12/17/20

Fysiologie
v extrémnich podminkadch

vaclav.hampl@If2.cuni.cz

http://fyziologie.lf2.cuni.cz
http://vh.cuni.cz

VERZITA KARLOVA
2. lékatska fakulta

.
d{llm

JAKCEUNIGUJERNASE Yy 51 /o
YEXTREMNICH PO DY €A 65

.2 D) ; PREDNASKA
UNIVERZITY

Vé C l av KARLOVY,
PRENASENA

Hampl / ZIVE NA

_U r‘J ¢ PORTALU

- WWW.CT24.CZ

http://www.ceskatelevize.cz/ct24/kultura/231365-prednaska-
jak-funguje-nase-telo-v-extremnich-podminkach/

17 CERVNA, 18:00



http://fyziologie.lf2.cuni.cz/
http://www.ceskatelevize.cz/ct24/kultura/231365-prednaska-%20jak-funguje-nase-telo-v-extremnich-podminkach/

12/17/20

Jaké extrémni podminky?

Skoro kazda veli¢ina zevniho prostfedi mlze
nabyt extrémnich hodnot
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Akutni ("poplachova") reakce

m Maximalni vyuziti rezerv
Napr. pad do ledové vody

m Nebyva trvale udrzitelna

Vyclerpani

m Prilis§ dlouhd/silna expozice

Napf. trosecnici z Titanicu
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Aklimatizace (odolnost)

m Selektivni rozvoj nejvhodnéjsich specifickych
zplsobU ochrany

NapfF. otuzilci ve Vitavé
m M3 meze

Napf. ani otuzilci by nepfrezili
ztroskotani Titanicu
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Evolucni adaptace

m Druh/populace po mnoho generaci

m Napf. Eskymaci
odolngjsi k zimé
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Proc je ve vysce hypoxie?

m Atmosféra: 21% O,
az po Karmanovu hranici
(~100 km)

m Vzduch je stlacitelny

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

20



Umrtnost na osmitisicovkach
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Akutni reakce na vysku

Od ~3000-3500m:
svalova Unava

maldtnost

= mentalni vykonnost
(dsudek, pamét, jemna motorika)
e Pfispiva k mortalité ve velehorach

e Pomalu reversibilni
(kognitivni abnormality rok po Everestu)

B nauzea
m euforie
m  bolesti hlavy

24
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Aklimatizace na chronickou hypoxii

150
> om

PO, =—4500 M
(700 M
100 -+
J strmost

,»Kyslikové

50 \ kaskady*

(o]
3 & A S A
047} O\Ib& 60’0\ gb& D
e\\ \\\Q/ ,b(" \Q.’OQ
&
K\
Vzduch/krev
28
T [ 7 o
1.1 plicni ventilace
100
SO2 80
ORI
vydychani CO, 40
/
—TpH— 20
ventilace 5090 T { respira¢ni centrum .
(%normélu) 400 - 0 20 40 60 80 100 120
PO2 (mmHg)
300
\ d bikarbonat v CSF
200 - ( pH)
(ledviny)
100 \
o b e R

2 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22
dny v hypoxii

karoticka téliska

Periodické dychdni v noci (Cheyne-Stokesova respirace)
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Aklimatizace zlepSuje P,O,atimiS_0O,

160 -
P,0, (mmHg)

PAO, (mmHg)
po aklimatizaci

140

120 |

100 - p— S50, (%)

80 N~~~ { po aklimatizaci
B ~

60 - p,0, (mmHg)
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20 [0,] v atmosfére (%) \

(0] \ \ \ \ ]
) 2000 4000 6000 8000 10000
Nadmorska vyska (m)
30
Hyperventilace
H>3000mM

m zvysuje PO, (0 ~8 mmHg v 5000 m - ste]ne
jako sestup 0 1000 m)

m Asi ne nezbytna

m  slaba u nékterych
Spickovych horolezc(

(Peter Habeler - prvni
na Everestu bez O,
-1978 s Messnerem)

> 4

é}% m  domorodci z velehor < lidé z niZiny (?)

31
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Hyperplasie karotickych télisek

Vaha karotickych télisek (mg)

40
30
20
10
o
om 4330 m
+ 1 sensitivita (?)
32
2. T erytropoéza
Hematokrit (%) Hb (g/100 ml)
60 1 20 7
15
40 1

20

om 4540 m om 4540 m
= Nejdfive dehydratace (4 piti, T ventilace)

— | objem plasmy — 1 relativni [Hb]
m  Brzy T tvorba krvinek

33
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Polycytémie kompenzuje | PO,
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/
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HIF1

36

3. T difuse plynt do krve

m Normalné ~ 21 ml O,/mmHg/min, T < 3x
m Roztazeni plic hyperventilaci — T povrch alveoli
m Plicni hypertenze — | mrtvy prostor (zény)
m Relativni rast plic

perfusni

r £ 7 Y 100 -
m Pri namaze v extremni vysce Kg;lgzl- 25 |
muze difuse limitovat R -
oxygenaci: o5 |
= | AaPO, o
5 ARK: 0 25 50 75 100
@3 = T rychlost krve v kapilarach Délka kapilary (%)

37
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4. T vaskularizace tkanf

m | difuzni drdhu v 480
tkdnich 462
Kapilary/ 44

m Asiproto lehce ¥ e

STK (~10 mmHg)  prifezu *o0

380

Nizina
. 7 Vewvr/s 360
Vvyrﬁznejy u 20 m Hory
téch, cosev 320
hypoxii narodili 300
m VEGF (HIF-1) <
Q,A(

38

5. T extrakce a utilizace O, ve tkanich

m Klicové

m Ne moc jasné
m 7 aktivita O,-dependentnich enzyma (HIF1-3)

12/17/20
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Dalsi ucinky hypoxie
m  Hubnuti(anorexie, dehydratace)

m  Fertilita J, menstrua¢ni poruchy,
mensi novorozenci (HFPV?)

m Casto neuzavfeny ductus arteriosus

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

m  Méné systémové hypertenze

Hypoxicka fetoplacentarni

vazokonstrikce
45 7 .
Fetoplacentarni 10%0,
perfuzni tlak
(mmHg)
40 -
35
30 ‘ ‘ ‘ | |
> 0 5 10 15 20
minuty

Hampl et al, Am J Physiol 2002
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Hypoxie brzdi pokles tlaku v plicnici po

narozeni
Tlakv 80 7
plicnici
(mmHg) 60 -
40 -
4500 mn.m.
20 -
omn.m.
0
0 7 15 23 31

Vék (roky)

Redukce plicni hypertenze zlepsuje
vykonnost v hypoxii

40 300
Tlak v 5 Kontroly KaPaf;'ta .
plicnici zatéze 25 Sildenafi
30 ildenafi
(mmHg) W) 500
25
Kontrol
20 Sildenafil 150 y
15 100
10
50
o 0
Normoxie Hypoxie Normoxie Hypoxie

Ghofrani et al. Ann Intern Med 2004
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NizSi systémovy krevni tlak u obyvatel
vysokych hor

120
arteridlni systolicky
tlak 80 \
(mmHg) 60 diastolicky
40
20
0

0O 1000 2000 3000 4000 5000
Nadmorskd vyska pobytu (m)

Aryal et al: High Alt Med Biol 2016

Chronicka hypoxie normalizuje
hypertenzi mRen-2 +/- krys

) 220 +/- normoxie
Systolicky
arterialni 200
tlak +/- hypoxie
(mmHg) 180 -
160 -| -/- hypoxie
140 -] -/- normoxie
120 |
10%0,
100 T T T T
9 11 13 15 17

Vék (tydny)

Cervenka et al: Physiol Res 64, 2015
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Adaptace populaci: 3 strategie

m Tibet

m priimér > 4500 m

m Andy
® prdmér ~ 3750 m -

m Etiopie j
m priimér>2500m

Adaptace populaci

m 5019 m nejvyssi trvalé osidleni v Tibetu (Wenquan)

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

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

m Adaptace od narozeni lepsi
nez i dlouhodoba pozdéji

velky hrudnik, malé télo

L

48
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Adaptace populaci:
mensi plicni hypertenze

Han
Stredni 25 7
tlak v
;.. 20
plicnici q
(mmHg) // Tibetané
15
10
5 —
(¢}

2000 2500 3000 3500 4000 4500
Nadmorska vyska pobytu a méreni (m)

Wu et al. 2006

49

Adaptace Serp(i - P/Q ve vysce stejné
jako u kontrol v niziné

30 1 lowlanders @ 5050 m
Tll,ak‘V. Sherpas @ 5050 m
plicnici 25 -+ lowlanders @ o m
(mmHg)
20
15 A
10 T T ' '

0 2 4 6 8
Srdec¢ni index (I/min/m2)

Faoro et al J Appl Physiol 2014
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[Hb] (g/d)

7 .
Polycytémie
Han Tibetan
20 20
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HIF-2a (EPAST)

m endothelial PAS domain-containing protein 1
m v zavislosti na Po, ridi expresi fady gen(
(v<. erythropoietinu)

m Tibet: neobvykld varianta o0

80
genu, odpovida za lepsi 60
adaptaci 40

20
e

Tibet Han EU
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Adaptace v Tibetu

m Zdroj neobvyklé varianty
EPAS1 u Tibetan(:
Denisované (vymreli
nejpozdéeji pred 15 tis. lety)

m Tibetané jsou na nahorni
plosiné nékolik tisic let

Huerta-Sanchez et al: Nature 2014

i P, Denisované

m objeveni 2010

m hominidi zijici paralelné
s Homo sapiens a Homo
neanderthalensis

m nejvic jejich genomu
(3-5 %) dnes maji
Melanézané, Papudnci a
australsti aboriginci
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Poruchy aklimatizace

m Akutni vySkova nemoc
m Vyskovy plicni edém (HAPE)

m Vyskovy edém mozku

m Chronicka vyskova choroba

Akutni horskda nemoc

m Aklimatizace pomalejsi nez vystup

m Castd, zejména po nahlém vystupu do vysky
m 15-25 % lidi v 2000-3000 m
maz 67%lidiv4300m

m Nastup obvykle do 6 hod
m ¢asto az po 12-24 hod

m Vrcholi 2-3 den

12/17/20
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Akutni horska nemoc: priznaky (alespori

m Bolest hlavy

m Nespavost

m Nedmérna dnava
m Zavraté

m Nechutenstvi

m Nausea, zvraceni
m Desorientace
m Nesoustredénost

: i"' Snadnd zaména: vycerpdni - dehydratace - hypothermie - migréna - kocovina

3 z dlouhého seznamu)

Dyspnea, hl. pfi namaze
Kasel

Hrudni bolest
Tachykardie

Palpitace

Oligurie

Edém nohou

Akutni horska nemoc: priciny

m Ne Uplné jasné

m Asi mirny edém mozku (a plic a nohou)

m Asi z prilis silné hypoxické vazodilatace

m Také oligurie nejasného pivodu

-retence Na* a vody

59
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Akutni horska nemoc: prevence

m Pomaly vystup

70
m nasledujici noc 60
max 600 m vys AMS
m Hodné pit, ne alkohol score 50
m Acetazolamid (Diluran) 40
(125-250 m/d, rozlozit béhem dne, zacit predem) 30
= T exkrece bikarbonatu — 1 ventilace 20
m lepsi diuréza (u aklimatizovanych je 1) .
m | plicni hypertenze o
m Dexamethason (4-8 mg/d) < @b
m Antioxida¢ni vitaminy & °
(,é@
v

Indiani: Coca tea

63
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Acetazolamid inhibuje hypoxickou plicni

Tlak v

35 7

plicnici 30
(mmHg) 25

64

68

20
15
10

vazokonstrikci
kontroly Ve 307
1 (I/min) 25 -
| 20 -
| 10 -
i 5
T T T T T T 1 O T T T T T T 1
-5 0 5 10 15 20 25 30 -5 0 5 10 15 20 25 30
Hodiny hypoxie Hodiny hypoxie

Teppema et al Am J Respir Crit Care Med 2007

Akutni horskda nemoc: [écba

Obvykle spontanni dstup za 3-4 dny
0, (sdm) moc nepomaha

Diuretika

Klid

Zastavit vystup do odeznéni!!!
(jinak riziko HAPE, HACE, +)

m Nepomlze-li, sestoupit
m Acetazolamid (az 1000 mg)
m Dexamethason (4 mg po 6 h) - 7 ventila¢ni adaptaci

30



’ HAPE (High Altitude Pulmonary

J Edema)

m Velmi odlisny od jinych typt

m V prvnich 2-4 dnech vystupu (obvykle rychlého)
nad ~2500 m, nejcastéji 2. noc, nemusi
predchazet AMS

m Incidence >15%, asi vic u muzd

m Bez [é¢by fatalni béhem hodin (vyjimecné i s ni);
nejcastéjsi pricina smrti ve vysce), jinak kompletni
uzdraveni bez ndsledk(

Diagnoza HAPE

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

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

m Horecka, riZové sputum

m MUzZe se plést s IM, pneumonii a embolii (relat.
Castd kvli dehydrataci a polycytémii) - myslet na
to, nezlepsi-li se stav sestupem
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Mechanismsy HAPE

m Asi nerovhomérna HPV —
lokalizovana hyperperfuze —
T tlak

= T hypoxicka plicnf
venokonstrikce

m Hypoxicka permeabilita plicnich
kapilar

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

71

Management HAPE

m Lécba:
m Okamzity SESTUP !!! (tam, kde naposled bez problém)

m O, (prenosna hyperbarickd komora - lezet v ni m(iZe byt
problém)

m Nifedipin (inhibice HPV, pozor na hypotenzi)

m Dexamethason neudinny

m Acetazolamid NE! (1 respira¢ni acidézu pisobenou edémem)
m Prevence:

m Pomaly vystup

® >2 nociv 2500-3000 m pred dalSim vystupem

e Nad 3000 m nespat >300-400 m vyS$ nez predchozi noc
@ m (-agonisté (inhalace; T Na-dependentni prestup vody)

72

32



74
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im: 24/38
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Vyskovy edém mozku
m Vzacny, nékdy spolecné s HAPE
m Po pokracovani ve vystupu s akutni horskou nemoci

m Symptomy pripominaji hypothermii (snadnd zaména)
¢ silnd bolest hlavy
e iracionalita, zmatenost, letargie
¢ halucinace
e cerebeldrni ataxie (chaotické pohyby jako pfi opilosti)
¢ retindlnf krvacenf

Vyskovy edém mozku

m Léc¢ba:
e okamzity sestup!!!
°0,
e dexametason

= Progndza:
e bez |é¢by fatalni béhem hodin

e s |[écbou uzdraveni obvykle bez
nasledk

33
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Zakladni pravidla do vysky

m Pri akutni horské nemoci zastavit vystup!

m Prizhorsovani
okamzity sestup!

76

Chronicka vyskova choroba

hemg}tokrit 80

= T polycytémie Y
m T plicni hypertenze 40

= T hypertrofie pravé
komory

20

m méstnavé selhani & (&@ ¥
pravého ¥ A

N
)

Q% prevalence ~ 5-18 %Z nad 3200 m n. m.

77
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OCh mor
[e] @ Normal natives

Priciny chronicke vyskove choroby

m Ne Uplné jasné
m Nedostatecdna ventilace?
m Pomaha acetazolamid

m Moc silna adaptace

300 400 500 700
Ventilation, mi/min’kg

300 Serum
EPO

[aklimatizace? po 3
. . cMS 200 hod
(slabé mechanismy (mUfmi)
limitujici adaptaci - NO, 100
PG'Z, 7) CMS+acetazolamid 0
; 21 16 11 6
PO.

78

4 7

Vysoky tlak: potapéni

Taky tunelovani
(pretlak proti prosakovani vody)

79

35



12/17/20

v 7 (o] 7 .

Potapéni - 2 ruzné situace/problémy

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

m potapéni s dychacim
pristrojem
m hl. problém: tlak

80

Vorvani a delfini: 2 hod

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

Krysa, kralik, kocka, pes:
2-4 min

m Clov&k: ~1 min
m Akvabely: PaO, 30-35 mmHg
m Korejské lovkyné perel: 2 min (20-30 m, 20x/hod)
n Free divers: 8 min. 6 sec.
* 170 m no limits

o vlastni silou: Pipin Ferreras, Audrey Mestre, Martin Stépanek,
William Trubridge — pres 100 m

81
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Constant Weight
Apnea (CWT)

CWA Without Fins
(CN F)

Free Immersion
Apnea (FIM)

Variable Weight
Apnea (VWT)

No-Limits Apnea
(NLT)

83

Free diving records

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

The same as CWT, but no fins

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

The athlete uses a weighted sled for descent.

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

The athlete can use any means of breath-
hold diving to depth and return to the
surface, guideline used to measure the
distance. Most use a weighted sled to dive
down and inflatable bag to return

130m
14 m

102m
73m

125 m
98 m

146 m
130 m

253 m
160 m

Alexey Molchanov
Alenka Artnik

William Trubridge
Alessia Zecchini

Alexey Molchanov
Alessia Zecchini

Stavros Kastrinakis

Nanja van den
Broek

Herbert Nitsch
Tanya Streeter

2018
2020

2016
2016

2018
2019

2015
2015

2012
2002

W,illiam Trubridge 101 m


https://en.wikipedia.org/wiki/Alexey_Molchanov
https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Alenka_Artnik&action=edit&redlink=1
https://en.wikipedia.org/wiki/William_Trubridge
https://en.wikipedia.org/wiki/Alessia_Zecchini
https://en.wikipedia.org/wiki/Alexey_Molchanov
https://en.wikipedia.org/wiki/Alessia_Zecchini
https://en.wikipedia.org/wiki/Nanja_van_den_Broek
https://en.wikipedia.org/wiki/Herbert_Nitsch
https://en.wikipedia.org/wiki/Tanya_Streeter
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Black-outs

m shallow water
m 7 ventilace pred ponorenim — |CO,— hyperkapnicky
stimul pro ndadech pozdéji nez PO, poklesne pod
potfebu mozku

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

v alveolech (a krvi) nestaci na dostatecny PO, pro
mozek

Ploutvonozci

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

m Pritom stejné organy jako my

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

38
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Ploutvonozci

m Reflexni bradykardie (4/min), perfuse jen nezbytnych organd
m s expanz{ hrudniku pfi vynofovéni naopak tachykardie (sinusova arytmie -
receptory natazeniv plicich): pfiprava na rychly pfijem O,
m sinusova arytmie u lidi - hysterické omdlévani fanynek

m Tlak ve 30-40 m vymackne vzduch z plic -> rychlé klesani (Setfi energii)

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

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

m Dlouhé apnoické pauzy i pfi spanku na sousi

88

Aetyeo Tull

Anuﬂ:.;l%/‘-" : .!
e , oY , , vr .
(4@ I Potdpénis dychacim pfistrojem

v | S
{ M (SCUBA = self-contained underwater

2 .

¥

breathing apparatus)

= Tlak T 0 1 atm na kazdych 10 m

m Aby plice nekolabovaly, musi
vdechovana smés pfichazet

pod T tlakem

89
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T tlak -> T hustota plynu

m Proto ve 4 atm 2x T préce dychacich svalt na
pohyb vzduchu dychacimi cestami

m Navic potreba hybat vzduchem v pfidaném
mrtvém prostoru

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

m He mé& 4 hustotu nez N,

Vysoké PO,

m Napr. PO, v 40 m:
21% O,, 5 atm ~ 100% O,, 1 atm

= Tvorba O, radikala T
prem(iZze bunécnou obranu

m Namaha to zhorsuje

91
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Vysoké PO,

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

Dusikova narkdza

m Dychani vzduchu >4-5 atm

m Podobné alkoholu: Zovialita, euforie, zmatenost,
ospalost, 4 motorickda koordinace a sila

m Rozpusténim v bunécnych membranach
neuront N, sniZuje jejich drazdivost (stejné jako
inhalacni anestetika)
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Dekompresni (kesonovd) nemoc

Pri vynorovani tvorba bublinek 20-700 pm v krvi a
tkanich supersaturovanych plynem rozpusténym
b&hem expozice T tlaku

Povrch bublinek je thrombogenni -> vznik komplex{
bublinky-proteiny-desticky

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

Bolesti sval(, kloubd; az i paralyza, @,
kolaps, bezvédomi; dyspnea - y
(¢asto predchazi vaznéjsi problémy), &\

plicni edém, embolie ‘

Dekompresni nemoc

Az po delsi expozici
m dusiku to trvd dlouho, nez saturuje télesné tekutiny (Spatna
rozpustnost)

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

Pohyb to zhorsuje
He se hdr rozpoustinez N,
Srdeéni zkraty — T riziko (plice nevychytaji bublinky)

12/17/20
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Dekompresni nemoc

m Lécba:
m Rekomprese a pomala dekomprese v hyperbarické
komore
m Lze zrychlit hyperbarickym O,
* nedoddva se zadny dalsi N,
o T gradient N, mezi bublinkami a okolim
o T difuse O, do ucpanych oblasti
m Prevence
m pomalé vynorovani
Q% m dny/tydny v pretlakové nadrzi

96

Dekomprese po1hodv 60 m

Hloubka (m) °7T s

10 177
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He misto N,

= | hustota

m | dechovéd prace — | retence CO,
= T hlas —» 4 komunikace

ml rozpustnost
m | narkoticky G¢inek
m | dekompresni choroba
= T tepelnd vodivostnost

m T riziko podchlazenf

Vysokotlakovy nervovy syndrom (HPNS)

m Pod130m

m Hyperexcitace nerv( tlakem
m tfes rukou
® nausea, zavraté

m Horsi pri rychlejSim ponorovani

m Omezuji to tlumivé ucinky N, (“Trimix”)

99
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100% O2 Campressed air Helicx Trimix

Hloubka potopeni
s rUznymi plyny

100 4

N 200 |
3 1
2 1
8 |
B 1
£
& Y
a 300 490 Severe
400 +120 HPNS
1
1
1
1
1
Severe
Y
g [eoo 0.8% 0,
- 9.2% N
i 2
2000 0% He

Vysoky tlak: pretlakové komory
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Hyperbaricka oxygenoterapie

200

. . Obsah 150
m Intoxikace CO a kyanidy Sy
m
, . 50
m Vzduchova embolie o L
’e 0! 500 1000 1500
m Anaerobni infekce PO, (mmHg)

m Traumatickd ischémie (crush syndrom)
m po tézkém zranéni koncetiny a jejiho obéhu,
¢asto s infekcf
m Ischémicka choroba dolnich koncetin

Barotrauma

Zménou objemu plynu tam, kde se nevyrova
tlak s okolim:
m nosni dutiny
zubni kazy
stfedni ucho (pri ucpani Eustachovy trubice)
stfevni plyny
alveoly
e pokud se pfi vynorovani nevydechuje
e priliSné tlaky pfi mechanické ventilaci
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Ponorky

m Nouzovy unik

m Vnitfni prostredi
(napr. CO v koufi z
cigaret)

Nouzovy unik z ponorky

B Ze 100 m lze bez niceho

m Privystupu plyn v plicich
expanduje

m Proto nutno porad exhalovat

m To odstranuje CO, -
{ potreba nadechnuti

105
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JAK PREZIT TAM, KAM
BY ANI PSA NEVYHNAL

| O PRAZDNINACH MUZETE ZAZIT EXTREMNI SITUACE

Emeritni rektor Univerzity Karlovy
Prof. RNDr. Vaclav Hampl, DrSc.

V ot 1‘.

23. 6., 18:00 » www.ct24.cz

106

http://www.ceskatelevize.cz/porady/10000000085-

univerzita-karlova-on-line/214251000750022-jak-prezit-

tam-kam-by-ani-psa-nevyhnal/video/
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Gravitacni pretizeni

m Rakety (3-9 Q), letadla,
pady z vysky, srazky

m G = nasobek normalniho gravitacniho pretiZzeni

m + pretizeni od hlavy k noham,
- opacné

108

Pozitivni podélné G
m Cloveék vydrZi v sedé:
m 4 G asi 40-50 sec

m 15-20 G asi 1 sec
(ve stoje min, vleze trochu vic)

109
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Pozitivni podélné G

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

““Gray-out/black-out"

+5G: tlak v Zildch nohou 450 mmHg
m distenze Zil nohou a bricha

m presun krve dold

m drasticky { Zilni ndvrat

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

m  odkrvuje se mozek a sitnice
m zSednutizorného pole
m po desitkach sec ztrata vidéni, pak védomi
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Pozitivhi podélné G

mTrochu pom3aha anti-G oblek

m tladi vodou nebo motorizovanymi polstari na
nohy a bficho

m nezabraniposunu srdce a branice smérem k
brichu (proto limit ~10 G)
mTrénink:
m  komprese bficha predklonem a stahem
briSnich svald
= T nitrohrudni tlak

Pozitivni pricné G
m Start rakety skoro 10 G (raketoplan 4G)
m Nejvétsi tolerance G je vleZe (10-17 G az 3 min)
m Nejvice namahano

dychani

m hypoventilace

113
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Negativni G
m Hlavné letecka akrobacie
m Snasise harnez + G
m Vysoké tlaky v mozkovych cévach
m ikdyZ proti plsobi stejnym smérem

centrifugovany mozkomisni mok
m to ale neplati pro sitnici - proto red-out

m Otok obliceje, nebezpedi krvaceni do mozku

”Red-out"

m Naval krve do sitnice
m ZCervenani zorného pole

m Rychle nasleduje ztrata vidéni
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m Vnimani polohy
m Presuny vody

m Kosti a svaly

Denis Tito v beztizi

118
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Starosti pfi vesmirném letu

m PretiZeni pfi startu a navratu

m Beztize

m naobézZné draze ~200 km zbytek gravitace
vyvazovan odstredivou silou

m Radiace

m ale tfeba pfiletech Appolo mensi nez prirtg
vySetrenich
m pridelSich letech horsi

Vnimani polohy
m Stredni ucho

m polokruhovité kanalky
m otholity

m Mechanoreceptory ve svalech a slachach
m Taktilni receptory v k(iZi (hl. ploska nohy)

m Vizudlni podnéty

12/17/20
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Vnimani polohy v beztizi
m Disociace gravitacné zavislych a visudlnich vjemu
m Poruchy prostorové orientace
m ,,Cloumani s raketou* misto klik(
m Nahly obrat vzh(iru nohama pfi vstupu do beztize

m Posléze: dole je tam, kde jsou nohy

m Syndrom adaptace na vesmir

Syndrom adaptace na vesmir

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

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

m Zacind po1hod-2d

m Trva az 4 dny, odezniva spontanné

m Asi u 50% astronaut(

m Da se simulovat ,,virtualni realitou‘

12/17/20
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Presuny vody

= Voda se presunuje T (hlava, hrudnik)

m Kazdda noha ztraci ~ 1l tekutiny (10% objemu)
béhem 1. dne

= Napomaha tomu T objemu hrudniku
(¥ vaha jeho stény)

m Otok obliceje, nosni kongesce, "ryma" po celou
dobu beztize
m proto astronauti pred letem malo piji

Presuny vody v beztizi

= T objem krve v hrudniku
— T tepovy objem a srde¢ni vydej
m CO ale posléze
(neakativni svaly ho méné potrebuiji)

= distenze atrii —» T ANP — T diuréza
,,koriguje* vnimanou hypervolémii

124
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T H,O v horni poloviné téla

— T tlak v rendlnich arteriolach

— T glomerularni filtrace (aZ +20%)
L RAS

— 4 aldosteron — \objem plasmy (0 10-20%)
dehydratace tkani

m  Normalizuje se brzy po navratu

Nejdriv ale ortostaticka intolerance
(J tepovy objem ve stoje, protoZe  objem krve a
presunuje se do nohou)

125

Prechodna anémie

= | hematokrit (0 15% za 2 tydny)
m Po 2 mésicich témér normalizace

= Nejdiive dehydratace — T relativni hematokrit
— 4 erythropoesa
(¥ potieba O, kvili  aktivit& sval(i)

m Krvinky dokonce nejasnym zptsobem
odbouravany

126
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Hematokrit po navratu

= Nejdiive déle |
(normalizuje se objem plasmy)

m Pak normalizace béhem nékolika tydnu

127

Srdce v beztizi

! objem krve

! namahavost pohybu a postoje
— ¥ naroky na srdce

— 4 velikost a vykonnost srdce

m Normalizace béhem par tydn(i po navratu

128
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Kosti a svaly

m Kosmonauti "povyrostou
(na pater nic netladi)

m Ztrata asi 1-1.5 % kostni hmoty
(a Ca**) za mésic po celou dobu letu

m Usilovné cviceni to nezastavi, jen trochu

zpomali
m  nejucinnéjsi je béhatko s nohama v podtlakové
komore

Ztrata kostni hmoty

m Zastavuje se az asi mésic po navratu
m Ne zcela reverzibilni 222

m Osteolyza: T Ca** v plazmé
— 7 riziko ledvinovych kamentl
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Svaly v beztizi

m Atrofuji

m Pomalé (na podporu vahy téla) se méni na
rychlé

ml myosin
= | proteosyntéza

m Ve svalech ubyva cév
a nervovych zakonceni

131

Spanek

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

m pritom kosmonauti spi min
®m mozna proto, Zze spi lip?

132
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Re-entry

m HI. problém: ortostaticka intolerance
= | objem krve
m | arteridIni tonus v nohéch

m rozumna normalizace béhem hodin

133
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Suché horko
m Typicky pousté (1/5 souse), ale i jinde
m Clovék se zfejmé vyvinul v aridnich kon¢inach

m Na slunecné plazi u more je 4x vic radiace
(odrazené) nez na louce

Rizeni termoregulace

m Hypothalamicka centra
m pfedni - odpovéd na teplo
m zadni - odpovéd na chlad

m Senzory teploty krve v hypothalamu a velkych
cévach

m Sympatikus:
m periferni arterioly (NA)
Ei? m potni zlazy (ACh)

136
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Ztraty tepla

m Vedenim
m malo ucinné z hlubsich vrstev

m Radiaci

m Vyparovanim
m vlhkost kdze, potni zlazy

m kozni vazodilatace
(T srde¢ni vydej, konstrikce splanchniku — Gl obtize)

m funguje i pfi teploté téla > teplota okoli

Dalsi mechanismy

m Ztrata tepla vyparovanim respirace u lidi mdlo
vyznamna
(jen minimalni T respirace)

= | tepelné produkce snizenim aktivity
je az 2. obrannou linii
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Adaptace na horko

m Béhem 1-3 tydnd

= T kardiovaskularni vykonnost

= TRAS

m | ztraty NaCl potem a mo¢i (T aldosteron)
= T objem plasmy

= T maximalni schopnost poceni (2x)

Hyperthermie

m Kratkodobé 43°C (hypothalamus) - OK
(dospéli)
m DelSi dobu nad 40°C — poskozeni

hypothalamického centra — selhani
thermoregulace

m Prehrati — T metabolismus — T prrehrat
m 45 °C smrt skoro jist3
= nad 50 °C dekompozice bunék a tkani
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Hypertermie

m Tepelné vyCerpani
m mirnéjsi problém z deplece vody a soli
e zizen, slabost, uzkost,...

e teplota jaddra <40C

m Termoregulacni selhani
m Zivot ohroZujici
« teplota jadra > 40°C + dysfunkce CNS (nervy jsou na hypertermii
nejcitlivéjsi):
* apatie, zmatenost, podrazdénost, hostilita, bolest hlavy, nausea/zvraceni,
pripomind opilost
¢ nakonec delirium, krece, koma

141

Termoregulacni selhani

m Vic tepla, nez se télo dokaze zbavit

m hodné tepla z venku
m velkad vlastni tvorba tepla

m Casto fataIni nebo dlouhodobé neurologické nasledky

m Hypotenze (z dehydratace) -> omdlévani

m Tachykardie, tachypnea (pokus o kompenzaci hypotenze)

m KiZe nejdriv cervend (vazodilatace pro dissipaci tepla), pozdé;ji
bleda (vazokonstrikce pro kompenzaci hypotenze)

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

142
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Riziko termoregulacniho selhani

stari
déti
osaméli
mentalné postizeni
neschopnost zvysit srde¢ni vydej (do klze a kvali teplem
zvySenému metabolismu)
m choroby, lIéky (diuretika)

®m na kokainu, amfetaminech,...

Co s tim

m Ochladit

m led na krk, podpazi, bricho, omyvani kiiZze studenou
vodou - ne ledovou, aby se nedélala vazokonstrikce

m Expanze plasmy (voda, soli)
m Lécit organova selhani

m respiracni, crikula¢ni, renalni
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VIhké horko

m V destnych pralesich (30 % souse) pomérné malo
domorodcd, asi tam zahndni ispésnéjsi konkurenci

m Malé variace teploty vzduchu okolo teploty kdze,
humidita 70-100%, bezvétri, ale malo primé slunecni
radiace

v

m Prizplsobeni mnohem obtizné&jSi neZ na suché horko
(neucinnost pocen)
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Chlad

m T svalovy tonus (T tepelné produkce)

m Tres - klicovy
. soucasné zaskuby antagonistickych svald
- Ttvorbu tepla 2-3x
. pfi adaptaci se vic
tfesou svaly uvnitr
téla - efektivnéjsi
ohrivani jadra

2 u.".,\,l‘a _‘"V ¥

m Netfesova
termogeneze
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Periaortalni BAT

m i u lidi umi vyznamné ohfivat protékajici krev (pfi
SNS aktivaci)

m rozprazeni oxidativni fosforylace
thermogeninem — akumulace ATP nebrzdi
exotermni reakce elektrontransportniho retézce

Periaortalni BAT

i u lidi umi vyznamné ohfivat protékajici krev
(pri SNS aktivaci)
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Finger tempemture (°C)

30

20

10

““Hunting phenomenon”

Subject's finger immersed iniceat—-5 °C

Ambient terrperature
15°C

1 | 1
0.5 1.0 1.5 2.0
Tirre {h)

Raynauddyv fenomén

m Maurice Raynaud 1862
m zmodrani prstl v chladu

m prechodnd ischémie prst(
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