Hory a sport — sou¢asné postaveni horské a sportovni mediciny

v systému zdravotnictvi. Ramsau am Dachstein 9. - 11. 11. 2013.
(Berg & Sport 2012. Aktueller Stellenwert der Alpin- und Sportmedizin im
Gesundheitssystem).

Zprava o kongresu

MUDr. Ivan Rotman, Spolecnost horské mediciny

Spole¢ného kongresu ARGE-Alpinmedizin, Rakouské spolecnosti pro alpskou a vySkovou
medicinu a Rakouské spoleénosti pro sportovni medicinu a prevenci ve dnech

9.-11.11. 2012 v nadherném prostfedi Ramsau pod Dachsteinem se zuc¢astnilo 250 osob.
Cty¥i zaseddni s 16 prednaskami pojedndavaly na téma:

e preventivni aspekty pobytu a pohybu ve stfednich vyskach,

o lékarské aspekty alpskych sportd (bezpecnost a prevence uraz(, riziko infekce,
antikoagulac¢ni terapie, poskozeni z pretéZovani — , lezecky prst” a , lezecké
koleno),

e vlivu stfednich vySek na chronicky nemocné (po transplantacich, s nadorovymi
onemocnénimi, pfi fibrilaci sini a se zanétlivymi revmatickymi procesy),

e moznosti intervence ke zlepseni funkénich schopnosti (dechova rehabilitace,
|éCeni lezenim),

e snizeni vykonu pfi expozici chladu,

e moznosti sportovni ¢innosti po kloubnich ndahradach.

Kongres uvedly pfednasky vyjimecnych atletu.

Cyklisticka dvojcata Horst a Gernot Turnowsky

jsou se svym vlastnim sportem ,,bike-hiking”

nositeli svétového vyskového 24 hodinového rekordu na kole v roce 2007: 20 049,9
vyskovych metr(.

Graz — Mont Blanc (4810 m): 1064 km—-5094 m—-50h+3 687 m—18,5h,

celkem 8 781 vyskovych metr( za 70 hodin.

Graz — Grossglockner (3798 m): 333 km—-4150m—-12h+1880m -6 h,

celkem 6 030 vyskovych metr( za 21 hodin.

Kaspické more — Damavand (5671 m): 120 km—-3065m—-7h+2671m—-9h
celkem 5 736 vyskovych metr( za 18 hodin.

Indicky ocean — Kilimandzaro (5895 m): 367 km—3 385 m—-18h +4 035 m—22,5h,
celkem 7 420 vyskovych metr( za 42,5 hodin.

Death Valley — Mt. Whitney (4418 m): 220 km -4265m—-11h+1920m-7h,
celkem 1 920 vyskovych metr( za 19 hodin.

Cerné mote — Elbrus (5642 m): 622 km —5230m—27,5h +3301 m—-13,5h,
celkem 8 531 vyskovych metr( za 46 hodin.

Kombinuji dalkovou jizdu s vystupy na horské vrcholy. Jejich cilem je vystoupit od more
na nejvyssi vrcholy vSech kontinentU. Nejblizsim cilem je Aconcagua (6962 m) od
Pacifiku. V letoSnim roce 2013 prejeli na kole v Indii 3 nejvyssi sedla na svété ve vyskach
5328 az 5602 m.



»Skyrunner” Christian Stangl,

rychlostni vystupy na nejvyssi hory. V roce 2010 se pfiznal, Ze vrcholu K2 (8611 m) nedosahl,
vystup uskutecnil o dva roky pozdéji. 23. 8. 2013 dokoncil projekt vystupl na 3 nejvyssi hory
vSech kontinentd (Triple Seven Summits).

Pilot kluzaku Helmut Eichholzer,

dvakrat uspéch na ,red bull X-alps“ — kombinace pfechodu a letu na padaku ze Salcburku do
Monte Carla, nositel svétového rekordu v letu na padaku 268 km.

Soucasti kongresu byly 3 workshopy: hypoxie, laktatova spiroergometrie
a echokardiografie pravého srdce.

Posterova sekce méla 13 prezentaci:

o problematika trekkingu (riziko vySkové nemoci a zhorseni stavajiciho onemocnéni,
problémy s chrupem, otazky kontaminace pitné vody),

o testovani subjektivnich pocitl ndmahy dle Borga v hypoxii,

o vlivintervalové hypoxie na glykémii pfi diabetes II. typu,

o riziko Urazu na zajisténych cestach a pfi lezeni na vodnim ledu,
o znalosti poskytovani prvni pomoci,

o nalezy magnetické rezonance mozku pfi vySkové nemoci,

o preaklimatizace,

o sportovni lezeni v téhotenstvi,

o vztah sportovct k dopingu,

o ohrozZeni zachranarl hlukem vrtulniku,

o spankova deprivace v prlibéhu 264 hodin trvajici fyzické zatéze.

Preventivni aspekty pobytu a pohybu ve stfrednich vyskach.

Andrea Podolsky: Pohyb ve stfednich vyskach z hlediska preventivni mediciny.

Je dobte prokazany vztah mezi télesnou aktivitou a celkovou umrtnosti — ¢im vice pohybu,
hypertenze, nadorl stfeva a prsu, cukrovky a obezity. Pravidelnému pohybu se pfipisuje 30%
sniZzeni umrtnosti. K dosazeni snizeni rizika je tfeba stfedni intenzita zatéze od 2 az 2,5 hodin
pohybu tydné. Pohyb ve vysce je narocnéjsi, doporucuje se pro zdatnéjsi, ale celkové riziko je
minimalni. Je vSak zvysené riziko nahlych ptihod.

Frans van den Kallen: Sport v horach jako Iécebny prostiedek (terapeutikum).

Problém vyvoldva fadu otdzek, zda je pohyb skutecné zdravy, kolik pohybu, jaké formy, ve
kterych indikacich, a souvisi s definici zdravi. ,Zdravi znamena vice nez télo, které neni
nemocné.” Zvlastni pozornost se vénuje vlivu pohybu a sportu na psychiku, nebot dusevni



onemocnéni jsou €asta a predstavuji vyznamny zdravotné ekonomicky faktor. Svou
mnohostrannosti poskytuje pohyb a sport v horach optimalni podminky pro komplexni
podporu zdravi. Pohyb je zdravy a horsky sport je jesté zdravéjsi.

Peter Hofmann: Pohybova aktivita, trénink a sport v prevenci zhoubnych
onemocnéni.

Priblizné 25% pripadd rakoviny, az 1/3 nadord stfeva, prsu, endometria, jicnu a ledvin
(International Agency for Research on Cancer 2002), jsou zpUsobeny nadmérnou télesnou
hmotnosti a sedavym zpUsobem Zivota. Télesny pohyb mize snizit riziko vzniku rakoviny,

v Evropské unii by udrZzeni normalni télesné hmotnosti zabranilo 21 000 pfipadim rakoviny
stfeva a 13 000 pfipaddm rakoviny prsu — u rakoviny stfeva jsou dikazy presvédcivé.
Pravdépodobné dlikazy jsou u rakoviny prsu a endometria, mozné u rakoviny prostaty, plic
a vaje¢nikd. Nedostate¢nd télesna aktivita predstavuje zvysené riziko. Cim vyssi télesna
aktivita, tim niZsi riziko nddoru. Randomizované studie prokdazaly i zmény v onkologickych
biomarkerech. U¢inek se vysvétluje vlivem na produkci steroidnich hormon, snizenim
télesného tuku, zménou citlivosti tkani na inzulin, ovlivnénim zanét(, zlepSenim imunity,
acidézou pri zatézi. Doporucuje se minimdlné 4 — 7 hodin tydné stfedni aZ intenzivni zatéze.

David Niederseer: Zlepseni rizikovych faktora kardiovaskularnich onemocnéni

u lyZujicich seniord.

Statistiky umrtnosti pfi lyZovani uvadeéji, ze priblizné polovina umrti je zplisobena
onemocnénim srdce. Rizikovymi faktory vétsiny pfipadl srdecnich infarkt(i u turistd v zimé
byly prvni 2 dny fyzické zatéze, prvni 3 dny po pfijezdu do hor z nizsi nadmorské vysky

a pohybova aktivita nizsi nez 3 hodiny tydné. Béh na lyzich 3x tydné po dobu 12 tydn( snizil
kardiovaskularni riziko. Snizil se celkovy cholesterol a LDL cholesterol, zlepSila se citlivost na
inzulin, sniZilo se procento télesného tuku.



Lékaiské aspekty alpskych sporta

Andreas Wiirtele: Bezpecnost v horach — trazy a statistika v Rakousku.

Kazdy rok dojde v rakouskych horach k 7000 nehodam, které postihnou 12 000 osob,
a zemfe pfi nich priblizné 300 osob. Stoupa pocet urazli pfi leteckych sportech a na
zajiSténych cestach. V poslednich 10 letech zemfelo v lavinach 510 osob

Smrtelné urazy 2009 /2010 2010/2011 | zména
Disciplina

Lezeni v ledu 0 1

Letecké sporty 5 14 +180 %
Vysokohorské tury 6 9 + 50 %
(Hochtouren)

Jeskyné 0 0

Lov 6 3 -50%
Lezeni 12 24 + 100 %
Béh na lyzZich 0 3

Viek 1 0

Horské kolo 8 4 - 50 %
Sjezdovka/trasa 45 51 +13,3%
Sankovani 2 2

Lanovy park 0 0

Tour 33 10 - 67,7%
Variante 18 8 - 55,6 %
Turistika/Horolezectvi 100 110 + 10%
Divoka voda 0 2

Atypické nehody 62 51 -17,7%
Ostatni 9 12 +33%
Celkem 307 304

Nejcastéjsi pric¢iny uraz(i v horach jsou podcenéni narocnosti a chybné planovani tury a
mentalita s absenci vlastni odpovédnosti. Pfi lavinové nehodé ,vyhraje” ten, kdo zlistane na
povrchu, neni zasypan a neudusi se. V 60-90% je smrt zplsobena udusenim. Spusténi laviny
znamena rozsudek smrti v 32%. DuleZité je vyhnout se nebezpeénému terénu, chranit si
hlavu pfilbou a pouZivat dalsi ochranné a zachranné pomdicky. Urazim a jejich prevenci se
vénuje novy casopis ,analyse:berg”.

Thomas Valentin: Riziko infekce pfti alpskych sportech v Evropé.

Nejcastéjsi jsou kozni infekce, prijmy, infekce pfenasené klistaty. Rizikem jsou kontakty se
zviraty. Vyskytuje se i tuberkuldza. Sport ovliviiuje imunitni systém, velmi intenzivni zatéz
imunitu sniZuje, nejCastéji jsou postizeny dychaci cesty a zaZivaci Ustroji (prijmy). Je treba
myslet na zoondzy. Zvlastni skupiny osob vyzZzaduji zvlastni pozornost (stavy s porusenou
imunitou). Velké hromadné akce jsou naro¢né na dodrzeni hygienickych zasad véetné
pripravy jidel a manipulace s potravinami. DlleZité je ockovani a dikladné osetfeni ran.



Wolfgang Schobersberger: Antikoagulacni terapie v horach.

Srdzlivost krve je rovnovahou mezi koagulaci - tvorbou krevni srazeniny (trombus) a jejim
rozpousténim - fibrinolyzou. U&inek vyskové hypoxie na srazlivost zavisi pfedevsim na
zakladnich podminkach a situaci, tj. zda se jedna o osobu zdravou, anebo se zvysenym
rizikem trombdzy, chronické onemocnéni, zvlasté srdce a obéhu a uzivani Iékd. K tomu

v horach pristupuji dalsi faktory — télesny pohyb ¢i inaktivita, chlad, psychicky stress, vyziva
a dalsi mimoradné okolnosti.

Funkci krevnich desti¢ek a srazeni zvySuje teprve silna zatéz (nad 75% VO.max), zatimco
fibrinolyza se zvysuje jiz od lehké zatéze (pod 49% VO.max), a to tim vice, ¢im je zatéz
intenzivnéjsi. Obecné pfijimanou predstavou je, Ze vyskova polyglobulie a dehydratace ve
velkych a extrémnich vyskach zvysuji riziko trombdzy. Pozorovani a experimenty vsak svédci
o tom, Ze trombdzy a embolie pfi trekkingu a vyskovém horolezectvi jsou raritami a presny
vyskyt (prevalence) neni objasnén. Chlad, imobilita, dehydratace se zvySenou viskozitou
krve, télesné a psychické vyCerpani, jakoz i pfitomna trombofilie (zvySena nachylnost ke
srazeni krve) ptispivaji k riziku trombdézy a embolie. Kasuistiky uvadéji trombdézu mozkového
Zilniho splavu u defektu faktoru FV-Leiden (Shrestha et al. 2012) a navic hlubokou Zilni
trombdzu pravého bérce pti vrozeném nedostatku C proteinu (Nair et al. 2008), plicni embolii
pfi hyperhomocystinémii (Ashraf et al. 2006) ¢i hlubokou Zilni trombdézu levého bérce a plicni
embolii horolezkyné uzivajici hormondini antikoncepci (Shlim a Papenfus 1995).

Smérnice k antikoagulacni terapii ve vysce Ize v literatute nalézt jen stézi, nebo jsou
nejednoznacné. Lékarska komise UIAA horolezectvi u krvacivych stavi, poruch srazlivosti

a pfi podavani antikoagulacnich latek horské sporty nedoporucuje, Deutsche Herzstiftung
doporucuje pacientlim s onemocnénim srdce vyvarovat se extrémnim situacim, napf. horku,
chladu, vysce nad 2000 m, cestovnimu stressu a tézkym tdram v horach. ,,Standardy
sportovni mediciny” v Deutsche Zeitschrift flir Sportmedizin fikaji, Ze vhodna je turistika,
omezené lyZovani, lezeni nevhodné.

Predpoklady posuzovani vhodnosti horskych sportl pti antikoagulacni terapii:

* Fyzicka zatéz a farmakokinetika.

* Monitorovani INR pfi podavani antagonistl vitaminu K.

* Misto provozovani sportu: lyZafska sjezdovka, alpska oblast versus odlehlé oblasti.
* Ocekdvana mira rizika urazu.

» Zakladni onemocnéni, pro které je AK podavana. Je rozdil mezi mladym sportovcem
po tromboembolické prihodé pri defektu FV-Leiden a starSi osobou po mozkové cévni
prihodé pfi fibrilaci sini.

* Dalsi pfitomna onemocnéni.

Nova antikoagulancia (gatrany a xabany) maji mensi vyskyt velkych krvaceni (0,8 vs. 1,2%
resp. 1,6 vs. 1,9%), podavaji se v jednotné konstantni davce, jejich ucinek neni ovliviiovan
stravou, nevyzaduji monitorovani. Nevyhodou je, Ze neni k disposici antidotum a nejsou
s nimi delSi zkuSenosti.

Jaky je zavér? Lékar mize jen radit, nemlze doporucovat. Zvazeni rizika je vidy na pacientovi
— sportovci.



Gerald Gruber: , Lezecky prst“ a , horolezecké koleno”.

Podkladem poskozeni pfti, lezeckém prstu” je natazeni nebo roztrzeni jednoho nebo vice
poutek (A1-A5) slach ohybacl (flexord) prstd a/nebo zktizenych vazd (C1-C3).
Nejzranitelné&jsi je 3. a 4. prst. Pfi zavieném Uchopu Cini zatéZ hornich (proximalnich)
mezi¢lankovych (PIP) kloubl 269-599 N, pfi¢emzZ maximalni pevnost poutek A2 a A3 je do
400 N. Nejvétsi nebezpeci hrozi pfi drzeni za prst a nahlém uklouznuti nohy. Diagnostika:
Casto postaci anamnéza. Klinika: bolest, otok, pfip. hematom, event. pfiznak tétivy, funkéni
testy, aktivni flexe a test opozice. Nativni RTG, sonografie, MRI.

Diagnosticky a lécCebny postup dle Schéffla (Barcelona 2002).
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Table 2. Therapeutic Guidelines
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Grade | Grade 11 Grade 111 Grade 1V
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 2-4 2-4 4 4
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)



Poskozeni poutek se klasifikuje: 1. stupern — nataZeni poutka, 2. stuperi — Uplna ruptura A4
nebo ¢astecna ruptura A2 nebo A3, 3. stupen — Uplna ruptura A2 nebo A3, 4. stupen —
vicendsobné ruptury (A2/A3, A2/A3/A4) nebo jednoducha ruptura (A2 nebo A3)

s pridruzenym postizenim lumbrikalnich svald nebo postrannich vazu.

Prevence: nepretéZovat prsty silovym tréninkem na uzkych listach a zavienym dchopem
zalomenymi prsty.

Bolesti kolena (,,(horo)lezecké koleno”) mohou byt zplsobeny femoropateldrnim bolestivym
syndromem (FPPS), syndromem iliotibdlniho vazu, syndromem pes anserinus, anomaliemi
¢ésky, valgoznim ¢i varéznim postavenim bérce. Primarni je identifikace patologie, korelace
priznakl a objektivnich ndlezl pfi chronické bolesti mize byt neobycejné obtizna.

Vliv stfrednich vySek na chronicky nemocné

Helmut Miiller: Transplantace a sport.

Transplantuji se kostni dien, ledviny, slinivka bfisni, tenké stfevo, jatra, srdce, plice ¢i vice
organl najednou. Spole¢nymi znaky jsou zavaznost onemocnéni, potieba velkého zakroku,
doZivotni imunosuprese, ale i moznost Uplného uzdraveni. Nasledné omezeni zéleZi na
vychozi situaci, pfipadném dalSim onemocnéni, velikosti, stafi a funkce transplantovaného
organu, mozném hojeni defektem — jizvy a denervace, ovlivnéni trvalou medikaci a vlivem
nutné medikace na psychiku.

Angelika Karner-Nechvile: Pohyb v Iéc¢eni onkologickych pacient.

Dobra fyzicka zdatnost ma priznivy vliv na onemocnéni. Cile rehabilitace jsou zlepseni kvality
Zivota, zlepSeni stressové situace, zmirnéni a zabrana Uzkosti, zmirnéni poruch spanku

a Unavového syndromu, zlepseni télesného sloZeni a prevence dalSich nadorovych
onemocnéni a recidiv. Je tfeba zabranit inaktivité — jakakoli forma pohybu je lepsi nez zadny
pohyb. PFi kontrolovaném tréninku se nesetkavdame s negativnimi ucinky, nybrz je jen mnoho
pozitivnich dlsledk(. DllezZité je respektovat pfidruzend onemocnéni a pe¢ovat o dobrou
spolupraci onkologie a rehabilitace. Jen dlouhodoby trénink je smysluplny.

Johann Altenberger: Problematika tréninku u pacientt s fibrilaci sini.

Se starnutim stoupad vyskyt fibrilace (mihani) sini (FS), pficemz v 55 letech dosahuje vyskyt FS
25%. V souboru 1160 pacient( se FS vyskytla u 70 z nich, mezi sportovci a nesportujicimi
nebyl rozdil, pramérny vék prvni epizody byl 39 let, u nesportujicich 46 let (Eur Heart J 2002,
23:477-82). Ze sportovcl maiji vyssi riziko bézci a muzi mladsi 50 let (Am J Cardiol 2009,
103:1572-7).

Priciny a predisponujici faktory jsou zvySeny tlak v sini a sifova ischemie (chlopenni vada,
srdecni insuficience, ICHS, arteridlni a plicni hypertenze), endokrinni porucha (hypertyredza,
feochromocytom), zanétlivé a infiltrativni procesy sini (myokarditis, amyloiddza, perikarditis,
metastazy), |éky a drogy, pooperacni stav (zvlasté po operacich srdce, plic a jicnu) a dalsi.
Proc se FS tak ¢asto vyskytuje u sportovci? Jde o projev onemocnéni srdce, vliv vagotonie,
zvySeny sympatikotonus, vétsi srdecni objemy? Proc ¢astéji u dynamickych sportQ (cyklistika,
plavani, béh)?



Provozovadni sportu, ptipadné i soutézniho, je mozné, jestlize je pfimérena srdecni frekvence
(pfipadné pfi farmakoterapii) a neni ovlivnéna hemodynamika, tj. nejsou zavraté, synkopy
ani Unava. Je tfeba vzit v Uvahu Castou intoleranci betablokator( (BB) a skutecnost, Ze BB
jsou pro fadu sportl na dopingové listiné. Pfi fizeni tréninku mit v patrnosti, Ze pfi uzivani BB
nemusi srdecni frekvence odpovidat intenzité zatéze, je ztizena funk¢ni diagnostika a trénink
je tfeba na ergometru upravovat podle zatéze ve wattech, na béhatku dle rychlosti.

Léceni fibrilace sini je mozné elektrickou nebo medikamentdzni kardioverzi, farmakoterapii
a katetrizac¢ni ablaci (kryoablaci, radiofrekvencni ablaci), pfi epizodach 1x ro¢né az 1x
mésicné lze poddvat Iéky jen pti zachvatu. Evropska Iékova agentura (European Medicine
Agency, EMA) schvalila dabigatran v davce 110 a 150 mg 2x denné k prevenci mozkové
pfihody a embolizace do systémového obéhu, u FS nezplsobené chlopriovou vadou pfi
alespon jednom z nasledujicich rizikovych faktor(: prodélana mozkova cévni prihoda,
intermitentni mozkova ischemie nebo systémova embolizace, ejekéni frakce levé komory
pod 40%, symptomaticka srdecni insuficience, vék od 75 let nebo od 65 let pfi pfitomnosti
cukrovky, ICHS nebo hypertenze. Tedy pouze jinak zdravi jedinci s FS mladsi 65 let nemusi
uzivat antikoagulac¢ni Iéky. Indikace k antikoagulaéni terapii mGze trvat i po Uspésné ablaci,
avSak nemuze byt podavdna pfi riziku ndrazu a srazky (bodily collision). K profylaxi FS se
pouzivaji amiodaron, dronedaron, flecainamid, propafenon a sotalol. Blokatory sodikového
kandlu (antiarytmika la - chinidin, procainamid, disopyramid, |b — lidokain, mexiletin,
tocainid, phenytoin, Ic — encainid, flecained, moricizin, propafenon) mohou v sympatikotonii
k tomu dochdzi, je nutné provést ablaci (European Society of Cardiology, Guidelines for the
management of atrial fibrillation 2010 and 2012).

Peter Oswald: Sport a zanétliva revmaticka onemocnéni.

Zatimco jsou nové léky na revmaticka onemocnéni stale Uc¢innéjsi, zastava kratsi délka Zivota,
stejné Castd privodni kardiovaskularni onemocnéni a kvalita Zivota je omezend. Také zde je
pohyb soucdsti |écby. Sportujici 2x tydné potfebovali méné ¢asto dalsi fyzikalni lécbu (34 vs.
55%) a méné nesteroidnich antirevmatik (NSAR). Také na RTG progredovaly zmény pomaleji.
Vyuzit kazdého kontaktu s pacientem k motivaci pohybové aktivity.

Pri revmatoidni artritidé se doporucuje aerobni vytrvalostni trénink (chize, cyklistika, tanec,
plavani) intenzitou na Urovni 60-80% maximalni tepové frekvence 30-60 minut 3-5x tydné.
Zvysuje se aerobni kapacita, snizuje aktivita zanétu, skore bolesti a Unava. Je mozny i silovy
trénink, s pomUlckami, s naradim, gymnastika ve vodé, 8-10 opakovani na svalovou skupinu,
az 10 jednotek na trénink, 3x tydné. Dochazi ke snizeni skére bolesti, snizeni sedimentace.

Pri ankylosujici spondylarthritidé je treba dbat na vzpfimené drZeni pfi chlzi nebo vsedé,
vyvarovat se dlouhé sklonéné a shrbené polohy, spat na relativné tvrdé matraci a s tenkym
polstarem, dodrzovat doZivotni domaci tréninkovy program se stre¢inkem, dechovymi
cvicenimi, protahovanim patere 2x denné! Dalsi doporuceni: vyvarovat se sportl s velkym
zatiZzenim kloubU a razovitymi pohyby, pfi stavajicim funkénim omezeni zahdjit |éceni

s fyzikalnimi procedurami - aplikace tepla, masaze atd.

Aerobni vytrvalostni trénink pfi zanétlivych onemocnéni svalt (polymyositis,

dermatomyositis) zlepSuje vykonnost, chrani pred atrofii, zlepsuje kvalitu Zivota bez zhorseni
aktivity zanétu.



Moinosti intervence ke zlepSeni funkénich schopnosti.

Gerlinde Fasching: Dechova rehabilitace u chronické obstrukcni plicni nemaoci.

Plicni rehabilitace je na dikazech zalozena multidisciplinarni intervence u pacient( se
symptomatickym chronickym onemocnénim dychacich cest a plic se snizenou kazdodenni
aktivitou. Indikace je chronicka obstrukcni plicni nemoc Il. a vyssiho stupné (EBM
evidence A), pfed a po operaci a transplantaci plic. Kontraindikace jsou exacerbace,
organové selhani, akutni infekce, horecka, chybéjici vile nebo neschopnost spoluprace.

Cile plicni rehabilitace jsou zlepSeni dusnosti, vykonnosti, kvality Zivota pfi mobilité, snizit
vyskyt exacerbaci, udrzeni sobéstacnosti a praceschopnosti, snizeni naklad( na léceni.

Martin Burtscher: Snizeni vykonu pfi expozici chladu.

S vyskou klesa teplota vzduchu o 6,5 °C na kazdych 1000 m, takze ve 2000-3000 m jsou

i v |été teploty pod nulou. Vétsi pohyb vzduchu (vitr) Gc¢inek chladu zesiluje (windchill
(effect)). Studeny vzduch je vidy suchy vzduch a dychdnim se zvysuiji ztraty tekutin. Chlad

s dehydrataci uvolfiuji zanétlivé mediatory a dochazi k zuzeni pridusek (bronchokonstrikci).
Chlad zvysuje krevni tlak, centralni objem krve, minutovy srdecni objem. SniZuje se tubularni
reabsorpce a zvysuje tvorba moce (chladova diuréza). Tres v chladu zvysuje lipolyzu,
glykogenolyzu (insulin-like effect), zdvojnasobuje bazalni metabolismus. S poklesem teploty
svalu se sniZuje resyntéza ATP a nervové vedeni.

Chlad postihuje

1. Dychaci systém: bronchokonstrikce, dusnost, hypoxémie. SniZuje se aerobni kapacita.
2. Nervosvalovy systém: zpomaleni svalové kontrakce, tfes, vyCerpani zasob glykogenu.
Pokles svalové sily, koordinace a intenzity zatéze.

3. KlZe: snizena citlivost (prsty). Naruseni jemnych pohybd.

Bernhard Huter: Sport v horach a protetika.

Oblast plna otazek, nebot nejsou data a studie, zejména u mladsich osob, resp. vétsina studii
je retrospektivnich, kratkych (v priméru 5,2 let), viceméné jsou jen pripady - kasuistiky.
Sporty je obtizné srovnavat, problémem je jiz sama definice sportu. Doporuéeni nejsou
podloZena dlkazy.

Z hlediska Zivotnosti protézy, je tfeba brat v Uvahu procesy tfeni, odéru, opotfebeni — proto
je vék pacienta duleZity pro indikaci nahrady, avsak po 10 letech je 95% in situ. Implantaty
jsou ohrozeny uvolnénim (aseptické, septické, osteolyzou ¢asticemi z otéru), periprotetickou
frakturou. Zlomeni materialu je krajné vzacné. Vymeénné operace nelze libovolné opakovat

a pak je jakykoli sport problematicky.

Kloubni nahrada znamena celkové zlepseni integrace, zlepsi se stav svalstva, kostni struktury,
kvality Zivota a socialniho zdravi. Spokojeno je 88% sportovcll a 66% nesportujicich. Za
nevhodné sporty se povazuji kontaktni bojové sporty, micové hry (fotbal, volejbal), cvi¢eni na
naradi, béh u kolenni TP. Vhodné s vyhradou jsou tenis, stolni tenis, kuzelky, horolezectvi,
lyZovani, béh na lyzich, golf? Vhodné sporty jsou turistika, cyklistika, gymnastika, plavani,
golf, silovy trénink.

Jde vzdy o individudlni rozhodnuti pacienta, ktery je za své jedndni zodpovédny, lékar radi,
neddva doporuceni. Pfredpokladem pro sport s endoprotézou je neptitomnost potizi, dobre



fungujici protéza, nebyla operacni revize, dobré sportovné motorické a specifické
predpoklady, odstup od operace 6-12 mésicu. | tak |ze souhlasit se sportem v horach ,jen

s vyhradami®. Pro horolezectvi tfeba zvazit dalsi faktory, zda jde o trekking ¢i expedici,
noSeni ruksaku, naro¢nost cile, moznosti Ustupu, riziko infekce a dalsi. Pro lezeni zvazit, zda
prvolezec ¢i druholezec, situace nouze ve velehorach, pady a ndrazy pfi sportovnim lezeni,
odskoky pfi boulderingu.

Na zavér souhrnné: nejsou studie, je nutné respektovat predpoklady, vysvétlit komplikace.
Rozhovor je poradou a Iékaf neddva Zadna doporuceni.

Martin Schauer: Lezeni jako lécebny prostredek.

Z extrémniho sportu se lezeni stale vice vyviji smérem ke sportu Siroce péstovanému.

S ohledem na ¢etné pozitivni psychologické a fyziologické uGcinky se zaradilo do oblasti
pedagogiky a sportovné lécebné. ,Therapeutisches Klettern” je velmi mlada |é¢ebnda forma,
ktera se nyni vice integruje do ortopedické a neurologické rehabilitace. Prvni univerzita,
ktera umoznuje akademicky ptistup k lécebnému lezeni je Private Universitat fiir
Gesundheitswissenschaften, Medizinische Informatik und Technik (UMIT — The Health & Life
Sciences University) v Hall in Tirol v Rakousku.

Posterova sekce

J. Risse a spol.: Vysetieni zdrojli pitné vody v oblasti Solo-Khumbu v nepalském
Himalaji na bakterialni koliformni znecisténi.

80 vzorku bylo odebrano z pramen( a verejnych zdroji ve vyskach 2608 —5180 m a
inkubovano pfti 37 °C k prikazu koliformnich bakterii a pfi 44 °C k prikazu fekalnich
koliformnich (termotolerantnich) bakterii. Pfi 44 °C byly vzorky negativni, tj. vySetfené zdroje
nejsou zdravotnim rizikem. Vyskyt organického znecisténi byl v 57,5% vzork( a stoupal

s klesajici vyskou, zvlasté ve vysce pod 3500 m. V nékterych ptipadech se problém vice tykal
umélohmotnych kanystr( a nadrzi, spisSe nez samotnych zdroju.

C. Scharfenberg a spol.: Hodnoceni znalosti prvni pomoci u tcastnikt trekkingu
v oblasti Annapurny (vysledky Aachen Dental and Medical (ADEMED) Expedition
2008).

V Manangu (3550 m) vyplnilo dotaznik 457 osob. Spravné bylo zodpovézeno jen 59,5%
otazek a pouze 5,4% dotaznikd bylo vyplnéno spravné. Nejméné uspokojivych odpovédi bylo
v otazkach podchlazeni a kfiseni (2,2% spravnych odpovédi), strategie zachrany (2,2%),
zlomenin Zeber (2,2%). Nejlepsi vysledky byly u otdzek tykajicich se vyskového otoku mozku
(31%), mozkolebecéniho poranéni (30,8%), anginy pectoris a srde¢niho zachvatu (29,1%)

a hypovolemického Soku (26,3%).

K. Lechner a spol.: Hodnoceni rizika u trekkatu.

Literatura uvadi, Ze riziko smrtelné nehody je u organizovaného trekkingu 5x vyssi nez u
individualnich akci. Skutec¢nost, Ze 50-84% osob onemocni akutni horskou nemoci v dlsledku
prilis rychlého vystupu do vysky, svédci o nespravném chovani Gcastnikd trekkingu.



Individudlni turisté byli o problematice velké vysky pouceni v 90,6% a 59,2% méli pfislusné
léky sebou, u organizovanych bylo jen 33,5% poucenych a léky vybavenych jen 26,2%.

K. Mairer a spol.: Dlikaz magnetické rezonance: v simulované vysce neni akutni
horska nemoc spojena s tvorbou otoku mozku.

Simulovana vyska (FIO2 = 11,0%, PIO2 ~ 80 mmHg) zvysila objem Sedé a bilé hmoty mozku,
zvyseni bylo pfi zatézi v hypoxii vyssi, avsak bez souvislosti s vyskytem ptriznak( AHN (50%
v klidu, 70% pfi zatézi).

M. Miller-Ost a spol.: Kardiovaskularni riziko a zdravotni stav trekkafu v oblasti
Solo-Khumbu (2. ADEMED-Expedition 2011).

Zdravotni stav je u vétSiny dobry, vétSinou se vyskytuje nejvyse jeden zdravotni problém.
Lékarské vysetfeni pred trekkingem je vétSinou pravidlem. Situace u individualnich turistt
byla vyrazné lepsi nez u organizovaného trekkingu s vyskytem nékdy az Sokujicich
skutecnosti a nemoZnosti individualizovaného zpusobu (rychlosti) vystupu do vysky a
ohrozenim prekroc¢enim limit( zatéze a vyCerpanim.

Th. Kiipper a spol.: Borgova skala ve velké vysce.

Hodnotici stupnice vnimaného Usili pfi spiroergometrickém vysSetreni je do vysky 5000 m
spolehliva a korelovala se zvySovanim krevniho tlaku.

Th. Kiipper a spol.: Snizuje moderni konstrukce vrtulnika expozici hluku pfi
zachrannych operacich?

Stfidaji se dny bez expozice se dny s extrémni expozici, extrémni hluk mimo vrtulnik.
Prospéch méné hlu¢né moderni konstrukce neni znam. Model vypoctl pro expozici hluku u
raznych vrtulnik(: Alouette lllb, Alouette Il "Lama", Ecureuil AS350, Bell UHI D, Eurocopter
EC135 aj.

Th. Kiipper a spol.: Trekkafri nemaji zuby? — Potreba znalosti prvni pomoci
cestovatel( a Iékafli pfi onemocnéni zubl pfi cestach do zahranici (1. ADEMED-
Expedition 2008).

Dotaznik, stav zubu, index papilarniho krvaceni a index plakd dle Quigley a Hein (QH). Na
zubni problémy si stéZovalo 50 z 309 osob (16,5%), které by bylo mozné fesit zubni
soupravou pro prvni pomoc (dental First Aid Kit). Snizend zubni hygiena béhem treku zvysila
plakovy index. Osoby vySetfené a oSetfené v zubni ordinace pres 6 mésici a méné méli méné
problému a krvaceni. Statistiky dle navstévnosti narodniho parku v r. 2007 uvadéji riziko
zubniho problému 1:23,7 trekkingovych dn (td), krvaceni gingivy 1:37,7 td, bolest zubt
1:145,2 td, zlomeniny zubu 1:509 td, ztratu zubni vyplné 1:339 td.

T. Diinnwald a spol.: Vliv intervalové hypoxie na kontrolu glykémie u diabetika Il.
typu.

Intermitentni hypoxicky trénink 5-6 kratkych epizod hypoxie (IH) po 5-10 minutach denné po
dobu 1-3 tydn( byl uspésny jako preaklimatizace a u pacienti s CHOPN ¢i ICHS. Testovan vliv
1 hodinu trvajici normobarické hypoxie (6 minut dychani smési s 13% obsahem O; stfidavé

s 6 minutami normoxie) u 14 diabetikl Il. typu ve véku 59,3+1,5 let (BMI 29,4+1,0 kg/m?2,



HbA1C 7,2+0,3% na hladinu glukdzy v krvi pfed (t1), po (t2), 3 a 6 hodin (t3, t4) po skonceni
sezeni. Vysledky porovnany s dychanim pokojového vzduchu jiny den. Vychozi klidové
hodnoty se u IH a placeba nelisily, glykémie po IH (t2) se vyznamné snizila: placebo z 8,3+0,9
na 6,2+0,6 mmol/l, IH ze 7,1+0,8 na 6,3%0,5 mmol/I. Také dalsi hodnoty byly pfi IH niZsi, i
pres prijem jidla.

M. Gindulis: Spankové faze a architektura spanku pri maximalné prerusovaném
spanku a télesné zatézi.

Experiment byl proveden v rdmci svétového rekordu v nepretrzitém lyZzovani po dobu 264
hodin bez delSich prestavek. Odpocinek byl mozny jen béhem jizdy na vleku, nejvyse 5 minut
za hodinu. V prvnich 24 hodinach pokusné osoby nespaly, od 2. dne, po celych nasledujicich
11 dn(, byl spanek lehky s fazemi ,sleep-onset-REM*“ a ,,sleep-onset-Tiefschlaf”, jen
maximalné frakcionovany. | takovy spdnek ptindsel odpocinek. Ptizplsobeni se dostavilo po
4 dnech.

J. Drastig a spol.: Sportovni lezeni v téhotenstvi.

Mezindrodni doporuceni pro sport v téhotenstvi se stale vice vyslovuji pro sportovni ¢innost
vzhledem k fyzické i psychické prospésnosti. Vlivem boomu sportovniho lezeni se objevuje
stdle vétsi pocet mladych lezkyn. Retrospektivni studie probéhla od bfezna 2009 do brezna
2010 u 56 lezkyn, primérného véku 35,9 (+5,7) let. Primérny BMI byl 21,3+2,5, lezecka
¢innost 14,818,1 let. Lezly pridmérné do 7. mésice téhotenstvi, s postupem gravidity lezly
stdle Castéji jako druholezkyné a cesty nizsi obtiznosti (o 1-2 stupné UIAA), s méné previsy a
vice vertikalni. Zdravotni problém a zranéni byly zaznamenany jen v jednom pfipadé. PFi
7104 hodinach lezeni pfipadlo jedno zranéni na 1000 hodin (0,28%), pravdépodobnost
nehody 3,6%. Lezeni v téhotenstvi lze provozovat bezpecné, doporucuje se snizit obtiznost o
1-2 stupné pod individudlni vykonnostni hranici.

V. Schoffl a spol.: Riziko urazu pfri lezeni na vodnim ledu.

Pocet Urazt na 1000 hodin ¢innosti

Ragby amatér 283 Americky fotbal 15,7 | Triatlon 2,5

Ragby profes. 150 Plachténi 8,8 Box 2,0

Ledni hokej 83 Pdlo 7.8 Mountain bike 1,0

profesiondlni

Ragby mladez 57 Kite surfing 7,0 LyZovani sjezd 1,0

Hazenad Zeny 50 Volejbal, skolni 6,7 Severska chize 0,9

Fotbal 31,6 Lezeni v ledu 4,07 Horolezectvi dnes 0,56

mistrovskaliga

Horolezectvi 37,5 | Fotbal 3,1 Windsurfing 0,41

v 80. letech Némecka liga

Motorismus 22,4 Sportovni lezeni 3,1 Sportovni lezeni 0,027-0,079
soutéze

Nad ocekavani je riziko Urazu pftilezeni v ledu stejné jako u popularnich sportd, napf. u
volejbalu nebo fotbalu. V 61% se jednalo o Urazy, kterym bylo mozné predejit. Zde je
potencial pro dalsi zvyseni bezpecnosti.



