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1 UvoD

Tématem disertacni prace je problematika pfeziti pii zasypani snéhovou lavinou.
Zameétuje se predevSim na ventilaéné-respiracni parametry a difuzi plynd v simulované

snéhové laviné.

V dnesni dobé stale vice nartsta popularita outdoorovych sportt. Jednou z takovych
oblasti jsou i aktivity spojené s horskym prostiedim, a to jak v 1été, tak i v zim&. Pohyb
v horském prostiedi s sebou pfinasi i ur€itou miru rizika, kterou je mozné minimalizovat na
zékladé dostateCnych znalosti, dovednosti a zkuSenosti. V zimnim obdobi jsou stale vice
popularnéjsi aktivity okolo freeridového lyZovani. Jedna se i o aktivity s nim spojené, jako
je doprava pomoci lanovek, vrtulnikii nebo vyvezeni rolbou. Je to i zalezitost dalSich
¢innosti, jakymi jsou skialpinismus, skitouring nebo horolezectvi. Pfi vSech téchto

aktivitach se vyuziva snéhové pokryvky a tim padem je zde riziko lavinového nebezpeci.

V soucasnosti se tomuto problému vénuje hodné pozornosti, a to predevsim formou
odbornych lavinovych kurzl a $koleni a samoziejmé také vyvojem ochrannych pomicek.
Tyto pomicky prochdzeji v posledni dobé velkou evoluci a diky digitalizaci a elektronice
je jejich uzivani neustale snadn&j$i a méné naro¢né na obsluhu. Ochranné pomtcky jsou
vSak pfevazné pouze pomickami pasivnimi a jejich pouzivani nebrani samotnému zasypani
lavinou. Jedinou aktivni ochranou je v soucasnosti airbagovy batoh a ani jeho pouziti

nezajistuje uzivateli stoprocentni bezpecnost pied zasypanim nebo dals$imi nésledky laviny.

Téma disertacni prace jsem si vybral na zakladé¢ mnohaletych zkuSenosti v této
oblasti. Jako odborny garant pfesunti na snéhu a ledu v Armadé Ceské republiky (ACR)
vedu v pribehu roku mnoho lavinovych, instruktorskych a dalSich odbornych kurzi nejen
pro piislugniky ACR, ale také pro Policii Ceské republiky (PCR), Hasiésky zachranny sbor
(HZS) a v neposledni fadé i civilni kurzy. Déle jsem strazcem Krkono$ského narodniho
parku (KRNAP), spolupracuji s piisluSniky Horské sluzby (HS) a aktivné se ucastnim

konferenci Spole¢nosti horské mediciny a konferenci urgentni mediciny.

Predlozena prace navazuje na vyzkum kolegy PhDr. Michala Maska, Ph.D.,
z 1. 2012, ktery se zabyval problematikou difusibility plynt pti dychani do sné¢hové kapsy
s naslednymi projevy asfyxie. Jednalo se o unikatni pilotni projekt zamétfeny mimo jiné na
feSeni novych metodickych postupti i na mozZnosti minimalizace rizik. Zminéného
vyzkumu jsem se osobn¢ ucastnil. Problematika tohoto charakteru je natolik zajimava, Ze

jsem se rozhodl v dal§im vyzkumu pokracovat.



Touto praci jsem chtél zkoumat fyziologické a fyzikalni procesy, které probihaji
v piipadé zasypani lavinou. Byl bych rad, kdyby zjisténé poznatky vedly k vyvoji novych
ochrannych pomtcek, které by zvySovaly Sanci na pieziti obéti zasypanych sn€¢hovou

lavinou.

2 SOUCASNY STAV RESENE PROBLEMATIKY

Ve svéte je v poslednich letech vénovéana lavindm velkd pozornost. Je to predevsim
z diivodu prevence, ale samoziejmé zde hraje nezastupitelnou roli i zachrana zasypanych.
Nejcastéjsimi obétmi lavin jsou skialpinisté, lyzafi a snowboardisté lyZujici mimo
sjezdovky, horolezci a vUSA a Kanadé jsou to i jezdci na snéznych skutrech
(http://avalanche.state.co.us). Tyto aktivity znamenaji, Ze vétSina lavinovych nestésti se
odehrava v oblastech, které jsou vzdaleny od lyzaiskych stfedisek a nejsou tedy dostate¢né
kontrolovany [1, 2]. V Evropé a Severni Americe byl vletech 1994 — 2003 median

kazdoro¢ni umrtnosti lavinovych nestésti 141 obéti [3].

V ramci ICAR-CISA (International Commission for Alpine Rescue) jsou v Evropé
sledovany statistiky lavinovych nehod. Udaje jsou dostupné na internetu (www.ikar-
cisa.org). Vétsina doporuceni vychazi ze statistickych udaji. Jedna se o souhrnné udaje ze
zpracovanych kazuistik. V evropském regionu tyto statistiky zpracovava pravé ICAR-

CISA (www.ikar-cisa.org), ktery je odbornou autoritou pro problematiku vysokohorské

mediciny. V Cechach tyto statistiky zpracovava bezpecnostni komise Ceského
horolezeckého svazu ve spolupraci s lékatfskou komisi (www.horosvaz.cz) a se Spole¢nosti

horské mediciny (www.horska-medicina.cz).

Podle Falka et al. a Bruggera et al. [4, 5] a i dalSich autord [6] je Sance na pieziti

v laviné zavisla na nékolika faktorech:
- z&dvaznost traumatického poranéni
- doba zasypani
- mira zasypani
- hloubka zasypani

- existence vzduchové kapsy



2.1 PATOFYZIOLOGIE LAVINOVYCH UMRTI

Podle evropskych i americkych analyz pfi¢in imrti v laviné je dominantni pfic¢inou
uduseni, a to az v 90 % ptipadu [3, 4, 7, 8]. Hypotermie a traumatickéd poranéni jsou méné
statisticky vyznamna. Analyzy nékterych autori [2] vSak naznaCuji vyS$i pocet
traumatickych poranéni, a to az téméf ve 25 % piipadt (Tabulka ¢. 1). Tyto rozdily
vytvareji predevSim geografické odliSnosti. V zalesnénych oblastech nebo v mistech se
skalnatym podlozim lze ocekavat vyssi pravdépodobnost traumatického poranéni nez na
otevienych a nezalesnénych svazich s minimalnim skalnatym povrchem. V soucasné dobé
také diky novym technologiim, jako je napf. airbag systém — aktivni lavinova ochrana,
dochazi zéaroven ke zvySeni procentudlniho zastoupeni traumatickych poranéni. Tato
aktivni lavinova ochrana zabranuje zasypani obéti sn¢hem a snizuje tak moznost uduseni

ve snéhu.

Mezi typicky se vyskytujici traumatickd poranéni patii fraktury obliceje, lebky a
Zeber souvisejici s pneumotoraxem nebo plicnim pohmozdénim, déle pak vnitini krvaceni a

oteviené fraktury dlouhych kosti.

Tabulka 1 Priciny amrti v laviné

ZaduSeni [%] Trauma [%] Hypotermie [%] Celkem [%] Poéet nehod

Hohlrieder et al. [3] 92 6 2 100 39
Mclntosh et al. [9] 95 5 - 100 56
Boyd et al. [2] 75 24 1 100 204

2.1.1 DOBA ZASYPANI

Pravdépodobnost pteziti uplné zasypanych obéti ve volném terénu na zaklad¢é dat
alpskych zemi z let 1981-1998 (n = 735) ukazuji rychly pokles pravdépodobnosti pteziti, a
to 2 92% v 15. minuté na 30% pravdépodobnost pieziti plné zasypané obéti ve 35. minuté
[1, 4]. Haegeli et al. [10] popisuji, Zze v Kanadé a v oblastech ptimotského charakteru se
jedna pouze o prvnich 10 minut vlivem jinych klimatickych a snéhovych podminek. V této
fazi dochazi k akutnimu uduSeni obéti snc¢hové laviny. Akutni uduSeni je nejcastéjsi
pti¢inou lavinovych umrti [2, 3, 9]. K uduseni dochézi v disledku blokovani dychacich

cest, nebo v dusledku silné hypoxie a hyperkapnie vyplyvajici z opakovaného nadechovani



vydechnutého plynu, coZ ma za nasledek neustale se snizujici koncentraci kysliku (Co,),
zatimco koncentrace oxidu uhli¢itého (Cco,) naopak narasta. V piipadé, kdy ma postizeny
moznost vydechovat vzduch do jiného prostoru, nez odkud je vzduch nadechovan (napf.
pomoci zafizeni AvalL.ung), je schopen pfezit bez vétsich problémt dobu delsi jak 60 minut
[11, 12, 13] a nebo dokonce 90 minut [14]. Dalsi pokles mezi 35. a 90. minutou neni uz tak
strmy. Ob&t ma prichodné dychaci cesty, vytvofenou vzduchovou kapsu, u které vsak
dochazi kjejimu uzavirani. Vlivem tepelného rozdilu mezi okolnim prostifedim a
vydechovanym vlhkym vzduchem obéti dochazi ke srdzeni této vlhkosti na sténach
vzduchové kapsy a jejimu postupnému namrzani. Praveé srazeni vlhkosti je pfi¢inou
vytvoreni ledové krusty, kterda neumoznuje jakykoli proces difuze plynt (O, a CO,). Tuto
fazi nazyvame jako fazi uzavirani vzduchové kapsy. Disledkem uzavieni vzduchové kapsy
je hypoxie a hyperkapnie. Nasledny pokles pravdépodobnosti preziti (piiblizné na 7 % ve
130. minuté) je dusledkem dals$i hyperkapnie ve vytvorené vzduchové kapse soucasné

s hypotermii [4] - viz obr. ¢ 1.
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Obrazek 1 Krivka pravdépodobnosti preZiti (A) a zvySovani rizika amrti (B) uplné
zasypanych lavinovych obéti ve vztahu k dobé zasypani v alpskych zemich

Na obr. .4 plna ¢ara ukazuje na kasuistické vyjadreni lavinovych nehod z let 1981 — 1998, (n = 735) pferusovana
¢ara vyjadfuje vypocitanou matematickou funkci pravdépodobnosti preziti. Obr. ,Z“ ukazuje na celkové zvySovani rizika
umrti ve vztahu k dobé zasypani [log (pravdépodobnost preziti)]. Dvé skokové faze grafu zvySeni rizika indikované Sipkami
representuji prognézu pro skupinu bez (spodni Sipka) a se (horni Sipka) vzduchovou kapsou [1].



2.1.2 MIRA ZASYPANI

Mira zasypani je jednim z dulezitych faktord, které ovliviiuji pravdépodobnost pieziti
pod snéhovou lavinou. Definice tiplného zasypani uvadi, ze uplné zasypani je takové, kdy
snih zakryva télo i hlavu postizeného. Ve vSech ostatnich pfipadech se jedna o zasypani
caste¢né [1]. Analyza lavinovych nehod v alpskych zemich v letech 1981 az 1998
(ptiblizné 2000 lavinovych nestésti) ukazuje, Ze celkova umrtnost pfi zasazeni dosahuje
23 %. Tato hodnota dale pak nartsta az k 52 % pro obéti, u kterych doslo k tplnému
zasypani [4]. Na druhou stranu v ptipadech ¢astecného zasypani dosahuje pouze 4 % [1].
U téchto piipadt ¢astecného zasypani mizeme vSak predpokladat, Ze vétSina ¢astecnych
zasypani nebyla reportovana. Odhaduje se, Ze pocet neprotokolovanych pfipadii mize byt
az dvakrat tak velky jako pocet piipadii zaznamenanych. Tento efekt tedy redukuje
pravdépodobnost umrti pti ¢aste¢ném zasypani pod jiz zminéna 4 % [1]. V soucasné dobé
pravé diky pouzivani airbagovych batohtl se tato skupina neustidle navySuje, coz ma za
vsak spojena s Uplnym zasypanim. Pravé z tohoto divodu je dnes pfi lyZovani a pohybu ve
volném terénu doporucovano pouzivani aktivni ochrany pied zasypanim v podobé
lavinovych airbagli. Tyto ochranné prvky, které jsou zabudovany v neseném batohu a jsou
aktivovany vlastnim uzivatelem, zvySuji Sanci na pieziti tim, Ze ochrarniuji uzivatele od
uplného zasypani. Pravdépodobnost toho, Ze postizeny pii pouziti airbagového batohu
nebude zasypan, nebo bude zasypan pouze Castecné, je 50 % a vyssi [15-18 ]. Vyrobce
lavinovych batohit ABS dokonce uvadi, Ze z 250 lavinovych nestésti pfi pouZiti lavinového

batohu s airbagy od firmy ABS piezilo 97 % obéti téchto lavin (http://abs-airbag.de).

Dal§imi vyrobci airbagovych systému jsou firmy Mammut, Scott, Pieps a BCA, jejichz

systémy vyuzivaji i firmy jako napt. Deuter, Ortovox, Black Diamond a dals$i [19].

2.1.3 HLOUBKA ZASYPANI

S mirou zasypani Uzce souvisi i hloubka zasypani [20]. V priméru je hlava zasypana
70 cm pod povrchem. Zavislost mezi hloubkou zasypani a pravdépodobnosti pieziti pii
zvazeni doby zasypani vSak nebylo mozné statisticky dokdzat. Jak lze ptredpokladat, tak
zéavislost pravdépodobnosti pteziti na ase souvisi i s delsi dobou vyprosténi, avsak neni

jasné, zda-li tlak sn¢hu nad zasypanym ¢lovékem ovliviiuje Sanci na pieZiti.



2.1.4 EXISTENCE VZDUCHOVE KAPSY

Znacna Cast praci a autorti fesi jednotlivé postupy a metodiky pfi zachrané
zasypanych. Zabyvaji se zpusoby vyhrabavani, aby nedoslo k borceni vzduchové kapsy
pred obli¢ejem, organizaci zachrany a ¢asovymi plany jednotlivych ¢innosti. Nékteré prace
se ale zaméfuji cilen¢ 1 na méfeni, kterd se zabyvaji asfyxii ¢i hyperkapnii pod sn¢hem [12—
14, 21-23]. Ddlezitou praci bylo métfeni hyperkapnie pfi dychani do vzduchové kapsy
o objemu 1 a 2 litry [22]. Toto mé&feni probihalo v nadmotské vysce 1 640 m n. m. (n = 12,
pramérny vek byl 25 let, ztohoto souboru byly 4 Zeny). Realizace samotného méfeni
probihala ve ctyfech dnech. Prvni méfeni probihalo za teploty vzduchu 4.8 °C, tlaku
vzduchu 84,3 kPa, teploty sné¢hu 0 °C a jeho hustoty p = 470 kg/m?. Druhé méfeni
probihalo za teploty vzduchu -1 °C, tlaku vzduchu 82,5 kPa, teploty sn¢hu -1,4 °C a
hustoty snéhu p = 275 kg/m?. Prace byla zaméfena predevsim na méfeni rozdilu SpO, (%) a
rozdilu néartstu EtCO, (kPa). Dale je zde méfen ¢as do pferuSeni experimentu (min) v obou
objemech vzduchové kapsy. Také je vycislen procentudlni rozdil SpO, pti dychani do
vzduchové kapsy o objemu 2 litry a o objemu 1 litr. Nasledn¢ byl pomoci krabicového
grafu vyhodnocen vztah velikosti vzduchové kapsy na sniZeni periferniho O, pomoci
saturace SpO, Ve studii se rovnéz uvadi korelace mérné hustoty snéhu (kg/m?) a snizeni
periferniho O, pomoci periferni saturace krve kyslikem (SpO5) v prvnich ¢tyfech minutach

(r=0,50 ap=0,021).
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Obrazek 2 Krabicovy graf vztahu SpO. a velikosti vzduchové kapsy (n = 28)

Boxy vyznacuji interkvartilové rozpéti. Linka uvniti zna¢i median a chybové Usecky nahofe a dole ukazuji na
92 %) pfi dychani do vzduchové kapsy o objemu 1 litru. U vzduchové kapsy o objemu 2 litry dochazi ke snizeni SpO, z 98 %
(od 93 do 100 %) na 90 % (od 82 do 94 %). Mann-Whitney U-test, p = 0,003 [22].
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Sedé body jsou vysledkem prvniho méteni v dubnu 2000 (n = 12), &erné body jsou vysledkem druhého méfeni
v Unoru 2001 (n = 16) [22].

Dalsim zdrojem zajimavych informaci byl vyzkum na selatech v rakouském Ventu
[23]. Tato studie se zabyvala porovnavanim dychani do snéhové kapsy o objemech 1litr, 2
litry a do otevieného, neomezeného prostoru pii tplném zasypani. Méfil se predevsim vliv
tretiho faktoru, z tzv. “Triple H Syndroms™ (hypoxie, hyperkapnie, hypotermie), tedy i vliv
podchlazeni. Protoze Helsinsk4 deklarace nepovoluje pokusy s podchlazenim na lidech,
byla k tomuto ucelu pouzita selata. I pfestoze byl vyzkum schvalen ministerstvem pro védu
a vyzkum a byl provadén Lékatskou univerzitou v Insbrucku spoleéné s Ustavem urgentni
mediciny Evropské univerzity v Bolzanu, vzedmula se proti tomuto vyzkumu obrovska
nevole pfedevsim ze strany ochrancli zvifat a vyzkum byl vzhledem k témto okolnostem
ptedcasné ukoncen. Podatilo se zmé&fit osm zvifat pfi uplném zasypani. Zvitata byla pfi
pokusu vzdy uspana a byly jim aplikovany anestetické prostfedky. Ukazalo se, Ze teplota
jadra se v prvnich deseti minutach sniZzovala velmi rychle, a to primérné o 15 °C/h u vSech
skupin, tedy jak u skupiny dychajici do vzduchové kapsy o neomezeném objemu, tak i u
skupin dychajicich do sne¢hovych kapes o objemu 1 litr, poptipad¢ 2 litry. Diky takto
rychlému snizovani teploty dochazi i ke sniZeni metabolismu. Dal$i studie by se podle
autor mely zaméfit predevSim na vzajemné pusobeni velikosti vzduchové kapsy, mérné
hustoty snéhu, rychlosti hypothermie, hypoxie a hyperkapnie béhem zasypani lavinou.
Vztah mezi hyperkapnii a hypotermii potvrzuje i studie z Kanady pfi pouZivani ochrannych

prosttedk pifi zasypani v laviné [11].

Problémy nartstajici hyperkapnie vzhledem k uzavirani snéhové kapsy se zabyvaji
dalsi prace [12—14]. Tyto prace jsou zaméfeny na zvySeni Sance na pieziti pfi pouziti

specialnich prostiedki pro dychani. Spole¢nym znakem téchto prostfedkli je vyuZzivani



difuzivity snéhu a ziskavani O, pro nadech. Vydechovany vzduch je odvadén trubicemi za
télo postizeného, ¢imz nedochazi k hyperkapnii a doba pieziti se tim vyrazné prodluzuje.
Velkou nevyhodou téchto prostiedkd je, Ze si je postizeny pfi strzeni lavinou musi stihnout
vlozit do ust a tam je i udrzet. Z téchto divodl nejsou tyto ochranné prostiedky v Evropé
prilis vyuzivany a vyuzivaji je prevazné lyzafi a snowboardisté v oblastech Severni
Ameriky, kde ro¢ni srazkovy uhrn ¢ini 12 — 18 m sn¢hu za rok. V téchto podminkach poté
hrozi dal$i nebezpeci, které je nazyvano tzv. ,tree well“ (stromova studna). Postizeny se
pti padu pobliz stromu propadéd podél n&j do snéhové zaveje (nejcastéji hlavou napied) a
neni schopen se zachranit bez cizi pomoci. V takovém piipadé¢ mé ale moznost pouzit vyse

zminované ochranné prostiedky pro prodlouzeni doby pieziti a zachrany.

Megéifenim difuze riznych druht plynt ve snéhu se zabyvala skupina védcl
v Coloradu, avsak jednalo se pouze o prostou difuzi jednotlivych plynti ve snéhu, ktery
voln¢ nasnézil na zatfizeni sestrojené k méteni [24]. Toto méteni probihalo pribézné béhem
celé zimni sezony a jeho vysledky se zaméfily pfedevSim na ovliviiovani Zivotniho

prostiedi.

Cilem nasi studie bylo hledat pifedevsim zavislost doby pieziti na velikosti malych
vzduchovych kapes. Z fyzikalniho pohledu se totiz rozdil objemti 1 L a 0 L u ¢lovéka pii

vitalni kapacité plic 5 L nejevi jako pfili§ dulezity a zasadni.

V soucasné dobé se pii zachrané obéti lavinovych nehod definuje jako vzduchova
kapsa jakykoli prostor kolem dychacich cest [1, 25]. Neni publikovdna ani zndma Zzadna

studie, kterd by se zabyvala zjistovanim efektu dychani bez vzduchové kapsy.

3 VYZKUMNE OTAZKY, CILE, UKOLY, HYPOTEZY

CIL:

Cilem této prace bylo sledovani rliznych ventilacné-respira¢nich parametra pii

dychani v simulované snéhové laviné se vzduchovou kapsou a bez ni.

VYZKUMNE OTAZKY:

Jaky je vztah objemu vzduchovych kapes 0 L a 1 L k rychlosti nardstu koncentrace

PrCO; ve vydechovaném vzduchu?



Jaky je vztah objemu vzduchovych kapes 0 L a 1 L k rychlosti poklesu SpO; v krvi?

Jaky je vztah difuze CO, ve sné¢hu v zavislosti na velikosti sn¢hové kapsy?

Je mozné dychat i bez vzduchové kapsy?

UKOLY:

>

>

Y Vv Vv ¥V ¥V VY VY V V

Studium odborné literatury

Reserse dosavadnich vyzkumi v oblasti lavin, patofyziologie umrti v lavinach,

hypotermie, fyziologie a patofyziologie dychani — hypoxie, hyperkapnie, acidoza

Planovani méteni na zaklade reSerSe, dostupnych podminek a technologickych

moznosti

Podani zadosti ke schvaleni vyzkumu Etickou komisi FTVS UK
Vybér probandi

Pilotni méfeni

Vlastni méteni

Zpracovani a vyhodnoceni dat

Sepsani vysledku a zaveéra

Publikovani studie v odborném casopise

Utast na konferencich zaméfenych na podobnou problematiku

Obhajoba diserta¢ni prace

HYPOTEZY:

H1 hypotéza — Dychani pfimo do sn€¢hu s postupnym vytvoienim malé vzduchové

kapsy prodychanim je po kratkou dobu mozné.

H2 hypotéza — Velikost i malé vzduchové kapsy vyznamné ovlivni dechovou praci a

dechové Gsili a tim i zavaznost vzniklé hypoxie a hyperkapnie.
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4 METODIKA VYZKUMU

Protokol studie byl schvalen Etickou komisi Fakulty télesné vychovy a sportu
Univerzity Karlovy v Praze ¢. 001/2013, vydané dne 3. ledna 2013 (ptiloha €. 2). Soucasti
schvaleného vyzkumu Etické komise byl i sylabus vyzkumného projektu (piiloha ¢. 1) a
dale pak informovany souhlas (pfiloha ¢. 3), se kterym byli dobrovolnici seznameni pied
samotnym méfenim a ktery byl jimi podepsan. Z diivodu publikovéni studie v IF ¢asopisu
bylo nutné tuto studii jesté zaregistrovat v rejstiiku ClinicalTrials.gov. Tato studie je zde

uloZena pod registraénim ¢islem NCT02521272 (ptiloha ¢. 4).

Interven¢ni randomizovana studie byla provedena jako dvojit¢ zaslepena se
zkiizenym designem. Schéma experimentu je uvedeno na obr. ¢. 6 ve formatu standardu
CONSORT 2010. Nabor probandt byl proveden v Praze na katedie vojenské télovychovy
FTVS UK na zédklad¢ dobrovolnosti a dle vysledkl ptezkouseni z télesné vykonnosti, které

se provadi u ACR jednou ro¢né.

Meéteni prob&hlo ve Spindlerové Mlyn& v Krkonogich, v nadmoiské vysce 762 metri
nad motem, v terminu 14. — 19. ledna 2013. K zajisténi celého experimentu bylo vyuzito
ubytovaciho zafizeni ACR, které je provozovano Vojenskym utvarem 8407 Praha — Kbely.
Konkrétné se jednalo o horskou chatu Zlata Vyhlidka. V této chaté byl vy¢lenén prostor
pro techniku, dale pak pfipravna a vysetfovaci mistnost a také zde bylo zajisténo ubytovani

probandt a ¢lent realizacniho tymu.
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Vybér probandu Posouzeni zplsobilosti (n = 12)

Vylouéeni z experimentu (n=0)

« nesplnéni zadanych kriténi (n = 0)

« odmitnuti d¢asti na experimentu(n = 0)
« dalgi divody (n = 0)

‘ Randomizovano (n = 12) ‘

!
A L PFifazeni _;I
Dychéni do nulové kapsy (NP) Dychani do 1L vzduchové kapsy (AP)
Pfifazeni k intervenci (n = &) Pfifazeni k intervenci (n = &)
+ provedeni pfidélené intervence (n = 6) «+ provedeni pfidélené intervence (n = 6)
« neprovedeni pfidélené intervence (n = 10) « neprovedeni pfidélené intervence (n = ()
Dychéani do nulové kapsy (NP) Dychani do 1L vzduchové kapsy (AP)
Pfifazeni k intervenci (n = &) Pfifazeni k intervenci (n = 6)
+ provedeni pfidélené intervence (n = 6) + proveden( pfidélené intervence (n = 6)
+ neprovedeni pfidélené intervence (n=0) « neprovedeni pfidélené intervence (n = 0)
v L| Analyza y
Analyzovano (n = 5) Analyzovéno (n = 5)
+ vylougeni z analyzy (netésnost zjisténa + vylougeni z analyzy (pfed€asné ukonéeno z
béhem NP faze a pfedtasné ukonceni rozhodnuti anesteziologa) (n= 1)
stejného probanda béhem AP faze) (n=1)

Obrazek 4 Diagram vyzkumu podle standardu CONSORT 2010

4.1 ZAJISTENI BEZPECNOSTI

Pro ochranu zdravi a zajisténi bezpecnosti probandu, ktefi se zucastnili experimentu,
bylo nezbytné piedevSim zdravotnické zabezpeceni v celém pribéhu samotného

experimentu.

4.1.1 ZDRAVOTNI ZABEZPECENI

Bezpecnost dobrovolniki v pribéhu experimentu byla garantovdna modernimi
systémy sledovani a pribézného vyhodnocovani fyziologickych parametri. Tyto parametry
byly neustale sledovany a vyhodnocovany anesteziologem z Ustiedni vojenské nemocnice
(UVN) v Praze a vyskolenym armadnim zdravotnikem s estiletou praxi ve zdravotnické
zachranné sluzbé. V pribéhu celého experimentu bylo na misté k dispozici sanitni vozidlo
LRD 130 Z. Na zakladé¢ méfeni a vyhodnoceni fyziologickych parametri méli moznost

experiment kdykoli ukonc¢it. Za ucelem testovani védomi probandl v pribéhu experimentu
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anesteziolog neustdle pozadoval po probandovi vypocet jednoduchych matematickych

vypoctl, jejichz vysledky probandi sdélovali pomoci prstl na ruce.

4.12 DUVODY UKONCENI EXPERIMENTU

Experiment dychani do simulované sn€¢hové laviny mohl byt ukoncen kdykoli

v disledku jednoho nebo vice nasledujicich divodi:
- zadost dobrovolnika;
- rozhodnuti ze strany anesteziologa nebo zdravotnika;
- parcialni tlak ve vydechovaném plynu PrCO; vy$si nebo roven 60 mm Hg [63];
- ptitomnost N,O v dychacim okruhu;

- dychani do snéhu delsi jak 30 minut.

4.2 VYZKUMNY SOUBOR

Pro vyzkum bylo vyuZito dvanact neplacenych dobrovolnikii muzského pohlavi,
z nichz deset méfeni kompletné dokoncilo, a byli tak zahrnuti do hodnoceni. Parametry
vyzkumného souboru jsou uvedeny v Tab. 4. Pocet dobrovolnikii zafazenych do studie byl
vybran jako maximalni pocet probandli zahrnutych do jiz publikovanych studii podobného
vyzkumu. Jednalo se o piislusniky Armady Ceské republiky (ACR), kteii byli soucasné i
studenty Vojenského oboru pii Fakulté télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy (VO
FTVS UK). Vsichni probandi byli zdravi podle klasifikace American Society of
Anestesiologists (ASA) a byli hodnoceni stupném ASA 1 [64]. VSichni zcastnéni
dobrovolnici, nekufaci, byli vysoce motivovani k u€asti na experimentu. Pfed kazdym
méfenim (s vyjimkou dfive zaznamenanych anamnestickych dat a spirometrického
vySetfeni) absolvovali vstupni vySetfeni, které provadél piitomny anesteziolog a jednalo se

o nasledujici data:
- posouzeni aktualniho zdravotniho stavu
- zéznam klidového EKG
- méfeni 7K
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Tato data se zaznamenavala do karet ti¢astnikt (pfiloha €. 5).

VyluCovacim kritériem byly jakékoli kardiovaskuldrni nebo respiracni obtize a

Tiffeneau Index mensi nez 0,70.

Po uspésné vstupni prohlidce byly elektrody pro EKG a manzeta pro méteni 7K
ponechany na téle probanda a pfi zahajeni experimentu byly pfipojeny k piistroji DATEX -
Ohmeda S/5.

Experimentu se zucastnili v obdobi 14 — 19. ledna 2013.

Tabulka 2 Charakteristika vyzkumného souboru

Parametry VSsichni probandi Probandi absolvujici kompletni méieni
(n=12) (n=10)
Vék (roky) 24,8 £3,4 (20— 30) 24,6 + 3,5 (20-30)
Hmotnost (kg) 77,7+ 7,1 (64 —90) 76,1 £ 6,4 (64 — 85)
Vyska (cm) 180,0 £ 5,5 (173 —192) 179,3 +£5,8 (173 - 192)
BMI (kg m™) 24,0+ 1,7 (20 -27) 23,7+ 1,6 (20-25)
FEV1 (L) 4,5+0,4(4,0-5,1) 44+0,4(4,0-49)
FVC (L) 52+0,5(4,5-6,1) 52+0,5(4,5-6,1)

Vysledky jsou uvedeny jako prumér, hodnoty + vyjadfuji smérodatnou odchylku a hodnoty v zavorce vyjadfuji
rozsah (minimalni — maximalni). Zkratky: BMI/ — Body Mass Index, FEV1 — objem maximalniho usilovného
vydechu po dobu 1 sekundy, FVC — usilovna vitalni kapacita plic

4.3 MERICI TECHNIKA

K méfeni experimentu dychani v simulované sn¢hové lavin€é byla pouzita meéfici
technika, ktera je vyuzivana v nemocnicich na oddé€lenich JIP. Z tohoto diivodu bylo nutné
tuto méfici techniku zabezpecit tak, aby byla pln¢ funkéni pii klimatickych podminkach, ve
kterych se experiment provadél. Hlavni podékovani za vyteSeni vSech problému s timto
spojenych patii pfedevsim prof. Roubikovi z FBMI CVUT v Praze a Ing. Siegerovi z FEL
CVUT v Praze.

4.3.1 DATEX - OHMEDA S/5

Jedna se o pacientsky anesteziologicky pfistroj, ktery je vyuzivany na jednotkach
intenzivni péce (JIP). Tento pfistroj je vybaven monitorem zivotnich funkei véetné analyzy

plynt. Ptistroj byl vyuzivan ke kontinualnimu meéteni t€chto parametrt:
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- EKG - elektrokardiogram

- HR - srde¢ni frekvence

- SpO; - periferni saturace krve kyslikem

- F;0; - inspira¢ni frakce kysliku

- EtO; - frakce kysliku na konci vydechu

- F/CO; - inspiraéni frakce oxidu uhli¢itého

- EtCO; - frakce oxidu uhli¢itého na konci vydechu

- Vr - dechovy objem

- BF - frekvence dychani

- Paw - pribéh tlaku v dychacich cestach

- Qaw - prubeh pratoku vzduchu v dychacich cestach
- Cn.0 - koncentrace oxidu dusného v dychacim okruhu
- Cco, - koncentrace oxidu uhli¢ité¢ho

- TK - méfeni krevniho tlaku v minutovych intervalech

Sledované respiracni parametry, jako jsou Qaw, BF, Paw a Vy, byly méfeny za
pouziti respiracniho senzoru D-Lite (DATEX-Ohmeda, Madison, WI, USA) zapojenym
mezi naustkem a pacientskou Y-spojkou. Spirometricky snima¢ D-Lite mél také port pro
vzorkovaci plyn pro DATEX-Ohmeda S/5. Pomoci tohoto portu a anesteziologicko-
respiraéniho modulu E-CAiOVX (DATEX-Ohmeda, Madison, WI, USA) byly sledovany
koncentrace jednotlivych plynt F;0,, EtO,, F;CO,, EtCO; a Cn.o.

Datex byl umistén ve stanu, jenz byl opatfen elektrickym vyhfivanim. Teplota ve
stanu byla udrZzovana mezi 5 — 10 °C. Takova teplota byla nutnd pro zajisténi spravné
funkce monitoru Zivotnich funkci a ptenosného PC. Tyto pfistroje byly dale udrzovany na
predepsané teploté elektrickymi topnymi foliemi s ptikonem 25 W a dodate¢nou tepelnou
izolaci z polyuretanové pény. Pro snimani koncentrace a tlaki jednotlivych plynd bylo
nutné hadi¢ky, vedouci od ndustku k monitoru, chranit proti kondenzaci s naslednym
zamrzanim. Tento problém byl vyfeSen pomoci topného dratu a polyuretanovou izolaci.
V prithledném boxu pfed stanem byl umistén externi plazmovy monitor, ktery byl napojen
na monitor zivotnich funkci Datex, aby anesteziolog, popf. zdravotnik, mohli mit

okamzitou kontrolu Zivotnich funkci dobrovolnika.
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Ptesnost analyzy plynt piistroje Datex-Ohmeda S/5 byla kontrolovana piimo na
misté kazdy den pted zahdjenim prvniho experimentu, a to pomoci kalibraéniho plynu

(5% CO,, 15% O,, dorovnanym N,) z vysokotlaké lahve.

4.3.2 EDAN M3

Pro zajisténi bezpecnosti probandi byl dale pouzivan monitor Zivotnich funkci Edan
M3 (Edan Instruments, Nanshan Shenzhen, China), ktery kontinualné métil SpO, a HR pro

ptipad, Ze pfistroj Datex-Ohmeda S/5 by udaje o SpO, nebo HR nevyhodnocoval.

Tento monitor byl umistén pied stanem v malém plastovém boxu, ktery byl vybaven

elektrickou topnou folii.

Oba sensory SpO, (Datex-Ohmeda S/5 a Edan M3) byly pomoci skfipce na prst
umistény na prostfednicek a prsteni¢ek pravé ruky. Tyto sensory byly spole¢né s celou
rukou tepelné izolovany od vné&jsiho prostiedi pomoci rukavic. Manzeta pro méfeni 7K

byla umisténa na levou pazi probanda, aby nemohla ovliviiovat vysledky méteni SpO,.

4.3.3 SPIROMETR MSP1 MESIT

Spirometricky métici piistroj MSP1 MESIT, Uherské Hradisté, CZ, byl vyuzivan
k méteni spirometrickych udaji: FEVI — maximalni usilovny vydech za 1 sekundu a
FVC —vitalni kapacita plic. Tyto spirometrické udaje byly meéteny vzdy pred kazdym

méfenim probanda v ramci vstupni prohlidky.

43.4 MERENI HUSTOTY SNEHU

Hustota sné¢hu byla méfena pomoci YL dutého valce, ktery se zafizl do sn¢hové
vrstvy s naslednym odebranim a zvézenim tohoto vzorku sn€¢hu. Snih byl vzdy odebiran
pfiblizné 20 cm od vzduchové kapsy, takZe jeho hustota nemohla byt ovlivnéna

> + 14 kg/m’. Tato hustota

pfedchozim dychanim. Hustota (p) snéhu byla 380 kg/m
odpovida stfedni prachové lavin€ [65]. Snih byl tvofen z vloc¢ek o stiedni velikosti zrna

2 mm (od 1,5 do 2,5 mm).
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4.3.5 MERENI TEPLOTY SNEHU A TLAKU VZDUCHU

Teplota sn¢hu byla méfena na vysku celé stény po 10 cm a teplota vzduchu se méfila
ve vySce 30 cm nad snéhovou pokryvkou. Primérna teplota okoli pfi provadéném
experimentu byla - 4,4 °C £ 1,3 °C (od -7,6 do -1,6 °C) a atmosféricky tlak vzduchu byl
91,6 kPa + 0.4 kPa (od 90,2 do 92.2 kPa). Primérna teplota sn¢hu byla -5,1 °C £+ 0,7 °C (od
-6,1 do -4,2 °C).

43.6 ZAZNAMOVA TECHNIKA

Priibéh méteni byl zaznamendvan na tfi nezavislé kamery. Prvni kamera kontinudlné
zaznamenavala obrazovku pfistroje Datex-Ohmeda S/5, druhd zaznamenavala dychani
probanda a tieti celkovou situaci a déni pii experimentu. Video a audio zaznam byly
vytvafeny predevs§im jako zaloha dat zaznamenanych do PC a pisemnych protokold. To
umoznilo konzultovat situaci, ktera se odehravala pii experimentu s pozdé&jSim
zpracovavanim a vyhodnocovanim dat. Data byla v prib&hu experimentu nahrdvana na HD
notebooku z monitoru Datex-Ohmeda pomoci firemniho softwaru Datex-Ohmeda S/5™

Collect po 1 sekund¢ a obrazové zaznamy z kamer byly uklddany do PC vyzkumnika

provadgjicich experiment.

Soucasn¢ byl pro fotodokumentaci pouzivan digitdlni fotoapardat a pro

zaznamenavani odpoveédi probandl bezprostiedné po méfeni byl vyuzivan diktafon.

437 KOMUNIKACNI TECHNIKA

Ke zjednoduseni a usnadnéni celého pribéhu experimentu se pouzivaly ke
komunikaci vysilacky Motorola a mobilni telefony ucastnikt experimentu. Cely vyzkumny
tym komunikoval mezi sebou pfedevSim pomoci vysilatek Motorola GP 388 UHF,
pricemz bylo nezbytné striktné dodrzovat design dvojité zaslepené studie. To bylo zajisténo

ptfedem dohodnutymi kédovanymi znaky pro ptipravu jednotlivych méteni.
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4.4 DESIGN VYZKUMU

Kazdy dobrovolnik byl podroben dvéma fazim experimentu (viz obr. 13). Féaze
»AP“ — dychani do sn¢hu se vzduchovou kapsou o objemu 1 litr (1 L), viz obr. ¢. 14 a faze
»NP“ — dychani do sn¢hu se vzduchovou kapsou o objemu 0 litrd (0 L), viz obr. ¢. 15.
Probandi byli zafazeni do fazi AP a NP v ndhodném pofadi, které bylo randomizované
pomoci losovaciho bubnu, z néhoz losoval potadi a vybér fazi nezavisly asistent. Jelikoz se
jednalo o dvojité zaslepenou studii, tak ani dobrovolnici a ani vyzkumnici neveédéli, o jakou
fazi se v prub&hu experimentu jedna. Pouze hlavni fesitel a dva asistenti, ktefi pfipravovali

jednotlivé faze ve sn€¢hu, znali tyto informace.

Vsichni probandi pobyvali v nadmoiské vysce, ve které byl experiment provadén
alesponi 48 hodin pied vlastnim méfenim, a zlstavali ve stejném misté i po cely pribéh
samotného méfeni. Doba odpocinku mezi jednotlivymi fazemi byla minimalné 20 hodin

u kazdého z dobrovolnikua.

Pred zahdjenim méfeni byly na téla probandii pfipevnény senzory snimajici zivotni
funkce. Jednotlivé parametry byly kontinualné monitorovany a zaznamenéavany piistrojem

zivotnich funkci DATEX — Ohmeda S/5.

Sensory SpO, (Datex-Ohmeda S/5 a Edan M3) byly pomoci prstového skiipce
umistény na prostiednic¢ek a prsteni¢ek pravé ruky. Tyto sensory byly spolecné s celou
rukou tepelné izolovany od vnéjSiho prostiedi pomoci rukavic. Manzeta pro méteni 7K

byla umisténa na levou pazi probandil, aby nemohla ovlivitovat vysledky méteni SpO..

Dobrovolnici v pribéhu méteni lezeli v poloze na bfiSe na izolovaném ltuzku proti
sn¢hové stén€, ve které byl jiz pripraven dychaci okruh s konfiguraci AP nebo NP. Pred
zahajenim dychéani do vzduchovych kapes byl kazdy proband piipojen pomoci ndustku
v tstech k pfistroji Datex-Ohmeda S/5, ktery umoznuje méteni dychacich plynii a méfeni
ventila¢nich parametrti. Dale byli probandi pfipojeni konektory pro snimani EKG a 7K. Po
dosazeni stabilnich ventila¢nich parametrd, zejména ustdleného dechového objemu a
dechové frekvence (pfiblizn€ po 5 minutach), byl naustek vloZeny do ust probanda piipojen
k dychacimu okruhu ve sn¢hu, ktery byl zakonéen AP nebo NP. Tim byl experiment

dychani do simulované sn¢hové laviny zahajen.

Ve stejné dobé byl dodavan do okoli prostoru hlavy a dychaciho okruhu oxid dusny
(N20O), viz obr. ¢. 13. Tento plyn byl pouzit pro detekci jakékoli netésnosti dychaciho

okruhu nebo v pfipadé¢ umyslného ¢i neimyslného piisavani okolnitho vzduchu mimo
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naustek, a to bud’ kolem naustku v ustech, nebo pii netésnosti nosniho klipu. V piipadé
vyskytu jakékoli koncentrace N,O v dychacim okruhu by byl tento plyn detekovan
pacientskym pfistrojem Datex-Ohmeda S/5 a méfeni by bylo ukonceno pro netésnost

soustavy.

Po odpojeni od okruhu z nékterého z divodid uvedenych v kapitole 5.1.2 zlstaval
proband ve stejné pozici jako pied pripojenim. Tato doba ustaleni trvala do stavu
stabilizace parametrii na hodnoty podobné tém, které byly zaznamenany v Gvodni fazi pred
zahajenim samotného dychdni do vzduchovych kapes. Trvala opét ptiblizn€¢ 5 minut. Po
tuto dobu méli dobrovolnici v ustech stdle ndustek, ktery umoznoval neustdlé méieni

ventilaéné-respira¢nich parametru.

EDAN
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>
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DATEX-OHMEDA

Obrazek 5 Nakres dychaciho okruhu a jeho instalace do snéhové stény (ilustrace

B. Kra¢mar)

4.4.1 PRIPRAVA DYCHACIHO OKRUHU

Probandi byli naustkem piipojeni k dychacimu okruhu, ktery koncil ve sne¢hové
sténé. Na jeho konci se nachéazela dutina o objemu 1 L (faze AP) nebo dychaci soustava

konc¢ila pfimo ve snéhu bez dutiny (faze NP) - viz obrazky ¢. 15 a 16.

Soustava byla navrzena tak, aby se minimalizoval jeji mrtvy prostor. Z tohoto diivodu

soustavu tvofily dvé samostatné vétve (inspiracni a exspiracni), které byly vybaveny
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jednosmérnymi ventily s velmi nizkym odporem pritoku pii otevieném stavu, aby bylo co
nejvice zabranéno naristu dechové prace (Paedi, Ambu, Ballerup, Dansko). Tyto ventily
zajistovaly jednosmérny tok plynu v pribéhu nadechu ¢i vydechu. Trubice, ze kterych se
dychaci soustava sestavala, byly standardni 1ékatské, vrapové o priméru 22 mm. Na nich

byly umistény disky, které zabranovaly pfipadnému tniku plynd podél stén téchto trubic.

Mrtvy objem prostoru celého dychaciho okruhu, to je ¢asti, ve kterych dochazelo

k obousmérnému proudéni plynd, ¢inil 49 mL.

Obrazek 6 Dychaci soustava s vytvorenou vzduchovou kapsou 1 L (faze AP)

Obrazek 7 Dychaci soustava bez vzduchové kapsy 0 L (faze NP)

Dychaci okruh byl umistén do sn¢hové stény vysoké minimdlné 1,5 m. Tato sténa
byla vytvofena pomoci sn¢hové frézy (Proma PSF-6,5/620). Sné¢hova pokryvka byla dobie
sesedl4 a jeji hustota 380 kg/m® + 14 kg/m’® odpovidala lavinovému sn¢hu [65]. Do této
stény byl vzdy vytvoten zarez hluboky 1 m, 60 cm $iroky a dlouhy. Dychaci okruh byl poté
do tohoto zéafezu umistén tak, aby distalni konec okruhu, tj. distalni pacientskd Y-spojka,

byla alespoil 40 cm od ptedniho okraje snéhové stény.
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NP byla vytvofena odstranénim lepici pasky od konce pacientské Y-spojky poté, co
byl pokryt ptiblizn€¢ 5 c¢cm silnou vrstvou snéhu a bylo tak zabranéno vniknuti sné¢hu do

dychaciho okruhu.

AP byla vytvotfena pomoci dvou putlkulovych plastovych cednikd, jejichz zborceni
pii zasypavani branila uvnitf umisténa tuhd, plastova kostra. Takto zhotovena kulovita

kapsa byla nasledné pfipojena na pacientskou Y-spojku, kterou koncila faze NP.

Pro méfeni difuzivity snéhu jsme méfili koncentraci oxidu uhli¢itého (Cco,), k ¢emuz
byly vyuZity senzory napojené na piistroj Datex-Ohmeda S/5. Napojeni bylo feSeno kapno
hadi¢kami, které byly umistény vzdy po péti centimetrech od hrany vzduchové kapsy, popf.
pacientské Y-spojky (faze NP), a to na vzdalenost 30 cm (viz obr. ¢. 17 a 18). Tyto senzory
byly vkladany do snéhu vzdy pii zhotovovani kazdé faze jednotlivych méfeni a
koncentrace oxidu uhli¢itého byla vyhodnocovana vzdy po ukonceni kazdého jednotlivého

experimentu.

Za ucelem kvantifikace charakteristiky odporu snéhu pii dychani byl pouzit
standardni postup, ktery se pouzivd u anesteziologickych a respira¢nich okruhd, jejich
¢asti, bakterialnich nebo chemickych filtrti, pojistnych ventilt apod. Toto vyhodnoceni se
provadi métenim poklesu tlaku pfi ustdleném konstantnim pratoku vzduchu (60 L/min)
[66]. Odpor snéhu jsme méfili vzdy pied zacatkem kazdého experimentu a stejné tak i po
jeho ukonceni. Konstantni pritok vzduchu 60 L/min byl generovan za pouziti bezolejového
kompresoru (Orfi 201/24, Orlik, Praha, CZ), redukéniho ventilu (IR1000, SMC, Tokyo,
Japonsko) a nastavitelného pneumatického odporu (ASD230F, SMC, Tokyo, Japonsko).
Systém byl pfed méfenim udrzovan ve venkovnim prostfedi, aby mél pouzity plyn pro
méfeni okolni teplotu a zabranilo se tak tani snéhu a zménam vlastnosti vzduchovych

kapes.

Tlakovy spad byl méfen pomoci piistroje méticiho diferencni tlak Testo 512 (Testo,

Alton, Velka Britanie).
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Obrazek 8 Priprava senzortl pro méreni koncentrace CO2 po ukonéeni

experimentu faze AP

Obrazek 9 Priprava senzort pro méreni koncentrace CO2 po ukoncéeni

experimentu faze NP

4.5 ANALYZA DAT

Naméiena data byla zpracovdna a analyzovana pomoci pocitac¢ového softwaru
Microsoft Excel 2010 a Statistica 7 (StatSoft, Tulsa, OK, USA). Pro testovani normality dat
byl vyuzit test Shapiro-Wilk a hladina statistické vyznamnosti byla zvolena p < 0,05. Pro

vypocet statistické vyznamnosti u méteni odporu sn¢hu byl vyuzit Studentiiv parovy #-test.
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451 VYPOCTY

Z celkového poctu dvanacti probandd jich bylo do vypoctd zatazeno deset. Tito
dobrovolnici, jejichz data byla pouzita ke kone¢né analyze dat, museli vydrzet dychat
v obou fazich (AP i NP) minimalné 315 sekund. Z naméfenych fyziologickych parametra
(SpO,, Fi0,, EtO, FiCO, a EtCO,) v pribéhu tazi AP a NP jsou hodnoty vyjadireny jako
primér a jsou prezentovany ve form¢ grafl. Symbol + vyjadiuje SD (smérodatna
odchylka). Statistickd vyznamnost byla testovana pomoci testu ANOVA pro opakovana
méfeni s Bonferroniho post-hoc testy. Pro hodnoceni normality dat byl vyuzit Shapiro-

Wilk test [67]. Hladina statistické vyznamnosti byla zvolena p < 0,05.

K porovnani rozdilti dechového usili mezi dychdnim do AP a NP byla vypocitana
hodnota iPTP (imposed pressure-time product). V takovém piipadé¢ termin “imposed”
vyjadiuje ¢ast celkové PTP, kterd je zpusobena rychlou zménou a zvySenymi tlakovymi
spady zpiisobenymi odporem sné¢hu. Celkova iPTP byla vypocitana jako soucet iPTPi,y,
(inspiracni) a iPTP.g, (exspiracni) a je vyjadfena v Pa-s/min. Statistickd vyznamnost byla

testovana stejnym zptisobem jako piedchozi fyziologické parametry.

5 VYSLEDKY

5.1 CAS DYCHANI DO SNEHU

Pro vyhodnoceni méteni byly vyuzity z celkového poctu 12 dobrovolnikd vysledky

10 z nich. Dva probandi byli vyfazeni z nasledujicich diivodi:

- dychéni prvniho probanda bylo ukon¢eno uz po 135 strvani experimentu.
Ukonceni bylo na rozhodnuti anesteziologa z diivodu ventrikularnich extrasystol

métenc¢ho probanda;

- druhy proband byl vyfazen z divodu netésnosti dychaciho okruhu zjisténého

v prubéhu faze NP (detekce nenulové Cwn,o v okruhu);

- ukonceni stejného probanda na jeho zadost jiz po 270 s, tj. diive nez 315 s, které

byly ur¢eny jako minimalni doba trvani pro vyhodnoceni experimentu.
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Doba trvani a ukoncéeni experimentu dychani do snéhu je znazornéna na grafu ¢. 1. Doba

315 s, ktera byla stanovena k jednotlivym vypoctim, je vyzna¢ena modrou pierusovanou

¢arou.
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Graf 1 Doba dychani jednotlivych probandii v obou fazich experimentu

Termin ,ukonéeno” znaci pferuSeni experimentu na zadost probanda a termin ,pferuSeno” vyjadfuje ukonceni

experimentu pro jiné divody — rozhodnuti anesteziologa, kritické fyziologické hodnoty nebo jiné technické

problémy.

5.2 PERIFERN{ SATURACE KRVE KYSLIKEM (Sp0>)

Nedostatek vzduchu mél vyznamny vliv na ¢asovy prabéh SpO,, coz je nazorné

ukazano na grafu ¢. 2. V tivodu se prubéh jednotlivych fazi nijak vyznamné neprojevoval,

avSak po 90 s experimentu se kiivky zacaly liSit na hladin€ statistické vyznamnosti

p <0.05. Rozdil mezi fazi AP a NP v pribéhu experimentu neustale nartstal.
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Graf 2 Rozdil mezi hodnotami SpO. v pribéhu fazi AP a NP

Hodnoty v grafu jsou pruméry,

+ znac¢i smérodatnou odchylku. Symbol * vyjadfuje statistickou vyznamnost

rozdild SpO, mezi fazemi AP a NP, p <0,05.
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5.3 HODNOTY FRAKCE KYSLIKU (0,)

Stejny trend jako u SpO, mély i inspirani a exspiracni frakce kysliku a oxidu
uhli¢itého. Nicméné rozdil, ktery by byl statisticky vyznamny na hladin¢ statistické
vyznamnosti p < 0.05, se projevoval pozdé€ji nez u SpO,. U obou plyntl nastal statisticky
vyznamny rozdil mnohem dfive u exspiracnich frakei, kde se jednalo o 60 s pro EtO, a
150 s pro EtCO, U inspiracni frakce kysliku F;O, doslo ke statisticky vyznamnym
rozdilim az po 210 s, zatimco inspira¢ni frakce oxidu uhli¢itého F;CO, nevykazovala

statistickou vyznamnost po celou dobu experimentu F;CO,, EtCO;(%).

Fi0: a EtO: (%)

=& E1Q; - Faze AP
-~ Et0: - Faze NP

0 50 100 150 200 250 300
Cas (s)

Graf 3 Hodnoty inspirovaného (F,O,) a exspirovaného (EtO) kysliku v prabéhu
fazi AP a NP

Hodnoty v grafu jsou priméry, + znaci smérodatnou odchylku. Symbol * vyjadfuje statistickou vyznamnost
rozdild F/O, mezi fazemi AP a NP na hladiné statistické vyznamnosti p < 0.05. Symbol # vyjadfuje
statistickou vyznamnost rozdili EtO, mezi fazemi AP a NP na hladiné statistické vyznamnosti p < 0,05.

5.4 HODNOTY FRAKCE OXIDU UHLICITEHO (CO,)

9 ~o— EtCO; - Faze NP * *
== £1CO; - Fize AP P

5 1 =6~ FiCO:- Faze NP
=A= F,C0;- Faze AP

FiCO: EtCO: (%)

0 50 100 150 200 250 300
Cas (s)

Graf 4 Hodnoty inspirovaného (F,CO;) a exspirovaného (EtCQO,) oxidu uhlic¢itého
v pribéhu fazi AP a NP

Hodnoty v grafu jsou priuméry, +/- zna¢i smérodatnou odchylku. Symbol * vyjadfuje statistickou vyznamnost
rozdill EtCO, mezi fazemi AP a NP na hladiné statistické vyznamnosti p < 0,05.
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5.5 HODNOCENI DECHOVEHO USILI iPTP

Na grafu ¢. 5 miZeme sledovat rozdily iPTP pfi dychani béhem fazi AP a NP.
Z grafu je patrné, Ze rozdil iPTP mezi jednotlivymi fazemi AP a NP se projevil jiz
bezprostiedné po zahdjeni dychani. Nartst iPTP pii fazi NP je v prvnich pocatcich
experimentu enormni a neustale dochazi jesté k jeho navySovani. Pfiblizné po 2 minutach
ktivka iPTP pro fazi NP zacina klesat a pomalu se v dalSim prabehu pfiblizuje ke kiivce
iPTP pro fazi AP. Celkova iPTP byla vypocitina jako soucet iPTPj,, (inspiraéni) a
iPTP..y (exspiracni) a je vyjadiena v Pa-s/min. Statistickd vyznamnost byla testovdna

stejnym zptisobem jako pfedchozi fyziologické parametry.
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Graf 5 Rozdil v dechovém usili vyjadfené jako Pressure-Time Product (iPTP)
v pribéhu fazi AP a NP

Hodnoty v grafu jsou pruméry, + znaci smérodatnou odchylku. Symbol * vyjadfuje statistickou vyznamnost
rozdill iPTP mezi fazemi AP a NP p < 0,05.

5.6 MERENI ODPORU SNEHU

Megieni odporu sn¢hu se provadélo vzdy pred experimentem a po jeho ukonceni.
Odpor snéhu se méfil pomoci rozdilu tlaki v dychacim okruhu a okolniho tlaku pfi
konstantni rychlosti pritoku vzduchu 60 L/min. Tyto hodnoty jsou vyjadieny jako primér,
symbol + zndzorfiuje smérodatnou odchylku (SD). Pro normalitu dat byl zvolen Shapiro-
Wilk test a dvojity parovy Studentliv 7-test pro porovnani statistické vyznamnosti mezi AP

a NP. Z grafu je patrné, Ze odpor snéhu pied experimentem u faze NP byl 27krat vétsi nez
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u faze NP. Nicméné odpor sné¢hu po experimentu uz statisticky vyznamny rozdil mezi
témito dvéma fazemi nevykézal. Po fazi NP bylo provadéno méfeni dutiny, ktera byla
dychanim pfi experimentu vytvofena. Vytvotend dutina byla valcového tvaru, jejiz pramér
mél hodnotu 36 mm + 9 mm (od 24 do 52 mm) a délku 59 mm + 19 mm (od 35 — 90 mm).
Primérny objem vytvotenych dutin ¢inil 61 mL £+ 34 mL (od 29 do 127 mL). Snih v okoli

téchto dutin byl mokry, avsak nebyly zde pozorovany zadné znamky tvorby ledové krusty.
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Pfed experimentem Po experimentu

Graf 6 Hodnoty odporu snéhu méfeného pred a po experimentu fazi AP a NP

Hodnoty v grafu jsou priméry, + znaci smérodatnou odchylku. Statistickd vyznamnost rozdilt tlaku mezi
fazemi AP a NP pfed experimentem p < 0,000 01.

6 DISKUZE

Historie vyzkumného projektu

Tato studie je pokracovanim spolecného vyzkumného projektu Fakulty télesné
vychovy a sportu UK, Fakulty biomedicinckého inZenyrstvi CVUT a Fakulty
elektrotechnické CVUT. Na projektu spolupracovali studenti doktorského studia
Kinantropologie s védeckymi pracovniky, odbornikem na ventila¢né-respiracni
problematiku (prof. Ing. Karel Roubik, Ph.D.) a se specialistou na vyzkumy pfteziti
v extrémnich podminkach (Ing. Ladislav Sieger, CSc.).
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K uspésnému prub&hu projektu prispéli i studenti Vojenského oboru Fakulty télesné
vychovy a sportu UK, ktefi jako probandi méli pro tento typ vyzkumu velmi dobré
predpoklady, a to jak z hlediska svého zdravotniho stavu a fyzické kondice, tak i psychické
odolnosti. Psychickou odolnost prokdzali predev§im absolvovanim extrémnich kurza
preziti a komplexnich cvideni v ACR. V pribéhu naro¢ného vyzkumu prokazali prikladnou

motivaci a soutézivost.

Realizaci projektu umoznily i specifické moznosti ACR (zajisténi mista vyzkumu
v horskych podminkach s ubytovacim zafizenim pro cely vyzkumny tym, zapijceni
zdravotnické a komunikacni techniky s vybavenim zachranné sluzby, na ¢emz se podilela
Leteckd zékladna Praha — Kbely). Dalsim nutnym opatfenim pii experimentu byla

piitomnost anesteziologa z UVN Praha.

Vyzkum extrémni, i kdyZ jen simulované situace pobytu pod sné¢hovou lavinou, byl
rizikovy a vyzadoval peclivé zabezpeceni. Tomu odpovidala i vysoce odborna prvni
pomoc (pfitomnost zdravotnického pracovnika, anesteziologa a sanitniho vozu a dale také

spoluprace s odborniky z Horské sluzby ve Spindlerové Mlyng).

Prvni faze projektu byla zpracovana a obhdjena vr. 2013 jako disertacni prace
PhDr. Michala Maska, Ph.D. [68]. Tato prace byla pojata jako pilotni studie a jejim ukolem
bylo nejen potvrdit difusibilitu respiraénich plynti ve sné¢hové kapse, ale zaroven i
vyzkouset a piipadnd vylepsit origindlni technické postupy navrzené experty z CVUT
v Praze. Méfeni v pfizpisobenych ,,laboratornich® podminkach horské chaty nepfinaselo
podminkach zevniho prostiedi. Zcela zasadni opatfeni pro spravnou funkci méficich

aparatur byla ochrana pted ptisobenim chladu ¢i mrazu a vlhka.

Nicméné prvnim a zakladnim problémem bylo bezpecné umisténi probandd. Thned
z pocatku byla zamitnuta moznost uplného zahrabani. Zvazoval se a vyzkousel CasteCny
zahrab s umisténim hlavy v zavéji. Nakonec byla poloha probandli velmi uspokojivé
vyfeSena polohou vleZe na tepelné izolované podlozce. Probandi tak mohli byt pod stalou
kontrolou a soucasné byli chranéni proti vyraznéj$imu pisobeni chladu (efekt hypotermie
se zcela zamérné nesledoval). Déle se musela fesit tvorba a utésnéni snéhové kapsy, stejné
jako uté€snéni celého systému hadic a ventilli. Museli se zajistit podminky pro spravné
funkce méficich aparatur (tzn. musel se minimalizovat vliv chladu umisténim citlivych
pristroju v ¢aste¢né vyhiivaném stanu). Musela byt také zajisténa registrace métenych dat i

vzajemna komunikace sprobandem a s dal$im persondlem. Velmi dulezité pro
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charakteristiku experimentalnich podminek bylo i méfeni dilezitych fyzikalnich veli¢in

jako jsou teplota vzduchu a snéhu, hustota snéhu a prito¢ny odpor sn¢hu.

Z divodu rizika piipadnych zdravotnich komplikaci, navozenych extrémni
experimentalni situaci, bylo tfeba prostudovat piislusnou odbornou literaturu a pfisné

dodrzovat bezpecnostni opatieni podle doporuceni Etické komise FTVS UK.

Pti prvnim vyzkumu, ktery provadél kolega Masek a ja jsem se ho také osobné
ucastnil, tvofilo experimentdlni skupinu 11 zdravych mladych muzi. Ti byli nejdiive
otestovani na senzivitivitu vic¢i hypoxii a hyperkapnii apnoickym testem a v predtestu jesté
podrobeni testu usilovného vydechu FVC. Ve vlastnim experimentu byly sledovany
fyziologické parametry pii dychani jak do uzavieného nepropustného vaku s objemem 8 L,

tak do snéhové kapsy s objemem 0,4 L.

V téchto dvou experimentdlnich situacich byly vyhodnocovany ob&hové parametry
(kontinualné meéteny krevni tlak a srde¢ni frekvence vyhodnocovanid z EKG zdznamu) a
ventilaéné-respiraéni parametry (minutova ventilace, dechovy objem a frekvence,
procentudlni frakce O, a CO, ve vdechovaném a vydechovaném vzduchu a periferni
kyslikova saturace krve). I kdyz doba vydrze dychani byla individualné odli$nd, pro
vyhodnoceni naméfenych hodnot byla pouzita jednotna doba 5 a ptl minuty. Na konci
standardniho méteni byly ve vdechovaném vzduchu nalezeny vyrazné vhodnéj$i podminky
u dychani do sn¢hu nez pii dychani do 20krat vétsiho, ale neprodysného vaku (CO; 3,7 %
proti 7.3 % a O, 14,1 % proti 8,7 %). Tento nélez podpofiil hypotézu o moznosti difuze
respiracnich plynli ve sn¢hu. Prekvapivym nédlezem byla (pfi jinak lepSich vysledcich)
vyraznéj$i redukce periferni saturace O, pii dychani do sné¢hové kapsy (az na 64 %) nez pii
dychani do neprody$ného vaku (73 %). Vysvétleni se hledalo v moznosti nezadouciho
ovlivnéni vysledku méteni chladovou vazokonstrikci, coz se jiz v podobnych situacich

nékolikrat prokézalo [44].

Diskuse k vysledkum piedkladané prace

vvvvvv

hypotézy, Ze dychani pFrimo do lavinového snéhu je po dobu nejméné S minut mozné.

Toto dychani je vsak spojené s vyrazné zvySenou dechovou praci. Diky teplému a vlhkému
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vydechovanému vzduchu se v pribéhu experimentu vytvofila ve snéhu mala kapsa s

objemem kolem 60 mL.
Vysledky vedly ke dvéma zékladnim poznatkiim.

1. Thned na zacatku experimentu se ve fazi NP (pfi dychani pfimo do snéhu) objevilo
extrémni zvySeni dechové prace. Diky této n€kolikanasobné zvysené dechové praci
doslo k rychlym zménam exspirac¢nich frakci jak kysliku a oxidu uhli¢itého, tak i
periferni saturace krve kyslikem SpQ,. ZvySena prace dychacich svali vyvolala vyssi
naroky na metabolismus, tzn. i zvySenou spotitebu kysliku spolu se zvySenou produkci
oxidu uhli¢itého. To byly faktory, které rychle zhorSovaly jiZ naruSenou homeostazu a

aktualni stav probandi.

2. Nalezy menSich rozdili u inspirovanych frakei kysliku a oxidu uhli¢itého v obou
experimentalnich situaci naznalily, Ze snih je porézni prostiedi, které je schopno
dodavat omezené mnozstvi kysliku a zaroven je také schopné omezené mnozstvi oxidu
uhli¢itého odvadét.

Po ukonceni kazdého jednotlivého méfeni jsme méfili difuzivitu CO, ve snéhu.
Zvysena koncentrace oxidu uhli¢itého (Cco,) byla nejdale namétena ve vzdélenosti 20 cm
od hrany vzduchové kapsy, ptip. konce pacientské Y-spojky. Rozdil mezi fazemi AP a NP
nebyl pozorovan. Toto zjisténi jen potvrzuje velmi malou schopnost rozpousténi CO, ve
sn¢hu, coz je zcela zasadni z hlediska rychle nartistajici hyperkapnie pii zasypani snéhovou

lavinou.

Vyznamné rozdily mezi faizemi NP a AP byly pozorovany v exspira¢nich frakcich
kysliku i oxidu uhli¢itého a v periferni saturaci krve kyslikem SpO,. U inspira¢nich frakei

se vyznamné rozdily objevily mnohem pozd¢ji (£;0,) nebo k nim nedoslo vibec (F;CO,).

Vyznamnym nalezem byly také rozdily mezi dvéma experimentalnimi fazemi v dechové
praci. Pti dychani piimo do snéhu byl pozorovan nahly a vyrazny narust dechového usili,
vyjadieny jako iPTP, a to bezprostiedné po zahajeni experimentu. Pfi dychani do
vzduchové kapsy s objemem 1 L nebyla zaznamenana vyrazna zména iPTP. Dechova prace
naopak naristala pomalu a plynule a odpovidala v souvislosti s rozvojem hyperkapnie,
vyvolané opétovnym vdechovanim vydechovaného vzduchu, postupnému zvySovani
dechovych objemt a dechové frekvence. Bezprostiedni vyrazné zvyseni dechového usili
(iPTP) korelovalo s velkym odporem snéhu (viz graf ¢. 6). Uplatnil se tu znamy fyzikalni
vztah, podle kterého se odpor zvysuje s poklesem prifezové plochy pritoku a naopak.
Podle Hagen-Poiseuille rovnice je objemovy tok (mnozstvi protékajicitho plynu) pfimo

umérny rozdilu tlaku na zacatku a na konci trubice. Podle rovnice vSak neni vztah mezi
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odporem sn¢hu a velikosti kapsy linearni. I mald zména ve velikosti kapsy vedla ke
znaénym zménam v odporu protékajiciho vzduchu, a to i v pfipadé, Ze ptivodni kapsa byla
velmi mala. I pfes velmi vyznamny rozdil v odporu sné¢hu mezi fazemi AP a NP, zjiSténymi
na zaCatku experimentu, nebyl po ukonéeni experimentu zjiS§tén v odporu statisticky

vyznamny rozdil.

Toto zjisténi dokazuje, ze vytvoreni byt jen malé vzduchové Kkapsy
(61 mL + 34 mL) vyrazn¢ snizuje odpor proudéni vzduchu a tim i vykondvanou dechovou
praci.

Potvrdila se tedy i druhda hypotéza, kterd predikovala moznost dosdhnout redlného

snizeni dechového Gsili (iPTP ) i u velmi malych vzduchovych kapes.

Ptes vSechna pouceni a snahy o pfedchdzeni problémt z minulé studie se patrné
nezabranilo chladovému ovlivnéni hodnot periferni kyslikové saturace krve. 1 pfi
dostate¢ném zatepleni teplou pal¢dkovou rukavici byly na konci experimentu nalezeny
nizké az kritické hodnoty periferni kyslikové saturace krve. Opakované se ukazuje, jak
uvadi specialista na leteckou medicinu Dr. Melechovsky [44], Ze nevyhodou pro méfeni
pulznimi oxymetry jsou nizké teploty. Chladem vyvoland vazokonstrikce v prstech ruky
totiz snizuje prutok potfebného mnozstvi okyslicené krve a oxymetry podavaji falesné
nizké hodnoty. S hodnotami nizké saturace nekorespondovaly obtize, typické pro vyskyt

takto nizkych hodnot.

Srovnani naSich vysledku s vysledky podobnych studii

Brugger et al. [22] popsali nevyznamny rozdil mezi hodnotami EtCO; u probandd,
kteti dychali do vzduchovych kapes o objemu 1 L a 2 L. Exspirovany PaCQO, vystoupil
u jejich probandli na 51 mm Hg (6,8 kPa) a arterialni saturace kysliku klesla ve 4. min na
88 %. Redukce SpO; byla nizsi u vétsi kapsy a korelovala s hustotou snéhu. Experiment
ukonc¢ilo 21 % tucastnikt pro subjektivni potize (duseni, mrakotné stavy, panika), u 61 %
proband byl experiment pierusen pii poklesu SpO, <75 % a 18 % osob (n = 5) ukoncilo
experiment az po 30 min. Podle Bruggera se na stupni asfyxie podileji nejen velikost kapsy
a hustota sn¢hu, ale také individualni charakteristiky jedince (asi 22% podil). Pfi¢inou
muze byt podle Bruggera riznd psychickd odolnost a senzitivita vi¢i hypoxii a

hyperkapnii. Srovnani se nabizi pfedev$im u saturace kyslikem. U naSich probandu byly
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nalezeny hodnoty podstatné nizsi a s vyjimkou 2 osob byl experiment individudlné
ukonéen mezi 5. az 11. min (graf 1). Je tfeba upozornit, Ze v ptipravé naseho experimentu
byl tnik vydechovaného ¢i nasdvaného vzduchu mimo sn€¢hové prostiedi peclivé oSetien

pomoci N>O (viz metodika).

Pouziti zafizeni Avalung, jehoz vyrobcem je firma Black Diamond, ptedstavuje
vyrazné prodlouzeni doby pieziti. Analyticka studie, publikovana Grissomem CK et al.
[12], objasnila princip zafizeni, zamezujici zpétné vdechovani vydechovaného plynu
pomoci jednosmérnych ventili s rozdilnym umisténim inspiraéniho (na hrudniku) a
exspira¢niho vystupu (na zadech). Jiz konstrukce samotného zatizeni usnadriuje dychani.
Vstupni otvor ma velkou povrchovou plochu a snizuje tak odpor proudéni vzduchu pii
dychani ze sn€hu. Problémem pouzivani tohoto =zafizeni je predevSim schopnost
zasazen¢ho vlozit ndustek zatizeni do ust a tam jej i po celou dobu pii zasazeni lavinou

udrzet.

Pouziti Avalungu a dalSich podobnych pomtcek ve sné¢hovém zavalu provéfovali
autofi Radwin, Grissom, Windsor a dalsi [11 — 14]. Jejich probandi dokazali vydrzet ve

sné¢hovém zavalu 73-93 min bez vyraznéj$ich odchylek od fyziologickych norem.

V nasi praci jsme vyhodnotili dechové usili pomoci parametru Pressure-Time Product
(PTP), ktery byl vhodné&j$i nez dechova prace (Work of Breathing - WoB). PTP je
vhodnym indikatorem dechové prace a prace metabolické [69]. Field et al. [70] prokazali,
7e spotieba kysliku z dychaciho svalstva jen velmi slabé koreluje s mechanickou dechovou
praci (WoB), ktera je vysledkem AP-AV. Ve vyjadieni PTP je vSak korelace velmi dobra.
Bere vuvahu izometrickou fazi kontrakce dychacich svali [71] a je zaroven dobrym

ukazatelem vydeje energie [72].
Paal et al. [23] zaméfili svoji velice zajimavou studii mimo jiné i na hypotermii.
U zasypanych anestezovanych zvitat sledovali proto i jiné parametry, jako napft. télesnou

teplotu, pH krve a nékteré ob&hové ukazatele, které v naSi studii slouzily jen jako

bezpec¢nostni markery.

Faktory limitujici vysledky prace

Prace byla limitovana nékolika faktory, které se do jisté miry mohly promitnout do

vysledkt studie.

1. Experiment byl zaméfeny pouze na vybrané parametry. Opomijel vlivy dalSich

proménnych, jako jsou naptfiklad hypotermie, utlak hrudniku zpdsobeny vahou snéhu,
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psychické aspekty, trauma a dalsi. Toto jsou vSak vlivy, které neni mozné z etickych
divodi experimentaln¢ zkoumat na lidech (viz Helsinskd deklarace). Na druhou stranu
byla studie navrZena tak, aby eliminovala zkresleni vysledkli vstupem dalSich negativnich
faktori a proménnych. Zabyvala se frakcemi respiracnich plynd, periferni saturaci
kyslikem a dechovym usilim pfi pfitomnosti nebo absenci vzduchovych kapes ve snéhu pii

zasypani obéti snéhovou lavinou.

2. Vybér probandii nebyl nahodny. Tato homogenni skupina byla vybrana ze
zdravych, dobie trénovanych a vysoce motivovanych studentil Vojenského oboru pii FTVS
UK. K tomuto vybéru bylo ptistoupeno zamérné tak, aby byla odstranéna mozné zdravotni
rizika, kterd by mohla studii ovlivnit. Dobrovolnici museli byt také vysoce odolni proti
diskomfortu, ktery byl v pribéhu experimentu znacny. Svoji odolnost prokazali
absolvovanim nékolika extrémnich armadnich kurz ve specidlni télesné ptipravé (STP).
Velikost souboru jsme zvolili na zédkladé pfedchozich podobnych studii v této oblasti [11 —

14,21 - 23].

3. Cely experiment probihal v pomé&rné stabilnich klimatickych a povétrnostnich
podminkach, které zajistovaly urcité fyzikalni vlastnosti snéhu (druh sné¢hu, hustota sn¢hu,
teplota snéhu, teplota vzduchu apod.). Vyzkum byl realizovan v nadmotské vysce
(762 m n.m.) s vy$§im parcialnim tlakem kysliku (PaQ,) nez v ostatnich dfive citovanych
studiich. To by mohlo ovlivnit publikované hodnoty F;0, EtO, a SpO; a jejich
porovnavani s experimenty, provadénymi ve vys$Sich nadmoiskych vyskach. Jsme vSak
presvédceni, ze trendy téchto parametrii spole¢né s efekty ucinkli jednotlivych fazi

vyzkumu tim nebyly vyznamné ovlivnény.

4. Vhledem k pouzivani méfici techniky, kterd je vyuzivana na nemocni¢nich
jednotkéach JIP, nebylo mozné vyhodnotit n¢které parametry (pfedevsim dechové objemy).
Tyto udaje jsme sice po celou dobu zaznamenévaly, ale v nékterych piipadech dosahovaly

natolik extrémni hodnoty, ze pfesahovaly technické moznosti méfici techniky.

5. Zvolena problematika byla naro¢na nejen svou pfipravou, ale i samotnou realizaci.
Byla vdzana mimo organizac¢nich a technickych zalezitosti ptedevs§im na vhodné klimatické
podminky a dostatek sn¢hu. Dalsi piedpoklddany vyzkum, ktery by ftesil situaci
v rozdilnych klimatickych a snéhovych podminkach s ndvaznosti na tvorbu matematicko-
fyzikalniho modelu, se jiz nerealizoval, a to jak pro snéhu nepfiznivy rok, tak i pro ¢asovy

limit, ukon¢eni mého doktorského studia.
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7 ZAVER

Nas vyzkum pomaha lépe pochopit patofyziologii obéti pfi zasypani sné¢hovou
lavinou béhem prvnich péti minut v ptipadé absence vzduchové kapsy v bezprosttedni
blizkosti pfed dychacimi cestami a v ptipadé ptitomnosti této vzduchové kapsy o objemu

1L

Tato prvni studie doklada, Zze dychani ve snéhu je mozné i bez sn€¢hové kapsy

vytvofené pied dychacimi cestami. Z tohoto hlediska byla potvrzena hypotéza H1.

Limitujicim faktorem za ndmi métenych podminek byl vysoky nartst dechové prace,
ktera zptsobuje vyssi naroky na metabolismus. Tyto vyss$i naroky nasledné zapticinuji
vy$si spotiebu kysliku a zaroven vyssi produkci oxidu uhli¢itého. Hypotéza H2 potvrdila,
7e pritomnost vzduchové kapsy o objemu 1 L vyznamné snizuje dechovy odpor a tim i
dechovou praci ve srovnani sabsenci vzduchové kapsy pied dychacimi cestami

zasypaného.

Na zéklad¢ téchto vysledkl je patrné, Ze vytvoreni, popf. udrzeni si byt jen malé
vzduchové kapsy ptred dychacimi cestami, snizuje dechovou praci a tim i naroky na
metabolismus. To v kone¢né podobé vede k prodlouZeni doby pteziti pod snéhovou lavinou
a tim 1 k vétsi Sanci pro zachranu zasypané obéti lavinového nestésti. Je tieba ale také
zminit, ze ani ten nejlepsi technicky prostiedek nemutze nahradit zkuSenosti a znalosti,

jejichZ nedostatek vede prave k vyssi pravdépodobnosti lavinové nehody.

Dalsi vyzkum ventila¢né-respiracnich zmén by mohl pokrac¢ovat pravé timto smérem,
kdy by komplexni zkoumani této problematiky mohlo byt provadéno na animélnich
modelech (napft. selata), jako tomu bylo pfi vyzkumu v rakouském Ventu [23]. Takovy
vyzkum je vSak ¢asove, organiza¢né a finanéné€ velmi naro¢ny a pro jeho realizaci je nutné

vyuzit vhodny grant, ktery by tyto problémy dokéazal pokryt.

Studie je prvnim vyzkumem svého druhu zabyvajicim se dychanim bez dutiny pted

dychacimi cestami pii zasypani lavinou.

Studie byla pfijata a publikovana v ¢asopise Plos One (USA) [73].
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