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1. Uvop

Osnovna uloga disanja je odrZavanje odgovaraju¢ih koncentracija kisika uglji¢nog
dioksida i vodikovih iona u tkivima. Sposobnost Ziv€anog sustava u prilagodavanju
alveolarne ventilacije trenutatnim potrebama organizma je razvijena, uslijed dobre
razvijenosti i uskladenosti sredi$nje i periferne regulacije disanja, do te mjere da se parcijalni
tlakovi kisika i uglji¢nog dioksida vrlo malo mijenjaju. Do znaCajnijih promjena u
koncentracijama otopljenih plinova u krvi i acido-baznom statusu ne dolazi ni tijekom stanja
poveéane energetske potrosnje u organizmu.

Poveéana koncentracija CO, i H" iona u krvi djeluje izravno na centralne
kemoreceptore, smjestene u ventralnom dijelu produljene mozdine, pojacavajuci ventilacijski
odgovor (1). Naglafen je akutni u¢inak promjene koncentracije uglji¢nog dioksida na
sredi$nju regulaciju disanja, dok je kroni¢ni u¢inak neznatan zbog prilagodbe. Nasuprot tome,
kisik nema snaZan izravni uéinak na sredi$nju regulaciju disanja, nego djeluje na periferne
kemoreceptore u karotidnim i aortalnim tjeleScima, koji dalje 3alju informacije u di3ni centar
(2). Medutim, jedan od rezultata aktivacije centralnih i perifernih kemoreceptora je periferna
vazokonstikcija posredovana porastom aktivnosti simpatickog Ziv¢anog sustava (3, 4).

Odredivanje aktivnosti autonomnog Ziv€anog sustava je izrazito sloZeno u ljudi. Do
sada najée$ée koristene metode su ukljucivale snimanje aktivnosti razliCitih organa poput
frekvencije rada srca, protoka krvi, tlaka arterijske krvi i produkcije znoja te na temelju tih
indirektnih pokazatelja su se donosili zaklju¢ci o radu autonomnog Ziv€anog sustava.
Mikroneurografija je, za sada, jedina metoda koja omoguéuje direktnu kvantifikaciju
adrenergicke aktivnosti u ljudi (5, 6). Tehnika se izvodi Koriste¢i mikroelektrode pribliznog
promjera 100 pm i promjera vrha od 1 do 5 um. Pomocu tehnike mikroneurografije moguce

je zabiljeziti aktivnost postganglijskih simpati¢kih vlakana koji inerviraju krvne Zile u
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kozu (kozna simapti¢ka Ziv&ana aktivnost; engl. skin sympathetic nerve activity). Aktivnost
gimbenik regulacije protoka krvi u periferiji i ukupnog perifernog otpora krvozilja. Izbijanja
zabiljeZena u simpati¢kom sustavu ovom metodom su sinkrona sa frekvencijom rada srca,
stoga, zabiljeZeni broj impulsa u minuti ne moZe premasiti broj otkucaja srca u minuti.
Takozvana razina bazalne simpati¢ke Ziv€ane aktivnosti se definira kao broj izbijanja u
simpatickom sustavu tijekom 100 sréanih otkucaja. Ovaj nafin kvantifikacije ZivCane
aktivnosti predstavlja nalin na osnovu kojeg se ista moZe usporediti izmedu viSe skupina
ispitanika. NajvaZnija prednost ove tehnike je mogucénost kontinuiranog pracenja promjena u
simpati¢koj aktivnosti tijekom razli¢itih podraZaja.

Izrazeni primjer medusobnog utjecaja prenaglaSene senzitivnosti perifernih
kemorecpetora na simpati¢ku Ziv€anu aktivnost je opisan u bolesnika sa opstruktivnom
apnejom u spavanju. Svojstvo ovog poremecaja je pojava prekida spontanog disanja u trajanju
od 10 ili vie sekundi tijekom spavanja. Broj ovakvih prekida u disanju moZe dosegnuti 300
do 500 tijekom spavanja, rezultirajuéi sa priblizno 20% vremena spavanja provedenog u
apneji. UCestale nevoljne apneje u bolesnika sa opstruktivnom apnejom u spavanju izlazu te
bolesnike udestalim hipoksi¢no/hiperkapni¢nim podrazajima koji za posljedicu imaju
prenagladenu senzitivnost perifernih kemoreceptora (7, 8) povecavajuci eferentnu simpaticku
Zivéanu aktivnost i ukupni periferni otpor koji rezultiraju razvojem hipertenzije (4, 9).
Nasuprot tome, dosada$nje studije su pokazale da je senzitivnost centralnih kemoreceptora
kod ovih bolesnika o¢uvana (8). Navedeni poremecaji su kroni¢no prisutni u ovih bolesnika i
kada se nalaze u budnom stanju (10, 11). Prenaglasena simpati¢ka Zivéana aktivnost i
posljedi¢na arterijska hipertenzija te endotelna disfunkcija u ovih bolesnika predstayljaju
faktore rizika za razvoj bolesti srca i krvozilnog sustava (12, 13). Voljno zadrzavanje daha u

laboratorijskim uvjetima i isprekidana hipoksemija uzrokuju kratkotrajne i dugotrajne



promjene u regulaciji autonomnog sustava (14-16). Isprekidana hipoksija u trajanju od 20 do
30 minuta je dovoljan podrazaj koji uzrokuje porast miSiéne simpaticke Zivane aktivnosti i
arterijskog tlaka (15).

Ronioci na dah se uzimaju kao primjer ,,zdravih® ljudi koji se ucestalo voljno izlaZu
viSeminutnim prekidima u disanju — apneji. Jedna od najrairenijih aktivnosti koja ukljucuje
apneju je podvodni ribolov. Uz nekolicinu ljudi koji se bave navedenom djelatnos¢u iz
komercijalnih i natjecateljskih razloga postoji znatno veca skupina ljudi koji ju prakticiraju
rekreativno. Posebnu skupinu ronilaca na dah salinjavaju trenirani ronioci na dah, koji se
bave isklju¢ivo apnejaskim natjecateljskim disciplinama. Trenirani ronioci na dah su izloZeni
ekstremnoj hipoksiji/hiperkapniji tijekom izvodenja maksimalnih apneja. Po zavrSetku
maksimalne apneje, parcijalni tlak kisika u pluénim alveoalama moZe iznositi 20-30 mmHg
uz saturaciju arterijske krvi kisikom priblizno 50% (17, 18). Ronioci na dah sudjeluju u
natjecanjima u nekoliko disciplina, statitkoj odnosno dinamitkoj apneji te u disciplini
ronjenja s konstantnim optereéenjem (engl. constant weight). Tijekom izvodenja staticke
apneje, ronilac mirno pluta na povrsini vode u bazenu te je cilj postici maksimalno moguce
vrijeme apneje. Pri izvodenju dinamicke apneje ronilac nastoji preroniti maksimalnu mogucu
udaljenost. Ronjenje na dah sa konstantnim opterecenjem se izvodi tako da ronilac roni na
maksimalnu moguéu dubinu uz pomo¢ peraja uzduz okomito spuStenog konopca. Usprkos
izrazito ekstremnim uvjetima u ovom sportu rekordi se konstantno popravljaju. Trenutni
svjetski rekordi u statitkoj apneji iznose 11 min 35 s za muskarce i 8 min 23 s za Zene,
dinamitkoj apneji 250 m za muskarce odnosno 214 m za Zene i u apneji sa konstantim
optereéenjem 122 m za muskarce odnosno 101 m za Zene.' Prilikom izvodenja staticke i
dinami&ke apneje, ronioci su izloZeni progresivnoj hipoksi¢noj hiperkapniji. Nasuprot tome,

tijekom izvodenja discipline s konstantnim optere¢enjem, tijekom veceg dijela zarona ronioci



su izloZeni hiperoksi¢noj hiperkapniji zbog porasta tlaka u alvolama radi pritiska povecanog

hidrostatskog tlaka na stjenku prsnog kosa.

2. PROBLEMATIKA I CILJEVI ISTRAZIVANJA

Uzevsi u obzir promjene do kojih dolazi prilikom izlaganja ugestalim i dugotrajnim
apnejama tj. hipoksiji postavlja se pitanje imaju li takvi ugestali kroni¢ni hipoksi¢ni podrazaji
uzrokovani voljnim apnejama utjecaja na ljudsko zdravlje? Naime, u svijetu postoji znacajan
broj zdravih i relativno mladih ljudi koji se bave sportovima koji ukljucuju dugotrajno voljno
zadrzavanje daha. Primjer takvih sportova su podvodni hokej, sinkronizirano plivanje i
konaéno, ronjenje na dah u formi natjecateljskog sporta ili podvodnog ribolova koji je dosta
rasiren.

Cilj predloZenog istraZivanja je utvrditi javljaju li se u mladih treniranih ronilaca, koji
se nalaze u fazi viSemjese¢nih intenzivnih apnejaskih treninga, promjene u osjetljivosti
kemoreceptora sline onima kakve se javljaju u bolesnika sa opstruktivnom apnejom u
spavanju. Takve promjene bi dovodile do porasta bazalne miSiéne simpati¢ke ZivCane
aktivnosti koja bi uzrokovala porast vazomotornog tonusa i posljediéno razvoj hipertenzije u
tih ljudi. Nadalje, u slu¢aju pronalaska tih poreme¢aja u ronilaca na dah potrebno je utvrditi

koliko dugo te promjene opstaju nakon zavretka perioda intenzivnih treninga.

3. HIPOTEZA

U treniranih ronilaca na dah koji se nalaze u fazi viSemjese¢nih intenzivnih apnejaskih
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treninga bazalna simpati¢ka Ziv¢ana aktivnost je visa od one u kontrolnih ispitanika.
U treniranih ronilaca na dah koji se nalaze u fazi vi§emjese¢nih intenzivnih apnejaskih

treninga, slitno kao i u bolesnika sa opstruktivnom apnejom u spavanju, senzitivnost



perifernih kemoreceptora na podraZaj hipoksijom je prenaglaSena u odnosu na kontrolne
ispitanike.

U treniranih ronilaca na dah nakon prestanka intenzivnih treninga u trajanju od
minimalno mjesec dana dolazi do normaliziranja bazalne simpaticke Ziv€ane aktivnosti.

U treniranih ronilaca na dah nakon prestanka intenzivnih treninga u trajanju od
minimalno mjesec dana dolazi do normaliziranja senzitivnosti perifernih kemoreceptora na

podrazaj hipoksijom.

4. SADRZAJ ISTRAZIVANJA

IstraZivanje ¢e se provesti u laboratoriju Zavoda za integrativnu fiziologiju pri
Medicinskom fakultetu u Splitu.

Skupinu ronilaca na dah ¢e sa€injavati ronioci koji se natjecateljski bave ronjenjem na
dah. Primarne natjecateljske discipline ronilaca ¢e biti stati¢ka i/ili dinamicka apnjea buduéi
da su upravo prakticiranjem tih dviju disciplina ronioci izloZeni najve¢im
hiposki¢nim/hiperkapniénim podraZajima. Kontrolnu skupinu ¢e saCinjavati zdravi
dobrovoljci priblizno jednake dobi kao i ronioci na dah. Kontrolni ispitanici ¢e takoder biti u
dobroj fizickoj spremnosti uz uvjet da sport kojim se bave ne smije ukljucivati apneju ili bilo
kakvo drugo izlaganje hipoksiji. Studija se planira provoditi u jutarnjim satima radi toga da bi
ispitanici mogli do¢i u laboratorij na taste. Ispitanice e biti testirane za vrijeme folikularne
faze menstruacijskog ciklusa (19-21).

Po dolasku u laboratorij ispitanicima ¢e se pojasniti postupci koji ¢e se provoditi
tijekom istraZivanja. Svi ispitanici ¢e morati procitati i ﬁof}ii’s’éti obrazac o informiranom
pristanku za sudjelovanje u znanstvenom istrazivanju. Nakon §to ispitanik zadovolji kriterije
ukljudenja u studiju izmjerit ¢e mu se tjelesna visina i teZina te napraviti spirometrija.

Ispitanik ¢e biti postavljen u lezeéi polozaj te ¢e se opremiti mjernim uredajima. Potom ¢e se



pristupiti izvodenju tehnike snimanja miSiéne simpaticke Ziv€ane aktivnosti. U slucaju
uspjes$nog pronalaska peronealnog Zivca te dobivanja neurograma zadovoljavajuce kvalitete
nastavit ¢e se sa izvodenjem pokusa, u suprotnom ispitanik se isklju¢uje iz studije. U nastavku
istrazivanja slijedi izlaganje ispitanika normokapni¢noj hipoksiji. Po zavrSetku hipoksi¢nog
podrazaja ispitanik i dalje mirno leZi te se svi fizioloSki parametri nastavljaju biljeziti
narednih 30 minuta. Po isteku 30-minutnog perioda oporavka protokol istrazivanja za tog
ispitanika je zavrSen. Snimljeni podaci ¢e se analizirati naknadno.

Studija 1

Svrha studije 1 je pokazati perzistira li promjena senzitivnosti perifernih kemoreceptora u
treniranih ronilaca na dah vise od mjesec dana od prestanka intenzivnih treninga. Zbog toga
ronioci ¢e prolaziti protokol nakon viSe od mjesec dana od zavrSetka perioda intenzivnih
treninga.

Studija 2

Svrha studije 2 je pokazati javlja li se poremecaj senzitivnosti perifernih kemoreceptora u
samoj fazi intenzivnih viSemjese¢nih apnejaskih treninga. Trajanje faze treninga je minimalno
2 mjeseca. Ronilac na dah u ovoj studiji ¢e prolaziti gore navedeni protokol tijekom perioda

intenzivnih treninga.

5. METODE ISTRAZIVANJA
a) Ispitanici
Ispitivanu skupinu ¢e sacinjavati trenirani ronioci na dah. Kontrolnu skupinu cée
saCinjavati ispitanici podjednakih karakteristika kao sudio'r”;‘ivci"/ ispitivane skupine izuzev
treniranja apneje. Dob ispitanika ¢e biti od 18 do 35 godina starosti. Primarne natjecateljske
discipline ronioca-na dah moraju biti statiCka i/ili dinamicka apneja. ProsjeCan intenzitet

treniranja mora biti 2-3 apnejaSka treninga tjedno u trajanju od minimalno 1 sat. Za potrebe



studije 1, nakon zavr§enog perioda intenzivnih treninga u trajanju od minimalno 2 mjeseca,
ispitanici ne smiju imati apnejaske treninge minimalno mjesec dana prije testiranja. U studiji
2 ispitanici ¢e se nalaziti u fazi intenzivnih treninga koja je do trenutka testiranja u
laboratoriju trajala minimalno 2 mjeseca. Ronioci na dah ne smiju biti natjecatelji u disciplini
apneje s konstantnim optereCenjem ili se intenzivno baviti podvodnim ribolovom. Svi
ispitanici u trenutku testiranja moraju biti zdravi, u anamnesti¢kim podacima ne smiju imati
tezih oboljenja ili ozljeda.

U prijasnjoj studiji (22) bazalna frekvencija izbijanja miSi¢ne simpaticke Ziv€ane
aktivnosti u kontrolnih ispitanika je iznosila 33 izbijanja/min uz standardnu devijaciju od 13
izbijanja/min. Uz predodredenu snagu studije od 0,75 i definiranu vjerojatnost alfa pogreske
(0=0,05) statistickom analizom odreden je minimalan potreban broj od 10 ispitanika po
skupini da bi se mogla dokazati razlika medu skupinama u frekvencijama izbijanja simpaticke
Zivéane aktivnosti od minimalno 50%. U obzir se mora uzeti limitiraju¢i broj dostupnih
treniranih ronioca na dah koji zadovoljavaju kriterije ukljucenja u studiju, te opazena razlika
medu skupinama u frekvenciji izbijanja misiéne Zivéane simpaticke aktivnosti u sli¢noj studiji
(8). Navedena studija je ukljucivala bolesnike sa opstruktivnom apnejom u spavanju (bazalna
frekvencija izbijanja simpati¢kog sustava u ovih bolesnika je bila priblizno 100% veca u
odnosu na kontrole). Stoga, minimalna razlika frekvencije izbijanja simpati¢ke aktivnosti od
50%, koju je u stanju detektirati ovo istraZivanje, se smatra relevantnim. Iz tog razloga, u
svakoj studiji u ovom istraZivanju se planira uklju¢iti po 20 dobrovoljnih ispitanika. Skupine
ée satinjavati 10 profesionalnih ronioca na dah te jednak broj kontrolnih ispitanika.

N

b) Postupci e S

Antropometrija. Svakom ispitaniku ée se izmjeriti tjelesna visina i teZina te na osnovu

dobivenih podataka izradunati indeks tjelesne mase (engl. body mass index). Kaliperom ¢e se



izmjeriti koZni nabori na tri mjesta (nadlaktica, trbuh, natkoljenica) te uz pomo¢ formule
Jacksona i Pollocka izraCunati indeks tjelesne masti (engl. body fat index).

Spirometrija. Ispitanicima ¢e se napraviti dinamicka spirometrija u stoje¢em polozaju.
U tu svrhu koristit ¢e se uredaj Quark PFT (Cosmed, Rim, Italija).

Mjerenje zasi¢enosti hemoglobina kisikom u arterijskoj krvi. Na prst ispitanika

postavit ¢e se infracrveni senzor za pulsnu oksimetriju (Poet II, Criticare Systems, Waukesha,
WI, SAD).

Hemodinamicki parametri. Za kontinuirano mjerenje arterijskog tlaka i biljeZenje

frekvencije rada srca ¢e se koristiti Finometer uredaj (Finapress Medical Systems, Arnhem,
Nizozemska). Isti uredaj ¢e iz podataka o pulsnom valu zabiljeZenih u manZeti postavljenoj na
prst ispitanika kontinuirano izraCunavati promjene u vrijednosti udarnog volumena srca
koriste¢i unaprijedenu Wesselingovu metodu (Modelflow program) (23). Ispitanicima ¢e se
takoder postaviti jednokanalni EKG uredaj (Dual Bio Amp/Stimulator, ADInstruments, Castle
Hill, Australija).

Snimanje miSiéne simpati¢ke ziv€éane aktivnosti. Za direktno snimanje simpaticke

aktivnosti korist ¢e se tehnika mikroneurografije (24). Mikroelektroda visoke impedancije,
napravljena od volframa (FHC Inc., Bowdoin, ME, SAD) uvest ¢e se u peronealni Zivac
ispitanika dok ée se druga mikroelektroda uvesti pod koZu ispitanika u krugu 5 cm od mjesta
uvodenja prve mikroelektrode te ¢e sluziti kao referentna elektroda. Dobiveni signal ée se
pojacati 100.000 puta. Takav signal ¢e se pojasno filtrirati u rasponu od 0,7 do 2,0 kHz,
ispraviti te integrirati koriste¢i vremensku konstantu od 0,1 s (662C-4, Nerve traffic analysis

system, Bioengineering, The University of lowa, Iowa City: IA, SAD).- -

Normokapni¢na hipoksija. Ispitanici ¢e disati kroz jednosmjernu Y valvulu (Hans-
Rudolph 2730 Series, Large 2-way, NRBV, Y Shape, K.C., MO, SAD) ¢&iji inspiratorni ulaz

¢e biti povezan na valvulu sa moguénoséu odabira jednog od moguca dva ulaza (Hans



Rudloph 4000 Series Large non mixing, 3-way “Y” Stopcock, K.C., MO, USA). Na taj nafin,
osoba koja izvodi pokus moZe po potrebi mijenjati izvor udahnutog zraka za ispitanika na
disanje sobnog zraka ili mjeSavinu plinova pohranjenu u rezervoaru. Spirometar (Harvard
apparatus, Student model, Holliston, MA, SAD) ¢e sluZiti kao rezervoar mjeSavine plinova.
Spirometar ée biti povezan na plinsku mijesalicu. Plinska mijesalica ce se povezati sa tri
komprimirana plinska cilindra (komprimirani zrak, 100% dusik i 100% uglj ik-dioksid). Na taj
nadin, pomoéu plinske mijeSalice i tri razli¢ita plina moguce je kreirati potrebnu hipoksi¢nu
plinsku smjesu koja ¢e se upumpavati u spirometar. Sastav i volumen udahnutog i izdahnutog
zraka ¢e se uzorkovati u usniku te biljeZiti na racunalu nakon svakog ciklusa udaha-izdaha
(Quark b*, Cosmed, Rim, Italija). Prije zapoCinjanja hipoksi¢nog protokola ispitanik ¢e
odredeno vrijeme udisati zrak radi prilagodbe na disanje kroz sustav. Ujedno ¢e se to vrijeme
iskoristiti da bi se odredila bazalna vrina koncentracija uglji¢nog dioksida na kraju izdisaja
(PetCO,). Nakon toga, dodavanjem dusika u smjesu, smanjila bi se koncentracija kisika u
udahnutoj smjesi, odnosno stvorila progresivna hipoksija. Razina hipoksi¢nog podrazaja ¢e se
regulirati promatranjem postotka zasi¢enosti hemoglobina kisikom u arterijskoj krvi.
Planirano je da se hipoksi¢ni podrazaj pojatava u dva koraka. U prvom koraku cilj bi bio
spustiti razinu saturacije arterijske krvi kisikom na priblizno 90%. Na toj razini arterijske
saturacije bi se ispitanika zadrzalo 3 minute. Nakon toga bi se razina kisika u udahnutom
zraku dodatno smanjila, §to bi rezultiralo sniZavanjem saturacije arterijske krvi kisikom na
80%. Na toj razini bi se ispitanik zadrzao 5 minuta. Normokapnija bi se odrzavala
dodavanjem uglji¢nog dioksida u smjesu po potrebi. Nakon isteka petominutnog perioda
ispitanik bi zapo&eo udisati sobni zrak i time bi hiposkiénilpfbtokol bio zavrSen. Planirano je
da ispitanik nastavi mirno leZati narednih pola sata za &ije vrijeme bi se nastavilo sa

snimanjem fizioloSkih parametara.
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Signali iz svih uredaja povezat ¢e se na analogno-digitalni pretvara¢ (Powerlab/16SP,
ADInstruments, Castle Hill, Australija) te pohraniti na osobno raCunalo. Podaci ¢ce se
uzorkovati frekvencijom od 1kHz uz pomo¢ radunalnog programa Chart (ADInstruments,
verzija 5.5.6.7) te naknadno analizirati.

¢) Statisti¢ki postupci

Identifikacija izbijanja u zapisu mi8iéne simpati¢ke zivCane aktivnosti. Izbijanja u

integriranom zapisu neurograma moraju zadovoljavati sljedece uvijete: 1) omjer signal-sum >
2; 2) sinkronizacija sa arterijskim pulsom; 3) latencija u odnosu na R zubac u EKG zapisu od
0,9 do 1,5 s; 4) primjereno trajanje izbijanja (kratki = artefakt, dugi = koZna simpaticka
7ivéana aktivnost); 5) vidljiv porast aktivnosti nakon manevara koji pove¢avaju intratorakalni
tlak (npr. Valsalvin manevar); 6) izostanak porasta aktivnosti nakon podrazaja glasnim
zvukom ili mentalnim optere¢enjem.

Kvantifikacija izbijanja mi$i¢ne simpaticke Ziv€ane aktivnosti. Aktivnost simpati¢ckog

sustava ée se kvantificirati na nekoliko nacina: 1) frekvencija izbijanja — ukupan broj izbijanja
u 1 minuti; 2) incidencija izbijanja — broj izbijanja na 100 otkucaja srca; 3) amplituda
pojedinog izbijanja — izratunata povrina ispod krivulje (engl. area under the curve) za
pojedino izbijanje i normalizirana u odnosu na najvece izbijanje u zapisu; 4) ukupna
aktivnosti — zbroj povrsina svih izbijanja u jednoj minuti.

4 Kvantifikacija senzitivnosti utjecaja perifernih kemoreceptora na simpaticki sustav.

[zratunat ¢e se kao promjena u aktivnosti simpatiC¢kog Ziv€anog sustava u odnosu na
promjenu saturacije arterijske krvi kisikom za vrijeme hipoksi¢nog podrazaja.

Kvantifikacija senzitivnosti _utjecaja _perifernih - kemereceptora na ventilacijski

odgovor. Izratunat ée se kao promjena u minutnoj ventilaciji u odnosu na promjenu saturacije

arterijske krvi kisikom za vrijeme hipoksi¢nog podraZaja.
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Podaci ée se analizirati u 7 toaka protokola: 1) tijekom trominutnog perioda prije
zapo&injanja hiposkije; 2) tijekom tri minute kada je saturacija hemoglobina kisikom u
arterijskoj krvi priblizno 90%; 3) tijekom zadnje tri minute perioda kada je saturacija
hemoglobina kisikom u arterijskoj krvi priblizno 80%; 4) tijekom tri minute nakon prestanka
udisanja hipoksi¢ne smjese; tijekom tri minute u 5) 10.; 6) 20. i 7) 30. minuti perioda
oporavka.

Svi izradunati podaci ¢e biti prikazani kao aritmeticka sredina sa 95% intervalima
pouzdanosti. Vrijednost P<0,05 ¢e predstavljati granicu statisticke znaCajnosti. Bazalne
vrijednosti, vrijednosti u istim mjernim to¢kama i senzitivnosti kemoreceptora izmedu dvije
skupine ¢e se usporediti -testom za nezavisne uzroke. Promjene uzrokovane utjecajem
hipoksije na pojedini parametar u istoj skupini ¢e se testirati ANOVA-om za ponavljana
mjerenja. Bonferronijev test ¢e se koristiti kao post hoc test. Interakcije odgovora pojedinih
parametara izmedu dvije skupine e se odrediti koriste¢i general linear model za ANOVA-u
za ponavljana mjerenja. StatistiCka analiza svih podataka ¢e se napraviti koristec¢i aplikaciju

Statistica (verzija 7.0; Statsoft Inc., Tulsa, OK, SAD).

6. I1ZJAVA O ULOZI PRISTUPNIKA U ISTRAZIVANJU
Pristupnik ée uz pomoé kontakt osobe pri ronilackim klubovima sudjelovati u
regrutiranju treniranih ronilaca na dah te kontrolnih ispitanika za potrebe ovog istraZivanja.
Upoznat ée svakog ispitanika studije o razlozima istraZivanja i postupcima koji ¢e se u
njemu provoditi.
Za vrijeme istraZivanja pristupnik ¢e sudjelovati eril’i\lv(df/n mjerénja tjelesne visine i
tezine te koZnih nabora ispitanika. Takoder ¢e sudjelovati u postavljanju znanstvene opreme

na ispitanika.
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Pristupnik ¢ée izvoditi tehniku mikroneurografije pomoc¢u koje ¢e se snimati misi¢na
simpaticka ziv€ana aktivnost.

Za vrijeme udisanja hipoksi¢ne smjese pristupnik ¢e uz pomo¢ plinske mijeSalice
kontrolirati koncentracije pojedinih komponenti smjese plinova koju ispitanik udise.

Tijekom trajanja cijelog protokola pristupnik ¢e se brinuti da sve aktivnosti teku u
skladu sa previdenim planom istraZivanja.

Pristupnik ¢e ekstrahirati podatke zabiljeZene u raCunalu tijekom pokusa te iste
analizirati. Takoder ¢e analizirati i neurograme miSiéne simpati¢ke Ziv¢ane aktivnosti.

Pristupnik ¢e napraviti statisticku analizu izraunatih podataka.

7. ZNANSTVENI DOPRINOS

Buduéi da se trenirani ronioci na dah, tijekom svojih intenzivnih treninga izlaZu
uCestalim i znaCajnim hipoksi¢nim podraZajima, predloZenim istraZivanjem ¢e se razjasniti
javlja li se u toj populaciji ljudi sli¢an fizioloski poremecaj kakav je ve¢ opisan u bolesnika sa
opstruktivnom apnejom u spavanju. Pronalazak takvog poremecaja bi znaio postojanje
preduvjeta za razvoj hipertenzije i drugih oboljenja koja su vezana uz opstruktivnu apneju u
spavanju. Navedeno bi imalo utjecaj na relativno veliku populaciju zdravih i relativno mladih
ljudi koji svakodnevno prakticiraju sportove, koji ne moraju isklju¢ivo biti apnejaSke
discipline veé i djelomi¢no uklju¢ivati apneju, bilo profesionalno ili rekreativno. U slucaju
postojanja poremecaja senzitivnosti perifernih kemorecpetora dodatno bi se razjasnilo koliko
dugo isti traje, odnosno je li reverzibilan. Na osnovu rezultata predloZenog istrazivanja mogao

. " . : . A S LN S oY . ..
bi se dozirati relativno siguran intenzitet apnejaskih treninga ili definirati obavezni periodi

prestanaka treniranja tijekom trenaznog procesa.
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8. ETICNOST POSTUPAKA
Postupci koji se planiraju koristiti u predloZenom istraZivanju su opisani u Obrascu za
prijavu znanstvenog projekta ,,Ronjenje na dah i kardiovaskularni sustav* (MZOS, znanstveni
projekt br. 216-2160133-0330) te su odobreni od strane Etickog povjerenstva za
biomedicinska istrazivanja Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Splitu.
Prilozi:
- Preslika Obrasca za prijavu znanstvenog projekta ,Ronjenje na dah i
kardiovaskularni sustav*
- Preslika potvrdnice Etickog povjerenstva za biomedicinska istraZivanja
Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Splitu
- Preslika obavijesti za potencijalne sudionike u znanstvenom istraZivanju
- Preslika obrasca o informiranom pristanku sudionika znanstvenog

istrazivanja.
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