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Abstrakt

Nazev: Hyperkapnie a difuse plyni ve snéhové laviné - (Zmény funkénich parametru

jedincu v krizové situaci)

Cile prace: Cilem studie bylo kontinualni sledovani kompenzacnich mechanismu,

zejména zmén ventila¢né-respiracnich ukazatelti, v simulované snéhové laving.

Metoda: K ziskani dat byl pouzit experiment a nestandardizovany dotaznik. Vybér
souboru byl vzhledem ke sledované problematice ptisn¢ selektivni. Vyzkumu se ucastnilo
22 probandd, ale po analyze dat bylo pro nesplnéni pozadovanych kritérii 11 osob vytazeno.
Soubor tedy tvofilo 11 zdravych muzli primémého véku 25,3 let. Pred vlastnim
experimentem byla pomoci osobniho spirometru testovdna senzitivita na hyperkapnii
a hypoxii (vydrz v apnoi) a dechova zdatnost (vitalni kapacita plic s usilovnym vydechem).
Experimentalni situaci piedstavovalo jak dychani do uzavieného objemu (8 1), tak do
vytvotené vzduchové kapsy ve sn¢hu (400 ml). Kontinualni zdznamy obéhovych funkci
(srde¢ni frekvence, krevni tlak) a ventilacné-respiracnich parametrti (dechova frekvence,
dechovy objem, minutova ventilace, obsah O, a CO; ve vdechovaném a vydechovaném
vzduchu, odpor pii vydechu a saturace krve kyslikem) byly snimany pacientskym monitorem
DATEX Ohmeda. Vzhledem k charakteru dat byla vyuzita analyza rozptylu pfi opakovaném

méteni se dvéma faktory (dvoucestna ANOVA).

Vysledky: Disertacni prace byla pojata jako pilotni studie, ur€ena pro potieby dalSich
vyzkumt zabyvajicich se podobnou tématikou, tzn. ptezitim ¢loveéka pod snéhovou lavinou.
Byly vypracovany technické postupy jak simulovat dychani ve snéhu pfi soucasné eliminaci
rizikové hypotermie. Srovnanim vysledkli dvou experimentalnich situaci - dychani do
uzaviené¢ho objemu a do vzduchové kapsy ve sn¢hu - byly potvrzeny hypotézy o moznostech
difusibility respira¢nich plyni ve snéhu s limitaci pteziti danou velikosti snéhové kapsy.
Objevily se interindividudlni rozdily ve zplsobech dychani a v moZnostech jejiho
»prodychnuti®.

Ziskané¢ vysledky maji svda omezeni vychazejici ze specificky rGznych

experimentalnich podminek a z reakci zdravych, fyzicky i psychicky zdatnych jedinct.

Klicova slova: sné¢hovad lavina, asfyxie, hypoxie, hyperkapnie, pteziti, difuse,

konvekce, vzduchové kapsa

PhDr. Michal Masek 1.11. 2013
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1 Uvod

Posledni dobou, zejména na ptfelomu dvacatého a jednadvacatého stoleti, zacalo
dochazet k prudkému rozvoji riznych sportovnich odvétvi. Je tomu tak 1 v piipadé
vysokohorské turistiky, horolezectvi, skialpinismu a dal§ich outdoorovych sportt. Tento stav
je zpisoben predevSim zvySenou industrializaci od konce druhé svétové valky
a neustalém zdokonalovani materiali vyuzivanych ke sportovnim aktivitam. Tyto aktivity
nejsou jiz zdaleka vysadou Uzké skupiny lidi, vrcholovych sportovcu, horolezci nebo
mistnich horalll, kteti oblast dobfe znaji, nybrz zaznamenaly ohromny rozmach i mezi béznou
populaci. Tomuto trendu také vyrazn¢ napomaha tzv. ,,zkracovani vzdalenosti®, lepsi finan¢ni
dostupnost sportovniho nacini, masové vyuzivani internetu a Stim spojend informovanost
o novych sportovnich aktivitach a jejich nasledném vyuZiti.

Za vyraznou soucast turistiky a pohybu v zimni krajiné je povazovan skialpinismus.
Pti této sportovni aktivité se clovek pohybuje v piekrasné zimni ptirodé, daleko od civilizace,
nestihan starostmi vSedniho Zivota. Je to vSak také sport, pfi kterém hrozi urcita rizika.
Clovék jenz se pohybuje ve vysokych nadmoiskych vyskdch musi prokazat nejen své
schopnosti a dovednosti, ale v nékterych ptipadech ptekonavat sam sebe, nebot’ pii pohybu
V horach si lze Casto sdhnout az na dno svych fyzickych, 1 psychickych sil. Vysokohorska
turistika, at’ na lyZich, snéznicich, mackach nebo jen péSky je velmi atraktivni, pravé pro
intenzivni pocit svobody a nespoutanosti, ktery 1ze v zimni krajiné daleko od vymoZenosti
moderni civilizace proZzit.

Ten kdo se chce vénovat témto aktivitam by mél mit patficné znalosti a dovednosti,
nebot’ pohyb v hordch sebou piinasi spoustu rizik. Jeden z nejvaznéjSich problémi, ktery
existuje v horach v zimnim obdobi, je lavinové nebezpeci. Je Casto podcefiovano, ackoli
Vv laviné kazdoro¢né piijde o Zivot n€kolik desitek osob. Kazdy, kdo se pohybuje v mistech,
kde hrozi moZnost padu laviny, by mél velmi dobie znat postup po jejim strZeni a predevsim
veédet jak nebezpeci rozpoznat, jak se mu vyhnout, kudy a jak volit cestu v oblasti lavinovych
svah, ¢i védet, jak se zachovat v pripadé, Ze se do laviny dostane.

Sance nezranéného ¢&lovéka na pieziti pod lavinou jsou spojeny s problematikou
hyperkapnie a hypotermie. Vzduchu je v prachovém snéhu dostatek, problémem je zvySujici
se koncentrace CO; Vv okoli dychacich cest. Ze statistik vyplyva, ze vice nez 50 % lidi, ktefi
byli zasypani lavinou nepiezije. Pro pieziti vlaviné je tedy kromé rizika hypotermie

rozhodujici existence vzduchové kapsy a moznosti difuse CO5.



Dosavadni ¢eskd odborna literatura poskytuje pouze velice obecné informace o pobytu
¢lovéka pod snéhovou lavinou. Pro chovéni ¢lovéka v laving jsou doporu¢ované obecné
postupy, které vétSinou vychazeji ze zpracovanych kasuistik. Vyzkumnym aktivitdam v této
oblasti nebyla zatim u nés, oproti alpskym zemim, vénovana dostate¢na pozornost.

Problematika lavinového nebezpeéi, spravného chovani se v horach a ¢innosti po
strzeni laviny nebo zasypani masou sné¢hu je vzhledem k uvedenym skuteCnostem velice
aktualni. Z divodu aktualnosti a atraktivnosti dané tématiky jsem si zvolil disertacni praci,
kterA se zabyva zménami ventilaéné-respiracnich parametri, fyziologickych procest
a kompenzacénich mechanismi lidského organismu zasypaného v simulované snéhové laviné

V zavislosti na Case.
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2 Metodologicka ¢ast
2.1 Cile, vyzkumné otazky, hypotézy a ukoly prace

2.1.1 Cil prace

Cilem vyzkumu bylo kontinualni sledovani kompenzac¢nich mechanismi, zejména

zmén ventila¢né-respiracnich ukazatelli, v simulované sné¢hové laviné.

2.1.2 Vyzkumné otazky

e Jaké fyziologické rozdily nastdvaji v organismu pii vyméné plyni u dychani do

uzavieného objemu a dychani do vzduchové kapsy ve snéhu?

e Jaky je vztah mezi objemem vzduchové kapsy ve sn€hu, rychlosti nartstu koncentrace

CO; a poklesu koncentrace O, ve vdechovaném vzduchu z této kapsy?

2.1.3 Hypotezy

H 1 Dychéni ze vzduchové kapsy ve sn¢hu, na rozdil od dychani z uzavieného objemu,

poskytuje kontinualni pfisun O, a odvod CO,.

H 2 Zasadni vyznam pro vyménu plynt pfi ventilaci pod sn¢hovou lavinou ma velikost

vzduchové kapsy.

2.1.4 Ukoly prace

Sbér a studium dokumenti a dat tykajicich se tohoto tématu.
e Analyza a srovnani ziskanych informaci.
e Vybér informaci a vyvozeni dasledkti pro samotné méfeni.

e Osloveni kompetentnich osob a zajiSténi jejich Giasti na experimentu (lékaf, zdravotnik,
ptislusnici horské sluzby, zastupci SHM (Spolecnost horské mediciny) a 1ékatské komise

CHS (Cesky horolezecky svaz).

e Vybér probandi.



e Vytvoreni nestandardizovaného dotazniku.

e Méfeni pred zahajenim vlastniho experimentu (zdkladni antropometrické parametry, test

apnoe a spirometrické méfeni (FVC a FEV3).

e Mgcfeni fyziologickych parametra V laboratornich podminkach - dychéni do uzavieného

objemu (nedifusibilni prostredi).

e Piiprava experimentalniho prostfedi (vytvofeni standardni vzduchové kapsy ve snéhu
a jeji bezpecné utésnéni).

e Meéfeni klimatickych a sné¢hovych podminek.

e Meéfeni fyziologickych parametri v terénnich podminkéch - dychani do vzduchové kapsy

ve sn¢hu (simulace laviny).
e Pievod videozédznamii od jednotlivcl do tabulek.
e Ciselné a grafické zpracovani vysledka.
e Interpretace ziskanych dat.
e Zpracovani predbéznych vysledki pro prezentaci u doktorské zkousky.

e Sepsani disertacni prace.

2.2 Metodologie vyzkumu

2.2.1 Pilotni studie

Cela tato vyzkumné prace je pojata jako pilotni studie, kterd méla za ukol provéfit
technickou stranku moznosti pro podobnd méteni, ziskat zkuSenosti a zaroven prvni data.

Nasledujici  vyzkum by se mél detailnéji zabyvat sledovanim zmén
ventilacné-respiracnich parametrti, fyziologickych procesii a kompenzacnich mechanismi
lidského organismu zasypaného v simulované sné¢hové lavin€ v zdvislosti na Case
a proménlivosti snéhovych podminek.

Piedpokladame, ze teprve navazujici experimenty a dal$i prace budou schopny

obsdhnout dal$i podrobnéjsi informace a moznosti, které se v takto Siroké problematice

vyskytuji.



2.2.2 VVybér vyzkumné metody

vvvvvv

samotné méfeni (simulace podminek ve sn¢hové lavin€). Ta ma charakter empirického
kvantitativniho i kvalitativniho vyzkumu.
Pro ziskéani dat tohoto charakteru miizeme pouzit mnoho zptisobti.

Mezi zakladni rozdéleni patri:

a) pozorovani
b) dotazovani

C) experiment

Pozorovéni jsme jako mozny zpusob ziskani dat zavrhli. Tato moZnost v podstaté
neptichazela v iivahu, nebot’ bylo potieba ziskat konkrétni hodnoty z 1ékatskych ptistroji pti
pobytu probandii v simulované snéhové laviné. Pozorovani probéhlo pouze v ramci zajisténi
bezpecnosti experimentu. Jednalo se o sledovani reakci probanda.
pottebnych dat a idajii. Dotazovani ma opét nékolik moznych forem.

Formyv dotazovani:

a) rozhovor
b) anamnéza

c) dotaznik

Rozhovor a jeho formy jsme zamitli zejména z diivodu emotivnich reakci po ukonceni
méteni, neuspofddanému sdélovani subjektivnich pociti a také castému dotazovani probanda
jak dlouhou dobu byli schopni ze sn€hové kapsy dychat. Tim hrozila redlnd moznost
odklonéni rozhovoru od témat vyzkumu i samotného méteni.

Anamnéza se pro vyzkum tohoto typu nehodi vibec, jelikoz se zabyva vyzkumem
Zivota respondentq.

Studium praci Hendla (1990, 2004) a zaroven rozbor dané¢ho problému s odborniky,
nas privedly k mySlence pouzit jako dopliujici metodu sbéru dat dotazovani, konkrétné
dotazovani pomoci nestandardizovaného dotazniku. Dotaznik je idedlni dopliujici zpisob
ziskani dat a 0daji pro tento druh vyzkumu. Jeho klady vidime zejména v jednoduché
dostupnosti informaci od zkoumaného vzorku respondentt. Pro zjednoduseni celého vyzkumu

jsme zvolili formu ustniho dotazovani ihned po ukonceni métenti.



Hlavnim zptisobem k ziskani dat bylo v tomto pifipad€ pouzito jediné mozné feSeni —
experiment. Je to nejvhodnéjSi zplsob pro ziskani validnich dat stakovym mnozstvim
proménnych. S naméfenymi hodnotami jsme mohli pracovat a nasledné je dale vyhodnocovat.
I kdyz celkové zpracovani vSech informaci bylo vzhledem k naméfenému mnozstvi udaju
a poctu probandii zna¢n¢ ¢asove narocné.

Experiment m¢l charakter empirick¢ého kvantitativniho 1 kvalitativniho vyzkumu.
Vstupni proménnou byla experimentalni situace, konkrétné simulace snéhové laviny,
zavislymi proménnymi byly hodnoty méfenych ventilaéné-respira¢nich parametra
ovliviujicich zpétn¢ vystupni proménnou. Prostiednictvim dychani dochazelo u obou
experimentalnich méfeni (uzavieny objem a vzduchova kapsa ve snéhu) k poklesu mnozstvi

kysliku a zéroven k nértstu oxidu uhli¢itého.

2.2.3 Casova osa realizace vyzkumu

V disertacni praci jsme postupovali v niZze uvedeném potadi, ale je nutné podotknout,
ze mezi jednotlivymi popsanymi ¢astmi vyzkumu jsme realizovali odborné konzultace, a to
jak s odborniky v oblasti plicni ventilace, pfedev§im s ¢leny Katedry biomedicinské techniky
z CVUT-FBMI, tak s metodologem prof. RNDr. Janem Hendlem, CSc. z FTVS UK. Ti nam
vyrazné pomohli S odbornou i metodologickou ¢asti vyzkumné prace.

Experimentalni méfeni vyzadovalo souhlas etické komise a informovany souhlas
probanda. Eticka komise UK FTVS odsouhlasila zamér, realizaci projektu a stanovila
bezpe¢nostni kritéria. ,,Zadost o vyjadieni etické komise UK FTVS* i , Informovany souhlas
probanda“ jsou soucasti disertace.

Vlastnimu vyzkumu ptedchazelo oponentni Fizeni na katedie fyziologie a biochemie
FTVS UK v Praze o celkovém zaméru a sméru celé disertacni prace. V této fazi jsme se také
rozhodli pro konkrétni téma, postup méfeni a zpracovani dat.

V souvislosti se zahdjenim piiprav byli osloveni zastupci Spole€nosti horské mediciny
a Lékatské komise Ceské Horské spole&nosti.

Dalsi fazi disertacni prace byla vlastni tvorba anketniho Setfeni, tedy sestaveni
souboru otdzek pokladanych po ukonceni méteni a jejich dodate¢na formulace.

Experimentalni &ast vyzkumné prace byla realizovana ve Spindlerové Mlyné
v Krkonosich, v okoli chaty Zlata vyhlidka. Pfesné experimentalni méfeni prob&hlo na
soufadnicich N 50°43.607" (severni Sitky) a E 015°35.912" (vychodni délky) v nadmoiské
vysce 762 m. n. m. Pfiprava na experiment probihala ve dnech 4. 3. a 5. 3. 2012. Samotné

meéfeni pak v terminu 6. 3. — 9. 3. 2012. Konkrétni namétena data a hodnoty jsme Vv dalSich
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dnech analyzovali, zpracovali a pfedbézné vysledky pfednesli na mezinarodni, studentské,
védecké konferenci ,,Scientia movens 2012, kterou jsme vyuzili zejména k seznameni
ucastniki konference S projektem a piedstaveni dil¢ich vysledkli provadéného méfeni
(Masek, 2012).

V pribéhu téchto jednotlivych krokd jsme po konzultaci s metodology
RNDr. Jaromirem Be¢lackem, CSc. a Mgr. Martinem Komarcem z Odd BioStat
i UBI 1.LF UK a VFN Praha a prof. RNDr. Janem Hendlem, CSc. z FTVS UK zvolili
konecné metody zpracovani dat.

Posledni fazi vyzkumu bylo zavéreéné zpracovani dat a jejich popis pro potieby

disertacni prace.

2.2.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Cilem projektu nebylo testovani souboru. Vybér souboru nemohl byt vzhledem ke
sledované problematice ndhodny, naopak, vybér byl piisné selektivni.

Pro experimentalni méfeni bylo potieba vyuzit zdravé, fyzicky i psychicky zdatné
jedince. Proto se, po zralé tivaze, stali probandy studenti Vojenského oboru pii FTVS UK
Praha a pfislu$nici 1étajiciho personalu 24.zDL Praha-Kbely, tedy vojaci z povolani, ktefi
kazdy rok u svého posadkového Iékate absolvuji ro¢ni lékatskou prohlidku. Podminkou byla
zdravotni klasifikace A (v ACR nejvy3si mozna zdravotni klasifikace).

Krom¢ zdravotni zptisobilosti se jednalo o jedince S vysokou psychickou odolnosti
(u studentii testovano v UVN Praha pfi vstupu do ACR, u létajiciho persondlu testovano
v ULZ Praha béhem pravidelnych ro¢nich prohlidek). Navic vSichni museli byt nekufaci
a z vyro¢niho ptrezkouSeni télesné vykonnosti byt hodnoceni zndmkou 1 nebo 2 (podminkou
byla klasifikace znamkou 1 nebo 2 minimalné tii roky zpét od data provadéni experimentu).
Experiment byl realizovan v ramci pieziti 1étajiciho personalu v zimnich podminkach, kterého
je povinen se tento personal na zéklad¢ pfedpisu Let 3-10 jedenkrat ro¢né zlcastnit.

Celkem bylo odméteno 22 probandi. Minimalni doba vydrze u obou testi (dychani do
uzaviené¢ho objemu a dychéani do vzduchové kapsy ve sn¢hu) byla stanovena na pét minut. Pti
zpracovani dat jsme jedenact probandl vyradili a s jejich naméfenymi hodnotami déle
nepracovali. K tomuto kroku jsme museli pfistoupit z divodu jejich pred¢asného ukonceni

experimentu a nasledné nemoznosti vzdjemné komparace obou meéteni.
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2.2.5 Zajisténi bezpeclnosti

Experiment byl v redlnych podminkach provadén ve spolupraci s lékafi Kliniky
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny Ustiedni vojenské nemocnice - Vojenské
fakultni nemocnice Praha, zastupci SHM (Spole¢nost horské mediciny) a zastupci Iékaiské
komise CHS (Cesky horolezecky svaz).

Pacientskym monitorem DATEX Ohmeda byly snimany vybrané ob&éhové (EKG,
srde¢ni frekvence, krevni tlak) ventilaéni (minutova ventilace, dechovy objem, dechova
frekvence a odpor pii vydechu) a respiraéni parametry — inspirovany a exspirovany oxid
uhli¢ity (FiCO, a EtCO;) a inspirovany a exspirovany kyslik (FiO,, EtO;). Pulznim
oxymetrem, pracujicim na ménici se prasvitnosti tkani byla méfena saturace krve kyslikem
(SpOy).

Orientacné¢ byla snimana i télesna teplota probanda, ale vzhledem Kk relativné
kratké dobé trvani experimentu jsme podchlazeni organismu nepiedpokladali. VSechny
uvedené udaje nas prubézné informovaly o aktudlnim stavu sledovaného jedince. Déle jsme
byli s probandy v neustalém kontaktu, tzn. museli aktivné reagovat zvednutim ruky, nohy ¢i
feSit jednoduché matematické tkoly napt. ukazat sprdvny pocet prstl (pro kontrolu jejich
mozkové Cinnosti). Méfeni bylo ukonceno v okamziku, kdy o to sami pozadali, pokud
reagovali nespravnym zplisobem nebo na zdkladé hodnot z pfistroji, jenz by pii dalSim
pokracovani ptekrocily bezpecné zdravotni limity lidského organismu.

Hodnoceni provadél 1ékatr — anesteziolog, ktery se pii rozhodovéani o ukonceni méfeni
nespoléhal pouze na udaje z pfistroji, ale hodnotil i1 celkovy stav a chovéani probandi.
K bezpecnostnim opatfenim pattila rovnéz ptitomnost piislusnikit Horské sluzby. K dispozici
jsme méli vozidlo LRD 130 Z (sanitka) vybavené pro prvni pomoc a vySkoleného

zdravotnika.

Diivody pro ukonéeni experimentu:

e dosazeni kritické koncentrace FICO, (8%) a SpO, (65 %)

e sniZzeni schopnosti probanda spravné odpovidat na zadavané matematické tukoly (kontrola

mozkovych funkci) napt. ukazovanim vysledki pocitani na prstech
e zadost probanda o ukonc¢eni (vynéti naustku)

e pokyn lékate — anesteziologa, ktery kontinualné sledoval stav a projevy probanda
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2.2.6 Prubénh testovani

Experiment byl zahajen meéfenim zdkladnich antropometrickych a vybranych

spirometrickych dat, které m¢ly orientacné charakterizovat sledovany soubor.

A. Zakladni antropometricka data
e Kalendarni vék byl stanoven podle tabulek pro pfevod kalendarnich dnii a mésicti na
desetiny roku (Kohlikova, 2012).
e Hmotnost byla méfena osobni elektronickou vahu s vazivosti 130 kg a presnosti
100 g.

e Vyska byla stanovena setem pro méteni vysky.

B. Funk¢ni méfeni:
e Pro orienta¢ni hodnoceni dechové zdatnosti jsme zvolili osobni spirometr MSP1 od
vyrobce Mesit Uherské Hradisté. Méfena byla usilovna vitalni kapacita plic (FVC)
a usilovny expiraéni objem za 1 sekundu FEV;.

e Pro zméfeni statické apnoe Vv inspiriu i expiriu byly pouzity digitalni stopky.

C. Laboratorni méreni — dychani do uzavieného objemu

Po absolvovani predtestl se zméfenim hmotnosti, vysky, vitalni kapacity plic,
usilovného expiracniho objemu a statické apnoe (pro posouzeni senzitivity na hypoxii
a hyperkapnii), se kazdy proband zucastnil prvniho meéfeni. Dychal, co nejdéle, do
uzaviceného objemu, ktery pfedstavoval igelitovy nedifusibilni vak, o objemu 8 I. Méfeni
probihalo v sed¢, v budové, za normalni pokojové teploty. Pfi tomto méfeni byla eliminovana

difuse plynt.

D. Terénni méreni — dychani do vzduchové kapsy ve snéhu

Nasledujici den, z diivodu uplného vysyceni CO; z organismu a zabezpeceni validity
a reliability testu, prob&hlo dychani do vzduchové kapsy ve sn€hu. Pro opakovatelnost méfeni
byla vzdy, pro kazdého jedince zvlast, vytvorena polokulovita vzduchova kapsa 0 objemu
400 ml. Svrchu byla piekryta kovovou deskou, od které vedly hadice koncici v naustku
probanda. Deska byla pfekryta igelitem a sné¢hem, aby byl vyloucen unik a difuse plynt
smérem nahoru. Tim byla ve vzduchové kapse zajisténa konvekce vzduchu ze sn¢hu do kapsy

a difusi CO; z kapsy do sn¢hu.
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V ramci experimentu nebyl nikdo zasypan sn¢hem, vSichni probandi méli po celou
dobu méfeni moznost volného pohybu. Lezeli obli¢ejem doli na nositkach s karimatkou
(zabezpeceni tepelné izolace) jenz byly umistény na snéhu. Méfeny jedinec mél v ustech
naustek, ktery mu umoznoval dychani do prostoru vzduchové kapsy pod nim.

Me¢feni bylo realizovano pomoci jednosmérnych ventill tak, aby byl zabezpecen
nadech ze snéhové kapsy a vydech opét zpét do prostoru sné¢hové kapsy. Tim jak nartstal Cas,
zaCalo se postupné zvySovat mnozstvi oxidu uhli¢itého ve vzduchové kapse ve snchu,
do uzavieného objemu a dychéni do vzduchové kapsy ve snéhu naprosto zadny rozdil.

Ob¢ ¢asti experimentu (dychani do uzavieného objemu i dychani do vzduchové kapsy
ve snéhu) byly monitorovany pacientskym monitorem DATEX Ohmeda a kontrolnim

pacientskym monitorem LIFEPAK 15 monitor/defibrillator.

Pokladané otazky po ukonceni méfeni:

1) Jak pohodIna — nepohodlna Vam piipadala poloha na nositkach (dotazovani po dychani
do sn¢hové kapsy) (bolest za krkem, zima, apod.)?

2) Meél jste bolesti hlavy (kdy zacala, jak vyrazna byla)?

3) Meél jste rozosttené vidéni (mzitky pied ofima, tunelové vidéni, apod.)?

4) MEél jste pocity brnéni v koncetinach (nohy, ruce nebo prsty)?

5) Proc¢ jste méfeni ukonil, ¢im jste byl limitovan, co Vas omezovalo?

6) Myslite si, Ze byste jesté néjakou chvilku vydrzel a pokud ano tak jak dlouho?

7) Pocitoval jste néjaké rozdily mezi dychanim do uzavieného objemu a dychanim do
vzduchové kapsy ve sné¢hu?

8) Sdélte nam, prosim, Vase dalsi subjektivni pocity.

2.2.7 Méfena data a méfici pfistroje

e Hustota snéhu byla méfena kalibrovanym méficim valcem o objemu 500 ml
(zapijcen od pracovnikli KRNAP, ktefi pravidelné provadéji méfeni hustoty sné¢hu)
a elektronickou vahou OHAUS typ LS 5000, s vaZivosti 5 kg a piesnosti 2 g.

e Teplota snéhu i vzduchu byla méfena kontinualné po celou dobu experimentl (6 dni)
ustfednou miniCube (vyrobce EMS Brno, www.emshrno.cz) a teplotnimi ¢idly Pt 100.

e Tésnost vzduchové kapsy byla provadéna vzdy pied, i po ukonCeni méfeni. Pro
kontrolu tésnosti vzduchové kapsy jsme pouzili tlakomér Testo 512 s rozsahem
0 — 2 hPa. Jako zdroj tlakového vzduchu byl pouzit kompresor ORFI 190/24 W
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bezolejovy s technickymi parametry — nasavané mnozstvi vzduchu 190 I'min*, max.
pretlak 8 bart, tlakova nadoba 24 | sredukénim ventilem AS2*01F-01-04S
o konstantnim pritoku 60 1'min%, s regulatorem tlaku vzduchu IR1000-FO1 od firmy
SMC.

e EKG zaznam, srdecni frekvence a krevni tlak byly snimany pacientskym
monitorem DATEX Ohmeda.

e Ventilaéni (dechova frekvence, dechové objemy, minutovd ventilace, odpor pfi
vydechu) a respiracni parametry (FiCO,, EtCO,, FiO,, EtO;) byly rovnéz snimany
pacientskym monitorem DATEX Ohmeda.

e Saturace krve Kkyslikem (SpO;) byla snimana pacientskym monitorem DATEX
Ohmeda, zahrnujicim pulzni oxymetr. Bylo vSak pouzito i nezavislé kontrolni snimani
pacientskym monitorem LIFEPAK 15 monitor/defibrillator od firmy Physio Control.

e Télesna teplota probanda byla sledovana méfici ustfednou teploty Minikin T,
(vyrobce EMS Brno, www.emsbrno.cz).

e Velikost vzduchové kapsy po ukonceni méfeni byla méfena standardnim ocelovym

méfitkem. V nasich podminkach bylo mozno méfit jen zménu hloubky této kapsy.

2.2.8 Organizace sbéru, ziskani a zpracovani dat

Vlastni experiment zahrnoval pfedevS§im méfeni ventilatnich parametrti jako jsou
minutovd ventilace, dechova frekvence a dechové objemy S monitorovanim teploty
vydechovaného vzduchu a nartstu koncentrace CO; ve vytvotené vzduchové kapse. Déle
prubézné sledovani srde¢ni ¢innosti pomoci 3 svodového EKG. Snimani FiCO,, EtCO,, FiO,
a EtO; bylo provadéno pacientskym monitorem DATEX Ohmeda, nezavisle (zdvojen¢) bylo
snimano SpO,. Experiment byl ukoncen na vlastni Zadost probanda (mohl sam vyndat
naustek), nebo poklesem SpO; a naristem expirovaného CO; pod a nad kritické hodnoty,
pfipadné na piikaz lékafe — anesteziologa, ktery se pii rozhodovani o ukonceni méfeni
nespoléhal pouze na daje z ptistrojl, ale hodnotil 1 celkovy stav a chovani probandt.

Simulace laviny probé&hla v experimentilnich podminkach snéhové zavéje po jiz
ovétenych predtestech. Proband lezel na nositkach s karimatkou, pfes néj byl pfehozen spaci
pytel tak, aby byl zachovan co nejlepsi, mozny tepelny komfort. Té€lo i ruce mu zustali volné,
dychal prostfednictvim ndustku. Kontakt s nim byl zajistén opticky, akusticky i taktilng.

Namétena data sledovanych parametrti byla zapracovana do protokolli, snimana na
dvé zcela nezavislé videokamery a nasledné pfedzpracovéana v tabulkovém kalkulatoru (Excel

2003 resp. open source pod licenci GNU z kancelaiského baliku Open Office).
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2.2.9 Analyza a statistické zpracovani dat

Analyzu naméfenych dat jsme provedli v programu Statistika. Normalitu sledovanych
proménnych jsme hodnotili na zaklad¢ odchylek Sikmosti (skewness) a Spicatosti (kurtosis)
od nulové hodnoty (normalniho rozdéleni) a rovnéz pomoci Kolmogorov-Smirnova testu
normality. Na zdklad¢ vysledk téchto testti jsme usoudili, Ze predpoklad normality je splnén
U ptevazné vétsSiny proménnych, a proto jsme se rozhodli pro analyzu primérnych hodnot.

Vzhledem k charakteru dat jsme vyuzili analyzu rozptylu pfi opakovaném méfeni se
dvéma faktory (2-way repeated analysis of variance), kdy jeden faktor predstavoval rtizné
podminky pozorovani (2 opakovani) a druhy faktor pfedstavoval Casovy prubéh pozorovani
v ramci danych podminek (11 opakovani). Hodnoty p < 0,05 byly povazovany za statisticky

vyznamné. V grafech jsou tyto body oznaceny hvézdickou (*).

2.2.10 Reseni zvlastnich situaci

Mezi zvlastni situace jsme zahrnuli problémy technického a organizac¢niho razu, které
bezprostiedn¢ ohrozovaly ptesnost a reprodukovatelnost naméfenych udaji. Na zakladé

poznatktl z pfedchoziho pilotniho méfeni jsme se zaméfili na nasledujici body.

e Meéfeni hmotnosti snéhu. Vaha byla temperovana na spodni hranici provozni teploty
udavanou vyrobcem (—10°C). Pied zahajenim vlastniho méfeni jsme kalibrovali vahu
na misté méfeni sn€hu externim zavazim o hmotnosti 200 g.

e Mcéieni teploty snéhu a vzduchu. Ustiedna miniCube se Sesti teplotnimi ¢idly byla
konstruovana pro dlouhodoba outdoorova méfeni (rok a vice) v teplotnim rozsahu
—40°C az +60°C. Po celou dobu experimentu nedoSlo k Zadnym technickym
problémiim.
experimentu byla piiprava adekvatnich podminek pro pouziti pacientského monitoru
DATEX Ohmeda.

Jednalo se zejména o:

o Dodrzeni teplotniho rozsahu stanoveného vyrobcem. Pacientsky monitor
DATEX Ohmeda byl umistén ve stanu, temperovani pfistroje jsme zabezpecili
topnymi foliemi a dodate¢nou tepelnou izolaci.

o Funkénost hadic pro odbéry analyzovanych plynt (nebezpeéi zamrznuti).

Hadice jsme zdvojili, dodate¢né izolovali, zajistili externi vytapéni odporovym
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dratem, navic byl ptipraven kompresor s tlakovym vzduchem pro vycisténi
(profouknuti) hadic.

o Cinnost odlutovade vlhkosti (defendru) (nebezpe¢i zamrznuti). Zalozni
odlu¢ovac byl ptipraven v pohotovosti.

o Mérena data byla zobrazovana paralelné 2x. Jednou pfimo ve stanu, v némz byl
umistén pacientsky monitor DATEX Ohmeda a podruhé na externim monitoru,

mimo meéfici stanoviste.

Vybaveni stanu — méficino pracovisté
e Pacientsky monitor DATEX Ohmeda.
e Analogové nasténné hodiny s velkym displejem.
e Zavésna svitilna na osvétleni stanu.
e Kamera se stativem pro kontinudlni sniméani:
- displeje pacientského monitoru DATEX Ohmeda,
- hodin s aktualnim ¢asem (dulezity byl jednotny ¢as métent)

- zvukové stopy s online komentafem meéfent.

Ywr 7|

Vybaveni mériciho stanovisté probanda
e Druhd kamera, ur€ena pro online snimani stavu probanda.
e Nositka, matrace, karimatka a spacak pro lepsi izolaci probanda, leZiciho na sn€hu.

e Podminkou byla pfitomnost 1ékafte.

Vybaveni stanovisté fidiciho pokusu
e Tieti kamera, kterd byla urena pro celkovy pohled na organizaci a pribeh
experimentu.
e Externi monitor pfipojeny k pacientskému monitoru DATEX Ohmeda.
e Zalozni snima¢ SpO; — pacientsky monitor LIFEPAK 15 monitor/defibrillator.

e Vysilacka pro komunikaci s tymem.
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3 Vysledkova €ast
3.1 Vysledky mérenych dat

3.1.1 Zakladni méreni

V¢ékova hranice probandii se pohybovala od 19 do 35 let, primérny vék probandl byl
25,3 roku se smérodatnou odchylkou 4,5.

Hmotnost probandi byla od 68 do 91 kg, primérnd hmotnost byla 79,2 kg
se smérodatnou odchylkou 7,5.

Primérna vySka probandi byla 180,6 cm. Minimalni namétena vyska byla 173 cm

a maximalni vySka 192 cm. Smérodatna odchylka byla 5.4.

3.1.2 Funkéni méreni

Pfi meéfeni usilovné vitdlni kapacity plic, FVC, byly naméfeny hodnoty 3,8 1
(minimalni) a 5,9 1 (maximalni). Praimérna vitalni kapacita plic byla 4,9 | se smérodatnou
odchylkou 0,6.

Pfi méfeni usilovného expiraéniho objemu za 1 sekundu (FEV3) jsme naméfili
minimalni hodnotu 3,8 1 a maximalni hodnotu 5,2 1. Primérna hodnota FEV; byla 4,4 |
a smérodatna odchylka 0,4.

U statické apnoe v inspiriu se naméfené hodnoty probandd pohybovaly v rozmezi od
37 s do 120 s. Primérna hodnota byla 63 s se smérodatnou odchylkou 25.

U statické apnoe v exspiriu byla minimalni naméfena hodnota 23 s, maximalni

hodnota 79 s a primérnd hodnota 42 s se smérodatnou odchylkou 16.

Tabulka 1 Antropometricka a funkéni charakteristika souboru

Ukazatele X +sd min. max.
Vék (r) 253+4,5 19 35
Vyska (cm) 180,6 + 5,4 173 192
Hmotnost (kg) 79,2+7,5 68 91
FVC (ml) 4915,5 + 603,5 3770 5880
Nalezita VC (%) 99,1 £13 71,8 114,2
FEV1 (ml) 4385,5 £448,8 3760 5150
FEV:1 (%) 89,7+ 6,1 79,1 99,7
Inspiraéni apnoe (s) 63 £25 37 120
Exspiracni apnoe (s) 42+16 23 79
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3.1.3 Méfeni snéhovych a klimatickych podminek

Meéfeni hustoty snéhu jsme provadéli kazdy den, od 5. 3. 2012 do 8. 3. 2012, vzdy
rano pred zahajenim testu s dychanim do vzduchové kapsy ve sn¢hu. Hustotu snéhu jsme
zméfili pokazdé tiikrat a hodnoty zprimérovali. Konkrétni pramérné hodnoty pro uvedené
dny byly 405 kg'm >, 310 kg'm >, 348 kg'm > a 378 kg'm °. Celkovéa priméméa hodnota
hustoty snéhu byla 360 kg'm ™.

Teplota snéhu byla méfena kontinualné po celou dobu experimentu, 20 cm pod
—0,5°C. Teplota se v dob¢ realizace experimentu (dychani do vzduchové kapsy ve sn€hu)
pohybovala s 95-ti % pravdépodobnosti v toleranénim pasmu od —3,1°C do —0,5°C.

Teplota vzduchu byla méfena kontinualné po celou dobu experimentu, ve vysce 2 m
V dobé realizace experimentu (dychani do vzduchové kapsy ve sn€hu) se teplota pohybovala
s 95-ti % pravdépodobnosti v toleranénim pasmu od —5,1°C do +4,8°C.

Maximalni hodnota tésnosti vzduchové kapsy pred zahajenim dychani do sn¢hu
vyjadiend jako ptetlak v dutiné pii konstantnim pfitoku vzduchu do dutiny pritokem
60 I'min* byla 13,4 Pa, minimalni hodnota 6,0 Pa, primérna hodnota 8,9 Pa a smérodatna
odchylka 1,9.

Maximalni hodnota tésnosti vzduchové kapsy po ukonceni dychani do sn¢hu,
vyjadiend jako pretlak v dutiné pifi konstantnim pfitoku vzduchu do dutiny pritokem
60 I'min* byla 10,4 Pa, minimalni hodnota 1,7 Pa, primérné hodnota 5,7 Pa a smérodatna
odchylka 3,0.

Velikost vzduchové kapsy po ukoneni méfeni byla vzdy o néco vétsi nez pred
zahajenim dychani do snéhu. ZaleZelo na dobé€, po kterou proband do vzduchové kapsy
dychal a na denni dob&. V Case okolo poledne probandi zpravidla vydrzeli dychat do
vzduchové kapsy po delsi ¢as. Tento trend piipisujeme vyssi teploté sn¢hu, nez byla v rannich
a pozdné odpolednich hodinach, kdy byl snih pfemrzly, coz probandim znesnadnovalo
teplym dechem zvétsit snéhovou kavernu a prodlouzit si tak ¢as dychani do vzduchové kapsy
ve snéhu. Piesny rozmér nebylo mozné v konkrétnich podminkéch zmérit.

Sledované parametry (FiCO,, EtCO,, FiO,, EtO,, MV, V1, DF, a SpO,) byly

stézejni ¢asti naseho vyzkumu.
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3.1.4 Dychani do uzavieného objemu a dychani do vzduchové kapsy ve

snehu
Tabulka 2 Naméifené prumérné hodnoty sledovanych ventilaéné — respiracnich
parametri
primirné | promeme | Vichoi | Konetné
kapsy ve snéhu | kapsy ve snéhu ggjlvr;fjn:il:c)l :gjzvrzﬁnil:;
+sd +sd
FiCO, (%) 00 3,9+2.4 0+0 73+ 1,4
EtCO, (%) 41 £13 63+ 1,6 42+1 T4+14
FiO, (%) 21428 14,1 £3,9 21+ 1,4 8,7+2,8
EtO, (%) 16,9 = 1,6 10,5 + 3 17,4+ 1,8 8,5+2,8
MV (I'min™) 13,3 +4,5 49,5+ 6,8 122+42 45,4+ 8,9
Vr (ml) 1122,7 £591,1 | 1660+ 719,7 854,2 +£ 405 1408,1 +484,7
DF (dech-min™") 13,7+5,4 36,7+ 16,6 162 +7,5 358+ 13,1
SpO, (%) 98,9 +1,2 64+172 98,7+1,3 73,4 £15,7

Vysledky méfeni jsou piehledné zpracovany v grafech €. 1 az €. 12, které nejlépe

charakterizuji a porovnavaji situaci pii dychani do uzavieného objemu a dychani do

vzduchové kapsy ve snéhu. Méfeni byla zpracovana taktéz statisticky.
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FiCO, ve snéhu a uzavieném objemu

9
x
8
*
_’—4
7k /
6 > —
= s *
8, r I
S . L]
3 //‘.
/
| /é /
1
Y
0,0 0,5 1,0 15 2,0 25 3,0 3,5 4,0 45 50 55
¢as t [min]
== snih =®=uzaweny objem
Graf 1 FiCO; ve snéhu a uzavireném objemu
Legenda: * p < 0,05
EtCO, ve snéhu a uzavieném objemu
9 T
|
. o K* F
*x * *
7 > < * /‘/ -
6 y—
SR <l |
i 4 \r
3
2
1
0
0,0 0,5 1,0 15 2,0 25 3,0 3,5 4,0 45 50 55
¢as t [min]

== snih =—®=uzaweny objem

Graf 2 EtCO; ve snéhu a uzaviceném objemu
Legenda: * p < 0,05

21




FiCO, a EtCO, ve snéhu
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FiO, ve snéhu a uzavieném objemu
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Legenda: * p < 0,05
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Graf 6 EtO; ve snéhu a uzavieném objemu
Legenda: * p < 0,05
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* FiO, a EtO, ve snéhu
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Graf 7 FiO, a EtO; ve snéhu
Legenda: * p < 0,05
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Graf 8 FiO,a EtO; Vv uzavieném objemu
Legenda: * p < 0,05
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Minutova ventilace ve snéhu a uzavieném objemu
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Graf 9 Minutova ventilace ve snéhu a uzaviceném objemu
Legenda: * p < 0,05
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Graf 10 Dechové objemy ve snéhu a uzavieném objemu
Legenda: * p < 0,05
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Dechova frekvence ve snéhu a uzavieném objemu
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Graf 11 Dechova frekvence ve snéhu a uzaviceném objemu
Legenda: * p < 0,05
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Graf 12 SpO; ve snéhu a uzavieném objemu
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3.2 Vyhodnoceni dotazniku

e Otazka ¢. 1 — Jak pohodlna - nepohodlna Vam pripadala poloha na nositkach

(bolest za krkem, zima, apod.)?

Tato otazka byla pouze orienta¢ni. Do dotazniku jsme ji zafadili z divodu kontroly
objektivity provadéného méifeni. Probandiim jsme ji pokladali pouze po ukonceni dychani do
vzduchové kapsy ve sn¢hu. M¢la potvrdit naSe hypotézy o tom, ze jsme dokazali zajistit
maximalné¢ mozn¢, pohodlnou polohu, kterd nemohla vyrazné ovlivnit vysledky pii dychani
do vzduchové kapsy ve sn¢hu.

Vsech jedenact probandi se shodlo na tom, Ze poloha byla bezproblémova a nijak je
v samotném dychani neomezovala. Taktéz zadny z probandii neuvedl, Ze by mu byla takova

zima, aby musel méfeni pred¢asné ukoncit.

e Otazka ¢. 2 — Mél jste bolesti hlavy (kdy zacala, jak vyrazna byla)?

Na tuto otazku nam Sest probandli z jedenacti dotazovanych odpovédélo, ze po
ukonceni méfeni pocitovali vyraznou bolest hlavy a to jak pfi dychani do snc¢hu, tak i pfi
dychani do uzavieného objemu. Tti probandi odpovédéli, Zze bolest hlavy nepocitovali ani
u jednoho z obou méfeni a dva, ze zatimco u dychani do uzavieného objemu bolest hlavy

nezaznamenali, pii dychani do vzduchové kapsy byla bolest hlavy vyrazna.

e Otazka ¢. 3 — Mél jste rozostiené vidéni (mzitky pred ofima, tunelové vidéni,
apod.)?

Osm probandt odpovédélo, ze s rozostfenym vidénim, ani jinymi zménami ve vidéni
nem¢lo zadny problém. Jeden z probandi mél po urcitém Case potfebu zavirat o¢i a to jak
u dychani do vzduchové kapsy, tak i u dychéni do uzavieného objemu. Jednomu se dé¢lalo
cerno pied o¢ima a prestdval vidét s tim, Ze pii dychani do uzaviené¢ho objemu mély tyto
zmény vyrazné intenzivngjsi prubéh. Posledni z probandli mél pii dychani do uzavieného
objemu pocit tlaku na oci, oproti dychani do vzduchové kapsy, kdy nezaznamenal zadné

takové pocity.

e Otazka €. 4 — Mél jste pocity brnéni v koncetinach (nohy, ruce nebo prsty)?
U této otazky ndm Sest probandi odpovédelo, Zze pocitovali brnéni v koncetinach a to
jak u dychani do uzavieného objemu, tak u dychani do vzduchové kapsy ve snéhu. Tii

probandi nem¢li Zadné takovéto pocity u zadného z méteni. Jeden z probandl pocitoval ties
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Vv koncetinach pfi dychani do vzduchové kapsy a jeden zatinal svaly pii dychani do

uzaviené¢ho objemu, zatimco u dychani do vzduchové kapsy tyto problémy nemél.

e Otazka ¢. 5 — Pro¢ jste méieni ukoncil, ¢im jste byl limitovan, co Vas omezovalo?

V této otazce se vSichni probandi shodli na tom, Ze nejvice limitujici byl znacny
diskomfort, pocit duseni, nedostatek Cerstvého vzduchu a intenzivni potieba se nadechnout.
Nikdo meéfeni neukoncil na zakladé nepohodlné polohy, pocitu zimy (pii dychani do
vzduchové kapsy ve sn¢hu), nebo jinych nepiijemnych pociti, mimo intenzivniho pocitu

dusSeni.

e Otazka ¢. 6 — Myslite si, Ze byste jeSté néjakou chvilku vydrzel a pokud ano tak
jak dlouho?

Na otazku c¢islo Sest nam vSichni probandi u méfeni dychani do uzaviené¢ho objemu
odpovédéli, Ze by vydrzeli maximalné Ctyfi az pét nddecht, pak by pravdépodobné omdleli.
Ty samé odpovédi platily i pro dychani do vzduchové kapsy ve snéhu, s vyjimkou dvou
proband, u kterych jsme po 30 minutach experiment ukoncili. Ti si vydychali ve sné¢hu dalsi

prostor, ktery jim zabezpeCoval dostacujici piisun O, a odvod CO,.

e Otazka ¢. 7 — Pocit’oval jste néjaké rozdily mezi dychianim do uzavi‘eného objemu

a dychanim do vzduchové kapsy ve snéhu?

V této otdzce se vSichni probandi shodli na tom, ze dychani do uzavieného objemu
bylo ze zacatku daleko snazs$i nez dychdni do vzduchové kapsy ve snéhu. Dychani do
uzaviené¢ho objemu se v prvnich chvilich prakticky neliilo od normalni ventilace. Tato
skutecnost je pochopitelnd, nebot’ uzavieny objem mél velikost 8 1, takZe probandy
v zacatcich nijak nelimitoval oproti vzduchové kapse ve snéhu, ktera méla objem 400 ml.
V pribéhu cCasu se pocity pii dychani zacaly ménit, coz bylo opét v souladu s naSimi
hypotézami, nebot’ v uzavieném objemu nedochéazelo k Zadné vyméné plyntl, kdeZto ve sn¢hu

byl, i kdyZz v omezeném mnozstvi, zajistén prisun O, a odvod COs.

e Otazka ¢. 8 — Sdélte nam, prosim, Vase dalsi subjektivni pocity:

Ctyfi zjedenacti probandli zaznamenali pfi experimentu pocity tepla a to jak pfi
dychani v mistnosti do uzavien¢ho objemu tak pii dychani venku do vzduchové kapsy. Jeden
z probandil uvedl, Ze pfi dychdni do vzduchové kapsy pocitoval intenzivni tlak a pichani na
hrudniku. A dva probandi hovofili o pocitech S§tésti, které zaznamendvali té€sné pied

ukoncenim méfeni.
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4 Diskuse

Tato disertaéni prace je pilotni studii a to nejen z hlediska experimentalniho,
ale 1 metodologického. Naro¢né bylo pifedevsim zabezpeceni technického vybaveni a ptiprava
samotného vyzkumného meéfeni v neméné narocnych klimatickych podminkéach. Cely
experiment musel navic probéhnout s minimalizaci rizik. Pfedpokladame, ze pouzité postupy

budou moznym vychodiskem pro dalsi vyzkumy podobného typu.

4.1 Zhodnoceni experimentalniho souboru

Experimentalni soubor byl tvofen selektivné vybranou skupinou, tvofenou zdravymi
jedinci, vojaky ACR (piislusniky 24.zDL Praha-Kbely a studenty Vojenského oboru FTVS
UK Praha). Piesto vysledky pfedtestu nevykazovaly pfiliS vysoké znamky trénovanosti
a spiSe odpovidaly primérnym populacnim hodnotam. Spirometrickd hodnota vitalni kapacity
plic (méfenad usilovnym vydechem) ¢inila v praméru 4,9 1, coz odpovidalo 99 % jejich
nalezité VC plic, tedy pfedpokladané plicni kapacité, vztazené k vySce a hmotnosti probandu.
Podle norem IBP ¢ini populacni hodnota vitalni kapacity plic odpovidajici veéku 25 let
dokonce 5,4 | (4,6-6,1) (Seliger a Barting¢k, 1976).

Rovnéz apnoicky test, a to jak v inspiriu, 63 s (37-120 s), tak v exspiriu, 42 s
(23-79 s), se vyznamné nelisil od hodnot stanovenych pro béZznou populaci. Populacni normy
pro netrénované muze jsou 50 — 60 s pro apnoi v inspiriu a 30 — 40 s pro apnoi v expiriu
(Heller, 2011). Pii téchto testech po apnoi v inspiriu poklesla saturace krve kyslikem z 99 %
na 95 % a po apnoii v exspiriu z 99 na 88 % (Heller a Vodicka, 2011).

Muzeme tedy konstatovat, zZe vySetfovana skupina nebyla z hlediska fyzické zdatnosti
nijak vyjime¢na. VEétsi odolnost a pfipravenost, s prvky soutézivosti, se ale vyrazné projevily

Vv oblasti psychické.

4.2 Analyza vysledku

Jak je patrné z pribéhu celého experimentu, ze ziskanych a prezentovanych dat
zapracovanych do vysledkovych grafii, a z odpovédi probandi na jednotlivé otazky
nestandardizovaného dotazniku, jedna se o zna¢n¢ sloZitou problematiku, do které vstupuje
celd fada faktort a proménnych.

Pro dikaz difusibility dychacich plynt ve sné¢hu bylo pouzito srovnani dvou
experimentalnich situaci, dychani do uzaviceného objemu a vzduchové kapsy ve snéhu. Oba

dva tyto prostory se zamérn¢ liSily svym objemem. Objem uzavieného prostoru predstavoval
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8 1, zatimco objem vzduchové kapsy ve sn¢hu byl 20x mensi, ¢inil pouhych 400 ml. Z kfivek
sledovanych parametri jsou patrné podobné, i kdyz v nékterych konkrétnich ptipadech i lehce
odlisné prub¢hy.

Protoze se objevovaly v obou experimentalnich situacich velké rozdily v délce vydrze
(pfi dychani do uzaviené¢ho objemu od cca 2 min. aZ po cca 7,5 min. a pii dychani do
vzduchové kapsy ve sné¢hu od cca 2 min. az po 30 min. kdy doslo k ustadleni dychani
a experiment musel byt ukonéen), byla zvolena jednotna doba pro vyhodnoceni vzajemnych
vztahi mezi dychanim do difusibilniho a nedifusibilniho prostiedi a to 5 minut. Probandi,
kteti nedokazali vydrzet dychat (do uzavieného objemu i do vzduchové kapsy ve snéhu)
alespon 5 minut, byli ze studie vyfazeni.

Graf ¢. 1 znazoriiyje statisticky vyznamny rozdil mezi inspirovanym oxidem uhli¢itym
ve snéhu a uzavieném objemu. Zatimco se prumérné hodnoty CO; pii dychani probandd do
sn¢hové kapsy dostaly po 5 minutach k hranici 4 % a tam se ustalily (dokonce zacaly mirn¢
klesat), pfi dychani do uzaviené¢ho objemu vystoupaly k hranici 7,5 % a mély tendenci dale
rust.

Graf ¢. 2 vypovida o nariistu exspirovaného oxidu uhli¢itého, kdy se pii dychani do
vzduchové kapsy ve snéhu dostavaji primérné hodnoty z fyziologickych 4 % pie hranici 6 %,
zatimco pii1 dychani do uzavieného objemu hodnoty dosahuji az 7,5 %. I v tomto ptipadé je
stejné jako u grafu ¢. 1 statisticky vyznamny rozdil sledovanych hodnot od 0,5 minuty az do
konce méfeni (5. min.).

Graf ¢. 3 prehledné zndzoriiuje kiivky jak inspirovaného, tak exspirovaného oxidu
uhlicitého pfi dychani do vzduchové kapsy ve snéhu. Zde se kiivky drzi témét v rovnomérné
vzdalenosti od sebe, nebot’ je vlivem difuse a konvekce exspirovaného a inspirovaného
vzduchu zajisténa, 1 kdyZ v omezené mife, jeho vymeéna. V tomto piipad¢ je tedy podle
oc¢ekavani rozdil inspirovaného a exspirovaného oxidu uhli¢itého po celou dobu statisticky
signifikantni.

Oproti tomu nam graf ¢. 4 znazoriiuje kiivky inspirovaného a exspirované¢ho oxidu
uhli¢itého pii dychani do uzaviené¢ho objemu. Zde se kiivka inspirovaného oxidu uhli¢itého
Vv ¢ase postupné priblizuje ke kiivce exspirovaného CO,. Jiz po 2 minutdch se dostava na
hodnotu 5,5 % CO; oproti 6 % inspirovaného CO; a od 3. minuty piestava byt rozdil mezi
sledovanymi hodnotami statisticky vyznamny. V 5. minuté se kfivky témét spoji na hodnot¢

wrwe

hodnoty se tudiZ srovnavaji.
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Graf ¢. 5 nam udava rozdily mezi inspirovanym kyslikem ve vzduchové kapse ve
snéhu a uzavieném objemu. Zatimco kiivka primérnych hodnot inspirovaného O, ve
vzduchové kapse ve snéhu poklesla z piivodnich 21 % na hodnotu 14 %, kfivka inspirované¢ho
je dostate¢né mnozstvi vzduchu, které ¢lovék dokaze po uréitou dobu ,,vysavat“ a tim si
zabezpecit ptisun Cerstvého vzduchu (kysliku), kdezto v uzavieném objemu dojde po urcitém
Case ke spotfebovani veskerych zasob. V tomto piipadé byl rozdil mezi sledovanymi
hodnotami statisticky signifikantni od 3. minuty az do konce méfeni (5. min.).

Graf ¢. 6 vypovida o exspirovaném kysliku ve sn€¢hu a uzavieném objemu. Zde se nam
ktivky primérnych hodnot tfikrat protnuly. Zajimavé je protnuti ve druhé a tfeti minuté. Od
3,5. minuty dochazi k mirnému rozevirani pomyslnych ntizek. Hodnota exspirované¢ho O, ve
vzduchové kapse ve sn¢hu klesla na hodnotu pod 11 % a exspirovaného O, v uzavieném
objemu na hodnotu pod 9 %. Rozdil mezi sledovanymi hodnotami byl statisticky vyznamny
v 0,5. a 1,5. minuté a na konci méfeni ve 4,5. a 5. minutg.

Graf ¢. 7, ve kterém jsou znazornény kiivky inspirovaného a exspirovaného kysliku ve
sn¢hu plné€ koresponduje s grafem ¢. 3. I zde jsou obé kiivky pfiblizné rovnomérné vzdaleny,
minuté se inspirovany O, dostava na hodnotu 14 % a exspirovany O, pod hodnotu 11 %.
V tomto piipadé byl rozdil mezi sledovanymi hodnotami (aZ na jeden ¢as méfeni — 0,5. min.)
statisticky signifikantni po celou dobu méteni.

Graf €. 8 znéazornuje kiivky inspirovaného a exSpirovaného kysliku v uzavieném
objemu. Zde, tak jako v grafu ¢. 4, dochazi ke spojeni kiivek, a to jiz ve 3,5. minuté, kdy se
hodnoty pohybuji okolo 10,5 %. V 5. minuté se dostavaji na hodnotu 9 % inspirovaného
1 exspirovaného Oy, coZ je zplisobeno spotiebovanim kysliku s nemozZnosti ho difusi nebo
konvekei dostat do uzavieného neprostupného objemu. Rozdil mezi sledovanymi hodnotami
byl statisticky vyznamny od zahijeni dychani az do 2,5. minuty. Poté se kfivky zacaly
postupné piiblizovat a nakonec piekryvat.

Graf ¢. 9 prezentuje kiivky minutové ventilace pifi dychani do vzduchové kapsy ve
sn¢hu 1 uzavieného objemu. Zde dochazelo k rychlejsimu nartstu pti dychani do sn¢hu, coz
bylo zptsobeno relativné malou vzduchovou kapsou o objemu 400 ml, a tak i pocitem
nedostatecné moznosti se nadechnout. Tim, jak se postupem cCasu spotiebovaval kyslik
V uzavieném objemu, bez moznosti jeho doplnéni, se kiivka zainala zvedat vyraznéji,
zatimco kiivka znazornujici dychani do vzduchové kapsy ve snéhu se vlivem ,,prodechnuti*

vzduchové kapsy a naslednému zvétSeni pracovniho prostoru zhruba po 3,5 minutach zacala
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V ndrlstu zmirnovat. V 5. minuté¢ se hodnoty pritoku pii dychani do uzavieného objemu
dostaly na 45 I'min* a pfi dychani do sndhu k50 I'min. Rozdil mezi sledovanymi
hodnotami byl statisticky vyznamny od 2. do 4,5. minuty.

Graf ¢. 10 ukazuje zmény dechovych objemt pii dychéni do sn¢hu a do uzaviené¢ho
neprodysného objemu v zavislosti na ¢ase. Ktivky se nékolikrat protinaji, prestoze maji témet
shodny prubéh. Rozdil mezi sledovanymi hodnotami byl statisticky signifikantni pouze ve
3. a 4. minuté. Kiivka hodnot pii dychani do vzduchové kapsy ve sn¢hu zac¢ina na 1200 ml,
coz je vice nez dvojnasobek fyziologické klidové hodnoty. Opét to piipisujeme relativné malé
vzduchové kapse (objem 400 ml) a pocitu nedostate¢né moznosti se nadechnout. Poté pribeh
ktivky rostl aZ na hodnotu 2300 ml . Ve 2,5. minuté nastal zlom, kdy kiivka za¢ina zvolna
Klesat k hodnoté¢ 1500 ml. Tento trend si vysvétlujeme, jednak kompenza¢nimi mechanismy
organismu, kdy doSlo k urcitému ustaleni a vyrovnani se S obtiznosti dychdni do snéhu,
jednak ,,prodechnutim® vzduchové kapsy, zvétSenim dechového prostoru a naslednému
zklidnéni a snizeni dechovych objemt. V 5. minuté se hodnota kiivky pohybovala okolo
1700 ml. Ktivka dychani do uzavieného objemu zacala na hodnoté okolo 800 ml, postupné
rostla k hodnoté 2400 ml, ve 3. min. zac¢ala zvolna klesat a v 5. minuté se dostala na hodnotu
1400 ml. Relativné velky uzavieny objem (8 1) zpoc¢atku probandy nijak neomezoval, ale tim,
jak se postupné spotiebovaval kyslik, velké objemy nadecht jiz nedokazaly zajistit jeho
dostatecny pfisun a dychani probandi se stavalo stale vice rychlejsi a povrchnéjsi.

Graf ¢. 11 popisuje dechovou frekvenci pii dychani do vzduchové kapsy ve snéhu
i uzavieného objemu. Kiivky se opét nékolikrat protinaji a jejich prubéh plné odpovida
predchozim grafiim ¢. 9 a 10. Ze zacatku maji ob& kiivky mirny pokles ze 14 dechi-min!
(kiivka dychani do vzduchové kapsy ve snéhu) a 16 dechirmin™' (kiivka dychani do
uzavieného objemu) na hodnotu 11 dechirmin™. To piipisujeme ur&ité po¢ateéni nervozité
probandt a jejich naslednému zklidnéni. Ale jiz po minuté a ptll, kiivka zndzornujici dychani
do vzduchové kapsy ve snéhu, zacind stoupat, zatimco relativné velky uzavieny objem
umozni probandim klidné dychani az do 3. min. Poté i zde kiivka strmé stoupa a v 5. min. se
obé setkaji na hodnoté 36 dechiirmin™'. Rozdil mezi sledovanymi hodnotami byl statisticky
signifikantni od 3. do 4. minuty.

Graf €. 12 znazoriiuje kiivky saturace krve kyslikem pii dychéni do vzduchové kapsy
ve snéhu a dychani do uzavieného objemu. Zde je vidét, jak se saturace Krve kyslikem u obou
kiivek drzi po dobu 1 minuty na hodnoté kolem 99 %. Je to z diivodu urcitého zpozdéni, které
nastava pfi méfeni syceni krve O,. Zatimco analyzatory plyni jiZ signalizuji nedostate¢né

mnozstvi O,, saturace krve v plicich je jest€¢ v normé, a opacné, pii dodani potiebného
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mnozstvi kysliku saturace jesté¢ n¢jakou dobu (30 sekund) klesa. Po 1. minuté zaciné kiivka
saturace, znazornujici dychani do vzduchové kapsy ve sn¢hu, klesat rychleji, nebot’ uzavieny
objem m¢l velikost 8 | a kysliku v ném bylo pro urcity ¢as dostatek.

Kiivka SpO, pii dychani do uzavieného objemu klesa plynule a pozvolna a v 5 minuté
se dostava na 74 % oproti kiivce SpO; pii dychani do vzduchové kapsy ve snéhu, kterd se
dostava tésné pod hodnotu 65 % (ke kie¢im a bezvédomi dochazi pod hranici 60 %). Rozdil
mezi sledovanymi hodnotami byl statisticky vyznamny od 2 az do 5 minuty. Pokud si v8ak
promitneme tendence kiivek, pokles u dychani do uzavieného objemu by byl postupem casu
stale vice strméjsi.

Prekvapujicim zjisténim u dychani do vzduchové kapsy ve sné¢hu (difusibilni
prostfedi) ve srovnani s uzavienym objemem (nedifusibilni prosttedi) byla nizs§i SpO, po
celou dobu méfeni (5. minut), pfestoze chovani ostatnich respira¢nich plynt vzdy ukazovalo
na lepsi nalez pro vzduchovou kapsu ve snéhu. Moznd, ze ptes veskerou snahu o zajisténi
nejlepSich moznych podminek pii meéfeni saturace krve (teplé pal¢dky a v nich pytliky
s chemickym teplem) dochazelo ke zkresleni nalezu vlivem chladu. Praimérné kone¢né
hodnoty SpO; pii nasem experimentu (dychani do vzduchové kapsy ve sn¢hu) klesaly tésné
pod 65 %.

Ptestoze byl na$ hlavni zajem zaméfen na chovani respiracnich plyni, monitorovali
jsme kontinualné i obéhovou reakci probandu.

Srde¢ni frekvence probandi se pohybovala vrozmezi 56 az 127 tepﬁ-min_1 pii
dychani do uzavieného objemu a 51 az 136 tepi-min * pii dychani do vzduchové kapsy ve
snéhu.

Krevni tlak se zvysil maximimaln€¢ na 187/107 torrh pii dychéni do uzavieného

objemu a 188/103 torrt pti dychani do snéhu.

Hypotéza 1 — Dychadni ze vzduchové kapsy ve snéhu, na rozdil od dychani
Z uzavireného objemu, poskytuje kontinudlni prisun O, a odvod CO, — se nam na zakladé

vyhodnoceni grafu ¢. 1 - 8 a grafu ¢. 12 potvrdila v plném rozsahu.
Hypotéza 2 — Zasadni vyznam pro vymeénu plynu pri ventilaci pod snehovou lavinou

ma velikost vzduchové kapsy — nebyla jednozna¢né prokazana, ale ani vyvracena. Zvolili jsme

pouze jednu vychozi velikost vzduchové kapsy ve snéhu o0 objemu 400 ml. Kone¢ny objem
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»prodechnuté a ,odtaté vzduchové kapsy jsme po ukonceni meéfeni V danych
experimentalnich podminkéach zméfit nedokazali.

Nelze jednozna¢né tvrdit, ze ¢im mensi objem vzduchova kapsa ma, tim kratsi dobu
zasypana osoba pod lavinou vydrzi. I pfi relativné malém objemu vzduchové kapsy (400 ml)
a hustot& snéhu do 405 kg'm ™ totiz dochézi vlivem difuse a konvekce k dostatedné vyméng
plynt pro dychani. Na zakladé graft ¢. 9, 10 a 11 Ize, ale prokazat, ze mala vzduchova kapsa
klade zvysené naroky na dechovou praci zasypané osoby. Nastava diivéjsi inava a vycerpani,
nebot’ organismus jiZz neni schopen plné pokryt dechovou praci a po delSim casovém useku
pfestavaji fungovat i kompenzacni mechanismy. Hlavnim (pfimym) limitujicim faktorem
tedy zfejmé neni velikost vzduchové kapsy, ale zvySené dechové usili, které organismus zatizi
natolik, Ze se postupné zacne projevovat hypoxie a nardstat hyperkapnie, coz vyrazné zkrati
Cas preziti pod snéhovou lavinou.

Ze samotného experimentalniho méfeni jsou patrné nékteré poznatky, které zatim neni
mozné zobecnit. Jednim z nich je i zvolena strategie dychani. Ta nebyla v pribéhu meéteni
jednoznacna ani u jednotlivych probandi, bez ohledu na standardni doporuceni, udrzet si co
nejklidnéjsi a nejpravidelnéj$i dychdni. Nasledkem silné asfyxie dochédzelo ke zkousSeni
ruznych zpiisobu ventilace, tedy — ke stfidani hlubokého pomalého dychéani s dychanim

rychlym a povrchnim.

4.3 Srovnani s jinymi vyzkumy

Stale Cast&ji se ukazuje, Ze pii zasypani 0sob snéhovou lavinou byva akumulace CO;
hlavni pfi¢inou asfyxie. Simulaci snéhovych podminek a detailni analyzou difusibility CO, se
v posledni dob& zabyval Pekat (2011). Clovéka vnimal pouze jako zdroj CO,, a proto se
nezajimal o zadné patofyziologické zmeény, vznikajici pobytem v laviné. Ve své praci
analyzoval piedev$im fyzikalné-chemické zmény v jeho okoli. Problematiku difusibility
respiracnich plynti fesil na Grovni matematického modelu. Vychézel ze srovnatelné poréznosti
snéhu (46 %) a burizont (52 %). Z jeho studie ale vyplynuly nékteré zajimavé inspirace, jako
napt. vyuZiti plynové chromatografie pro pfesnéj$i méteni koncentracnich profilti ve sn€hové
vrstvé ¢i mérném sloupci, vyuziti prihlednych trubek a pH indikatort k vizualizaci prostupu
CO, snéhem, méfeni tlakii vyvolanych dychanim a méfeni toku vzduchu mezi kapsou
a snc¢hem. Za findlni krok povazuje spojeni difusniho modelu s fyziologickym modelem
clovéka.

NedoteSenou otdzkou zlistava, jak dlouho je clovek schopen ve snéhové laving zistat

na zivu. Jsou znamy piipady, kdy zasypani byli vyhrabani Zivi az po 2 hodinach, piestoze
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meli pouze malou vzduchovou kapsu. Vyzkumt, zamétenych na redlné chovani respiracnich
plyni ve sn¢hu, je ve svétové literatufe malo. Jsou Ktomu tieba technicky narocné,
originalnim zpusobem vedené experimenty, Casto v nestandardnich a ménicich se terénnich
a klimatickych podminkach, vyzadujici velice diikladné zabezpeceni jak po strance technické,
tak i zdravotni. Etické problémy jsou spojovany nejen s experimenty provadénych na lidech,
ale 1 na zvitatech, viz kontroverzni vyzkumy na prasatech na Univerzit¢ Vv Insbruku
(http://www.avalanche-center.org/News/2010/2010-01-07-Austria.p hp).

Zavery dosud provedenych studii mohou byt ovlivnény fadou spoluptisobicich faktort,
jako jsou velikost vytvorené vzduchové kapsy, teplota a hustota sn¢hu, velikost a stafi
sn¢hovych krystall, klimatické podminky, nadmoiskd vyska, individudlni snasSenlivost
hypoxie, respira¢ni acidozy a dalsi zatim neznamé faktory. Nékteré studie je vSak piece jen
mozné s nas§im vyzkumem porovnat.

Brugger et al. (2003) se zajimali o vztahy vybranych respiracnich parametrti k riznym
velikostem vzduchové kapsy. Nechali dobrovolniky dychat do dvou vzduchovych kapes,
umeéle vytvotrenych ve sn¢hu. Jejich objem ¢€inil 1 a 2 1. Primérné hodnoty saturace kysliku
v krvi klesly po 4 minutach 299 % na 88 % (s rozmezim 71 — 94 %), pii¢emz podle
oc¢ekavani byla zaznamenana vétsi redukce v syceni kyslikem u mens$i velikosti kapsy
a korelovala s hustotou snéhu. U 17 0sob (tj. u 61 %) klesla SpO; pod 75 %, coz byla indikace
K preruseni testu. Parcidlni tlak CO; ve vydechovaném vzduchu pfitom vystoupal z 5,07 na
6,8 kPa. 21 % probandi ukoncilo experiment ze subjektivnich divodi (pro vyrazné potize
jako jsou duSeni, mrakotné stavy, panika apod.). Nicméné 18 % dobrovolniki (5 o0sob)
ukoncilo experiment bez problémd, a to az po 30 minutach. Podobnd zkuSenost, tzn. znacné
interindividualni rozdily, byly pozorovdny i v naSem experimentu. Zajimavy nalez, vznik
ustaleného stavu mezi hypoxii a hyperkapnii, trvajici po dobu 20 minut, byl vysledovan u 11
z 28 piipadi (Brugger et Falk, 2003). Vznik tohoto stavu byl vysvétlovan spolutiCasti
konvekce, specifické krusty a snizeni produkce CO, (Pekat, 2011).

Velikost kapsy a denzita snéhu ovliviiovaly jak hodnoty saturace krve kyslikem, tak
I koncentraci CO; ve vdechovaném vzduchu, a tim i ¢as pro preruseni experimentu. Podle
Bruggera je stupen asfyxie zdvisly nejen na velikosti kapsy a denzit¢ sn¢hu, ale také na
neznamych individudlnich charakteristikach, kterym pfic¢ita az 22 % podilu ze vSech
spoluptisobicich faktort. Pfi¢inou muze byt jak zvySena psychickd odolnost, rizna senzitivita
na hypoxii a hyperkapnii, tak i zatim neznamé faktory. Svoji roli miize ale sehrat i ,,natati*

a ,,prodechnuti“ vzduchové kapsy, s naslednym zvétSenim objemu, ktery je obtizné
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stanovitelny. Tyto uvedené vysledKy jsou srovnatelné i S nas§im experimentem, i kdyz zvolena
vzduchova kapsa ve snéhu byla v nasi studii podstatné mensi.

K podobnym vysledkiim dospéli i Radwin et al. (2001). Spole¢né sledovali ventila¢né-
respiracni zmény v simulovanych podminkach snéhové laviny. Cilem jejich studie bylo
prokazani ptinosného efektu Avalungu, schopného odvadét CO,. Pfi jeho pouziti vydrzeli
probandi dychat ve sné¢hovém zavalu az 90 min. (od 73 do 93 min.), sfyziologicky
nevyznamnymi odchylkami od normy.

Vysledky jejich méfeni u kontrolni skupiny, dychajici pouze do malého difuzibilniho
prostoru ve snéhu (s objemem 0,5 1), jsou srovnatelné s nasim experimentem. V prub&hu
jejich méteni, v dob€ mezi 4. az 19. minutou, doslo ke kompenzaéni hyperventilaci. Primérna
DF probandi vystoupila na 36 dechi-min* (s rozptylem hodnot od 13 do 61 dechi-min™?),
saturace krve kyslikem klesala z 94,8 % na 83 % (s rozmezim 76 — 93 %), pfi¢emz hodnota
inspirovaného pCO; se zvySovala z primérnych hodnot 3 na 44 mmHg (0,5 — 7,6 %)
a exspirovaného CO; z 36 na 59 mmHg (6,2 — 10,2%). Probandi v nasi studii se u dechové
frekvence pii dychani do vzduchové kapsy ve snéhu dostali na velice podobné hodnoty
cca 37 dechtrmin ! se smé&rodatnou odchylkou 16,6. Primérna minutova ventilace se zvysila
z vychozich 13 na 50 |. Saturace krve kyslikem vSak u nich klesala rychleji. Po 5 minutach
dychani do vzduchové kapsy ve sn¢hu poklesla z 99 % aZ na hodnotu 64 % se smérodatnou
odchylkou 17,2. Primérnad hodnota inspirovaného pCO; se pfitom zvysila na 3,9 %
a exspirovaného CO, na 6,3 %. Je vSak potfeba zminit, Ze pro vSechny tyto vysledky byly
typické relativné velké rozptyly naméfenych hodnot.

Grissom et al. (2004) po 5 — 14 minutach dychani do 0,5 1 vzduchové kapsy ve snéhu
zjistili koncentraci 7,7 — 8,7 % CO, Vv inspirovaném vzduchu. Autofi srovnavali dvé
experimentalni situace. Jednak osoby vybavené Avalungem (zafizeni k odvodu expirovaného
vzduchu s vyssim obsahem CO;) a dale osoby, které timto zafizenim vybaveny nebyly.
Srovnanim télesnych teplot u testu s Avalungem (pii zachovani normokapnie) a testu bez
ného (s vyvojem hyperkapnie), prokazali skutecnost, ze hyperkapnie je spolufaktorem
pfispivajicim ke vzniku ¢i prohloubeni hypotermie.

Hlavnim a pfimym limitujicim faktorem pro pfeziti ¢lovéka Vv laviné, dle naseho
soucasného nazoru, neni jen velikost vzduchové kapsy ve snéhu, ale piedevSsim zvySené
dechové usili, které je schopno organismus zatizit natolik, Ze se postupné za¢ne projevovat
hypoxie a hyperkapnie, coz vyrazné¢ zkrati Cas jeho preziti.

Z nasi studie a pripojené literarni reSerSe vyplyva, Ze problematice hyperkapnie

a difuse plyni ve sn¢hové laviné bude jesté potieba vénovat znacné mnoZzstvi Casu a usili.
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V budoucnu by vsak tyto poznatky mohly pfispét k jednoznaénym doporucenim a postuptim

pro chovani ¢lovéka po padu laviny a jeho naslednému zasypani snéhovou masou.
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5 Zaver

Cilem této disertacni prace bylo pfedevsim ziskani co nejvétsiho mnozstvi informaci
0 problematice zasypani ¢lovéka snéhovou lavinou. Experiment byl zaméfen na ziskani dat,
tykajicich se chovani ventilaén¢ — respiracnich parametrii pti dychdni do vzduchové kapsy ve
sn¢hu. Difusibilita CO, ve snéhu byla prokazana srovnanim s dal$im experimentalnim
méfenim, dychanim do neprodyS$ného uzavieného objemu. Zjisténé vysledky byly nasledné
konfrontovany s né¢kolika studiemi obdobného typu.

Cely projekt byl realizovan a pojat jako pilotni studie, s pfedpokladem navaznosti na
vyzkousenou metodiku a zjisténa fakta. Dal§i vyzkum by se mél zabyvat sledovanim zmén
ventilaéné-respiracnich parametri, fyziologickych procesti 1 kompenzaénich mechanismi
lidského organismu zasypaného v simulované snéhové lavin€ s ohledem na rtizné velikosti
vzduchovych kapes ve snéhu (rozdilné mnozstvi vyuzitelného vzduchu). V soucasné dob¢ se
timto projektem, Vramci svého doktorského studia, zabyva mjr. Mgr. Karel Sykora
zVO FTVS UK.

Druhotnym cilem bylo ziskéni informaci a novych poznatki, které se tykaji této
problematiky pro zapracovani a pouziti v doposud chybgjicim ptedpisu ACR ,,Piesuny na
sn¢hu a ledu®, ktery je v soucasné dobé¢ piipravovan prislusniky Vojenského oboru FTVS UK
Praha. Ten by se mél danou tématikou zabyvat a ziskané informace nasledné aplikovat v praxi
pii konkrétnim vycviku (napf. pii simulaci zasypani osob snéhovou lavinou, nasledné ¢innosti
po ni, nebo nacviku vyprosténi a zachrany postizenych osob). Pevné véfime, Ze tento vyzkum
prispéje nejen ke zkvalitnéni vycviku samotnych pfesunti na snéhu a ledu, ale také
K vytvofeni nového piedpisu, V co mozna nejkrat$im ¢asovém horizontu.

Pro vlastni praxi jsou velmi pifinosnd veSkera naméfena data, ziskané poznatky
a metodické zkuSenosti, ziskané Vv pribéhu experimentu. Vyznam této disertacni prace
spatfujeme piedev§im V §ifi jejiho zabéru a v mnozstvi informaci, které se nam podafilo
shromdzdit. Tyto znalosti mohou mit pifinos a byt vhodnymi informacemi nejen pro Iékare,
ale také pro osoby, které se pohybuji ve vysokych horach, v oblastech s moznym vyskytem
padu lavin (horsti vidci, pfislusnici horskych sluzeb, ¢lenové zachrannych tymu atd.), ale i

ostatni, ktefi se touto problematikou zabyvaji.
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