Tibetu
(Wenguan)

m 5100 m nejvyssi trvalé osidleni
(Andy - La Rinconada, Peru)

m 5790 m nejvyssi trvalé
pracovisté (Andy, prespavaji
trochu niz)

m Adaptace od narozeni lepSi
nez i dlouhodoba pozdéji

velky hrudnik, malé télo

01/10/19

15



PrizpUsobeni populaci:
mensi plicni hypertenze

30
Strednf
tlak v 25 1
plicnici
(mmHg)
20
15
10

Han

‘/'/‘ Tibetané

2260 3200 3950 4280

Nadmof¥ska vyska pobytu a méreni (m)

Wu et al. 2006

PrizplUsobeni populaci:
mensi plicni vazokonstrikce

40 1

20 7

Stredni
tlak v
plicnici 30
(mmHg)
10

Han

/ Tibetané

klid 14% 02

méreno v 2261 m

Wu et al. 2006
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Adaptace Serpl — P/Q ve vyice
stejné jako u kontrol v niziné

35

------ o LL(SL)
— — = LL (5050m)
—— A HL (5050m)

30

N
o

mPpa (mmHg)
N
o

2 4 6 8 10
Q (Umin/m?)

Faoro et al: J Appl Physiol 2014

Poruchy adaptace

m Akutni vyskova nemoc
m Vyskovy plicni edém (HAPE)

m Vyskovy edém mozku

m Chronicka vySkova choroba

17



Akutni horska nemoc

m Aklimatizace pomalejsi nez vystup

m Castd, zejména po nahlém vystupu do vysky
m 15-25 % lidi v 2000-3000 m
m 3z 67% lidi v4300 m

Akutni horska nemoc: priznaky
(alespon 3 z dlouhého seznamu)

m Bolest hlavy m Dyspnea,
m Nespavost hl. pfi namaze
m Neumérnd Unava m Kasel
m Z3avraté ®m Hrudni bolest
m Nechutenstvi m Tachykardie
m Nausea, zvraceni = Palpitace

m Oligurie

m Desorientace

m Nesoustredénost = Edem nohou

Snadnd zaména: vycerpani - dehydratace - hypothermie - migréna - kocovina

01/10/19

18



01/10/19

Akutni horska nemoc: priciny

m Ne Uplné jasné
m Asi mirny edém mozku (a plic a nohou)
m Asi z pfilis silné hypoxické vazodilatace

m Takeé oligurie nejasného plvodu - retence Na*
a vody

Akutni horska nemoc: prevence

m Pomaly vystup
¢ (nasledujici noc max 600 m vys)

m Hodné pit, ne alkohol

m Acetazolamid
(125-250 mg 2x/d, zacit pfedem)

AMS score 24 hr at 3630 m (% at o m)

80

m Dexamethason (8 mg/d) 60
m Gingo?? ¥
(~60-120 mg extraktu 2-3x/d) |
m Antioxidacni vitaminy i1 eI

m |Indidni: Coca tea

19
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Akutni horska nemoc: |écba

Obvykle spontanni Ustup za 3-4 dny
O, moc nepomaha
Diuretika
Klid
Zastavit vystup do odeznéni!!!
(jinak riziko HAPE, HACE, +)
NepomUze-li, sestoupit
Acetazolamid (inhibitor karboanhydrazy)

m 1 exkrece bikarbonatu —> | pH — 1 dychani
m ZlepSeni diurézy (u adaptovanych je vyssi)

m Dexamethason (4 mg po 6 h)

?Tj HAPE

m Velmi odlisny od jinych typ(

m V prvnich 2-4 dnech vystupu (obvykle rychlého) nad
~2500 m,

nejcastéji 2. noc, nemusi predchazet AMS

m Incidence max. 15%, asi vic u muzu

m Bez |éCby fatalni béhem hodin (vyjimecné i s ni;
nejCastéjsi pricina smrti ve vysce), jinak kompletni
uzdraveni bez nasledkl

20
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Mechanismsy HAPE

m Asi nerovhomérna HPV —
lokalizovana hyperperfuze — 1
tlak

m | hypoxicka plicni venokonstrikce

m Hypoxickd permeabilita plic.
kapilar

m Defekt Na-dependentni absorpce
vody v dych. cestach (?)

Hq J Diagnéza HAPE

m Extrémni Unava, slabost, kasel, dyspnea v klidu, hrudni
kongesce

m Chraplavé dychani, centralni cyandza (rty, nehty),
arteridlni desaturace, tachykardie, tachypnea

m Horecka, rdzové sputum

m MuUZe se plést s IM, pneumonii a embolii (relat. ¢asta
kvuli dehydrataci a polycytémii) - myslet na to,
nezlepsi-li se stav sestupem
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JManagement HAPE

m Lécba:
m Okamzity SESTUP !!!
(tam, kde naposled bez problém)
m O, (pfenosna hyperbaricka komora - leZet v ni mGze byt
problém)
¢ Nifedipin (inhibice HPV, pozor na hypotenzi)
m Experimentalni: gingko
®m Prevence:
m Pomaly vystup
e >2 noci v 2500-3000 m pred dalsim vystupem
¢ Nad 3000 m nespat >300-400 m vys nez predchozi noc
[ [S—agonisté (inhalace; 1 Na-dependentni prestup vody)

A |
SSAA \Vyskovy edém mozku

m Vzacny, nékdy spolec¢né s HAPE
m Po pokracovani ve vystupu s akutni horskou nemoci

m Symptomy pfipominaji hypothermii (snadna zaména)
¢ silnd bolest hlavy
e iracionalita, zmatenost, letargie
¢ halucinace
e cerebeldrni ataxie (chaotické pohyby jako pfi opilosti)
e retindlni krvaceni

01/10/19
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Vyskovy edém mozku
b o e LYY

07/01/¢
18:2

e Okamzity sestup!!!
° 02
e Dexametason

m Prognoza:
e Bez |éCby
fatalni béhem hodin

e S lécbou obvykle
uzdraveni bez nasledki

Zakladni pravidla do vysky

m Pri akutni horské nemoci zastavit vystup!

i

m Pri
zhorsovani
okamzity
sestup!

23



Chronicka vyskova choroba

m | polycytémie

m | plicni hypertenze

m | hypertrofie pravé komory

m Méstnavé pravostranné srdecni selhani

Prevalence ~5-18 % nad 3200 mn. m.

PriCiny chronickeé vyskove
choroby

m Nejasné

m NedostatecCna ventilace?
* pomahad acetazolamid, ktery 1 ventilaci

m Asi moc silna "adaptace”

(slabé mechanismy limitujici adaptaci, - NO,
PGl,,...?)

01/10/19
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Taky tunelovani
(pretlak proti prosakovani vody)

Vysoky tlak — 2 rGzné ulohy

m potapéni bez dychani

m potapéni s dychacim pfristrojem

01/10/19
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Jak dlouho vydrzi pod vodou:

m 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 mmHg

[ Korejské lovkyné perel: 2 min
(20-30 m, 20x za hodinu)

= Free divers: 8 min. 6 sec.

e 170 m no limits
e Pipin Ferreras, Audrey Mestre, Martin Stépanek

Ploutvonozci

® 90% Casu pod vodou (aZz 1 hod, 3 min pauza)
m 600 m a vic (tma, zima, tlak drti lidské kosti)

m Pritom stejné organy jako my

m U mladat se schopnost potapéni postupné rozviji
m apnea jen nékolik min, dospéli az 25 min

26
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Potapeéni s dychacim pristrojem

m Tlak 1 01 atm na kazdych 10 m

m Aby plice nekolabovaly, musi vdechovana

smés prichazet pod 1 tlakem

T tlak -> 1 hustota plynu

m Proto ve 4 atm 2x 1 prace dychacich svald na
pohyb vzduchu dychacimi cestami

m Navic potfeba hybat vzduchem v pridaném
mrtvém prostoru

m Spolu se zadrzovani dechu muze vést k retenci
CO, -> bezvedomi

m He ma | hustotu nez N,

27



Vysoke PO,

m Napf. PO, v40 m:
21% O,, 5 atm ~ 100% O,, 1 atm

m Tvorba O, radikalt 1
premlze bunécnou obranu

m Namaha to zhorsuje

Vysoké PO,

m 60% O, pfi 1 atm:

m OK i dlouho (dospéli)
® PO, = 760 mmHg (100% O, pfi 1 atm)

m pharyngitis, tracheitis po ~8 hod

m pak atelektazy, plicni edém, | mentalni aktivita
m 100% O, pfi >1.7 atm (~30 min):

m podrazdénost, nausea, zavraté, svalové zaskuby a
krece, poruchy vidéni, dezorientace, bezvédomi

01/10/19
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Dusikova narkdza

m Dychani vzduchu =4-5 atm

m Podobné alkoholu: zovialita, euforie, zmatenost,
ospalost,
| motoricka koordinace a sila

m Rozpusténim v bunécnych membranach
neurond N, snizuje jejich drazdivost (stejné jako
inhalacni anestetika)

Dekompresni (kesonova) nemoc

m Privynorovani tvorba bublinek 20-700 um v krvi a
tkanich supersaturovanych plynem rozpusténym
béhem expozice | tlaku

m Povrch bublinek je thrombogenni -> vznik komplex(
bublinky-proteiny-desticky

m Problémy, az kdyz to plicni cirkulace nestaci odfiltrovat
(PAP 1 0 ~20 mmHg)

m Bolesti sval(, kloubU; az i paralyza, kolaps, bezvédomi;
dyspnea (Casto predchazi vaznéjsi problémy), plicni
edém, embolie

01/10/19
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Dekompresni nemoc

m Az po delSi expozici

m dusiku to trva dlouho, nez saturuje télesné tekutiny (Spatna
rozpustnost)

m zejména malo vaskularizovany tuk (N, se v ném rozpousti
nejvic)

m Pohyb to zhorsuje
m He se hdf rozpousti nez N,

m Srdecni zkraty — 1 riziko (plice nevychytaji bublinky)

Dekompresni nemoc

m Lécba:

m Rekomprese a pomala dekomprese v hyperbarické
komore

m Lze zrychlit hyperbarickym O,
* nedodava se Zzadny dalsi N,
e 1 gradient N, mezi bublinkami a okolim
e 1 difuse O, do ucpanych oblasti
m Prevence
m pomalé vynorovani
m dny/tydny v pretlakové nadrzi

01/10/19
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Dekomprese po 1 hod v 60 m

Hloubka (m)
0 ‘,-,_/
-10
-20
13
1
1
-60
1 -

-80 -50 -20 10 40 70 100 130 160 190
Minuty
He misto N,
m | hustota

m | dechova prace — | retence CO,
m | hlas — | komunikace

m | rozpustnost
m | narkoticky ucinek
m | dekompresni choroba

m | tepelnd vodivostnost
m | riziko podchlazeni

01/10/19
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Vysokotlakovy nervovy syndrom

(HPNS)

m Pod 130 m

m Hyperexcitace nerv( tlakem

m tres rukou
® nausea, zavraté

m Horsi pfi rychlejSim ponorovani
m Omezuji to tlumivé ucinky N, (“Trimix”)

Hloubka
potopeni
s rlznymi
plyny

Depth of sea water

100 +

200 +

300 +

2000 -

60

a0

120

600

100% O,

Campres sed air

=

Nitragen narcosis

Sewere
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Hyperbaricka oxygenoterapie

m Intoxikace CO a kyanidy
m VVzduchova embolie
m Anaerobni infekce

m Traumatickd ischémie (crush syndrom)

m po tézkém zranéni koncetiny a jejiho obéhu, casto s
infekci

m Ischémickda choroba dolnich koncetin

01/10/19
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Barotrauma

Zmeénou objemu plynu tam, kde se nevyrova tlak s
okolim:

® nosni dutiny

m  zubni kazy

m  stfedni ucho (pfi ucpani Eustachovy trubice)

m strevni plyny

m  alveoly (pokud se pfi vynotrovani nevydechuje)
Ponorky

m Nouzovy unik

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

01/10/19
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Nouzovy unik z ponorky

m Ze 100 m lze bez niceho

m Pfivystupu plyn v plicich
expanduje

m Proto nutno porad exhalovat

m To odstrafuje CO, —
| potfeba nadechnuti

01/10/19
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