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ODOLNOST PROTI HYPOXII PRI OPLNEM HLADOVENI*
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Technické speluprédce F. Rybédk, A. Paskové, B. Filsakova

V3eobecné se predpoklddd, Ze sniZeni vykon-
nosti v hypoglykemickych stavech je zhorSovano
kombinaci s hypoxii. V literatufe jsme nasli pou-
ze jediny odkaz (Hartmann, Noltenius, 1936 aZ
1937). Autofi provedli pokus na sobé&, hladovéni
trvalo sedm dnii, vySetfeni v hypoxii se konalo
v podtlakové komofe na vySce 6000 m. V préci
nejsou uvedeny konkrétni tdaje o pribéhu hy-
poxie, z textu 1ze v3ak soudit, Ze nebyly zjiStény
rozdily proti normdlnimu priibéhu reakci v ne-
dostatku kysliku, pouze vitdlni kapacita se pfi
soudasném plsobeni hypoxie a hladovéni sni-
Zila.

V pokusech o vlivu nékolikadenniho hladové-
ni jsme zjiStovali odolnost proti hypoxii. Pokusy
se konaly ve dvou etapach. V prvni (jaro 1961)
bylo vySetfeno pé&t osob, ve druhé (jaro 1962)
t¥i osoby. Slo o mladé dobrovolniky, zdravé, ve
véku 18—27 let, somaticky i psychicky v mezich
normy, nijak netrénované. V obou pfipadech
trvalo Gplné hladovéni s neomezenym prijmem
vody pét dn. V prvni skupiné jsme sledovali
stav pokusnych osob téZ jeden den pfed hlado-
vénim a den po ném; tyto dny slouZily jako kon-
trolni. Ve druhé skupiné se vénovala vétSi po-
zornost moZnosti ndcviku p¥i provadéni psycho-
logickych testll; proto bylo uréeno pét dni pfed
zahdjenim hladovéni jako kontrolni (v této dobé&
se konal nédcvik testli); poté nésledovalo péti-
denni hladovéni a posledni den (den realimen-
tace) byl opét kontrolni.

Hypoxie se dosahovalo dychdnim v uzavieném
okruhu z metabolimetru o obsahu osmi litrd, CO2
byl absorbovdn natronovym vapnem. VSechna
vySetfeni byla provedena v dobé kolem 18 ho-
din. Hypoxicky test jsme délali u prvni skupi-
ny kaZdy den, tj. celkem sedmkréat za sebou.
U druhé skupiny byl proveden jeden nécvik
v tréninkovém obdobi, vlastni vySetfeni v hypo-
xii jsme délali vecer, den pfed zacdtkem hlado-
véni (tj. pfed posledni veCefi) a péty den hla-
dovéni tésné pFed zacdtkem realimentace.
K vzdjemnému srovnédni jsme pouZili dat ze stej-
nych dnf, tj. kontrolni den (tésné& pied zacat-
kem hladovéni) a péaty den hladovéni (tésné&
pfed jeho skoncenim).

*) Pfedneseno zkrdcené& na 11. mezindrodnim sjezdu le-
teckého a kosmického lékafstvi v Madridé, Fijen 1962.

Meéreni s registraci jsme délali pfed dfychanim
v uzavieném okruhu, béhem ného a nékolik mi-
nut po prevedeni na dychdni atmosférického
vzduchu. :

Pri vySetfovani jsme sledovali saturaci hemo-
globinu arteridlni krve Kkyslikem (oxymetricky
Z pravého ucha), minutovy dechovy volum, de-
chovou frekvenci, tepovou frekvenci (z I. stan-
dardniho svodu ekg), frekvenci tukdni na te-
legrafni kli¢, koZni galvanicky reflex podle
Ferého (koZni potencidly). Jako kritérium odol-
nosti jsme brali hodnotu oxymetrie, pfi které
doSlo ke ztraté védomi (urcované podle ztré-
ty reaktivity a zmény svalového napéti).
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Zmeény glykémie, tolerance v hypoxii a t&lesné teploty
béhem pé&tidenniho Gplného hladovéni

B&hem vlastniho pokusu klesla hladina krev-
niho cukru z normélnich hodnot b&hem prvniho
dne hladovéni na primér 60 mg% a Klesala
v dalSich dnech, aZ dosdhla primérné hodnoty
kolem 50 mg% (viz obr. 1). P¥i tom dochézelo
k individudlnimu kolisdni mezi 40—81 mg% bg-
hem celého pokusu.

Zmény, ke kterym dochézelo béhem hlado-
véni, nebyly priliS velké; jsou popsédny jinde
(Pipal).

PFi dychéni v uzavieném okruhu klesala sa-
turace hemoglobinu rovnomérné a dosahovala
minima asi za deset minut; jestliZe jsme za vy-
chozi brali hodnotu 96 % (pfi dychéni atmo-
sférického vzduchu), pak posledni hodnoty se
pohybovaly mezi 50 a 70 % (tabulka 1).

Minutovy dechovy objem stoupal tmérné& stup-
ni hypoxie (viz tabulka &. 2), tésné pied ztrdtou
védomi opé&t klesal. K hodnoceni zmény jsme
brali rozdil mezi minutovym dechovym objemem
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Tabulka 1
Hodnoty oxymetrie pfi ztrdté védomi v hypoxii
Skupina Kontrolni den 5. den hladovéni
L 65,8 + 4,8 57,8 + 2,6
II. 59,7 + 4,5 63,3 + 3,1

v prvni minuté testu a nejvét§im minutovym de-
chovym objemem dosaZenym pFed ztrdtou vé-
domi. Béhem hladovéni nebyly zmény jednotné;
v prvni skupiné doSlo u tfi osob z péti k vétSimu
vzestupu minutového dechového volumu s hypo-
xii v priibéhu pokusu neZ v kontrolni den. Po-
sledni den hladovéni byly hodnoty vétSinou men-
§1 v prvni skupiné a vét3i ve skupiné druhé.

Tabulka 2

Rozdil mezi pocateénim a nejvét§:m minutovym dechovym
objemem b&hem hypoxie (poCatecni hodnoty = 100 )}

Skupina Osoba Kr?inég?ll_ il v5' den

hladovéni

L Ps 332% | +18% | —34%

Z 384 % —35% | —43%

Pl 205 % +50% | 4+ 6%

S 32% | +7% | —3%

203% | —37% | —27 %

IL. ] 277 % — -+13 %

S 213 % — “+37 %

D 278 % — —24%

Dechovéa frekvence v priib&hu hypoxie se mé-
nila nepfili§ pravideln&. Tésné pfed ztrdtou vé&-
domi dochézelo v8ak vZdy k ndhlému zrychleii
dychéni (spolu se zmenSenim dechové amplitu-
dy); toto zrychleni bylo relativn& vétsi 3. az 5.
den hladovéni.

Tabulka 3
Vzriast tepové frekvence s hypoxii

Kontroln! den |5.den hladovént
Skupina Jméno |
Tep. Tep.
0, 0,
HbO:z % freky. |APO2 Yo frekv.
L. B. 66 130 55 130
Z. 71 150 68 150
8. 70 130 55 120
P. 62 110 55 100
K. 60 110 62 110
11. S. 60 138 64 180
D. 64 160 66 168
]. 55 156 60 168

Pozn.: HbO2 % — procento saturace arteridlni krve kys-
likem pfi ztraté védomi.

Tepovéa frekvence stoupala umérné stupni hy-
poxie (tabulka 3); rozdily mezi jednotlivymi dny
se ménily nepravideln8&. Zjistili jsme vSak znac-

nou z4vislost ndvratu tepové frekvence k v§cho-
zim hodnotdm po skonéeni dychéni v uzavieném
okruhu (viz tabulka 4). Tato doba se b&hem
hladovéni signifikantné prodluZovala aZ do &tvr-
tého dne, poté se opét zkracovala.

Frekvence tukéni se meénila médlo a nepravi-
delné&, a to jak b&hem hypoxie, tak i v priib&hu
hladovéni. Ke konci pokusu s dychidnim v uza-
vieném okruhu vySetfovani sami piestdvali tu-
kat, nebo nereagovali na signél, poruchy se ob-
jevovaly velmi rychle, soufasné nastupovalo
bezvédomi a dostavily se hypoxické krede.

V zéapisu koZniho galvanického reflexu se
s nedostatkem kysliku zvétSovala amplituda po-
malych vin, nékdy se pfechodné objevily resgi-
ratni vilny. Tésné pred ztrdtou védomi byio
moZné zjistit viny o rliznych amplitudéich i frek-
vencich, znacné nepravidelné. Po vdechnuti
vzduchu vlny v zdznamu postupné mizely. Bé&-
hem hladovéni se amplituda vin v n&kterych
pripadech zmen3ovala, rozdily vSak byly velmi
malé a nelze je poklddat za prikazné.

Celkovy typ reakce na hypoxii byl u v3ech
0sob stejny. Se ztrdtou védomi doSlo k tonicko-
klonickym k¥Fe€im, s optisthotonem, vétSi C¢i
mensi flexi paZi, deviaci bulbd vzhru ¢i do stra-
ny (pokud pozorovdni nebylo znemoZn&no za-
krytymi vicky). Pouze v jediném pripadé doslo
po realimentaci ke zméné kietové reakce v kc-

lapsovou. Intenzita k¥e¢i se b&hem hladovéni
nemeénila.

Diskuse

V souvislosti s hladovénim bylo moZné rozii-
§it v reakci na hypoxii v zdsadé dva charakte-
ristické rysy:

1. zménu reaktivity organismu od 3. do 5. dne
hladovéni,

2. velmi malou zménu odolnosti v hypoxii (po-
suzovano podle dosaZené saturace hemoglo-
binu kyslikem]).

Reakce organismu se neménila amérn& dobé&
hladovéni ani hloubce hypoglykémie. V prvni
skupiné jsme pozorovali pri prvni expozici
zndmky emoce, ty vSak zmizely do druhého
dne. Ve druhé skupiné& jsme tyto zndmky pozo-
rovali pouze pii nadcviku. B&hem hladovéni se
postupn& zmd&nila reaktivita respira¢niho (v&tsi
zrychleni dechu s hypoxii) a cirkulatniho apa-
ratu (pomalejsi navrat k vychozim hodnotam
po hypoxii). Podobné zmény se daly zjistit
v nékterych pfipadech i ve zméné& minutového
dechového objemu, v zdvislosti tepové frekven-
ce na nedostatku kysliku a v pfechodném sni-
Zeni odolnosti na hypoxii; $lo vSak spiSe o vy-
jimky, rozdily byly malé a pro maly pocCet pri-
padt se nedaji statisticky prokéazat. vSechny
uvedené zmény nastupovaly kolem tFetiho dne,
trvaly aZ do p4tého dne; v ngkolika pFipadech
byla reakce patého dne opé&t stejnd jako druhé-
ho dne.

Popsané zmény reaktivity, které lze vysvétio-
vat ve smyslu zvySeni vegetativni lability, sou-
hlasi s podobnymi jinymi zménami, popsanymi
béhem tohoto pokusu (Pipal). Je znamo, Ze pii
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Tabulka 4

Priimérné doby nédvratu tepové frekvence k v§chozim
hodnotdm (v minutédch)

- Den hladovéni
Skupina KI?ID ggxll
1. 2 3. 4. 5.
I 51+2,3 [ 1,54+08 | 3,3+1,5 | 3,0+1,3 | 5,2+1,4 | 3,6+1,9
II. 1,3+0,8 — — — — 0,6+0,3

hladovéni dochédzi k v&t§$im zméndm v organis-
mu privé kolem tfetitho dne. Tato zména se
tedy projevila v naSich p¥ipadech jako pfechod-
né kolisani nékterych funkci v nedostatku Kys-
liku.

Pfekvapujici byly nepatrné zmény v celkové
reakci na hypoxii. V prvni skupiné doSlo ke
zlepSeni odolnosti; toto zlepSeni je malé, nelisi
se pFili§ od chyby metody, je vSak signifikantni
(urceno Studentovym t-testem). Ve druhé sku-
piné neni zména prokazatelnd. Co do télesné
zdatnosti se vySetfovani od sebe podstatné ne-
1iSili a nena$li jsme Zadné jiné charakteristické
rysy, které by odliSovaly prvni skupinu od
druhé.

Lehké zlepSeni odolnosti je nutno nepochyb-
né pricist na vrub nécviku. Je to téZ vidét z re-
akce respiratniho apardtu, kdy v prib&hu po-
kusu se postupné vétSinou zmenSoval nejvétsi
dosaZeny minutovy dechovy objem pFi hypoxii
v prvni skupiné, zatimco ve druhé skupiné tato

Tabulka 5

Baz4lnif metabolismus u pokusnych osob b&hem 5dennf-
ho hladov&ni [baz4l. metabol. /24 hod./ t&lesnou vahou]

Kon-

Skup. |(Jméno trola 1.den| 2. den| 3. den| 4. den| 5. den

1. P. 25,71 | 28,27 | 28,69 | 34,32 | 29,52 | 30,30

Z. 27,54 | 25,12 20,65 | 31,01 | 25,93 | 28,10

S. 32,40 | 32,72 | 33,33 | 32,04 34,18 | 42,51

P. 26,25 25,80 | 26,14 | 25,16 | 24,00 ( 22,97

K. 33,89 | 29,38 | 32,67 | 38,18 | 35,18 | 31,19

II. 3. 23,27 | 27,81 | 27,35| 29,43 | 30,30 | 28,79

D. 22,84 | 21,59| 23,78 | 20,98| 25,57 | 22,70

]. 23,73 | 19,97 | 24,52 ; 21,44 | 23,14 | 24,07

Pramaér: 26,95 | 26,33 | 27,14 | 29,07 | 28,47 | 28,82

Tabulka 6
Prim&rné hodnoty t&lesné teploty bshem hladovéni (UC)

6 hod. 14 hod. | 17 hod. | 21 hod.
Kontrolni den 35,4 35,9 36,08 35,7
1. den hladov&ni 35,3 36,0 36,1 35,6
2. den hladovéni 35,5 36,0 36,1 35,6
3. den hladovéni 35,5 35,5 35,6 35,3
4. den hladové&ni 35,1 35,6 35,7 35,8
5. den hladovéni 35,6 35,4" 35,6 35,3

SO i

* Méfen! provedeno pouze u 5 osob.

zména byla mnohem men$i. Vylouéime-li vliv
nédcviku, miiZeme predpoklddat, Ze reakce na
hypoxii se pfi poklesu hladiny krevniho cukru
— kterd byla zfejmé znatnd — prakticky nemé-
nila, a Ze byla tedy stejnd jako ve druhé sku-
piné.

Pokusili jsme se vysvétlit tento vysledek v sou-
vislosti se zménami metabolismu; je zndmo, Zc
v hypoxii se méni ladtkovd vyména, podle Karta-
Sevského (1906) nejdfive stoupd, pak relativng
klesd v diisledku poruchy termoregulace. Vse-
obecné je zndmé, Ze sniZeni télesné teploty zvy-
Suje odolnost proti nedostatku kysliku. Kdyby
se b&hem hladovéni sniZoval metabolismus, pak
by sekundarné& mohlo dojit ke zvySeni odolnosti
— resp. by se mohlo kompenzovat sniZeni sou-
visejici s hypoglykémii. V naSich pokusech se
bazalni metabolismus zjiStoval pouze jednou
dennég, rdno, a k podstatné zméné nedoSlo (ba-
z4lni metabolismus na 1 kg vdhy v kontrolni
den 26,95=4,16 kal proti 28,82+6,43 kal péty
den hladovéni), spiSe lze pozorovat tendenci ke
zvySeni (tab. 5).

Zjistili jsme vSak, Ze se hladovénim vyrazné
méni denni pribéh rytmickych zmén télesné te-
ploty (viz tabulka 6 a obr. 1).

Normaélni rytmus se udrZel pouze do druhého
dne hladovéni; ranni teploty se p#ili§ neménily,
od tfetiho dne bylo odpoledni zvySeni teploty
relativnd men$i. Pokusy s hypoxii jsme konali
pravé v dobé, kdy je normdlné denni maximum
(télesnd teplota se mérila pred expozici nedo-
statku Oz). Rozdily zmén télesné teploty b&hem
hladovéni nebyly pfili§ zfetelné a maly pocet
pFipadd zt&Zuje jejich hodnoceni. Je v3ak ziej-
mé, Ze naSe pokusy piipadly prdvé na obdobi
relativniho sniZeni t&lesné teploty, tj. pravdé-
podobné i obdobi relativng niZsi latkové vyms-
ny. Formulovali jsme si proto pracovni hypoté-
zu, Ze tato relativni zména metabolismu (kterd
je nepochybné& spojena s reakci organismu na

- hladové&ni) by méla byt jednou z pficin, procC se

odolnost proti hypoxii v hypoglykemickém sta-
vu udrZela v normalnich mezich. Urcitou tlohu
tu mohou mit i jiné faktory, jako sniZeni speci-
fickodynamického Gé&inku potravy apod.

Souhrn

Zjistovali jsme zmé&ny odolnosti v hypoxii p¥i df-
chiani v uzavieném okruhu b&hem pétidenniho dpl-
ného hladovéni u osmi mlad§ch zdravfch muZi ve
veku 18—27 let, ve dvou skupinich: 5 osob v rcce
1961 a 3 osoby v roce 1962. Mezi tfetim a péatym
dnem hladovéni byly reakce na hypoxii labiln&jsi.
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Celkové se odolnost téméf nezménila. V prvnf sku-
ping doSlo k malému zlepSeni odolnosti, coZ p¥ici-
tdme vlivu nécviku. Pfedpokldddme, Ze se ocekéava-
ny pokles odolnosti proti nedostatku kysliku neob-
jevil, protoZe v disledku hladovéni do$lo ke zméneé
denniho rytmu télesné teploty a k jejimu relativni-
mu sniZeni (a tedy pravdépodobné i k poklesu lat-
kové vymény) v dob&, kdy jsme délali hypoxicky
test.

Pestome

ABTOpH OmpenessiH U3MEHEHHsI COMPOTHBJSEMOCTH Opra-
HH3Ma B YCJIOBHSIX THNOKCHM MPH JBIXaHHH B 3aMKHYTOH
CHCTEME HA MPOTSIKEHHH MSTHIHEBHONO IOJHOTO TOJIOJAHHS
y 8 MOJIOOHX 3J0POBHIX My:XKYHMH B Bodpacte 18-27 yer, pas-
LeNeHHBIX Ha fABe rpynmnel: 5 sui 6blI0 oGcienoBano B 1961,
a Tpoe — B 1962 rony. Bouiee sa6GuibHOM peakuus Ha THIO-
KCHIO Ha6MI0fanach MeXAy TPeTbHM H NATEIM JHEM TOVIOfa-
Hus. B o6iieM conmpoTHBIISEMOCTD MOUTH He M3MeHHJach. B mep-
BOf rpynne Ha6J04aJoCh He3HAUHTEJNbHOE MOBHIIIEHHE COMpO-
THBJISIEMOCTH; aBTOPH MPHNHUCHBAJM 3T0 TPEHHPOBKe. ABTODHI
CYHTAIOT, YTO MOHHIKEHHE CONPOTHBJISEMOCTH, KOTOpOe, Kak
OHH MpejmoJarajiy, AO/MKHO OBIIO HACTYMHTb OT HENOCTAaTKa
KHCI0poJa, He HaGJoJajioch MOTOMY, YTO B pe3ysabTarte ro-
JIONAHHST MEHsJICS [HEBHOM PUTM KoseGaHHil TeMmepaTyphl
TeJla M ee OTHOCHTeJNbHOE MOHHIKEHHe (B CBA3HM C yeM, oye-

BHMJHO, HACTYNaJo MOHHXKEHHe H o6GMeHa BelIeCTB) B MePHOA,
OCYIIECTBJIEHHS] THIOKCHYECKON MPOGH.

Summary

The changes in tolerance to hypoxia produced by
breathing in a closed circuit were studied in 8
young healthy men aged from 18 to 27 years du-
ring five days of complete fasting. Two groups were
investigated, five subjects in 1961 and three sub-
jects in 1962. The reactions to hypoxia were more
labile between the third and fifth day, on the who-
le, the tolerance remained almost unchanged. In the
first group a small increase in tolerance occurred,
which is explained by the effect of training. It is
supposed that the expected decrease in tolerance to
lack of oxygen did not occur because the starva-
tion caused a change in the daily rhythm of the body
temperature and its relative decrease (and probably
also a lowered metabolic rate) during the time the
testing for hypoxia was carried out.
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