Mountain Medicine — Safety in Alpinism
Horska medicina — Bezpecnost v horolezectvi
Mezinarodni symposium v Davosu, 14.-17. zafi 1988)

Ve dnech 14. - 17. zati 1988 usporadalo Forum Davos — Foundation v Uzké spolupraci
s Mezinarodni spole¢nosti horské mediciny (ISMM), Svétovou horolezeckou federaci (UIAA),
Svycarskou nadaci pro vyzkum v horach, Svycarskym alpskym klubem (SAC), Mezinarodni
komisi pro zachranu v horach (IKAR), Svycarskou leteckou zdchrannou sluzbou (REGA)
a leteckymi organizacemi Air Zermatt a Air Glacier ¢tyfdenni mezinarodni symposium
o soucasnych problémech horské mediciny a otdzkach bezpecnosti pfi provozovani
alpinistickych disciplin. Program trval prakticky kazdy den od 8 do 19 hodin a pres 160 ucastniku
vyslechlo a shlédlo vice nez 50 prednasek, kratkych a posterovych sdéleni, tfi panelové diskuse
a Ctyfi souhrnné referaty, tykajici se poskozeni chladem, velehorské fyziologie a patologie,
trekingu a soutéznich sport( v horach.

V pribéhu symposia se uskutecnilo Valné shromaidéni Mezinarodni spolecnosti
horské mediciny (ISMM) a probéhly volby do nového vykonného vyboru Spolecnosti. Po
profesoru Paolo Cerretellim se funkce predsedy Spolecnosti ujal profesor Paul Bernett z Kliniky
sportovni traumatologie v Mnichové, generdlni tajemnik Fréderic Dubas (Sion, Svycarsko)
setrvava ve funkci ve druhém obdobi a do vykonného vyboru byli zvoleni mistopfedsedové
spolecnosti a budouci prezident Jacques Foray (Chamonix) a Bruno Durrer (Lauterbrunnen,
Svycarsko).

|l. PoSkozeni chladem
A. PODCHLAZENI

E. L. Lloyd (Edinburgh) podrobné rozebral patofyziologii hypotermie a hypoxie, véetné
ucinkd chladu na jednotlivé orgdnové systémy clovéka. Organismus zacina na chlad reagovat
daleko dfive, nez teplota télniho jadra dosahne 35 °C, dokonce dfive, nez se télesna teplota
vibec zacne sniZovat. Chronicka expozice mirnému chladu, kterd se lisi od Gcinku velmi nizkych
teplot, postihuje vSechny orgdnové systémy a jejimu klinickému vyznamu byva tradi¢né
vénovana jen mala pozornost (Casty vyskyt hypotermie u starSich, zpravidla socidlné slabsich
osob v Anglii).

Také hypoxie ovliviiuje vSechny télesné systémy a ucinek akutni hypoxie se opét lisi od
hypoxie chronické. Oba faktory — hypotermie a hypoxie — byly dosud v naprosté vétsiné pripadu
studovany oddélené, i kdyz je zrejmé, Ze se jejich vliv kombinuje. Ve velehorach je tato
skutec¢nost pravidlem a je nanejvys pravdépodobné, a nékteré teorie to dokazuji, Ze se hypoxie
Ucastni spolu s vlivem nizkych teplot na vzniku vysokohorského plicniho a mozkového otoku,
plicni hypertenze, i halucinaci. Také v nizSich nadmoriskych vyskach se oba rizikové faktory
mohou podilet na poruchach kardiovaskularniho a respira¢niho systému.

Jacques Foray (Chamonix) se zabyval problematikou hypotermie vznikajici v lavinach
a pfi horolezeckych uUrazech. Zda se, Zze kdyby byl ¢lovék dostatec¢né chranén pred chladem
ochlupenim, resp. byl schopen hibernace jako napf. svist, nedochazelo by k Umrtim na
hypotermii. "Horskd hypotermie" zahrnuje predevsim pfipady zasypani lavinou a padu do



ledovcovych trhlin. Ze 3230 Urazld v oblasti Mont Blancu bylo 130 pfipad( podchlazeni.
Modelem taktiky Ié¢ebného zasahu pfi hypotermii v terénu jsou stavy po padu do ledovcové
trhliny: lokalizace zranéného (véetné vyuziti videokamer, akustickych zafizeni), pfivedeni
horkého vzduchu (,parachute thermique"), Setrné a rychlé vyprosténi, tepelnd izolace,
inhalace horkého zvlhéeného kysliku a rychly transport do nejblizsi nemocnice. | kdyz pfivod
horkého vzduchu do trhliny nezvysi teplotu postizeného, zastavi pokles jeho télesné teploty a
zachranci ziskaji 45 minut na jeho vyprosténi. Zanedbatelny neni ani psychologicky ucinek
pocitu tepla.

Jestlize teplota télniho jadra neni pfilis nizka, postaci pomalé zahftivani rychlosti 1,4 °C
v mistnosti o teploté 23 °C. Pfi tézké hypotermii je vSak nutné rychlé zahfivani, nikoli vsak ve
vané, kterou v Chamonix pro tento ucel prosté nemaji. Autor provedl 6 torakotomii,
provedenych jako vyjimecné opatfeni, vesmés nespéSnych. Althaus z Bernu referuje
0 2 Uspésnych pripadech. Podle Lloyda je zevni masdz srdce Ucinnéjsi nez prfima masaz po
torakotomii, nebot vyuZiva stlacovani hrudniku jako pumpy. Zahfivani mimotéinim obéhem
provedliv 6 pripadech, doslo k 1 Umrti nasledkem poruchy hemokoagulace a k 1 dmrti na plicni
edém. Problémem jeho poutZiti jsou také stavy s polytraumaty. V USA bylo zachrdanéno dité
s teplotou télniho jadra 16 °C po hypotermii ve studené vodé.

V diagnostice je metodou budoucnosti magnetickd nuklearni rezonance, umoZziujice
sledovani bunééného metabolismu.

Ohledné klasifikace stadii hypotermie neni jednota.

J. Walther (Meiringen) hovofil o prvni pomoci a zahfivani pfi hypotermii v terénu. Pfi
tézké hypotermii je vlastni zahfivani na misté nehody prakticky nemozné. Je-li obéh zachovan,
je treba zabranit dalSimu poklesu télesné teploty. Pfi zastavé obéhu je tfeba pokracovat kfiseni
aZz po zahtati na 34 °C, dfive nelze smrt diagnostikovat. Stupen hypotermie Ize diagnostikovat
na misté nehody i bez teploméru: pfiloZzenim vlastni ruky na hrudnik, vysetfenim reflexd a
zhodnocenim stavu védomi (pozor vSak na provazejici Urazy). Walther rozeznava tfi stadia
podchlazeni:

1. stadium s télesnou teplotou v rozmezi 36-34 °C, se zachovanym védomim
a pfitomnymi Slachosvalovymi reflexy,

2. stadium s télesnou teplotou mezi 34 a 28 °C, s poruchou védomi, pfiteploté pod 30 °C
Slachosvalové reflexy mizi.

3. stadium, pod 28 °C. s bezvédomim, svalovou ztuhlosti a s rizikem komorové fibrilace
a asystolie.

V ramci prvni pomoci uvazuje o dvou moznych situacich:

vvvvv

aktivni ma byt zahtivani. Postizeného chranime pred chladem, v 1. a 2. stadiu pfikladdme horké
zabaly; ve 3. stadiu je nebezpeci zhrouceni obéhu. Nelze-li prokdzat spontanni dychani,
zahajime umeélé dychani. Pri leteckém transportu podavame cisty, zahraty a zvlhéeny kyslik,
teplo ma byt "aplikovano" na oblast srdce a nepodavaji se zadné léky.

Letecka zachrana neni mozna: Ve vsech pfipadech a stadiich podchlazeni je nutné
provadét co nejucinnéjsi zahrivani, tzn. kromé ochrany pred chladem, zajisténi suchého odévu,
ochrany pred vétrem, maximalni tepelna izolace a horké obklady. V 1. stadiu je vhodné aktivni
télesné cvi¢eni a horké ndpoje, jinak transport do nejblizSiho Ukrytu a pfrivolani lékarské
pomoci.



Pri tézké hypotermie lze vyuZivat ochranného vlivu sniZzené télesné teploty vici hypoxii. Masaz
srdce byva Uspésnad i pfi teploté télesného jadra 22 °C. Osoby v tézké hypotermii nesvlékame.

Fréderice Dubas (Sion) referoval o moZnostech méreni télesné teploty u osob
v hypotermii za nepfiznivych podminek na misté nehody. Specidlnim, pro tento ucel vyvinutym
teplomérem, Ize zméfrit teplotu ve zvukovodu, kterd ma uzky vztah k teploté télesného jadra.
Diagnostika télesné teploty ma své dulezité misto pfi rozhodovani o dalSim postupu, zejména
je-li postizeno vice osob. Uvedl 2 pfipady lavinovych nehod. Dne 30. 3. 1984 bylo v oblasti Arolly
zasypano 7 osob: 5 vyprosténych bylo intubovano (zemrelo udusenim prachovym snéhem),
1 osoba byla zranéna, 1 nezranéna. 31. 3. 1989 byly u Ovronnazu zasypany 4 osoby a zda se, Ze
v tomto pripadé byla smrt diagnostikovana snad pfilis brzy, resp. bez zméreni télesné teploty.

Bruno E. Durrer (Lauterbrunnen) se zabyval moderni zdchrannou strategii pfi
poskytovani pomoci postizenych hypotermii v horach. Prlibéh hypotermie déli na 4 stadia —
1. zachované védomi, 2. porusené védomi, 3. bezvédomi, 4. zdanliva smrt. Po 1-2 hodindach
zasypani v laviné je obtizné rozhodnout, zda jde o 4. stadium hypotermie nebo smrt udusenim.
Pfitomnost dutiny ve sbéhu pred obli¢ejem zasypaného (predpoklada se moznost dychani po
urCitou dobu po zasypani a rozvoj podchlazeni) mluvi pro hypotermii a indikaci k zahajeni
resuscitace V praxi lze vSak tuto dutinu prokazat jen v malém mnoZstvi pfipadd, v zavislosti na
hloubce zasypaného a kvalité snéhu. Kfiseni je indikovano vidy, jestlize je bfiSni sténa mékka
pfi ndhodné hypotermii, kterou postizeny prefzil, vsak byla 15,2 °C, takZe ani svalovou ztuhlost
nelze pfi hypotermii povaZovat za pfiznak smrti a neopraviiuje k nezahajeni resuscitace.
V téchto pripadech by bylo prospésné teplotu télesného jadra zméfrit.

JelikoZ stale vime malo o limitech preziti ¢lovéka v nizkych teplotach, je nutné zahdjit
resuscitaci vidy a letecky transportovat pacienta do nemocnice vybavené mimotélnim
obéhem.

Hans Jacomet (Sedrun) sezndmil o novéjSich nazorech na moznosti preziti zasypani
lavinou. V obdobi 1987/88 bylo ve Svycarskych Alpach zasypano 54 osob, z nich 24 zemrelo a
14 utrpélo zranéni. Leteckou zdchrannou sluzbou bylo osSetfeno 25 pacient(, z nichz 16 bylo
nalezeno mrtvych, 5 trpélo hypotermii a 4 byli zranéni. Pficinou smrti 18 osob bylo uduseni (14,
72 %), hypotermie (2, 14 %) a Urazy (2, 14 %). Na rozdil od dfivéjsich statistik prezivad po 1
hodiné zasypani v laviné jen 30 %, nikoli 40 % zasypanych.

Per-Ola Granberg (Stockholm) poukdazal na dosud trvajici nejednotu v nazorech na
nejlepsi zahtivaci metodu pfi Ié¢eni podchlazenych. Jednim z dlivodu je skutecnost, Ze mnozi
neberou v Uvahu fakt, Ze sama hypotermie fakticky zdaleka neni "jednoduchym" stavem
(situaci), nybrz koneénym duasledkem rdznych procest. V mnohém se napfiklad lisi akutni
hypotermie v chladné vodé od hypotermie v dlsledku chronického vycerpani s vyraznou
poruchou vodni a elektrolytové rovnovahy a s vyssim rizikem komplikaci pfi zahtivani. Ve
Svédsku maji roéné 20-30 pripadC hypotermie a pfi jejim vzniku je tieba brat v Gvahu i vyskyt
silnych vétra.

Fenomén sekundarniho poklesu teploty télesného jadra ("afterdrop") se pouziva jako
argument ve prospéch aktivnich zahfivacich metod télniho jadra. V klinice chronické
hypotermie vSak neni '""afterdrop' Casto zjistitelny. Naopak se vyskytuje pfi zahtivani obéti

m



akutni hypotermie ve vodé, u kterych jesté nebylo dosazeno tepelné rovnovahy. Zda se, zZe
"afterdrop"' neni zapficinén navratem chladné krve z periférie do centralizovaného obéhu, ale
fyzikalnimi mechanismy vedeni tepelné energie télesnymi tkdnémi. Nelze pominout, Ze muize
jit o normalni regulaé¢ni mechanismus spojeny s hypovolémii.

U vétsSiny pripadl se pfi zahfivani popisuje hypokaliémie a doporucuje se i.v. aplikace
drasliku. Teoreticky by se zddlo, Ze pravdépodobnéjsi bude naopak hyperkaliémie v disledku
aciddzy. Soucasny vyskyt omrzlin zvysuje riziko hyperkaliémie, a tak i riziko komorové fibrilace.

Etiologie plicniho otoku — ¢asté komplikace pfi zahtivani — neni zcela objasnéna.
Nepredpoklada se srdecni selhani, spiSe snizend ciliarni aktivita, bronchorea a destrukce
surfaktantu z anoxického poskozeni plic. U pacientd s hypertenzni krizi pfi feochromocytomu
a pfi neurogennim plicnim edému u tézkych mozkolebecnich poranéni je také otok plic
doprovazen snizenym minutovym srdecnim objemem. Vysvétluje se intenzivni stimulaci
sympatiku s vyraznou, avSak pfechodnou vazokonstrikci a naslednym presunem krve z velkého
do malého — plicniho — krevniho obéhu, ktery ma nizsi rezistenci. Plicni edém Ize uspésné lécit
fizenym dychanim s PEEP. Lze se opravnéné domnivat, Ze tato zména hemodynamiky je

pfi¢inou mnoha infekénich plicnich komplikaci, ke kterym dochazi po zahrati pacienta.

Stdle diskutovanou je otazka interakce vlivu chladu a alkoholu. Jde o velmi komplexni
problematiku. Riziko podchlazeni ve vodé i na sousi je podstatné zvyseno, nebot dochazi ke
snizeni svalového tfesu a produkce tepla, snizeni vnimani chladu, k euforii, ke snizeni glykémie.
Nejde o periferni vazodilataci, ale o centralni U¢inek na termoregulacni centra a naruseni funkci
vegetativniho nervového systému (sympatiku). Pocit tepla po poziti alkoholu je podminén
neurochemickymi zménami v mozku a vysvétluje ndlezy svleCenych osob zemfrelych
v hypotermii. Také jsou znamy pripady preZivsich vojak(, ktefi byli obvifovani ze svilékani
ostatnich vojakl s umyslem poutzit jejich odév, aby sami prezili.

E. L. Lloyd se ve své druhé prfedndasce zabyval pouzitim inhalaéni zahfivaci metody pfi
|éeni pacientd v hypotermii. U€innost prokazal experimentalné a klinicky. ZdGraznil, Ze izolace
respiratniho systému (zamezeni tepelnych ztrat dychanim) doplfiuje adekvatni izolaci
télesného povrchu a soucasny privod tepla dychanim horkého zvihéeného vzduchu pfimo
k télesnému jadru zahfiva ve skuteénosti rychleji, nez by bylo moiné predpokladat
z teoretickych vypocta. Inhalaéni zahfivani potlacuje tfes a snizuje spotiebu kysliku, aniz by
zmensovalo rychlost vzestupu télesné teploty pfi zahtivani. Mnozstvi tepla dodané organismu
zavisi na jeho metabolismu resp. ventilaci.

Tato zahfivaci metoda je bezpecna u mladych osob pfi podchlazeni ve vodé, z vyéerpani
a po lécich. U starSich osob v ptipadech subchronické hypotermie ji Ize doporucit jen na
jednotkach intenzivni péce. Inhalaéni zahtivani mize zabranit mnoha umrtim, ke kterym
dochazi v obdobi bezprostfedné nasledujicim po zachrané. Je jednou z mala metod, které Ize
pouzit i v terénu. Prisun horkého vzduchu ma pro zachranovaného dileZity psychologicky
ucinek.



Paton (Denver) se podrobné zabyval postupem |é¢eni hypotermie na nemocni¢nim
oddéleni a uvedl| nasledujici praktické i schéma:

I. Diagnostika. 1. Anamnéza: Za jakych okolnosti byl pacient nalezen? Trvani
hypotermie? Soucasné onemocnéni nebo zranéni? Léky? Alkohol? Prednemocni¢ni IéCeni
a doba do pfijeti k hospitalizaci?

2. Vysetreni: Teplota télesného jadra k potvrzeni diagndzy (v jicnu, rektu nebo
mocovém méchyfi: na jednotlivych mistech méreni se maze liSit i o nékolik stupn). Vysetreni
kardiovaskuldrniho Ustroji, neurologické vySetfeni a vySetfeni skeletu. Je bezvédomi
zplUsobeno hypotermii nebo neurologickym' onemocnénim nebo Urazem? Patrat po dalSich
chladovych poskozenich.

3. Laboratorni vysSetfeni: biochemické, elektrolyty, hemokoagulace. Minimem je
stanoveni drasliku, glykémie, urey a hematokritu. Toxikologické vySetfeni. Amylazy. Krevni
plyny a acidobazicka rovnovdha (korekce naméreného pH na teplotu 37 °C). Pozdéji je namisté
vysetfit hormonalni funkce (3titna Zlaza, nadledviny).

4. RTG vysetreni: plice (pneumonie nebo plicni edém se zpravidla vyskytnou az v dalsim
prabéhu, ale Ize je zjistit i v ¢asné fazi), kostra (zlomeniny), pfip. dalsi indikace pro mozna
zranéni (abdominalni krvaceni) a rozhodnuti o indikaci mimotélniho obéhu.

Il. LéCeni. 1. Urazové oddéleni, resp. ARO: zajisténi dychacich cest s pfip. intubaci, Zilni
pfistup, poddvani zahfatého zvlhéeného kysliku. Zméreni krevniho tlaku, srde¢ni frekvence
a srde¢niho rytmu. Pfipojeni na monitor. Korekce krevniho objemu a dehydratace zahratymi
tekutinami podanymi i.v. bez pfidavani drasliku. Katetrizace mocového méchyre a zméreni
teploty. Katetr v plicni arterii mUZe poskytnout cenné informace, je vSak nebezpeci vyvolani
dysrytmii. Léky: antibiotika v obvyklych indikacich; kardiaka a inzulin jsou pfi télesné teploté
pod 30 °C neucinnag, kortikoidy jen pfi selhani kliry nadledvinek nebo pfi extrémnim vycéerpani,
pfi podezfeni na hypoglykémii 80% glukdza. Nepodavat vasokonstrikéni latky, resp. analeptika
obéhu, dokud neni dosaZzeno normalizace teploty a krevniho objemu.

2. Zahtivaci metody. A. Pasivni zahtivani. B. Aktivni, zevni a vnitfni zahtivani. Zevni
metody: zahraté pokryvky, vodou nebo elektricky zahtivané prikryvky, horky vzduch atd.
Metody vnitiniho zahrivdni: inhalace zahratého vzduchu a kysliku, hemodialyza — 3-4 °C/h,
peritonealni dialyza — 1-2 °C/h (ale pooperacni nitrobfisni sristy), lavaze (zaludku, pleuralni,
mediastinadlni, moCového méchyre), mimotéini obéh — parcidlni (via femoralis) —2-10 °C/h,
nebo totalni (po torakotomii): preziva 50-80 % pacientl. Kritéria idedlni zahfivaci metody:
nezranujici, neinvazivni, rychld, umoZziujici pfistup k pacientu a dovolujici kardiopulmonalni
resuscitaci, pfimérena situaci a moznostem nemocnicniho zafizeni.

3. Volba metody zahfivani dle stadia hypotermie a persondlniho a materidlniho
vybaveni. A. Pfi mirné hypotermii: jednoduché pasivni zahfivani nebo nejsnazsi aktivni metoda.
Pacienti s teplotou nad 32 °C vétSinou dosahnou normalizace télesné teploty bez aktivniho
zasahu. Stfedni hypotermie (28-32 °C): aktivni zahtivani je nutné. V bezvédomi je nutna péce
o dychani. Vétsina dysrytmii vymizi pti zahrati. Pti |éCeni intoxikaci léky Ize vyuzit hemodialyzu
a peritoneadlni dialyzu pti souc¢asném zahfivani pacienta.

C. Tézka hypotermie (teplota nizsi nez 28 °C). Aktivni zahtivani je podminkou léCeni. Pfi
asystolii a delsi resuscitaci je indikovan kardiopulmonalni bypass.



Komplikace: afterdrop, Sok ze zahtivani, acidéza, dysrytmie, inhibice tfesu, popaleniny
kGze. Priciny komorové fibrilace: zmény pH, pomér sodiku a drasliku v télesnych
kompartmentech, mechanické vlivy, stimulace sympatiku, snizena perfuze myokardu, léky.

Vysledky jsou zavislé spise na podminkach nei na metodé zahtivani. Spatna progndéza
v prvnich 24 hodinach je pfi zastavé obéhu pred pfijetim, pfi hyperkaliémii a urémii, pfi
bradykardii a pfi nutnosti endotrachealni intubace.

Pficiny smrti v hypotermii: chlad, kardidlni a plicni komplikace, selhdni ledvin,
gastrointestindlni komplikace, diseminovana intravaskularni koagulace.

Zavérem prednasejici zhodnotil 428 pripadl hypotermie s teplotou i télesného jadra od
35 do 15,6 °C ze 13 hledisek s vyjaddfenim prognostického skére — 73 osob zemfelo.

Beat-Hans Walpoth (Bern) referoval o zkusenostech s pouzitim mimotélniho obéhu pfi
|é¢eni podchlazeni. Studie zahrnujici 175 pacient( Ié¢enych na 97 oddélenich v letech 1980-
1987 neni dosud ukoncena. Pfi pouziti mimotélniho obéhu (32 pacientll) prezilo 41 %, invazivni
zahfivani (83 pacientd) 79 %, neinvazivni (47) 87 %, pasivni zahtivani (34) 77 %. Mimotélnim
obéhem bylo lé¢eno 13 pacientl zasypanych lavinou, vsichni zemfeli, a 13 pacientl
zachranénych z ledovcové trhliny — prezilo 8 osob, napf. italsky horolezec byl ptijaty 12 hodin
po vyprosténi z trhliny s rektalni teplotou 17,8 °C.

Ptiznivymi prognostickymi faktory jsou mladsi vék, nepfitomnost Urazu. neovlivnéni
alkoholem a léky (resp. intoxikace). Progndza ("alpské") hypotermie horolezci: pti "Cisté"
hypotermii prezilo 100 % (?, pozn. ref.), nejhorsi progndza je u lavinovych nehod (preziti ve
38 %. Ukazuje se, Ze pfi tézké hypotermii, kromé lavinovych nehod, znamena pouZiti
mimotélniho obéhu zachranu Zivota.

E. Kornbergerova a spol. (Innsbruck) pouzili u 23 osob v tézké hypotermii tfi odlisné
zpUsoby léceni resp. podle prevladajici techniky rozdélili pacienty na tfi skupiny: 1. l1é¢ené
teplymi inflzemi, inhalaénim zahtivdnim a optimalni tepelnou izolaci (8 pacientu), 2. Ié¢ené
peritonealni dialyzou (n=7), 3. 1é¢ené mimotélnim obéhem (n=8). U vSech méfili glykémii,
laktat, PaO,, pH, PTT a kaliémii pfi pfijeti a po 24 hodinach. Podle vyvoje parametr( bylo do
Jisté miry moziné se vyjadfit o progndze pacientd.



Omrzliny

W. J. Mills (Anchorage, Alaska) pojednal, na zakladé zkuSenosti slé¢enim 1130
pacientl s omrzlinami, o patofyziologii a IéCeni omrzlin. Horolezci podstupuji velké riziko a pro
medicinu znamenaji mimoradné vyjimecénou laboratof. (V pfipadé omrzlin a hypotermie nelze
totiz u lidi provadét kontrolované studie, a o to vétsi vyznam ma sbér dat o metodach
a podminkach léceni; poznamendva Drummond Rennie). K poSkozeni tkani dochazi ve dvou
obdobich. Pfed rozehfatim jsou buniky poskozovdny dehydrataci, mechanickou destrukci
bunééného obsahu a membran (uvolnénim enzym), poskozenim kapilar a hypoxii. V obdobi
po zahrati jsou |éze zplsobeny poruchou transportniho systému (obéhu), agregaci a srazenim
cervenych krvinek, tkdfovou hypoxii, anoxii a trombdzou, které vedou k nekréze tkani. Proces
Ize zastavit rychlym zahfatim pfi teploté 32-41 °C. Elektronova mikroskopie ukazuje, Ze pfi
pomalém rozehtivani dochazi na mnoha mistech k opétovné tvorbé ledovych krystal(
a katastrofdlni dlsledky opakovaného zmrznuti jiz rozehratych tkani jsou dobfe znamy. Velmi
Skodlivé je i zahtivani vysokymi teplotami.

Z |ékl pouzivaji plasmaexpandery, vazodilatancia, guanetidin, reserpin,
hemorheologica typu Trentalu, blokatory kalciového kanalu sympatolytika, antikoagulancia,
trombolytika, nesteroidni antirevmatika (kyselina acetylosalicylova, ibuprofen), pfipravky
z aloe vera. Dimetylsulfoxid ma v experimentu profylakticky kryoprotektivni G¢inek, teoreticky
by byl Uéelny pred zahdjenim zahtivani, ale jeho pouzivani je v USA pro humanni medicinu
nepfipustné. Trombolytika jsou kontraindikovana u traumat lebky a patefe. Problémem
jakékoli farmakoterapie je, aby se lék dostal na misto, kde ma pUlsobit, nebot cirkulace je
poskozena.

Dulezité je mistni lé¢eni véetné chirurgickych zdsah(, véetné fasciotomie, pfi jejiz
indikaci se nelze tidit jenom udaji pacienta. Je nutné sledovat stav cirkulace isotopy technecia
a tlak v kompartmentu v pfipadé potfeby monitorovat.

Pred propusténim provadéji RTG vysetieni kosti, které opakuji po dvou letech, a jestlize
nejsou zmény, vypoustéji pacienty z dalsiho sledovani.
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omrzliny prodélali a trpi precitlivélosti na chlad. Horolezci pouZivaji dibenzylin, aspirin, dle
Clarka ma pfiznivy ucinek nifedipin (u Raynaudovy choroby se pouziva, Paton). Oviem latky
s vazodilatacnim ucinkem zvysuiji riziko podchlazeni.

[Poznamka: predndska reprezentovala v fadé pripadi trochu odlisné |écebné pristupy
k omrzlindm v americké mediciné, vychazela z bohatych zkuSenosti z oblasti, kde jsou omrzliny
velmi ¢asté (Aljaska), byla velmi instruktivni, velmi dobfe dokumentovana a ndzornd, bohuzel
obsahové pfilis naro¢na (trvala 45 minut) a prednesena velmi svizné, takze IéCebné postupy
nebylo mozné podrobné zaznamenat]

G. Martinez Villén a spol. (Zaragoza) provedli experimenty na 80 krysach, jejichz omrzlé
koncetiny zahftivali za rdznych podminek — pfi pokojové teploté 24-26 °C a v horké koupeli 35-
40 °C. V soucasnosti se uzndava, Ze rychlé zahfivani omrzlin je nejucinnéjsi, neni vsak jednoty pfi
formulaci presného postupu.



Z panelové diskuse o poskozeni chladem a lavinovych nestéstich.

Diagndza smrti u osob v tézké hypotermii je mimoradné obtizna. Teplotu télesného
jadra lze mérit sondami, zavedenymi peritonedlné, do srdce (Paton). V Chicagu byla zachranéna
Zena pod vlivem alkoholu s télesnou teplotou 18 °C (Ize mluvit o jakémsi protektivnim ucinku
alkoholu?), dalsi zndmy pripad — 17,5 °C, ale zlstaly neurologické poruchy.

Jestlize zname ¢as zasypani, Ize napf. pti dobé zasypani 40 minut uvaZovat o smrti
udusenim, jelikoz ke vzniku hypotermie jesté nemohlo dojit, ale je |épe zahajit resuscitaci
v kazdém pfripadé (Durrer). U zasypanych se polytraumata vyskytuji v méné nez 5 %.

Expedice si berou s sebou pomérné znacna mnozstvi alkoholu. Mize mit prospésny
ucinek — v klidu, pfi odpocinku, v Ukrytu chranéném pred nepfiznivymi klimatickymi vlivy,
v rozumné mire. PUsobi trankviliza¢né. snizuje vydej katecholamint, zatizeni srdce, snizuje
draZdivost nervového systému, zlepsi usinani (Koller).



Il. Fyziologie a patologie velkych vysek

John B. West (San Diego), vedouci Americké |ékarské expedice na Everest v r. 1981,
shrnul nékteré soucasné poznatky tykajici se aklimatizace a tolerance extrémnich velehorskych
vySkach. Tolerance extrémni vysky je umoznéna jen enormnim zvySenim ventilace a snizenim
PCO; na vrcholu Everestu na méné nez 10 mmHg. Proto neni pravdépodobné, Ze osoby s nizkou
ventilacni odpovédi na hypoxii v laboratornich podminkach (HVR) budou tyto vysky snaset
dobre. | ptes velkou hyperventilaci je arterialni PO, zfejmé nizsi nez 30 torr. Extrémni hypoxie
zanechava casto urcité rezidualni zmény na CNS.

Dasledky. které ma hypoxie na fyziologické funkce dostate¢né dokumentuje
a vysvétluje stav kyslikové kaskady resp. hodnoty tlaku vzduchu (Pbar). parcidlniho tlaku kysliku
ve vdechovaném vzduchu (P103). v alveolarnim vzduchu (PAQ3). v arteridlni krvi (Pa03), v Zilni
krvi (PvO2). parcialni tlak oxidu uhli¢itého v arteridlni krvi (PaCO;) a pH na vrcholu Everestu
a v niziné. Udaje v tabulce jsou v mm Hg.

Pbar PIO; PAO, PaO; PvO, PaCO; pH
Mount Everest 253 43 38 28 21 7,8 7,75
hladina more 760 148 100 95 40 40,0 7,40

Zda se, ze rozhodujicim limitujicim faktorem je omezeni plicni difize pro kyslik pfi
nizkych gradientech kyslikové kaskady: zatimco za normalnich podminek stoupne PO; v plicni
kapilafe ze 40 na 100 mm Hg za 0,2 s, na vrcholu Everestu z 20 na 28 mm Hg az za 0,7 s, kdy uz
krvinky dospély na konec kapilary.

Vystup Messnera a Habelera na vrchol Everestu bez kysliku v roce 1978 vyvratil
predstavu fyziologli o nemoZznosti vystoupit do vysky 8848 m bez umélého kysliku a potvrdil
drivéjsi predpoklady (Pugh), Ze tlak na vrcholu Everestu je ve skutecnosti vyssi nez odpovida
mezindrodni letecké vyskové stupnici (ICAO), a pfi pokusech v barokomorach. Prokazala se
schopnost fady pokusnych osob pracovat v jesté vyssSich simulovanych vyskach. Messner
vystoupil na Everest poprvé pfi barometrickém tlaku 251 mm Hg, pfi druhém (sélovém)
vystupu v roce 1980 pfi 256 mm Hg. Pizzo naméfil na vrcholu v r. 1981 253 mm Hg a 22. 12.
1987 dosahl vrcholu Ang Rita bez kysliku pfi 247 mm Hg

Maximalni spotieba kysliku (VO,max) dobte aklimatizovanych pfi PIO2 43 mm Hg na
vrcholu Everestu je jen 1 litr za minutu, a to odpovida pomalé ch(zi v niziné.

Extrémni hyperventilace pUsobi extrémni respiracni alkalézu a predpokladané pH
presahuje 7.7. Zvyseni afinity Hb k O, je v této situaci prospésné, nebot zvysi syceni
hemoglobinu kyslikem v plicnich kapilarach. Tento stav je pro zasobeni svald kyslikem
vyhodnéjsi, prestoze interferuje s odevzdavanim kysliku ve tkanich.

Termin "aklimatizace" by pravdépodobné nemél byt pouzivan pro extrémni vysky jako
je 8000 m, nebot vSe dokazuje, Ze v téchto vyskach se zdravotni stav a vykonnost stéle zhorsuji
— prizplsobit se nelze! Mozinym faktorem je renalni kompenzace respiracni alkalézy, ktera
pfiblizuje pH blize k normé, tj. 7.4, a afinitu Hb k O, opét snizZuje. V praxi to pro horolezce,
vystupujici na osmitisicové vrcholy bez pouzivani umélého kysliku, znamena dobfe se
aklimatizovat na vysku 6000-6500 m, pak co nejrychleji dosahnout vrcholu a sestoupit.



Tolerance k extrémnim vyskam je kriticky zavisla na barometrickém tlaku (Pbar), ktery
urcuje PIO,. Kolisani Pbar ovliviiuje toleranci vysky. Na vrcholu Everestu kolisa tlak, dle ro¢niho
obdobi, v rozmezi 12 mmHg. Relativné nizky tlak v lednu podstatné zvysSuje naroénost vystupu
na Everest bez kysliku, nehledé na nizké teploty a silné vétry.

Intolerance vysky je zplsobena hypoxii a pouZiti kysliku vidy vykon zlepsi. | kdyzZ toto
zlepseni horolezci obcas nepozoruiji, neexistuje fyziologicky divod pro jejich tvrzeni. Kyslik pro
lékarské ucely a zachranu (rescue oxygen) ma mit expedice do extrémnich vysek sebou
vzdycky, nebot riziko vyplyvajici ze Spatného pocasi a riziko Urazu je obrovské.

J. R. Sutton a spol. (Hamilton) studovali v rdmci vyzkumného programu , Operation
Everest II" reakce kardiovaskularniho systému na simulovanou hypoxii v barokomote. Slo
o dlouhodoby experiment trvajici 40 dnl s pouzitim katetrizace aorty a plicni arterie, s pfimym
mérenim krevnich plyn( a systolického srde¢niho objemu i minutového srde¢niho vydeje.

V simulované vySce 8848 m (PIO2 43 torr) se snizila maximalni srdecni frekvence ze
1784 tepll za minutu v niziné na 127+6. Pokusné osoby dosahly PaO, 27,6+0,4, PaC0O; 9,6+1,1
torr, pH 7,5240,03 a pfi fyzické zatézi do vycerpani dosahla hladina laktatu jen 3,4+0,4 oproti
12,742,1 mmol/l. Pfitom nebyly zaznamendny pfiznaky ischémie myokardu, srdecniho
selhavani ani poruseni srde¢ni kontraktility. Autofi usuzuji, Ze i pres pokles maximalni srdec¢ni
frekvence neni funkce srdce faktorem limitujicim vykon zdravého jedince extrémnich vyskach.

James S. Milledge (Harrow) studoval zmény elektrolytové a vodni rovnovahy pfi fyzické
zatézi ve velehorskych vyskach, které provazeji vznik akutni horské nemoci. Zmény
elektrolytové a vodni homeostdazy jsou pusobeny jak vySkovou hypoxii, tak samotnym fyzickym
vykonem v hordch. Celodenni fyzicka zatéz v nizkych nadmofrskych vyskach plsobi retenci
sodiku stimulaci renin — aldosteronového systému a projevuje se subklinickymi otoky,
periorbitalnimi a zavislymi na poloze (Milledge et al. 1982). VySkovd hypoxie sama o sobé
snizuje hladinu aldosteronu v plazmé (Slater et al. 1969), avSak pfi soucasné fyzické zatézi se
hladina aldosteronu zvysuje a sodik je zadrzovan v téle, stejné jako v niziné, i kdyzZ vliv reninu
na hladinu aldosteronu je zpomalen (Milledge et al. 1983).

V pfi téchto déjich mize hrat vyznamnou ulohu i pomérné nedavno objeveny atrialni
natriureticky peptid (ANP). Jeho hladina se zvysSuje pfi fyzické zatézi (Saito et al. 1987), i pfi
hypoxii. U horolezc( vystupujicich rychle do 4300 m je vyskyt akutni horské nemoci velmi ¢asty.
Ti. ktefi neonemocnéli, méli pred vystupem vysokou hladinu ANP, kterd pfi pfichodu do vysky
zUstala zachovana, spolecné s vysokym vylu¢ovanim sodiku a nizkou koncentraci aldosteronu
v plazmé.

zvétSeni srdecni siné
zvétSeni objemu krve uvolnéni ANP

zmenseni objemu krve ledviny
diuréza exkrece sodiku



Skére AHN je pfimo Umérné hladiné aldosteronu, nepfimo umérné exkreci natria za
24 hodin a hladiné ANP (nesignifikantné).

Reakce pfti pfichodu do vysky

fyziologicka patologicka reakce na

reakce reakce (AHN) zatéz
diuréza zvysena snizena snizena
exkrece sodiku zvysena snizena snizena
? sniZzena zvysena zvysena
aldosteron snizeni zvyseni? zvyseni
ANP zvyseni -7 zvyseni

E. A. Koller (Curych) studoval u 11 neaklimatizovanych dobrovolnikd reakci
autonomniho nervového systému na kratkodobou expozici simulované akutni hypoxii
v barokomote az do vysky 6000 m (PAO2 39+2.9 mm Hg tj. 4,7+0,4 kPa) pfi sou¢asném podani
farmak. Aktivace osy sympatikus — nadledvinky a blokada parasympatiku prakticky neovlivnily
hyperventila¢ni odpovéd na hypoxii ani sloZzeni alveolarniho vzduchu. Stimulace sympatiku
zvysila srdec¢ni frekvenci, systolicky objem, minutovy srdecni objem a systolicky krevni tlak.
SniZeni aktivity parasympatiku atropinem zvysilo srdecni frekvenci a minutovy srde¢ni objem.
Ve viech pfipadech doslo ke sniZeni periferni rezistence, které lze vysvétlit hypoxickym
utlumem vazomotorickych center.

Katecholaminy a blokdda vagu ovliviiuji synergicky EKG: zkracuji intervaly R-R, QTc,
zvysuji vinu P, oplostuji usek ST, zatimco pfimy vliv hypoxie prodluzuje trvani intervalu PQ
a vyznamné, i kdyz nepfilis, snizuji vinu T.

Obcas se pozoruje unikovy vagovy fenomén (vagal escape phenomenon) s nahlym
poklesem srdecni frekvence, a to u osob si nadmérnou aktivitou sympatiku. Tento stav se
objevil u jedné kontrolni osoby v 6040 m a svédci o hypoxii centralniho nervového systému
v disledku porusené funkce chemoreceptord.

Jean-Paul Richalet a spol. (Creteil) vysetfili 174 horolezct (38 Zen a 136 muz() s cilem
zjistit faktory. které urcuji vykonnost horolezce ve velehorach. Pfed expedici byla stanovena
ventilacni a tepova odpovéd na hypoxii pfi dychdni smési s 11,6 % kysliku, v klidu a pfi fyzické
zatéZi na urovni 80 VO,max. Ve sledovaném obdobi 3 osoby zemrely a 37 % muzl a 65 % Zen
onemocnélo tézkou akutni horskou nemoci (AHN).

Jako rizikové faktory AHN byly zjistény: tézkda AHN v anamnéze, bolesti hlavy v nizké
nadmorské vysce, nizkd ventilacni a obéhova reakce na hypoxii, rychlé a povrchni dychani.

Vytrvalostni trénink a pravidelnd horolezecka ¢innost v Alpach pred AHN nechrani.
Atopie a koureni vyskyt AHN nezvysuji. Fyzickd vykonnost posuzovana podle maximalné
dosazené vysSky ma tésny vztah k VO2max naméfené v niziné, avsak nikoli k ventilaéni reakci na
hypoxii. Elitni horolezci méli nizsi VO,max nez Spickovi atleti. Krvaceni do sitnice postihlo 9 %
osob a spolu se ztradtou svalové hmoty korelovalo s maximalni dosazenou vyskou.
Nejvyznamneéjsim faktorem pro predikci ve velké vysce byla maximadlni spotfeba kysliku.



Maximalni dosazena vyska nebyla ve vztahu k odpovédi na hypoxii. Existence vztahu AHN
k odpovédi na hypoxii neni v rozporu se vztahem vykonnosti ve vySce a VO,max, tato
skutecnost je odrazem prabéhu aklimatizace.

V prlibéhu expozice vysoké vysce lze rozlisit 4 faze: 1. faze latence: 0-6 h, bezptiznakova;
2. aklimatizac¢ni faze: 6 h — 7 dni, probihaji pfizplisobovaci pochody (aklimatizace); 3. faze
ukoncené aklimatizace: 7.-21. den, vykonnost horolezce je nejvyssi; 4. faze degradace po
21. dnu, kdy organismus zacina pfi dlouhodobé expozici extrémnim vyskam stradat. K AHN
dochazi nejéastéji ve 2. fazi, a vtomto obdobi ma velky vyznam schopnost ventilace reagovat
na hypoxicky podnét. Vznik AHN ma vztah k citlivosti chemoreceptort. Maximalni vykonnosti
je dosahovano ve 3. fazi, po Ustupu ptiznakdl AHN. VO;max je dllezitym faktorem pro ty, ktefi
chtéji rychle vystoupit do velkych vysek.

ZkuSenosti Ize shrnout do 3 pravidel: 1. Nevystupovat pfilis rychle do pfilis velké vysky.
2. Vystoupit dostatecné vysoko, aby doslo k aklimatizaci. Zakladni tdbor pod Dhaulagiri je pfilis
nizko, ma byt ve vysce 4800-3200 m. Stravit nékolik noci ve vysce pies 6000 m. 3. Nez(listavat
ve velkych vyskach pfilis dlouho.

U horolezcl nebyly zjistény fyziologické charakteristiky vykonnosti, které by
prevysSovaly hodnoty u stiedné trénovanych atlet(. Dobra ventila¢ni odpovéd na hypoxii chrani
pfed vznikem tézké AHN v prvnich dnech aklimatizace a vysokda VO;max dovoli lepsi
a bezpecnéjsi vykon v extrémnich vyskach, i kdyz horolezec nemusi mit vykonnost maratonce,
aby v Himalajich dosahl slusného vykonu.

Vysledky predikce vyskytu AHN predikce
AHN - ne AHN - ano
skutec¢nost AHN - ne 43 22
AHN —ano 8 7

Tzn. Ze jen u 8 osob predikce selhala — onemocnéli pFes pfiznivou predpovéd.

Oswald Oelz a spol. (Curych) referovali o 466 horolezcich, sledovanych ve Svycarskych
Alpach ve vysce 2850, 3080, 3650 a 4589 m, pfi jejich vystupech do nejvyssSich horskych chat.
Pouze 254 osob netrpélo zadnymi priznaky AHN, 41 % mélo 1 nebo 2 pfiznaky a 34 % vice nez
2 pfiznaky AHN. ("Obyvatelé horskych oblasti dobre védéli, Ze je v horach neceka nic dobrého,
Ze tam Ziji draci, chovali se rozumné a do hor nechodili. Asi pfed 200 lety rozumu pozbyli, a tak
vzniklo horolezectvi, alpinismus"). Tézkd AHN je charakterizovana silnou bolesti hlavy, ataxii,
zvracenim, zavratémi, tachypnoi a chrlpky pfi auskultaci plic. Ve Svycarsku je roéné
transportovano letecky 10-15 pacientl s Zivot ohroZujicim otokem plic (high altitude
pulmonary edema, HAPE).

vvvvv

k novému onemocnéni ve vice nez 80 %. U téchto osob koreluje zavaznost AHN s PaCO,,
nepfimo s Pa0,, arteriovendzni diference kysliku (AaDO;) je vy$si a zvySena hladina
aldosteronu a atridlniho natriuretického peptidu (ANP) mUze pfispivat k retenci soli a tekutin
a k tvorbé edému. Vyskyt HAPE koreluje s periorbitdlnimi otoky. Je téz vztah mezi plicni
hypertenzi, ANP a zdvaznosti AHN.

V léceni tézké AHN se pouziva dexametazon, ktery vSak nezabrani pfipadnému vzniku
HAPE. Dalsi lIé¢ebné moznosti jsou zatim ve stadiu experimentd. Poddani nifedipinu po 10
minutové latenci zvysilo saturaci arterialni krve kyslikem (Sa02) ze 40 na 80 % a zda se, Ze by
jeho podani bylo opravnéné v pripadech HAPE v situaci, kdy neni mozné sestoupit.



Tématem referdtu Peter H. Hacketta (Anchorage, Aljaska) byly pokroky v diagnostice
a léceni vysokohorského plicniho otoku (HAPE). Zatim tento stav z(stdva i naddle zahadou
a pres varovani a preventivni opatifeni se vyskyt HAPE pohybuje ve vyskach nad 4000 m
v rozmezi 1-3 % a mGze prekvapit i ve vySce 2500 m.

Ke vzniku pfispivaji rychly vystup do vysky, nadmérnd ndmaha a chlad, avsak
individudlni predispozice se zda byt nejdulezitéjsim faktorem.

Zvysena propustnost plicniho fecisté ma vztah ke zvySsenému tlaku v plicnici, jehoz
pri¢inou je na prvnim misté hypoxickd vazokonstrikce a dale pak mechanismy, které nelze
potlacit inhalaci kysliku. Plicni hypertenze vede ke vzniku intersticidlniho plicniho edému,
porucham vztahu plicni ventilace k plicni perfuzi (lokalizovand hypoventilace), hypoxémii,
a nakonec k zaplaveni plicnich sklipkl. DalSimi moznymi mechanismy jsou roztazeni mezer
(pdra) endotelialni cévni vystelky a tvorba mikrotrombd, které fixuji obstrukci. Priinik bilkovin
do intersticia a znamky soucasného otoku mozku pripominaji neurogenni plicni edém. Ke
vzniku pfispiva i noc¢ni periodické dychani.

F. M. Epstein a spol. (J. Neurosurgery, 68: 303-307, 1988) charakterizuji
patofyziologicky fetézec (a circulus vitiosus) vzniku HAPE takto: hypoxie --> nerovnomérna
vazokonstrikce v plicnim fecisti --> plicni hypertenze --> zvySeni tlaku v kapildrach, ve kterych
k vazokonstrikci nedoSlo --> roztaZzeni endotelidlni vystelky --> Unik tekutiny a bilkovin do
intersticia a jejich prestup do alveol( --> hypoxie.

Zasadni podminkou uspésného léceni je v€asna diagndza. Prvnimi pfiznaky je zvySena
Unava, dusnost do kopce, prodlouZeni doby nutné k zotaveni, klidova tachykardie a tachypnoe.
Obvykle lze zjistit chripky v pravém stfednim plicnim laloku. Klidova dusnost, cyanéza, difuzni
nalez chripkl a vykaslavéni hlenu jsou jiz pozdnimi pFiznaky. Casto jsou piitomny ataxie
a poruchy védomi.

Laboratorné Ize prokazat hypokapnii, alkalézu, hypoxémii, snizenou arterialni saturaci
kyslikem, zvySenou arteriovendzni diferenci kysliku.

Metodou volby je sestup, ale pfili§ velkd ndmaha muiZe prospéSnost sestupu
zpochybnit. Hyperbaricka terapie (systém ma hmotnost 6 kg) simulujici sestup a umoziujici
podavani kysliku jsou uéinnymi opatfenimi. Slibnym se jevi pouziti nifedipinu a dalSich
vazodilatacnich latek, nebot plicni hypertenze je conditio sine qua non plicniho edému. Metody
snizujici tlak v plicnici predstavuji cestu dalSiho vyzkumu i zptsob lé¢eni HAPE. Otazka indikace
diuretik neni dosud dofesena, Francouzi stale pouzZivaji Lasix (Richalet). Pouziti kortikoidd je
bez efektu.

Mezi preventivni opatieni patfi pfedevsim postupna aklimatizace a ziskavani vysky,
vyvarovani se |ékl sniZujicich aktivitu dechovych center, ochrana pred chladem, diagnostika
Casnych priznak, pripadné uzivani acetazolamidu.

Charles Clarke (Londyn) se zabyval neurologickymi poruchami, ke kterym dochazi ve
velehorskych vyskach (otokem mozku — high altitude cerebral edema [HACE], mozkovymi
cévnimi prihodami — ischemickymi i trombotickymi, prechodnou mozkovou ischémii,
krvacenim do sitnice, i problematikou migrény, epilepsie a psychickych zmén). Evropsti
fyziologové zacali hovotit o neurologickych poruchach ve velkych vyskach v 19. stoleti a mnoho
pripadUl, které popsal Thomas Ravenhill v Jizni Americe v r. 1913 dnes mUZeme oznacit jako



vySkovy otok mozku (HACE). Teprve koncem 60. a zacatkem 70. let se této problematice zacala
vénovat vyssi pozornost, kdyZ se stalo zfejmym, Ze tézka akutni horskd nemoc (AHN) a vySkovy
otok plic (HACE) jsou pravidelné provazeny neurologickymi poruchami.

V soucasné dobé se rozeznavaji dvé formy vySkového otoku mozku (viz UIAA
Mountan Medicine Conference. Prague 1988 a Int. J. Sports Med....).

Perfuze CNS se ve vySce 3800 m zvysi o 25 %, pak klesd, a v obdobi, kdy dochazi k HACE,
je jiz pratok krve mozkem prakticky normalizovan.

1. HACE vznikajici béhem aklimatizace, ke kterému dochazi zfidka
pod 3500 m. Postihuje obvykle osoby ve véku 15-45 let; zpravidla predchazeji
nékolikadenni priznaky horské nemoci. Projevuje se silnou bolesti hlavy, ktera se
zhorsuje pfi kasli, pti sehnuti a pfi ndmaze. V ¢asné fazi se vyskytuji i psychické
zmény od podrazdénosti az po halucinace a stavy zmatenosti. Pozdéji dochazi k
poruchdm védomi. Casnym klinickym pfiznakem je ataxie s vravoravou chizi,
setiela fe¢ a dvoijité vidéni. Casté je nepravidelné, periodické dychani, zvlaité v noci.
Lze najit edém papily, nystagmus, obrny mozkovych nerv(, pyramidové pfiznaky a
ztuhlou S$iji. Pribéh muzZe byt bud akutni — k bezvédomi dojde béhem nékolika
hodin, anebo pomalejsi, trvajici nékolik hodin. Jakmile se dostavi koma je Umrtnost
vysSi nez 60 %. V |éCeni ma zdsadni vyznam Casna diagndza a okamzité jednani:
sestup pod 3800 m a podavani kysliku. Dexametazon stabilizuje cévné mozkovou
bariéru, u tézké akutni horské nemoci je vidy indikovan, a poddava se v pocatecni
davce 16 mg denné. Sedativa a silnd analgetika jsou nevhodnda. Acetazolamid
zmirniuje bolest hlavy jen u lehkého HACE. Je tfeba zajistit okamzity sestup, resp.
transport i za nepfiznivych podminek, alespori 0 900 m.

2. Druha forma HACE se vyskytuje u jiz aklimatizovanychl osob,
nepouzivajicich umeély kyslik, nad 6500 m, kde vznika zcela nahle zhorSenim
nervovych funkci, bez varovnych pfiznakd. Smrt mize nastat velmi rychle. Mnoho
umrti v extrémnich vyskach lze vysvétlit timto stavem.

Pravidelné vysetfovani o¢niho pozadi je jedinou moznosti, jak odhalit ¢asné stadium otoku
mozku.

Ve vyskach se mlzZe vyskytnout klasicka hemikranie a u vnimavych osob mize dojit
k vyprovokovani epileptického zachvatu.

Kromé krvaceni do sitnice se mlze vyskytnout i floridni retinopatie. zanechavaajici i
trvalé nasledky.

Thomas F. Hornbein (Seattle) se zabyval limitujicimi faktory vykonu v extrémnich vysce
a vlivu extrémni vysky na centralni nervovy systém s ohledem na mozné poskozeni mozku.
Mozek je povaZovan za organ nejcitlivéjsi k nedostatku kysliku, pravdépodobné z toho dlvodu,
Ze jeho poskozeni se projevuje vyraznéji v pozdéjsim obdobi, nez je tomu u jinych organ(, napr.
u srdce. Jednou z otazek. které védce zajimaji je, zda hypoxie pti horolezectvi v extrémnich
vyskach pUsobi poskozeni centralniho nervového systému (CNS) a zmény psychickych funkci,
které se pred expozici vysky nevyskytovaly.

Zasobeni mozku kyslikem. Spotfeba kysliku v CNS ¢ini kolem 3 ml na 100 g tkané za
minutu a méni se jen minimalné (ve spanku, pfi zvySeni psychické ¢innosti). Pfi aktivaci mozku



vSak lze prokazat loZiskova zvySeni metabolismu. V pripadé nedostatku kysliku se snizuji
mozkové funkce, pfi vyraznéjsi hypoxii dochazi k poruseni integrity bunék. PFisun kysliku se
snizuje nasledkem snizeného obsahu kysliku v arterialni krvi a snizené perfuze mozku. Edém
plic oxygenaci krve sniZuje Jesté vice.

Fyzickd namaha ve velkych vyskach vede k dalSimu sniZzeni SaO, a excesivni
hyperventilace s hypokapnii a mozkovou vazokonstrikci snizuji pfisun kysliku mozkové tkani.

Duasledky mozkové hypoxie. Vysledky vysetieni ¢lend Americké lékarské vyzkumné
expedice v r. 1981 prokazaly po navratu z vysky zmény svédcici pro hypoxické poskozeni
mozku: poruseni kratkodobé a dlouhodobé paméti (Wechsler Memory Scale), afazické zmény.
zpomaleni "finger-tapping speed". Nékteré zmény pretrvavaly i po uplynuti 1 roku od
expedice. Tato pozorovani potvrdilo i vySetfeni 6 osob v prlibéhu dlouhodobé simulované
vySky v rdmci programu Operation Everest II". Stupen poruseni psychickych funkci byl pfimo
umérny kvalité hypoxické ventila¢ni odpovédi a vykonnosti v extrémni vysce. V diskusi padla
otazka, zda jde o skutecné tak vyznamné zmény psychickych funkci a psychické vykonnosti.

0. Appenzeller (Albuquerque, USA) se zabyval moznosti farmakologického ovlivnéni
pratoku krve v podminkach vyskové hypoxie. Vyskova hypoxie je provazena zvySenou
viskozitou krve a léky ovliviiujici reologické vlastnosti krve snizuji jeji viskozitu, aniz by
narusovaly transport kysliku do tkani. (NesniZuje se vySkou indukovana polycytémie).

Ve dvojitém slepém pokusu byl vytrvalostnim atletlim poddvan Pentoxifyllin v davce
400 mg 3krat denné po dobu 21 dnl expozice vyskam do 5150 m. Doslo i k inhibici reflexni
koZni vazokonstrikce pfi zachovani fyziologické vazodilatace ve svalech. Funkce parasympatiku
byla zvySena. Osoby, které uzivaly placebo, vykazovaly v nejvysSich vySkach paradoxni
vazokonstrikci ve svalech.

Peter Bartsch (Bern) studoval mechanismy hemokoagulace a fibrinolyzy ve velkych
vyskach. U zdravych nepozoroval Zadné zmény. V pripadech AHN se neménila aktivita desticek,
dochazelo ke zvysSeni hladiny fibrinogenu a faktoru VIl a ke zkraceni thromboplastinové
a thrombinové doby. Hladina fibrinopeptidu A (FPA) se neménila, coz svédci o nelplné aktivaci
hemokoagulace bez tvorby fibrinu. Fibrinolyticka aktivita byla sniZzena.

PFi pocinajicim plicnim otoku jsou zmény podobné jako u AHN. Pfi tézkém alveolarnim
edému se vsak zvysSuje FPA, aktivace hemokoagulace je Uplna a je provazena tvorbou fibrinu.
Po transportu nemocného do niziny hladina FPA klesa béhem 12-24 hodin. Fibrinolyticka
aktivita je snizena.

Ukazuje se. Ze poruchy hemokoagulace jsou disledkem HAPE a nikoli soucasti jeho
etiopatogeneze.

Heimo Mairb&durl (New Haven, USA) referoval o funkci erytrocytl ve velkych vyskach.
Pfi stresovych situacich — pfi hypoxii, fyzické zatézi, kardiovaskularnich poruchiach — ma
vazebna charakteristika hemoglobinu pro kyslik velky vyznam pro prizpisobeni oxygenace
tkani zménénym podminkam.

Poloha disociacni kfivky hemoglobinu pro kyslik (DOC) zavisi na stavu acidobazické
rovnovahy, PCO,, na hladiné 2,3-DPG a teploté.



Ve stfednich vyskach (pod 3000 m) neklesa Sa0; pod 90 %, respiracni alkaldza je rychle
kompenzovana, koncentrace 2,3-DPG v erytrocytech se rychle zvySuje a pomalu se zvysuje
pocet erytrocytl. DOC se posunuje doprava a zlepsSuji se podminky pro predavani kysliku ve
tkanich. Je to podstatou prospésného tréninkového efektu v téchto vyskach.

Ve vysokych (3000-5000 m) a extrémnich vyskach se vyrazné snizuje Pa0;. Sa0O; a obsah
kysliku v krvi. Kompenzace respiraéni alkalézy je pomald, nad 6300 m nemoznd. Stoupa
koncentrace 2,3-DPG. Stimulace erytropoézy je vyraznd a pocet erytrocytd rychle stoupa. Tvar
DOC se neméni, ale kfivka je posunuta doleva, nebot vliv alkaldzy vyvazi nebo prevazi ucinek
zvySené koncentrace 2,3-DPG. Posun kfivky doleva ponékud zmirni dramaticky pokles SaO;
a obsahu kysliku v krvi. Pro oxygenaci hemoglobinu v plicich je vzestup 2,3-DPG nevyhodny,
pro desaturaci ve tkanich nutny. Je tfeba si uvédomit, Ze Zzadny z uvedenych mechanismu neni
schopen zajistit adekvatni prisun kysliku tkanim — svédéi o tom existence vyskového vycerpani
(deteriorace). Spise pomahaji udrzet zakladni zZivotni funkce v tomto extrémnim prostredi.

Zmeény disociacni kfivky hemoglobinu pro kyslik

posun doleva posun doprava
pokles koncentrace vodikovych iontu vzestup
pokles koncentrace oxidu uhli¢itého vzestup
pokles koncentrace 2,3-DPG vzestup
pokles teplota vzestup

Urs Boutellier a spol. (Curych, Zeneva, Udine) studovali charakteristiky transportniho
systému pro kyslik pfed expozici vySce a po navratu z expedice. Je znamo, Ze aklimatizace na
vysku nezvysSuje VOmax nad hodnotu namérenou pfi hypoxii stejného stupné, i kdyz by se dalo
ocCekavat, Ze zvySeni hematokritu a maximalni minutové ventilace aerobni vykon zvysi.
Vysvétleni rozporu muZe spocivat ve skutecnosti, Ze negativni vlivy aklimatizace prevazuji nad
vlivy pozitivnimi. Kromé snizené perfuze svall,, ztrdta svalovych kontraktilnich proteind,
snizena aktivita svalovych enzymu, ovliviiuje aklimatizace vykon srdce. Jiz pfed nékolika lety
zjistili, Ze se po ndvratu do podminek normoxie srde¢ni vykon pfi submaximalni zatézi (154 W)
nezvysi.

Vysledky méreni u 6 osob pred a po expedici na Everest a Lhoce ukazaly sniZeni
minutového srdecniho vydeje pfi submaximalni a maximalni zatézi o 13-22 %. Pfi maximalni
aerobni zatéZzi byla spotfeba kysliku pred expedici 3.63%#0,41 |/min a po expedici
3.43+0,55 I/min, vykon na bicyklovém ergometru 295429 resp. 281+43 W a minutovy srdecni
objem 21,81+1,27 resp. 16,89+2,49 |/min. Maximalni tepova frekvence se nezménila — 17518
resp. 178+7 tepl za minutu. Maly pokles VO2max po expedici Ize vysvétlit zvySenou koncentraci
hemoglobinu, ze 14416 na 16316 g/|, to znamenalo zvyseni transportni kapacity krve pro kyslik
o 25 ml/l, a zvysenim extrakce kysliku v pracujicich svalech (12 ml/I).

Je pravdépodobné, Ze ztrata svalovych kontraktilnich bilkovin pfi pobytu ve velkych
vySkach se tyka nejen kosterniho svalstva, ale i srde¢niho svalu.



Paolo Cerretelli a spol. (Zeneva, Macolin, Kostnice) se zabyvali funkci svalu
v podminkdch hypoxie. Snizovani VO;max se stoupajici nadmorskou vyskou se tradi¢né
vysvétluje zmensenym prisunem kysliku svaldm v dlsledku poklesu SaO; a maximalniho
srdec¢niho vydeje (MV). Predlozili hypotézu o perifernich limitujicich faktorech VO;max
v pribéhu aklimatizace, na zakladé nésledujicich zjisténi:

1. Pokles VO.max pti daném barometrickém tlaku (Pbar) je nejméné do 6000 m stejny
pfi akutni hypoxii i u aklimatizovanych pfichozich z nizkych nadmofrskych vysek.

2. Nahly vzestup PIO; na 380 torr zvysi VO2max u osob aklimatizovanych na vysku
5380 m ze 70 % na pouhych 92 % jejich kontrolni hodnoty namérena v niziné, i kdyz
se koncentrace Hb zvysi 0 37 % a maximalni MV snizi a 10-20 %.

Tuto hypotézu potvrzuji zjisténi u osob aklimatizovanych po dobu 5-8 tydnU na vysku 5200 m
a vy3si v pribéhu expedic na Lhoce Sar v r. 1981 a na Mount Everest v r. 1986. Pfi navratu
z expedice bylo zjisténo:

1. Perfuze musculus vastus lateralis pi'1 se snizila o0 30-40 %;

2. svalovd hmota dolnich koncetin posuzovand pocitaCovou tomografii
a mikroskopicky mérenim praméru svalovych vldken se snizila o 10-15%;

3. objem mitochondrii se sniZil o 26 %, poklesla aktivita svalovych enzym(: citrat
syntetdzy (-23 %), malat dehydrogenazy (-29 %), hydroxylacyl/CoA dehydrogenazy
(-27 %), hydroxybutyrat dehydrogenazy (-27 %) a cytochrom oxidazy (-23 %).

Tato zjisténi ukazuji rychlé zhorSovani svalové funkce pfi chronické hypoxii, které ma
pric¢iny v periférii, zatimco akutni hypoxie snizuje VO,max mechanismem sniZené saturace
arterialni krve kyslikem.

H. Hoppeler (Bern) proved| svalovou biopsii (m. vastus) u 14 horolezc(i pfed expedici
a po 6 tydnech pobytu ve vysce nad 5000 m. Prlfez (cross-sectional area) se snizil o 10 %.
Velikost svalovych vilaken se zmensila v dasledku dbytku myofibrilarnich protein(, oxidativni
kapacita se snizila (objem mitochondrii se sniZil o 25 %). Objevuji se i degenerativni zmény
svalovych vlaken. Nedoslo vSak ke zméné kapilarniho fecisté, takze lze usuzovat, Ze zasobeni
mitochondrii ve svalech se po expozici vysce zlepsi nebo se neméni. Nezmensena kapilarni sit
zasobuje mensi oxidativni kapacitu ve svalech.

E. Humpeler (Bregenz) se zabyval vlivem vySek do 3000 m, predevsim na soubor 1273
pacient( s kardiovaskularnimi chorobami béhem 3 aZ 4tydenniho pobytu v 1700-1500 m. Slo
0 593 nemocnych hypertenzi (u nich systolicky tlak klesal po 10 dnech pobytu), 493 nemocnych
s ischemickou srdecni chorobou (z toho 141 osob po infarktu myokardu) a dalsi nemocné.
U hypertonikl byl pobyt zcela bez komplikaci, u nemocnych s ICHS dostal 1 pacient srdecni
infarkt a u 1 pacienta doslo k druhému infarktu. E. H. stanovil indikace a kontraindikace pobytu
ve stfednich velehorskych vyskach.

W. Schobersberger (Innsbruck) sledoval zdravotni stav 36 hemodialyzovanych pacient(
ve véku 39,949,9 let s chronickym selhanim ledvin ve stfednich vyskach. Hemodialyzacni
terapie trvala 47+31 meésicl. Tito pacienti maji renalni anémii a metabolickou acidézu
a pozoruji se u nich kompenzaéni reakce, které jsou u zdravych vyvolané vyskovou hypoxii —
hyperventilace, stimulace kardiovaskularniho aparatu — jiz v niziné. Dvoutydenni pobyt ve
2000 m tolerovali bez komplikaci, hemoglobin (101+26 g/l), hematokrit ani pocet erytrocytu



(3,22%0,89 mil.) se neménily. Respiracni alkalézu nemohli kompenzovat renalnim vylu¢ovanim
bikarbondtl. Hodnoty krevniho tlaku a srdecni frekvence se taktéz neménily. Maximalni vykon
méreny koncem pobytu se zvysil 0 17 %, dosahovali vysSich hladin laktatu a VO,.

Mechanismy, kterymi dochazi ke zlepSeni vykonnosti nejsou objasnéné, je
pravdépodobné, Ze se liSi od zdravych jedincd. Vyska 2000 m snizuje vykonnost i u zdravych
osob a lze ji zlepsit tréninkem.

P. Braun (Davos) se zabyval problematikou pacientd s plicnimi chorobami. O této
problematice existuje malo studii. Graham a spol. (1978) vysetiovali pacienty s FEV1 0,89-1,99 |
ve vysce 82 a-1920 m n.m. Hodnoty PaO; v klidu 66 resp. 84 torr se pti zatézi snizovaly na 63
resp. 47 torr, avSak zatéz tolerovali subjektivné i objektivné dobre.

Pacienti s obstrukéni bronchopulmondlni chorobou typu A ("pink puffer”) ve vyssi
nadmorské vysce netrpi dusnosti, jejich Sa0; ¢inila 93 % a PvCO; 39 torr); ohrozeni jsou pacienti
typu B ("blue boaters”), kteti méli Sa0O; kolem 75 % a PvCO; 56 torr). Nemocni s emfyzémem
toleruji hypoxii stfednich vySek dobfre.

Vyskytuji se pfipady lokalizovaného (fokalniho) plicniho edému ustupujiciho po Lasixu;
lisi se od vySkového plicniho edému, nebot u téchto nemocnych je pfitomna levostranna
srdecni insuficience, kterd je i pfi¢inou plicniho otoku.

Pti pobytu téchto osob ve stfednich vyskach je tfeba patrat po pfipadnych pfiznacich
plicniho edému, mit na paméti, Zze mlze dojit k nahlému zvySeni hematokritu, a pozorné
sledovat jejich bilanci tekutin. Pokud nejsou subjektivni pfiznaky je limitem pobytu vyska
3300 m, pfi zfetelném poruseni ventilace a normalnich hodnotach krevnich plyni 2600 m, pfi
snizeném PO; 2000 m, pfi cyandze a cor pulmonale 1300 m, pfi pravostranné srdecni
insuficienci a acidéze 700 m. Jde vSak pouze o posuzovani schopnosti k pobytu v téchto
vyskach, nikoli k trekingu, resp. k fyzické zatézi.

D. Rennie (Oak Park) se zabyval otazkou, pro koho je treking vhodny a pro koho nikoli
(prohlasil, ze jesté predchoziho dne nevédél, o cem bude prednaset.

ICHS a vysky: nejdFfive je tfeba vyloucit ICHS zatéZzovym testem, ktery je indikovan pfi
vyskytu rizikovych faktorl ICHS. Poukazal na problémy pfi hodnoceni zatéZovych test(,
faleSnou negativitu a pozitivitu. Poukazal na inflaci testovani, €asto se stadi zeptat, jak se
dotycny citi pfi namaze, jaké byly jeho pfedchozi vykony. Pfi atypické anginé pectoris je v 50 %
pravdépodobnd diagndza zatéZzovym testem, thaliova scintigrafie zvysi pravdépodobnost na
83 %. Vyskyt umrti pfi trekingu povaZzuje za stejné vyjimecny jako u joggingu a maratonu. Osoby
s korondarnim by-passem by pustil do 5700 m.

Urs Wiget (Vissoie) hovoril o pripravé na treking, na kterou lze pohlizet ze dvou
hledisek: vybér cile, resp. volba obdobi a vlastni vystroj. Predmétem zdravotnické pripravy jsou
vSak nasledujici aspekty.

1. Trénink zdatnosti a trénink pfijmu tekutin.

Netrénované osoby starsi 40 let maji absolvovat zatézové vysetieni EKG, RTG plic,
vysetreni glykémie a krevni obraz. S fyzickou pfipravou doporucuje zacit nejpozdéji 6 mésicl
predem. V 1.-3. mésici 3x60-80 minut tydné, pak 2-3x60-80 minut tydné vytrvalostniho



tréninku, s vkladanim usek( 400 m dlouhého rychlého béhu a jednou tydné 3-5 hodin chlze
v hordch s batohem. PFitom si vyzkousime obuv a naucime se pravidelnému pfijmu tekutin.

2. Lékarské zabezpeceni a Iékarnicka.

Pro kazdou vypravu, expedici a treking, doporucuje pritomnost lékare. Je jisté, ze |ékar
musi byt zkuSeny v dané problematice, jinak je rizikovym faktorem a umrtnost lékaru je
pomérné vysoka (Rennie). Z |ékU je tfeba brat ty, které zname, se smérnicemi pro jejich pouziti,
i pro i.m. a i.v. aplikaci. Je tfeba znat zasady dlahovani, repozice luxaci, jednoduché sutury.
Podrobné hovofil o obsahu lékarny a mnozstvi 1€k, napf. pro 4 osoby na 1 mésic doporucuje
200 tablet aspirinu.

3. Dulezité je ockovani, dle vybrané oblasti. | po gamaglobulinu Ize onemocnét infekéni
Zloutenkou.

4. Specifickd je problematika trekingu s détmi.

YT

do extrémnich vysek, coz je ovsem riskantni pro hypoxii plodu —viz literatura), ale také v horach
zemrely (nebyly zdravé, napf. kardiomyopatie). U déti dochazi rychleji k dehydrataci,
podchlazeni, prehtati, ¢astéji ke vzniku horské nemoci. Pfiprava se tyka jejich vyzivy (naucit je
vice pit, pit ¢aj, jist polévky), zdatnosti (i kdyZ jsou Casto neseny nosi¢i nebo vezeny na
zvitatech), i lezeckych schopnosti, jejich psychologické pripravy (vzdélani o navstivené oblasti).
"On trekking the children are your best passport!'



lll. Soutézivé sporty v horach (sportovni lezeni, lezeni v ledu atd.)

Otto Appenzeller (Albuquerque) sledoval po dobu 9 let 50 vytrvalcl startujicich
kazdorocné ve 46 km dlouhém terénnim béhu zacinajicim v nadmorské vysce 1700 m
a dosahujicim maximalni vysky 3300 m. Stres zpUsobeny béhem zvysuje hladinu cirkulujiciho
beta-endorphin-beta-lipotropinu (BEBL), pfi opakujicich se zavodech se vsak vylucovani
peptidl vyznamné snizuje. Sekrece opioid byla prokazovdna mérenim Sitky zornice a jejich
reakci na podani specifického opioidového antagonisty naloxonu na 99% hladiné vyznamnosti.
Po béhu byly nalezeny zvySené hodnoty atridlniho natriuretického peptidu (ANP) a arginin
vasopressinu (AVP)

Hladina BEBL a melatoninu negativné korelovala s ¢asem na 46 km. nikoli vSak s vékem,
ackoli starsi béZci byli pomalejsi (s vékem reakce klesd). Aplikace naloxonu v davce blokujici
opioidové receptory neovlivnila hladinu BEBL a melatoninu, avsak vyrazné ovlivnila chovani
bézcl na vrcholu zatéze (mezi 2. a 4. hodinou béhu).

"There is no God, but it is wise to pray to Him from time to time*“, resp. neni dikaz(, ze
cviceni pomah3, ale je moudré cvicit".

B. Villiger (Davos) se zabyval vodni a elektrolytovou rovnovahou pti 67km béhu
s vySkovym rozdilem 2300 m (Swiss Alpine Maratho Davos).

Paolo Cerretelli a spol. (Zeneva) vy$etiovali G€astniky 8-10 hodin trvajiciho lyZafského
zavodu (Patrouille des Glaciers) ve vysce 1800-3600 m. Prlimérna tepova frekvence cCinila
138 tepl/min s velkou individudlni variabilito, zavisejici na zdatnosti, trénovanosti
a psychologickych faktorech. V pribéhu zdvodu bylo moZné pozorovat tendenci ke snizovani
srdecni frekvence, ze 180 na 130 tepl/min. Primérna hodnota respiracniho kvocientu (RQ) pfi
testovaci zatézi na urovni 50 % VO2max byla 0,97 pred zavodem a 0,78 po zavodu. Podavani
4 gramu L-karnitinu po dobu 15 dna pred zavodem hodnoty RQ neovlivnilo. Katecholaminy byly
ke konci zavodu zvySeny, hlavni biochemické zmény vyvolané zatézi byly: zvySeni dusiku v krvi
9,32 na 9,54 g/I, pokles triglycerid( ze 155 na 64 mg/100 ml, vzestup HBDH ze 66 na 113 V/I
a vzestup CPK z 84 na 486 V/I. Za predpokladu, Zze priamérny tepovy kyslik ¢inil 15 ml, Ize
energeticky vydej pfi zavodu odhadnout na 6000 kcal. Pfisun energie v obdobi 3 hodiny pred
zahdjenim zdvodu do jeho ukonceni byl odhadnut na 3900 kcal (75 % sacharidy) a pfisun
tekutin na 3.5-6 litra.

Planované referaty A. Kubina (Mnichov) o problémech tykajicich se volného lezeni
a Ch. Feldmeiera (Mnichov) o potizich z pretizeni hornich koncetin u sportovnich lezcud se pro
neucast prenasejicich neuskutecnily a nejsou k disposici ani abstrakta.

Ivan Rotman a spol. (Décin) referovali o vysledcich sledovani Gcastnikd
¢eskoslovenskych soutézi ve sportovnim lezeni v roce 1987.

Hasibeder a spol. (Innsbruck) mérili u 6 zdravych osob PO, a PCO; transkutanni
metodou pfi dychani vzduchu pfi normalnim atmosférickém tlaku a smési se 14 resp 10 %
kysliku (% kysliku v dusiku). PCO; bylo udrZovano konstantné na hodnotach 35, 30 resp.
25 mm Hg.



PFi hypoxii se stfedni arteridlni tlak neménil, kapilarni PO (v hyperemizovaném usnim
lalicku) se sniZilo z91,2+6,7 mmHg na 57,8+5,2 resp. 39,8+2,9 mmHg a tyto hodnoty korelovaly
s transkutannim mérenim PO,: 78,348,4; 49,448.7 resp. 27,3+7,9 mmHg (korelacni koeficient
r=0,93, v pfipadé CO2 r=0,88).

Hochholzer a Bernett (Mnichov) hovofili o Iékarskych aspektech expedice Némeckého
Alpenvereinu na Shisha Pangmu a Cho Oyu. Vyprav se zUcastnilo 27 osob, z nich 19 onemocnélo
akutni horskou nemoci, 2 osoby HACE, 5 osob HAPE. Na vzniku téchto komplikaci se podilel
pomérné velmi rychly vystup do zakladniho tdbora — béhem 5 dnd do 5000 m.

Zvysenou hladinou atridlniho natriuretického peptidu (ANP) pfi expozici vySce 3450 m
se zabyval A. Bubb a spol. (Heidelberg). ANP (cirkulujici CDD-99-126/alpha hANP) sniZuje
hladinu reninu (PRA) a aldosteronu (PAC) v plazmé, u lidi a u zvifat sniZuje také plazmatickou
hladinu antidiuretického hormonu (ADH).

ANP stoupal do 2 hodin po expozici vySce z 9111 na 415+126 pg/ml (p<0.05) a jeho
hladina se béhem 12 denniho pobytu neménila. Stejné rychle poklesly PRA a PAC z 1,1810,14
na 0,98+0,15 ng/ml. resp. z 38+10 na 103120 pg/ml (p<0.08). Kromé 2. dne, kdy se PAC
nemeénilo, zGstaly hladiny snizeny. ADH se do 4. dne neménil, ale v dalSich dnech vyznamné
klesal.



