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Zpusoby zlepseni funkcnich schopnosti organismu



BIKE - HIKING

Dvojcata na bicyklech —Horst a Gernot Turnowsky




Dvojcata na bicyklech
Horst a Gernot Turnowsky

Vyskovy rekord 2007

20.049,9 vyskovych metru
za 24 hodin na kole

http://www.radzwillinge.at/start/index.php?page=630048693&f=1



BIKE - HIKING

Dvojcata na bicyklech —Horst a Gernot Turnowsky

2002
Graz — Mont Blanc
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Graz — Mont Blanc (4810 m): 1064 km—5094 m-50 h + 3687 m-18,5 h,
celkem 8 781 vyskovych metru za 70 hodin




BIKE - HIKING

Dvojcata na bicyklech —Horst a Gernot Turnowsky

Graz — Grossglockner (3798 m) 2008 Kaspické more — Damavand (5671 m)

333 km
4.150hm
12h

e ———
 —

Gesamt, 5716 hm
16 h (brutto)

333km 4150 m-12h+1880 m—-6h, 120km—3065m—7h+2671m-9h
celkem 6 030 vyskovych m za 21 hodin celkem 5 736 vyskovych m za 18 hodin




BIKE - HIKING

Dvojcata na bicyklech —Horst a Gernot Turnowsky

Indicky ocean — Kilimanjaro (5895 m) Death Valley — Mt. Whitney (4418 m)
<3, 157 km 2 220 km
ST 3285 hm ) U (82" 4 265 hm
> tgh ARG Nh
Ao . T
Tk 4035 ' % .. 1.920 hm
f.J?.".‘ 225h &y ’ Th
Gesamt; 1.420 hm
42.5 h (brutto) l Gesamt: G483 hM

: : 18 h (brutto) I | |
367 km-3385m-18 h +4035m-22,5h, 220 km—4265 m-11 h + 1920 m—-7h

celkem 7 420 vyskovych m za 42,5 hodin celkem 1 920 vyskovych m za 19 h




BIKE - HIKING

Dvojcata na bicyklech —Horst a Gernot Turnowsky
Cerné move - Elbrus (5642m)

HOHENANPASSUNG

622 Xm R . 2
{ 5230 hm . . b
: 275 h 3 -
~ 41901 hm
Q}J’: 135h

Gesamt: 8.531 hm
i 46 h (brutto)

622 km-5230m-27,5h+3 301 m-13,5h,
celkem 8 531 vysSkovych metru za 46 hodin



ek 5, &‘ Horst a Gernot Turnowsky 2013

‘ Indie — Ladakh - Himachal Pradesh

| Na kolech pres 3 nejvyssi svétova sedla
- | Rohtang La 3.980m

Baralacha Pass 4.933m

Himank Nakee La 4.910m

Lachulung La 5.075 m
Taglang La 5.328m (3.)
Khardung La 5.602m (1.)

Vystup na Stok Kangri (6.153m) - 17.9. - 19.9.2013

Chang La 5.360m (2.)

http://www.radzwillinge.at/start/index.php?page=711366929&f=1&i=1909878495&s=1291337470&ss=711366929



BIKE - HIKING

Dvojcata na bicyklech —Horst a Gernot Turnowsky

Nichstes geplantes Projekt:
Pazific — Aconcagua
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7-Summits vom Meer

Carstensz Pyramid 4.884m Vinson Massif 4.897m Elbrus 5.642m
Kontinent: Ozeanien/Australien Kontinent: Antarktis Kontinent: Europa

Land: Iran Jaya Land: Antarktis Land: Kabardino-Balkaria
Gebirge: Maokegebirge Gebirge: Ellsworthgebirge Gebirge: Kaukasus

Kilimanjaro 5.895m Mount McKinley (Denali) 6.194m Aconcagua 6.959m

Kontinent: Afrika Kontinent: Nordamerika Kontinent: Gesamt Amerika
Land: Tanzania Land: Alaska/USA Land: Argentinien
Gebirge: Kilimanjaro Gebirge: Alaska Range Gebirge: Anden

Wir wollen als erste Menschen versuchen, alle héchsten Gipfeln der 7
Kontinente vom Meer aus zu besteigen

http://www.radzwillinge.at/start/files/Praesentation_Ziel 7-Summit.pdf



7-Summit vom Meer / Finale

Der Hichste der Welt
http://www.radzwillinge.at/start/files/Praesentation_Ziel 7-Summit.pdf



VYSKY A HLOUBKY
Skyrunner Christian Stangl

Projekt ,, Triple Seven Summits,, — vystup na 3 nejvyssi vrcholy
vSech kontinentu dokoncil 23. 8. 2013



VYSKY A HLOUBKY
Skyrunner Christian Stangl
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kontinentu dokoncil 23. 8. 2013



Helmut Eichholzer, pilot padakového létani
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Das perfekte Flugwetter am Dienstag den 19. April
nitzten Christoph Eder aus Mittersill und ich zu
einem gemeinsamen Streckenflug. Fuschei, Jocke,
Klaus, Haas und Krai Max waren auch mit von der
Partie.

Gemeinsam starteten wir um ca.10:20h vom
Kreuzkogel in Sportgastein. Christoph konnte ich am
ersten Schenkel einholen und so flogen wir die
restliche Strecke zu Zweit. Die Route flihrte entlang
des Gasteiner- und Saalachtals nach Rupolding
(Deutschland) und weiter tiber Kitzbihl ins Zillertal.
Um 16:00h wendeten wir dort und flogen entlang
der der gesamten Hohen Tauern zurlick nach
Sportgastein.

Unbeschreiblich, wenn man auf Hohe Venediger,
Glockner und wie unsere coolen Zacken alle heil3en,
an den Riesen vorbei fliegt! Zu diesem Zeitpunkt
des Fluges ware ich ohne meine neue Dynafit
Daunenjacke wohl endgultig erfroren ;-) Basis auf
uber 3700Meter!

Die gute Thermik ermaoglichte uns zum Abschluss
dem Alpenhauptkamm von Gastein nach
Obervellach/Karnten zu queren. Ein sensationeller
Flugtag ging mit der Landung bei 35km/h
Gegenwind um ca. 20:15h zu Ende.

Christoph und ich haben uns perfekt erganzt und
gegenseitig gepuscht. Die ,Hohen und Tiefen”, die
man bei fast 10h Flugzeit hat, konnten

wir zusammen gut ausgleichen 16
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Pohyb ve strednich vyskach z hlediska preventivni mediciny
Dr. Andrea Podolsky

Landeskliniken-Hnlmm)‘ ° LV
1.Nemoci srdce a obéhu (KVO)
Bewegung in ZNa’dory

mittleren Héhen als
Gesundheitsvorsorgé A, Dobte prokazany vztah
o © telesna aktivita — ,,all cause” umrtnost
Landeskllnlkumm ) . . L. i i
KREMS Vyskyt a umrtnost na KVO-inverznée linearni vztah
IPAS — INSTITUT FUR PRAVENTIV-

UND ANGEWANDTE SPORTHEDZN . Mozkové prihody, hypertenze, TU streva a prsu,
diabetes mellitus Il, obezita

OA Dr. Andrea Podolsky
Arztliche Leiterin

.B.-30% pokles umrtnosti aktivni vs. inaktivni

www.lknoe.at

C. Snizeni rizika: stredni intenzita, od 2-2,5 h

ty’d né Physical Activity Guidelines Advisory Committie.
A. Podolsky, Ramsau 2012 PAGAC REPORT 2008. Dept of Health and Human Services, 2008



- 1 MET = VO, in Ruhe = Ruheenergieumsatz Kategorisierung von Aktivitaten Energiebedarf beim Bergsteigen  vangestiniken-oing®

i 2-3x pro Woche KRAFTtraining mit
mittlerer bis héherer Intensitét fiir alle
Hauptmuskelgruppen

2 — 3x pro Woche ballistische Aktivitdten
Zur Stérkung der Knochen

; )2
i

3,5 ml O,-kg~"-min~"' = 1 keal/kg/Std Intensitat * Zeit VO, =(0,133x D, +2,0xD,..)/t+3,5
: . = 10 MET-Stunden =
= 10 MET = Maximalumsatz untrainiert Beispiel:
35 ml O,-kg~1-min-" = 2 Stunden Aktivitat mit 5 MET Hoéhenunterschied : 300 Hm
langsames wandern Zeit: 15td
= = i i Distanz: 1 km
20 MET = Maximalumsatz hochtrainert « 1 Stunde Aktivitat mit 10 MET
70 ml O;-kg™'-min™ bergsteigen mit 20 kg Rucksack VO, =(0,133x1.000 +2 x 300) /60 +3,5 =
= 5 Stunden Aktivitat mit 2 MET = (733 /60+3,5)
Bewegungsempfehlungen Landeskliniken-Holding B extrem langsames Gehen =12,2 +3,5= 16 ml/min/kg =5 MET
Far %ea?‘:igde Erwachsene 18 — 65 2. — krank, alt, Hochleistung
- untrainiert MET ~
Gesundheitswirksame Mindestbelastung 8
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Physialagical responses to hypoxia

Jakou roli hraje vyska?

HYPOX|A Neni rozdil mezi
Acclimefization Adaptation +P|6 = 1 OT/ o tréninkem
B Life : » Plasmavolumen 1 .y rve
I Acute f Chrenic | horg | Generations | / 0ot ve vysce a Vv nizine
2%——*_ * ST Faser-QS 1
_ _ » Kapillarbildung -
m;;dhmmgﬁﬂﬁé and Physiology y vozmax s oxidat. Potential FT Ausgangsnlveau
1989 ¥
S\ » mitoch. Enzyme 1
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Vyssi

naroky: vhodné pro zdatnéjsi, celkové riziko je

Lon time

minimalni, je zvysené riziko nahlych prihodA. Podolsky, Ramsau 2012




Sport v horach jako lécebny prostredek (terapeutikum)
Dr. Frans van den Kallen

»Pohyb je zdravy“ Definice zdravi Biopsychosocialni model
Zdravi jako opak nemoci Jednota ducha, téla a prostredi

Je pohyb skutecné zdravy? . .
PORY Y Pracovni schopnost vs. Zdravi jako dynamicky déj:

Kolik pohybu je zdravé? invalidita musi existovat v kazdém

Jaké formy pohybu jsou zdravé? WHO: ,stav plné okamziku

Ve kterych indikacich je pohyb psychicke, fyzicke Zdravi jako schopnost

zdravy? a socialni pohody...“ autoregulaci zvladat poruchy

na ruznych urovnich (napt.

Zdravi jako , konstrukt v s o , oy s
J o ! dusevni, télesné, socialni)

Co je vlastné ,,zdravy” a ,,zdravi”
metafora, mytus”

. van den Kallen, Ramsau 2012 Zdravi znamena vice nez telo, které neni nemocné



Psychiatrie v pohybu
Pohyb jako forma lécby existuje
jiz dlouho

Lécebné lezeni se praktikuje jiz
po vice desetileti

Védecké poznatky jsou skrovné

F. van den Kallen, Ramsau 2012

Sport a psychiatrie

Sport jako preventivni

a lécebna

intervence u psychickych
onemocneéni

Prevence a lécCeni
psychickych

onemocnéni u vykonnostnich
sportovcli

Sportovni psychiatrie

Vzestup nachylnosti Spickovych
sportovcu k psychickym
porucham

Lécebna indikace
pro profesionalni sportovce

Psychicka zatéz a onemocnéni
jsou u Spickovych sportovcti
Casté



Sport v horach jako terapeutikum
Wandern = pési turistika

U¢inky pravdépodobné nejsou jen
prostrednictvim zlepseni vytrvalosti

,Zivot v pfirodé a socialni interakce”
Konstrukce dosavadnich studii

neposkytuje jednoznacna vysveétleni
o mechanismech uGcinkt

F. van den Kallen, Ramsau 2012

Faktory sportovni aktivity v horach

Zlepseni télesné vykonnosti (biologicka rovina)

Interakce (Auseinandersetzung) s prirodou
(prostredi)

Interakce s ostatnimi (socialni rovina)

Interakce se sebou (duchovni a dusevni rovina)

Sebepoznani — zivotni projekt
Redukce na elementarni zpusob Zivota
Zvladani strachu a stresu: eustres a potéseni z uzkosti

,Hra se strachem®, moznost zkusenosti ,,na hrané”,
bez nutnosti rezignace na maximalni bezpecnost



Sport v horach jako terapeutikum

Jsou zadouci a nutné dalsi studie

Horsky sport svou mnohostrannosti poskytuje
optimalni podminky pro komplexni podporu zdravi

Psychicka onemocnéni jsou casta a predstavuji
vyznamny zdravotné ekonomicky faktor

F. van den Kallen, Ramsau 2012



Sport v horach jako terapeutikum

Pohyb je zdravy — horsky sport je zdravejsi
Zdravi je mnohorozmeérny proces

Horsky sport otvirda moznosti podporovat zdravi na ruznych
urovnich

V budoucnosti by horsky sport mohl byt zaméren méné konzumneé
a silnéji orientovan na podporu zdravi

F. van den Kallen, Ramsau 2012



Pohybova aktivita, trénink a sport v prevenci zhoubnych onemocnéni
Univ.-Prof. Mag. Dr. Peter Hofmann

Télesny pohyb muze snizit riziko vzniku rakoviny

PresvédcCivy dukaz: rakovina stireva
Pravdépodobny: rakovina prsu a endometria
Mozny dukaz: rakovina prostaty, plic a vajecniku

Nedostatecny a zadny: vétsina ostatnich lokalizaci

Nedostatecna télesna aktivita = zvysené riziko

P. Hofmann, Ramsau 2012
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Hory a sport, Ramsau 2012
Pohybova aktivita, trénink a sport v prevenci zhoubnych onemocneéni Univ.-Prof. Mag. Dr. P. Hofmann
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Hory a sport, Ramsau 2012
Pohybova aktivita, trénink a sport v prevenci zhoubnych onemocnéni Univ.-Prof. Mag. Dr. P. Hofmann
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Hory a sport, Ramsau 2012

Pohybova aktivita, trénink a sport v prevenci zhoubnych onemocneéni Univ.-Prof. Mag. Dr. P. Hofmann
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Figure 1| Hypothesized mechanisms linking physical activity to cancer risk or prognosis. Physical activity
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Mechanismy

Opakovana intenzivni zatéz je spojena se systémovou acidozou a snizenim rizika rakoviny
(Smallbone et al. 2010)

Atleti maji snizené riziko resp. nemaji zvysené riziko (Robsahm et al. 2010, Pukkala et al. 2000)
Problémy studii (heterogenita, self-report dotazniky, nizka validita)

Eperimenty na zviratech
Anaerobni zatéz vedla ke zmenseni nadoru o 30%, apoptdéza nadorovych bunék u krys se
zdvojnasobila, peroxidace lipidu byla 4x vyssi, proliferace tu bunék o 29% nizsi (de Lima et al.

2011), zmenseni rustu nadoru, zmenseni kachexie a zvySeni imunitnich funkci (de Lima et al.
2008)

Experimenty na lidech
Intenzivni fyzicka zatéz v rehabilitacnim programu je dobre tolerovana (De Backer et al. 2007)

P. Hofmann, Ramsau 2012



Tumear Mikro-Umgebung. Arid ose und Exercise interaktion? :
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Pohybova aktivita, trénink a sport v prevenci zhou

Hory a sport, Ramsau 2012
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ZlepsSeni rizikovych faktoru kardiovaskularnich onemocnéni
u lyzZujicich senioru (Dr David Nlederseer)

A ]

Verbesserung kardiovasku arel | ORF
Risikofaktoren durch Skifahren

bei Senioren

David Niederseer

423 zdravych

50+ let

Cyklistika je nebezpecna: U 181982 ucastniku, ve srovnani s ridici
automobild, +0,03 umrti/rok nasledkem znecisténi vzduchu, +0,13
umrti/rok pri dopravnich urazech, ALE -12,46 umrti/rok disledkem
télesného tréninku, -9 062 tun CO2/rok

D. Niederseer, Ramsau 2012



Methods

All traumatic and nontraumatic fatal ski accidents from the 2005-2006 through the 2009-2010 winter season were compiled by
members of the Federal Ministry of the Intenor. Data on age, gender, nationality, gear used, altitude, accident cause, pnmary
cause of death and helmet use were collected. The number of fatalities was related to a million skier days during this 5-year
period.

Results

In total, 207 fatalities were registered durning this time period. An overall incidence of 0.79 deaths per million skier days was
calculated. Mean age was 50.9 £ 17.7 years. More than 85% of all fatalities occurred in males and 93.1% in skiers. Mean
altitude was 1706.1 + 517.7 m above sea level. In total, 52.7% were nontraumatic deaths, with the majonty (73%) attnbuted to
cardiac arrest. Regarding traumatic deaths, 41.2% died after a fall, 18.6% after collision with another skier, and 35.1% after an
impact with a solid object. Head injury was the pnmary cause of death in 46.4% of traumatic deaths.

Také lyZzovani je nebezpecné: 0,79 umrti/milion lyZarskych dnu (fataiities
on Austrian Ski Slopes During a 5-year period. WEM 2011, 4:326-8)



,Nebezpecné lyzovani“

K vétsSiné srdecnich infarktu (75% STEMI) u zimnich turistu
v Tyrolsku doslo:

* v prvnich 2 dnech fyzicke zateze

* v prvnich 3 dnech po prijezdu

* u navstévniku z nizSi nadmorské vysky

* u osob s nizsi pohybovou aktivitou nez 3 hodiny tydne

D. Niederseer, Ramsau 2012 (Clin Res Cardiol 2011, 100:669-74):



Béh na lyzich 3x tydné po 12 tydnu snizil kardiovaskularni riziko

Multifaktorialni optimalizace rizika
Pokles celk. CH a LDL

Zlepseni citlivosti na inzulin u nediabetiku

TH beze zmén, -2,4% tuku

IPAQ

VO2max +2 = 2 ml/min.kg (p<0,001)

Klidova rekvence, Tfmax, TF po 5 minutach zotaveni beze zmén

Endothelial progenitor cells
Snizeni indexu reaktivni hyperemie

D. Niederseer, Ramsau 2012



Bezpecnost v horach — Urazy a statistika v Rakousku
Andreas Wurtele

Alpinunfille & Statistik: rocné 7 000 nehod v horach postihne 12 000 osob

Zahlen, Unfallmuster und Data alpské policie jsou vyhodnocovana
Verletzungsrisken Kuratoriem

Mag. Andreas Wiirtele

Verunfallle im alpinen Baum

Mag. Andreas Wiirtele ’
GF Osterr. Kuratorium fiir alpine Sicherheit ‘ ”20 ' 0'] 0’20 ] ] .
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Alpintote
Disziplin 09/10 1011 Anderung
Eisklettarn 0 1 3
Flugunfall 5 14 & +180.0%
Hochtouren 3 2 3 +5600%
JE— 0 0 3  0.0%
Jand & S 3 -50,0%
Klettern 12 24 3 +100.0%
Langlauf 0 3 3 1
Liftuntall 1 0 . -100,0%
VMmmninbAi.&c’ing g i 2 - 5-0.0 % |
Pists/Trircute a5 59 #& +13,3%
| Rodein 2 2 3 :
Ssilgaren 0 0 = 1.0 °5
| Tour 3 10 % -607%
Wariants 18 8 u® -556%
l Wam@miqan 100 110 & + 10.0 %
Wildwasrarsport 0 2 3
|atypiscns Apinuale. 62 61 3 -177%
constigss o 12 # +33.3%
Gesamt 307 304 “10%

Bezpecnost v horach — Urazy a statistika (Mag. Andreas Wiirtele)

Smrtelné urazy
2009/2010

d

2010/2011



Alpintote

Disziplin
\ Eicklsttarn

Flugunfall
_ FHohlenuritlls
[ Jago
Kleattern
| Langlauf
Liftuntall
e

Piste/Chircuts

Bezpecnost v horach — Urazy a statistika (Mag. Andreas Wiirtele)

0 i A

2 4 & +£180.0°%
K3 2 3 +50,0%
0 0 = |',1.1-_|L‘_ﬂ.
3] Jd A1 -50,0%
12 23 +100.0 'i'-f:-
0 3 N

1 O ¥ -100,0%
& i w -500%
S 8T A +13,3%

Smrtelné urazy
2009/2010
a
2010/2011



Alpintote Andreas Wiirtele)

Disziplin

Smrtelné urazy

| Rodeln 2 2 9 ' 2009/2010
Ssifganan 0 0 = (1.0 %5 3

Tour a3 10 B -597%

7 ,  2010/2011
Wariants 18 8 ¥ -5569%

l Wandem/Bergatsigsn 100 40 =& +10,0 %
Wildwasoarsport 0 2 3

atypische Apinuriale 62 61 W -177%
Constigses 0 12 # +33.3%

L3

Gesamt 307 304 ~1.0%



Stoupa Bezpeénost v horach — Urazy a statistika (Mag. Andreas Wiirtele)

pocet Unfalle
arazi Bundesland vorher 05/06 06/07 07/08 08/09 09/10 10/11  11/12
na 1. Kamten 0 5 5 8 8 7 8 5
2. Niederosterreich 0 10 12 b 13 6 12 g
zajistenych 3. Oberdsterreich 0 7 6 7 10 21 17 8
, 4, Salzburg 0 1 9 5 4 4 10 9
cestach 5. Stelermark 0 8 10 15 T 7 14 12
6. Tirol 0 8 14 22 40 3 49 50
7. Vorarlberg 0 6 2 3 1 ' 5 4
GESAMT 0 45 54 66 a7 80 115 97
Personen
70 p‘ﬁ’ padﬁ Bundesland vorher 05/06 06/07 07/08 08/09 09/10 10/11  11/12
uvaznutb 1. Kil"l'ltEl:l 0 6 7 9 12 9 10 6
2. Niederosterreich 0 16 16 9 17 8 18 13
50% bez 3. Oberdsterreich 0 8 8 23 17 33 23 11
v 4. Salzburg 0 1 . 5 5 5 16 15
Zraneni e 0 9 12 23 13 8 14 17
6, Tirol 0 9 22 33 53 43 65 60
. 7. Vorarberg 0 8 3 3 1 5 8 -
A. Wirtele, Ramsau 201 GESAMT 0 57 74 105 118 11 154 127



Bezpecnost v horach — Urazy a statistika v Rakousku (Mag. Andreas Wiirtele)

T IrNe

Priciny

- Podcenéni narocnosti
- Chybné planovani tury
- Mentalita pojisténce — chybi vlastni odpovednost

Rocné 300 umrti na KVO
Nejcastéji ve veku 50-80 let

A. Wirtele, Ramsau 2012



Bezpeénost v horach — Urazy a statistika v Rakousku (Mag. Andreas Wiirtele)
Lyzarska turistika
Skitourennotfalle 2006 — 2012

Bundesland vorher 05/06 06/07 07/08 08/09 09/10 10/11 1112

1. Karnten 0 14 6 19 26 28 15 7
2. Niederosterreich 0 12 b 15 10 12 16 34
3. Oberosterreich 0 21 12 24 29 32 37 4
4. Salzburg 0 26 24 36 43 52 49 46
9. Steiermark 0 40 33 29 62 21 30 26
6. Tirol 0 150 107 165 192 204 166 202
7. Vorarlberg 0 31 20 <4 12 27 35 21

GESAMT 0 294 208 362 434 406 348 407

A. Wirtele, Ramsau 2012



Hory a sport, Ramsau 2012
Bezpecnost v horach — Urazy a statistika v Rakousku (Mag. Andreas Wiirtele)
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A. Wirtele, Ramsau 2012



Vyhraje ten, kdo zlistane
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Riziko infekce pri alpskych sportech v Evropeée (Dr. Thomas Valentin)

Infektionsrisiken im

Europdischen Alpinsport Riziko infekce dychacich cest pri namaze

Podpriimérné

Podle Niemann DC, Thorax 1995, 50:1229-31

Th. Valentin, Ramsau 2012 Klid strednizatéz velmi vysoka zatéz



Riziko infekce pri alpskych sportech v Evropé (Dr. Thomas Valentin)

Table 1. Infectious risks at high altitude.
Basnyat et al, Clin Infect Dis 2001;33:1887-91

Type of
infection Infection

Gastrointestinal Enteropathogenic bactena (Escherichia coli, Sal-
monella, Shigefla, Campylobacter), viral, proto-
zoa (Giardia, Cryptosporidia, Entamoeba, Cy-
closporal, typhoid fever, hepatitis, parasitic
infections, abdominal tuberculosis in local
people

Neurological Rabies, Japanese encephalitis, bacterial
meningitis
Respiratory Sinusitis, upper respiratory tract infection, bron-

chitis, pneumonia, influenza, tuberculosis (es-
pecially in the local population)

Dermatological Pyoderma, furuncle, carbuncle, persistent wound
infections, cellulitis, lymphangitis, herpes sim-
plex, trauma/frostbite complications, scabies,
lice, varicella, soft tissue and bone infections

Urological and Sexually transmitted diseases, genital candidia-
gynecological sis, urinary tract infections
Miscellaneous Malaria, dengue, typhus, leptospirosis, dental
caries

NOTE. The pathogens encountered in the mountains are also seen in the
surrounding lowlands.

Riziko infekce

ve velkych vyskach
Basnyat a spol.
Clin Infect Dis 2001



== Known TBEvirus-endemic areas

Ty

Prujmy: noroviry, E.coli 0157, Salmonella, Giardia

lamblia

Infekce prenasené klistaty: borrelie, FSME virus

Anaplasma phagocytophilum, Coxiella burnetii,
¢ Francisella tularensis, Babesia

divergens a microti, Rickettsia spp.,

R.slovaca,KKHF-Virus v Kosovo

100

’ Number of cases

-

00

600 |-

N 8 0 1 | | | 1 | | | | | | | |
2 T B0 81 B2 B3 B4 BF 80 BT 85 80 90 9 82 93 94 95 94 97 S8 99 2000 M
Th. Valentin, Ramsau 2012 Years



Kontakt se zviraty:

Kousnuti:
Capnocytophaga canimorsus
Pasteurella multocida
Staphylociccus aureus
Kontakt se zdechlinami:
Bacillus anthracis
Vykaly savcu:
Echinococcus
Ptaci:
Chlamydia psittaci

Kocky:
Toxoplasma gondii
Bartonella henselae
Toxocara cati
Bordetella bronchiseptica
Hlodavci
Leptospira sp.
Hantaviry (zvl. Puumala)
Francisella tularensis

Th. Valentin, Ramsau 2012



Riziko infekce pri alpskych sportech v Evropé (Dr. Thomas Valentin)

Tuberkuldza

Imunokompromitovani
pacienti

\alentin et al, Bone Marmow Transplant. 2012 May 4 7(5).734-6

eosmithia
argillacea

Th. Valentin, Ramsau 2012




Spickovi sportovci

- Krvi prenasené infekce (HBV, HIV, HCV)
- Cisténi chyta od krve

- Adekvatni osetreni ran

- Ockovani HBV

Hromadné akce
- Velka koncentrace lidi
- Pretizeni sanitarnich zarizeni

v, o Schaffl et al, Int J Sports Med 2011:32(3)-170-3
- Priprava pokrmu Kordi et al, BrJ Sports Med 2004:38-6758-654

Th. Valentin, Ramsau 2012



zavery
e Sport ovliviuje imunitni systém

* Nejcastéjsimi infekénimi problémy jsou onemocnéni
dychacich cest a prijmova onemocnéni

e Je treba myslet na zoondzy
e 2vlastni skupiny osob vyzaduji zvlastni pozornost

* Velké hromadné akce jsou velkou logistickou vyzvou

Th. Valentin, Ramsau 2012



Antikoagulacni terapie v horach
Univ.-Prof. Dr Wolfgang Schobersberger

Der antikoagulierte Alpinsportler

Univ.-Prof. Dr. W. Schobersbherger
Institut fir Sport-, Alpinmedizin & Gesundheitstourismus (ISAG)
TILAK Innsbruck und UMIT Hall

W. Schobersberger, Ramsau 2012

I I

Koagulation Fibrinolyse
Ko

Ko

! | ! |

Prothrombotischer Zustand ~ Blutungsneigung
(antikoagulierter Bergsportier) .

isag



Srazlivost krve a hypoxie Sport v horach = hypoxie

obrovska zavislost na zakladnich + faktory
podminkach a situaci

 Individualni riziko

Zdrave osob
y  Teéelesny pohyb

« Chlad

* Psychicky stress

Zvysene riziko trombozy

Chronické onemocneéni, zvl. KVO

Medikace antikoagulancii L
* Vyziva

« Mimoradné okolnosti

W. Schobersberger, Ramsau 2012



Akutni telesna zatez
a hemostaza

- Intenzita

- Trvani

- Zpusob

- Trénovanost
- Zdravotni stav
- Vék

- Léky

W. Schobersberger, Ramsau 2012

Vliv intenzity zateze

Thrombo- Koagulation | Fibrinolyse
Funktion
Leichte kein Effekt Kein Effekt R
Belastung
(<49%V02max)
Moderate Kein Effekt ++
Belastung —
(50-
74%V02max)
Starke -+ -+ + 4+ 4+

Belastung
(>=75%V0O2max)

mod. nach Wang 1S, J Biomed Sci 2006

isag



Zvysuje hypoxie sréilivost’.7

Prijimana predstava:

Polyglobulie a dehydratace silné zvysuiji
ve velkych a extrémnich vyskach

Fakta a diikazy:

1. Rozpornée vlivy na funkce
desticek a fibrinolyzu

2. Hematokrit 85% nezvysil riziko
trombozy (transgenni EPO mysi, 2003)

3. Prodlouzeni srazlivosti v 5300 m

(tromboelastografie, Caudwell Xtreme

Everest Research Group... 2012)
R-time (min) K-time (min)  o-angle (°) MA (mm)

riziko tromboézy

Sea level 8.95(x1.37) 2,40 (+ 0.66) 57.7 (+82) 66.7 (x4.0)
4250 m 897 (£1.61) 3RE072)* 516 (£64) 05.2 (£2.9)
5300 m 11.69(291)*  499(£1.67)"Y 406(x95)7Y  59.8(=11.3)

* significantly different from sea level (p<0.05). 1 significant difference between 4,250 mand 5,300 m
(p<0.05).

W. Schobersberger, Ramsau 2012

4. Tromboézy a embolie jsou raritou
(trekking, vySkové horolezectvi)

a presny vyskyt (prevalence!)
neni objasnén



- Incidence, statisticky ukazatel v
epidemiologii a epizootologii, je
podil poctu noveé hlasenych
nemocnych jedincl za dané
casové obdobi (novych pripadu)
a poctu vsech jedincu ve
sledované populaci. Oproti
prevalenci, ktera popisuje dany
stav v urcity cas, incidence
poukazuje na dynamiku
onemochéni v populaci.

W. Schobersberger, Ramsau 2012

Prevalence, jeden ze
zakladnich ukazatell v
epidemiologii a epizootologii,
je podil poctu jedincu trpicich
danou nemoci a poctu vsech
jedincu ve sledované populaci.

Je vztazena k urcitému
casovemu okamziku
(momentu) a obvykle se
vyjadruje v procentech



http://cs.wikipedia.org/wiki/Epidemiologie
http://cs.wikipedia.org/wiki/Epizootologie
http://cs.wikipedia.org/wiki/Populace
http://cs.wikipedia.org/wiki/Epidemiologie
http://cs.wikipedia.org/wiki/Epizootologie
http://cs.wikipedia.org/wiki/Populace

Zvysuje hypoxie sréilivost? . i .
ySRIS YR Pritomna trombofilie
zvysSena nachylnost ke srazeni krve

muze ziretelné zvysit riziko tromboembolické

Prispivajici faktory pithody!
* Chlad « Trombo6za mozkového zilniho splavu u defektu
* Imobilita faktoru FV-Leiden (Shrestha et al. 2012)
* Dehydratace (zvyzeniviskozityy ¢ A navic hluboka Zilni t. pr. bérce pfi vrozeném
* Vycerpani telesné nedostatku C proteinu (Nair et al. 2008)

a psychické (AMS/HAPE) . le:fg(l)o%;nbo"e pri hyperhomocystinemii (Ashraf

 Hluboka zilni t. levého bérce a plicni embolie
horolezkyneé uzivajici hormonalni antikoncepci

(Shlim a Papenfus 1995)
W. Schobersberger, Ramsau 2012



ANTIKOAGULACE

LEKY .
PR Literatura
* Antagoniste vitaminu K i i
phenprocoumon (Marcumar), acenocoumarol k prOblemu horSkyCh

(Sintrom), warfarin (Coumadin, Warfarin)

* Nova peroralni antikoagulancia sportu a VySKy

darbigatran (Pradaxa), rivaroxaban (Xarelto), o Zédné dl‘]kazy o stavu véci
apixaban (Eliquis) « Sotva kasuistiky
INDIKACE (vynatek) « Kdyz studie, tak jen k warfarinu

« Komplexnost na podklade
ruznych kofaktori, omezeni
zachranného retézce (systému)

* Profylaxe a léceni zilni trombdézy a embolie
 Nechlopenni fibrilace sini
« Bioprostetické chlopné

- Mechanické chlopenni nahrady SMERNICE STEZI NEBO JSOU NEJASNE

W. Schobersberger, Ramsau 2012



LK UIAA 2008

Krvacive stavy, porucha srazlivosti a podavani antikogulancii (krome aspirinu) NE?

Deutsche Herstiftung pro pacienty s onemocnénim srdce

Vyvarovat se extrémnim situacim, napr. horku, chladu, vysce nad 2000 m, cestovnimu
stressu, tézkym turam v horach (dukazy?, vagni doporuceni k horskym sportum)

High Altitude Medicine & Biology 2006 (vartha c. Tissot van Patot et al.)

Ve vysce je riziko poddavkovani warfarinu

Dt. Zschr. Sportmed. 2005 ,,Standards in der Sportmedizin® (1. Hilbert)

Vhodna je turistika, omezené lyzovani, lezeni nevhodné

W. Schobersberger, Ramsau 2012



2011,
2011

Quelle: modifiziert nach PD Dr Ady Osterspey, DGK-Herbsttagung
aus Deutsches &rzteblatt , Jg. 108, Heft 47, 25.11.

Srovnani starych a novych antikoagulancii

Alte” orale AK

~Neue® orale AK

Prophvlaxe von
Schlaganfall, Embolie, Tod

Wirkung gut

Nicht unterlegen, teilweise
sogar besser

Komplikationen, Bekannt und vertrethar Nicht unterlegen, hzgl.
Blutungen intrakranieller Blutungen
in allen Studien iiberlegen
Onset/Offset langsam Schnell(er)
Bridging Ld.R. notwendig 1.d.R. nicht notwendig
Monitoring
Medikamenten- Niedrig(er)
Interaktionen

Nahrungs-Interaktionen

Antidot

Langjihrige Erfahrung

Kosten




Posuzovani vhodnosti horskych sportu pri antikoagulacni terapii — predpoklady

* Fyzicka zatéz a farmakokinetika

 Monitorovani INR pfFi podavani antagonistu vitaminu K

e Misto provozovénl' sportu: lyzarska sjezdovka, alpska oblast versus ,,remote areas”
 (Ocekavana mira rizika urazu

e Zakladni onemocneéni, pro které je AK podavana
mlady sportovec po tromboembolické prihode pri defektu FV-Leiden vs. starsi po MCP pri FS

e Dalsi pritomna onemocnéni

Nova antikoagulancia
Mensi vyskyt velkych krvaceni (0,8 vs. 1,2% resp. 1,6 vs. 1,9%)

W. Schobersberger, Ramsau 2012



FACIT

» Lékar muze jen poradit

» Zvaieni rizika je vzdy na pacientovi / sportovci,
i po porade s lekarem

» Prani vétsiho objasnéni v ramci doporuceni

W. Schobersberger, Ramsau 2012



,Lezecky prst“ a ,,horolezecké koleno“
(Priv.-Doc. Dr. Gerald Gruber)

LEZECKY PRST“

= natazeni nebo roztrzeni jednoho nebo vice poutek (A1-A5) flexoru prstu
a/nebo zkfizenych vazti (C1-C3)

Vice nez 20 klinickych jednotek

Diferencialni diagnostika:

Zanét - tenosynovitis (Tendovaginitis) e Arthrosa

Poranéni pouzdra nebo postrannich

- e Zlomeniny / poranéni epifyz
vazu

ey e * Lumbricalis-Shift-Syndrom

Arthritis G. Gruber, Ramsau 2012



Lumbricalis-Shift Syndrom

Das Lumbricalis-Shift Syndrom ist ein seltenes, aber kletterspezifisches Krankheitsbild
das erstmalig von Schweizer et al.* beschrieben wurde. Beim Anziehen anelnem
,Einfingerloch” (Abbildung 1) oder bei speziellem einfingrigen = =
Training wird der ziehende Finger ausgestreckt und die anderen ¥
Finger gebeugt. Dabei wird die belastete Profundussehne so stark &
gegen die unbelasteten benachbarten Profundussehnen "
verschoben, dass die gemeinsamen Ursprunge der

Mm. Lumbricales gegeneinander verschoben werden und somit =SS

" - *“Einfingerlochzug

Muskeltellrupturen und Zerrungen entstehen konnen. R T
Die klinische Validierung ist einfach. Zieht der Kletterer am verletzten Finger bel
gebeugten benachbarten Fingern, berichtet er uber ziehende Schmerzen seitlich der
Grundphalanx. Werden die benachbarten Finger beim Provokationstest ausgestreckt
sind keine Schmerzen vorhanden.

Die Therapie besteht aus lokalen Maldnahmen, Taping und vorsichtigem Dehnen der

Mm. Lumbricales.

1 Schweizer A: Lumbrical tears in rock climbers. J Hand Surg Br 28 (2003) 187-189.
(V. Schoffllahrgang 59, Nr. 4 (2008) Deutsche Zeitschrift fiir Sportmedizin)
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biomechanika
3. a 4. prst jsou v tahu nejzranitelnéjsi

ZAVRENY UCHOP
Velmi vysokeé sily na proximalni
interfalangealni (PIP) klouby 269-599 N

A Maximalni pevnost vazi A2/A3
. "jeazd00N

G. Gruber, Ramsau 2012 Gerdes 2006, J. Trauma, Schoffl 2006, J. Hand Surg. Am.



NS biomechanika
T

= Nejvétsi nebezpedi hrozi pri drzeni
B za prst a nahlém uklouznuti nohy

Hyperflexe v distalnim
interfalangealnim (DIP) kloubu +
az 90 stupnova flexe PIP kloubu

\ v Preferovano muzi
Poranéni poutek je u muzu 2x
castejsi nez u zen

3

per 2011, Wien Klin ‘chenschau, Gerdes 2006, J. Trauma G. Gruber, Ramsau 2012
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diagnostika
Anamnéza !!!
Klinika
Bolest, otok, prip. hematom, event. priznak tétivy (bowstring)
Funkcni testy

Flexor
digitorum
profundus
et
superficialis

G. Gruber, Ramsau 2012
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diagnostika

Aktivni flexe a test opozice

Nativni RTG — sonografie — magneticka rezonance
.‘ ' e : v "
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T1- Spin-Echo Seguent,
Mittelfinget

Durch die Beugung des
Fingers entfernt sich cie
Beugesehnen bei
multiplen Rupturen der
Ring-und Kreuzbander
immer weiter von der
Phalanx
BOWSTRING-Effekt

G. Gruber, Ramsau 2012 o . i3 1696, American ) of Radiolagy



”

znehybneéni

A

Table 1. Pulley Score

Grade

Grade | Pulley strain

Grade [l Complete rupture of A4 or partial rupture
of A2 or A3

Grade Il Complete rupture of A2 or A3

Grade IV Multiple ruptures as A2/A3, A2/A3/A4, or
single rupture (A2 or A3) combined with
lumbricalis muscles or collateral

ligament trauma

Injury

G. Gruber, Ramsau 2012



1 Podezieni na rupturu poutka I

|
( RTG vySetfeni

{ LLOMENINA Ao ]
I T
( NE .,
| ﬁ
sonograficke vysetfeni
Oddaleni Slachy pod 2 mm Oddaleni slachy nad 2 mm sporné
_ DIAGNOZA: PRETIZENI | [ DGiJEDNODUCHARUPTURA | | VYSETRENI MRI |
| | |
LECENI PRIZNAKU | ( LECENIKONZERVATIVNI | ( DG.: VICECETNA RUPTURA
Diagnosticko-terapeuticky algoritmus pri poraneni slachovveh poutek ohvbacu prstu (Schoffl, ¢
Barcelona 2002) 3 OPERACE ]




Table 2. Therapeutic Guidelines

Grade | Grade 1l Grade 11 Crade IV
Injury Pulley strain Complete rupture of A4 Complete rupture Multiple ruptures as
or partial rupture of A2 or A3 A2/A3, A2/A3/A4,
A2 or A3 or single rupture
(A2 or A3)

combined with
lumbricalis muscles
or ligamental

trauma

Therapy Conservative Conservative Conservative Surgical repair
Immobilization period None 10 10-14 14

after surgery, d
Functional therapy, wk 24 2-4 2 il
Pulley protection Tape Tape Thermoplastic or Thermoplastic or soft-

soft-cast ring cast ring

Begin easy sport- After 4 weeks After 4 weeks After 6-8 weeks 4 mo

specific activities
Begin full sport-specific 6 wk 6-8 wk 3 mo 6 mo

activities
Duration of taping 3 3 6 =12

through climbing,
mo Schoffl a Schoffl 2006 http://divrad.com/uploads/main/FINGER_PULLEY LESIONS HAND_ SURG.pdf
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Prevence ?
Tréninkovy stav svalstva prstu
Technika uchopu (drzeni se za 1 nebo 2 prsty)

CAVE! Zavreny uchop se zalomenymi prsty

CAVE! Znameé cesty
vétsina zranéni na navyklé obtiznosti

G. Gruber, Ramsau 2012



Horolezeckeé koleno

Bolest na predni strané kolena
dlouhé sestupy a vystupy

Femoropatelarni bolestivy
syndrom

Syndrom iliotibialniho vazu

Syndrom pes anserinus

G. Gruber, Ramsau 2012
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Biomechanika kroku — kolenni kloub

Kontakt s podlozkou — flexe 20 stupnu pfti chuzi
Do kopce — 90 stupnu (podle terénu)

Predpéti flexoru

Odrazova faze — stah kvadricepsu

a8

= T
F Ee -
~Veokc
Yeoke
o | RS

-

"
»

180
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Patelofemoralni bolestivy syndrom (PFPS)
Lateralizace césky

Uhel Q

Patelofemoralni nestabilita

Chronicka luxace ¢ésky / subluxace
Dysplasie ¢ésky / trochlea

Patella alta

Obesita

Svalova dysbalance

G. Gruber, Ramsau 2012



"™ Vhitini rotace stehna kompenzuje zvy$enou antetorsi
uru, zevni rotace bérce zpusobi syndrom pes anserinus




Syndrom iliotibialniho pruhu (vazu)

ITE Friction
5:..-ndrnn1:

}

Internal Tibial
Roiation

f

Calkcaneal Eversion

!

Overpronaied Fool

G. Gruber, Ramsau 2012

Zvétsena pronace nohy
Vnitrni rotace bérce

Varozni postaveni kolena
Pretizeni lateralnich struktur

Dg.: Anamnéza!!!
Klinické vysetreni

Pohyblivost
a stabilita kolena

Patelofemoralni
kloub

Glide test
Tilt test

Apprehension
test

RTG, MRI, CT

a pro bl my pohy

i-, J ef Mau

Itbih
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Léceni

Primarni je identifikace patologie Konzervativni léceni a prevence
korelace priznaku a objektivnich - Fyzioterapie / fyzikalni terapie
nalezG pfri chronické bolesti - Neuromuskularni tréninkové

programy

,predniho kolena“ muze byt ]
- Ortopedické pomucky

neobycejneé obtizna

: , ., Operace
Problematika svalovych dysbalanci Instabilita pately a dysplasie

- Thomas Test - Ohrani¢ené defekty chrupavky
- Duncan-Ely Test - Korekce os

G. Gruber, Ramsau 2012 - Insuficience vazﬁ



Transplantace a sport (Univ.-Prof. Dr. Helmut Miiller)
s I KOStni dFefd Spolecné znaky
Ledviny Tézké onemocnéni
Slinivka brisni
Tenké strevo
Jatra Dozivotni imunosuprese

Potreba velkého zakroku

Y i Srdce Moznost témér uplného

Plice uzdraveni
Viceorganova

‘Wirkmechanismen therapeutischer Immunsuppressiva

T e
: v M.K., 57 Jahre Vet M. 0., 68 Jahre
(aus: Handbook of Kidney Transplantation by Gabriel M. Danovich, Ed.) I R\ 3 Lebertransplantation k. | Lebertransplantation
‘ p Miirz 2001 . 7 Juli 1998
"y * o ]

Sites of action of current ISDs.

6 Jahre nach LTX 4 Jahre nach LTX

Z. n. Hepatektomie (vor Implantation des Grafts)



Omezeni u transplantovanych osob zavisi

Vychozi situace — dalSi onemocnéni Mozna vykonnost po TX
Velikost, stari a funkce TX organu

Mozné hojeni defektem - jizvy, denervace

Ovlivneéni trvalou medikaci

Vliv nutné medikace na psychiku

Waldgerpeg Erairon Rgg, L b u|.1||'_l||1;'|; e i,

A cardiac and a I-':Il:lr'li-].l' l.r;m:pl ant pitl#l‘lt above GO0 Matars in
Bolivia.

Witwts M, Touyer B Tesser', Van La v, Ross H Siroe MG

Mad Chn (Harc), AR Sap b T2 H] S L

[LUHQ rans planra-:l PEIIEI‘II' I:-‘III'I'IL'HHQ & mountaln nghﬁr tham 4,000
metrgs. Somparlson with healthy climbers].

[Aurtirka in Span =h)|
Hri#alin da Kaphn .| Fuidar Fermve &

LCONCLUSIONS

Our study confiTns that it i= posaible for a blaterally ung ransglanesd patient o climb by his own effon
a mounkan higher than 4000 m wath o phy=olegical changes other than hose sspemenced by
healthy mountainesrs, Consdaning fhe spontanecus eoovery from the acute mouniom sickness ond
Uma Tty S omy 1 wr snnm ol of Boasthion e, waw con s lunke Bial ey Denes gl o duses ol sy
presarr albfude Acclimaisatinn




Pohyb v léceni onkologickych pacientu
Prim. Dr. Angelika Karner-Nechvile

Vyznam rehabilitace

Pozitivni vliv zlepsené zdatnosti na onemocneni
Smeérnice pro trénink onkologickych pacientu
American College of Sports Medicine 2010

Cile

Zlepseni kvality zivota

Zlepseni stresové situace

Zmirnéni a zabrana uzkosti

Zmirnéni poruch spanku a unavového syndromu
Zlepseni telesného slozeni

A. Karner-Nechvile, Ramsau 2012 Prevence dalsi TU onemocnéni, recidiv atd.




Institut flir Physikalische Medizin & Rehabilitation des
Landesklinikums Wiener Neustadt, od 06/2012 ambulantni
onkologicka rehabilitace

Individualni trénink
Zakladni vytrvalostni prisné aerobni a silovy trénink velkych
svalovych skupin

Herni prvky k posileni vseobecnych koordinacnich schopnosti
Docviceni za hudebniho doprovodu

Optimalizace vyzivy

Psychologicka péce

A. Karner-Nechvile, Ramsau 2012



facit

« Zabranit inaktivite — jakakoli forma pohybu je lepsi nez zadny
pohyb

* Pri kontrolovaném tréninku nejsou negativni ucinky, nybrz jen
mnoho pozitivhich dusledku

« Respektovat pridruzena onemocneéni
« Spoluprace onkologie a rehabilitace

 Jen dlouhodoby trenink je smysluplny

A. Karner-Nechvile, Ramsau 2012



Problematika tréninku u pacientu s fibrilaci sini
(Dr. Johann Altenberger)

QN V 55 letech je vyskyt FS 25%

FS u 70 z 1160 pacientu
Mezi sportovci a nesportovci neni rozdil
Vek 1. epizody 39 resp. 46 let Eur Heart ) 2002, 23:477-82

Vyssi riziko pro bézce a muze do 50 let (Am J Cardiol
2009, 103:1572-7

J. Altenberger, Ramsau 2012 Y PPN AU NN VAR PR AR PPN VPR TN



Etiologie — predisponujici faktory:
Zvyseny tlak v sini, sinova ischemie
chlopenni vada, srdecni insuficience, ICHS
arterialni hypertenze, plicni hypertenze
Endokrinni porucha
hypertyreéza, feochromocytom
Zanetliveé a infiltrativni procesy sini
myokarditis, amyloiddza, perikarditis,
metastazy
alkohol, kofein, theofyllin
Léky, drogy

Pooperacneé
zvl. operace srdce, plic, jicnu

Jina

J. Altenberger, Ramsau 2012

Pfirozeny pribéh a klasifikace

gﬂoﬁec Europace 2007;9:1006
3@
e\
¢ Paroxysmal Persistent Permanent

Time

Neu dokumentiertes/aufgetretenes Vorhofflimmern

Eur Heart J 2010,;31:2369-429

Paroxysmal |
(<48 Std.)

Persistierend
>7 Tage oder bedarf = kardioverz

[ (>

Langhri
(>1 Jahrg

Permanent

(akzeptiert)



Fibrilace sini u sportovcu — proc?

* Projevonemocneéni srdce

 Vagotonie?

e Zvyseny sympatikotonus?

e Vetsi srdecni objemy

 Castéjsi vyskyt u dynamickych sporti
cyklistika, plavani, béh

J. Altenberger, Ramsau 2012



Riziko mozkoveé prihody — Apoplex

CHA,DS,-VASC criteria 5‘;”
Congestive heart failure/ {
left ventricular dysfunction
Hypertension 1
Age =75 yrs 2
Diabetes mellitus 1
Stroke/transient ischaemic 5
attack/TE
Vascular disease (prior
myocardial infarction,

S : 1
peripheral artery disease or
aortic plaque)
Age 65-74 yrs 1
Sex category (i.e. female {

gender)

Stratifikace rizika
Riziko krvaceni — HAS-BLED Score

Total Patients Adjusted
score (n=7329)  stroke rate
(Yo/year)”
0 1 0.0
1 422 13
2 1230 22
3 1730 3.2
4 1718 40
5 1159 6.7
B 679 9.8
7 294 9.6
8 82 6.7
9 14 15.2

*Theoretical rates without therapy; assuming that

warfarin provides a 64% reduction in stroke risk, based

Eur Heart J 2010

on Hart B et al. 2007

HAS-BLED risk criteria Soore HAS-BLED Number Bleeds per 100
total score of bleeds patient-yrs*
Hypertension 1 " 08 . .
Abrioral renal or live | 1286 13 1.002
function (1 point each)
2 744 14 1.68
Stioke T w7 174
Bleeding 1 4 46 4 471
5 g ' 12.5
Labile INRs 1
b 2 il 0.0
E ':-Il"'-l'r' - i
L1 II J - -
(.0, age >00 yrs)
8 1] = =
Drugs or aleahal o
(1 point each) ' 0 | _ _
IHR=irtemstionl nomalizad rte "Pualue fou brend = 0.007
Pisters R et al. Chest. 20100 [Epub ahead of prnt]ESC guidedines: Camm 1 &5 al, Eur Heart 1 2000:31: 2365429



Sport (prip. soutézni) je mozny

1. Pri adekvatni srdecni frekvenci
napr. pri farmakoterapii
(Gasto intolerance betablokatoru a jsou na dopingové listiné)

2. Neni-li ovlivnéna hemodynamika
nejsou zavrate, synkopa, unava

Rizeni tréninku

« Srdecni frekvence nemusi odpovidat intenzité zateze

« Ztizeni funkcni diagnostiky

« Uprava tréninku podle zatéze (watty) na ergometru resp. rychlost pfi béhu
J. Altenberger, Ramsau 2012



Léceni fibrilace sini
Kardioverze (elektricka, medikamentozni)
»Plll-in-the-pocket* pri epizodach 1x rocné az 1x mésicne
Antiarytmika
Intervence — katetrizacni ablace, kryo-, RF

Léekova profylaxe fibrilace sini

Amiodaron Propafenon
Dronedarone Sotalol

Flecainid
J. Altenberger, Ramsau 2012



RRR

Relative
Risk
Reduction

Stroke
Systemic
embolism

Cumulative hazard rates

Hory a sport, Ramsau 2012

Problematika tréninku u pacientu s fibrilaci sini (Dr. Johann Altenberger)

0.05

0.04

0.03

0.02

0.01

0.00

NOACS - Studien: Dabigatran

Schlaganfall oder systemische Embolie

— Warfarin RR 0.90
— Dabigatran 110 mg BID Effﬂ’;a-&?}i‘—"-"ﬂ}

— Dabigatran 150 mg BID P=0.30 (Su
g d (Sup) 2RR
35%
RR 0.65
(95% CI: 0.52-0.81)
P<0.001 (NI)
P<0.001 (Sup)
0.0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 Years




European Society of Cardiology
Guidelines for the Management of Atrial Fibrillation 2010 a 2012

Classes of recommendations Levels of evidence

N ke Definition Suggestedwondingtouse fl Level of | Data derived from multiple randomized
recommendations 85 13 at \
evidence A | clinical trials or meta-analyses.

Class | Evidence and/or general agreement Is recommended/is
that a given treatment or procedure indicated
is beneficial, useful, effective.

Data derived from a single randomized
clinical trial or large non-randomized

divergence of opinion about the studies.
usefulness/efficacy of the given
treatment or procedure.

Level of
Class Il Conflicting evidence andlor a evidence B

Class lla Weight of evidence/opinion is in Should be considered
favour of usefulness/efficacy.

Class Ilb Usefulness/efficacy is less well May be considered
established by evidence/opinion.

Class Il Evidence or general agreement that Is not recommended
the given treatment or procedure
is not usefulleffective, and in some http://eurheartj.oxfordjournals.org/content/33

cases may be harmful. /21/2719.full.pdf




Hory a sport, Ramsau 2012

European Society of Cardiology
Guidelines for the Management of Atrial Fibrillation 2010 a 2012

5.2 Athletes

In population-based studies, the intensity of physical activity
showed a U-shaped relationship with incident AF, which may indi-
cate that the positive antiarrhythmic effects of physical activity are
partially negated when exercise is too strenuous.”’ "'° There are
increasing data showing that AF is 2—10 times more prevalent in
active or former competitive athletes and those performing
intense recreational endurance sports.'”*®? The reasons for this
association are probably both functional (increased sympathetic
activity, volume load during exercise, vagotonia at rest) and struc-
(atrial hypertrophy and dilatation). The
performance-enhancing drugs is largely unknown.

tural role of

The therapeutic goal of rate control is difficult to reach in ath-
letes: [3-blockers are not well tolerated (or are even prohibited
in some competitive sports), and digoxin or non-dihydropyridine
calcium antagonists will not be potent enough to slow heart rate
during exertional AF. When the heart rate during AF is acceptable
at maximal physical performance for a given athlete without signs
of haemodynamic impairment (dizziness, syncope, sudden fatigue),
(competitive) sports activity can be resumed.

Caution is necessary when using sodium channel-blocking drugs
as monotherapy in athletes with AF."®" These drugs may lead to
(slow) atrial flutter, with 1 to 1 conduction to the ventricles
during high sympathetic tone. Therefore, ablation of the flutter
circuit may be needed in athletes with documented atrial flutter.
Continuation of drug therapy for AF will often be required despite
successful ablation (‘hybrid therapy’).

In some athletes with paroxysmal AF, flecainide or propafenone
can be used for acute conversion (the ‘pill-in-the-pocket’ approach;
see Section 4.2.1.2.).*” These patients should refrain from sports as
long as the atrial arrhythmia persists and until one to two half-lives
of the antiarrhythmic drug have elapsed. In others, non-
pharmacological options such as catheter ablation can be
considered.'®*

Anticoagulation may be necessary depending on the presence of
risk factors for thrombo-embolic events (see Section 4.1).
However, anticoagulation cannot be used in individuals participat-

ing in sporting activities with a risk of bodily collision.

http://eurheartj.oxfordjournals.

org/content/31/19/2369.full.pd

f



Recommendations

When a “pill-in-the-pocket’ approach
with sodium channel blockers

is used, sport cessation should

be considered for as long as the
arrhythmia persists, and until

|-2 half-lives of the antiarrhythmic

drug used have elapsed.

European Society of Cardiology
Guidelines for the Management of Atrial Fibrillation 2010 a 2012

Class? Level®

Isthmus ablation should be
considered in competitive or leisure-
time athletes with documented
atrial flutter, especially when therapy
with flecainide or propafenone is
intended.

http://eurheartj.oxfordjournals.org/content/31/19/2369.full.pdf

Recommendations Class®

Where appropriate, AF ablation
should be considered to prevent la
recurrent AF in athletes.

When a specific cause for AF is
identified in an athlete (such as
hyperthyroidism), it is not
recommended to continue
participation in competitive or
leisure time sports until correction
of the cause.

It is not recommended to allow
physical sports activity when
symptoms due to haemodynamic
impairment (such as dizziness)
are present.

Level”




Je sport rizikovym faktorem fibrilace sini?

1.0 9 History of endurance sporis
. 10 Continued endurance sporis afier ablation
0,8 ™
o No sparts {n=57) 08
0.4 4 MO Spors (n=118]
. Othar sparts {n=18) p=0.02 0.4 4
0,2 1 - pel]) OB
. | 1
Endurance spon (n=31) D2 - Sontinued andwance aports (18|
0,0 1 '
. S S S . e S . R [u] o
0 ] A0 = 1) B0 {000 @G Tt
0 200 400 a0d 800 1000 1300
Al risk f 360 472 Time (days)
No sports a7 T o Al risk di MG dizd Time (days)
Cribar sporis 19 7 4 i mparis 18 44 i
Encluramce gporis 31 7 4 Contd Endurance 18 3 3
J. Altenberger, Ramsau 2012



Sport a zanétliva revmaticka onemocneni
Dr. Peter Oswald

Fr F Ve

Nové léky maji vétsi ucinek

Ale beze zmény zustavaji
-und entztindlich rheumatise * Zkracena délka zivota
Erkrankungen

e Kardiovaskularni komorbidity

* Omezena kvalita zivota
P . OSWBld

BKH Kufstein

Pohyb / Sport jsou soucasti léceni

P. Oswald, Ramsau 2012



Sport a zanétliva revmaticka onemocnéni (Dr. Peter Oswald)
Revmatoidni arthritis

Casté chronické zanétlivé onemocnéni kloubt

fostihuje 0,5 -1,0% populace l‘- Gelenke Art + Zahl bis zu 5 Punkte
Zeny 2-3x casteji nez muzi - Serologie ( RF und ACPA )

s . bis 3 Punkte
DA AAREE DL ATELD l; Akutphasereaktion ( BSG,CRP)
Dauer der Beschwerden
(6 Wochen )

Strategie lécby

Casna diagnéza ,,Window of Opportunity”
Rychlé zahajeni bazalni lécby

Prisna kontrola lécby ,Treat To Target” T2T

nehr als 6 Punkten Diagnose RA

Sportujici 2x tydné potrebovali méné casto dalsi
fyzikalni Iécbu (34 vs. 55%) a méné NSAR
Na rtg progredovali zmeény pomaleji (0,8 vs. 1,3 bodu,

P. Oswald, Ramsau 2012



Sport a zanétliva revmaticka onemocnéni (Dr. Peter Oswald)

Sportovni doporuceni pri revmatoidni arthritide

Aerobni vytrvalostni trénink

Chuze, béh, cyklistika, tanec, plavani
60-80% Tfmax, 30-60 minut

3-5x tydné

1 aerobni kapacita
J, aktivita zanétu
M IGF1

J/ skore bolesti

M kvalita zivota

J/ Unava

Silovy trénink

Theraband, naradi — fitness
gymnastika ve vode

8-10 opakovani na svalovou skupinu,
az 10 jednotek na trénink, 3x tydne

M HAQ skdre

J/ skore bolesti
J, DAS 28

J FW

& tloustka kosti

P. Oswald, Ramsau 2012
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Sport a zanétliva revmaticka onemocnéni (Dr. Peter Oswald)

Ankylosujici spondylarthrltls
STEULAR Empfehlungen fiir die
*ﬁ“ kyloslerenden 1dy

-‘;_"_‘j'" %chulung. .
B Periphere

"Ef. ysiot oraplo, estati Manifestation
Re abllltation, : -3 ‘

B e Teran. "~ sulfasalazing]

..'-‘._- ‘-" thilfegruppen Loka?é Kor{ikostcrd@




Sport a zaneétliva revmaticka onemocnéni (Dr. Peter Oswald)
Pohybova doporuceni pri ankylosujici spondylarthritis
Snaha o vzpfimené drzeni pri chuzi nebo vsedé
Vyvarovat se dlouhé sklonéné a shrbené polohy
Spat na relativné tvrdé matraci a s tenkym polstarem

Dozivotni domaci tréninkovy program se strecinkem, dechovymi
cvicenimi, protahovanim patere 2x denné!

Vyvarovat se sportu s velkym zatizenim kloubl a razovitymi
pohyby

Pri stavajicim funkcnim omezeni zahajit l1éceni s fyzikalnimi

procedurami: aplikace tepla, masaze atd.
P. Oswald, Ramsau 2012



Sport a zanétliva revmaticka onemocnéni (Dr. Peter Oswald)
Zanétliva onemocneéni svalu - polymyositis, dermatomyositis

Klinicky obraz

* symetricka svalova slabost

e omezena vytrvalost

* bolesti casto teprve po zatezi
* pozdeji svalova atrofie

Pohybovy rezim
Aerobni vytrvalostni trénink zlepsuje vykonnost, chrani pred
atrofii, zlepsuje kvalitu zivota bez zhorseni aktivity zanétu

P. Oswald, Ramsau 2012



Dechova rehabilitace u chronické obstrukcni plichi nemoci
Dr. Gerlinde Fasching

Berg & Sport 2012 . sinice plicni rehabilitace

Na dukazech zaloZzena multidisciplinarni intervence
Rehabilitation bei COPD  u pacientu se symptomatickym chronickym
ot onemocnénim dychacich cest a plic

Ramsau am Dachstein se shizenou kazdodenni aktivitou
11. November 2012

Kontraindikace

Exacerbace, organové selhani

Akutni infekce, horecka

Chybéjici vile / neschopnost spoluprace

Indikace
Od COPD Il resp. B (evidence A)
Pred a po operaci (LVRS, LUTX)

G. Fasching, Ramsau 2012



Dechova rehabilitace u chronické obstrukéni plicni nemoci (Dr. Gerlinde Fasching)

Predpoklady Multiprofesionalni tym
Pacient - Lékar

Lekar TQChnICk,e Odbornik pro sportovni védy
Presna diagnostika vybaveni Fyzioterapeut, ergoterapeut
Vybaveni P‘r’?stow Terapeut pro dechovou rehabilitaci
Multiprofesionalni tym Pristroje pro Psycholog, socialni pracovnik
Spolupréace dechovou Vyzivovy terapeut

Nasledna péce rehabilitaci Koordinator

Behatko, ergometr
Naradova véz
Léky pro nahlé prihody, defibrilator
Laborator
G. Fasching, Ramsau 2012 ,,Doméci prost‘r’edl'll



Dechova rehabilitace u chronické obstrukcni plicni nemoci (Dr. Gerlinde Fasching)

Faze plicni rehabilitace

> |: Akutni nemocnicni po akutnich
opatrenich
»1l: Nemocnicni / ambulantni r.
Polymorbitita, pooperacné

> ll. Ambulantni rehabilitace
silovy a vytrvalostni trénink
trénink dychacich svalu

> V. Celozivotni pokracovani doma

G. Fasching, Ramsau 2012
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COPD
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Prerusit bludny kruh
Ci spiralu inaktivity



Dechova rehabilitace u chronické obstrukcni plicni nemoci (Dr. Gerlinde Fasching)

COPD

Cile plicni rehabilitace P |
v ’ v . At Mt ,--"___--"'-- ~ = \ :

* Zlepseni dusnosti L . \grmeidung von
v ’ ’ ° \ ""' R — l‘lﬂf@ﬂ

« Zlepseni vykonnosti e A

 Vétsi kvalita zZivota pfi mobilité F____><Miiskelabbau

* Méné exacerbaci PLEITOy A

* Prevence nesobestacnosti
* Udrzeni praceschopnosti

* Snizeni nakladi Prerusit bludny kruh

G. Fasching, Ramsau 2012 Cl Splralu Inaktl\"ty



Shizeni vykonu pri expozici Chl dy = =
Univ.-Prof. Mag. DDr. Martin Burtscher 5

Berg & Sport ‘20 I 2

ert der Alpin N Gesundheitssysten

ARCE- A‘.-n«:;n
Nww vu ‘\4 Alpes wcnw

PITeC!

Pokles teploty 6,5 °C/1000 m | A
Ve 2000-3000 m i v Iété teploty pod nulou | SN
Windchill Martin Burtsone
Studeny vzduch je vzdy suchy vzduch

Chlad+dehydratace-»uvolnéni zanétlivych mediatori->bronchokonstrikce
Zvyseni krevniho tlaku

Zvetseni centralniho objemu krve

Zvetseni MV

Snizeni tubularni reabsorpce

Chladova diuréza

Zvetseni lipolyzy, glykogenolyzy, insulin-like effect

Tres zdvojnasobi bazalni metabolismus

S poklesem teploty svalu se snizuje resyntéza ATP a nervové vedeni



Snizeni vykonu pri expozici chladu Univ.-Prof. Mag. DDr. Martin Burtscher

'a‘teadaptatlon

.pMetabolnsche Adapation (z.B. Inutt, Indianer der Arkltis)

‘, Insulative Adaptation (Kastenstamme in Nordaustralien) s
‘;3 'Hypothermische Adaptation (Ureinwohner Kalahari Woste, Kaiteakkl. im E_
4. Insulative hypothermische Adaptation (Aborigines Zentralaustralien)

Braunes Feltgewebe: Neugeborene o
Beim Erwachsenen prakiisch bedeutungsios

adaptace
na chlad

Verhalten und Schutzmafinahmen

habituace

'Habituation (Gewohnung) =
. Geringere Stressantwort und weniger Muskelzittern
Risiko. Hypothermie bei langer dauemder ,,g

M. Burtscher, Ramsau 2012



Hory a sport, Ramsau 2012
DDr Martm Burtscher

Snizeni vykonu pri expozici chladu univ-erof. vag. ¢
Physiologie/Pathophysiclogie  Leistungsbeeint

Bronchokonstriktion
Atemnot
Hypoxamie

Verminderte Kontraktions-
geschwindigkeit

M_zittern
Glykogenentleerung

Verminderte
Sensibilitat (Finger)

012



Sport v horach a protetika Dr. Bernhard Huter

. : : :
Bergsport und Endoprothetn Nejsou data, nejsou studie

xrl —
| ¢

sdie ,Msb !Endoprothetik
' cort2012 « Bandscheibenprothesen
F HWS, LWS
1 Schulter-, Ellenbogen-, '
r Hand/Fingergelenk
B. Huter, Ramsau 2012 l‘



Sport v horach a protetika (Dr. Bernhard Huter)

HTEP - Tribologie

Procesy treni, opotrebeni a mazani

= \Verschiedene Paarungen

Po 10 letech je 95% protéz in situ

Nebezpeci

* uvolnéni (aseptické/septické,
osteolyza casticemi z otéru)

* periproteticka fraktura

 zlomeni materialu krajné vzacné

 vymeénné operace nelze libovolné
opakovat — pak jiz zadny sport! (?)

* tzn. vék pacienta je dulezity pro indikaci

B. Huter, Ramsau 2012



Sport v horach a protetika (Dr. Bernhard Huter)

Y

B. Huter, Ramsau 2012




Sport v horach a protetika (Dr. Bernhard Huter)
Sport s endoprotézou

Nejsou prospektivni randomizované studie
Nejsou dlouhodobé studie, v pruméru 5,2 let
Definice sportu

Stézi lze srovnavat sporty

Nejsou studie u mladych pacientt

Studie: lyzovani, golf, tenis

Vétsina studii je retrospektivni

Celkove zlepseni integrace i pres zvétsené
opotrebeni

Zlepseni stavu svalstva

Zlepseni kostnich struktur

Zlepseni kvality zivota

Zlepseni socidlniho zdravi
B. Huter, Ramsau 2012

Lze obtizné posoudit

Spokojeno je 88% sportovcu a 66%
nesportujicich

Doporuceni nejsou podlozena duikazy

Nevhodné sporty:
Kontaktni-bojové, micové hry (fotbal, volejbal),
cviceni na naradi, béh u kolenni TP

Vhodné s vyhradou
Tenis, stolni tenis, kuzelky, horolezectvi,
lyzovani, béh na lyzich, golf?

Vhodné

Turistika, cyklistika, gymnastika, plavani, golf,
silovy trénink



Sport v horach a protetika (Dr. Bernhard Huter)
Sport v horach s endoprotézou

K diskusi

Sport v horach?? — nejsou studie, jen kasuistiky Horolezectvi ,, ano ¢i ne”

Vzdy individualni rozhodnuti

Za své jednani je odpovedny pacient
Lékar radi, nedava doporuceni
Horolezci jsou sportovci

Predpoklady

Nejsou potize

Dobre fungujici protéza

Nebyla operacni revize

Dobré sportovné motorické a specifické predpoklady
Sport v horach ,,s vyhradami“

Odstup od operace 6-12 mésicu

Kompromis mezi nadmérnym zatizenim
a ,, dobrym®“ vyuzitim

Treking/expedice, ruksak, infekce

Nizsi narocnost

Partner / sélo, vystup / sestup

Kritéria ustupu

Lezeni ,,ano Ci ne”
Prvolezec / druholezec
Alpské lezeni — situace nouze
Sportovni lezeni — pocet padi, narazy
Bouldering — odskoky
KIEtterSteig B. Huter, Ramsau 2012



Sport v horach a protetika (Dr. Bernhard Huter)

Sport v horach s endoprotézou — Take Home Message

Nejsou studie
Predpoklady

Vysvetleni — komplikace
Rozhovor je poradou

Zadna doporuéeni

B. Huter, Ramsau 2012



Lezeni jako lécebny prostredek (Martin Schauer, Msc)

IPEULISCNES | Od poéatku 90. let
Studie: ortopedie, pediatrie, neurologie,
geriatrie, psychoterapie, sportovni vedy

Markus Schauer DO.DPOMME

M. Schauer, Ramsau 2012



Hory a sport, Ramsau 2012
Lezeni jako lécebny prostredek (Martin Schauer, Msc)

Klettern entwickelt sich immer mehr von einer Extremsport-
art zum Breitensport. Die vielen positiven Effekte, die dem
Klettern sowohl in psychologischer als auch physiologi-
scher Hinsicht als Ganzkorpertraining zugeschrieben wer-
den, ermdglichten vor kurzer Zeit den Einzug des Kletterns
in den padagogischen und sporttherapeutischen Bereich.
_Therapeutisches Klettern® ist eine aullerst junge Therapie-
form. die sich nun vermehrt auch in Richtung orthop&adische
und neurologische Rehabilitation entwickelt. Die UMIT er-
moglicht als erste Universitat den akademischen Zugang
zum therapeutischen Klettern. Hier werden erstmals wis-
senschaftlich fundierte Theorien mit Praxis in Einklang ge-
bracht und das zudem an einem geographisch pradestinier-
ten Standort.

M. Schauer, Ramsau 2012



