Akutni horska nemoc: stale unikajici fenomén (v originale fenotyp?)
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V horském prostiedi jsou lidé ocividné vystaveni mnoha rizikim. Nebezpedi
fidkého vzduchu v§ak mnohym zuUstava skryté. S vystupem do vysSich
nadmorskych vydkach klesa barometricky tlak, a také se sniZuje koncentrace
kysliku v téle. Nizké mnozstvi kysliku méni normaini rytmy Fady organovych
systémt‘] Zrychluje se a prohlubuje se dychénl’ rychlejél' je i srdeénl' frekvence

ruhcibri%.f

nebo zvyseni prutoku krve tkanémi mozku, srdce a svalu aby si udrzely pfisun
kysliku. VSechny tyto reakce probihaji sou€asné a je vysoce pravdépodobné, ze [ﬁ] 6 @
néktefi lidé nebudou reagovat stejné jako ostatni a onemocni.
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Ve vysoké nadmoiské vySce Elovéka ohroZuji tfi zdvazna onemocnéni: akutni horska nemoc (AHN), vySkovy
otok mozku (VOM) a vySkovy otok plic (VOP). Prvni dva stavy se tykaji mozku a jsou pfedmétem tohoto
¢lanku.

Akutni horskou nemoc charakterizuji bolesti hlavy, Unava, zavrat, nevolnost a zvraceni, zatimco znaky VOM
jsou ataktické3 chl‘.’Jze téiké malétnost a poruchy védomi, se zmatenostl' a halucinacemi Zposledné

Zivot ohroZzuijici stav. VyzadUJe okamzity sestup do niz8i nadmofrské vysky, pokud S|tuace dovoli.

Vyskyt (prevalence*) AHN a VOM zavisi rychlosti vystupu do vysky, celkovém nartstu nadmoiské vysky,
délce pobytu a na pouzitém kritériu pfi hodnoceni stavu — zavaznosti pfiznakl, kdy jiz daného jedince
povazujeme za nemocného. Napfiklad pfi rychlém vystupu do 4500 m bude asi 50 % lidi vykazovat pfiznaky
dostatecné zavazné k tomu, abychom hovofili o AHN, zatimco témér 90 % lidi si bude stézovat na rizné
intenzivni bolest hlavy. Navic je tfeba pocitat i s jinymi faktory, jako je dehydratace, sklon k migréné, tfeba
i vysazeni kofeinu, které mohou vyvolat podobné pfiznaky a zté€Zuji diagnostiku a rozhodovani o pokracovani
v dal§im vystupu.

Patologie (etiopatogeneze®) AHN a VOM je také zcela neznama. Je diskutabilni, zda oba stavy predstavuiji
kontinuum sdilené patologie — rizné faze jednoho déje, anebo jsou zplUsobeny samostatnymi procesy.
Existuje atraktivni hypotéza, Ze osoby s kritickym pomérem mezi objemem mozku a lebeénim prostorem pro
mozek (mozek ma v lebce (a patefi) méné mista) jsou vice ohrozeny zvySenym nitrolebnim tlakem v dusledku
arterialni a zilni dilatace (zvySeny krevni objem v lebce) a otoku mozku (zvy$ené mnozstvi vody (edém)
v mozku).

Vé&dci zajimajici se vySkovou nemoc vénovali této hypotéze velkou pozornost. ,Tight Fit Hypothesis* v3ak
ztracela na oblibé pro nedostatek dukazu o zvySeném intrakranialnim tlaku ve velkych vySkach. Kvuli
obtiznosti a potfebnosti invazivnich metod k méreni intrakranialniho tlaku se vétsina studii opira o nepfimé
méfeni nebo o extrapolaci naméfenych hodnot, které mohou byt nepfesné nebo maji malou rozliSovaci
schopnost, aby podaly informace o celém pribéhu tak komplexniho na ¢ase zavislého procesu aklimatizace.

! Fenotyp je soubor viech pozorovatelnych vlastnosti a znakd Zivého organismu. Pfedstavuje vysledek spoluplsobeni
genotypu, epigenetiky a prostredi Cili to, jak organismus v daném znaku (znacich) nakonec skute¢né vypada.

2 Elusive: téZko postiZitelny, nepolapitelny, prchavy, nezachytitelny, téZko pochopitelny/identikovatelny, stale unikajici.

3 Ataxie, atakticky: porucha koordinace pohybli

4 Prevalence, jeden ze zékladnich ukazatell v epidemiologii, podil po&tu jedincd trpicich danou nemoci a po¢tu viech
jedincl ve sledované populaci. Je vztazena k urcitému casovému okamZziku (momentu) a obvykle se vyjadfuje
v procentech (Wikipedie).

> Kauzalni patogeneze (etiopatogeneze) podava celkovy pohled na vznik nemoci, definuje, jakym zplsobem dochazi
k rdznym projeviim onemocnéni. Formalni patogeneze popisuje jenom mechanizmus vzniku konkrétnich
morfologickych zmén. Napf. vzniku kozZniho viedu, ktery vznikl hnisanim dvou hornich vrstev kize ...(Wikipedie).
Etiopatogeneze nespravné etiopatogeneza - popis vzniku nemoci zahrnujici jak jeji pficinu etiologii, tak dalsi
procesy, které jeji vznik a rozvoj provazeji, téz etiologie; patogeneze (Velky lékarsky slovnik On-Line)


https://mmcneuro.wordpress.com/tag/tight-fit-hypothesis/

J. S. Lawley a spol. mé&f¥ili invazivné nitrolebni tlak pomoci katetru Ommaya z postranni mozkové komory do
zasobniku pod kuzi (obrazek 1). Katetr byl
zaveden pacientim z lécebnych davodda,
pro aplikaci mozkové chemoterapie pro
zhoubné krevni onemocnéni. Byli idealni
skupinou se strukturaln€ normalnimi
mozky, dokumentovanymi magnetickou
rezonanci. Pacienti byli po mnoho let bez
maligniho onemocnéni, povazovani za
uplné zdravé. Méfeni probihala v = i R B
hypobarické komore v simulované vysSce '
4500 m po dobu az 24 hodin (obrazek 2), s =g
nepretrzitym zaznamem intrakranialniho e 1’:2 ; o
tlaku. Udaje nebyly dosud publikovany. '
Obrazek 3 ukazuje pfiklad dynamického prabéhu intrakranialniho tlaku, krevni tlak a saturaci kyslikem
soucCasné s priznaky bolesti hlavy po dobu 24 hodin u jednoho u&astnika pfi hypobarické hypoxii.

Zasobnik ,,O0mmaya“
a set pro méreni
nitrokomorového
tlaku s kridélkovou
jehlou

Obrazek 2. Usporadani pokusu — u€astnik experimentu v barokomore

Podrobné zkoumani tohoto pfikladu odhaluje fadu zajimavych procest a pozorovani, které mohou nastat pfi
dlouhodobém vystaveni vysokym nadmorskym vyskam. PfedevSim je zfejmé, Ze intrakranialni tlak maze ,ve
vysce“ dosahnout velmi vysokych hodnot (pfes 20 mmHg), aniz by doslo k rozvoji vySkového edému mozku.
Nicméné je obzvlast znepokojujici, Ze u této osobé byl intrakranialni tlak nejvy8Si b&éhem spanku, a tak
v realném situaci neni u¢astnik nebo horolezce schopen sdélit pfiznaky, jako je bolest hlavy, zavraté nebo
porucha védomi. Nastésti vSak po probuzeni se podstatné zvysila ventilace, jak dokazuje narlst saturace
kysliku se sou¢asnym snizenim intrakranialniho tlaku, dokonce pod normalni hodnotu, a bolest hlavy téméF
uplné vymizela.

Pokud by se méfilo pouze v 8. hodiné expozice a po 24 hodinach, dospélo by se zavéru, Ze intrakranialni
tlak zUstava ,ve vySce” normalni a dany jedinec neni nachylny k AHN a VOM. Evidentné tomu tak neni —
k dokumentovani prabéhu vySkové nemoci je potfeba opakovanych, resp. pribéznych méfeni.
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Obrazek 3. Pribézna mérfeni intrakranialniho tlaku, krevni tlaku a saturace kysliku pfi hladiné mofre a {fi
Casoveé body v priibéhu 24 hodin ve vysoké nadmorské vysce. Pfedevsim data vypovidaji, ze u tohoto jedince
je nejméné po 8 hodinach ve vysce intrakranialni tlak normaini, s jen velmi mirnou bolesti hlavy ve spankové
krajiné. AvSak kdyz pacient usnul, intrakranialni tlak se vyznamné zvysil (zhruba o 10 mmHg) a jesté vice
(pfiblizné o 19 mmHg) pfi spanku na levém boku. Pfi probuzeni byla mirna bolest hlavy v Celni krajiné. Se
zvySenou ventilaci po 24 hodinach stoupala saturace kysliku a intrakranialni tlak klesal pod normalni uroven,
s vyraznou Ulevou od bolesti hlavy.

K pochopeni pfi¢in a mechanismu je nutné brat v ivahu vztahy mezi riznymi slozkami aklimatizace a dalSimi
faktory, jako jsou drzeni (poloha) téla a spanek. Zminény ucastnik experimentu mél po 8 hodinach expozice
normalni intrakranialni tlak v poloze na zadech. Po usnuti klesla saturace kysliku z pfiblizné 70 % na 60 %
a intrakranialni tlak se zvysil. Toto zjiSténi naznacCuje, Zze mozek ucCastnika mohl byt v této vysce blizko
hranice svych schopnosti zvladnout zvySeny pratok krve mozkem nebo mnozstvi vody v mozkové tkani.

Uvedené udaje neposkytuji definitivni dikaz, Zze vysoky intrakranialni tlak je pfi¢inou bolesti hlavy nebo AHN.
Je vSak zfejmé, Ze ve vysce se intrakranialni tlak neudrzuje vzdy v normalnim rozmezi. Jednorazova méreni
nitrolebniho tlaku a pravdépodobné jakéhokoli fyziologického procesu mohou byt zavadéjici. Zejména pak,
jedna-li se o tak vysoce komplexni, dynamicky, integrovany a na ¢ase zavisly proces, jako je aklimatizace na
vysokou nadmorskou vySku. Je ziejmé, Ze k objasnéni patogeneze AHN a VOM je zapotiebi dalSi vyzkum.
Jen tak Ize zlepsit naSe schopnosti jednak poradit t&m, ktefi se chystaji do vysokohorského prostfedi nebo
tam jiz pobyvaji Ci pracuji, a jednak poskytnout nejucinnéjsi IéCbu tém, ktefi onemocni mozkovymi formami
vysSkové nemoci.
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