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Pohyb v horach je jednou z nejkrasnéjsich, nejvSestrannéjsich a nejcennéjsich forem
télesné Cinnosti s primarné preventivnim vyznamem v predchazeni tzv. civilizaCnich chorob.
Intenzivné zatézuje srdecné cévni, dychaci a pohybovy systém. Rozviji vytrvalost, silu,
obratnost i kloubni pohyblivost.

Vime, Ze télesny pohyb s ochrannym ucinkem musi splfiovat 3 kritéria:

[0 dynamicky zatézuje velké svalové skupiny,

[0 trva nejméné 30 az 40 minut, trikrat tydné a castéji,

(] spotreba kysliku dosahuje minimalné 50 % maxima (tj. minimalné 65 %
maximalniho vykonu) [Macek].

Ve véku 35 let se maximalni spotieba kysliku pohybuje v primérné populaci kolem 3 litr za
minutu. Pri spotrebé kysliku 1,5 litru za minutu Cinim energeticky vydej pfiblizné 32 kJ za
minutu. Chlze po roviné ma maly tréninkovy efekt, teprve naklad 50 kg by zvysil energeticky
vydej pfi chlzi na 34 kJ/min. Obtizny terén, napf. chlze ve snéhu, zvysi vyrazné energetickou
narocnost pohybu. Se zvysujici se strmosti terénu vydej energie stoupa (tabulka 1).

Sklon terénu 10 stupnl je energeticky malo narocny, ale na 16 stupnovém svahu
s bremenem 10 kg dosahuje spotieba kysliku témér 2 litry a na 25 stupniovém svahu se
primérnd osoba, zachova-li rychlost vystupu 17,6 m vysky za minutu, blizi svému
maximalnimu aerobnimu vykonu, i bez nakladu (tabulka 2).

Clenskd zakladna horolezeckého svazu vykazuje staly vzestup, v lofiském roce €inila
12 571 organizovanych horolezc(l. Je sice pravda, Ze horolezectvi nebude nikdy sportem
masovym, v rekreacni forem vSak muizZe slouZit ke zvySovani zdatnosti. Chapeme-li pohyb
v horach v celé S§ifi, jako je tomu napfiklad v alpskych zemich, lze sem zafadit nejen
vysokohorskou turistiku, ale nakonec, z hlediska uc¢innosti pohybové aktivity, i veSkerou
dostatecné intenzivni turistiku.

V podminkdch Ceskoslovenska nas zajimaji vysky do 3000 metr(. Nase nejvyssi
lazeriské zafizeni na Strbském plese je ve vy$ce 1351 m nad morem, po znacenych turistickych
cestach Ize dosahnout vysku 2500 m.

Snizeny parcidlni tlak kysliku v tzv., [é€ebnych nebo stfednich nadmorskych vyskach do
2500 m neovliviiuje podstatnym zplsobem syceni tepenné krve kyslikem, vzestup 2,3-
difosfoglyceratu a posun disociaéni kfivky kysliku doprava zlepsuje zdsobeni tkani kyslikem
(Obrazek 1).

V protikladu k jesté stale rozsifenym nazorim dokazuje velké mnozstvi studii, Ze pobyt
ve vySkach 1000-3000 m nemusi byt pro nemocné s kompenzovanymi chorobami srdce
a obéhu Skodlivy, naopak Ize tyto vysky vyuzit |écebné. Pfiznivy U¢inek Ize ofekdvat u poruch



organového prokrveni (srdce, mozku, koncetin), hypotenze a vagotonie, hypertenze do
180/110 mm Hg, u cukrovky, neurocirkulaéni astenie, lehké — zvlasté hypochromni — anémie,
pfi rehabilitaci po nemocech a drazech. Lze ovlivnit rizikové faktory, zlepsit plicni choroby
(bronchitis, astma), endokrinni poruchy, gynekologické a alergické choroby (tabulka 3).

Snizeni krevniho tlaku u osob s esencialni hypertenzi ve vysokohorském prostredi je
bezpecné prokdzano a pokles tlaku pretrvava jesté nékolik mésicd po ndvratu do niziny.
U pacientl s ischemickou chorobou srdecni se ve stfednich vyskach klinicky stav lepsi, véetné
parametrd zatéZzového vysetieni.

Pro prvni dny pobytu ve vysSce plati vSeobecné télesné setteni, vylouceni rychlych zmén
nadmorské vysky, dodrzovani Zivotospravy a predepsané |éCby, pripadné Uprava davek léka.
Kontraindikaci pro pobyt ve vysokohorském prostredi jsou dekompensované choroby srdce,
plic, jater a ledvin, tézké poruchy prokrveni mozku a koncetin, tézka psychickd onemocnéni
a akutni infekéni a zanétlivd onemocnéni.

Zdravotni problematika horolezectvi a pohybu v horach zahrnuje, kromé oblasti
prizpGsobeni velehorské fyziologii s mikrotraumat, predevsim drazovost a vyskyt
kardiovaskularnich pfihod v horach.

Nejzavaznéjsim problémem pobytu v horach jsou Urazy, zejména smrtelné. S vyjimkou
roku 1984 kolisal ro¢ni pocet smrtelnych Uraz( v horolezectvi jen nevyrazné a pfi zvysSujici se
Clenské zakladné se smrtelnd Urazovost pfi organizovaném horolezectvi po roce 1970
stabilizovala na nizsich hodnotach (obrazek 2).

V mechanismech 225 smrtelnych uraz( v letech 1960 az 1985 prevlada pad, strzeni
snéhovou lavinou a zvrat pocasi s naslednym padem nebo vycerpanim. Objektivni nebezpeci
v horolezectvi nepochybné existuje — v roce 1970 zahynula pfi zemétreseni v Peru celd
¢trnacti¢lenna horolezeckd vyprava (tabulka 4).

Analyzu vlastnich pficin smrtelnych draz( bylo mozné provést za obdobi let 1969 azZ
1985. Zcela jednoznacné prevladaji tzv. subjektivni pficiny, pfedevsim nedostatecné jisténi,
nezkusenost, precenéni vlastnich sil a schopnosti, nedostate¢nd vystroj, nemoc a nizka
zdatnost. Za objektivni priciny byl pokladan zvrat pocasi a laviny jen v ptipadech, kdy je nebylo
mozné predpokladat. | mnohé pripady padu kamene ¢i blesku nelze vidy jednoznacné fadit
k objektivnim pric¢inam.

Jestlize bychom hodnotili jen 127 smrtelnych Uraz(i v letech 1971 az 1985, klesne podil
objektivnich pfi¢in na polovinu — na 11 % a podil subjektivnich zavinéni se zvysi na 76,4 %
(tabulka 5).

Od roku 1950 doslo ve Vysokych Tatrach ke 48 amrtim na kardiovaskularni pfihody.
Pfedstavuje to 6 % ze 776 Uumrti v horském terénu, pricemz v poslednich letech tento pocet
stoupa stejné jako v alpskych zemich.

Napriklad v Rakousku udava Jenny rocni vyskyt nedrazovych uUmrti v horach
v poslednich 5 letech od 16 do 31 % vSech umrti v horach.



Ke smrtelnym kardiovaskularnim chorobam nedochazi u zdravych lidi, nybrz u osob jiz
nemocnych, u nichz se onemocnéni srdce nemuselo dosud projevit. Z manifestace srde¢niho
infarktu nelze obvinovat samotnou vyskovou hypoxii. Nadmérnd fyzickd namaha mize
u poskozeného srdce zpUsobit selhani, avsak k tomu m(iZze dojit nejen v horach, nybrz kdekoli.
Nemocnym s ischemickou chorobou srdecni a po infarktu neni vSak nutné pobyt a pohyb
v horach pausalné zakazovat. Zalezi na zplsobu, jakym je télesnd cinnost provadéna, na
individualnim stanoveni tolerance zatéze a davkovani pohybu. Tito pacienti jsou pak ohrozeni,
méné nez osoby, které se citi zdrdvy a o své nemoci nevédi — osoby stfedniho véku, obézni,
kufaci— tzv. rizikové skupiny.

Zavérem lze fici, Ze pohyb v horach — turistika a horolezectvi — ma dulezity primarné
preventivni vyznam v oblasti somatické i psychické. Ma svou uUlohu v terapii a rehabilitaci
zejména chorob dychacich cest, ale i ischemické choroby srdecni, hypertenze a jinych
onemocnéni. Je vSak nutné stanovit zdravotni indikace a individudlni kontraindikace pohybu
v horach a dodrzet zasady individualniho davkovani pohybu, aklimatizace a prevence urazQ.

Tabulka 1 Tabulka 2

MINUTOVY EWERGETTCKY VYDEI PRI CHVZI /mu% 70 keg/ WESTUP S NAKLADRM (2,5 km/h, muZ 70 kg)
TEREN BAKTAD | RYCHLOST | VEDBJ ENERGIE SKION NAKLAD VviDEJ ENERGIE

0 3 10,0 (]
vk 0 5 16,7 , Ig 20,3

20 4 18,0 . 21,8

40 4 28,0 40 33,9
SE{E 5-10 em 0 5 44,8 16° 0 34,7

10 37,7
o a 3 16,3 —

srouRdnf 5 5 = 32,6 20 43,9
srourdnf 10° 0 3 25,1 2% 0 55,6

0 5 59,4 10 61,5
sroundnt 15° a 3 37,2 20 72,0

(Bol].mann a Hettinger, 1976; Anders@, 1978) (ﬂnl]ma‘nn e !{ettinger,lg'ZS)

Tabulka 3
INDIKACE VYSOKOHORSKEHO LEGERNEHO POBYTU

Bypertenze I - III

Hypotonie

ICHS, stav po AIM po 6 - 12 mésicich
Mozkové sklerdza, stp. MCP po 6 - 12 m
Cor pulmonale chronicum compensatum
Vegetativnl dystonie

(Imema & Bumpeler, 1980)



Tabulka 4 Tabulka 5
MECHANISMY SMRTELN$CH ORazl v EOROLezEoTvf  PRIGINY SMRTELNSCH ORAZ0 V HOPOLEZECTVE 1969 - 1985
ESTV 1960 - 1985
- pory pEifd&iny poiet %
MECHANTSMIS BT , :
21 |subjektivat | nedostateiné jistént 55 | 35,3
ures pédem 112 49,8/ pr{&iny ;
sushové lavins 42 18,7 67,3 % nezluienost, precenini 50 | 12,1
komend 10 4,4 {76,4) zéivady vystroje a vjzbroje
avrat podasi a pédd 11 4,9 ]
zvrat pofesi s vyderpani | 24 10,7 °h§;f§i:;i avrat potasi L 0,6
ekutni horské nemoc 3 1,3 ‘21 23 péd ksmend 12 T
zesaZeni bleskem 4 1,8 ! bl eslc L 2,6
zwendni vyzbrogl 3 1,3 (11,0} zemitFesenf a lavimy 16 10,3
zem&tieseni 14 6,2
T T > ) astatnl 8 nezjistand 18 11,%
celken - 225 100,0 ¢c el k em 156 100,0)

Obrazek 1
ZEVISI08T TLAKY PARCLALNSHD TLAKV KNSLIKU
. _asx_cﬁ' ﬁim?@mnmmmn
kPa }om
100 =
90..4
"80
70 4
: 6o
.:.50-
_‘0-|
”-
20 -
10
o0
Obrazek 1
araz SMRTELNA URAZOVOST V HOROLEZECTV( 1960 - 1985
20 urazy %
-6
10
. -5
0
" 12500 4 -4
10 000 = -3
W-
75 )
5 000 =
2500 - B
Jlllllllllll!lllll_l_lllllll"_0

1960 1965

9%

1975




