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Slovni hodnoceni:
PredloZzena bakalarska prace studenta Martina KrajCovice se zda na prvni pohled po formalni strance dobre

zpracovana, jednotlivé oddily a kapitoly na sebe logicky navazuji, v textu je uvedeno dostacujici mnozstvi odkazu,
které jsou spravné zapsany podle citacni normy, tabulky a grafy jsou popsany podle pravidel. Student zvolil
dostatecné velky soubor pro demonstraci svého programu, ktery byl odpovidajicim zplsobem statisticky zpracovan,
vysledky byly shrnuty do pfehlednych tabulek a graf(.

BohuZel po podrobnéjsim precteni bakalafské prace se objevily velmi zavazné chyby.

- Jednotlivé odstavce, popripadé celé kapitoly jsou slovo od slova opsany z ucebnic a pouze preloZzeny do
slovenstiny, ale pak je podivné, pro¢ u doslova opsaného odstavce jsou uvedeny 3 i vice rozdilné zdroje
(pfiklad v pfiloze). Na zakladé predepsané citacni normy ISO 690 je doslovné opsani textu povaZovano za
»Pprimou citaci” a jako takova musi byt uvedena v uvozovkach a ve vlastni praci by nemélo byt vice nez 10%
citaci (Nova citaéni norma €SN I1SO 690:2011 - Bibliografické citace
https://sites.google.com/site/novaiso690/citace-parafraze). Po precteni kapitoly Uvod bakalafské prace

studenta Krajcovice je podil neoznacenych pfimych citaci pfiblizné 90%.

- Vtak rozsahlém dokumentu s velkym mnoZstvim zkratek by pro orientaci mél byt zarazen samostatny list
se seznamem pouzitych zkratek. V tomto pfipadé by se nemohlo stat, Ze pro jeden a ten samy parametr
"pomeér respiracni vymény" jsou pouzity v textu 3 rozlicné zkratky - "R" (str.24), "RER" (str. 29) a "RQ"
(str.54). Tato situace indikuje nesoustfedénost studena a pouhé bezmyslenkovité opisovani textu, coz
navic podporuje pouzivani zkratky RQ v rozdilnych vyznamech (str.24 vs. str.54).

- Kapitola Vysledky neobsahuje Zadny text, ale pouze tabulky a grafy bez komentare. Naopak v kapitole
Diskuse se nachazi text, ktery by bylo mozZno zafadit spiSe do kapitoly Vysledky, ale diskuse v pravém slova
smyslu s porovnanim vysledkd s jiz publikovanymi pracemi celkové v praci chybi.

- Program opét na prvni pohled vypada sofistikovang, ale je uZivatelsky velmi nepfatelsky. Program je
mozno spustit pouze na pocitaci vybaveném Matlabem, popisky jsou ve slovenstiné a ne v ¢estiné, navic

jsou viditelné pouze &asti slov, které tak ztratily vyznam. V zobrazované tabulce Ize sice pochopit, Ze radky
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predstavuji jednotlivé faze zatéze, ale neni mozné identifikovat, co predstavuji jednotlivé sloupce.

V grafech je jako popiska osy y pouZito oznaceni ,,Hodnota” namisto parametru s jeho jednotkou, ktery je
skutecné zobrazovan — nic neméni na faktu, Ze je informace o zobrazovaném parametru viditelna ve
vybérové roletce. Z osy x se sice uZivatel dozvi, Ze oznacuje faze, ale jen velmi téiko musi odpocitavat, o
kterou fazi se skute¢né jednd (klid, zatéz, rekonvalescence). Pfi tvorbé tohoto typu programu bych
predpoklddala, Ze bude mit vice pouZiti a ne jen jedno: splnéni zadani bakaldfské prace — neni mozny
uzivatelsky vybér jednotlivych subjektt a jejich pfifazeni do zvolenych podskupin a hlavné neni moZno
uzivatelsky zménit nazvy sledovanych skupin — predpokladam, ze uZivatel nebude vzdy chtit porovnavat
pouze Sportovce vs. neSportovce (viz pfiloha 2).

Student nepochopil strukturu bakalarské préce a vyznam jednotlivych oddild a tim padem plné nesplnil zadani
bakalarské prace. ProtoZe samotna naméfena data a osnova prace se jevi v pofadku, doporucuji praci pfepsat a
program opravit s moZnou obhajobou v nejbliZzSim nasledujicim terminu.

Otazky k obhajobé:

Vysvétlete limity hodnoty pro dechové (parametry sledované v bakalafské praci)a kardiovaskularni parametry
(srdecni frekvence, krevni tlak)béhem fyzické zatéZe, aby nedoslo k poskozeni organismus.

—

by e M ’ﬁ‘?‘k ________

MUDr. Eva Zavodna, Ph.D.

Oponent bakalarské prace
Informaéni centrum VUT - Apollo: 01.06.2013 10:00
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Vlevo scan z u€ebnice Silbernagl et al.“ Atlas fyziologie ¢lovéka (2004), vpravo ukazka

Priloha 1
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Rizeni dychani, podnéty

ovliviiujici dychani

Dychani je fizeno centralné. Dychaci svaly
(= str. 108) jsou inervovany vlékny z kréni
a hrudni michy (C4-8, Th1-7). K tamnim
motoneurontiim prichazeji drahy z prodlou-
zené (medulla oblongata) a kréni michy, kde
se prostorové oddéleny nachazeji skupiny
inspiracné a exspiracné aktivnich neuronii,
které jsou v§ak navzajem propojeny (—> A1,
Cervena [insp.] a zelend [exsp.] pole) a do-
hromady tvori generator dychaciho rytmu
(tzv. dychaci ,centrum®; — A1). Tyto skupi-
ny neurond jsou ¢inné stfidave, vzajemné se
inhibuji, a tak dochazi ke stfidani vdechu
a vydechu. Jsou tonicky, tj. nezévisle na ryt-
mu dychani, aktivovany z formatio reticula-
ris, ktera zase dostava modulaéni aferentace
(podnéty ovliviujici dychdni) z periferie
a vyssich oblasti mozku (viz dale).

Cast téchto podnéti pro Fizeni dychéni je
pomoci senzori (= receptorti) sledovana
a ovliviiovana zpétnymi vazbami (— str. 4),
kdy regulovanou veli¢inou jsou bud parcidlni
tlaky dychacich plyna v krvi a v likvoru sledo-
vané pomoci chemoreceptorii (viz déle), nebo
hloubka jednotlivych decht aktivuje mecha-
noreceptory (rozpinani plic) (— A2). Tak
zprostiedkovavaji pomalu se adaptujici tahové
receptory plic, stény trachey a bronchti Herin-
guv-Breueriiv reflex. Ten, jak se zda, omezuje
u clovéka béhem zvysené ventilace hloubku
decht. Dalsi zpétné informace prichazeji ze
svalovych vietének (— str. 318) dychacich svalii
a prizptisobuji ¢innost téchto svalt odportim
plic a hrudniku uplatiiujicim se pfi ventilaci.
Chemické podnéty. Rozsah spontdnni
ventilace je v prvé fadé vymezen parcidlnimi
tlaky O, a CO, a hodnotou pH v krvi a lik-
voru. Zpétna vazba je zde zprostfedkovana
pomoci chemosenzoru. Periferni chemore-
ceptory v oblouku aorty a pfi a. carotis
communis (glomus aorticum, glomus caroti-
cum; — A3) registruji pfedeviim P, arteri-
alni krve. Pfi jeho poklesu je dychdni stimu-
lovano prostfednictvim vliken v n. vagus
an. glossopharyngeus (nn. X a IX), takze Po,

v krvi opét stoupne (napt. vyskové hyper-
ventilace;— str. 136). Podobny stimulaéni
ucinek maji také vzestup Pco, a pokles pH
v krvi. Frekvence impulzi z téchto senzort
prudce stoupd, klesne-li arterialni Py, pod
13 kPa. Tato zavislost je je$té vyrazngjsi,
jestlize se soucasné zvysi P, a/nebo zvysi-
-li se koncentrace H*. Na vzestup CO, (a tim
pokles pH) v likvoru reaguji centralni che-
mosenzory na predni strané prodlouzené
michy (— A4 a str. 126). Tento podnét zvysi
ventilaci tak, Ze v krvi a v likvoru klesne P, )
a pH opét stoupne. Tato prevazné centrdlni
dechova stimulace je akutné velmi G&inna;
kdyZ stoupne arteridlni Pco, z 5 na 9 kPa,
minutova ventilace se priblizné zdesaterona-
sobi (kfivka odpovédi na CO,; — A6).

o, Sena
centralni dechova stimulace opét kles4
(— str. 126). Je-li za tohoto stavu perifernim
senzortim ,,predstirano” dostate¢né dychéani
pomoci umélé ventilace 100% O,, je ohroze-
na i jesté zbyvajici dechovd stimulace z peri-
fernich receptoril.

Zvyseni minutové ventilace pfi télesné
praci (— A5) nastava a) diky paralelni iner-
vaci generatoru rytmu dychani (kolateraly
korovych eferentnich motorickych vldken)
a také b) na zakladé¢ informaci z propriore-
ceptorli pohybového aparatu.

Dalsi podnéty pro dychani, které nejsou
v systému zpétnych vazeb, maji dulezité
modulacni vlivy na zakladni dychaci rytmus.

Patfi sem aferentace

+ od rychle se adaptujicich drdzdivych zakoncent ve sliznici bronchi,
kterd reaqujf na zmeneni objemu plic (stoupd dechovd frekvence; deflacni
nebo Headdv reflex) a na castice prachu nebo nékteré drazdivé plyny (vyvo-
anf kastaciho reflexu),

# odvolnych zakonceni vldken C (tzv. J-receptory) ve sténé alveol(i a bron-
chd, které jsou drazdény napr. pii plicnim edému a vyvolavaji mj. apnoe
a pokles krevniho tlaku,

@ 7 vySich center (NS (kira, limbicky systém, hypotalamus, pons) pii
emocich (napF. izkost bolest, radost), pri reflexech, jako je kychani, kasel,
zivani a polykéni, a pi volnim ovlivnéni dychdni béhem fedi, zpévu atd,,

# od baroreceptor(l (— str. 214), diky kterym se zvy3i dychani napf. pii
poklesu krevniho tlaku,

@ zkiize (tepelné a chladové podnéty) a z termoregulacniho centra; hyper
ventilace nastava jak pfi zvySeni (napf. horecka), tak i poklesu télesné teploty.
@ Dychn ovliviiuji i hormony; zvySeni nastavé plisobenim progesteronu
ve 2. poloviné menstruacniho cyklu a béhem téhotenstvi.

1

3.1.2.9 Regulicia dychania

Dychanie je riadené centrilne. Dychacie svaly su inervované vlaknami z krénej
a hrudnej miechy (C4-8.Th1-7). K miestnym motoneuronom prichadzajio drahy z predlzene;
(medulla oblongata) a krénej miechy. kde sa priestorovo oddelene nachadzaji skupiny
inspiraéne a exspiracne aktivnych neuronov, ktoré su viak navzajom prepojené (obrazok 7
Cervené - inspiracné a zelené — exspiracné pole) a dohromady tvoria generator dychacieho
rytmu (tzv. dychacie centrum). Tieto skupiny neurdnov si ¢inné striedavo, vzajomne sa
inhibuji, a tak dochadza k striedaniu vydychu a nadychu. Sd tonicky. tj. nezavisle na rytme
dychania, aktivované z formatio reticularis, ktora zase dostava modulacné aferenticie
(podanety ovplyviiujuce dychanie) z periférie a vysdich oblasti mozgu [2][3][33].

Cast tychto podnetov pre riadenie dychania je pomocou receptorov sledovana
aovplyviovana spatnymi vizbami, kde regulovanou veliinou st bud’ parciilne tlaky
dychacich plynov vkrvi avlikvore sledované pomocou chemoreceptorov, alebo hibka
jednotlivych dychov aktivuje mechanoreceptory (rozpinanie plic). Tak sprostredkovavaju
pomaly sa adaptujiice fahové receptory pliic, steny trachey a bronchov Heringov-Breureov
reflex. Ten. ako sa zda, obmedzuje u cloveka v priebehu zvySenej ventilacie hlbku dychu.
Daliie spitné informacie prichadzaji zo svalovych vretienok dychacich svalov a prispésobuji
¢innost’ tychto svalov odporom pliic a hrudnika uplatiujicim sa pri ventilacii [2][3][33].

Rozsah spontanne) ventilicie je v prvej rade vymedzeny parcialnymi tlakmi pO;
apCO2 ahodnotou pH vikrvi alikvore. Spdtna vizba je tu sprostredkovana pomocou
chemosenzorov. Periféme chemoreceptory v obliku aorty a pri a. carotis communis (glomus
aorticum. glomus caroticum) registruji predovietikym pO; arterialnej krvi. Pri jeho poklese je
dychanie stimulované prostednictvo vlakien vn. vagus an. glossopharyngeus (nn. X a IX),
takze pO; v krvi opat’ stupne. Podobny stimulacny uéinok maju taktiez vzostup pCO; a pokles
pH v krvi. Frekvencia impulzov z tychto senzorov prudko stapa. ak klesne arterialny pO; pod
13 kPa. Tato zavislost je eSte vyraznejéia. ak sa sucasme zvysi pCO: alebo ak sa zvysi
koncentracia H™. Na vzostup CO; (a tym pokles pH) vlikvore reaguji centralne
chemoreceptory na prednej strane ?m&whna, miechy. Tento podnet zvysi ventilaciu tak, ze
v krvi a v likvore klesne pO2 a pH opit stupne. Tato prevazne centrilna dychova stimulacia je
akutne vel'mi uéinna (ked stupne arteridlny pO; z 5 na 9 kPa. minutova ventilacia sa priblizne
zdesat'nasobi) [2][3][33].
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Zdroje energie svalové kontrakce

Svalova kontrakee vyuziva pfimo energii
adenozintrifosfatu (ATP) (— A a str. 40
a 64). Ovsem zdsoba ATP ve svalové bunce
je velmi omezena, béZec na 100 m by se s ni
dostal jen 10-20 m daleko. Spotfebovany
ATP je proto pribézné regenerovan, takze
intraceluldrni koncentrace ATP zlstavé i pri
zvydené spotebé prevazné konstantni.

Pro regeneraci ATP (— B) je k dispo-
ici:

. §tépeni kreatinfosfatu (CrP),

. anaerobni glykolyza,

aerobni oxidace glukézy a mastnych ky-
selin,

Procesy 2 a 3 nabihaji pomaleji, takZe ve sva-
lové bunce je k rychlé akei vyuzivana chemic-
ka energie CrP: pii $tépeni ATP vznikajici
ADP je kreatinkindzou mitochondrii rychle
preménovin na ATP (a kreatin, Cr) (— Bl a
str. 40). Zdsoba CrP (asi 25 umol na g svalu)
umoziiuje krdtkodobé spickové vikony (10-20 s,
napt. béh na 100 m) do vycerpani rezervy.

Anaerobni glykolyza nastupuje oproti
Stépeni CrP ponékud pozdéji (maximum asi
po 0,5 min). Pfi tom je ve svalu ulozeny
glykogen odbourén pfes glukozo-6-fosfat na
kyselinu miécnou (poskytuje 3 ATP na glu-
kozovy zbytek; — B2). Pri lehké prdci je
laktat metabolizovén v srdci a jatrech za
spotfeby H* a tato malo vytézna regenerace
ATP je po asi 1 min vystfidana aerobnim
odbourdvanim glukézy a mastnych kyselin.
Kdyz to v$ak pfi tézké prdci nestaci, probiha
vedle toho déle anaerobni glykolyza (viz
déle), pfiéemz je nyni prednostné odboura-
véna glukoza odebirand z krve (z jater: gly-
kogenolyza a glukoneogeneze) (poskytuje
jen 2 ATP/glukézu, nebot 1 ATP je spotre-
bovan na 6-fosforylaci glukozy).

Trvalé vykony jsou moZné pouze pii ae-
robni regeneraci ATP z glukézy (2 + 34
ATP/glukézu) a tukt (= B3). K tomu musi
byt tak dlouho zvySovan srdecni minutovy
vydej a ventilace, dokud se nepfizptisobi
pozadavkim svalového metabolismu (srdec-

ni frekvence bude konstantni; — str. 75 B).
Nez je tato rovnovaha (,steady state”) dosa-
zena, uplyne nékolik minut, které jsou pre-
kondny jednak prostfednictvim anaerobniho
ziskdvani energie (viz vyse), jednak zvyse-
nym odbérem O, z krve a vyuzitim kratko-
dobych zdsobaren O, ve svalu (myoglobin),
pri¢em? prechod mezi obéma fizemi je
Casto vniman jako ,mrtvy bod".

3.1.3 Vzt'ah medzi respiraciou a metabolizmom

Pojem metabolizmus doslova znamena ,.zmena™ a pouziva sa k oznaceniu vietkych
chemickych aenergetickych premien prebiehajucich v tele. Zivo&idny organizmus oxiduje
sacharidy. proteiny a tuky a tak produkuje CO2, H2O a energiu nenahraditel'ni pre Zivotné
procesy. CO,, HyO a energia vznikaji aj vtedy, ked' sa potrava spali mimo telo. V tele aviak
oxidacia neprebieha ako jednorazova reakcia, ale ako komplexny, pomaly a postupny proces,
nazyvany katabolizmus. Pri fiom sa energia uvolfuje v malych vyuzitelnych mnozstvach.
Energia moze byt vtele uskladnena v energeticky bohatych fosfatovych zluceninach
av latkach syntetizovanych z jednoduchiich molekul — proteinoch, tukoch a komplexnych
sacharidoch. Tvorba tychto zlicenin, ktora emergiu skor spotrebovava nez uvoliuje, sa
oznacuje ako anabolizmus [1][13].

Myoglabin mé vétsi afinitu k 0, nez hemoglobin, ale mensf nez enzymy
dychaciho fetézce, takze normalng je miyoglobin nasyceny 0, a pii krdtkodobe
pillis malém arteridinfm pfisunu 0, mlZe swij 0, odevzdat mitochondriim.

Po prekroceni hranice vytrvalostniho vy-
konu, ktera je u $pickovych sportovch asi
370 W (= 0,5 PS) a zévisi predevsim na rych-
losti prisunu O, a aerobnim odbourdvani
glukézy a tukd, nelze dosahnout zadného
,steady state” (napf. tepova frekvence trvale
stoupd; — str. 75 B). Nedostatek energie
miize byt sice pfechodné pokryt (viz vyse),
ale vysokd anaerobni regenerace ATP vede
k tomu, ze odbouravani laktatu (spottebova-

vajici HY) jiz nemtze ,.drzet krok".

ku toho se hromadi toniy H', Ktere SS.;S&
pri disociaci kyseliny mlécné na laktdt
(—> B2). Pii pfekroceni asi 60-65 % maxi-
malni vykonnosti (~ maximalniho pfijmu O,;
— str. 74) verstd v plazmé velmi strmé
koncentrace laktatu a pfi 4 mmol/l dosahne
tzv. anaerobniho prahu, nad nimz jiz nelze
ocekdvat veétsi zvyseni vykonu. Systémovy
pokles pH (laktacidéza) nakonec stale vice
tlumi chemické reakce nezbytné pro svalo-
vou kontrakci a vznikd nedostatek ATP
s rychlou tinavou a nakonec je nutné praci
prerusit.

Pti §tépeni CrP a anaerobni glykolyze
miize organismus po dobu asi 40 s podat
3nasobny vykon oproti aerobni regeneraci
ATP, oviem za cenu deficitu O,, ktery musi
byt v nésledujici klidové prestavce uhrazen
jako kyslikovy dluh. To slouZi zejména re
generaci zasob a odbourdvani laktatu v jat
rech a srdci. Po velmi tézké praci je z mnoha
duvoda kyslikovy dluh podstatné vétsi (av
201) nez deficit O,.

Svalova kontrakcia vyuziva priamo energiu adenozintrifosfatu (ATP). Avsak zasoba
ATP vo svalovej bunke je vel'mi obmedzena (bezec na 100 metrov by sa s fiou dostal len na
10-20 m daleko). Spotrebovany ATP je preto priebezne regenerovany, takZe intracelulama
koncentracia ATP zostava pri zvysenej spotrebe prevazne konstatntna [15][33][36].

Pre regeneraciu ATP je k dispozicii

1. Stiepenie kreatinfosfitu (CrP)
2. Anaérobna glykolyza
3. Aerobna oxidacia glukdzy a mastaych kyselin [15][33][36]

Procesy 2 a 3 nabiehaju pomalsie, takZe vo svalove; bunke je k rychlej akcii vyuzivana
chemicka energia CrP: pri Stiepeni ATP vzaikajici ADP je kreatinkinazou mitochondrii
rychlo premienany na ATP (a kreatin, Cr). Zasoba CrP (asi 25umol na g svalu) umoziuje
kratkodobé $pickové vykony (10-20s, napr. beh na 100m) do vycerpania rezervy [15][33][36].

Anaérobna glykolyza nastupuje oproti Stiepeniu CrP o trocha neskor (maximum asi
00,5 min). Pri tom je vo svale ulozeny glykogén odburavany cez glukozo-6-fosfat na
kyselinu mlie¢nu (poskytuje 3 ATP na glukézovy zvySok). Pri lahkej praci je laktat
metabolizovany v srdci a peceni za spotreby H™ a tato malo vynasajica regeneracia ATP je po
asi 1 mindte vystriedana aerobnym odbiravanim glukézy a mastnych kyselin. Ked' to viak pri
fazkej praci nestai, prebieha vedla toho d'alej anaérobna glykolyza, pricom je teraz
prednostne odburavana glukoza odoberana zkrvi (z pecene - glykogenolyza
a glukoneogenéza) a poskytuje len 2ATP/glukézu, pretoze 1ATP je spotrebované na 6-
fosforylaciu glukozy [15][33][36].

Trvalé vykony si moZné iba pri aerdbmej regeneracii ATP z glukézy (2+34
ATP/glukozu) atukov. Ktomu musi byt tak dlho zvySovany srdeény minitovy vydaj
a ventilacia, pokial’ sa neprisposobi poziadavkam svalového metabolizmu (srde¢na frekvencia
bude konitantni). Nez je tito rovnovaha (steady state- ustaleny stav) dosiahnuta, uplynie
niekolko minut, ktoré su prekonané jednak prostrednictvom anaérobného ziskavania energie,
jednak zvySenym odberom O; zkrvi avyuzitim kratkodobych zasobaren O v svale
(myoglobin). pricom prechod medz: obidvoma fazami je ¢asto vnimany ako ,mitvy bod™
[15][33][36].

~ Po prekroceni hranice vytrvalostného vykonu, ktora je u Spickovych Sportovcov asi
370 W azavisi predovietkym na rychlosti prisunu O2 a aerébnym odburavanim glukézy
atukov, nie je mozné dosiahnut stavu ustaleného (napr. tepova frekvencia stale stipa).
Nedostatok energie mdze byt sice prechodne pokryta, ale vysoka anaérobna regeneracia ATP
vedie ktomu, Ze odbiravanie laktitu (spotrebovavajice H') uz nemdze drzat krok.
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V désledku toho sa hromadia ionty H™, ktoré vznikaji pri disociacii kyseliny mlieénej na
laktat. Pri prekroceni asi 60-65 % EEF& vykonnosti (maximalneho prijmu O;) vzrasta v
plazme vel'mi strmo koncentracia laktatu a pri 4 mmol/l dosiahne tzv. anaérobného prahu, nad
ktoym uz nie je mozné ocakavat' vacsie zvysenie vykonu. Systémovy pokles pH (laktacidéza)
nakoniec stile viac tlmi chemické reakcie nenahraditel'né pre svalovi kontrakciu a vznika
nedostatok ATP s rychlou tnavou a nakoniec je nutné pracu prerusit’ [15][33][36].

Pri Stiepeni CrP aanaérobnej glykolyze modze organizmus po dobu asi 40
sekund podat’ trojnasobny vykon oproti aerdbne) regeneracii ATP. aviak za cenu deficitu O,
ktory musi byt v nasledujice; pokojove; prestavke uhradeny ako kyslikovy dlh. To shizi
najmu k regeneracii zasob a odburavaniu laktitu v peceni a srdci. Po vel'mui fazkej praci je

z mnohych dovodov kyslikovy dlh podstatne vacsi (az 201) nez deficit O [15][33][36].
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Obrazok 8 : Regeneracia ATP [33]
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Pfiloha 2: Ukazka programu se zvyraznénymi namitkami
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