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Vliv prostredi muze byt hlavnim faktorem
ovliviujicim vykonnost

extrémni
podminky

Skoro kazda veliina zevniho prostfedi muze nabyt
extrémnich hodnot






Stadia odpovedi na extremni
expozicl

m Akutni reakce

m Adaptace

m VycCerpani

m "Vyvojove" prizpusobeni



Akutni ("poplachova”) reakce

B , hespecificka
stresova odpoved

napr. pad do ledoveé vody

m Nebyva trvale udrzitelna
m PriliS dlouha/silna expozice — vycerpani
m ( Titanic)



Adaptace (odolnost)

o nejvhodnejsich
specifickych zpusobu ochrany

napr. otuzilci ve Vitave
m Ma meze

napf. ani otuzilci by nepreZili & e
ztroskotani Titanicu 3




"Evolucni" pfizpusobeni

® Druh (populace) po mnoho generaci

napr. Eskymaci
(odolngéjsi k zime)
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m Vyska do 2 500 m:

- postiZena vytn/alost ( limitace oxidativni produkce energie)
- vykony do 1 min ( hody, sprinty) nejsou ovlivnény( ATP,CP)

m Velehory
2500- 5300 m

- prahova vyska pro aklimatizaci
je 2500 m
vyskyt AHN : v 3 000 m je asi 20%
v 3500 m 40%
nejvyse polozené trvale obyvaneé
misto v Peru 5 100 m

m Extremni vyska
>5300m

Nelze se pfizpusobit




Dalsi faktory ve velehorach

m teplota vzduchu - chlad (~1°C na 150 m)
m | vlhkost ( zvySuje dehydrataci)

m slunecni zareni (hlavne UV)
@ menSi ¢ast odfiltrovana vzduchem

m odraz od snéhu

m Koncentrace bakterii a alergent 4 s vySkou

(sterilni vzduch )



Akutni reakce na vysku
od 3500 m:

svalova unava
malatnost
mentalni vykonnost |
(usudek, pamét, jemna motorika)
« prispiva k mortalité ve velehorach

« pomalu reversibilni
(kognitivni abnormality rok po Everestu)

nauzea
euforie
bolesti hlavy

tachykardie, hyperventilace, namahova dyspnoe, nocCni
probouzeni, zvySena diuréza, respiracni alkaloza



Akutni reakce na vysku

> 5500 m:
m krece

> 7 000 m:
m koma
pri S_O,
~ 40-50 %




Prubéh aklimatizace

= stupnovité po etapach

Nadmorska vyska Délka aklimatizace

3000 m 2 —3dny
4 000 m 3 —6dni
5000 m 2 — 3 tydny

nad 5 300 m nelze



Poruchy adaptace

m Akutni vyskova nemoc (AHN)- selhani akiimatizace
m Vyskovy edém mozku ( HACE)- mozkova forma AHN
m VysSkovy plicni edém (HAPE)- plicni forma AHN

m Chronicka vyskova choroba



Akutni horska nemoc ( AHN)

o nez vystup

m Casta, zejména po do vysky
- 15-25 % lidi v 2000-3000 m
- az 67% lidi v4300 m

m Asi mirny (a plic a nohou-
vazodilatace diky hypoxii)

m Takeé oligurie nejasneho puvodu - retence Na* a

vody



Akutni horska nemoc:
priznaky

m Nastup obvykle do 6 hod, ale casto az po

12-24 hod

m Vrcholi 2-3 den



Akutni horska nemoc:

priznaky (alespon 3)

lehk& benigni forma tézka maligni forma




Akutni horska nemoc:
lecba

m Obvykle spontanni ustup za 3-4 dny
m O, moc nepomaha

m Diuretika

m Klid

m Zastavit vystup do odezneni!!!

m Nepomuze-li, sestoupit

Dexamethason (4 mg po 6 h)



Akutni horska nemoc:
prevence

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

m Hodne pit, ne alkohol

m |Inhibitor karboanhydrazy

acetazolamid
(250 mg 2x/d, zacCit pfedem)

= T exkrece bikarbonatu
= | pH (~metabolicka acidosa)

AV
= T dychani .
m Dexamethason (8 mg/d) /. 7w
m Antioxidacni vitaminy



m Nekardiogenni plicni edem

m Velmi odlisny od jinych typu

m V prvnich 2-4 dnech vystupu (ova/kIe rychleho)
nad ~2500 m,
nejcasteji 2. noc,

m Incidence max.15%, asi vic u muzu

m Bez |lecCby fatalni béhem hodin (vyjimecne i s ni;
nejCastejsi pricina smrti ve vysce), jinak kompletni
uzdraveni bez nasledku




= edem mozku
m vzacny, nekdy spolecne s HAPE
m Po pokraCovani ve vystupu s akutni horskou nemoci




Vyskovy edéem mozku

Signa 1.5T FOR.ICO ALASKA REGIONAL HOSPITAL MRI
Ex:7257

Se:2/2 . - M 33 es7s< L Lécba:

Im:24/38 ' 07/81/¢
' . 15:2 °

° 02
e Dexametason

m Prognoza:
* Bez leCby
fatalni beéhem hodin

* S léCbou obvykle
uzdraveni bez nasledku



Dalsi zdravotni problemy

m periferni vyskove
v4 200 mz 18% ( zeny 28%, muzi 14%)
m vyskova ( kKrvaceni do sitnice)

nad 4 000 m 50 - 90% ( v oblasti zluté skvrny — trvala ztrata zraku )

m ( keratitis solaris)



ap

pot

Vysoky tlak




Jak dlouho vydrzi pod vodou:

m Vorvani a delfini: 2 hod
m Velryby a tuleni: 18 min
m Bobr, kachna: 15 min
|
|

Krysa, kralik, koCka, pes: 2-4 min
Clovék: ~1 min
m  Akvabely: PaO, 30-35 mmHg

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

C Free divers: 8 min. 6 sec.




Pod vodou

m Tlak T o 1 atm na kazdych 10 m

m Aby plice nekolabovaly, musi vdechovana

smés prichazet pod T tlakem



m vznika expanzi plynu v dutinach a tvorbou bublin

m pri vynorovani tvorba bublinek v krvi a tkanich
supersaturovanych plynem rozpustenym behem
expozice T tlaku

m povrch bublinek je thrombogenni -> vznik
Kkomplexu bublinky-proteiny-destiCky

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




Dekompresni nemoc

m Az po delSi expozici

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

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

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



B Dekompresni nemoc

m Lecba:
m Rekomprese a pomala dekomprese v
hyperbarické komore

m Lze zrychlit hyperbarickym O,
* nedodava se zadny dalsi N,
- T difuse O, do ucpanych oblasti
m Prevence
m pomale vynorovani
m dny/tydny v pretlakové nadrzi



Vysokotlakovy nervovy
syndrom (HPNS)

m Pod 130 m

m Hyperexcitace nervu tlakem
m fres rukou
m hausea, zavrate

m Horsi pri rychlejsim ponorovani
m Omezuji to tlumivé ucinky N, (“Trimix”)
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Sportovni potapéni

: potopeni viastnimi silami ( 100m, 124-
ploutve)
( ruckovani): 120 m
( zatéz s odhozenim, nahoru po lané) 142m
: ( zatez, nahoru vztlakové zarizeni) :214 m

Rekord v : 318 m (12 hod)



Barotrauma

= patologicke zmeny vznikajici pretlakem
plynu v télnich dutinach

nosni dutiny

zubni kazy

stredni ucho (pri ucpani Eustachovy trubice)
strevni plyny

alveoly (pokud se pri vynorovani
nevydechuje)
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m Clovék — teplokrevny

m teplota jadra u Cloveka bez horecky stabilni
( 0,5°C)

B nemeni se ani v zavislosti na t okoli (12-54
°C)

m teplota kuze se méni (nutné pro
termoregulaci)



®m neni u kazdého stejna
B meéreno v ustech: 36-37.5°C

m za prumeér se povazuje 36.6-37°C, rektalné o
0.6°C vice

37 — 37,9°C — subfebrilni t.

38°C a vice — febrilni t.

nad 39°C — poruchy telesnych funkci

nad 41°C snese jen kratkou dobu

m extréemni teplo (fyzicka namaha) : 40°C, extremni
zima pod 35.5°C

m |dedlni teplota okoli v klidu: 28°C ( teplota kuze
33°C, kuzi — prutok 5% MV



m Tvorba tepla : metabolismus ( energie v
tukové tkani)

m Obrana pocenim v horku : jen pfri
dostateCném mnozstvi vody

( pokles hmotnosti 0 4% = snizeni SV, MV udrzovan vysokou TF =
nedostatec¢né prokrveni kuze Il poceni)



Rovnovaha mezi tvorbou a ztratami
tepla

produkce tepla odvadeéni tepla

salani

vedeni
proudeni
odparovani vody




m [ntenzivni pohyb — svaly produkce 15 — 20x
vice tepla nez BM

m Az 80% energie uvolneneé pri svalove
cinnosti je ve forme tepla

m Regulace hypertermie - evaporace



Evaporace (odparovani)

m Poceni

Clovék az 10- 12 | /24 hod

m perspiratio insensibllis (i plice): 450-600 ml
denne (12-16 kcal za hodinu, az 384 kcal
denné)



Poceni a jeho regulace

m Termoreceptory : hypotalamus, v kUzi

m Centrum termoregulace : hypothalamus
(tepelna nebo elektricka stimulace) —
autonomni drahy do michy —
do kuze

m cholinergni inervace, ale A a NA
kupodivu potni zlazy stimuluji take
(vyznam pri cviceni)



Hypotalamické centrum

m v predni hypotalamicke-
mnozstvi termosenzitivnich neuronu (
reaguji akcnimi potencialy na ,
na )

m zahrati teto oblasti: okamzité profuzni
poceni, masivni dilatace koznich ceév,
Inhibice tvorby tepla



Detekce na periferii

m povrchové: tepelné a chladové (10x vic)
receptory v kuzi, pfi ochlazeni okamzity
reflex:

m tres, inhibice poceni, kozni vazokonstrikce

m hloubkoveé: stejne rozlozeni i v mise,
brisnich organech a kolem velkych zil:
registrace teploty jadra

m hlavnim ukolem je prevence



Horko




. 8x zvyseni
pfisun tepla do kuze, témér na celém téle
: nastupuje pri 37°C, velmi efektivni
. silna inhibice tresu
a chemicke termogeneze ( zadni cast
hypotalamu)



Tepelné vycerpani

m Prekroceni termoregulacni kapacity( i u
fyziologicke aklimatizace na teplo)

m Nahlée intenzivniho
) pietizeni
obeéhového systemu ( akutni snizeni
MV, hypotenze)



Teplota ve vztahu k cviceni

meéné nez 25°C Bez omezeni
25 - 27 Delsi prestavky ve stinu

Pit kazdych 15 min
Sledovat varovné znamky tepelné zatéze

27 - 29 Jako vyse +
Ukoncit cviCeni neaklimatizovanych osob
Omezit trvani cviceni, prodlouzit prestavky
Nepovolit behy na dlouhée trate

nad 29 Ukoncit vSechny sportovni Cinnosti



Termoregulacni selhani

m Vic tepla, nez se teélo dokaze zbavit
m hodné tepla z venku
m velka vlastni tvorba tepla

m Casto fatalni nebo dlouhodobé neurologické nasledky

m Hypotenze (z dehydratace) -> omdlevani
m Tachykardie, tachypnea (pokus o kompenzaci hypotenze)

m Kuze nejdriv Cervena (vazodilatace), pozdéji bleda
(vazokonstrikce pro kompenzaci hypotenze)

m Hypoperfuze GIT + jeho teplem zvySeny metabolismus ->
ischemické poskozeni bariérove funkce -> endotoxemie ->
cytokiny, aktivace koagulace, dalsi zhorseni termoregulace



UzZeh

m Clovek vydrzi nekolik hodin
vzduchu, vihkosti

m stoupne-li teplota téla ;

Projevy .zvraceni , zmatenost, delirium, ztrata
vedomi, obehovy sok

m nékolik minut extrémni teploty muze byt fatalni:
poskozeni mozku

m poskozeni jater a ledvin muze zpusobit smrt i po nékolika
dnech po uzehu

m |lokalni chlazeni mozna lepsi nez celkové (vyvolava
tres- zvyseni teploty)



Adaptace na horko
Béhem 1-3 tydnu

m T kardiovaskularni vykonnost (SV, ITF)

m | ztraty NaCl potem a moéi (T aldosteron)
= T objem plazmy

= T maximalni schopnost poceni (2x)

m Je mene vyuzivan glykogen, vice tuk




Prubéh adaptace

2.- 6.den pokles TF, zvysuje se objem plazmy
4.-10.den pokles rektalni teploty

pokles Na a Cl v potu a moci
8.-14.den zvysuje se rychlost poceni

Za 2.-3.tydny se adaptace na teplo ztraci




Trénink a aklimatizace na horko

O + vetsi obehova
rezerva

= na cviceni stejne
intenzity, snizeny metabolismus glykogenu o
50 — 60%

= a mensi ztraty iontu

-

m Lepsi individualni tolerance zateze



Chlad




Reakce na chlad

m Chlad jako stresor-vyplaveni katecholaminu (reakce TK,TF),

m Centralizace obehu ,aktivace osy hypotalamus-
nadledvinka,aktivace thyreoid.hormonu jako soucast
metabolické reakce.Hypoglykémie a nevyspani zvysuje
rychlost podchlazeni.

m RychlejsSi nastup svalové unavy s moznosti urazu uponu



Mechanizmy udrzeni teploty jadra

T (T tepelné produkce)

— klicovy ( motorické centrum v hypotalamu)
soucasné zaskuby antagonistickych svalu
T tvorbu tepla 2-3x

pfi adaptaci se vic tfesou svaly uvnitf téla - efektivnéjsi
ohfivani jadra

Netresova termogeneze

Vetsi vydej tepla pri svalové praci-nevyhoda v
extremnim chladu



. stimulace
sympatického centra v zadnim
hypothalamu, take temer vsude

. sympatikus na musculi
arrectores, u cloveka maly vyznam,
Jzolacni vrstva vzduchu®

: fresova a netresova



Hypothalamus a tres

m v dorzomedialni casti zadniho hypotalamu

m normalne inhibovano termickym centrem z
predniho hypotalamu

m pri chladu aktivovano perifernimi senzory

® impulsy nemaji rytmus, pouze zvysuji tonus — kdyz
presahne kritickou hranici —

m az 5x vyssi produkce tepla nez v klidu



Extrémni chlad

m 20-30 minut v ledoveé vode fatalni
(zastava srdce), teplota tela 25 °C

m pokles pod 34°C nebezpecny — nizka
tvorba chemickeho tepla, spavost, koma
(neni tres)

m arteficialni hypotermie: srdecni operace
(32°C): bunky vydrzi bez kysliku i 1h



Ochrana proti tepelnym ztratam

Omezeni tepelniho vydeje-vazokonstrikce kuze a
neaktivnich svalu.

Chovani a odev-schoulenixtelesna aktivita,primereny odev.

Rozdily v povrchu tela-deti relativne vetsi povrch —vetsi

ztraty.

Termogeneze —tresova(vcetne svalove aktivity)
netfesova(vliv katecholaminu a hnédé

tukoveé tkane) tres tu nastupuje pozdeji

Adaptace,otuzovani-prodlouzeni nastupu tepelnych ztrat



Zdravotni rizika PA v chladu
m Hypotermie-mirna(Tr 32),stredni(Tr 30),tezka(Tr 28
m Vliv na srdecni sval-AP,IM,

m Diving reflex-nahle ponoreni obliCeje nebo tela do
chladné vody,apnoe a vagovy mechanismus
poruchy srdecniho rytmu s moznou zastavou srdce.

m Pozatezovy bronchospasmus-vdechovanim
chladneho vzduchu.

m KrecCe kosternich svalu,hrozi ruptury
m Omrzliny a oznobeniny.



Adaptace na chlad

Geneticka-australsti domorodci,eskymaci,sibirané
Aklimatizace-ziskana posit reakce na komplex podminek
Aklimace-ziskana reakce posit.na jednu slozku
Habituace(privykani)-zmensena reakce na chlad

Typy:metabolicka,izolacni,hypotermicka

Poznamky: deti maji v chladu vetsi tepelné ztraty,seniori
maji zhorSenou vazokonstrikci kuze a omezené vnimani
chladu a tepla-hrozi rovnéz vetsi tepelné ztraty.



Otuzovani

m Vyznam jako prevence nemoci z nachlazeni a zvyseni
adaptace na chlad-vyhody pro kvalitu zivota.

m Bézné otuzovani-chladnéjsi mistnosti,primereny
odév,sprchovani a myti studenou vodou,saunovani
m Sportovni otuzovani-plavani v ledove vode



Extremni vykony v chladu

Preziti horolezce bez kysliku 2 dny ve vysce 8.000m pri
teplote v noci az -25st s priznaky obou forem AHN jen s
omrzlinami po jeho sneseni a osetreni.

Ledovy muz-Rusko/Sibif/ ubéhl maraton v teploté -16st za
5apul hodiny jen v trenkach s ¢elenkou a nazouvacimi
trepkami (z toho poslednich 5km pfekonal chuzi).To vSe
bez omrzlin a viditelné ujme na zdravi.

Tentyz muz podplaval 50m pod ledem ve vode +4st jen v
plavkach (pod dohledem potapécu s lékarskym zazemim).

Otazky : genetickeé vlivy,psychika,dobra adaptace,trvalé
otuzovani.



Poskozeni z chladu v déjinach

m Masivni postizeni lidi v dusledku chladu pfi valeénych konfliktech

= 1.Napoleonovy armady pod Moskvou-omrzliny,umrti na
kombinované pusobeni zranéni a chladu.Nizka uroven valecného
zdravotnictvi.

m 2.Dlouhodoby pobyt v chladu a vlhku v 1.svétové valce v zakopech
zakopova noha/kombinace omrzlin a dlouhodobych cévnich
spazmu spolu s infekci v DK vedouci k rozsahlym nekrozam.Nizka
uroven mozné zdravotni pomoci.

m Boje u Stalingradu v extremné nizkych teplotach,spatny odev,
hlad,vyCerpani,psychicka zatéz,omrzliny vcetné omrzlin konecCniku
u némeckych vojaku pfi defekaci s nastupnou infekci a sepsi.



