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Neni povoleno tento text opisovat ani rozsifovat jakymkoli zpusobem.
Je poskytovan konkrétnim jednotlivelim s privodni informaci.

Akutni expozice vySce odpovidajici 4000 m okamzité zpisobi zavraté, arytmie a poruchy
dychani, v 5000 metrech poruchu rovnovahy a zraku, od 6000 m kolapsové stavy, cyanozu,
poruchy hybnosti, kie¢e a bezvédomi. Nad 7000 m dojde ke ztraté védomi do 2-3 minut.
Subakutni expozici hypobarické hypoxii se 1ze do urcitych vysek ptizpisobit a vyse po
urcitou dobu prezit.

Vyskové zony

Z hlediska aklimatizace Ize definovat tti vyskové zony (5):

1. Stiedni vysky (1500-2500 m). Sa0, je pies 90% a nedochazi k omezeni okysli¢eni tkani.
V prvnich dnech pobytu se zvySuje klidova ventilace, pokles alveolarniho PCO, umoZni
kompenzacni zvySeni PO,. Na kazdych 100 m vysky klesne VOymax 0 1%. Kromé& mirného
omezeni vykonu nepiisobi tato vySka zdravému clovéku potize a akutni horska nemoc (AHN)
se u zdravych nevyskytuje.

2. Velké vysky (2500-5300 m). Prahovou vySkou pro vznik aklimatiza¢nich pochodi je
priblizn¢ 2500 metrti. Vyskyt AHN je ve 2500 m 10-15%, ve 3000 m ptesahuje 20%. SaO;
klesa vyrazné pod 90%, pokracuje pokles VOzmax 0 10% na kazdych 1000 m. Presto 1ze
dosahnout uplné a dlouhodobé¢ aklimatizace. Nejvyse polozené trvale obyvané misto na Zemi
je hornické méstecko La Rinconada v Peru v 5100 m.

3. Extrémnim vyskam (nad ptiblizn€ 5300 m) se nelze ptizpusobit, pfi delsim pobytu dochdzi
k vyskové deterioraci. Hypoxie pisobi vyraznou hypoxémii a hypokapnii, oxygenaci zajist'uje
vyrazna hyperventilace. Od 6000 m je inhibovana anaerobni glykolyza a tvorba laktatu.
Pokracujici selhavani vsech fyziologickych funkei vede pfi ptili§ dlouhém pobytu k smrti
(,,zOna smrti*).

Pribéh aklimatizace

Aklimatizace probihd vZdy stupniovité, po etapach: po uspésné aklimatizaci na dosaZzenou
vysku se ¢loveék po dosazeni vyssi nadmotiské vySky musi nové vysSce opét znovu
pfizplsobovat.

Po ptichodu do vysky se organismus nachazi v kritické fazi, ktera predchézi vlastni
aklimatizaci. Mobilizace ptizpisobovacich mechanismi (stresova reakce) je provazena
zrychlenim tepové frekvence v klidu a zvétSenim rozdilu mezi systolickym a diastolickym
krevnim tlakem. Hyperventilace, pretrvavajici periodické dychani, polyurie a nykturie jsou
znamky adekvatné probihajici aklimatizace. O ukoncené aklimatizaci 1ze hovofit po navratu
klidové pulsové frekvence namétené rano po probuzeni k vychozi individualni hodnoté,

zZ dalsich, v terénu tézkou meéfitelnych parametrti jsou to snizeni spotieby kysliku myokardu,
pokles objemu plazmy, trvajici plicni vasokonstrikce a plicni hypertenze bez vzniku
vySkového otoku plic, zvySeni priitoku mozkem bez vzniku vySkového otoku mozku.
Richalet a spol. (28) rozlisuji ¢tyfi faze pobytu ve vysce:

1. latentni faze - trva prvnich 6 hodin po pfichodu do vysky, bez ptiznaki akutni horské
nemoci,

2. aklimatace (od 6 hodin do 7 dnit) — obdobi ziskavani aklimatizace s velkym rizikem
aklimatiza¢nich poruch resp. horské nemoci,



3. aklimatizace — obdobi 2-3 tydnii, béhem kterych je ¢lovek optimalné piizptisoben vysce a
je schopen nejvétsich fyzickych vykond,

4. faze degradace (vyskové deteriorace), od vysky piiblizné 5300 m, se zhorSenim fyzickych a
psychickych funkci

Doba potiebna pro aklimatizaci je individualné odlisné a navic zavisi na rychlosti vystupu,
dosazené¢ absolutni vysce, pfekonaném relativnim vySkovém rozdilu a zdravotnim stavu
jednotlivce, nikoli vSak jeho zdatnosti. Orientacné plati, ze na vysku 3000 m je tieba se
aklimatizovat 2-3 dni, na 4000 m 3-6 dni, na 5000 m 2-3 tydny a vySkam nad 5300-5500 m se
Jiz ptizpusobit nelze . Nad touto hranici dochazi i pfi maximalnim fyzickém Setfeni k
nezadrzitelnému a progresivnimu zhorSovani zdravotniho stavu a snizovani vykonnosti, k tzv.
vyskové deterioraci, a to tim rychleji, &im vyse se Glovek zdrzuje. Uplné télesné zotaveni je
mozné jen pod touto hranici

Vykon horolezce v extrémni vySce (ani rychlost aklimatizace resp. nachylnost ke vzniku
akutni horské nemoci) neni uréovan jeho trénovanosti (vyjadienou napi. hodnotou VO2max),
nybrz aklimatizaci, avSak VO2max je piimo umérna vysce, kterou je horolezec na expedici
zpravidla schopen dosahnout, av$ak az po aklimatizaci (28).

Praktickd doporuceni pro aklimatizaci na vysku

Smyslem doporuceni pro rychlost a zptisob vystupu do vysky neni urychleni aklimatizace,
nybrZ snizeni rizika onemocnéni z vysky. Tézkym formam AHN lze pfedejit. Obecna pravidla
s absolutni platnosti pro vSechny jedince neexistuji. Jisté vSak je, ze rozhodujicim faktorem je
Cas, resp. rychlost vystupu do vysky, pfesnéji rychlost zvySovani vysky, ve které jedinec
stravi noc (,,rate of ascent jako termin, ,,Schlath6hendistanz*). Ramcové 1ze pro vysky od
2000 do 7000 m povazovat za bezpecnou rychlost 300-400 m za den (1). Standardni
empirické doporuceni stravit kazdych 1000 metri vysky den odpocinkem nebo v této vySce
ptespat dvé noci nebylo dosud v&€decky ovéteno. Interindividudlni variabilita lidské fyziologie
1 praxe vystupu je obrovska.

Zasady spravné taktiky a doporuceni jsou zaloZeny na nésledujicich faktech a zkuSenostech:
1. Prahovou vySkou je 2500 m a je sporné, zda k AHN mitiZze u zdravych osob dojit ve vySce
nizsi

2. Aklimatizace probihd vzdy stupniovité na danou vysku, pfi dalSim vystupu zacina proces od
zacatku.

3. Absolutné plati doporuceni

a) nevystupovat piili$ rychle a pfili§ vysoko,

b) vyvarovat se anaerobni zatéze,

¢) prespavat do nejnize (dal$i noc nema byt vyse nez 300-400 m, od 6000 m dv¢ noci ve
stejné vysce) a

d) o dalSim vystupu rozhodnout po zhodnoceni svého zdravotniho stavu, pfi nepfitomnosti
piiznakit AHN (pfi bolesti hlavy se dal$i vystup nedoporucuje).

4. Rychlost vystupu se tyka i rychlosti chlize. Ve fazi probihajici aklimatizace je vhodna jen
aerobni zatéz, ktera nezpusobi velky pokles SaO, a piilisny vzestup tlaku v plicnici (zatéz
neni provazena dusnosti). V lehkém terénu ji 1ze do vysky 5000 m dodrzet metodou chiize
,jeden krok nadech — dva kroky vydech* 1 pfi dychani nosem. U starSich nema tepova
frekvence pfesahovat 120, u mladsich 140 tepti/min (5).

5. Rychly vystup nad 2800 m (letecky, lanovkou) vyzaduje prespat v této vySce tii noci.

6. Védoma hyperventilace zvysi alveolarni PO,, ve vySce nezplsobi zavraté ani tetanii.

7. Zvyseny ptisun tekutin aklimatizaci neurychli, avSak snizi snad riziko AHN, zcela jisté
vsak tromb6z a omrzlin a zabrani poklesu vykonu (pokles objemu krve snizuje transportni
kapacitu pro kyslik 1 VOomax: ztrata 1 litru tekutiny znamena pokles o 5% a zvySuje efektivni



vysku 0 500 m). Ve vySce nad 2500 m ma pfisun tekutin ¢init 3-4 litry denné, idealné

s ptisadou sacharidd v koncentraci 10-20%.

8. Doporucuje se zvysit podil sacharidl ve stravé nad 70% energetické spotieby.

9. Vzajemné sledovani zdravotniho stavu muze v¢as odhalit poruchu aklimatizace — AHN.

Akutni horska nemoc jako selhani aklimatizace

Netspéch aklimatizace je témét vzdy v dasledkem pfilis rychlého vystupu do vysky. Prichod
do vysky u neaklimatizovanych i nedostatecné piizptisobeni vyskové hypoxii se projevuje
riznou mirou vyjadfenymi ptiznaky poruchy zdravotniho stavu souhrnné ozna¢ovanymi
onemocnénim z vysky, (akutni) horskou nemoci (AHN, dle Mezinarodni klasifikace nemoci
kod T70.2). Fyziologické zmény charakterizujici akutni reakci zahrnuji predev§im
hyperventilaci a zvySeni srdeéni frekvence, no¢ni periodické dychani a za ptiznaky AHN se
nepovazuji. Terminologie a etiopatogeneticky vyklad zdstavaji dosud nejednotné, avSak

Vv otdzkach diagnostiky, 1é¢eni a prevence bylo dosaZeno konsensu.

Akutni poruchu ptizpisobeni vysce lze klasifikovat jako:

1. mirnou formu — akutni horskd nemoc (AHN, acute mountain sickness AMS),

2. mozkovou formu — vyskovy otok mozku (high altitude cerebral edema, HACE) a

3. plicni formu — vyskovy otok plic (high altitude pulmonary edema, HAPE).

Lze predpokladat, ze spole¢nou piicinou vsech forem AHN je nedostate¢né prizpisobent,
predevsim individudlni nedostatecnd plicni ventilace (relativni hypoventilace). Jistym
vyvolavajicim faktorem AHN a vyskovych otokit mozku a plic je pfedev§im hypoxie, neni
vsak vlastni pfi¢inou sama o sobé&. Nasledky hypoxie jsou vyrazna hypoxémie, vyssi tlak

v plicnici (vazokonstrikce v plicich), zvyseni intrakranialniho tlaku (vazodilatace v mozku) a
retence tekutin.

Faktory pfispivajicimi ke vzniku AHN a otoku plic jsou kromé& nevhodné taktiky vystupu,
chlad, anaerobni z4t&€z s dychanim s pfetlakem, infekce dychacich cest, hypnotika a strach.
Dalsimi charakteristickymi patologickymi stavy zptisobenymi vyskovou hypoxii jsou mimo
jiné podkozni otoky a krvaceni do sitnice ve vysce.

Hypoxie také vyznamné zvysuje riziko poskozeni chladem (omrzliny a podchlazeni), tromboz
a embolii (v€éetné¢ mozkovych ptihod). Ovlivnéni mozkové ¢innosti hypoxii zvySuje riziko
urazl a ¢etnd neobjasnéna umrti ve vyskach nad 7000 m jsou pficitana tzv. organickému
mozkovému syndromu z vysky jako ur¢ité formy vycerpani mozku zpiisobeného hypoxii .

AKutni horska nemoc (mirna (benigni) forma akutni horské nemoci, acute mountain sickness
(AMS), vlastni akutni horska nemoc AHN).

Ve vysce 3500 m onemocnéni nékterou z forem horské nemoci 50-75% osob, ve vySce

5000 m pak téméf vSichni, jestlize vystoupi rychle, stejné jako pasazéti vlakové linky z Limy
do peruanského hornického mésta Cerro de Pasco ve vysce 4300 m .

Nejcastéji se AHN vyskytuje ve vysce 3000-6000 m. Lze se s ni setkat i v Alpach, kde vSak
byva jen ziidka dramatickou udalosti, nebot’ horolezec zpravidla sestoupi diive nebo je
zpravidla mozny rychly transport postizeného do niZiny, nez dojde k rozvoji tiplného obrazu
zavaznych forem. Vyjimkou jsou tlry, pfi kterych se horolezci pohybuji n€kolik dni po sobé
ve vysce kolem 4000 m, jak ukazaly ptipady vysokohorského otoku plic pfi pfenocovani v
nejvyse polozenych alpskych chatach.

Je zjisté€n vyznamny vztah mezi nizkou HVR a vyskytem AHN. Nizka SaO; stanovena pulsni
oxymetrii mize predikovat pozdéjsi vznik AHN.



Ptiznaky AHN:

Hlavnim ptiznakem mirné formy horské nemoci je bolest hlavy (high altitude headache,
HAH). Pravdépodobné nejde o projev zvyseného nitrolebniho tlaku, ani nema vztah

k hypoxickému otoku mozku. Uvazuje se o hypoxické vazodilataci, zménach membranové
depolarizace a repolarizace, zvySeném uvoliiovani neurotransmiterti, zanétlivych mediatort i
jinych noxéch a form¢ migrény ¢i clusterové bolesti, pro jejich piekvapivou podobnost.
Poruchy spanku zptisobené hypoxii se vyskytuji od 3000 m, jsou zkracené REM faze a
dochazi k ¢astému probouzeni v souvislosti s periodickym dychanim, které v§ak samo o sobé
neni povazovano za piiznak AHN. Jako dalsi ptiznaky dle mezinarodni klasifikace (Lake
Louise scoring system, 31) se uvadéji: zazivaci poruchy (nechutenstvi, nevolnost, zvraceni),
unava nebo slabost, zavraté nebo pocit na omdleni a Vv literatufe jesté fada dalSich.

Vyskovy otok mozku (mozkova forma AHN, high altitude cerebral edema, HACE)

HACE se vyskytuje od vyssich vysek, zpravidla nad 3500 m, v 1 az 31% a bez lé¢eni mliZze
koncit smrti béhem nékolika hodin az dvou dni. Na rozdil od lehké AHN s bolesti hlavy se
otok mozku projevi jednozna¢nymi neurologickymi ptiznaky: ataxii a/nebo poruchami
védomi a/nebo psychickymi piiznaky. Neni-li HACE v¢as 1é¢en, stoupa nitrolebni tlak, az
se zastavi perfuze mozku a herniace mozkové tkané zptisobi smrt. HACE probiha pod
obrazem encefalopatie, loziskové neurologické ptiznaky nejsou piisobeny vyskovym otokem
mozku, jsou projevem vyskytujicich se mozkovych piihod, s vyjimkou smrtelnych ptipada
HACE, u kterych Ize témét vzdy nalézt ischemicka i hemoragicka loziska.

Vyskovy otok plic (plicni forma AHN, high altitude pulmonary edema, HAPE)

HAPE se vyskytuje ptedevsim ve vyskach 2500 az 6000 m, v 68% ptipadt mezi 3000 a 4500
mu 5 % navstévnika a Castéji. Je nejCasté)si pticinou smrti pii AHN, pfi léCeni kyslikem

Vv 6%, pii neléCeném otoku plic je imrtnost 44%. Zacina zpravidla druhou noc v nové vysce
nebo 4. noc nad 2500 m a muze se vyskytnout i zcela nezavisle na AHN a HACE. V 50%
smrtelnych pfipadd byl zjistén soucasny otok mozku.

Je prokézan vyznamny vztah mezi nizkou vitalni kapacitou, extrémni plicni hypertenzi (PH)
a vyskytem HAPE. Kromé PH, podporované u¢inkem chladu a fyzickou namahou, se

v patogenezi HAPE uplatiiuji nehomogenni hypoxicka plicni vazokonstrikce, poSkozeni
integrity alveolokapilarni membrany a dosud diskutované zvyseni jeji permeability a dalsi.
Utast zanétlivé slozky a plicni hemoragie a trombozy jsou povazovany za sekundarni.
Faktory pfipivajici ke vzniku HAPE jsou: poloha vleZe, télesnd ndmaha, zejména s dychanim
proti odporu, chlad, ageneze vétve plicnice, sniZena vitalni kapacita, retence soli a tekutin.
Nelze vyloucit vliv infekce dychacich cest a plicni mikroembolizace.

Klinicky obraz AHN - priznaky AHN

Ptiznaky AHN Ize hodnotit dle tabulky. Pocit nedostatku vzduchu, stisnénosti pfi pobytu ve
stanu, podkozni otoky a noc¢ni periodické dychani s kratkymi apnoickymi pausami (tzv.
Cheyne-Stokesovo dychani) nejsou ptiznaky AHN, nybrZ znamky neptizpisobeni vysce.

V zéasadé je nutné v€as vénovat pozornost tfem rozhodujicim symptomim: bolestem hlavy,
ataxii a nahlému poklesu vykonnosti (5).

Bolest hlavy je nejcastéjsi priznak AHN, ve vySce nad 3500 m se vyskytuje u 50-75%
ptichozich. Je tfeba odlisit migrénu, meningeélni drazdéni (0Zeh), dehydrataci. K objasnéni se
doporucuje hojny ptisun tekutin a ibuprofen. Samotna bolest hlavy (jeste) k diagnoze AHN
nestaci, musi byt pfitomen alespon jeden z dalSich pfiznaki: inava, slabost, nechutenstvi,
nevolnost, zvyseni tepové frekvence o vice nez 20% nad individualni klidovou hodnotu (5),



namahova dusnost, nespavost, ¢asté no¢ni apnoické pauzy, apatie, retence tekutin: snizena
diuréza a periferni otoky.

vvvvvv

podezieni ji zjistime jednoduchym testem ,,chiize po ¢are®. Pfi pozitivnim testu slape
nemocny opakovan¢é mimo ¢aru, samotna porucha rovnovahy se nehodnoti. Potiebuje-1i pfi
chiizi oporu je diagn6za HACE jista. Dal§imi ptfiznaky jsou ipornd, na léky resistentni bolest
hlavy, nevolnost, zvraceni, zavraté, halucinace, svétloplachost, poruchy zraku, otok papily,
iracionalni chovani, neurologické symptomy (nystagmus, pyramidové ptiznaky, hemiparézy,
ztuhlost $ije, obrny o¢nich svali), subfebrilie, poruchy védomi, koma, pokles diurézy pod 0,5
litru. Otok mozku se ¢asto vyskytuje soucasné s otokem plic.

Nahly pokles vykonu (extrémni inava) byva pocatecnim piiznakem HAPE. Dusnost je
zprvu pii namaze, pak i v klidu, je suchy kasel, pozdé&ji je sputum krvavé a zpénéné. Dal$imi
ptiznaky jsou tachykardie, cyanéza, chripky na plicich a distan¢ni chropy, paleni za hrudni
kosti, zvraceni, horecka do 38,5 °C, vzestup CRP, intolerance polohy vleze, pokles diurézy
pod 0,5 litru. SaO, klesa pod 50 az 60 %. Typicky poslechovy nalez na plicich miize chybét v
30%, intersticialni otok se poslechovym nalezem neprojevi, na druhé strané¢ mohou byt
chripky projevem ptechodné fyziologické retence tekutin v plicich po ptichodu do vysky.

Lééeni AHN

Kyslik

Nejucinngj$im 1ékem pro vSechny formy AHN je kyslik. Jeho piisun Ize zvysit sestupem
(transportem) do nizsi nadmoiské vysky, dychanim umélého kysliku z tlakové lahve nebo
pobytem v pietlakovém vaku. Pfi HACE a HAPE je sestup (pfednostné transport) absolutné
nutny a je nadfazen jakékoli jiné 1écb&. Smi byt odloZen jen pii extrémnim ohrozeni. Vecer
atakticky pacient mtize byt rano v komatu s infaustni prognézou (5). Pouhé ¢ekani na
zachranu bez vlastniho Gsili o sestup je ¢ekanim na smrt.

Kyslik zmirfiuje plicni hypertenzi, pfi setrvani ve vysce bez kysliku je umrtnost na HAPE 15
krat vyssi nez pii transportu se sou¢asnym podivanim kysliku (48). Zpocatku se podava 6-10
litru kysliku za minutu do Gstupu cyandzy resp. dosazeni saturace pies 90%, pak 2-4 litry
kontinualné nebo pierusovane.

Pacienti v komatu vyzaduji intubaci a katetrizaci mo¢ového méchyte (jsou-li k tomu
podminky). Hyperventilaci 1ze snizit nitrolebni tlak, avSak pfi jiz pfitomné alkaldze se mtize
zhorsit mozkova ischemie.

Pienosna pietlakova komora (Gamow bag, Certec bag)

Ve své dnesni podobé se prenosna barokomora pouziva od r. 1988. Ve vzduchotésné
uzavieném vaku s pacientem se pumpovanim zvysi tlak (maximaln€ 220 mb) a simuluje se —
dle vychozi vysky — vyska 1650 az 4500 m. Po 1-2 hodinach se stav pacienta s HAPE
zlepSuje a umozni pteklenout interval, nez je mozny transport (sestup). Po vystupu z vaku se
ptiznaky HAPE okamzité vraceji. Proceduru Ize opakovat. Je k disposici podrobny navod

k zaskoleni pro pouzivani pretlakového vaku. Vyhoda zatfizeni ve srovnani s umélym
kyslikem spociva ve faktu, ze kyslik ve vaku nikdy nedojde, pokud se do né&j vzduch stéle
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vaku miiZe navic pouzivat kyslik z ldhve.

Pretlakové dychani pomoci EPAP masky nebo PEEP ventilu mize zlepsit vyménu plynt.
Dychani proti pretlaku 5-10 mm H;O zlepsi béhem 10 minut SaO, 0 10-20%. Pouzitelnost je



omezena: je namahavé, pii delSim pouzivani byl popsan vznik HACE, vyssi tlak snizuje Zilni
navrat a srdecny vykon a hrozi barotrauma a krvaceni do sitnice. Pi kratkodobém pouziti je
dilezité pro preklenuti kritického obdobi. Ptetlak 1ze improvizovat:

1. vydechovanim pfes seviené rty pii soucasn¢ stisknutém nosu.

2. Pomalym nadechem b&hem 3 sekund, 3 sekundy zadrzet dech, 4 sekundy vydechovat, pak
normalné dychat (voluntary positive pressure breathing, VPPB).

3. Nadech po dobu 3 sekund, vydech 7 sekund (pused-lip breathing, PLB).

Ibuprofen (naproxen) a bolest hlavy

Ibuprofen v davce 400-600 mg je ucinny k potlaceni bolesti hlavy ve vysce, preventivni
pouzivani v8ak neni vhodné pro nezadouci u¢inky nesteroidnich antirevmatik (ulcerace
zazivaciho traktu, krvaceni do sitnice). Maskuje varovny piiznak AHN. Je-li nevolnost a
zvraceni je vyhodné podat nejdiive domperidon (Motilium) ¢i metoclopramid (Paspertin).

Nifedipin (HAPE)

Blokator kalciového kanélu nifedipin je Iékem volby pii akutnim vysokohorském plicnim
otoku, prestoze oficieln¢ neni pro tento ucel urc¢en (AISLP). Rychle snizuje tlak v plicnici,
zlepsi alveoloarterialni kyslikovy gradient a zvysi SaO; a pfinejmensim zabrani zhorSovani
HAPE. Dnes jsou Kk disposici jiz jen ,,retardované® (ptesnéji snad rizné retardované) formy
nifedipinu s doporu¢enym davkovanim 20 mg p. 0., pak pii potiebé 20 mg kazdych 6 hodin.

Dexametazon (téZka AHN / HACE, HAPE)

Synteticky kortikosteroid je Iékem volby s prokdzanym ucinkem pro tézkou AHN a HACE.
Stabilizuje hematoencefalickou bariéru a dramaticky zmirfiuje ptiznaky. Pfi akutnim podani
jsou jeho vedlejsi rizika zanedbatelna. Podava se bez prodleni Usty, 1épe vSak nitrozilné

v davce 8 mg a vétsi, pak kazdych 6 hodin 4 mg v tabletach, pii bezvédomi i. m. nebo i. v.
L€k nelze vysadit ndhle, neni-li moZny transport, osvédcilo se soucasné ulozen do
ptetlakového vaku. Pfi HAPE se mize prospéSné uplatnit protizanétlivy t¢inek.

Kombinovana terapie

se pouziva u nejasnych tézkych forem AHN jako piiprava k transportu: dexametazon +
nifedipin + kyslik / pretlakovy vak. Néktefi autofi doporucuji pfidavat acetazolamid, neni
vSak nezbytny a v ptipadé HAPE ohroZuje zhorSenim respira¢ni acidézy (5).

Dalsi leky pouZzivané pti léceni AHN

Acetazolamid (Diamox, Diluran)
V soucasné dobé¢ se nepovazuje za vhodny pro akutni formy AHN: u mirné AHN neni
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uzivani acetazolamidu HAPE, je nutné jej vysadit.

Kysli¢nik dusnaty (NO)
Inhalace NO se osvéd¢ila u pacienti s plicni hypertenzi, aplikace v terénu je vSak
problematicka. Kyslik a nifedipin rovnéZ pisobi vazodilataci a snizuji plicni hypertenzi.

Inhibitory fosfodiesterazy-5 (PDE-5, sildenafil, tadalafil)
Rovnéz snizuji plicni hypertenzi, zlepsuji fyzicky vykon ve vySce a snizuji vyskyt HAPE.



Kyselina acetylsalicylova (ASS, Acylpyrin, Anopyrin)
Vyznam pro vyskové horolezectvi je sporny, je nutno upozornit, ze nekontrolované pouzivani
zvySuje vyskyt krvaceni v zazivacim traktu, ze sliznice dychacich cest, do sitnice, v mozku.
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Furosemid

Pfedstava o prospésnosti furosemidu miize vychazet z mylného nazoru na otok plic jako
selhani srde¢ni pumpy, dale pak z indickych studii provadénych v obdobi vale¢nych konfliktt
V horach. Furosemid neovlivituje hypoxickou plicni hypertenzi, potencuje pfipadnou
systémovou hypovolémii, podporuje plicni embolizaci a mtze ptispét ke vzniku HACE.

V kontrolovanych studiich u pacienti s HAPE SaO, nezlepsil.

Jsou zpravy, ze by mohl byt ucinny v 1éceni hypoxického otoku mozku. V soucasnosti
pfevazuje nazor, ze podani diuretik pacientim s HAPE nebo HACE by znamenal nikoli
nepodstatny iatrogenni faktor vzniku trombozy.

Osmoticka diuretika (mannitol)
Popisuje se kratkodoba t¢innost u vazogenniho otoku mozku, nejsou zkusenosti u pacientt s
AHN a HACE.

Nizkomolekularni heparin (NMH)

ZkuSenosti s ovlivnénim pritbéhu HAPE pomoci NMH nejsou. O podani NMH béhem
transportu by se dalo uvazovat u imobilnich pacientti s HAPE, u kterych se vyskytuje porucha
srazlivosti a riziko embolizace. Na druhé strané jsou znamy nalezy diseminovaného
petechialniho krvaceni do mozku u zemfelych na souc¢asny HACE.

Morfin

Ucinné snizuje plicni hypertenzi, zmensuje dusnost, zlepsuje oxygenaci, potlacuje tizkost, a
tak snizuje spotiebu kysliku. Kasuistiky uspé$ného pouziti jsou ojedin€lé. Negativnimi jevy
jsou utlum dechu, hypovolémie a pokles krevniho tlaku. Pti peroralni podani utlum dechu
nehrozi, teoreticky by bylo mozné pouziti v nouzi, pii vyCerpani ostatnich moznosti.

Antibiotika

Nemaji vliv na AHN, HAPE ani HACE. HAPE je ¢asto provazen horeckou a leukocytozou,
a proto piichazi v uvahu podani Sirokospektrého antibiotika jako profylaxe infek¢énich
komplikaci.

Vitamin E (tokoferol)
Jsou zpravy, Ze zmiriiuje piiznaky AHN.

Vasodilatancia, alfa-blokatory, beta-sympatomimetika (Salmeterol)
Maji mit ptiznivy G¢inek na plicni cirkulaci u HAPE: zlepSeni clearance, snizeni tlaku
V plicnich kapilarach a utésnéni mezibunécénych prostorii. Jsou predmétem vyzkuma.

Sedativa a hypnotika

V obdobi rozvoje aklimatizace podporuji vznik AHN a vyskovych otoktll. Po dosazeni
aklimatizace 1ze pii nespavosti pouzit moderni benzodiazepinové derivaty (temazepam,
zolpidem). K 1é¢eni akutnich psychotickych stavi, které se pii vySkovém horolezectvi
neziidka mohou vyskytnout, se doporucuje haloperidol.



Digoxin
K pouziti pti AHN, HAPE a HACE neni indikace.

Strava bohata na sacharidy

vvvvvv

vysledky jsou rozporné.
Pi‘ehled opati‘eni pfi AHN, HACE a HAPE (5)

Mirna AHN
1. Odpocinkovy den, ptipadné docasny sestup do nizsiho tdbora
2. Ibuprofen, Naproxen

Tézka AHN - HACE

1. Transport do nizsi polohy

2. Kyslik (zpocatku vysoky pritok, pak 2-4 litry za minutu)
3. Dexametazon: zpoc¢atku 8 mg, pak kazdych 6 hodin 4 mg
4. Pretlakovy vak

HAPE

1. Transport do nizsi polohy

2. Kyslik (zpocatku vysoky pritok, pak 2-4 litry za minutu)
3. Nidedipin retard: 20 mg kazdych 6 hodin

4. Pretlakovy vak

5. Ochrana pted chladem

Postup u pacienta v bezvédomi (bez anamnézy)
1. Zhodnoceni dychani

2. Méfeni arterialni saturace kyslikem

3. Zhodnoceni neurologického stavu

4. Vysoka davka dexametazonu i. m. ¢ii. V.

5. Kyslik maskou (vysoky prutok)

6. Pripadné uloZeni do pretlakového vaku

Lékova profylaxe AHN

Touha dosdhnout nejvyssich horskych vrcholll za kazdou cenu vede navstévniky hor ke
vzniku horské nemoci a zvysit t€lesnou vykonnost. Az na indikované vyjimky jde vlastné o
vice ¢1 méné nebezpecny doping a popteni Cistého sportovniho vykonu.

Acetazolamid (Diamox)

Profylaktické pouzivani acetazolamidu je nesmirné rozsifené. Cetné studie prokazaly
stimulaci ventilace v klidu i pfi zatézi, zlepSeni vymény plynd, sniZeni nitrolebniho tlaku
nasledkem zvysené diurézy, zlepSeni oxygenace mozkové tkané pravdépodobné ovlivnénim
acidobazické rovnovahy (rendlni kompenzaci respiracni alkalozy vylu€ovanim bikarbonatu).
Zlepseni ventilace a SaO, snizuje vyskyt no¢nich apnoickych pauz a upravuje spanek.

Jako diuretikum ma relativné slaby u¢inek. U¢inek acetazolamidu neni symptomaticky, nybrz
kauzalni.



Neni pravdépodobné, ze by zvySoval riziko HAPE. Pokud se vyskytnou podezielé pfiznaky,
je nutné acetazolamid vysadit, nebot’ by mechanismem inhibice karboanhydrazy potencoval
metabolickou acidozou respiracni acidozu vyvolanou plicnim edémem.

Nejcastéjsi chybou je pokracovani ve vystupu pfi piiznacich poruchy aklimatizace (AHN) pfi
soucasném uzivani acetazolamidu, ktery vzniku HAPE nezabrani.

Doporucena davka je 2x250 mg, 24 hodin pted pfekro¢enim vysky 2500 m po dobu 2-3 dnu,
nejméné vsak 24 hodin po dosazeni definitivni vysky pobytu. Ke zlepSeni spanku staci 125-
250 mg asi 2 hodiny pied spanim. Pouziti acetazolamidu v profylaxi AHN schvalil ufad US
FDA v r. 1983 pro osoby zvlasté¢ vnimavé k AHN a pro ptipady, kdy neni z neovlivnitelnych
diuvodt mozné dodrzet pravidla aklimatizace. V Evrop¢ acetazolamid pro tuto indikaci neni
ufedné povolen.

Vedlejsi acinky jsou nepiijemné avsak vétSinou nesSkodné: nocni polyurie, parestézie prsta,
zalude¢ni a stfevni potize, pachut’ napoji sycenych CO,. Zavazna je dekompenzace cukrovky,
moznd alergie na sulfonamidy a acetazolamid. Pii nesnaSenlivosti acetazolamidu ptipada pro
indikovanou profylaxi v Givahu pouziti dexametazonu.

Kontraindikace acetazolamidu: znam4 alergie na sulfonamidy, t€hotenstvi, kojeni, détsky vék.

Dexametazon

Neni prokézano, ze dexametazon podporuje aklimatizaci. Pfiznivy u€inek snad spociva ve
zmen$ené propustnosti hematoencefalické bariéry a sniZzeni objemu krve v mozku.

Nelze jej vseobecné doporucit k profylaktickym uceliim ani v ob¢as udavané ,,minimalni*
davce 8 mg denné (4 mg po 6-12 hodinach nebo 2 mg po 6 hodinach ¢i 4 mg po 12 hodinach)
pro cetné a zavazné vedlejsi ucinky: riziko infekce, pepticky vied, krvaceni ze zaludku,
dyspepsie, hyperglykémie, poruchy nalady, deprese, t€Zky ,,rebound* fenomén po vysazeni.
Kontraindikace: t€hotenstvi, kojeni, détsky vek, gastrointestinalni ulkus v anamnéze.

V Evrop¢ dexametazon pro tuto indikaci neni ufedné povolen.

Nifedipin

U osob nachylnych ke vzniku HAPE snizi Nifedipin retard podavany 20 mg kazdych 8 az 12
hodin extrémni hypoxickou plicni vasokonstrikci. Nelze jej vSeobecné doporucit

k profylaktickym uceltim, jelikoz nejsou zkusenosti s podavanim po dobu delsi nez ¢tyfi dny.
Vedlejsi t¢inky: reflexni tachykardie, pokles krevniho tlaku, bolest hlavy, nevolnost,
zvraceni, Unava, zavrat¢.

Kontraindikace: t€hotenstvi, kojeni, détsky vek, gastrointestinalni ulkus v anamnéze.

V Evropé nifedipin pro tuto indikaci neni Gifedné povolen.

Kyselina acetylsalicylova (Aspirin, Acylpyrin, ASS)

ASS je neselektivni inhibitor cyklooxygenazy 2, v hypoxii pravdépodobné zmensuje reakci
sympatiku a snizuje vazodilataci v mozku.

Bez ohledu na davku miize mit zavazné vedlejsi ucinky: snizeni srazlivosti, zvyseny sklon ke
krvaceni, krvaceni do zazivaciho ustroji, dyspepsii, poruchu renalnich funkci, akcentaci
arterialni hypertenze.

K profylaxi bolesti hlavy ve vySce je nevhodny, nezabrani AHN, HACE ani HAPE.



Theophyllin

Ve stiednich a velkych vySkach nebyly po theophyllinu, na rozdil od acetazolamidu,
pozorovany zmény SaO,, nocni dychani se vsak zlepSuje a vyskyt poruch spanku a bolesti
hlavy snizuje. Lze jej podat v davce 2x 300-400 mg. Problémem je mala terapeuticka Site a
vedlejsi ucinky (bolest hlavy, zavraté, nevolnost, zvraceni, tachykardie, dysrytmie, tfes a
kiece).

Kontraindikace: t€hotenstvi, kojeni, détsky vék. V Evropé neni pro tuto indikaci tfedné
povolen.

Salmeterol

Inhala¢ni beta-2 sympatomimetikum salmeterol (Serevent) s dlouhodobym t¢inkem ma snizit
riziko HAPE u osob s hypoxicky podminénou a/nebo vrozenou poruchou sodikové pumpy

Vv alveolokapilarni membranég. Sartori a spol. (36) jej doporucuji podavat 2x2 davky nékolik
dni pted vystupem do vysky.

Nizkomolekularni heparin (NMH)

Dosud nebyly nalezeny klinicky relevantni zmény krevni srazlivosti ve vySce a nezda se, ze
by se tyto zmény ucastnily v etiopatogenezi HAPE a HACE. ZvysSené krvaceni po NMH by
komplikovalo ptipadny traz, NMH pravdépodobné¢ podporuje vznik krvaceni do sitnice a
byly prokdzany mozkové hemoragie u smrtelnych piipadit HACE. Pfi podavani del$im nez tii
dny hrozi senzibilizace na heparin a vznik trombocytopenie.

Dalsi leky

Po pentoxyphyllinu (Trental, Agapurin) bylo pozorovano vyznamné zleps$eni SaO»,
pravdépodobné mechanismem zlepSeni vymény plynt v plicich.

Selektivni inhibitor karboanhydrazy benzolamid zlepSuje jako acetazolamid ventilaci a
snizuje vyskyt AHN. Také progesteron stimuluje dychéni, je v§ak sporné, zda ve vySce ucinné
zlepsi hypoxickou ventilaéni reakci. Riziko AHN by mél sniZzovat tokoferol (vitamin E).
Sildenafil (Viagra) snizuje plicni hypertenzi a mohl by mit profylakticky G¢inek v patogenezi
HAPE. Profylakticky u¢inek inhalace antagonisty leukotrienovych receptord montelukastu
(Singulair) pii AHN nebyl zatim prokazan.

Podavani erytropoetinu ve vyskach se ukazuje jako velice riskantni pro snizeni plazmatického
objemu a mozkové perfiize a vyrazné zvyseni rizika trombodz. Krevni tlak se ¢asto zvySoval na
extrémni hodnoty (TKs pfes 300 mm Hg).

Preparaty Zeleza maji vyznam pro v€asné doplnéni zasob v organismu jesté pied cestou do
hor zejména u Zen, u nichz lze predpokladat sideropenii. Hladina ferritinu ma piekrocit
hodnotu 30 ng/ml, aby byla pokryta zvySena spotieba Zeleza pii hypoxii stimulované
krvetvorbé v pribéhu aklimatizace. Soucasné uZivani multivitaminovych ptipravki by mélo
kompenzovat zvySenou tvorbu volnych radikalt pfi vicetydennim uZivani Zeleza.

Kokain byl dle udajua v literatufe pouzivan ojedinéle ke zvyseni vykont jiz v pocatcich
historie horolezectvi a piedstavuje v kazdém ptipad¢ velmi nebezpecny doping. Jeho ucinek
je velmi kratky, zvySuje ventilaci, tepovou frekvenci a krevni tlak, ptisobi euforii,
megalomanicky stav, ztratu reality a stupnuje riziko nehody.

Amfetaminy maji u¢inek podobny, plisobi déle. Zesiluji motivaci, zvySuji koncentraci a
vykonnost, potlacuji hlad a inavu, plsobi nespavost, ties, poceni, otupelost. Vedou k navyku,
zvySovani davky zptsobi halucinace. Abstinenéni priznaky po velkych davkach jsou
charakterizovany uzkosti a panikou, po malych davkach déletrvajici depresi a vyCerpanim.
Mobilizace autonomné chranénych energetickych rezerv muze vést ke smrti vyCerpanim.



Sedativa a hypnotika mohou vyvolat AHN a jsou proto v obdobi aklimatizace v zasad¢
kontraindikovana. Misto nich l1ze pouzit acetazolamid nebo theophyllin, po dosazeni
aklimatizace lze pouzit k usnuti malou davku temazepamu (10 mg denn¢, Levanxol).

Kyslik
Trvalé nebo prerusované dychani umélého kysliku pii vystupu nebo ve spanku aklimatizaci
nepodporuje, spise ji brzdi.

Bylinné extrakty

V poslednich letech byl testovan vytazek z Ginkgo Biloba (antioxida¢ni, reologicky ucinek,
stimulace tvorby NO), avSak acetazolamid byl v profylaxi AHN G¢innéjsi (14). V Jizni
Americe se pouziva koka ve formé ¢aje ¢i zvykani, nejsou vSak zndmy studie.

Dalsi nejcastéji se vyskytujici zdravotni problémy velehorskych vysek
Periferni vySkové otoky

Periferni podkozni otoky (High Altitude Localised Edema, HALE) jsou ve vysce Casté — ve
4200 m v 18% (zeny 28%, muzi 14%, 5). Jsou varovnym ptiznakem poruchy aklimatizace.
Nejcastéji jsou v obliceji, na rukou, kotnicich a nartech. Nazory na mozny vliv hormonalni
antikoncepce na retenci tekutin jsou nejednotné.

Léceni: u velkych otokti (znemoziujicich vidéni) acetazolamid 2x250 mg, nebo nizké davky
furosemidu 1-3x20 mg. Nejsou-li komplikace ani piiznaky AHN, neni tieba vystup pierusit.

Krvaceni do sitnice ve velkych vyS§kach (vySkova retinopatie, VR)

Sitnicové hemoragie (high altitude retinal hemorrhage, HARH) postihuji naprostou vétsinu
ptichozich do vyssich a extrémnich vysek. Nad 4000 m se udava vyskyt 50-90%, jini autofi
29% pfti vypravach na Mount Everest ve vySkach 5300 — 8200 m, 56% v 5360 m, ve 4% u
140 trekert vySetienych ve 4243 m (Pheriche). Vyskytuje se i krvaceni do sklivce, uzavér
centralni Zily a otok papily. Neni-li krvaceni lokalizovano v oblasti makuly (,,zluté skvrny*),
nijak se neprojevi, jinak ma vSak za nasledek 1 trvalou ztratu zraku. VétSinou se vSak krevni
vyrony vstiebaji do 2 az 8 tydnu a zrak se upravi (42).

Podkladem VR je naruSeni stény cév, zvySeni permeability — propustnosti hematoretinalni
bariéry v sitnici, analogicky jako je tomu u zemftelych na vyskovy otok mozku, kdy je
prokazano poruseni cév v mozku (hematoencefalické bariéry). Na vzniku poskozeni cév
sitnice a jejich praskani se podili hypoxie s vazodilataci a zvySenym pritokem krve,
hemokoncentrace, sklon ke zvySené sraZlivosti krve a sniZena transportni kapacita pro kyslik.
Nézory na opakované vystupy do vysek po probehlém krvaceni nejsou Gplné jednotné,
nicméné¢ jakékoli prodélané krvécenti je relativni kontraindikaci pro dalsi vystupy, krvaceni do
makuly a jakékoli krvaceni spojené s poruchou zraku znamenaji absolutni zdkaz vystupt do
vysek. (Ovsem na Mount Everest vystupuji i slepci).

Vztah k AHN je pravdépodobny, varujici jsou nasledujici statistiky a souvislosti s vyskovym
otokem mozku. U 74 % horolezcii se ve vysce 4600 — 7200 m vyskytla VR a u 36% z nich
vyskovy otok mozku (HACE). Od vysky 7200 m byl vyskyt VR 91%, z nich u 38% HACE.
Wiedmann a spol. zjistili u 40 G¢astnikti himalajské vypravy vyskyt HACE v 36%, z nich
vsichni méli VR (46).

Léceni: sestup, pifi poruse zraku bezpodminecné nutny, kyslik, doporucuji se kortikoidy,
nebot’ 3. a 4. stupent VR (siln¢ rozsitené Zily sitnice a krvaceni o velikosti trojnasobku



priméru o¢ni papily resp. masivné preplnéné Zily s velkymi plosnymi krevnimi vyrony,
krvéaceni do sklivce nebo otok papily) 1ze povazovat za predzvést vyskového otoku mozku.

Vyskovy kaSel

Za pri¢inu drazdivého kasle se povazuje vysousSeni sliznic hornich dychacich cest pfi
hyperventilaci suchého horského vzduchu a sama hypoxie. Obtézuje pacienta, okoli a mize
zpusobit zlomeniny Zeber, indukovat vznik HAPE zvySovanim plicni hypertenze, poSkozeni
epitelu inklinuje k infekci. Jsou autofi, ktefi tento kasel povazuji za mirnou formu HAPE
(,,subakutni HAPE®), jini za zvlastni formu pneumonie ¢i obstrukéni bronchidlni poruchu

s dalSim omezenim ptisunu kysliku, diskutuje se i o centralné nervovych aspektech.

V profylaxi se uplatituje snaha o dychani se zavienymi usty, ochrana ust pied chladem Salou,
cucani bylinkovych bonbont. Antitusika se v profylaxi nedoporucuji.

Léceni: obvykla kodeinova antitusika nejsou nejvhodnéjsi pro riziko ttlumu dychéni, zhorSeni
Sa0; a zvyseni rizika AHN. Doporucuje se noscapin (alkaloid z opia, derivat 1-Benzyl-
1,2,3,4-tetrahydroisochinolinu, stimuluje dychani a ma mirny bronchodilata¢ni u¢inek)

Vv piipravku Capval v davce 1-1-1-2 drazé (200-300 mg za den) nebo — avsak jen do letoska,
nyni pro nezadouci u¢inky z trhu stazeny — neopiovy clobutinol (u nas Silomat kapky a sirup,
az 240 mg denng). Codein ptsobi utlum dychani az od davky 90 mg, proto jej v jednotlivé
davce 30 mg podat 1ze, ma Gc¢inek analgeticka a protiprijmovy.

Trombozy a embolie

Nejsou k disposici smérodatné statistické tidaje, avSak vyskyt perifernich tepennych a Zilnich
tromboz, plicnich embolii a mozkovych trombdz je pii cestaich mimo Evropu Castéjsi, nez se
predpoklada. Dochézi k nim béhem piijezdu, Castéji pii zpatecni cesté a pii vystupech do
extrémnich vySek. Pfi trekingu jsou tyto pfihody velmi vzacné.

Stoupne-li hematokrit nad 50%, zvysi se vyznamné viskozita krve. V Zilach dolnich koncetin
je hematokrit 0 50% vyssi nez na pazich (15). Riziko trombézy zvySuje dehydratace,
ptitomnost kieCovych zil, trombofilni stavy, vliv chladu, nedostatek pohybu pfi vynuceném
klidu, tisnici odév a dalsi faktory. Trombdza komplikuje AHN a HAPE, neni jejich pticinou.
Plicni embolie je ve vySce Castou pticinou smrti.

Obcas pozorovana akutni slepota v extrémnich vyskach mize byt zptisobena trombozou zil
v sitnici. Transitorni ataky jsou ve vysce relativné Casté a nebezpecné. Nahlé oslepnuti nebo
obrna vedou k padu.

Profylaxe: zvyseny ptisun tekutin bez ohledu na oslabeny pocit zizn¢, dostatek pohybu,
vyvarovat se polohy ve diepu. Indikace podavani nizkomolekularniho heparinu je sporna, Ize
o ni uvazovat v piipadech zvySeného rizika trombdzy, pti tromboembolickych piithodach

Vv anamnéze v Situaci znehybnéni a dehydratace. Je ovSem otazkou, zda se ma takto
handicapovany jedinec vystavovat dal§imi riziku. ZvySené riziko krvaceni pii traumatu a
vznik krvaceni do sitnice (v 5500 m postihuje 50% horolezct, 5), senzibilizace na heparin a
trombocytopenie nejsou zanedbatelné faktory.

Prospésnost podavani kyseliny acetylsalicylové jako profylaktické alternativy neni prokazana.
V kazdém piipadé by zvysilo riziko krvéceni.

Snézna slepota — keratitis solaris.
Ke vzniku poSkozeni postaci na jate naptiklad ¢tythodinova tira po ledovci bez bryli. Jiz po

6-8 hodinach se obnovuji odumftelé buiiky povrchu fotochemicky poskozené rohovky a stav
odezni zpravidla do 24 az 48 hodin, zcela bez nasledkl. Po t€zkém poskozeni rohovky vSak



svétloplachost a bolesti hlavy mohou pfetrvavat tydny az mésice. Pti 1éCeni se podavaji
nesteroidni antirevmatika, anestetikum (Benoxi kapky, Benoxinat AT, Novain AT, 42) Ize
pouzit nanejvyse dvakrat po sob¢. Lokalni kortikoidy se nepouzivaji.

Oteviena baleni masti, gelt a kapek jsou pouzitelna nejvyse jeden mésic. Do Iékarnicek se
hodi jednorazova baleni zatavena v umélohmotnych ampulich, kterd maji trvanlivost 3 roky.

PoSkozeni chladem — podchlazeni a omrzliny.
Hypoxie zvySuje vnimavost ke vzniku podchlazeni 1 omrzlin

Herpes labialis
Vyzaduje celkové podavani antivirotik (aciclovir 2-3x500 mg az 2-3x1 g). Lokalni aplikace je
neucinna, miize zpusobit periordlni dermatitis a alergizaci.

Lékarské zabezpeceni vyprav do velehor a posuzovani zdravotniho stavu

Pted cestou do hor je tkolem I¢kaie posoudit zdravotni stav, stavajici onemocnéni a zdatnost
ucastnika, doporucit dolé€eni patologickych stavili véetné oSetieni chrupu, poradit pfi
planovani o¢kovani, profylaxi malarie a pojisténi 1é¢ebnych vyloh a leteckého transportu pro
ptipad urazu a onemocnéni. Pro pobyt ve vyskach je nutné zajistit zasobu 1¢kii a
zdravotnického materialu, funkéni kyslikové lahve pro medicinské ucely, pfenosnou
ptetlakovou komoru 1 vycvik vSech tcastnikl v jeji obsluze. Je uzitecné mit sebou pulsni
oxymetr. Vzhledem K rizikovosti a zvySené nemocnosti se zasadn¢ doporucuje osobni Gi¢ast
1ékate obezndmeného s horskou medicinou. Tento pozadavek Ize bohuzel naplnit jen u
malého poétu vyprav. Konsensus Spoleénosti horské mediciny a Lékatské komise Ceského
horolezeckého svazu ,,0 preventivnim piedepisovani 1éki pro laiky do expedi¢ni 1ékarny* (34)
a analyza pravniho hlediska podavani 1€kti osobami bez 1ékarského vzdélani nenahradi
diferencialni diagnostiku lékare v terénu.

Zejména na cesté do hor je dilezité dodrzovani hygienickych pravidel pti pobytu v tropech,
dezinfekce vody, té€lesné hygieny a ochrany pfed slune¢nim zafenim. Hrozi nejen prijmy,
nybrzZ i,,onemocnéni z nachlazeni* ze zmény klimatu a pobytu v klimatizovanych
mistnostech, které v nasledujicim obdobi ohrozi Gspésnost aklimatizace na vysku. Kritické
mohou byt informace o mistnim zachranném systému, ptipadném sloZeni kauce pro let
zachranatského vrtulniku a kontakt se zastupitelskym tfadem.

Od vysky 2500 m je nutné aktivné a kriticky sledovat pribeh aklimatizace ucastnikli na vysku
(tepova frekvence, diuréza, SaO,, skore AHN, pfipadn¢ hematokrit). Zdravotni obtize byvaji
zpravidla podcenovany i zamlCovany.

AKTUALNI A DOPLNUJICI INFORMACE JSOU DOSTUPNE na webovych strankéach:
WwWw.horosvaz.cz (stranky Lékaiské komise CHS)

www.horska-medicina.cz, www.rotman.cz

www.theuiaa.org (stranky vénované ¢innosti Medical Commission)

DULEZITA POZNAMKA K POUZIVANI LEKU LAIKY
Respektujte Konsensus Spole¢nosti horské mediciny a Lékaiské komise CHS, jina legalni
moznost neexistuje: http://www.horosvaz.cz/res/data/021/002364.pdf.
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