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FYZIOLOGIE A PATOLOGIE VELKYCH VYSEK
Rovnovaha tekutin a elektrolytu

Kontrola bilance vody a elektrolytti ve vySkach
SALT AND WATER CONTROL AT ALTITUDE
J.S. Milledge, Northwick Park Hospital, Harrow, Middlesex

Fyziologickd reakce na vySkovou hypoxii u ¢lovéka nevystaveného fyzické zatézi je
vylucovani vody a natria spojené s poklesem hladiny téchto latek v plasmé a v extracelularnim
prostoru. Koncentrace aldosteronu v plasmé klesa, ale hladina atridlniho natriuretického
peptidu (ANP) se zvySuje. Celodenni télesnd zatéZ v nizké nadmofrské vySce md na bilanci
tekutin opacny efekt. Dochazi ke sniZeni diurézy, retenci natria, zvySeni objemu plasmy
a extraceluldrni tekutiny (ECT), ddle ke zvySeni hladiny aldosteronu a ANP.

U jedincd postizenych akutni horskou nemoci (AMS), se objevuje patologickd reakce
na hypoxii jesté pred vyskytem priznakli AMS. Dochazi ke snizeni diurézy, retenci natria,
vzestupu objemu plasmy a ECT a ke vzestupu aldosteronu ve srovnani s jedinci bez AMS.
Plazmaticka hladina ANP ma tendenci ke zvySeni ve srovnani s hodnotami v nizké nadmofrské
vysce. Vztah hladiny ANP k vyskytu AMS nelze jednoznacné urcit.

Obecné lze fici, Ze patologické reakce na vyskovou hypoxii je analogicka k odpovédi na
zatéz. Fyzicka zatéz a patologické odpovéd na vyskovou hypoxii predisponuji k otok{im
a pravdépodobné predstavuji dalezité faktory vzniku AMS.

Vliv hormon na bilanci elektrolytli a zatéz v hypoxii

HYDRO-ELECTROLYTIC HORMONES AND EXERCISE IN HYPDXIA

P. Béartsch, M. Maggiorini, O. Oelz, Swiss School of Sports Magglingen and University Hospital
Zlirich(Switzerland)

Akutni horska nemoc (AMS) je spojena s retenci tekutin, zvysenim hmotnosti a tvorbou

otokl. Ve srovnani se zdravymi osobami je v klidu u nemocnych s AMS vyssi plazmaticka
hladina aldosteronu.

Mozny vliv zatéze na retenci tekutin pfi AMS byl zkouman u alpinistd ve vysce 4559 m
jesté pred objevenim zdvaznych priznakd AMS. Tricetiminutova zatéz intenzitou odpovidajici
tepové frekvenci namérené béhem vystupu zvysila plazmatické hladiny aldosteronu a ADH.
Hodnoty byly signifikantné vyssi u alpinistll, ktefi pozdéji onemocnéli AMS nez u téch, ktefi
byli bez obtizi.

Lze fici, Ze zatéz ve vySce provadéna intenzitou odpovidajici horolezeckému vykonu
zpUsobuje u osob nachylnych ke vzniku AMS vétsi retenci vody a natria.

Renin aldosteronovy systém stalych obyvatel velkych vysek pri zatézi

RENIN ALDOSTERONE SYSTEM IN HIGH ALTITUDE NATIVES DURING EXERCISE.

Antezana A.M., J.-P. Richalet, M. Galarza, |. Noriega, G. Antezana. Instituto Boliviano de Biologia de
Altura (La Paz, Bolivia), Association pour la Recherche en Physiologie de 1'Environnement, France.

Akutni hypoxie sniZzuje u obyvatel nizZin plazmatickou koncentraci aldosteronu (PAC)
a reninovou aktivitu (PAR) — aktivitu renin-angiotenzinového systému (RAS) — v klidu i pfi
zatézi. Studie zkoumala, jak je tomu u osob narozenych a Zijicich ve vysce 3 800 m (La Paz,
Bolivie): 24 osob bylo rozdéleno do dvou skupin — zdravi narozeni ve vysce s hematokritem
<57 % (HAN, n=13) a osoby s polycytémii s hematokritem >57 % (HAP, n=11) — a jejich hodnoty
se srovnavaly s osobami narozenymi v niziné v podminkach normoxie (SLN) a po dvou dnech
ve vySce 4 350 m (SLH).



Klidova vendzni PAR byla u HAN vyssi (33+17 ng/ml) neZz u SLN (1818 ng/ml). Relativni
zvySeni PAR bylo mensi u HAN a HAP neZ u SLN nebo SLH, avsak zatéZz byla mensi. Klidové
hodnoty PAC se neliSily. Aldosteron pfi zatézi byl vy3si u HAN nez u SLH. Mezi HAN a HAP nebyl
rozdil. Na rozdil od narozenych v niZziné nedochazi ve vysce u HAN k inhibici RAS. PFicinou
mohou byt rozdily v hladinach drasliku nebo v adrenergni aktivité mezi populacemi. Zda se, Ze
polycytémie nemad na RAS vliv.

Regulace sekrece aldosteronu pfi hypoxii

REGULATION OF ALDOSTERONE SECRETION UNDER HYPDXIA

N. Matsui, H. Seo, Y. Murata, N. Miyamoto, K. Sueda, S. Okazaki, Y. Tamura and S. Ohmori. Dept. of
Endocrinology and Metabolism, The Research Inst. of Environmental. Medicine, Nagoya University,
Nagoya (Japan).

Studie se zabyvala regulacnimi mechanizmy sekrece aldosteronu u ¢lovéka pfi hypoxii.
Jedinci byli v hypobarické komore vystaveni vySce 6000 m. Byl simulovan 2 hod. vystup do
dané vysky, 2 hod. pobyt ve vysce a 2 hod. sestup se zjistovanim hladin aldosteronu, aktivita
reninu, hladiny kortizolu a katecholaminl. Experimenty byly provedeny v nékolika variantach:
pfed a po horolezeckém vystupu, opakovany v 5 po sobé nasledujicich dnech a po podani
dexamethasonu.

Hladina aldosteronu pfi vystaveni hypoxii stoupala spolu se vzestupem aktivity reninu,
kortizolu a katecholamin@. Cisty vzestup aldosteronu pozitivné koreloval se vzestupem
kortizolu, avSak nikoli se vzestupem aktivity reninu. Podani 1 mg dexamethasonu zrusilo
odpovéd kortizolu u nékterych jedinca (,,osoby ACTH-supressed”), u jinych k tomu nedoslo
(,osoby ACTH-non-supressed”). U ,ACTH-supressed” doSlo také kinhibici odpovédi
aldosteronu, na rozdil od ,,ACTH-non-supressed” osob. Aktivita reninu stoupala u obou skupin
obdobné.

Ztoho Ize vyvodit, Ze sekrece aldosteronu pfi hypoxii je regulovdna pouze ACTH a nikoli
renin-angiotensinovym systémem.

Atrialni natriureticky faktor (ANF) a vyska

ATRIAL NATRIURETIC FACTOR AND ALTITUDE

J.-P. Richalet, F.X. Galen, P Bouissou, C. Rathat, A.R.P.E., UFR Médecine Bobigny; INSERM U2
School of Pharmacy, Limoges (France)

Vysledky pétiletého vyzkumu hormonalniho fizeni elektrolytové a vodni rovnovahy
v podminkach Cisté hypoxie bez vlivi horolezecké zatéze a expozice chladu na Vallotové
observatofi ve vySce 4 350m umoznily presnéjsi chapani reakci na vySkovou hypoxii.
Plazmaticka koncentrace aktivniho reninu a zejména aldosteronu v hypoxii klesala v klidu i pfi
zatézi. Koncentrace kortizolu se zvySovala, pti zachovani nykthemerdlniho cyklu. Odpovéd
atridIni natriuretického faktoru (ANF) byla nepravidelna — bud' dochazelo ke zvyseni hladiny
anebo se hladina nemeénila. Po B-blokatoru se sniZila reakce renin-angiotenzinového systému
(RAS) na hypoxii. Pri zatézi v hypoxii byl ANF po B-blokatoru vyssi. Akutni objemova néloz
(zvySeni plazmatického objemu infizi o 10 %) zpUsobila inhibici RAS a kortizolu a stimulovala
ANF. Reakce aldosteronu je v hypoxii oslabena a ANF se zvySuje. Nebyla zjisténa zavislost na
zavaznosti priznakd vyskové nemoci (AMS).

Zavér: expozice vyskové hypoxii je provazena hormonalnimi zménami se vztahem
k centralni regulaci, zménami cirkulujiciho krevniho objemu a acidobazické rovnovahy
(alkaldza). Vysledny ucinek rozhodne, zda dojde ke vzniku syndromu pfetizeni vodou (water
overload syndrome) se vznikem vyskovych otok( (altitude oedematous disease). Vyznam
Ucasti ANF (pfevazné prechodné) ¢eka na objasnéni.



Renalni funkce a hypoxie

RENAL FUNCTION AND HYPOXIA

N. V. Olsen, I.L. Kanstrup, J.M. Hansen, J.P. Richalet, Dept. of Anaesthesiology, Herlev Hospital,
University of Copenhagen, Herlev (Denmark)

Zmény v homeostaze télnich tekutin a renin-aldosteronového systému béhem vyskové
hypoxie maji rozhodujici roli v fizeni rendlnich funkci béhem aklimatizace na hypoxii. U jedinct
narozenych ve velké vysce byla zjisténa snizend hodnota ERPF (effective renal plasma flow)
a glomerularni filtrace (GF). Experimentalni normokapnickd a isokapnickd hypoxie u psa
zpUsobila pomaly vzestup ERPF a malé zmény GF. U lidi dychajicich hypoxicky plyn nebo
vystavenych akutni hypobarické hypoxii ERPF bud’ stoupala nebo zlistala nezménéna. Pfi
méreni obou hodnot se GF ménila zaroven s ERPF, ale s mensim vykyvem hodnot. Pfi odhadu
hodnoty tubuldrni resorpce natria u lidi bylo zjisténo, Ze hemodynamika v ledvinach
a tubularni funkce se pfilis nezménily, pfestoze byl zaznamendn pokles aktivity reninu.

Na zdkladé vysledku studie Ize usoudit, Ze Uc¢inek hypoxie na hemodynamiku ledvin je
velmi maly ve srovnani s efektem na cirkulaci v mozku a srdci. Muze to byt dlsledek
autoregulacniho mechanismu. To by svédcilo o roli ledvin jako hlavniho senzorického organu
pfi hypoxémii a nasledné jako mediatoru regulace plasmatického objemu a tvorby
erytropoetinu.

Efekt vySky na hemodynamiku ledvin a reakce ledvin na dopamin (poster)
EFFECTS OF ALTITUDE ON RENAL HAEMODYNAMICS AND THE RENAL RESPONSE TO DOPAMINE
Olsen NV, Hansen JM, Kanstrup IL, Richalet JP, Planzen G. Galen FX; Depart. of Clin. Physiology,
Herlev Hospital, DK-2730 Herlev, Denmark; and A.R.P.E. Fac. Medecine, F 93012 Bobigny, France

U 8 zdravych dobrovolnikd byl sledovan efekt akutni hypoxie na funkci ledvin. Byl
méren efektivni pratok plazmy ledvinami (ERPF), glomerularni filtrace (GF), dale clearance
natria (Cna) pfed a v prabéhu intravendzni infuzi dopaminu v davce 3 pg/kg.min. Méfeni bylo
provadéno v urovni hladiny more a 48 hodin po rychlém vystupu do vysky 4350 m (HA).

ERPF ve vysce poklesla o 12 % (p<0,05), avSak vychozi hodnoty GFR a Cna se v HA ve
srovnani s SL nezménily. TudiZ bazélni filtracni frakce (GFR/ERPF) se ve vySce zvysila o 14 %
(p<0,05). Infuze dopaminu v SL a HA zvysila hodnoty ERPF pfi hladiné mofe 0 46 % resp. 032 %
(p<0,05). Dopamin zvysSil GFRs. 0 9 % (p<0,05) a GFRua 0 4 % (N.S.). Filtra¢ni frakce v obou
prostiedich po dopaminu klesla stejnou mérou. Zvyseni clearance natria po dopaminu dosahlo
vSL 108 % (p<0,05) a v HA 114 % (p<0,05). Ve vySce se vyznamné zvySovala plazmaticka
koncentrace norepinephrinu, jakozZ i tepova frekvence.

Zaveér: akutni hypoxie snizuje ERPF, avSak GFR a Cna se neméni. ZvySena filtracni frakce
ve vySce by mohla reflektovat prevladajici vazokonstrikci rendlnich odvodnych arteriol vlivem
zvySené adrenergni aktivity. Hypoxie neméni vyznamné renalni odpovéd na nizkou davku
dopaminu, coz svédci o nezménéné renalni vazodilataci a rezervni natriuretické kapacity.

Lze Fici, Ze akutni hypobaricka hypoxie snizuje ERPF, pficemz se hodnoty GF a clearance
natria pfilis neméni. Reakce ledvin na dopamin nebyla hypoxii signifikantné zménéna



Mikrocirkulace a otoky

Vazoaktivni latky v plicnim obéhu
VASOACTIVE SUBSTANCES IN PULMONARY CIRCULATION.
P Scheid, Institute of Physiology, Ruhr University, Bochum (Germany)

Cévy plicniho obéhu mohou ovlivnit témér vsechny latky s ucinkem na systémovy
obéh. Jsou mezi nimi vazokonstriktory jako norepinephrin, angiotensin Il, histamin, serotonin,
tromboxan A;, a vazodilatatory, ke kterym patfi izoproterenol, acetylcholin, bradykinin
a prostaglandin 12. Jejich fyziologicky vyznam v fizeni cévni rezistence v plicich zdravého
organismu neni znamy. Na druhé strané neni pochyb i vyznamné uloze vazokonstrikce
zpusobené nizkym alveoldrnim PO; (a PO; v krvi plicniho obéhu) v regulaci plicni perflze za
raznych podminek. Tato hypoxicka vazokonstrikce je za fetdlniho Zivota velmi Gcinn3, jejim
disledkem je zajistit, aby krev fétu plice obchazel.

Po porodu hypoxicka vazokonstrikce podporuje ucinnost vymény plyna pfi dychani
vzduchu mechanismem snizeni nerovnomérnych pomérQ ventilace a perfuze mezi oblastmi
plic. Aviak v pfipadé, Ze hypoxie postihuje plice celkové — naptiklad pfi plicni chorobé anebo
expozici vyskové hypoxii — dojde k nezddouci plicni hypertenzi. V soucasné dobé neni znam
pfesny mechanismus a misto Ucinku v plicnim Fecisti. Stejné tak se nevi, zda se na hypoxické
vazokonstrikci vazoaktivni latky Gcastni. Nedavné vysledky naznacuji ucast prostaglandind,
tromboxanu A2. Jina zjisténi ukazuji na ptrimy vliv hypoxie na svalovou buriku, kdy energeticky
nedostatek zplsobi nedostatecné vyplavovani vapniku z buriky, ¢imz dojde ke zvySeni
svalového tonusu.

Resuscitace pfi vySkovém otoku mozku
RESUSCITATION IN HIGH ALTITUDE CEREBRAL EDEMA
R.N.W. Wohns; Institute for high altitude medicine, Tacoma (USA)

Jednou z poslednich oblasti vyzkumu v horské mediciné jsou mozkové funkce s mnoha
provokujicimi nezodpovézenymi otazkami. DalSim aspektem vyZadujicim pozornost je
problematika Ié¢eni vySkového otoku mozku u horolezcu.

Mikrocirkulace a vySkovy otok
MICROCIRCULATION AND HIGH ALTITUDE EDEMA
Gou Ueda, Dept. of Environmental Physiology, Shinshu University School of Medicine, Matsumoto
(Japan)

Hypobarie pti expozici simulované vySce 6 600 m muze zvysit plicni lymfatickou drendz
u ovci (Staubtv model). Potvrdila to studie srovnavajici casovy pribéh pritoku lymfy s jinymi
podminkami jako zvySeni tlaku v levé sini, vzduchova embolie a inflze endotoxinu. Transport
tekutiny ptes kombinované bariéry (composite membrane) maji dvé slozky: vlase¢nice a mizni
cévy. Vintersticia mezi nimi se hromadi voda a jeji nadbytek je pfi¢inou otoku plic. Hlavni
Cinitele prUtoku tekutiny urcuji transportni koeficienty Lij a transmurdlni sily Xij. Tudiz
(Jij)=(Lij*Xij. Lze rozlisit slozky filtracni produktu surface area product of water LpS pro
jednotlivé vySe uvedené situace. Z vypoctu lze odvodit nové interpretace. Vedle toho Ize
stanovit koeficient permeability pro bilkoviny a reflection coefficient. Koeficient permeability
muZe nabyt i zapornych hodnot. DalSim faktorem prostfedi vysky je nizkd teplota, kterd miize
vyvolat obranné reakce vkoini mikrocirkulaci. Jestlize chladovy stres prevysi
obranyschopnost, dojde k omrznuti.



Mikrocirkulace v nehtovém luzku ve velké vysce
MICROCIRCULATION IN THE NAIL FOLD AT HIGH ALTITUDE
Li Shu-Ping, The Mountaineering Association of the People's Republic of China, Beijing (China)

V oblasti Tibetu se u horolezci zjistuje Casty vyskyt krvaceni ze Zaludku, sliznic a ledvin.
Odhlédne-li se od hypoxie, nelze zjistit jinou pfiCinu krvaceni. Pfi navratu do niZSich
nadmotskych poloh se pacienti spontanné uzdravuji. Také pfi pitvé zemrelych na nasledky
vySkové hypoxie byly nalezeny teckovité hemoragie v mozku, plicich, srdci a ledvinach.

U 9 horolezcli byly v hypobarické komorfe pomoci mikroskopu sledovany zmény
kapildrniho pritoku a mikrocirkulace v nehtovém lGzku. Jedinci s dobrou individuaini toleranci
hypoxie méli vyrazné mensi zmény prutoku a kapildrni morfologie. Pfi vySetifeni v zakladnim
tabore (4900 m) na expedici na Mt Xixapangma (8 012 m) se zjistilo, Ze krevni pritok
v mikrocirkulaci nehtového lGzka u horolezcli (vétSina z nich vystoupila na vrchol) byl
signifikantné pomalejsi nez v nizké nadmorské vysce. Kapilarni klicky byly vyrazné rozsirené,
agregace erytrocytl byla zvySena, ddle byla cCasto zjisténa exsudace a hemoragie do
perikapildarniho prostoru. Zmény v mikrocirkulaci nehtového lizka mohou do jisté miry
ukazovat na zmény v organové cirkulaci.

Ruptura plicnich kapilar — mechanismus vzniku vyskového plicniho edému
STRESS FAILURE IN PULMONARY CAPILLARIES: A MECHANISM FOR HIGH ALTITUDE
PULMONARY EDEMA (HAPE)

J.B. West, 0. Mathieu-Costello, Dept. of Medicine, University of California, San Diego, La Jolla (USA)

Pfi pokusech na krali¢ich plicich autofi jistili, Ze pfi vzestupu transmuralniho tlaku
v plicnich kapilarach nad 40 mmHg dochazi v mnoha plicnich segmentech k roztrZeni
endotelidlnich a/nebo alveolarnich bunék (FASEB J4:1276,1990). Vzhledem k tomu, Ze je tato
hodnota transmurdlniho tlaku dosti vysoka (pfiblizné stejna jako v normalni krali¢i aorté), lze
ruptury pricist stresovému selhani.

Vyskovy plicni otok (HAPE) je pak pfimy dasledek vysokého kapilarniho tlaku, ktery vede
ke Skodam na kapilarni sténé, coz se vzestupem permeability vede ke vzniku plicniho edému.
Vzestup kapilarniho tlaku je zplsoben hypoxickou pulmonalni vazokonstrikci a jeji
nerovhnomérnym rozlozenim (Hultgren).

Tento mechanismus vysvétluje tésny vztah HAPE a plicni vazokonstrikce a nasledny
vzestup kapilarniho tlaku pfi zatézi, ve spanku (pfi poklesu alveolarniho pQ.), i reakci na léky
snizujici tlak v plicnici. Z fyzikadlniho a fyziologického hlediska je tfeba, aby byla alveolo-
kapildarni membrana nesmirné silna, jakoZ i extrémné tenka, ¢ehoz je dosahovano velmi
tenkou vrstvou kolagenu IV v extracelularni matrix. Stresové selhani (stress failure) je také
pravdépodobnou pfic¢inou neurogenniho plicniho edému i plicniho krvaceni u zdvodnich koni.



Centralni nervovy systém ve velkych vySkach

Extrémni vySka a mozkové zmény zjisténé nuklearni magnetickou rezonanci MRI
EXTREME ALTITUDE AND BRAIN MRI CHANGES IN CLIMBERS

Garrido E., Castello A., Ventura J.L., Capdevila A., Rodriguez F.A., CEARE, CAR, CMRM, INEFC, CS
Bellvitge, Barcelona, Spain

Skupina horolezce o 26 clenech, kterd vystoupila nad 7 000 m (7 1008 500 m) bez
pridatného kysliku byla vySetfena pomoci MRI a ndlezy byly porovnany se skupinou 21
zdravych osob. Horolezci (ve véku 25-42 let) byli rozdéleni do dvou skupin podle casu, ktery
uplynul od dosazeni maximalni vysky: do 2 mésict od dosazeni maximalni vysky (n=10) a od 6
do 36 mésicl. Vysetieni MRI bylo spolu s neurologickym vysetfenim provedeno ve vysce
urovné hladiny more. VSichni udavaly neurologické priznaky béhem expedice a po ni.
Neurologické ndlez byl normalni. Témér polovina vysetienych (46 %) mélo abnormality na
MRI, nejcastéji zndmky kortikalni atrofie a zvySenou intenzitu parenchymového signalu
prevazné v rozich komor. Zmény byly ve vztahu k celkové dobé pobytu nad 7 000 m, s vyjimkou
osob s kortikalni atrofii.

Rychly vystup do sedla Jungfraujoch zvysuje kognitivni vykon
RAPID ASCENT TO THE JUNGFRAUJOCH INCREASES COGNITIVE PERFORMANCE

Schlépfer, Th. E., Fisch, H.- U., University of Berne, Dept. of Psychiatry, Murtenstrasse 21, 3010
Bern, SWITZERLAND

Velka vyska (nad 7000 m) ma nepfiznivy vliv na mozkové funkce, méné je vsak zndmo
problematiku. K posouzeni kognitivni schopnosti byla ve vyskach 550 m a 3450 m pouzita
technika backward masking (BM)?! zpracovani zrakové informace. Po vybraném pismenu (T),
prezentovaném tachistoskopicky, nasledovala maska (M) tvorena rozkouskovanymi pismeny.
Nezavislou proménou byl ¢asovy interval mezi za¢atkem T a M — Stimulus Onset Asynchrony
= SOA.

Deset sportovcl (vék 23,1+0,7 let) trénovalo ve vysce 550 m (test-retest correlation
pro opakovani BM kfivky r=0.97). Po rychlém 10minutovém transportu vrtulnikem na stanici
v sedle Jungfraujoch (3450 m) se kritickd cilovd percepcni doba pro nemaskované T snizila
0 33 % a pocet spravné rozpoznanych T se zvySil 10krat pfi SOA 20 ms. ANOVA: SOA x Altitude
(F(5,45)=7.9, p<0.0001) vyjadfuje zvySeni vykonu nad normu. Jednim vysvétlenim
paradoxniho jevu by mohl byt zvyseny pratok mozkem, kompenzujici mirnou hypoxii. Tyto
vysledky dokumentuiji vliv parametrd prostredi na kognitivni vykon.

! Definition of backward masking - Psychology : masking (see 1masking 2c) of one stimulus by
the occurrence of another stimulus immediately after it. In backward masking, the stimulus of
interest is presented to the subject followed within milliseconds by another related stimulus
that masks the effect of the first. —Nita A. Farahany, Stanford Law Review, February 2012

If researchers flash a word on a screen for a few milliseconds and immediately follow it by a
pattern of random lines, the viewer cannot report the word (backward masking). —Rita L.

Atkinson et al., Introduction to Psychology, 9th edition, 1987
https://www.merriam-webster.com/dictionary/backward%20masking



https://www.merriam-webster.com/dictionary/backward%20masking
https://www.merriam-webster.com/dictionary/masking#h1
https://www.merriam-webster.com/dictionary/backward%20masking

Zmeny v neuropsychologickom vykone v podmienkach vysokych poléh
CHANGES IN NEUROPSYCHOLOGICAL PERFORMANCE DURING HIGH! ALTITUDE EXPOSURE

Sartori G., Kayser B., Savardi U., Michelin P.; Ev-K2-CNR Pyramid Laboratory, Lobuche,
Khumbu, Nepal

Expozicia vySkam nad 4 500 m vedie k zhorSeniu réznych neuropsychologickych
procesov. Motoricka odpoved je spomalena a vykon viacerych rozliSovacich funkcii je znizeny.
Niektoré vypady mozZu scasti pretrvavat i dlhSie ako rok po navrate do nizkych pol6h. Nie je
jasné, ¢i uvedené zmeny su spb6sobené vseobecnym znizenim vysSich funkcii, alebo rézne
motorické a mentalne funkcie su postihnuté ré6znou mierou. Kvoli ziskaniu hibSieho pohladu
do tychto problémov sa uskutocnila Studia na 30 osobach na hladine mora, pocas pobytu
v trvani troch tyZzdrniov vo vyske 5050 m a po nom. Vysetrovali sa: motoricka vykonnost,
podvedome avedome reakcie, zrozumitelnost slovného prejavu a pamatové procesy.
U niektorych sa previedli vySetrenia az do vysky 8 000 m. Predbezna analyza vysledkov
poukazuje na 2 dbsledky: Niektoré zlozky pamati ostali nepostihnuté, iné boli znaéne narusené
(schopnost vybavit si slovda na neocakdvanu vyzvu i ked boli vySetrovani na riu vopred
upozorneni). Okrem toho urcité funkcie, ktoré boli na hladine mora podvedomé, stali sa vo
vyskach vedomymi a vyZadovali si vyslovené Usilie pozornosti, natolko poklesla vykonnost.

Z toho sa vyvodzuje, Ze pobyt vo velkej vySke vedie k zhorSeniu neuropsychickej
vykonnosti roznej velkosti pre rozdielne vyssie funkcie.

Centralni nervova regulace vytrvalostni zatéze pri hypoxii od niziny do 7000 m
THE CENTRAL NERVAL REGULATION OF ENDURANCE EXERCISE IN HYPOXIA FROM NN - 7000 M.
H. Buhl, F. Schober and R. Dannenberg; Dep. Sport Medicine, University, 4790 Paderborn,
Germany

Praktické pouzivani hypoxie ve formé tréninku vyvold stile a opét rizné nazory na
volbu ,optimalni vysky” a trvani zatéze. Adaptacni procesy v jednotlivych orgdnovych
a funkénich systémech organismu nastupuji v rliznou dobu, poradi a maji rozdilny pribéh
v ¢ase. Tyto skutecnosti pak urCuji vztah mezi zatézi a stupném hypoxie. Autofi zkoumali
spotrebu kysliku, energetické substraty, hormony a EEG se snahou odpovédét na otazku, zda
pro vyskovy trénink existuje optimalni vyska. Je také dileZité, jaky je cil tréninkového
programu, druh zatéze, i vykonnost sportovce. Podle téchto podminek lze diferencované
zlepsSit rGzné funkéni systémy v rlznych vyskach. Na druhé strané je ucinek hypoxie
individualné odlisny.

Inhibiéni u€inek enkefalinu na sekreci neurotransmitert nervovymi zakonéenimi
INHIBITORY EFFECT OF ENKEPHALIN ON THE NEUROTRANSMITTER RELEASE FROM NERVE
TERMINALS

Endo K., M. Adachi, A. Demizu, K. Hirata, Y. Jin-nouchi, N. Kan, S. Kubo, Li-Syuping,

K. Matsubayashi, T. Matsuzawa, S. Seto, T. Sugie, A. Saito, M. Nakashima and T. Tobe Kyoto
University Himalayan Medical Research Expedition, Dept. Physiol., Fac. Med., Sakyo-ku, Kyoto 606,
Japan

Predpoklada se, Ze endogenni analgetikum — enkefalin potlacuje nociceptivni podnéty
vyvolavané stresem prostredi, jako jsou chlad, hypoxie a bolest. BEhem pobytu himalajské
expedice ve velké vySce nad 5000 m byla zjiSténa zvySend hladina enkefalinu. Ve srovnani
s nizinou byl prah bolesti ve velké vySce vyssi.

U éterem anestezovanych krys se vtenkych fezech zkoumal mechanismus Uéinku
enkefalinu prostfednictvim vlivu methionin-enkefalinu na glutamatergic excitatory synaptic
currents pri zasvorkovani neuron(i zadniho misniho korenu. Vysledky naznacuji, Ze enkefalin
presynapticky inhibuje glutamatovy prenos. Presynapticky mechanismus ucéinku enkefalinu
muZe byt deaktivace voltage-gated kalciovych kandld. Enkefalin zmensuje pfechodné hypoxii
vyvolané zvySené uvolfiovani neurotransmiterl z presynaptickych nervovych zakonceni.



Kontraktilita pritahovace palce ruky a unava pfi expozici velké vysce

ADDUCTOR POLLICIS MUSCLE CONTRATILITY AND FATIGUE DURING HIGH ALTITUDE EXPOSURE
Narici M.V., Bordini M., Binzoni T. and B.E.J. Kayser; Ev-K2-CNR Pyramid Laboratory, Lobuche,
Khumbu, Nepal

Expozice vysce vyrazné ovliviiuje strukturu a funkci svald. U 6 muzl (3214 let) byly pfi
hladiné mofre (SL1) a po 13 (HA1) a 33 dnech (HA2) ve vysce 5050 m a v pribéhu 8-14 dne po
navratu do niZiny (SL2) sledovany velikost a prabéh zmén volni a elektricky vyvolané kontrakce
svalu musculus adductor pollicis:

1. Maximalni volni izometrickd kontrakce — MVC

2. Sila (F) vyvoland supramaximalni elektrickou stimulaci (SES) pfi 1, 10, 20, 20, 50
a 100 Hz

3. Unavitelnost (% ztraty sily vychozi maximalni hodnoty) béhem 3 minut SES pfi 20 Hz
(1 s on/1 s off)

Ve srovnani se SL1 se MVCv HA1 snizila o 14,4 %*** av HA2 zvysila 0 14,4 %***. V SL2
se vratila k vychozi hodnoté. Pfi 100 Hz méla sila stejny trend jako MVC. Tudiz pomér
Fio01:/MVC zUstal zachovdn. Vztah sily a frekvence (vyjadreny jako % Fioon:) se neménil.
Unavitelnost se zvySila z26,9% (SL1) na 30,2 %* (HA1l) a 33,4 % (HA2); vSL2 nebyla
hodnocena.

Zavéry. 1. Pozorované zmény svalové funkce nejsou zplsobeny poklesem centraini
stimulace, nebot pomér F1gonz/MVC se neméni. 2. Zvysena unavitelnost svalu nesleduje zmény
MVC a FiooHz, avSak miZe odrazet snizenou dodavku energie. UvaZuje se, ze zmény MVC
a Fioonz mohou mit souvislost s hypoxii vyvolanym uvolfiovanim katecholaminl a fizenim B-
receptor(l. [*=p<0,05, ***=p<0,001].



Ventilace ve vysSce

Percepce dychani pfi akutni vySkové hypoxii

RESPIRATORY SENSATION STUDY CORRELATED TO ALTITUDE ACUTE HYPOXIA

Mc. Noel-Jorand*, Mj. Del Volgo-Mathiot*, H. Burnet**; Laboratoire de Physiologie, Fac. Médecine.
Marseille*.URA 1330.CNRS**; Fac. Méd. (Nord), Physiologie,13 Bd.Dramard,13326 Marseille
Cedex 15

Ventila¢ni reakce a funkce pfi akutni hypoxii byly zkoumany spirometricky u 7 Evropanut
z nizin ve Vallotové observatofi ve vySce 4350 m po rychlém transportu vrtulnikem.
K zachyceni vlivu akutni hypoxie a pribéhu adaptace se testy opakovaly v 60hodinovych
intervalech. Testovala se schopnost detekce ctyf zevnich inspiracnich odporovych zatézi
(vrozmezi hodnot 2,5 a 14 cm H0. 1-1.3) jako index senzitivity P(A), jenz by mohl byt
spolehlivym testem k hodnoceni stupné adaptace na velkou vysku. (zkrdceno).

Syndrom akutni vyskové nemoci nema vztah k periodickému dychani

a spankovym apnoickym pauzam

ACUTE HIGH-ALTITUDE ILLNESSES ARE NOT RELATED TO PERIODIC BREATHING AND APNEAS
DURING SLEEP

U. Eichenberger, U. Haber, M. Maggiorini, 0. Oelz, P. Bértsch, University Hospital Ziirich and Dep. of
Medicine, Inselspital, CH-3010 Bern, Switzerland

Autofi testovali vztah periodického dychani a apnoickych pauz k akutni horské nemoci
(AMS) a vySkovému otoku plic (HAPE) v podminkach hypoxie. Pfistroji Medilog a Biox 3700
zaznamenavali v pribéhu prvni noci ve vysce 4 559 m dychaci pohyby hrudniku a bricha
a arteridlni kyslikovou saturaci (Sa02). Analyze podrobili 54-90 % celého 7 hodinového
zaznamu

AMS / ’HAPE n Sa0, P’erigdi’cké Apnoe [%]
v prvnich 3 dnech dychani [%]

AMS - 9 63+10 59 + 25 26+5,0
AMS + 4 637 67 £ 15 0,5+0,7
HAPE 8 49 + 10 75+ 20 0,7+1,3
p < 0,025 n.s. n.s.

Vysledky ukazuji, Ze spankova Sa0; se osob, které v prvnich tfech dnech onemocnély AMS
nelisi od osob, které neonemocnély a periodické dychani ani apnoické prestavky neodpovidaji
za vyznamneé snizenou Sa0; u osob postizenych vySkovym otokem plic.



Hematologické reakce a krevni obéh

Uginek vitaminu E na reologické parametry u horolezct ve velkych vyskach
THE INFLUENCE OF VITAMIN E ON RHEOLOGICAL PARAMETERS IN HIGH ALTITUDE
MOUNTAINEERS

I. Simon-Schnass!, L. Rorniszewski2. 1D-8023 Grosshesselohe and 2University of Warsaw

Skupina 13 horolezcl byla zvolena jako model osob se zvySenym rizikem oxidacniho
stresu. Po dobu 4 tydnU uZivalo 6 osob 2krat denné 200 mg vitaminu E a 7 osob dostavalo
placebo. Sledovaly se flexibilita (filtrability) erytrocytli, zmény v krevnim obrazu
a hemokoagulacni faktory (antitrombin Ill, protein C). V 1500 m byly zjiStény pocatecni
hodnoty (t0) a po suplementaci se vysetieni dvakrat opakovala v 4300 m (t1 a t2). U obou
skupin se po vystupu vyrazné zvysil hematokrit v dlisledku zvySenych erytrocyti i leukocyt(.
U kontrolni skupiny byly hodnoty vyraznéjsi. U suplementovanych osob se flexibilita
erytrocytl nelisila od pocatecnich hodnot v niziné, avsak byla vyrazné postizena v kontrolni
skupiné. Zmény hematokritu a flexibility jsou provazeny zvySenou viskozitou krve. V kontrolni
skupiné, avsak nikoli pfi suplementaci vitaminem E, doslo k signifikantnimu sniZeni aktivity C-
proteinu. Pricinou mohla byt degradace C-proteinu rliznymi protedzami z degenerovanych
leukocytl. Dalsi mozna pricina je porucha metabolickych reakci v cévnim endotelu. VSechny
tyto mozné vlivy jsou potladovany vyssim antioxidaénim potencidlem po vitaminu E.

Vysledky vysetfeni ukazuji, Ze delSi pobyt ve velké vysce v kombinaci s fyzickou
namahou mohou zhorsit tokové charakteristiky krevni perfuze a suplementace vitaminem E
se jevi jako vhodny zp(lisob profylaxe.

Holterovo monitorovani ve vysce a v priubéhu akutni horské nemoci (AMS). Efekt
xamoterolu na srdec€ni akci a vnimani zatéze (poster)
HOLTER MONITORING AT ALTITUDE AND DURING ACUTE MOUNTAIN SICKNESS; EFFECT OF
XAMOTEROL ON HEART RATE AND ON PERCEIVED EXERTION.
C. Bray, A. Halfyard, Tie Jian and B. Hilton; Wythenshawe Hospital, Manchester 23 9LT UK

Byly sledovany zmény tepové frekvence (TF), arytmie a zmény Useku ST/T pfi Holterové
monitoringu ve vySce a béhem AMS. Vzhledem k tomu, Ze u AMS byla zjisténa vysoké hladina
katecholamin( v krvi, byla snaha zachytit, zda nedochazi ke zménam na EKG kfivce. U 12 ¢lent
(europoidni rasy) expedice ,,British Ramdung Expedition” (7 muz(, 5 Zen ve véku 23-52 let)
byly ve vySkach mezi 2 500-5 000 m, pfi teplotdch do -15 °C, sledovany dvojité slepou studii
parametry tepové frekvence a vnimani zatéze pri podavani xamoterolu dvakrat denné 200 mg.
Vnimani zatéZze bylo hodnoceno podle Borgovy stupnice. Béhem fyzické aktivity byla TF
zvysena Casto pres 160 tepl/min. BEhem zotaveni a v klidu se béhem dne ¢asto pohybovala
kolem 100 tepl/min.

Nebyly zaznamendny dysrytmie ve smyslu AV bloku, prestoZe se TF béhem noci nékdy
pohybovala i kolem 30 tepd/min. Zmény ST/T byly neobvyklé, jedinym vyraznym nélezem byl
vyskyt zménéné viny T trvajici az 60 minut u osoby s AMS ve vysce 4 000 m. Xamoterol snizoval
tachykardii zplsobenou zatézi, ale ve srovnani s placebem byla TF v noci vyssi pfi podani
Xamoterolu. Dale Xamoterol podstatné ménil vztah mezi Borgovou stupnici a TF — skore bylo
vyssi pfi nizsi TF, avsak toleranci zatéZze neovlivnil a nezplsobil nezadouci ucinky.

Studie byla ovlivnéna velkymi technickymi obtizemi pfi zaznamenavani EKG ve
sloZitych podminkach (pfiprava klQize, upevnéni elektrod, svalovy tres, problémy s bateriemi
a zaznamem pfi nizkych teplotach). Priprava kize a pfikladani elektrod mohla vystavit pokusné
osoby velmi nizkym teplotam.



Zmény prutoku krve mozkem béhem hyperventilace u horolezct (poster)
CEREBRAL BLOOD FLOW CHANGES DURING HYPERVENTILATION IN CLIMBERS

L. Laho, M. Kovaé&, B. Svecové, S. Dluholucky, P. Vario; Dept. Ped., Dept. Nucl. Med., Dept.
Biochemistry, Regional Hospital 974 00 Banska Bystrica, Czechoslovakia

U 11 horolezc byla provedena analyza dynamické cerebralni perfuze (Tc-99m) pomoci
kamery LFDV Nuclear Chicago. Méfeni bylo provddéno v klidu a béhem spontdnni
hyperventilace, za soucasné registrace krevnich plyn(. U 6 jedincl bylo zjisténo signifikantni
prodlouZeni €asu cerebralni perfuze (30-15 % of rest time). U dalSich 5 osob bylo prodlouzeni
mirné az Zadné (0-5%). Tyto vysledky odpovidaji subjektivnim pocitim a anamnéze
horolezeckych vykon(. Méreni reaktivity cerebralnich cév na hypokapnii Ize doporucit pro

pfedpovéd vykonu horolezce ve velkych vyskach jako vySetfeni s vysokou prognostickou
hodnotou.



Zmény ve tkanich zpusobené velkou vyskou

Adaptace na velkou vysku snizuje tkanovou hypoxii a lipidovou peroxidaci
v podminkach tézké akutni hypoxie

ADAPTATION TO HIGH ALTITUDE LIMITS TISSUE HYPOXIA AND LIPID PEROXIDATION UNDER
SEVERE ACUTE ENVIRONMENTAL HYPOXIA

Minyaiienko T.D. and V.A. Bistrjukov. Department of Hypoxic States, Bogomoletz Institute of

Physiology, Kiev-24, USSR

Studie se zabyvala ucinky periodické adaptace u krysich samci kmene Wistar pfi
simulaci velké vysky v barokomore na pomér pfisunu a spotieby kysliku (supply-consumption
ratio, SCR), laktat v krvi a ve tkanich, pyruvat a lipidové peroxidy. Krysy byly adaptovany po
dobu 6 tydn(i na simulovanou vysku 5000 m n.m. a testovany pred a po 90minutové inhalaci
smési vzduchu s 5 % kysliku. Jak u kontrolnich, tak i u adaptovanych krys se zjistil vyznamny
vztah mezi SCR, laktatem a lipidovymi peroxidy v krvi a v riznych tkdnich. Avsak desadaptace
zvysila SCR, snizila laktat a pomér laktatu/pyruvatu v krvi, jatrech a plicich, bez ovlivnéni téchto
parametrt v mozku, srdci a svalech. Nicméné ve vSech vysetfovanych orgdnech doslo ke
snizeni lipidovy peroxidl. Tudiz ve srovnani s kontrolnimi krysami dochdzi za obdobnych
hypoxickych podminek k poklesu aktivace peroxidace lipidG. Periodickd adaptace na stavy
hypoxie-reoxygenace v podtlakové komore zvySuje ucinnost antioxidacnich systémua
a zmenSuje akutni hypoxické poskozeni tkani.

Volné kyslikové radikaly (RLO) pri déletrvajici zatézi ve vysce

RADICAUX LIBRES DE L'OXYGENE (RLO) AU COURS D'UN EFFORT PROLONGE EN ALTITUDE
Toumi M., Courtiere A., Olivier G.; Ravel T.; Jadot G.; Fasquelle D. C.B.R.B.C. Route de Grenoble,
05100 Briangon France

Pri fyzické zatézi ve vysce byla sledovana produkce volnych kyslikovych radikal (RLO)
prostfednictvim detekce malondialdehydu (MDA) za podavani kombinace antioxidant( (RLO5)
— superoxiddismutazy s médi (Cu-SOD) se superoxiddismutdazou s manganem (Mn-SOD).
Ve dvojité zaslepené studii dostdvala kontrolni skupina placebo.

Pokusné osoby (n=44) vystoupily ve dvou etapdch na Dome des Ecrins: z Briangonu
1300 m n.m. (P1) pres Refuge Césanne 1800 m (P2) na vrchol Dome des Ecrins 4000 m (P3)
a zpét na 1800 m (P4). Na jednotlivych bodech P1-P4 byly zaznamenavany subjektivni pocity
a ptiznaky akutni horské nemoci (AHN), jakoZ i hodnoty Cu-SOD, Mn-SOD a MDA. V pribéhu
namahy pfi vystupu do vysky udavaly pokusné osoby nardst dusnosti a Unavy, nevolnost,
bolesti hlavy, stejné pfi uzivani RLO5 jako u kontrol. U obou skupin se hodnoty MDA, Cu-SOD
a Mn-SOD vyznamné zvySovaly, avsak u RLO5 byly zmény vyznamné tlumeny.

Vyskova hypoxie je odpovédna za vyskovy plicni, jehoZ patofyziologie je nedostatecné
objasnéna. Delsi fyzickd ndmaha v hypoxii mlze vyvolat poruchy alveolokapilarni difuze,
jejichZ etiologie je stejné neobjasnéna. RLO by mohly byt zapojeny v obou situacich. Tato
studie predstavuje prvni pokus o zkoumani tvorby volnych kyslikovych radikal( pfi fyzické
zatéZi za hypoxie ve velkych nadmorskych vyskach.



Uginky hypoxie vysky na gestaci u potkan(i.. Zména podle terminu porodu.
EFFETS DE L'HYPOXIE D'ALTITUDE SUR LA GESTATION DU RAT. VARIATION EN FONCTION DU
TERME

Guyard B., Madelenat P., Racimi R., Richalet J.P., A.R.P.E. Bobigny, Inserm U2, France

Téhotenstvi vyskytujici se ve vysoké nadmorské vySce je spojeno s cetnymi
komplikacemi, které zvySuji neonatdini tmrtnost. O disledcich pfechodného pobytu ve vyssi
nadmorské vysce béhem téhotenstvi existuje velmi malo udajli, zejména ohledné vlivu na
terminu porodu.

Studie byla provedena na 3 skupinach po 10 brezich krysach Wistar: 1. brezi kontrolni
skupina v normoxii (N), 2. skupina je vystavend hypobarické hypoxii (480 mm Hg) od 4. do 12.
dne brezosti (AP) a 3. skupina vystavena stejné hypoxii od 12. dne do 20. dne (AT). Pocet
mladat ziskanych v kazdé skupiné se nelisil. U skupin N, AP a AT byla umrtnost 0, 8,1 % a 30,6 %
(p<0,001).

Pfijem potravy byl pti hypoxii nizsi, bez vlivu na termin porodu. Celkovy pfirGstek
hmotnosti béhem téhotenstvi byl nizsi u skupin vystavenych hypoxii; ptirlstek hmotnosti
béhem pobytu v barokomore byl zvlasté snizen ve skupiné vystavené hypoxii ¢asné (AP).
Pramérna hmotnost vrzenych mladat byla v AT skupiné snizena (p <0,001).

Pocty krevnich destic¢ek (p<0,05) a leukocytl (p<0,005) byly v AT skupiné snizeny.

Zavér: vystaveni hypoxii béhem brezosti je Skodlivé, zvlasté pokud k expozici dochazi
v druhé casti gestace. Vysledkem je predevsim ndrlst neonatdlni Umrtnosti a snizenou
porodni hmotnosti.



VyZiva ve velkych vysSkach

Stravitelnost bilkovin ve vysce 5000 m

PROTEIN DIGESTIBILITY AT 5000 M.

B. Kayser, J. Décombaz, E. Fern, P. Cerretelli and K. Acheson. Dept. of Physiology, CMU, Geneva
and Nestlé Research Institute, Lausanne, Switzerland

Stravitelnost bilkovin pri chronické hypoxii byla studovana u 6 muzli ve véku 3145 let,
ktefi pracovali 21 dni v laboratofi v 5000 m. Vykonavali pouze lehkou préci, bez horolezecké
zatéze. Prlimérny pokles télesného tuku byl 8 % a télesné hmotnosti 3 % (47 % snizeni Cinil tuk
a 53 % tukuprosta hmota). Ctvrty den pobytu ve vyice poZily 3 pokusné osoby 630+80 mg
s6jové mouky oznaéené izotopem >N a druhym 3 osobdm bylo nitroZilné podano 250 mg
oznaceného glycinu. Patnacty den se protokol u pokusnych osob vyménil.

Celkovy obsah >N v mo¢i a ve stolici jako procento podanych latek v prabéhu 4 dnti po
podani testovanych latek udava tabulka:

Peroralné N séjova mouka= 100 % _ NitroZilné >N glycin = 100 %
mo¢ stolice A dni mo¢ stolice A
% % % % % %
20,7 6,4 72,9 <-5a3z9-> 20,6 1,8 77,6
23,1 6,3 70,6 <- 16 az 20- > 37,9 2,7 59,3
21,9 6,3 71,8 <-priamér-> 29,3 2,3 68,0

Cista ztrata bilkovin stanovena z rozdilu mezi fekalnim obsahem °N po podani séji
nebo glycinu Cinila 4 %, tzn. Stravitelnost bilkovin byla 96 %. Oxidace glycinu u osob 4-6 od 16.
do 20. dne byla vy$si nez u osob 1-3 od 5. do 9. dne.

Zavéry. 1. A7 do 20. dne expozice hypoxii se ve vysce 5000 m neprokdzala malabsorpce
bilkovin. 2. Po 15 dnech pobytu ve vysce se oxidace glycinu muize zvysit.

Vyziva na expedici do velké vysky
NUTRITIONAL INTAKE ON A HIGH ALTITUDE EXPEDITION
S. Hill, 14 Fairfield Road, West Jesmond, Newcastle upon Tyne NE2 3BY, England

Studie sledovala pfijem stravy u elitnich horolezcli (6 muzi a 1 Zena) béhem narocéného
himaldjského vystupu a analyzovala energetické a vyZivové sloZeni stravy. Soucasné se
hodnotily zmény télesné hmotnosti a mnozZstvi télesného tuku ve vztahu k télesné nadmaze
a podminkam prostredi. Dieta horolezcli obsahovala vétsi podil sacharidli na ukor mnozstvi
tuku a bilkovin, nez doporucuji teoretické studie. Primérna energeticka hodnota stravy nebyla
pfimérend vykonavané namaze, coz vedlo ke ztratdm télesné hmotnosti. Vysledky svédci
o potrebé vénovat vétsi pozornost sloZeni stravy a vybaveni horolezcd potravinovymi davkami
se zvySenym energetickym obsahem, které jim po delsi dobu umozni podavat vysoky vykon.



Zména nazoru na absorpce tuku ve vysce

FAT ABSORPTION AT ALTITUDE: A REAPPRAISAL

Winterborn MH, C. Imray, I. Chesner, A. Wright, J.P. Neoptolemos and A.R. Bradwell. Dpts of Surgery
and Immunology, University of Birmingham, West Midlands Cancer Research Campaign Clinical Trials
Unit and Birmingham Medical Research Expeditionary Society

Neovéfenad pozorovani a nepfimd méreni (napf. ztraty tukd stolici) naznaduji, ze
vyrazna ztrata télesné hmotnosti, ke které dochazi ve velkych vyskach (nad 5000 m), je z€asti
zplUsobena poruchou vstfebavani tukd.

Autofi stanovili u 15 horolezcl télesné parametry, krevni plyny v arterializované
kapilarni krvi a izotopovou absorpci tukll v nadmoftské vysce 100 m a 5500 m. Zjistili snizeni
antropomorfometrickych hodnot (vSe svyznamnosti p<0,01), tézkou hypoxii -
PO; 33,74£2,7 mmHg, PCO;22,0+1,67 mmHg, alkaléza spH 7,4620,04. Po celono¢nim
hladovéni poZily pokusné osoby 10uCi 14C-glycerol trioledtu a 20 uCi 3H olejové kyseliny. 4C-
glycerol trioleatu je absorbovan po rozs$tépeni pankreatickou lipazou na glycerol a 1*C-oleovou
kyselinu. Tuky se v organismu ukladaji nebo se metabolizuji B-oxidaci na 14CO; a H;O0.
Absorpce se hodnoti podle rychlosti, jakou se objevi ve formé 3H-olejové kyseliny v séru,
traveni podle poméru 3H/14C (vidy ve 2., 4. a 8. hodiné).

V 5500 m bylo ve 2., 3., 4. a 5. hodiné zvySeno vylu¢ovani 14CO, dechem (vse
s vyznamnosti p<0,01) a sniZzeno v 8. hodiné (p<0,05). Kumulativni vylucovani 14CO, za
24 hodin se nezménilo. Studie potvrdila, Ze v extrémni vySce ke ztraté télesné hmotnosti
dochazi, avsak pfima méreni ukdzala normalni pankreatickou funkci a funkci tenkého streva.
Zda se, Ze ztrata télesné hmotnosti ma primarné metabolicky plvod a nejlepsim zplUsobem,
jak ji Celit, je zvysit energeticky pfijem bez mimoradného omezovani mnozstvi tuk(.



Vyskova adaptace

Profylaxe hypoxického respirac¢niho tisnového syndromu periodickou adaptaci

na velkou vysku

PROPHYLAXIS OF HYPOXIC RESPIRATORY DISTRESS SYNDROME BY PERIODIC ADAPTATION TO
HIGH ALTITUDE

Pozharov V.P. and O.A. Ezhova; Department of Hypoxic States Bogomoletz Institute of Physiology,
Kiev, USSR, 252024

Samci krysy kmene Wistar byly v barokomore adaptovany na vysku 5000 m (5 hodin
denné po dobu 6 tydn(l). Pfed a po adaptaci se zjistovaly dechovy vzor a prace, sloZeni plicnich
lipidd, compliance, parametry vymény plynu, plicni laktat a peroxidaza. Hypoxicky respiracni
distress syndrom (HRDS) byl vyvolan akutni hypoxii — expozici smési s 6 % kysliku po dobu
60 minut.

Adaptace na hypoxii snizila akumulaci laktatu a lipidové peroxidazy v plicich,
normalizovala fosfolipidové slozeni plicniho surfaktantu a parenchymu, omezila hypoxické
plicni poskozeni a intersticidlni edém, zvysila plicni compliance a difuzni kapacitu, snizila
dechovou praci a zvySila ucinnost plicni vymény plynG ptfi HRDS. Ve srovnani
s neadaptovanymi zviraty spocivala adaptace vzoru dychani ve vyssi rovnomérnosti ventilace,
vy$Sim dechovém objemu a snizené dechové frekvenci.

Zavér: k zabrané vzniku HRDS pfi tézkém deficitu kysliku je mozné vyuzit periodickou
adaptaci na velkou vysku, kdy dochazi ke zlepSeni v systémech antioxidace a transportu
kysliku.

Ovlivnéni individualni vyskové adaptability hypoxickym tréninkem
INFLUENCE OF HYPOXIC TRAINING UPON INDIVIDUAL ADAPTABILITY TO ALTITUDE
Serebrovskaya T. V., Seredenko M. M., Sakharchuk I. I.; A. A. Bogomoletz Institute of Physiology,
Ukrainian Acad. Sci., Kiev, 252024, USSR

Autofi zkoumali individualni zvlastnosti reakci dychani a obéhu a zmény respiracnich
enzymU v pribéhu adaptace na stredni (2200 m) a velké (4200 m) vysky u 42 zdravych muzd,
ktefi v pribéhu 10-15 dnl dvakrat denné absolvovali izokapnickou progresivni hypoxii. Pfi
dychani do uzavfeného spirometru byla postupné snizovdna koncentrace kysliku. Doba
dychani do uzavifeného obéhu trvala priblizné 5 minut, neZ se u pokusnych osob objevily chyby
ve vypoctech.

Trénink zvysil citlivost reakce ventilace na hypoxii (ventilatory hypoxic sensitivity),
zlepsil dechovou a obéhovou odpovéd, zvysil aktivitu respiracnich enzyma se zménou slozeni
izoenzym( a zvysil fyzickou pracovni kapacitu. Podani originalni metabolické latky Rikavit
ucinek hypoxického tréninku zvyraznilo. Nejvétsi zmény byly pozorovdny u osob s nizkymi
vychozimi parametry vymény plynu a nizkou respiracni reaktivitou.



Adaptace transportu kysliku kosterniho svalstva ve strednich vyskach
ADAPTATION OF OXYGEN TRANSPORT SYSTEM OF SKELETAL MUSCLES TO MIDDLE ALTITUDE
CONDITIONS

I.N. Mankovskaya; A.A. Bogomoletz Institute of Physiology, Ukrainian Academy of Sciences, Kiev,
USSR

Spotreba kysliku svalovymi burikami ve stfednich vySkach byla zkoumana u dospélych
krys kmene Wistar. Bylo zjisténo, Ze ve srovnani s jednotydenni expozici vyskdm 2100-3100 m
nad morem doslo po 10 tydnech k vzestupu tenze kysliku, kyslikové saturace, obsahu kysliku
v arteridlni  krvi, kyslikové kapacity krve, regiondlni (svalové) kyslikové diference
a hematokritu. Prokrveni klidového krysiho svalu musculus gastrocnemius se ponékud snizilo.
Ztencila se tloustka bariéry mezi tkani a krvi, difuzni kapacita se zvysila.

Jde o adaptacni prestavbu kapilarniho recisté v kosternim svalu — zvysSeni hustoty
a prusvitu kapilar a poméru vlasecnic a svalovych vlaken. Zmensila se difuzni vzdalenost
a prumeér svalovych vldken. Zvétsil se pocet kapilarnich anastomdz zejména na Zilnim konci.
Svalovy myoglobin se rovnéz zvysil. Diky témto presuntm podminek pro uvolfiovani kysliku ve
svalech se zlepsila oxygenace a zvysila tkariova PO,.



Syndromy akutni vySkové nemoci

Akutni horska nemoc jako pri¢ina smrtelnych nehod

ACUTE MOUNTAIN SICKNESS AS A CAUSE OF FATAL ACCIDENTS

Ehler Edvard, Ivan Rotman. Czech Mountaineering Association. Department of Neurology, District
Hospital, Pardubice, 53003, Kyjevska 44, Czechoslovakia.

V obdobi Sesti let 1984-1990 doslo v Ceském horolezeckém svazu ke 439 Grazim na
skalach a v horach do 3000 m nadmorskeé vysky, z nichz 44 bylo smrtelnych. Nad 3000 m n.m.
bylo 51 urazd, z nichZz 19 skoncilo smrtelné. U 6 horolezcl byla hlavni a ¢asto jedinou pficinou
umrti akutni horskd nemoc (AHN). Pfi 12 smrtelnych Grazech $lo o kombinaci tézkého urazu
s dokumentovanymi pfiznaky AHN. Pfehled anamnestickych (napf. vék, horska zkusenost)
a technickych faktor( (taktika vystupu, geograficka lokalizace). Cely v Bulletinu 1991 a na
webu Spolecnosti horské mediciny.

Vyskovy plicni edém: pozorovani na Xizang (Tibet) plateau, (poster)

HIGH ALTITUDE PULMONARY EDEMA: AN OBSERVATION IN QINGHAI-XIZANG (TIBET) PLATEAU
Wu Tianyi, Li Wanshon, Zhao Golan, Qinghai High altitude Medical Research Institute, Xinining, P.R.
China 810012

Studie zaznamenala 78 pfipadd vyskového plicniho edému (HAPE) v oblasti Tibetské
nahorni plosiny. VSechny osoby s HAPE mély jasné klinické priznaky (kasel, chrlpky, dusnost)
a diagndza byla potvrzena na RTG hrudniku. Jsou popisovany dva hlavni typy HAPE.

Typ 1 (ascent HAPE) byl pozorovan u osob Zijicich trvale v niziné, které navstivily velkou

Ty

vysku; Typ 2 (reascent HAPE) u osob Zijicich permanentné ve velké vySce nebo ve vysce
narozenych, které sestoupily do niziny, pobyvaly v niziné déle nez 7 dni, a po navratu do vysky

onemocnély. Pobyt v niZiné je pro osoby Zijici trvale ve vysce rizikovym faktorem pro vznik
HAPE po navratu do vysky.


http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/cransmontana1991-ams-as-a-cause-of-fatal-accidents-ehler-rotman.pdf

Pfenosna pretlakova komora v Ié¢eni vySkové nemoci

Vyskova nemoc a stanice prvni pomoci v Nepalu 4250 m (poster)

ALTITUDE SICKNESS AT THE PHERICHE AID POST (4250 M, NEPAL) DURING A TREKKING SEASON
D.Jean*** C.Bohnn*; *Himalayan Rescue Association, PO Box 495, Kathmandu, Népal. **ARPE, UFR
de Médecine, 93012 Bobigny Cédex France.

Vyskova nemoc byla béhem podzimni trekingové sezény roku 1990 ddvodem oSetreni
v 51 procentech. V priibéhu dvou mésicl se jednalo o 68 pripadl lehké az stfedni AMS,
6 pfipad perifernich edémud a 14 pripadd mozkového a/nebo plicniho edému. Téchto
14 pacientl bylo |é¢eno v pfenosné pretlakové komore. Pouzivaly se dva komercné dostupné
vaky: americky Gamow bag a francouzsky Certec caisson. Oba funguji na obdobném principu,
avsak jsou odlisSného designu a pouzivaji rizny pracovni tlak. Obvykly |écebny pobyt v komore
je jedna hodina s vétSinou rychlym zlepSenim klinického stavu. Tfi pacienti vSak vyZzadovali
trvani 1é¢by dvé az tfi hodiny.

Maly pocet pfipadd neumoznil hodnotit rozdily v uc¢innosti obou vak(, avsak u Certec
bagu bylo pouzivani snazsi. Méreni kyslikové saturace nepfili$§ dobte korelovalo se zavaznosti
priznakd. Ve stejnou dobu se vyskytlo 9 pripadi vyskové nemoci u nepdlskych pacientt (divod
pro osetreni u Nepalcand v 9 %), 8 z nich byli obyvatelé nizin. Jeden mél mozkovy i plicni otok,
avsak odmitl IéCeni v hyperbarické komore a dal prednost sestupu.

45 pripadov akutnej horskej choroby lie€éenych pomocou prenosného

hyperbarického vaku (poster)
45 CAS DE MAL AIGU DES MONTAGNES TRAITES PAR CAISSON HYPERBARE PORTABLE
Pierre Herry, A.R.P.E, Ecole Nationale de Ski et d'Alpinisme, 74400 Chamonix France

V priebehu 17 expedicii a 28 trekkingov sa prenosny hyperbaricky vak vyuzil pri lie€eni
45 chorych na akutnu horskud chorobu (MAM).

Chory sa uloZi v napriamenej polohe do pruzného, nepremokavého vaku, ktory sa
pomocou rucnej pumpy pini vzduchom na tlak 220 milibarov. Vymena vzduchu sa robi
v priemere o 25 litrov za minutu.

Tato Studia ukazala, Ze vak sa pouzival v priemernej vyske 5 000 m, najéastejSie pocas
no¢ného odpocinku a po priemernom vystupe o 850 m vyssie. 26 pripadov MAM, lahkych,
strednych, alebo tazkych, malo priaznivy vyvoj, viac-menej rychly, po hodine lieenia vo vaku.
Tazsie pripady sa zlepsili i bez symptomatickej lie¢by (Aspirin) a mohli zostupit do nizich
poloh. 6 pripadov komplikovanych opuchom plic sa zlepSilo po medikamentdznej liecbe
(Nifedipine 4x, Lasilix 2x), zdruZzenej s rekompresiou, trvajucou v priemere 1 hodinu 30 min.
Pomalé zlepsSovanie bolo imperativom k zostupu! Napokon 12 pripadov mozgového opuchu
rychle zlepsilo_po 2 hod. vo vaku a podavani dexamethasonu v ddvke 4 mg kazdych 6 hod.
Vsetci pacienti boli po ukonéeni rekompresie schopni zostupit vlastnymi silami, iba jeden
musel byt znasany spolo¢nikmi!

Mozno zhrnat, Ze prenosny hyperbaricky vak sa osveddil pri lieceni akutnej horskej
choroby a jej komplikacii. Je vsak Ziaduce ho pouzit pri prvych priznakoch MAM. V tazkych
pripadoch vyZaduje zlepsSenie stavu niekolkohodinovu aplikaciu. Primerané medikamentdzne
lieCenie treba podat pred vloZzenim do vaku. Napokon, znovuobjavenie sa priznakov po vynati
z vaku je oneskorené (1 hod. a viac) a prejavia sa v zniZenej intenzite.



Kontrolovana studie Ié€eni akutni horské nemoci (AHN) prenosnou

hyperbarickou komorou

CONTROLLED TRIAL OF THE TREATMENT OF ACUTE MOUNTAIN SICKNESS (AMS) WITH A
PORTABLE HYPERBARIC CHAMBER.

B. Merki, B. Kayser, M. Maggiorini, O. Oelz, P. Bértsch. Swiss School for Sports, CH-2532
Magglingen, Switzerland.

Ve vysSce 4559 m bylo 36 horolezcu s pfiznaky akutni horské nemoci (AHN) nahodné
rozdéleno do dvou skupin a podrobeno |é¢ebnému pobytu v pfenosné hyperbarické komore
(Certec, France) v trvani jedné hodiny. U pokusné skupiny (verum (V), n=18) byl tlak zvySen na
ekvivalentnivysku 2200 m (193 mbar), u placebo skupiny (P, n=18) na vysku 4250 m (30 mbar).
Vyména vzduchu pumpovanim byla v obou pfipadech 55 I/min, kone¢na koncentrace CO; byla
nizsi nez 1 %. Stredni arteridlni kyslikova saturace pred a po procedure (SD) bylauV 71+11 %
vs. 90£3 % (p<0,001) a u P 7319 % vs. 7219 %. Béhem 12 hodinového sledovani bralo
paracetamol 12 osob ve skupiné V a 10 osob ve skupiné P. Vysledky (prdmérné hodnoty +SD):

Skore AHN Pred Iécbou | Po lécbé Po 4 hodinach | Po 12 hodinach
Skupina V 4,2+1,4 1,3+0,8** 1,3+1,2** 1,9+1,6**
Skupina P 3,6%1,2 1,8%1,2* 1,5+1,5* 2,812,3

Vyznamnost: ** p < 0,001; * p < 0,01 vs. hodnoty pred lé¢bou

Celkovy vliv 1é¢eni na skére AHN byl malo vyznamny (p=0,050) a skére AHN-C (ESQ) se
nezménilo (p=0,11). Primérné snizeni skore AHN béhem léceni bylo 2,9+1,6 u V vs. 1,7+1,8
u P (p<0,05), zatimco AHN-C kleslo 0 0,93+0,73 vs. 0,54+0,47 (p=0,07).

Zavér: Zvyseni tlaku v barokomofre (u skupiny V) vyznamné zlepsilo oxygenaci i pfiznaky
AHN. Malé rozdily mezi obéma skupinami a zmirnéni pfiznaki AHN u placebo skupiny, kde se
saturace nezlepsila, svédci o placebo efektu tohoto zplsobu Iéceni.



Predikce tolerance velkych vysek

Prinos vysSetrenia v hypoxii pre depistaz oséb senzibilnych k vzniku vyskového
opuchu plac

APPORT DE L'EPREUVE EN HYPOXIE POUR LE DEPISTAGE DES SUJETS SENSIBLES A L'OPHA
Carillion A., Richalet J.P., Le Trong J.L., Kéromés A.; ARPE 93012 BOBIGNY Cedex, France

Studovali sme 176 alpinistov muzského rodu, z ktorych 10 prekonalo vyskovy opuch
plic a 56 akutnu horskd chorobu (dalej OPHA a MAM podla franc. odb. lit.). Stubor bol
podrobeny laboratérnemu vysetreniu, ktoré zahrnovalo hypoxicky test v kfude a pri zatazeni
zodpovedajucemu hodnotdm VO,max. do 50 % s FiO2do 11,5 % kvOli zisteniu ich individudlnej
znasanlivosti hypoxie.

Osoby, ktoré prekonali OPHA, mali slabsiu ventila¢nu a kardidlnu odpoved na hypoxiu
ako zvySok populacie. Naviac tieto osoby sa vyznacovali povrchnej$im a rychlejSim dychanim
od ostatnych. Tie osoby, ktoré prekonali MAM, mali fyziologické charakteristiky uprostred
medzi tymi, ¢o prekonali OPHA a tymi, ktori neuddvali znamky prekonanej zlej adaptacie na
vysku. Zistovanie rizikovych os6b by malo pomoct zniZit pocet citlivych k vzniku OPHA pri
roznych podujatiach.

Predikce vytrvalostniho vykonu u horolezct ve velké vysSce
PREDICTION OF ENDURANCE IN MOUNTAINEERS AT HIGH ALTITUDE
G. Shmidt, T. Kalko; Kirghiz Institute of Cardiology, Frunze, 720361, USSR

K pfedpovédi vlivu extrémni vysky na vytrvalostni schopnost skupiny horolezcl (n=16,
vék 30,7+0,75 let) — Gcastnikl vystupu na Khan-Tengri (7010 m, Tien-Shan, p0;=65 torr) byly
v niziné (760 m n.m., p0,=147 torr) pouZity izokapnickd progresivni hyperkapnie, isooxic
rebreathing hypercapnia a zatéZz na bicyklovém ergometru (PWCiz). Korelaéni analyza
potvrdila prediktivni hodnotu vysoké citlivosti dychani na rizné podnéty (na hypoxii 1,35+0,19
I/m?-min"-Sa0y, na hyperkapnii 1,73+0,17 I/m?-min-t-torr-!) a velkého zvyeni srdeéniho
minutového objemu pfi zatézi.

Transport kysliku a fyzickou a mentalni kapacita u elitnich horolezcii SSSR pfi
extrémné nizkém inspiraénim parcialnim tlaku kysliku

USSR TOP ALPINIST'S BODY OXYGEN REGIMENT, PHYSICAL AND MENTAL WORKING CAPACITY
AT EXTREMELY LOW INSPIRED PO:z. A. Kolchinskaya, P. Beloshitsky, A. Krassyuk, F. Radzievsky, R.
Pivnutel, V. Monogarov, A. Jvashkevich, V. Pastukh; The laboratory of mountain physiology, the Bogomoletz
institute of physiology, Ukrainian Academy of Sciences, The Kiev State College of physical culture. Kiev,
252024, USSR.

Autofi komplexné medicinsky sledovali po dobu 3 let 60 horolezcl, z nichz 22
absolvovali prechod Kanchenjungy, vystoupili na Everest a Lhoce. V rliznych vyskach, v klidu
i pti zatézi sledovali ventilaci, krevni plyny, obéhové parametry a fyzickou a mentdlni kapacitu.
Posledni dvé jmenované byly pti inspiracnim pO; 61 mmHg (kdy alveolarni pO: Cinilo 38,8+2,1
mmHg, bylo arteridlni pO;35,9+0,4 mmHg) relativné vysoké. Maximalni spotiebu kysliku méli
ve srovnani s vyskou 2100 m jen o 17 % nizsi, pO; ve smiSené vendzni krvi dosahlo hodnoty
12,05 mmHg.



Osoby s nemocemi ve velké vySce

Vyskyt epilepsie vo velkej vyske.
THE INCIDENCE OF EPILEPSY AT HIGH ALTITUDE
Ch. Clarke, UIAA Mountain Medicine Centre, St Bartholomew's Hospital, London (Great Britain)

U¢elom tohoto kratkeho vysttpenia je povzbudit zaujem o klinicky vyskyt zdchvatov vo
velkych vyskach, alebo podporit méj dojem o ich zriedkavosti. V popisoch klinického obrazu
vySkového opuchu mozgu (HACE) je ¢asta zmienka o kf€och. Z vlastnej praxe ani zo skisenosti
inych si vSak nepamatam na popisy takychto prihod. Podobne pri akutnej horskej chorobe
(AMS), kde treba predpokladat l'ahky mozgovy opuch, su kice, alebo iné epileptické zachvaty
velmi neobvyklé. Mam skusenost s primarnou generalizovanou epilepsiou, ktora sa vyskytla
na zaciatku AMS iba v jednom pripade a pocul som o jedinom dalSom pacientovi, u ktorého
vysiel na javo cerebralny meningedm pri AMS pocas vyletu na tibetskd planinu. Jedna osoba
s cerebralnym gliomom sa zucastnila nedavnej vypravy na Mount Everest bez zjavnych
chorobnych priznakov.

Na zaklade svojich 25 rocnych skusenosti v horskej medicine to uzatvaram tak, zZe
epilepsia je vo velkych vyskach celkom zriedkavd. Nebola popisovand pri HACE oni AMS.
Pacienti s diagnostikovanou epilepsiou, ktorych zachvaty su dobre kontrolované liecbou na
hladine more, nemaju zvlastne riziko zadchvatov vo vyskach. Je to doleZite poznanie s ohladom
na doporucenie, ktoré bolo v takychto pripadoch skor odhovdranim od cestovania nad
3 500 m.

Urgentna medicina v Il. tabore na Broad-Peaku (8 047 m), Pakistan, Septicky Sok

spbésobeny salmonelézou

URGENCE MEDICALE AU CAMP Il (6300 M) DU BROAD-PEAK (8047 M), PAKISTAN. CHOC SEPTIQUE
DU A LA SALMONELLOSE.

Dimache Nicolae, Specialista in endocrinologia, Via Cadorna 7, 21021 ANGERA, ltalie

Castu patoldgiu pocas expedicie do Himaldje reprezentuje akutna enterokolitida, ktord
sa prejavuje hnackou, horuckou a dehydratdciou, niekedy velmi zavaznou.

V juli 1988 v Il. tabore (6 300 m) na Broad Peaku, som liecil ucastnika vypravy
postihnutého tazkou enterokolitidou typu salmoneldzy. S profiznymi hna¢kami, zvracanim,
horuckou, napokon septicko-Sokovym stavom (hypovolémia, arteridlna hypotenzia,
somnolencia, Cheyne-Stokesovo dychanie). Pocas 3 dni, ked postihnuty musel pre velké
mnozstvo snehu zostat v tomto tabore, som aplikoval liecbu: 02 2,5 I/min., rehydrataciu
pomocou roztoku F, G a bikarbonatu, Cefalosporin 1 g i.m. a Amoxicillin 2 g denne.
Pokracovalo sa v zakladnom tdbore (5 000 m). Az evakudcia pacienta vrtulnikom do Skardu
(2 000 m), zlepsila klinicky stav po niekolkych hodinach.

Treba poddiarknut vyznam prevencie intestinalnych infekcii pocas himalajskeho
trekingu a nevyhnutnost rychlej a energickej liecby.



Prevence hemoroidalni nemoci v horach
PREVENTION OF HEMORRHOIDAL DISEASE IN MOUNTAINS
Tomas Skricka, 1st Surgical Department, Masaryk University, Brno, CS

Hlavni podminkou Uspésné aklimatizace je dobré zdravi. V horach dochazi k mnoha
zdravotnim problém0m, bohuZel s potizemi v analni oblasti pfichdzeji pacienti k |ékati pfilis
pozdé. Nejcastéji se vyskytuje periandlni trombdza (,,zevni hemoroidy“) a pravé (,vnitfni“)
hemoroidy.

Autor popisuje své zkuSenosti u 14 pacientl v pribéhu 6 vysokohorskych expedic
v letech 1978-1988 (6 periandlnich trombdz, 5 hemoroidl I. a Il. stupné, 2 hemoroidy IIl.
stupné a 1krat IV. stupné).

Nejcastéjsi pri¢inou zminénych lézi jsou mikrotraumata v dusledku nedostatecné
hygieny, dehydratace, zvysené fyzické namahy a poruch traveni (prljm0 anebo zacpy).
V téchto extrémnich podminkach muze hrat dlohu i vysoky krevni tlak. Principy prevence jsou
zfejmé.

Za pozornost stoji pavodni pozorovani autor(, kteti zjistili, Ze vsedé na WC ¢ini tlak
v ampule rekta pfiblizné 1 kPa. Ve drepu se v3sak tlak zvySuje nékolikandasobné — na 5 kPa.
ZvySeny tlak by mohl ve spojeni s ostatnimi faktory vyvolat hemoroidalni nemoc nebo
periandlni trombdzu. Lze proto na expedicich doporucit vzdy, je-li to mozné, stavét latriny, aby
byla vylou¢ena defekace ve diepu.

Epidemiologicky vyzkum kongenitalnich srde€nich vad na Tibetské nahorni
plosiné Qinghai-Xizang

AN EPIDEMIOLOGICAL STUDY ON CONGENITAL HEART DISEASE AT QINGHAI-XIZANG (TIBET)
PLATEAU

Wu Tianyi, Gr Rili, Xiao Shijun, Xu Fuda. Quinghai High Altitude Medical Research Institute, Xining,
Qinghai, P.R. China 810012

Velkd nadmofrska vyska maze byt faktorem vyskytu vrozenych srdecnich vad (VSV).
Epidemiologicka studie probéhla v obdobi 1979-1988 u 17 141 déti obou pohlavi (ve véku 1-
17 let), Zijicich ve Ctyfech rozdilnych nadmorskych vySkach 2 261-2 808 m, 3 050-3 797 m,
4 068-4 887 m a5 188-5226 m. Diagndza byla potvrzena klinickymi symptomy, fyzikalnim
vySetienim, EKG, VCG, UCG a RTG hrudniku, v atypickych ptipadech srde¢ni katetrizaci.

Prevalence VSV u 17 141 déti na Tibetské nahorni plosiné Cinila 1,15 %, vyznamné vice
nez referuji rdzni autofi v ¢inskych nizinach (0,24-0,29 %, p<0,001). Nejc¢asté;jsi formou VSV ve
vysce je v 50,3 % oteviena tepennd dudej (PDA) témé&F 19krat ¢ast&jsi ne? jinde v Ciné (0,03 %,
p<0,01). Podil defektu sinového septa (ASD) na VSV je 25,9 % (incidence 0,30 %). Se stoupajici
vySkou pobytu obyvatel se vyskyt VSV postupné zvysuje. U osob narozenych v nizing, které se

do vySek prestéhovaly, je incidence VSV niZsi nez u ve vySce narozenych a trvale Zijicich. Vyssi
vyskyt VSV je u déti pristéhovalcl nez u déti ve vySce narozenych obyvatel.

Pfedpoklada se, Ze vysSkova hypoxie a plicni hypertenze, které pretrvavaji jako
chronicky stav po narozeni, maji vztah k vyskytu PDA a ASD ve vysce, se sklonem ke vzniku
chronické plicni hypertenze a srdec¢nimu selhani.



Primarni prevence a koronarni rehabilitace s vyuzitim velké vysky
PRIMARY PREVENTION AND CORONARY REHABILITATION UTILIZING HIGH ALTITUDE

E. A. Marticorena; J. M. Marticorena; J. E. Marticorena; H. N. Niederhauser; W. Steinbrunn;
O. Marticorena; W. Fernandez; C. R. Diaz; V. L. Hilario, Institute of Andean Biology Faculty of
Medicine, San Marcos National University Lima, 1, Box 5073, Pert

K vytvoreni modelu primarni prevence a rehabilitace slouZila sledovani zdravych osob
a pacientl po srde¢nim infarktu, s koronarnim by-passem ¢i bez néj, které byly postupné
vystavovany velké vysce (HA) od hladiny more (Lima) az do 5 200 m pfi turistice v centralnich
peruanskych Anddach. V pribéhu jednoho mésice se uskutecnilo 8 akci, dvakrat v tydnu.

Zdravé osoby (n=10) zlepSily srdecni frekvenci (HR), krevni tlak (BP), dvojity produkt
(DP), VOamax, respiracni ekvivalent, kyslikovy pulz a utilizaci. Korondrni pacienti (n=10) se
zlepsili ve vSech sledovanych parametrech, HR, BP, DP a ve funkci levé komory. Jde-li
o stabilizované pacienty, je tento postup bezpecny, nevyzaduje monitorovani a je ve vyskach
prospésny pro zdravé osoby i pacienty po chirurgickém vykonu na koronarnim recisti.

Léceni nékterych internich onemocnéni v klimatu velkych vysek
TREATMENT OF SOME INTERNAL DISEASES BY HIGH-ALTITUDE CLIMATES
M. Mirrakhimov, Kirghiz Institute of Cardiology, Frunze, 720361, USSR

Prospésnost adaptace na velkou vySku na urcité vnitfni choroby, jako bronchidlni
astma, aplastickd anemie, autoimunni trombocytopenie a nékteré dalsi, je znama. Autofi
posuzovali ucinky kratkodobé adaptace na velkou vySku (3200 m n.m., Tuya-Ashu Pass
v severnim Tan-3anu) u 741 pacient( s bronchidlnim astmatem (adaptace 24 dni) a 322
pacientd s chronickou aplastickou anemii (doba adaptace 40 dni).

Pozitivni |éCebny efekt se v 83,2% astmatikli projevil zlepSenim ventilacnich
parametrl, endoskopického nalezu, sniZzenim bronchidlni reaktivity, jakoz i zlepSenim
imunologického stavu. U chronické aplastické anemie byla UspésSnost — od remise po urcité
klinické zlepSeni—v 71,7 %, zvysila se tvorba novych stabilnich erytrocytli s bohatym obsahem
fetalniho hemoglobinu, stoupl pocet bunék, oblasti proliferace erythroidnich bunék kostni
drené, zvysil se pocet aktivnich T-lymfocytl a hladina glukokortikoid( v krvi. TudiZ klimaticka
terapie ve velkych vyskach je ucinnym nefarmakologickym |écebnym prostfedkem nékterych
internich onemocneéni, jako bronchialni astma a chronicka aplasticka anemie.



MEDICINSKE PROBLEMY ZACHRANY V HORACH

Motivace v horské zachrané
MOTIVATION IN MOUNTAIN RESCUE

Z. Ryn, Department of Social Pathology, Cracow (Poland)

Studie zkoumala psychologické a socidlni aspekty horskych zachrannych akci u tficeti
polskych zachranarl, u kterych bylo provedeno psychologické vySetreni s testy Maudsley
Personality inventory a Raymond B. Cattell Test.

Vysledky: U zachranarl prevazovaly tyto vlastnosti: extrovertni typ osobnosti, vysoka
emocni stabilita, nizka droven excitability, normalni hladina anxiosity.

Jako motivaci své prace nejcastéji uvadéli: rGznorodost a kuriéznost prace, altruisticky
vztah k lidem a touhu po riziku a nebezpeci.

Traumata hlavy a patere v horské zachrané — neurochirurgické aspekty
RESCUE OF HEAD AND SPINE INJURY PATIENTS. NEUROSURGICAL ASPECTS
J. de Preux, Division of Neurosurgery, Regional Hospital, Sion (Switzerland)

V pfipadé zdvazného traumatu musi byt provedena dekomprese mozku do 4 hodin
a patefe do 12 hodin. Zachranaf musi znat zakladni klinické symptomy poskozeni mozku
(intrakranialni hematom, otevienad fraktura lebky, maligni mozkovy otok), dale pfiznaky misni
|éze (miSni a nervové komprese). Je samoziejmé, Ze musi ovladat i pfiznaky pneumotoraxu
i ruptury parenchymatéznich organu (jatra, ledviny, slezina). Musi byt garantovano dobré
syceni krve kyslikem v oblasti mozku a michy. Musi zajistit dobrou oxygenaci nervového
systému, dobrou ventilaci a adekvatni perfusi bez opomenuti spravné polohy béhem
transportu, s ddrazem na zabranéni aspira¢ni pneumonii, zhorSeni nitrolebni hypertenze
a zhorseni misni léze. Rozhoduje o podani prislusnych Iéki

Horska zachrana u traumatu hlavy a patefe — anesteziologické aspekty
P. Reigner, anesteziolog, Aigle, Svycarsko

Na rozdil od béiné doporucovaného postupu v zachrandarské praxi k zachovani
zakladnich vitalnich funkci (Basic Life Support, BLS) je u traumatu hlavy a patefe doporucovan
tzv. rozsifeny postup (Advanced Life Support, ALS). To znamend co nejrychlejsi aplikaci
medikament( k ptiznivému ovlivnéni nitrolebniho tlaku a perfize nervového systému
(v nasich podminkach Manitol). Diskutuje se zejména o rozporuplném pouziti vysokych davek
kortikoid(.

Zasady intenzivni péce v horské zachrané

FUNDAMENTALS OF MOUNTAIN RESCUE INTENSIVE CARE

SAMU/38 P. Menthonnex, E. Lallemand, C. Faudemay, J.M. Lacroute, Y. Pichot, D. Salino, Grenoble
(France)

V soucasnosti, po dvacetiletém Usili, se vevropskych zachrannych organizacich
dosdhlo Sirokého konsensu a integrace v zdsadach intenzivni péce. Rozvoj horolezectvi
a zimnich sportd vedl ke znaénému zvyseni vyskytu nemoci a uUrazli v horském prostredi,
véetné vzestupu umrtnosti pfi téchto stavech. Ve Francii stoupla mezi lety 1975 a 1985
umrtnost pfi lyZovani desetindsobné. Poznatky o Urazech, cévni, chladové a vyskové patologii
vzbudily angaZovanost akutni mediciny v horském zachranarstvi. Ve Francii tak byl vytvoren
zvlastni integrovany nemocnicni systém SAMU (Service d'Aide Médicale Urgente / Urgent
Medical Aid Service), charakterizovany vlastnimi zdsadami, organizaci, tréninkem
a ekonomickymi aspekty.



Horska zachrana v Chamonix — 1 400 zasaht ve 3 letech

MOUNTAIN RESCUE IN CHAMONIX. 1400 INTERVENTIONS IN THREE YEARS
B. Marsigny, R. Bardet and G. Bouvier, Hospital, Chamonix (France)

Uzavienost masivu Mont Blanc a blizkost nemocnice v Chamonix dovoluje pfitomnost
lékare u 60 % zasahG a umoznuje velmi rychlé zachranné akce. Primérnd doba zdsahu je
56 min., 46 % se uskutec¢ni do 30 minut. NejcastéjSimi Urazy jsou nepochybné poranéni dolni
koncetiny s nizkym stupném zadvaznosti. Zadvaznéjsi jsou Urazy hlavy (20 % ze zasah), Urazy
patere, nahlé koronarni prihody, akutni horska nemoc a poskozeni chladem.

V tézkych podminkach musi byt |é¢ebnd opatieni ¢asto omezena na minimum. Prvnim
zasahem je casto transport nemocného, aby bylo zabranéno negativnimu plsobeni chladu
a hypoxie. Proto je zkusSenost |ékare nepostradatelnd, jeho povinnosti je nejen stanovit
diagndzu, ale i urcit prioritu v pofadi nezbytnych tkon(. Na rozdil od bézné zachranarské praxe
neni absolutné nutné zajistit Zilni pristup. Pfitomnost a zkuSenost Iékafe spolu s rychlosti
zasahu jsou dlvodem, Ze i u zadvaznych Urazu |lze zaznamenat Uspésné uzdraveni 74 %. Za velmi
dlleZitou se povaZuje prevence uUraz(.

Praktické aspekty znehybnéni a transportu pri pouziti jefrabu navijakem v horské

letecké zachranné sluzbé

PRACTICAL ASPECTS OF FIXATION AND EVACUATION REGARDING WINCH OPERATIONS IN
MOUNTAIN AIR RESCUE

B. Durrer, Air Rescue Doctor, Mountain Guide, Lauterbrunnen (Switzerland)

Ve Svycarskych hordch je zaznamenano roc¢né pfiblizné 2 500 uUrazu. Ve vice nez 90 %
z nich je zachrana zajiStovana letecky — helikoptérou. Kazdoroéné je 500-750 pacientu
transportovano s pomoci navijaku. Vice neZz 2/3 akci provadénych pomoci navijaku se
uskutecnilo v relativné snadném terénu, zbytek v tézkych podminkach. Dvé procenta z téchto
zasahtl byla v extrémné tézkych podminkach (severni sténa Matterhornu a Eigeru). Ukolem
zkuSeného lékafe s oznaCenim ,4WD*” je zajiSténi kvalitni predklinické péce iv tézkych
terénnich podminkach. Je zfejmé, Ze narocné klinické poZadavky nejsou vidy v terénu
prakticky proveditelné. MozZnosti péce jsou casto omezeny klimatickymi a topografickymi
faktory. ZplUsob znehybnéni zavisi na vztahu k stupni rizika zachrany a lékarské indikaci, zalezi
na tom, zda ma prioritu okamzitd evakuace, anebo urgentni |é¢ebna opatieni.

Lékarsko pravni aspekty zachrany pro Iékare a €leny zachranarského tymu
MEDICO-LEGAL ASPECTS OF RESCUE FOR THE DOCTOR AND THE RESCUE TEAM MEMBER
J.-P. Restellini, Geneva (Switzerland)

Problematika pravni odpovédnosti a zejména I|ékarskych povinnosti ¢lent
zachranarskych tyml mda mnoho stranek. Jde napfiklad o povinnost zachrance zasahnout,
rozsah povinnosti, nakonec i riziko Ze bude prohlasen odpovédnym za Skody pti poskytovani
zachrany v pripadé nepfimérené péce. Tyto pfipady je nutné zkoumat s ohledem na rGzné
parametry: kvalitu zachrany (zda ji poskytuje profesional ¢i nikoli), profesni zkuSenost
zachrance, stupen naléhavosti a redIné podminky zachranné operace.



Zachrana vrtul'nikom za ucasti lekara v udolnych a horskych podmienkach
SAUVETAGE HELIPORTE MEDICALISE EN PLAINE ET EN MONTAGNE

N. Demartines, Ch. Meier H. Jacomet, D. Scheidegger; Schweizerische Rettungsflugwacht (Chefarzt
Dr C.Hoeffliger), Kantonsspital Basel, Departement Chirurgie (Prof F.Harder) und Anésthesie (Prof
D.Scheidegger) der Universitét, Switzerland

Pritomnost lekara na miestach urgentného zasahu a rychly transport predbeine
stabilizovanych pacientov do adekvatnej nemocnice zniZzuje morbiditu a letalitu. Na zadklade
medicinskeho rozboru sme porovndvali 400 pacientov oSetrenych a ndsledne
transportovanych posadkou vrtulnika v ddolnych podmienkach s 325 zdsahmi lekara posadky
vrtulnika zo zakladne Interlaken (horské podmienky). 17 aZz 57 % nasich pacientov su tazko
postihnuti a mortalita ostdva nizka — na drovni 2,5 %.

To nas vedie k zaveru, Ze pritomnost lekara vo vrtulniku a intenzivna starostlivost uz
na mieste nehody su zretelnym prinosom “tak v udolnych podmienkach, ako i v horach.

Zasahy vrtul'nikom u nehéd pri paragliding vo Svajc€iarsku

INTERVENTIONS HELIPORTEES CONCERNANT LES ACCIDENTS DE PARAPENTE EN SUISSE:
EXPERIENCE DE LA GARDE AERIENNE SUISSE DE SAUVETAGE EN 1990

A. Diiggelin, H. Jacomet, W. Rohrer, C. Héfliger; Garde aériene suisse de sauvetage REGA,
Mainaustrasse 21 CH-8008 Ziirich

Paragliding je novy Sport rozvijajuci sa uz niekolko rokov. Pocet nehdd pri nom stlpa
zroka na rok. V roku 1990 vrtulniky organizacie REGA transportovali 145 obeti takychto
nehdd. Vacsina vznika pri vzlete z terénu a su to Casto tazka poranenia. Predstavujeme typy
a zavaznost |ézii. Nehody su casto v teréne, ktory je narocny pre zachrancov. Zaroven
hodnotime aj topografické podmienky pomocou indexu, ktory sa vztahuje k miestu zachrany.

Zachrana urazov v horach pomocou vrtulnikov

LE SECOURS PAR HELICOPTERE DU TRAUMATISE DE MONTAGNE: L'EXPERIENCE DU SUEM
(SERVICE D'URGENCE ET DE SECOURS MEDICAL) APPARTENANT A LA ULSS 1 (UNITE
SANITAIRE ITALIENNE) DU VENETE

M.M. Diani, L. Veranda, F. Fent, A. Costola, Département d'Anesthésie et de Réanimation-SUEM
ULSS-1, Pieve di Cadore, (BL), Taliansko

Na zdklade povzbudzujucich poznatkov najprogresivnejsich modelov bola od juna 1988
vybrana oblast regionu Venetia (ULSS-1 talianskej zdravotnej spravy), tj. zéna vlastnych
Dolomitov ako vyznamny a rozvijajuci sa model. Pre ddleZitost vyuzivania vrtulnikov na
podporu akcii horskej zachrany (Cinnost koordinovana centralnym dispedingom), doslo
k zjednodusSeniu s pozemnou zachranou vykondvanou cez SUEM (Rychla zdravotnicka pomoc)
ULSS-1 od 9. 8. 1986. Zaistila sa tym stale Ucast lekara anestezioldéga-reanimatora, ziskal sa
technicky prinos ¢lenov Narodnych jednotiek zdchrany v Alpach (ONSA). Tito okrem letnej
aktivity v integrovanej sluzibe spolupracuju v zime s Uniou kynolégov pri zachrane v lavinach.
System dovoluje prepravit priamo na miesto nehody kvalifikovanou zdravotnickou pomoc
s maximalnou rychlostou. Iba po stabilizovani Zivotnych funkcii je pacient transportovany do
najvhodnejSej nemocnice z hladiska potrebnych definitivhych lie¢ebnych opatreni, ktora
nemusi byt najblizsia.

V ¢ase od 1. 6. 1988 do 31. 12. 1990 bolo vykonanych_ 363 zdsahov. Vyhodnocovala sa
traumatologicka patolégia, vek a pohlavie, vyskyt v mesiacoch, rozdelenie pocas dni v tyZzdni
a hodin pocas dna, lieCebny zasah, pripadne oZivovanie a technika zachrany (vis, podves,
detekcia baryvoxom) v zdavislosti na situacii v mieste nehody.

Priaznivo hodnotime tento sp6sob zdchrany vdaka mimoriadnej obratnosti a vykonu
jednomotorového vrtulnika Ecureuil AS 350 B1, ktory: preukdazal vysoku operacnu ucinnost
v Dolomitoch charakterizovanych zvislymi stenami a maximom zasahov vo vyskach 2 500 az
3000 m.



Zmeny dosiahnuté tréningovym programom u Oddielu horskej zachrany
CHANGES INDUITES PAR UN PROGRAMME D'ENTRAINEMENT EN UN GROUPE DE SAUVETAGE EN
MONTAGNE

Lizarraga, P.M.; Bilbao, J.; Landaburu, T.; Serra, J.; Garaioa, X.; Armentia, J; Garate, R. Servicio de
Medicina del Deporte. "Casa del Deporte"; 48013 BILBO (Esparia)

Ministerstvo vnutra vlady Baskicka poverilo Baskickou horsku federaciu fyzickou
a technickou pripravou budtcich ¢lenov Oddielu horskej zachrany Ertzantza (autonomna
baskicka policia). Za ucelom zhodnotenia ucinnosti nepretrzitého fyzického programu sa
uskutocnili 2 maximalne ergospirometrie (Oxycon-4) na cykloergometri v oktébri 1987 a juli
1988. 16 testovanych os6b malo na zaciatku Studie vek 27,4 + 3,5 roka. Vysku 176,7 £ 4,2 cm
a hmotnost 73,5 + 5,7 kg.

Udaje ziskané touto $tudiou su prezentované v paroch (oktéber ku julu). Uskutoénila
sa Statistickd analyza vysledkov:

VO;max: 48,3+4,4 ku 56,4 + 4,3 ml/kg.min.
Maximalny aerobny vykon: 273,4+29,9 ku 321,9+29,1W
Maximelna pulzova frekvencia: 181,1+6,3 ku 191,7 + 6,3 pulzov/min
Anaerobny prah (v % VO2max.): 76,0+ 4,8% ku 81,5+3,7%

Vykon v anaerébnom prahu: 220,3+23,7 ku 260,9+279 W

Srdcova frekvencia v tomto bode: 159,7 +8,8 ku 173,8 + 7,0 pulzov/min.

Statistické zhodnotenie potvrdilo vyznamné zlep$enie dosiahnuté programom.

Uvahy o lékaiskych aspektech italské horské zachranné sluzby: 34 let éinnosti

zachranného tymu v Monvisu

CONSIDERATIONS ABOUT MEDICAL ASPECTS IN ITALIAN MOUNTAIN RESCUE SERVICE: REPORT
ON 34 YEARS OF ACTIVITY BY THE MONVISO TEAM

L. Perotti, Department of Medicine, Hospital of Saluzzo, 12037, Italy

Pfehled 34leté Cinnosti zachranného tymu v Monvisu se tyka dobrovolnych aktivit
v oblasti nejvyssi hory Kottickych Alp — Monviso (3 846 m) Piedmontu. V obdobi 1956-1989 se
uskutecnilo 361 akci, pfi kterych bylo zachrariovano 458 osob. Pocty akci a zachrafiovanych
rok od roku stoupaiji. Klesa procento horolezct a zvysuje se podil trekara a skialpinistl. Snizuje
se vyskyt vaznych a smrtelnych nehod, ¢astéji se jednd o méné zavainé a nefatalni pripady,
jakoZ neurazové stavy.

Nehody v tatranskych horach v letech 1986-1990

ACCIDENTS IN TATRA MOUNTAINS 1986-1990

Jerzy Krupiniski JR, Robert Janik; Goérskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe (GOPR) - Grupa
Tatrzahska (GT), Zakopane 34-500, ul. Pilsudskiego 15, Poland

Seznameni s polskou zachrannou organizaci v Tatrach, vytvorenou v roce 1909 pod
nazvem Tatrzaniskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe (TOPR), pozdéji pfejmenovanou na
Grupa Tatrzahska (GT) — a Gorskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe (GOPR). Trénuje se po
cely rok, v letnich i zimnich podminkach horolezectvi, lyZovani a specialni trénink zachrannych
akci. Pohofi Tater (Gerlachovsky $tit na Slovensku 2655 m n.m.) zaujima plochu 220 km?2.
Hlavnim méstem je Zakopane (750-1126 m n.m.). Geografické podminky jsou idealni pro letni
a zimni horolezectvi a kazdy rok navstivi Tatry 3 miliony turist(, lyZara a horolezcu.

V obdobi péti let 1986-1990 doslo k 9713 nehodam. Pri¢inami smrtelnych nehod byly
nezkusenost, vyCerpdni, zabloudéni (65 %), pad skal (19 %), laviny (9 %), horské lyzovani (8 %).
Pocet uraz( turist( rok od roku stoupa.



Aktualni stav v japonské horské zachrané

CURRENT STATE OF MOUNTAIN RESCUE IN JAPAN

Shigeo Omori M.D., Dpt of Orthopedic Surgery, Kanagawa Prefectural Atsugi Hospital 1-16-36,
Mizuhiki, Atsugi-shi, Kanagawa-ken 243, JAPAN

Vyska hor v Japonsku nepfesahuje 4 000 m n.m., avSak kazdorocné se zvySuje jejich
navstévnost horolezci, zejména stfedniho véku, a dochdzi k mnoha drazlim. V 1été je v horach
v Cinnosti 16 lé¢ebnych center a pro zachranné akce jsou nepfretrzité k disposici Iékafi.
V soucasnosti se v pfipadé indikace pouzivd k zdchrané i vrtulnik. Je vysoce zajimavé, Ze
v Japonsku dochazi v relativné malych vySkach (3 000 m) k mnoha Umrtim na klasickou
vySkovou nemoc. Soucasny stav horské zachrany v Japonsku. Nutnost rozsifit zakladni
poznatky mediciny velkych vysek.



PATOLOGIE STREDNICH VYSEK (2000-3500 M).

Respiracné choroby a stredna vyska
RESPIRATORY DISEASES AND MEDIUM ALTITUDE
J. Savoy, Pneumology, Cantonal Hospital, Fribourg (Switzerland)

V Eurdpe, kade sa horské liecebne venuju stéle lie€eniu plicnych choréb, nie je od veci
pripominat, Ze sa tieto choroby mozZu v strednych vyskach zhorsit. Spravidla sa to pripisuje
hypoxii. Toto pripadné zhorSenie vSak zavisi na vysSke i na zavaznosti ochorenia. V urcitych
pripadoch zohrdvaju signifikantnd rolu i dalSie faktory ako teplota vzduchu, vlhkost
a vegetacia. Tyka sa to najviac astmy, chronickej obstrukénej choroby pluc a chronickej
respiracnej insuficiencie. V klinickej praxi je dolezZité identifikovat pacientovo riziko.
Predmetom referdtu je mala experimentalna prdca na toto téma.

Srdce a vysoka nadmorska poloha
HEART AND ALTITUDE.
P de Werra, Internal Medecine, Regional Hospital, Sion (Switzerland)

Ihned po expozicii hypoxii mozno pozorovat stipnutie pulzovej frekvencie, nezmeneny
systolicky tlak, slabo zvySeny diastolicky tlak, ale iba zriedka naozaj zvySeny krvny tlak, ¢o byva
najcastejsSie u hypertonikov. Srdcovy vydaj stupa po prichode do vysky a klesa po niekolkych
drioch pod hodnoty namerane v niZine. Podobne je to s prietokom v korondrnom riecisti.

Progresivne vSak stupaju pulmonalny arterialny tlak a praca pravej komory, v zavislosti na
stupni hypoxie. Tieto vcasné kardiovaskularne reakcie, nasledované neskoér dalSimi
adaptacnymi mechanizmami kyslikového transportu, nitia uvaZzovat, kedy je vhodné, aby
pacient navstivil hory. Je velmi doéleZite zvazit fyzické moznosti a kardiovaskularne reakcie,
ktoré urcuju hemodynamické dosledky akutnej hypoxie na srdce pacienta.

Hradiska pri lie€eni a prevencii vyskového opuchu prac (HAPE)

ASPECTS IN THE TREATMENT AND PROPHYLAXES OF HAPE

P. Bértsch, M. Maggiorini, 0. Oelz, Swiss School of Sports, Magglingen, and University Hospital Zdrich
(Switzerland

U os6b pocas a po postihnuti vyskovym (HAPE) sa zistuje prehnana plucna
vazokonstrikcia. Preto sa vysoky pulmonalny tlak (PAP) poklada za klucovy patogeneticky
faktor pri HAPE. Na zaklade tejto hypotézy sme posudzovali lieCebny a preventivny potencial
nifedipinu, ktory je zndmy znizenim PAP. Sest osdb s radiodiagnosticky dokumentovanym
HAPE vo vyske 4 559 m, lieCenych nifedipinom bez dalSieho terapeutického pdsobenia sa
zlepsilo klinicky a mohlo znova zacat s miernou horolezeckou aktivitou za 24 hod. po zahajeni
lieCenia.

Pri porovnanis placebom v dvojitom slepom pokuse, nifedipin sa ukazal byt efektivnym
u nachylnych oséb po rychlom vystupe na 4 559 m. V oboch Studiach liek zlepsil vymenu
plynov a znizil vyznamne PAP posudzovany pomocou Dopplerovej echokardiografie
v porovnani s hodnotami nameranymi u kontrolnych os6b. NasSe vysledky podporuju
domnienku o délezZitosti vysokého PAP vo vyvoji HAPE. Aj ‘tak vsak treba dalej skimat, ¢iiiné
efekty blokady kalciovych kanalov sa tieZ nepodielaju na Uspesnom klinickom vysledku



Horska choroba v strednej vysSke: anketa v 4 lyziarskych staniciach, Wallis —
Svajciarsko, 1 600 - 3 000 m
MAL DES MONTAGNES EN MOYENNE ALTITUDE: ENQUETE DANS 4 STATIONS DE SKI

ANNIVIARDES (VALAIS, SUISSE) (1600 - 3000M)
Madeleine Wiget, Daly

Cez velkonocne prazdniny 1988 sme ponukli turistom-lyZiarom, navstevujucim nase
lyZiarske zariadenia dotaznik suc¢asne so zakupenim tyzdenného listka. 800 lyziarov tym bolo
poucenych o akutnej horskej chorobe a na konci prazdnin sme od nich obdrzZali spat dotazniky,
ktoré der po dni vyplrioval podla toho, ¢i pocitovali, alebo nie, predpokladané priznaky.

Tato anketa nam umoznila ziskat Udaje od lyZiarov trvale byvajucich v niZinach,
s rovnakym zastupenim Zien a muzov, rovhomerne rozloZzenych podla veku do 60 rokov
s priemerom 31 rokov, a z ktorych polovica sa povaZzovala za Sportujucich.

Vysledky nam dovoluju konstatovat, Ze v strednej vyske existuje akutna horska
choroba u 0s6b Zijucich na rovine do 500 m nadmorskej vysky ak pocas. 11-dfioveho pobytu
medzi 1 600 - 2 000 m prevadzaju aktivnu fyzickd ndmahu (lyZovanie) v priemere 5 hodin
denne medzi 1 600 - 3 000 m.

Hliadkova sluZzba a nové bezpecnostné predpisy pre turistov v horach strednych vysok
by mali uz na staniciach transportnych zariadeni preventivne zamedzit nadmernému vplyvu
vysky na senzibilné osoby.

Placny a mozgovy opuch v strednych vyskach

PULMONARY AND CEREBRAL EDEMA AT MEDIUM ALTITUDE

T Kobayashi, First Department of Internal Medicine, Shinshu University, School of Medicine, Matsumoto
(Japan)

Pri vyskume patofyzioldgie vyskového plicneho opuchu (HAPE), ktory sme pozorovali
v strednej vyske, predpokladali sme mozny kauzalny vztah abnormalit v hemodynamickych
odpovediach u postihnutych os6b a takychto faktorov ako su hypoxia , hypobadria, ndmaha
a znizena hypoxicka ventilacna odpoved. Mohli by to byt vyznamné faktory vo vyvoji HAPE.
Citlivé osoby (HAPE-S), ktoré mali v predchorobi epizédu HAPE vo vyskach 2 766 - 3 190 m sme
zahrnuli do Studie. K meraniu plucnej hemodynamiky sme poufzili Swan-Ganzov katéter.
Hypoxickd odpoved bola merana progresivnou izokapnickou hypoxickou metddou.

HAPE-S vykazovali omnoho vacsi vzostup indexu pulmonalnej vaskularnej rezistencie
ako kontrolne osoby ako aj omnoho vyssiu hladinu arteridlneho pulmondlneho tlaku v hypoxii
a hypobadrii. Zaroven vzostup pulmonadlneho tlaku a pokles arteridlnej tenzie O, dokonca aj pri
[ahkej ndmahe. HAPE-S mali signifikantne nizSiu hypoxickd ventilaénd odpoved' v porovnani
s kontrolnymi osobami v malych vyskach. To by v urcitych pripadoch mohli by podporné
faktory pri vyvoji HAPE v strednych vyskach.



Prucny opuch v alpskych lyziarskych strediskach

PULMONARY EDEMA IN ALPINE SKI RESORTS

A.L. Gabry, C. Rathat, P Leroy, J.P. Richalet. Anaesthesiology and Reanimation Unit, Moutiers-
Tarentaise Hospital; and ARPE, UFR Medecine, Bobigny (France)

Tato studia referuje o 29 pripadoch (26 muzov, 3 Zeny) vyskového opuchu pluc
v strednej vyske, ktoré sa pozorovali v Tarentaise za 6 rokov. U tychto pacientov boli niektoré
znaky spolo¢né: vsetci byvali na Urovni morskej hladiny, uskutoc¢nili rychly vystup do vysky,
respirany syndrém nastupil rychle za 2 az 3 dni po prichode do strediska a ktorych pobyt bol
spojeny s ndmahou (lyZovanie). Tento syndrém sme pozorovali vo vyske medzi 2 000-2 400 m.

Klinicky obraz spocival v respiraénej nedostatocnosti ¢asto spojenej s horuckou,
znacnou arteriadlnou hypoxémiou a obojstrannym opuchom pltc na RTG obraze. ZlepSenie po
zostupe do nizsich poldh bolo konstantné. Uplny ustup bol spravidla do 3-5 dni samostatne;j
kyslikovej liecby alebo spojenej s pozitivnym end-expiracnym tlakom (PEEP).

Uzito¢né efekty tréningu v strednych vyskach
BENEFICIAL EFFECTS OF TRAINING IN MEDIUM ALTITUDE
B. Villiger, TSH-Chest-Hospital, Davos (Switzerland)

Tréning v strednych vyskach mal priaznivy efekt na vykonnost. Vystup obvykle viedol
k poklesu maximalneho vykonu, ale po 2-tyZzdiiovom tréningu sa atléti vratili na povodnu
uroven vykonu. Po zostupe bol maximalny vykon signifikantne vyssi.

Dolezité priciny tohto javu su:

- vzostup obsahu Hb, poctu erytrocytov a retikulocytov,
- vzostup 2,3 DPG s vzostupom Pso hodnét,
- vzostup arteriovendznej O, diferencie v tkanivach pre pokles afinity kyslika k Hb,
- podstatné zmeny v hladinach horménov,
- zlepSenie lokdlnej "buffer - capacity".
Tieto a niektoré dalSie teoretické hladiska sa rozoberaju detailnejsie.

Lécebny ucinek horského klimatu u pacientti s anémii
THE THERAPEUTIC EFFECT OF MOUNTAIN CLIMATE ON THE ANAEMIC PATIENTS
P. A. Radzievsky, The State College of Physical Culture, Kiev, USSR

Béhem mésicniho pobytu ve vysce 2000 m (Elbrus Medical Station) byly na oddéleni
Department of Hypoxia (prednosta prof. A.Z. Xolchinskaya) Ustavu Bogomoletz Institute of
Physiology of the Ukrainian Academy of Sciences sledovany divky trpici sekundarni anémii
z nedostatku Zeleza v dlsledku juvenilniho krvaceni a srovndvany se zdravymi divkami.
Anemické divky mély v hypoxii vyssi srdecni frekvenci, minutovy srdeéni objem, dechovou
frekvenci a spotfebu kysliku a mensi pracovni kapacitu.

Mésicni pobyt v hordch zlepsil jejich stav: zvySila se koncentrace hemoglobinu a pocet
erytrocytl, i ukazatele pracovni kapacity. U nékterych divek doslo k normalizaci ovaridlniho
cyklu.



Vyzkum zmeén cirkulace u pacientl s koronarnimi poruchami pfi expozici chladu

RECHERCHES CONCERNANT CERTAINES MODIFICATIONS CIRCULATOIRES AUX MALADES
AYANT DES TROUBLES CORONAIRES A LA SUITE DE L'EXPOSITION A DE BASSES
TEMPERATURES

Dr Freifeld Mirela, Dr Stanca Dacianu, Freifeld Emil, Dr Ciuvica Magdalena — Laboratoire de
I'évaluation de la capacité du travail, Bucarest, Roumanie

Podstatou udrZovani stalé télesné teploty je trvaly proces pfizplsobovani
termoregulace potfebdm organismu (stres, traveni atd.) a zménam teploty Zivotniho
prostfedi. Obrana pred chladem je fizena sympatickym nervovym systémem, ktery obecné ridi
vazokonstrikci, v pfipadé Ze ma vasokonstrikce ma ptiznivy vliv na omezeni tepelnych ztrat.
Pak také chlad méné ovliviiuje kardiovaskularni systém. U&inky chladu na srdce a obéh jsou
vyraznéjsi u osob s korondarnimi poruchami, hypertenzi nebo tepennymi chorobami.

Vysetiena skupina 30 kardiak( s anginou pectoris bez vyznamnych klidovych zmén na
EKG (EKG, hemodynamické testy, ortostaticky test, oscilometrie predlokti), jejichz vysledky
byly srovndvany s vysledky 20 osob kontrolni skupiny.



NOVE LECEBNE TRENDY V LECENI POSKOZENi CHLADEM

Omrzliny

Poskodenie chladom, spdsob osSetrenia

COLD INJURY: A REGIMEN OF CARE
W.J. Mills Jr.; Center for High Latitude Health Research, University of Alaska, Anchorage, (USA)

Za liecebnl metddu pre pravé zmrznutie tkaniv moZzno povaZovat sériu medicinskych
a chirurgickych reakcii na stale sa meniaci klinicky obraz termalneho poskodenia.

LieCenie zahfia zabraneniu znovu zamrznutiu (prehlbeniu poskodenia) v teréne, rychle
zohriatie na vhodnom mieste pre oSetrenie, 2x denne virivku a prstové cvicenia a zabranenie
infekcii a traumatizacii postihnutych casti.

Medikamentdzne lieCenie zahffia véasné pouZitie nesteroidnych protizdpalovych
preparatov inhibujldcich tvorbu tromboxanu a zrazanie a pouzitie phenoxybenzamin-
hydrochloridu pri efektivnej blokdde alfa-adrenergickych receptorov (efekt medikamentdzne;j
sympatektémie).

Vcasné posudenie stavu koncatiny je umoZniované vyuZitim radioaktivnych izotopov
(technécium 99™), tomografiou a meranim tkanového utlaku, ¢o je nevyhnutné. Epiduralna
blokada sa pouziva na potlacenie bolesti a vazodilataciu. Viaceré chirurgické zakroky slUzia pre
escharotémie, na vaskuldrne rekonstrukcie a amputacie.

Fyziologicka a experimentalna baza lieCenia omrzlin
PHYSIOLOGICAL AND EXPERIMENTAL BASIS OF THE TREATMENT OF FROSTBITE
J. R. Morandeira, R. Arregui, Department of Surgery, Universitary Hospital, Zaragoza (Spain)

S vyuzitim Standardizovanych, originalnych experimentalnych modelov u krys, kralikov
a mysi, pracovala nasa skupina na patofyziologickych aspektoch omrzlin viac ako 10 rokov.
Studovali sme optimalne hranice zohriatia, fenomény periférnej trombdzy, poskodenie
mikrocirkulacie a tkarové poskodenie so Specidlnym zameranim na Wallerovu degeneraciu
nervovych buniek.

Na zdklade tychto experimentdlnych studii, lieCili sme klinicky omrzliny pomocou
zohrievacich kudpelov, minimalnych subcostralnych escharotomii, kozinych plastik, plastik
tkaniv, epidurdlnej neurostimulacie. Pozorovali sme pozoruhodne dobré vysledky vzhladom
na nasledky, i v akdtnom stave omrzlin v porovnani s tymi, ktoré sme pozorovali pri
konvencnom lieéeni, ktoré sme v nasej praxi pouzivali predtym.



Nove trendy v diagnéze a prognéze omrzlin, pripad tazkého omrznutia
NEW TRENDS IN THE DIAGNOSIS AND PROGNOSIS OF FROSTBITE, ABOUT ONE CASE OF

SEVERE FROSTBITE.
J. Foray, B. Marsigny, S. Abrassar, Hospital, Chamonix (France)

Na zaklade pozorovania jedného pripadu vaznych omrzlin, poukazuju autori na rézne
technické moZnosti, ktoré pomdhaju véasnej diagnostike omrzlin:

e termografia hlbokych tkaniv,

e laser-Doppler,

e P3!nukledrna, magnetickd rezonanéna spektroskopia,
e kostna scintigrafia,

e meranie krvného prietoku koZou,

e meranie krvného prietoku s Xe!33,

e svalova biopsia.

Patofyziologicka hypotéza je predpovedou vyvoja omrzliny a moéze priniest nové udaje
vyuzivané pri zahdjeni a rozvijani klasickych, lie¢ebnych proceddur.

Neskora amputdcia ostava pre nds stdle hlavnym voditkom.

Prinos tfifazové kostni scintigrafie v prognéze omrzlin

APPORT DE LA SCINTIGRAPHIE OSSEUSE TROIS PHASES DANS LE PRONOSTIC DES GELURES
Got Ph., Mehier H., Marsigny R., Bouvier J., Foray J.; Laboratoire Biophysique, Fac Méd Grange-
Blanche, Lyon; 69008, France — Centre Hospitalier, Chamonix, 74400, France

Studie provedenda v nemocnici v Chamonix od léta 1989 do jara 1990 zahrnuje
tfifazova kostni scintigrafie. Patologické obrazy ukdzaly hypervaskularizaci postizené
koncetiny se zfetelnym ohranic¢enim. Pozdni kostni faze odrazi Zivotaschopnost kosti.

U vSech pacientd kromé jediného vyhodnotila scintigrafie vyvoj omrzliny spravné (tfi
amputace). Neexistovala Zadnda faleSné pozitivita. FaleSny negativni nalez byl zplUsoben
superpozici posledniho omrzlého ¢lanku prstli s ostatnimi. Scintigrafie je dobrym prostifedkem
pro stanoveni progndzy omrzlych koncetin. Navic jde o vySetfovaci metodu minimalné
invazivni a snadno proveditelnou.

Patofyziolégia omrzliny a ¢asna intraarterialna trombolyza (poster)
GELURES ET THROMBOLYSE INTRA-ARTERIELLE PRECOCE
Dr. Bernard Marsigny, Hépital Chamonix, 74400 France

Patofyzioldgia omrzliny v sebe spdja inicidlny ucinok chladu (zmrznutie tkaniv) s jeho
vaskularnymi désledkami. Vychladzajic z principu, Ze lézia endotelu je vidy nasledovana
trombodzou, autor predpokladd, Ze véasna trombolyza by mala zlepsit cirkulacné podmienky
v omrznutych zénach. Po opusteni predchadzajuceho postupu (podanie streptokindzy
u piatich pripadov s vyvolanim velkych hematdmov), druha terapeuticka Studia bola zaloZzena
na vyuZiti RTPA (tkanovy aktivator rekombinovaného plazminogénu) — preparat ACTILYSE.



V danom pripade sa pojednava o 32 ro¢nom muZzovi, ktory tazko omrzol na oboch
nohach v januari 1991 v masive Mont Blanc. Klinicky bola viac postihnutd prava noha. Po
prehlaseni pacientovho suhlasu, zjednal sa pristup do pravej femoralnej tepny s podanim
20 mg Actilyse na 2 razy so Stvorhodinovym intervalom. Klasicka lie¢ba vazodilatatormi bola
podana paralelne rovnako ako i heparinom do hypokoagula¢nej davky. Nevyskytol sa Ziaden
nepriaznivy efekt. Z pochopitelnych pricin a pre v€asnost liecenia, kostna scintigrafia mohla
byt prevedena aZz po trombolyze. Ukazala kompletnu fixaciu hned od véasného $tadia a tym
i revaskularizaciu. Jej opakovanie o 10 dni ukdzalo nedostato¢nu fixaciu na urovni druhej
falangy palca pravej nohy, o koreSpondovalo s devitalizaciou tkaniv pri amputacii. Natolko sa
pri porovnani ohranicili inicidlne |ézie.

Zaverom usudzujeme, Ze prinos tejto lieCby sa zdd redlnym, ale chyba potvrdenie
vacésim poctom pripadov.



Podchlazeni

Mnohonasobna linearna regresna analyza 234 pripadov akcidentalnej
hypotermie vo Svajciarsku
MULTIPLE REGRESSION ANALYSIS OF 234 CASES OF ACCIDENTAL HYPOTHERMIA IN
SWITZERLAND. B. Walpoth, T Locher, D. Pfluger, U. Althaus, Departement of Thoracic and Cardiovascular
Surgery and Social and Preventive Medicine, University of Berne (Switzerland)

Udaje o 234 pacientoch s akcidentdlnou hypotermiou hospitalizovanych v 96
SvajCiarskych nemocniciach v rokoch 1980-1987 boli analyzované s ohfadom na faktory
prezivania (Oddovo hodnotenie [OR] a signifikantnost [p]).

Negativne faktory preZivania

OR p
Asfyxia 30 0,000
Invazivne metddy 20 0,05
zohrievania
Pomaly priebeh 10 0,005
podchladenia
Asystolia pri prichode 9 0,02
Plucny opuch, alebo ARDS 8 0,003
Zvysené hodnoty K* v sére 2 [mmol/l] 0,003
Vek 1 [rok] 0,04

Pozitivne faktory preZivania
OR p

Rychly priebeh podchladenia 10 0,005
Komorovd fibrilacia (zlyhanie 9 0,02
srdca)
Intoxikacia (alkohol, narkotika) 5 0,04

Dospeli sme k zaveru, Ze pritomnost, alebo nepritomnost asfyxie (odrazajucej sa
v hladinach K* v sére) je najlepSou predpovedou vysledku. V nasej studii telesna teplota pri
prichode a (alebo) sex, nemali vplyv na preZivanie.

Lie€enie akcidentalnej hypotermie (s vynimkou horskej hypotermia)
TREATMENT OF ACCIDENTAL HYPOTHERMIA (EXCEPT FOR MOUNTAIN HYPOTHERMIA)
F Nicolas, Medical Reanimation Unit, Hotel-Dieu, Nantes (France)

Akcidentdlna hypotermia s vynimkou pripadov horskej hypotermie je vo vSeobecnosti
zavisla od dvoch faktorov: expozicii beznému chladu a niektorych poruch termoregulacnych
mechanizmov. Hlavne principy lieCenia vyplyvaju z teoretickych Uvah o patofyzioldgii
hypotermie a ohrievania za starostlivého monitorovania hlavnych hemodynamickych
a metabolickych parametrov. Je velmi délezité rozlisit poruchy, ktoré nevyzaduju Ziadne
Specidlne lie¢enie lebo k ich korekcii sta¢i zahrievanie od tych, ktoré Specidlne liecenie
vyzaduju. Ak je telesna teplota nad 30 °C, postacuje pasivne ohrievanie. V pripadoch, ked' je
pod 30 °C, nevyhnutné je aktivne ohrievanie jadra s vyuzZitim inhalacii teplého vzduchu,
teplych peritonealnych lavazi, alebo extrakorporalneho obehu. Energickému vonkajsiemu
ohrievaniu sa treba zdsadne vyhnut. Zvlastnu pozornost treba venovat prevencii komorovej
fibrilacie, lebo tato nie je reverzibilna dovtedy, kym je teplota jadra pod 28-29 °C. Akonahle sa
dosiahne teploty jadra 30 °C, odporuca sa zavedenie endokardidlneho pacemakera kvoli
zvladnutiu moznych a nebezpecénych epizdd paroxyzmadlnej bradykardie. M6Zu sa vyskytnut
ku koncu ohrievania avsak aj o niekolko dni neskér.



Nove trendy v lie€eni poskodenia chladom

NEW TRENDS IN COLD INJURY TREATMENT

E. Kornberger, P. Mair, J. Koller, University Clinic of Anaesthesiology and General Intensive Care,
Innsbruck (Austria)

Hlavné zasady pre lieCenie poSkodenia chladom odvodzujeme z vlastnych skisenosti
ziskanych na viac ako 40 pacientov v hypotermii s teplotou telesného jadra pod 30 °C.

Zakladnou poZiadavkou je mysliet na diagndzu, zvlast u dezorientovanych
a komatdznych pacientov. Opatrenia v teréne zacinaju izoldciou pacienta s dérazom na Setrné
zaobchddzanie. Dohlad nad vitalnymi funkciami je na prvom mieste. Zohrievanie pacientov pri
vedomi zohrava vyznamnu rolu. Pokusy o zohrievanie postihnutych v bezvedomi by mali byt
ohrani¢ené na nemocnicu s dobrou moznostou kontroly. Intubdciou mozno predist aspiracii
a hypoxii. Ak je patient bez prejavov Zivota, zahajuje sa Standardné resuscitacné opatrenia.

Nemocni¢né lieCenie zdvisi na trvani a stupni hypotermie ako i na dostupnych
moznostiach. U pacientov s teplotou jadra pod 32°C metddy zohrievajice priamo jadro
zabrania komplikdciam ako afterdrop a Sok zo zahrievania. U hypotermickych pacientov so
stabilizovanymi kardiovaskularnymi funkciami, izoldcia, teplé vnutrozilné roztoky a inspiracia
teplého a zvlhcovaného kyslika by mali stacit. Pacientovi so zlymi kardiovaskularnymi
funkciami moZno pomdct peritonealnou dialyzou. Extrakorporalne zohrievanie krvi treba
rezervovat pre pacientov so zastavou srdca, alebo fibrilaciou komér.

Pracny opuch (ARDS): komplikacia t'azkej akcidentalnej hypotermie so zastavou
srdce? — ZvysSenie sérového kalia ako prognosticky faktor hypotermie?
PULMONARY EDEMA (ADULT RESPIRATORY DISTRESS SYNDROME (ARDS)): A COMPLICATION OF
SEVERE ACCIDENTAL HYPOTHERMIA WITH CARDIAC ARREST? - SERUM POTASSIUM AS
PROGNOSTIC FACTOR IN ACCIDENTAL HYPOTHERMIA?

T. Locher, B. Walpoth, J. Walther, W. Miihlemann, U. Althaus; Thorax, Herz- and Gefasschirurgie,
Inselspital, CH-3010 Bern

Ide o 2 prace na zaklade retrospektivnej studie u 234 prepadov akcidentalnej hypotermie
(78 horskych nehod)

Strucné zdvery

Ide o sibor 234 pripadov hypotermie, z toho 78 krat pri horskych nehodach — 14 pacientov
malo teplotu telesného jadra pod 26 °C. Plicny opuch 7, ARDS 3, 6 x asystdlia a 8 x komorova
fibrildcia. Zomrel 1 patient a 1 bol mesiac v bezvedomi pre opuch mozgu. Zohrievanie 12x
pomocou kardiopulmondlneho bypassu a 2 x mediastindlnym, alebo peritonealnym
premyvanim.

Zavery:

U pacientov s tazkou hypotermiou sa pltcny opuch alebo ARDS pravdepodobne odvija od
dlhotrvajucej srdcovej nedostatocnosti a nie je v korelacii s hodnotami nameranej telesne;j
teploty.

V hypotermii s pridatnou asfyxiou, stupnutie hladin sérového kalia je negativhym
prognostickym faktorom. Bez asfyxie to nema prognostickd hodnotu.



OSTATNi TEMATA HORSKE MEDICINY

Vyucéovanie horskej mediciny vo Francuzsku.

TEACHING MOUNTAIN MEDICINE IN FRANCE

C. Rathat, J.-P. Richalet, J.-P. Berry, P. Larmignat. ARPE, UFR Médecine 93012 Bobigny — ENSA,
74400 Chamonix

Redlna potreba:

- priprava praktikov sprevadzajucich trekking a expedicie,
- upriamenie badatelov na medicinske problémy vplyvom horského prostredia,
- priprava praktikov-konzultantov v horskej medicine.

Specializdcia:
Univerzitny diplom lekara horskej mediciny UER Médecine Bobigny + ENSA (Narodna 3Skola
lyZovania a alpinizmu, L'Ecole Nationale de Ski et d'Alpinisme) Chamonix

Obsah studia:

- fyzioldgia vysok a chladu,

- ochorenia podmienené vyskou a chladom,

- psychologické aspekty,

- terénna traumatoldgia,

- etnografické otazky, fyzikdlny zemepis krajin s vysokou polohou.

Prakticky vycvik vo velkych vyskach (1 tyZden):

- individudlna a skupinova bezpecnost,
- spo6soby zachrany v naliehavych situdaciach,
- Specifické otazky medicinskej praxe v podmienkach izolacie.

Vysledky:

- 30 doktorov mediciny so Specialnym zameranim kazdy rok od 1984,
- Eurdpska pésobnost,
- spolupraca s Himalajskou zachrannou spoloc¢nostou.

Poskozeni ruky a zapésti pfi sportovnim lezeni
INJURIES TO THE HAND AND WRIST BY SPORTS CLIMBING
St. Kénig, R. Schabus, |. Univ.-Clinic of Traumatology, Vienna, A. - 1090 Vienna, AUSTRIA

Zvyseny pocet sportovnich lezcl a zvysSujici se hranici lezecké obtiznosti provazeji stéle
CastéjsSi poranéni zapésti a prstd. V prlibéhu poslednich 6 let sledovali autofi 43 pacientd.
Z nich si 27 (62 %) stéZovalo na ranni ztuhlost prstu, ktera je typickym pfiznakem synovitidy
extenzorovych a flexorovych $lachovych pochev. U 8 pacient(i (19 %) slo o Slachovou rupturu,
znich v7 pfipadech s podkozni rupturou extenzorové Slachy, 1 rupturu Slachy flexoru
ukazovaku pravé ruky. Kloubni Instabilitou (po luxaci a subluxaci) trpélo 5 pacientd (13 %).
U 3 pacientll (6 %) se jednalo o styloiditidu vietenni kosti nasledkem svalové trhliny
a nefyziologickych tréninkovych metod.



Zasadanie Komisie naliehavej mediciny IKARu,
Crans-Montana 12. 4. 1991, alpska chata ,,Les Violettes*

Program

1. Listina pritomnych a doplnenie adries.

2. Pracovny dokument autorov Rammlmair/Wiget na téma analgézie a narkdzy v horskom
teréne pre ne-anestézioldgov: prvé predcitanie pripadne uznesenie.

3. Rbzne.

Priebeh:

Cas bol prisne vymedzeny medzi dopoludfaj$i program kongresu a ukazky leteckej
zachrany o 14.00 hod. v blizkosti chaty na medzistanici lanovky (na Le Plaine Morte) vo vyske
2 300 m.

Zasadania sa zUcastnil prezident IKARu pan Martin Schori a predsedal mu pan Dr. Wiget
(obaja zo Svajéiarska), predseda komisie. Prostredie pre rokovanie spojene s obedom na chate
bolo prili§ hluéné pre poludnajsi naval hosti a ovplyvnilo priebeh debaty, ktora skoncila
predcasne.

Komisia nedospela k uzneseniu v bode 2 (schvdlenie a doporucenie navrhu na postup pri
analgézii a narkdze v horach podla menovanych autorov) pre rozdielne ndzory diskutujucich.
Viaceri vyslovili vaznu pochybnost, ¢i bude tento pokyn vSade v praxi lekdrov horskych
zachrannych sluzieb c¢lenskych statov IKARu reSpektovany a ¢i komisia je kompetentna
presadzovat jednotny postup.

V bode 3. sa diskusia tykala problému zastlpenia anestéziolégov medzi lekarmi horskych
zachrannych sluZieb, ¢i by mali nimi vSetci byt (Co sa vo vacsine krajin nepoklada za realne),
pripadne aké predpoklady by taky lekar mal spliiat. Prevlddol nazor, 7e nemusi byt
anesteziolégom, ale musi byt vySkoleny tak, aby naleZite ovladal reanimaciu.

K nadhodenym problémom a nasledujicemu materidlu (Analgézia a neodkladna narkdza
v horskej zachrane) treba vypracovat a poslat pripomienky Dr. Wigetovi.

Za HS CSFR sa zasadania zU&astnili MUDr. Miroslav Horn a MUDr. Igor Miko, &lenovia
republikovych lekarskych komisii HS.

Analgézia a neodkladna narkéza v horskej zachrane
Autori: Dr. Georg Rammlimair, Dr. Urs Wiget

Uvod:

- Lekari v naliehavej horskej zachrane byvaju roznej Specializacie a len niektori z nich su
anestéziolégmi.

- Lekar v naliehavej horskej zachrane by mal by schopny stabilizovat poraneného s
hypovolémiou nahradnymi roztokmi, previest celkovou analgéziu, udrzat dychacie cesty
priechodne a uskutocnit hypoventilaciu za pomoci intubécie pri mozgolebe¢nom
poraneni.

- Lieky, technika a material by mali byt prispdsobené podmienkam horského prostredia
a organizacii zachrany (vrtulnik).

- R6zne krajiny maju rézne nariadenia pokial ide o lieky a tento navrh podava len zakladné
indikacie



I.  ANALGEZIA PACIENTA BEZ PORANENIA HLAVY, ALEBO S PORANEN1M HLAVY, ALE PRI VEDOMI
- dostatocny vendzny vstup (viac ako 16 G)
- nahradné roztoky
- podanie liekov podla individualnych reakcii

A. Pacient bez poranenia hlavy

- METOCLOPRAMID 10 mg

- PETHIDIN 1 mg/kg (pomala inj., sledovat reakciu)
ved|lajsie ucinky: depresia dychania, zvracanie, hypotenzia
alebo

- KETAMIN 0,2 - 0,8 mg/kg (pomalad injekcia)
vedlajsie ucinky: nad 1 mg/kg, zriedka, ale mozna depresia dychania pod 1 mg/kg, vzostup
intrakranialneho tlaku, vzostup sekrécie v dychacich cestach, hyperaktivita faryngu a laryngu,
zly spanok (fahko odstranitelny v nemocnici diazepamom).
Pozitiva: bez hypotenzie, zosilnenie reflexu kasla.

B. Pacient s poranenim hlavy (pri vedomi)
- METOCLOPRAMID a PETHIDIN (ako predtym).

Il.  NALIEHAVA INTUBACIA V TERENE
pacient s: respiracnou insuficienciou
poranenim hlavy a bezvedomim
polytraumatizmom

- dostatocny vendzny vstup (viac ako 16 G), volum — substitucia
- preoxygenacia
- ATROPIN 0,5 -1 mg, FENTANYL 0,1 -0,2 mg
- ETOMIDATE 0, 2 mg/kg
vedlajsie ucinky: myoclonie, bolesti pocas injekcie
alebo
- THIOPENTNAL 3 - 5 mg/kg
vedlajsie Ucinky: kardiovaskularna depresia, uvolnenie histaminu, spazmus laryngu a
bronchospazmus, ¢kanie
alebo
- BREVYMYTHAL 1,0 mg/kg
vedlajsie Ucinky ako thiopental, rychlejsi efekt
relaxacia: SUCCINYLCHOLIN 1,0 mg/kg
vedlajsie ucinky: bradykardia, uvolnenie histaminu, svalovd bolest, vzostup tlaku
v Zaludku a o¢nych bulboch
intubdcia s tlakom na cricoid, kontrola polohy tubusu, jeho fixacia
kontrolovana ventilacia
medikacia kvéli tolerancii tubusu:
- DIAZEPAM 10 mg

alebo
- FENTANYL 0,1 - 0,2 mg kazdych 20 min
alebo

- NORCURON (vercuronium bromide) 0,08 mg/kg
relaxacny ucinok bez depolarizacie, bez uvolnenia histaminu a hypotenzie.



Na diskusiu:

KETAMINE i.m. (4-5 mg/kg) vo velmi obtaznych situaciach

odporuc¢ame samotny KETAMINE pre analgéziu v teréne (bez pethidinu),
aby sme zjednodusili nas navod ¢o najviac

¢o s drenazou zaludka u indukovaného pacienta?



