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FYZIOLOGIE HOROLEZECTVI

Lze ¥1{ci, ¥e horolezectvi je ka%di sportovni &innost spojena
s vystupy v hordch nebo v horolezeckém terénu. O vlastnim lezeni se
hove¥1i, jakmile je k v¥stupu t¥eba pouZit 1 horni kondetiny.

Pohyb v horidch je jednou 2z nejvBestrann®jlich forem t&lesné
¥innosti s primarn® preventivnim vy¥znamem v p¥edchizeni tzv. civili-
za¥nim chorobdm. Intenzivn® zat&X2uje srde&n® cévni, dychaci a pohy-
bovy systém, rozviji vytrvalest, silu, obratnost i kloubni pohybli-
vost. Protektivni G¥inek pohybu lze ofekdvat, jestli¥e dynamicky za-
t&2uje velké svalové skupiny, trvid nejmén& 30-40 minut, provozuje se
t¥ikrat tydn® a Cast&ji a spot¥eba kysliku p¥i ndmaze dosahuje mini-
maln® 50% maxima (tj. minimidln& 65% maximidlniho v¥konu (38). Ve vé&ku
35 let se maximdlni spot¥eba kysliku (VO>max) v prim&rné populaci
muZ@i pohybuje kolem 3 1/min. P¥i VO; 1,5 1/min ¥ini energeticky wvy-
dej p¥ibli%n& 32 kJ/min. Chfize po rovingé mi maly tréninkovy efekt,
teprve nidklad 50 kg by zvy¥il wvydej energie na 34 kJ/min, tj. nad
hodnotu 31,4 kJ/min, nad kterou Morris a spol. (41) zjistili niZ3d{
vyskyt ischemické choroby srdefni. Chfize do 16 stupiiového svahu bez
b¥emene rychlost{ 2,5 km/h je u 70 kg mu2e provizena energetickym
vydejem 34,7 kJ/min (31).

1. POHYBOVE SCHOPNOSTI A HOROLEZECKY VYKON

Krom& psychickych poXadavkfl, je¥ Jsou ovdem zisadni, klade ho-
rolezectvi vyscké naroky na vSechny kondi¥ni pohybové schopnosti:

1. na vytrvaleost a jeji maximdlni vyuX2ivani,

2. na gilu, na maximialni si{lu a vytrvalostni silu v¥ech velkych sva-
lovych skupin, nebot vystupovdni je neustilé zvediani vlastni
hmotnosti,

3. na cobratneost, zejména smysl pro rovnovdhu a prostorovou orienta-
ci, které spolu s optimdlni pohyblivost{ umoXiuiji uplatiovat
spravnou techniku lezeni,

4. na flexibilitu, zvlast& velkého rozsahu pochybfi v ky¥elnich klou-
bech, pate¥e, ramennich kloubech a v kloubech prstf.

P¥i lezeckém vycviku nelze p¥{li¥ politat s tim, Z2e se opakovanim

a odstratiovanim chyb lze vytvo¥i pot¥ebné pohybové nivvky. Opakova-

nym cvifenim se ziskdvaji technické dovednosti (manipulace s lanem,

slatfovidni aj.) a do jisté miry je moZné v zidkladni podob& vypEstovat
urdité pohybové navyky p¥i lezeni ur&itych skalnich dGtvar@ (spary,
kominy), av¥ak lezeni nezndmym rfzn&€ ¥lenitym terénem a zajist'ovani
nelze natrénovat p¥edem. Situace si mochou byt podobné, necpakuji se
vBak ¥asto. Pgychologické poznatky © lezeni a horolezcich zd@raziuji
komplexnost zrakovych, pohybovych, hmatovy¥ch a polohovych podn&tf,
jejich vliv na nap&ti svalfl a vytvareni p¥edstav, tvo¥ivou koordina-
ci, vwv&domou kontrolu a koncentraci pozornosti, velni vlastnosti

a motivaci. P¥edstava postupu od jednoheo chytu k druhému na v&tSim

useku je podstata horolezeckého "lezeni o¥ima" (1, 60).

Samc lezeni, jako (fyziclogicky pohyb, wvykonavany jedt& d¥ive
neZ &lov&k za¥ne chodit, mad prosp&sny vliiv na rozvej motorickych
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schopnosti a celkovy vyvoj.

2. KREVNI OBEH, METABOLISMUS A VYDEJ ENERGIE PRI HOROLEZECKEM VYKONU

Odezva kardiovaskularniho systému a metabolismu na horolezecky
vvkon je do zna¥né miry ovlivn&na obtiZnosti a podminkami vystupu,
trénovanosti a schopnostmi horclezce, i psychickou zat&%1. Chfize po
nerovném terénu rychlosti 5-6 km/h vyZaduje 30-40% VO;max a lze ji
vykonavat po mnoho hodin. T&%2ky od&v, obuv a niklad 20-25 kg zv¢ii
zAat&% o 1/3, tj. na 40-50% VO:max. P¥i sklonu terénu vy3%im ne% 20%
je vgdej energie zcela zavisly na p¥evaZujici vertikdlni slo¥ce po-
hybu lezce s ndkladem. Vystup rychlosti 450-600 vy¥kovych m/h odpo-
vidid primé&rn& 50%, sestup rychlosti 1000 vyEkovych m/h 30-40%
VO;max (15).

Podle Dattka (18) lze spot¥ebu energie p¥i chfzi vypoitat ze
zndmé vzdilenosti, p¥evyBeni a t&lesné hmotnosti: 0,6 kcal (2,5 kJ)
na kaXdy kilometr horizontilni wvzdilenosti a kaZdych 60 m p¥ev¢¥eni
na 1 kg hmotnosti ¥lov&ka a jim nesené zat&Ze.

Z hlediska energetické narofnosti a reakce krevniho ob¥hu nemu-
si byt samotny lezecky vy¢kon nejnamdhav$idi fyzickou zat&%1.
Sporov (57) uvadi tvto hodnoty (p¥epo¥itino na kJ/min):

- vystup po strmé stezce s prim&rnym sklonem 30 stupiii a vy¥kovym
rozdilem 65 m: p¥i vystupu 35, p¥i gsestupu 25,2 kIJ/min,

~ jisté&né lezeni po neznamé 40 m skalni sté&n& (bez udiani obtiZnos-
ti): 23,1 kJ/min,

- lezeni p¥evisu pomoci skob, smy¥ek a tahu lana: zdolani 3 m trvalo
15 minut a v¥dej energie byl pouze 11,9 kJ/min.

Men®i{ wvydej energie p¥i obti¥2n¥jsim a technickém lezeni lze
vysvétlit pomalej8im vystupem. To potvrdilo 1 sledoviani Bart@itkové
a spol. (2). P¥i turistickém v¥stupu po neudrZované stezce se zat&%1
1 kg/2,%5 kg hmotnosti (p¥ibli%n& 30 kg), s pFevy¥enim 30 m a p¥Fi
sklonu 23 stupifl ¥inil wvydej 98,7 kJ/min (tj. 2018% nil. BM), co¥
odpovidalo 65% VO:max sledovanych sportovci s prim&rnou VO;max
3,2 1/min. P¥i st&novém vystupu I1I. stupn®& obti¥nosti (40 m, sklon
60 stuplifl, p¥evySeni 30 m, jist&ni shora, zat&% asi 20 kg) byl vydej
energie 70,0 kJ/min. tj. 1528% n&l. BM.

Jeschke a Novak (36) nam&¥ili na nejt&Z2¥ich cestich tepovou
frekvenci (TF) p¥esahujici i 200 tepf/min, p¥Fi¥em% nezjistili sou-
vislost s dosa¥Zenym Casem vystupu. Mat&jkova a Sk¥i¥ka (40) zjistili
u 12 ¥eskoslovenskych reprezentant horolezeckého svazu (VO;max
56-66 ml/min.kg, Wmax 4,9-6 W/kg) p¥Fi vystupu cestou obtiZnosti
VI, A0 (krajn& t¥%2ké lezeni s pomoci skob jako op¥rnych bodfl),
s p¥evysBenim 30 m a p¥elezené s hornim jistsnim zZa
4,12-11,2 (prim&rn& 6,6) min prim&rnou TF 168+15 tepl/min a wvydej
energie 1224+171% nal. BM.

Sack a Nowy (52) sledovali u dvou horolezcl telemetricky tepo-
vou frekvenci b&hem 4 h prstupu strmou 1930 m vysokou st&nou Watz-
manu v n&meckych Alpach. U jednoho byla pr@m&rni resp. maximalni TF
136 resp. 148, u druhého 165 resp. 182 tepfl za minutu.

Jeschke a Winter (35) zjistovali telemetricky TF, VO; a dal¥i
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parametry u 16 horolezcl (34,4+10,8 let) p¥i vystupech obtiZnosti
I1I+ a% VI- s p¥evySenim 40-65 m, trvajicich v prfm&ru 8-11 min.
Prom&rnid TF dosahovala 89-92% a dechova frekvence 68-73% maximalnich
hodnot nam&¥enych p¥i zat&Zovém vyBet¥eni v laborato¥i. P¥i vystupu
obti¥nosti III+ (65 m p¥elezeno za 11,2%2,3 min) &inila prim&rna TF
160+13 tepf/min a VO: 25,3%6,4 ml/min.kg, p¥i obtiZnosti V. stupn&
(65 m, 10,7%2,5 min) 163%13/min resp. 27,7%4,8 ml/min.kg (tj].
65% VO: max) a p¥i obtiZnosti VIi- (40 m, 8,1+2,8 min)

170417 tept/min a 24,7+4,2 ml/min.kg (tj. 55% VO:max). :

P¥i lezeni II11.-IV. stupn® obtiZnosti, ktery pro v¥tBinu neho-
rolezcfl znamend hranici jejich schopnosti, p¥esahuje hladina laktitu
4 mmol/1l. P¥i opakovaném vystupu 16 netrénovanych studentfi 10 m st&-
nou III. stupn¥ obtiZnosti se prim&rné hodnoty p¥i 1. resp. 2. vys-
tupu vyznamn® 1i¥ily: doba vystupu 8025 resp. 5013 g, TF 118%15
resp. 141120 tept/min, laktat 4,0%1,8 resp. 5,3%*1,9 mmol/1l (56). Ti,
kte¥{ byli rychlejZi, zejména p¥i 2. vystupu, m&li niZ81 hladinu
laktitu ne% pomalej¥i. Svdd¥1{ to o rozhodujicim vlivu koordina¥nich
a technickych schopnosti na ekonomi¥nost metabolismu i rychlost vys-
tupu. Cim vts{ je energetickd narofnost vystupu, tim vdtE1 je G¥ast
anaerobniho metabolismu a v&t¥1 zavislost na zasobich glvkogenu.

V pFrepo¥tu na 1 kg a 1 h udava Berghold (5) vydej energie pro
ch@izi do mirného kopce asi 15,5, pro lehké skalni lezeni 14,2-41,8,
pro lezeni po strmé skidle 25,1-64,8 a pro extrémni skalni lezeni
25,1-58,5 kJ. V tabulce ¥ 1 je uveden v¥dej energie na ur¥itou vzda-
lenost.

Tab. &. 1. V¢dej energie na urditou wvzdilenost v p¥epo¥tu na 1 kg
t¥lesné hmotnosti (5H).

1000 m 1000 m
po roving kJ kcal vyBkového rozdilu kJ kcal
b&%ny terén | 167-209 | 40-50 || po suché cest¥ a18 | 100
po sn&hu 209-251 50-60 do kopce ve snZhu 627 150
po ledovci 238-276 57-66 v sestupu 96 23

Na 1000 m chze 2z kopce 263 kJ (63 kcal) na 1 kg t&lesné
hmotnosti.

Podle Eigelsreitera a spol. (21) neni vy¥dej energie ve vyskich
kolem 4000 m p¥{1li¥ intenzivni (790-930% nal. BM). Trva v3ak mnoho
hodin, tak¥e celkovy denni vydej m@Ze dosdhnout a% 41 800 kJ. St¥ed-
n® t&%ké a st¥edn¥ dlouhé vy¥stupy vyZaduji 16 700, dlouhé a t&%ké
vystupy p¥es 25 000 kJ/24 h.

3. CHARAKTERISTIKA HOROLEZECKYCH DISCIPLIN

Po¥adavky na rozvoj jednotlivych pohybovych schopnosti se 1i%1
dle provad®&né horolezecké discipliny. DneBni spektrum horskych, ho-
rolezeckych a lezeckych sportl je nesmirn®g Biroké: zahrnuje turisti-
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ku v horach, dalkové pochody v horach, vystupy po zajisténych a umé&-
le budovanych horskych cestich, skalni lezeni v horich, sportovni
lezeni dle ur&itych pravidel, sout&¥2ni sportovni lezeni, bouldering
(nejisténé extrémné& obti?né lezeni na velkych skalnich blocich), le-
dovcové tury, lezeni v ledu, wvystupy nad 2600 m, skialpinismus, tre-
kink (lehké tdry v mimoevropskych horach do 6000 m), vystupy nad
6000 m expedi&nim stylem i tzv. 1lehké vystupy alpskym stylem bez
postupovych tdborfi na nejvys%1i hory sv&ta, ddle i 1étani na padiku
v horich, horskd cyklistika aj. (69).

A. Horski turistika louhodoba trvalostni (aercbni) zit&¥%).

Jde o pohyb po horskych stezkich bez niarokfl na speciilni doved-
nosti resp. vyzbroj s dlouhotrvajici wvytrvalostni zit&%{ mirné a%
st¥edni intenzity. T&lesny vvkon je podavian tém&¥ zcela aerobné,
energeticky vydej je hrazen p¥ednostn& tuky, srde&ni frekvence dosa-
huje a¥% 130-140 tepfi za minutu. Anaerobni prih je dosa¥en nebo p¥ek-
rofen jen p¥i zdolavani strmych a obti%n¥j%ich usekfi. U¥ast tukfi je
tim vy¥%1{, ¥im je tdra déle tara trva.

VyZ2aduje p¥im&¥enou zdatnost, odpovidajici minimdlnim hodnotam
maximidlni spot¥eby kysliku u mu2i 45-48, u ¥eny 37-40 ml/kg.min
(12, 13, 69). Raas (46) wuvadi vzorec pro vypofiet nileZité hodnoty
VO; max:

relativni VO:max = t&lesnid hmotnost v kg * 0,6 ml/kg.min

Z ¥ist¥ vy¢konnostniho hlediska nejsou pro turistiku v horach
zapot¥ebi mimo¥adné vytrvalostni schopnosti. Vztahuje se to 1 na tu-
ristiku ve vysckych horidch (trekink), kde v¢kon limituje hypoxie.

B. Horolezectvi (intenzivni dlouhodobd vytrvalostni zat&¥ st¥edni a¥

submaximilni intenzity s rf@zng sokym ilem sily).

0d turistiky se horolezectvi 1i¥1 p¥edevdim tim, Ze wvvZaduje
urité specifické dovednosti (technika chfize, lezeckd technika, ly-
Ya¥skid technika) a pot¥ebnou vyzbroj). P¥edpoklidid se maximalni
spot¥eba kysliku u muZ2fi alespoit 55, u Z2en asi 45 ml/kg.min, pro vy%-
kv nad 5000 m (trekink a expedi¥ni horolezectvi) u muZt@ kolem 60,
u Z2en 52 ml/min.kg (12, 13, 69), diale dobra vytrvalostni sila dol-
nich kon&etin (dlouhé pochody a vystupy, noSeni b¥emen), i hornich
konfetin (dlouhé vystupy). Srde¥ni frekvence se pohybuje kolem
150-160 tepfl =za minutu. Ve wvysokych horich, kde se hodnota VO, max
s vy¥kou sniZuje v disledku hypoxie, vSak o vykonu rozhoduje p¥edev-
5im aklimatizace.

V narofn&j¥ich usecich v¢¥stupu nejsou horolezci s vysokym anae-
robnim prahem nuceni p¥echizet p¥ili¥ brzy a p¥ili¥ ¥asto k anaerob-
nimu metabolismu (69). DfileZitost hradit v¥dej energie co nejvice
aerobni glvkolyzou je zdfirazn&na zejména v podminkidch hypoxie, p¥i
které se projevuje nevyhodny energeticky ekvivalent tukfl s vy38imi
naroky na spot¥ebu kysliku (6, 9).

P¥i skalnim lezeni do VII. stupn& obti¥nosti dle stupnice Sv&-
tové horolezecké federace (UIBA), lezeni v ledu a skialpinismu limi-
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tuje v¢kon vytrvalostni sila dolnich 1i hornich kon¥etin, spiBe sub-
maximdlni ne¥ maximdlni. P¥im&¥end zdatnost a dobra kloubni pohybli-
vost jsou podminkou. Pro midlo trénované horolezce jsou delBi vystupy
III. stupn® obti¥nosti ji% p¥ili¥ velkou zat&%21, i kdy% jsou schopni
v nevelehorském terénu p¥elézt bez problém@l 2-3 lanové délky, tj.
asi 100 m. Ze zkuBenosti se doporufuje, aby pr@m&rnd obtiZnost dels{
tuiry v hordch byla nejmén& o jeden stupeli niZ%281, neZ je nejvyB%1{ ob-
ti2nost zvladnutid na cvi¥nych skaldch (42).

Tato forma ma velky preventivni wv¢znam a lze ji doporufovat
nejBirs{ ve¥ejnosti.

C. Sportovni lezeni (vytrvalostni a maximidln{ sila p¥i vysokém podi-
lu komplexni zat&Z%e).

Na rozdil od p¥evad%n& kontinudlni zat&%e stejné intenzity p¥i
turistice v hordch a horolezeckych v¢stupech se sportovni a sout&%ni
lezeni se zdoldvanim extrémn& obti2nych cest vyznafuje intervalovym
charakterem zat&%e. Na dolnich kon¥etindch mid nejv&tE{ vyznam vytr-
valostni sila, na hornich kon&etinich a horni polovin& t&la maximil-
ni sila. Navic je zapot¥ebi velké flexibility a koordina¥nich schop-
nosti{. Obecnd vytrvalost je také vy¥znamnd, a p¥estoZe jeji podil na
celkovém vvkonu je daleko menii{i neX u horolezectvi (10, 69), zjisti-
1i u sportovnich lezch Fetz a spol. (23) vysckou Groveill obecného
sportovn® motorického profilu.

4. FYZIOLOGIE HOROLEZECKEHO VYKONU V EXTREMNICH NADMORSKYCH VYSKACH.

Nejdfile2it&j8im faktorem velehorského prost¥edi, ktery rozhodu-
je o vykonu p¥i vystupu na vrcholy nejvy&Sich hor, je nizky parcidl-
ni tlak kysliku (PO:), klesajici se stoupajici vyEkou. V 5500 m &ini
polovinu a na vrcholu Mount Everestu v 8848 m jen t¥etinu hodnoty
(49,5 mmHg) nam&¥ené p¥i hladin® mo¥e (159,2 mmHg, 47). Na pokles
PO; v celé "kyslikové kaskdd&" reaguje organismus aklimatiza&nimi
procesy. V prvni f4zi po p¥ichodu do vy¥ky se zvyBuje ventilace
a minutovy srdefni objem, m&ni se afinita hemoglobinu ke kysliku,
pozd&ji se zvyBuje pofet ervtrocytfi a dochizi ke zm&niam ve sloZeni
a metabolismu perifernich tkani (zvySeni obsahu myoglobinu a enzymo-
vé aktivity). Ke zm¥n& dochizi wve fazich zavislych na trvani pobytu
ve vyBce (obr. 1, 33). Posun disocia®ni k¥ivky kysliku doprava se
sni¥enim afinity hemoglobinu ke kysliku, ke kterému dochdzi ve
st¥ednich vy¢8kach, zlep¥{ odevzddvani kysliku v perifernich tkanich
(37).

AvBak jiZ od 5000 m (4, 59) a zejména v extrémnich
vyEkdch - p¥i malém tlakovém spddu v kyslikové kaskad® - je syceni
hemoglobinu p¥i prichodu plicnim ¥eli¥t&m zpomaleno a limitujicim
faktorem p¥enosu kysliku se stiava difdze p¥es alveolokapildrni{ memb-
ranu. Proto je v¢hodn&js{ zv¢Send afinita Hb umoZn&nad hypokapnii
a nekompenzovanou respirani alkaldézou v disledku hyperventilace
(64). Mairbdurl a spol. (39) =zjistili, ¥2e po 5 dnech pobytu ve
4559 m se afinita Hb neli¥ila od hodnot nam&¥enych v niZin&, posun
disocia¥ni k¥ivky doprava byl 1 p¥i zvyZSeném mno¥stvi 2,3 DPG
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v erytrocytech kompenzovan alkalézou.

Na UGrovni tkani limituje metabelismus omezend difdze kysliku
z perifernich kapilar do mitochondrii (65). P¥i del¥im pobytu ve
vy8kach nad 5000 m se vBak zmenSuje tlouBtka svalovych vlidken, objem
svalové hmoty klesd o 10%¥, klesid objem mitochondrii o 25% a oxida-
tivni kapacita svalfl se sniZuje o 20% (32). Kapilarni sit podléha
katabolismu jen omezen&, takZe p¥isun kysliku mitochondriim se spiBie
zlepSuje. Aktivita enzymfl glvykolyzy se zvyBuje, naopak aktivita en-
zym@l Krebsova cvklu, oxidace tukfl a utilizace ketolatek klesi (34).
SniZuje se absolutni maximdlni svalova sila, avSak v p¥epoftu na
zmenfeny prirez vldken se nem&ni (22).

Prahovou vyskou, od které se jiZ kaZ2dy ElovEk musi hypoxii
pFizplsobovat a wve které wvznikajl vyBkou zplsocbené poruchy, je
3000-3500 m. Aklimatizace probihd vidy stupliovit¥, po etapach: po
Uspéiné aklimatizaci na dosa¥enou vyBku se €lovEk po dosaXeni vyisi1
nadmo¥ské vyEku musi nové vySce op&t znovu p¥izplisobovat.

Po p¥ichodu do vy¥sky se organismus nachidzi v kritické fazi
adaptace, kterd p¥edchiazi vlastni aklimatizaci (obr. 2, 7). Mobili-
zace p¥izplscbovacich mechanism@i (stresovad reakce) je provazena
zrychlenim tepové frekvence v klidu a zvEtBenim rozdilu mezi systo-
lickym a diastolickym krevnim tlakem. Z hlediska sportovni fyziolo-
gie l1lze hovo¥it o ukonfené aklimatizaci po ndvratu klidové pulsové
frekvence nam&¥ené rano po probuzeni k vychozi individuilni hodnot¥.

Richalet a spol. (49) rozli¥Buji ¥ty¥i fize pobytu ve vy¥Sce:

1. latentni fidze - trva prvnich 6 hodin po p¥ichodu do vySky, bez
p¥iznakflh akutni horské nemoci,

2. aklimatace - obdobi ziskavani aklimatizace s velkym rizikem akli-
matiza¥nich poruch resp. horské nemoci,

3. aklimatizace - obdobi 2-3 tydn@i, b&hem ktergch je ¥lov&k optimil-
n¥ prizplsocben vy¥ce a je schopen nejv&tBich fyzickych v¢konf,

4. e egradace Ekové deteriorace se zhorSenim fyzickych
a psychickych funkci (obr. 3).

Doba pot¥ebnd pro aklimatizaci je individudln® odliZnd a navic
zavisi na rychlosti vystupu, dosaZ2ené absoclutni vy¥ce, p¥ekonaném
relativnim vyEkovém rozdilu a zdravotnim stavu jednotlivce, nikoli
v8ak jeho zdatnosti (obr. 4, 50). Orienta®n® plati, e na v¥Xku
3000 m je t¥eba se aklimatizovat 2-3 dni, na 4000 m 3-6 dni, na
5000 m 2-3 t¥dny a vyBkdm nad 5300-5500 m se ji¥ p¥izplsocbit nelze
(7). Nad touto hranici dochdzi{ i p¥i maximidlnim fyzickém Bet¥eni
k nezadrZitelnému a progresivnimu zhor8ovani zdravotniho stavu
a sni2ovani vvkonnosti, k tzv. vy¥kové deterioraci, a to tim rychle-
ji, ¥im vyBe se ElovEk zdriuje (25). Uplné t¥lesné zotaveni je mo%né
jen pod touto hranici (obr. 5).

V¢kon horolezce v extrémni v¢¥Bce (ani rychlost aklimatizace
resp. nachylnost ke wvzniku akutni horské nemoci) neni limitovana
hodnotou VO max, nybr% aklimatizaci, avBak VO:max je p¥imo um&Erna
vyBce, kterou horolezec zpravidla na expedici je schopen dosihnout,
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a nedostate&nym p¥isunem tekutin. P¥i st¥edni zat&%i v 5500 m &ini
ztraty vody dychanim 200 ml/h (45).

5. VEKOVE ZVLASTNOSTI A HOROLEZECTVI ZEN

Horskou turistiku ve st¥ednich vy¥kiach miZe v zisad¥ provozovat
ka%2dé zdravé dit¥, podobn& jako jiné sporty. Ve srovniani s dosp¥lymi
je v8ak nutné brat v dvahu men#{ toleranci dlouhotrvajici zit&¥%e,
stupeli wvyvoje koordina¥nich schopnosti a otiazku psychické zit&¥e.
P¥i striktnim dodr¥eni bezpe¥nostnich opat¥eni jsou od 4-6 let mo¥né
prvni kroky na skdle p¥i okraji cest (3). S vlastnim lezenim lze
souhlasit a2 od 14. roku (8), Greinwald (27) uvadi 7-12 let. V&k
7-10 let je 1idedlni pro ndcvik bezpe&né chfize v neschfidném terénu
(27).

Rychlé zm&ny vySky (letadlem, autem, lanovkou) mohou d&ti ab-
golvovat aZ od 3. roku v&ku, kdy jsou fyziologicky schopny p¥izplso-
bovat se vy¥ce (8, 11). Pozd&ji, po dosa¥eni 20 let (55), neni hypo-
xie omezujicim faktorem, ale je nutné respektovat naro¥né velehorské
a tropické podminky, problematiku ofkovani a briat ohledem na hygie-
nické podminky p¥i trekinku. V praxi je moZnd G¥ast d&t{ na trekinku
od 10 let jen s podminkou, ¥e nebudou fyzicky p¥et&Zovany (11). Pa-
te¥ a klouby lze pln¥ zat&Z2ovat nejd¥five od 16. roku (8). Nejvyisi
hmotnost batohu m@Ze byt ve v&Eku 5 let 5 kg, v 8 letech 3 kg, ve
12 letech 5 kg a v 16 letech 7 kg (8).

Pohyb ve st¥ednich vySkach (1500-2500 m) ma velky vyznam pro
zotaveni organismu, je vSak t¥eba dbiat na odpovidajici aklimatizaci.
Plati to zejména pro gstar8i mén& trénované osoby. Snia¥enlivost vy¥ek
je v8ak a¥% prekvapiv®& dobra a pro rekrea&ni horolezectvi starXich
zdrav¢ch osob neznamena vy¢y¥ka sama o sob& (rozhodn¥ ne do 3000 m)
vEtE81 omezeni (8), i kdy% po 50. roce se udava vyEs{ pravd&podobnost
hor81i aklimatizace (55). Haas a Reif (28) sledovali 17 muzt
(66,8%2,8 let) a 8 %en (60,1%4,5 let), &leny mnichovské sekce NEmec-
kého Alpenvereinu v prb&hu 13 km tdry s p¥evySenim 1316 m. Jejich
VO;max &inila 33,3%6,3 u mu#ft a 32,2%6,6 ml/min.kg u Zen. V nejstr-
m&j%im Useku podavali vykon kolem 95 ¥W. Pr@m&rnad TF (140 tepd/min)
i koncentrace laktatu (3,11+0,55 mmol/1l) se pohvbovaly z¥eteln¥ pod
anaerobnim prahem stancvenym v laboratornich podminkidch a odpovidaly
60-75% VO:max. Krevni tlak se spi¥e sniZoval, vv¥razn&ji u jedinct,
u ktervch byla zji¥t&na mirna hypertenze.

v

Zeny maji podstatn& lépe vyvinutou i trénovatelnou jemnou pohy-
bovou koordinaci ne¥ mu¥2i a v krizovych situacich jsou schopny G&in-
ngji mobilizovat svou psychiku a vili k p¥eX2iti (8). Udava se, Z2e na
vyEku se aklimatizuji stejn& dob¥e &i ¥patn& jako muZ2i, ale Richalet
a spol. (49) pozorovali wve skuping 102 mu¥28 a 26 Zen wve v&ku
25-59 (pr&m&rn& 35+8) let vyskyt akutni horské nemoci u Yen v 65%
a u muZfi jen v 37%. UZ2ivani hormondlni antikoncepce zvy¥uje riziko
trombéz a omrzlin podmin&né dehydrataci{i a hemokoncentraci p¥i pfiso-
beni hypoxie a chladu. Ve v¢¥ce nad 3000 m je lidské embryo chroXeno
hypoxii (pro ku¥a¥ky to plati od 2000 m), tudi¥2 je nutné vylou¥it
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av: k a¥ po aklimatizaci (49).

Vzestup koncentrace hemoglobinu a pottu ervtrocytl je v prvni
faz" ve skutelnosti zpflisoben poklesem objemu plazmy a hemokoncentra-
ci dsledku dehydratace, teprve pozd&€ji dochdzi ke skute&nému zvy-
Bovani poftu krvinek p¥i stimulaci krvetvorby. Do vygSky kolem
5000 m se tak kompenzuje pokles saturace tepenné krve kyslikem p¥i
nizkém PQO; , jakmile v8ak hematokrit stoupne nad 0,55, za¥ind nasled-
kem zv¢Sené viskozity krve klesat minutovy srde&ni objem. Ve vy¥kach
nad 5000 m povaZoval Pugh (44) za optimdlni mnoZstvi hemoglobinu
hodnotu kolem 180 g/l. V posledni dob& je wv¥ak prosp&Snost zvy¥eného
poftu ervtrocytt vlbec zpochybliovdna (67).

Pokles VO;max s v¢Bkou je exponencidlni. Ve v¢¥¥ce 2500 m je
VOz max sni¥ena asi o 6-8%, ve 4200 m jiz o 25%, a to
i u aklimatizovanych (61). 0d 5400-6000 m neni horolezec schopen
udrZet svou b&Z2nou navyklou rychlost vystupu, p¥i které se jeho
energeticky vydej pohybuje v rozmezi 50-75% VO;max. P¥echazi k p¥e-
ruSovanému zpfisobu vystupu s p¥estavkami, b&hem ktervych se ¥astedné&
splaci kyslikovy dluh (20). V r. 1981 Ameri¥ané sniZ2ili PO; wve
vdechovaném vzduchu p¥i spiroergometrii provedené ve vy¢Sce 6300 m na
42,5 mmHg (5,6 kPa), coZ odpovidd wvrcholu Everestu (kde byl nam&¥en
skuteny tlak wvzduchu 253 mmHg), a nam&¥ili u aklimatizovangch
VO;max jen 1,07 1/min (15,3 ml/min.kg), tj. 20-25% hodnoty nam&¥ené
p¥i hladin& mo¥e (62). Tato hodnota je ekvivalentni pomalé chfizi
v ni%in¥. V extrémni vy¥sSce je hodnota VO;max limitovdna aktudlnim
barometrickym tlakem, i jeho kolisidnim p¥i zm&n& pofasi a v zavis-
losti na ro¥nim obdobi: pokles o 5% zpfisobi sni2eni VO:max o 25%
resp. na 0,8 1/min. PCO; v plicnich sklipcich klesid na 7,5 mmHg
(1,0 kPa), v arteridlni krvi se pH zvy¥uje a%2 na 7,78 a PO; kles& na
méng ne¥ 30 mmHg. Posun disocia®ni k¥ivky oxyhemoglobinu doleva
unoZni nasyceni tepenné krve na 72%, bez zm&ny afinity by saturace
¥inila pouze 50% (66).

Qégg& anaerobniho metaboligmu je p¥Fi fyzické zat&%2i nad 5300 m
minimdlni. Maximdlni{ hladina 1laktiatu se stoupajici vySkou klesa

(19) a p¥i vyerpavajici zit&%2i nad 7500 m se paradoxn& laktat jiZ
viibec nezvySuje (17, 63). Jako p¥i&iny uvadejl Boutelier
a spol. (14) p¥edevBim rychly pokles pH p¥i fyzické zat&%2i za sou-
¥asn® sniXené hladin& bikarbonidtu v plazm& (v dOsledku pomalu postu-
pujici renilni kompenzace respira®ni alkalézy vylu¥fovidnim bikarboni-
t@), ktery inhibici fosfofruktokindzy zastavuje glykolyzu, dile ne-
dostatek glykogenu a v&tE1 vyuZivani tukfi, pomalé vyplavovani lakti-
tu a pokles perfize svalfl. Green a spol. (26) uvaZ?uji o sniZeni ak-
tivaci kontraktilnich bilkovin ve svalu jako primarni p¥i¥in& inhi-
bice anaerobni glykolyzy ("metabolic arrest", 30), chrdnici organis-
mus p¥ed katastrofickymi nasledky metabolické acidézy p¥i svalové
praci v podminkdch hypoxie.

Dalsim limitujicim faktorem v¢konu wve velehorském prost¥edi je
dehydratace zplsobend hyperventilaci suchého a chladného vzduchu
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u G¥astnic expedice graviditu (11).

6. VYBER SPORTOVNICH TALENTU

Neexistuje jednoduchd a spolehliva vySet¥ovaci metoda, kterou
by bylo moZné p¥redpov&d&t schopnost aklimatizace. Tolerance vySkové
hypoxie a v nachylnost k akutni horské nemoci vykazuje zna¥né indi-
vidualni rozdily . Podstatou odolnosti je schopnost reagovat na hy-

oxii atednym yEenim o) enim a chlenym) d¢ch -
perventilaci{, tzv. hypoxic ventilatory response, hyperventila¥ni re-
akce, HVR). Jedinci se silnou hyperventila®ni reakci (HVR) na dycha-
ni sm&si s nizkym obsahem kyslikem se vSak aklimatizuji lépe, ale
vztah k vy¥konu neni jednozna¥ny (53-55). Pomoci HVR a anamnestickych
Udajfi lze s mén& ne¥ 10% chybou odli%it osoby s vysokym rizikem
akutni horské nemoci, ale p¥FedpovEd, ¥2e jedinec dosidhne vySky
7500 m, zklamala ve 37% (49). AvSak i osoby s nep¥iznivou dispozici
mohou vystoupit do extrémnich vySek, jestliZe jako ostatni, oviem se
zvl1lastni dfslednosti a bez jakychkoli kompromisfi, dodrZ2i-1i spravny
postup aklimatizace.

I kdyZ samotny vytrvalostni trénink a obecnd zdatnost nemd& pro
budouci aklimatizaci prakticky wvy¥znam, vytrvalostni schopnosti roz-
hoduji o vy¥konu wve v¥¢¥Sce nad 3000 m, jakmile se organismus vy¥ce
prizplsobi. Optimdln& trénovany atlet se na v¢Bku aklimatizuje stej-
n& dob¥e ¥i Bpatn& jako zcela netrénovany jedinec, pak vSak o v¥konu
rozhoduje VO:max nam&¥end v niZ2in& (48). Osoby trénované, s vys3i{
VO: max dosdhly p¥i expedicich do extrémnich vy¥ek vyi3%S1ich poloh, neZ
mén& trénovani (49).

Raas (46) nam&¥il u 56 Bpifkovych alpinistf prim&rnou VO max
h8+4, Richalet a spol. (49) u 22 elitnich horolezct
55,8+,4 ml/min.kg, tedy hodnoty ni¥%f ne¥ maji nejlep3i vytrvalci
v atletickych sportech. Sutton a Pugh (58) odhadli VOzmax
R. Messnera (56 kg, 172 cm) a P. Habelera (64 kg, 178 cm), kte¥i ja-
ko prvni dosidhli wvrcholu Mount Everestu bez um&lého kysliku, na
75-83 ml/min.kg, tj. o 25-30% vice neZ ma v&t¥ina horolezecké elity
a o 50% vice neXZ m&li nejlep8i horolezci 50. let. Oelz vBak u Mess-
nera nam&¥il del¥i{ dobu po expedici hodnotu 48,8 ml/min.kg (43)
a Schoene u Habelera paradoxn& zjistil nizkou HVR (55).

Zdatnost mtZe byt i rizikovym faktorem, jestliZe dovoli horo-
lezci, aby se do extrémni vyBky dostal nep¥im&¥en& rychle, a tak
vliastn& zptisobfi vznik AHN. K vystupu na vrchol Mount Everestu neni
t¥eba byt maratoncem, sta¥i k tomu VO:max 50 ml/min.kg i mén& (11).
Nejvhodn&ji%im fyziologickym kritériem horolezeckého v¥konu je rych-
lost lezeni, kterd rozhoduje o tom, zda horolezec vystoupi na vrchol
a bezpe®n¥ se vrati dol@ (58), p¥ipadn® maximidlni dosaZend vyika
(49). Faktory psychologického riazu, jako motivace, snaha p¥ekonat
sama sebe, vyhledavani rizika apod. mohou &lov&ka dovést k nejvy33im
vykonfim.

Zatko a Zahorec (68) zjistili, Ze relativn® neju2ii vztah k le-
zeckému vykonu — k p¥ekondvadni nejt&¥%ich lezeckych cest maji v po-

10



zitivnim smyslu obvod p¥edlokti a sila hornich konfetin, zejména
prstf rukou, sila flexorfl ky&li, paravertebrilnich svalfi, plantirni
flexe, dale rovnovadiZna vytrvalost a procento tuku v negativnim smys-
lu. Lezci m&li prim&rnou t&lesnou v¢Bku s relativn® niZs%{i t&lesnou
hmotnosti, relativn& (k t&lesné vyice) dels{ horni kon¥etiny s domi-
nujicim obvodem p¥edlokti, krat8i ruce (krat¥{ prsty), krat8i cho-
didla a nizké procento t&lesného tuku. Sv&tova elita ve sportovnim
lezeni je spife men¥i postavy.

Podle Fetze a spol. (24) charakterizuje specidlni sportovn& mo-
toricky profil lezcfl rychlostni sila a lokdlni dynamickid vytrvalost
flexorfl paXe a p¥edlokti, lokdlni statickd vytrvalostni sila flexorf
prstfl, statickd flexibilita ky¥elnich kloubfi a bederni pate¥e a sta-
tickd rovnovdha ve stoji na jedné noze a na pohyblivé podlo¥ce.

Krat8{ prsty jsou z biomechanického hlediska vyhodn&j¥{i nebot
rameno sily, kterou se lezec dr%2i =za chyty je kratii. P¥i del¥ich
prstech se lezec musi malych chytfl fast&ji drZ2et s prsty v extenzi
v distalnich mezi¥lidnkovych kloubech a sily plsobici v malych klou-
bech prstfi mohou ji%Z p¥i t&lesné hmotnosti 72 kg p¥esidhnout 700 N
(16). Rotman a spol. (51) pozorovali u na¥ich lezcf linedrni zavis-
lost v¥skytu deformaci{ kloubll prstfi na t&¥lesné vyice.

7. RIZIKA POSKOZENT ZDRAVI PRI HOROLEZECTVI
Pro horolezectvi je charakteristické vysoké riziko t&%kych

a fasto smrtelnych Grazf: mnohofetnych zlomenin, Urazfl hlavy, pora-
néni vnit¥nich organfi, podchlazeni a drazfi bleskem. Casté jsou omrz-
liny. Specifickymi poran&nimi je %ok ve visu na lan&, drazy paAte¥e
po paddu do lana (zejména p¥i navazovadni na samotny sedaci Gvaz), za-
sypani lavinou a pady do ledovcovych trhlin (kombinace Urazfi a pod-
chlazeni).

Ve v¢8kiach od 3000 m (u wvnimavych i v ni%%ich) hrozi vznik
akutn{ horské nemoci v¥etn® jejich nejt¥28{ich Zivot ohroZujicich
forem - v¢Bkového otoku plic a mozku, které nez¥idka kon¥i{ fataln¥.

Preti2en{ a chronické Skody pohybového aparidtu postihuji
u sportovnich lezcfi p¥edevB8im Blachy flexorfi a drobné klouby prsté
rukou. Specifickd jsou p¥etriZeni poutek Blach flexorfl prstfi, fasté
jsou epikondylitidy a udtlakové nervové syndromy postihujici nervus
medianus a nervus ulnaris. Nelze pominout ani velké zat¥2ovani pate-
¥Ye, které p¥i p¥elézini ur&itych skalnich dGtvarf dosahuje
2000-3000 N (16). Horolezci si také fasto st&Z2uji na bolesti v ko-
lennich kloubech (chondropathia patellae).

Legendy k obrazkfm

Obr. 1. Prtb&h zm&n n&kterych fyziologickych parametrfi ve vy¥ce
5000 m (podle Houstona, 33).

Obr. 2. Prtb&h klidové ranni tepové frekvence p¥i aklimatizaci (po-
dle Bergholda, 7).

Obr. 3. Vyvoj p¥irozené aklimatizace a jeji faze (1.f. latentni
fadze). Podle Herrvho a spol. (29).

Obr. 4. Minimdln{ a prim&rnd doba aklimatizace pro vysky od 3000 do

8000 m. Podle Richaleta (50).
Obr. 5. Hranice p¥irozené aklimatizace. Podle Herrvho a spol. (29).
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