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Po skonceni konference méli vSichni Ucastnici moznost shlédnout ukazky letecké zachrany
pfimo v horolezeckém terénu.

Kongresu se aktivné zucastnili MUDr. Tomas Skricka (predseda Zdravotnické komise Horolezeckého
svazu UV €STV) a MUDr. lvan Rotman (piedseda Zdravotnické komise Horolezeckého svazu CUV CSTV).
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Aktualni aspektly aklimatizace na vysokou nadmoiskou vysku

Faktory maximalni spotreby kysliku (VO2max) u zdravého jedince.

Factores determinantes del consumo maximo de VO3(VO2max) en el individuo sano.

Dr. Roca (Espafia. Neumologo del Hospital Clinico de Barcelona).

Pfehled fyziologie transportu kysliku. Z experimentalni prace vyplynulo, Ze soucin vyssiho
arterialniho O, a niz$iho pratoku je vétsi nei nizdi arterialni O a vy33i pratok (1). Cili pratok neni
tak rozhodujici jako PO,. [Ref.TS]*

Srdecni funkce a fyziologie u horolezc a elitnich lezc.
Funcidn cardiaca y Fisiologia en mujeres alpinistas y escaladoras de élite.
Dra. Leal (Espafia. Internista).

Porovnany parametry 11 sportovnich lezkyr a 9 horolezkyni:

Parametr Sportovni lezkyné n=11 Horolezkyné n=9
Vék [roky] 2316 30+5
Dosazené vykony 6c—7c 6 200-8 200 m
Polovegetaridnky 36 % 22 %
Koureni 4 1
Alkohol 0 1 do 30 ml/den
Télesna hmotnost 504 52+7
Télesna vyska 160+5 160+4
Amenorea 34 % 22 %

Menarche [roky] 13,2 12,7

V ergometrickych parametrech, hodnotdch feritinu a hemoglobinu nebyly vyznamné rozdily.
Uvddi se, Ze na OH v Montrealu nemélo menstruaci 51 % sportovkyfi.
[Ref.TS]

Pediatrické aspekty vysoké nadmoiské vysky.

Aspectos pediatricos y altitud. Dra. Tauler (Espafia. Pediatra)

Ve vyskach nad 3000 m Zije 25 milion( déti; co se s nimi déje po narozeni v téchto vyskach, jak
se vyvijeji a jak vypadaji v dospélosti? Intrauterinni PO, je velmi nizké, odpovida vysce
vysSsi incidence srdecnich vad (nejcastéji oteviend Botallova ducej). Déti pomaleji rostou,
sexudlné dospivaji pozdéji. Maji nizsi vitalni kapacitu plic. Pfi studiu prfechodu déti z niziny do

evvs

podkozni tuk, zvySeni svalové hmoty.

Jako absolutni kontraindikace pobytu déti ve vySce udava Taulerova jen nekontrolovatelnou
epilepsii a tézkou kardiopatii. Choroby jako epilepsii, diabetes mellitus, obesitu, karies,
sinusitis, fotodermatitis povazuje za kontraindikace relativni.

DuleZité je naucit déti dychat nosem, chranit rty, oci a kiiZi a dostatec¢né pit.

Z diskuse vyplynulo, Ze nebyla sledovdna spermatogeneze ani testosteron ve slindch, byly
zpochybnény relativni kontraindikace; pobyt v téhotenstvi se ve vySce nedoporucuje, stejné
jako u déti v prvnich mésicich Zivota. Pfipady AMS u déti nebyly pozorovany do vyse 4000 m.
[Ref.ISMM, TS, IR]

1 Referuje MUDr. Toma$ Skfi¢ka



Multiresistentni malarie a expedice do tropickych hor.
Paludismo multiresistente y expediciones a cordilleras tropicales.
Dr. Javier Botella de Maglia (Espaia. Médico intensivista del Hospital La Fé de Valencia).

Priklady profylaxe maldrie. V nékterych oblastech (JV Asie, Brazilie, Kolumbie) jsou kmeny
rezistentni na chlorochinové prepardty. V téchto pfipadech poddvat Sulfadoxin
(Sulformetoxine). V oblastech, kde se nevyskytuji rezistentni kmeny, je vhodnéjsi Meflochin.
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Ve vySkach nad 2 000 metrt se malarie obvykle nevyskytuje, riziku vSak Celi vypravy
v tropech na cesté do hor a pfi navratu. U lidi zpusobuji malarii ¢tyfi druhy Plasmodii:
P. vivax, P. ovale, P. malariae a P. falciparum. Zatimco u prvni tfech jde o relativné
benigni onemocnéni, P. falciparum je obzvlasté nebezpeéné, pribéh nemoci je velmi
vazny az fatalni. Vyvoj antimalarické vakciny je provazen znacnymi technickymi
problémy.

V soucCasnosti existuji v podstaté dvé preventivni opatreni: zabranit kousnuti
komarem Anopheles pouzivanim insekticidl, repelentl a bariérovych opatfeni (sité,
dlouhé rukavy a nohavice po zapadu slunce) a znemoznit vniknuti plasmodia do
Cervenych krvinek podavanim antimalarik.

Zatim neexistuje zadny Iék, ktery by zabranil vniknuti sporozoitl do jater, jsou v8ak
k disposici molekuly u€inné proti intrahepatalnim formam — proguanil (zvlasté uc€inny
proti P. falciparum) a pravdépodobné pyrimethamin.
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Primaquine, ktery je ucinnéjSi proti intrahepatalnim formam, se vzhledem k riziku
nezadoucich ucinkd k profylaxi ucinkl nedoporu€uje. VSechny léky uzivané pfi
chemoprofylaxi jsou u€inné proti intraerytrocytarnim formam.

Od roku 1957 se zdalo, Zze chlorochin bude uc€innou latkou jak v profylaxi, tak
i terapeuticky, avSak v roce 1961 byly v Kolumbii popsany prvni dva rezistentni pfipady
malarie P. falciparum, nasledujici roku i pfipad v Thajsku a pak i v dalSich zemich
IndoCiny (KambodzZa, Barma). Téméf po dvé desetileti se na africkém kontinentu
nevyskytla chlorochin-resistentni malarie, vroce 1979 se vsak objevily, témér
soucasné, dva rezistentni pfipady — v Tanzanii a v Keni. V 80. letech se rezistence na
chlorochin rozsifila do dalSich zemi: 1982 Zaire / Kongo), 1985 Kamerun, 1987 Benin
a Nigérie a roku 1988 jiz zachvatila vSechny staty tropické Afriky.

Pro prevenci malarie v zemich s rezistenci na chlorochin, WHO doporucila kombinaci
sulfadoxin / pyrimetamin (Fansidar R). AvSak zde je riziko zavaznych, a dokonce
smrtelnych nezadoucich ucinki vétsi nez riziko chlorochin-rezistentni malarie.
Vyskytuje se erythema multiforme, Stevens-Johnsonlv syndrom, Lyelliv syndrom
a krevni poruchy. Vyskyt smrtelnych reakci u americkych cestovateld je 1 na 11 000 az
1 na 25 000 uzivajicich. Kromé toho se objevily kmeny P. falciparum rezistentni vuci
chlorochinu se sou€asnou aplikaci kombinace sulfadoxin s pyrimetaminem. O téchto
kmenech P. falciparum se referovalo ve zpravach z Brazilie v roce 1968 a 80. letech se
staly zdravotnim problémem: v roce 1980 v Thajsku, v roce 1981 a 1982 v Kolumbii
a Brazilii, respektive v roce 1982 v Nové Guineji a v roce 1983 ve vychodni Africe.
V soucasnosti se podil rezistence na sulfadoxin / pyrimethamin v Amazonii odhaduje
na 63 %, pravdépodobné je vyssi.

NejslibnéjSim Iékem na multirezistentni malarii se jevi meflochin. Byl vyvinut ve
vojenskych laboratofich ve Spojenych statech (Walter Reed Army Institute). Ackoli jej
zatim FDA pro USA neschvalila, ukazal se ucinny v prevenci a lé€eni vSech forem
malarie. Nevyhodou meflochinu, prokazanou u pokusnych zvifat, je snadnost, s jakou
dochazi u néj k rezistenci (jiz byly popsany klinické pfipady malarie rezistentni vUci
meflochinu na Filipinach, v Thajsku a Tanzanii). Meflochin se prodava ve Francii a ve
Svycarsku. V téchto zemich se jeho pouziti doporuduje pro profylaxi, zatimco
v anglosaskych zemich je tendence rezervovat jej pro farmakoterapii. Fansimef R je
trojkombinaci meflochinu, sulfadoxinu a pyrimethaminu a jeho pouzivani ma zpomalit
vznik rezistence na meflochin.

Existence P. falciparum rezistentniho vuci jednomu nebo nékolika Iékiim proti malarii
nuti expedi¢niho Iékafe navrhnout chemoprofylakticka opatfeni s ohledem na rezistenci
v navstivené zemi. Musi znat mistni distribuci rezistence i mezinarodni doporuceni,
ktera se méni z roku na rok. Podle prevalence malarie rozdéluje WHO oblasti pro ucely
chemoprofylaxe na tfi skupiny, pro které doporucuje odlisna farmakologicka opatfeni:

Oblast A: VSeobecné nizké a sezonni riziko.

P. falciparum se nevyskytuje anebo je citlivé na chlorochin. Zahrnuje: Mexiko, Stfedni Ameriku
az k Panamskému pruplavu, Peru, Altiplano v Bolivii, Paraguay, severni vybézky Chile
a Argentiny, bfehy Nilu, Turecko, Stfedni Vychod (v€etné& Omanu a obou Jemenu), Afghanistan
a Cinu. Léky se nedoporuduiji, Ize chlorochin.



Area B: V§eobecné vysokeé riziko.

Chlorochin nakaze nemusi zabranit, ale pravdépodobné zmirfuje klinicky obraz. Kombinace
s proguanilem dale sniZuje riziko infekce a zavaznost onemocnéni.

Jde oblast Panamy vychodné od Kanalu, Kolumbii, Venezuelu, tfi Guyany, Ekvador, Brazilii,
zalesnéné plochy Bolivie, subsaharskou Afriku od 20. rovnobézky k severnim oblastem
Namibie, Botswanu, Jizni Afriku a Svazijsko, Madagaskar, iran, Pakistan, Indii, Ceylon, jizni
gast Malajsie, Filipiny, Indonésii, Novou Guineu, Salamounovy ostrovy a Vanuatu v Oceénii.

Doporucuje se profylaxe chlorochinem samotnym anebo v kombinaci s proguanilem. P¥i
hore¢ce nebo jinych podezfelych pfiznacich je nutné podavat dostateCné vysoké lécebné
davky ucinnych 1ékd proti chlorochin rezistentnimu P. falciparum, zejména v odlehlych
oblastech vzdalenych od zdravotnickych zafizenich s diagnostickymi IéCebnymi moznostmi.
Vhodné jsou kombinace sulfaxin / pyrimethamin, sulfalen / pyrimethamin (Metakelfin R),
meflochin nebo chinin.

Oblast C. Vysoké riziko, zejména v Africe.

P. falciparum rezistentni na chlorochin, na kombinaci sulfadoxin / pyrimethamin v Africe a velmi
Casto v Asii.

Zahrnuje: Kenu, Tanzanii, Bengalsko, Bhutan, indické staty vychodné od 90. poledniku 90,
Barmu, Thajsko, Laos, Kambodzu, Vietnam a jizni provincie Ciny.

WHO doporucuje bud zadnou chemoprofylaxi anebo podavat meflochin. V pfipadé podezielych
pfiznaku v mistech s nedostupnou Iékafskou pomoci bude nutna lé¢ba s meflochinem.

Nasledujici oblasti vyskytu rezistence na kombinaci sulfadoxin / pyrimetamin nejsou jmenovany
v oblasti C seznamu WHO: Brasilie, Kolumbie, Surinam, Angola, Malawi, Malajsie, Indonésie
a Papua-Nové Guinea.

Po tomto obecném pFehledu nasleduji specificka doporuceni antimalarické profylaxe
pro expedicni lékafe podle jednotlivych horskych oblasti.

ANDY

Pro vypravy do And pravdépodobné neni chemoprofylaxe nutna. Ve velkych méstech (Bogota,
Quito, Lima, La Paz) a v horskych oblastech se malarie nevyskytuje. V pfipadé Kolumbie, je
tfeba poznamenat, Ze v prubéhu celého roku existuje vysoké riziko multirezistentni malarie
vyvolané P. falciparum v nadmofské vySce pod 800 m. Pak by se mélo uvazovat o meflochinu,
jak profylakticky, tak i Ié¢ebné. V Ekvadoru, Peru a Bolivii je malarie odolna vuci chlorochinu,
ale prakticky jen v pfitokovych nizinach Amazonky.

SEVERNI AFRIKA

Chemoprofylaxe neni zapotiebi v Atlasu, Hoggaru a dalSich horach, ani v saharskych pohofich
Tasili n'Ajjer, Adrar des lfoghas a Air, v Tibesti z libyjské strany — avSak pFi pfistupu z Cadu je
tfeba brat chlorochin. V oblastech WHO B by mély byt zohlednény subsaharské hory Hombori-
Dountza v Mali a the DZabal Marra v Sudanu.

ETHIOPSKE HORY

V Addis-Abebé a na habeSské nahorni plosiné nad 2 000 m se a malarie nevyskytuje. Pro nizsi
nadmofrskou vysku plati doporu¢eni WHO pro oblast B.



VYCHODNI AFRIKA

Oblast s velmi vysokym rizikem. Expedice do pohofi Virunga, na Ruwenzori, do Keni, na
Kilimandzaro a dalSich ve vychodni Africe by mély pouzivat chlorochin (500 mg / tyden)
a proguanil (200 mg / den) po dobu jednoho tydne pfed zaCatkem cesty a az Ctyfi nebo Sest
tydnd po navratu.

Veskereé horeCnaté stavy, ke ktery dojde vice nez jeden cesty od nejbliz8i nemocnice, by mély
byt 1éCeny meflochinem (nebo jesté Iépe trojkombinaci meflochin / sulfadoxin / pyrimetamin)
Duvody toto doporuceni neodpovidajici klasifikaci WHO, za které autori pfebiraji odpovédnost,
jsou nasledujici:
a) Chlorochin je stale ucinny proti P. vivax, ovale a malariim, které v uvedenych
oblastech predstavuji 7 az 18 % pripadd. Uginkuje také proti nékterym kmendm
P. falciparum. V roce 1984 bylo zji$téno, Ze u Ameriéantl a Svycart cestujicich do
Keni chlorochin snizil pravdépodobnost malarie zptsobené P. falciparum o 43 %.

b) Je prokazana uziteCnost proguanilu v kombinaci s chlorochinem v profylaxi malarie
ve vychodni Africe.

c) lzolované pouziti meflochinu na profylaxi je nezadouci kvuli riziku vzniku rezistence.
Tento ek vSak prokazal svou uziteCnost pfi naléhavé [éCbé multirezistentni malarie
P. falciparum.

d) Ackoli WHO pocita do oblasti C pouze Kerfu a Tanzanii, je existence multirezistentni
pravdépodobna i v sousedicich statech (Uganda, Rwanda, Somalsko, Burundi,
Kongo).

Obecné plati, ze riziko vyskytu malarie P. falciparum je mnohem vySSi v tropické Africe nez
v Jizni Americe nebo v Asii. Ze 634 pfipadd hlasenych v letech 1993-1996 u severoamerickych
cestujicich se 80 % nakazilo v Africe, 10 % v Latinské Americe a7 % v Asii. Vzhledem
k riznému poctu cestujicich, ktefi navstivili kazdou z téchto tfi oblasti se odhaduje riziko pro
cestujici do tropické Afriky 47krat vétsi.

HINDUKUS

Na afganskeé strané je riziko malarie P. falciparum nizké — méné nez 1 % pfipadu. V Pakistanu
je tento podil vyssi, ale nevyskytuje se rezistence vici chlorochinu.

HIMALAJ

V horach Himalaje se malarie nevyskytuje, ale horolezecké expedice by méla zvazit
chemoprofylaxi v pfipadé i jen kratkodobého pobyt v malaricky oblastech. Situace je odlisna
v jednotlivych statech.

Pakistan
AC jej WHO fadi do oblasti B, Ize se s chlorochinrezistentnim P. falciparum setkat jen

v nékterych okresech Pafndzabu. Expedice do zapadniho Himalaje a Kardkéramu uzivajici
chlorochin se budou chovat opatrné.

Indie

V Dzammu, Kadmiru, HimacalpradésSu nebo Sikkimu malarie neni. Expedice do téchto oblasti
z ostatnich statu Indie by méla pouzivat chemoprofylaxi stanovenou WHO pro oblast B.

Nepal

Malarie, v€etné chlorochin-rezistentniho P. falciparum, se vyskytuje pouze v jizni poloviné
zeme (okresy Teraje), nikoli vdak v Kathmandu nebo severni poloviné zemé. Expedice létajici
pfimo Kathmandu a navstévujici jen hornaté severni okresy nevyzaduji chemoprofylaxi, ale ti,
ktefi pfijedou z Indie nebo cestuji v jizni poloviné zemé se musi Fidit opatfenimi stanovenymi
Svétovou zdravotnickou organizaci pro oblast B.



Bhutan

Malarie je pfitomna v péti okresech jizni poloviny zemé. Expedice létajici pfimo do Punakhy,
nikoli vSak z Indie, a pobyvajici v horach nevyzaduji zajisténi chemoprofylaxi. V endemickych
oblastech je P. falciparum rezistentni na chlorochin.

Sin-tiang a Tibet

Na vysokych nahornich plo$inach a severnich svazich Himalaje malarie neni. Na vét§ing Ciny
je P. vivax. Expedice, které létaji z velkych €&inskych mést nevyzZaduji chemoprofylaxi.
V pozemni dopravé by cestovatelé méli uzivat chlorochin, zvlasté pokud pfenocuji na venkove.
V jizni Ciné je P. falciparum rezistentni na chlorochin (viz dale).

HORY INDOCINY (oblasti vychodné od Indie a jizné od Ciny) A INDONEZIE

Ve vSech zemich poloostrova Zadni Indie je vysoké riziko nakazy malarii P. falciparum odolné
vuci chlorochinu a sulfadoxinu / pyrimethaminu, stejné tak, ackoli nezafazeny v seznamu WHO
oblasti C v Malajsii a v celé Indonésii. V pfipadé, Ze se nepouziva meflochin pro profylaxi,
doporucuje se mit jej k disposici, I1épe v§ak trojkombinaci meflochin / sulfadoxin / pyrimetamin
pro nouzovou lé¢bu podezielych pfipada.

Chlorochin-rezistentni plasmodia jsou pfitomna na jihovychodnim okraji Tibetu, hraniicim
s indickym statem Arunadalpradé$ a ve tfech jiznich provinciich Ciny: Jiin-nan, Kuang-si
a Kuang-tung. Jun-nan hrani¢i s Myanmarem, Laosem a Viethamem. | kdyZ jde o méné rizikové
oblasti, je vhodné dodrzovat pfedchozi doporuceni.

NOVA GUINEA (Irian, Papua)

Na ostrové Nova Guinea (v€etné Irian Jaya a Papua) a na Bismarckové souostrovi existuje
malarie rezistentni vici chlorochinu a sulfadoxin / pyrimethaminu, takze by bylo vhodné, aby
horolezci a speleologové navstévujici tyto oblasti pouzivali k chemoprofylaxi chlorochinu a méli
pro naléhavou IéCbu podezielych pfipadd meflochin nebo trojkombinaci meflochinu /
sulfadoxinu / pyrimethaminu. WHO vS$ak zahrnuje Nové Guiney do oblasti B. Na ostatnich
ostrovech Melanésie se nyni nezda, Ze by existovala rezistence na pyrimethamin.

Fyziologické zmény béhem aklimatizace u skupiny horolezcli: 7denni
pobyt ve vysce 5300 m.

Physiological Changes During Acclimatization in a Group of Mountaineers: a 7 day stay at an altitude of
5.300 m. Olvera de la Rosa F. J. Medical Anaesthetist IMSS H. Gral.

Studie hodnotila akutni a chronické zmény v organismu béhem tydenniho
aklimatizaéniho pobytu v krateru Popokatepetlu. Expedi¢ni skupina sestavala z 10 horolezc,
z nichz 6 bylo parasutistl — prislusniki mexické armady — a dalSich 4 civilistd, véetné autora
experimentu. VSichni byli obyvateli mésta Mexico City (2 240 m), a tudiz u nich byly zjistény
znamky prizpGsobeni hypoxii a zlepseni podminek pro transport a odevzdavani kysliku tkanim:

a) relativni chronicka respiracni insuficience se snizenim PaO,,

b) nizsi parcialni tlak CO; v arteridlni krvi (hypokapnie),

c¢) vyssi hladina 2-3 DPG se zvySenim Pso,

d) snizena hladina bikarbonatu (HCOs3’) a pufrovaci kapacity (base excess BE).

e) Dale pak vyssi plazmaticka koncentrace hormonu stitné zZlazy.



Reakce organismu na hypoxii a zmény v homeostaze jsou zavislé na mnoha faktorech, jako jsou
nadmorskd vyska stdlého pobytu, genetickd predispozice, vék, zdravotni stav, predchozi
aklimatizace a dalSi. Mohou vsak vyustit v patologické vysSkové poruchy, mezi néz patfi
predevsim vyskova nemoc (nesprdvné pojmenovand ,horskd nemoc”), krvaceni do sitnice,
akutni otok mozku a plic. Postihuji navstévniky vysokych hor, jako je Popokatepetl
s nadmorskou vyskou 5 452 m.

Cilem studie bylo analyzovat zmény v krevnich plynech, vliv na acidobazickou rovnovahu,
hematologické parametry, diurézu a dalsi. Vzorky byly odebirdny prfed, béhem a po pobytu ve
vySkovém tdbore.

U&astnici byli ve v&ku 19-36 let, 9 muz(i a jedna Zena. Barometricky tlak v krateru byl 390 mmHg
ve srovnani s 590 mmHg v Mexico City. Studie se uskutecnila v zimé.

Nékteré pozorované reakce: prvni den se dramaticky snizila diuréza — jeden horolezec mél
diurézu 180 ml za 24 hodin; priamér se drzel kolem 490 ml denné. Méreni krevni plyn(
vykazovalo respiraéni alkalézu a rlizny stupen hypoxémie. Pfi navratu do mésta doslo ke
kompenzaci a k metabolické aciddze.

Horolezec, ktery onemocnél bronchopneumonii, mél PO; 27 mmHg, zatimco Iépe
aklimatizovany mél PO, 46 mmHg. Kontrola v Mexico City byla 70 mmHg. U vSech subjekt
doslo k narlistu hemoglobinu (o 1,5 g), krevnich desti¢ek, lymfocytl a neutrofily se snizily
v dUsledku imunodeprese.

K hodnoceni zmén pti chronickém plsobeni hypoxie je tfeba delSiho sledovani a autor planuje
mésicni pobyt, ztizeni laboratore v krateru a dalsi studium hormonalnich zmén, acidobazické
rovnovahy, vodni bilance a psychologické testovani.

Strukturalni a funkéni zmény levé srde¢ni komory po aklimatizaci na
vysokou nadmorskou vysku.

Left Ventricular Structural and Functional Changes After High Altitude Acclimatization*

A. Ponchia, G. Miraglia, R. Scognamiglio, G. Fasoli. Department of Cardiology University of Padua, Italy.
Za ucelem analyzy ulohy funkénich a strukturalnich zmén levé komory pfi uréovani srdecni
funkce v klidu a béhem cviceni bylo provedeno nékolik dvourozmérnych a dopplerovskych
echokardiografickych studii u 11 zdravych subjekt(i bezprostfedné pred, béhem aklimatizace
a 14 dna po navratu z himalajské expedice na Nun (7 135 m).

Po aklimatizaci se snizily

e Index srdeéniho vydeje Cl — cardiac index (3,23 + 0,4 vs. 3,82 + 0,58 |/min-m?; p <0,01),

e hmotnost levé komory (55,3 + 9,4 vs. 65,2 + 13,5 g/m?; p <0,005)

e diastolicky objem levé srdeéni komory LVEDV (53,9 *+ 6,9 vs. 64,8 +9,1 ml/m?; p
<0,001)

Po aklimatizaci se zvysily
e pomér maximalniho arteridlni tlaku k telesystolické mu objemu levé srdecni komory
PAP/ESV (7,8 + 1,6 vs. 6,0 + 1,8; p <0,05) a

e stfedni napétilevé srdeéni komory — mean wall stress (286 + 31 vs. 250 + 21 Kdyn/cm?;
p<0.005) (viz tabulka).

Po ndvratu do niZiny pretrvavaly nizké hodnoty Cl a hmotnosti levé srde¢ni komory, i pfes
normalizaci LVEDV a preloadu. Bylo pozorovano snizeni PAP/ESV. Ve srovnani



s predexpedi¢nimi hodnotami byly maximalni zatézové hodnoty PAP/ESV (8,7 + 2,4 vs. 12,8
2,0; p <0,0025), CI (9,8 + 2,5 vs. 11,6 + 1,6 |/min-m?; p <0,05) a ejekéni frakce (69 + 6 vs 76 +
4 %; p <0,05) po navratu do niziny snizené. Pokles vykonu levé srde¢ni komory po aklimatizaci
muze souviset se slozitymi strukturdlnimi a funkénimi zménami, véetné sniZeni predtizeni,
ztraty myokardidlni hmoty a sniZeni inotropniho stavu maskovaného zvySenou beta-adrenergni
aktivitou ve vysoké nadmorskeé vysce.

Po aklimatizaci | Vychozi
hodnoty

Index srdecni vydeje | | I/min-m? 3,23+0,4 3,82+ 0,58 p <0,01
Cl
hmotnost levé komory | | g/m? 553+9,4 65,2+ 13,5 p <0,005
Diastolicky objem | | ml/m?2 53,9+6,9 64,8 £ 9,1 p <0,001
LVEDV
Max. arteridlni tlak/ | 1 78+1,6 6,0+1,8 p <0,05
koncovy systolicky
objem levé komory
PAP | ESV
mean wall stress 1 Kdyn/cm? 286 + 31 250+ 21 p<0.005

* publikovéno Eur J Appl Physiol Occup Physiol. 1991;62(2):73-6, abstrakt.

Sledovani srdec€ni frekvence pfi jizdé na horském kole
Estudio de la F.C. Durante la Practica del Mountain Bike
I. Rguez Ante., M. Del Rio., J.M. Rodriguez., J.M. Gonzalez., J.M. Suarez. C.C.E. Principado de Asturias

Srdecni frekvence pfi jizdé na horském kole byla sledovana po vice nez 2 hodiny. V nékterych
obtiznych Usecich dosahla znaénych hodnot.

Dostupna aktualni literatura napf.:

Impellizzeri FM, Marcora SM. The physiology of mountain biking. Sports Med.
2007;37(1) :59-71. Review. PubMed PMID: 17190536.

Hays A, Devys S, Bertin D, Marquet LA, Brisswalter J. Understanding the
Physiological Requirements of the Mountain Bike Cross-Country Olympic Race
Format. Front Physiol. 2018 Aug 9;9:1062. doi: 10.3389/fphys.2018.01062.
eCollection 2018. PubMed PMID: 30158873; PubMed Central PMCID: PMC6104479.

Jednostranny edém dolnich dolni koncéetiny jako pfi¢ina sekundarniho
lymfedému pfFi horském lyzovani.

Unilateral Edema of the Inferior Lower Limbs as a Cause of Secondary Lymphedema During Mountain
Skiing.

Javier Beltran Ramoén, Hospital Sagrado Corazén. Barcelona

Vyskyt jednostranného otoku dolni konéetiny naznacduje casto cévni etiologii, predevsim
okamzitou lé¢bu vyzadujici Zilni tromboembolismu, pficemz se zapomind na moznou patologii
lymfatického systému.

Kazuistika 30leté Zeny, u které se v souvislosti s nékolika tirami v Pyrenejich objevil otok levé
nohy a dolni koncetiny jako projev sekunddarniho posttraumatického lymfedému.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2022206
https://www.researchgate.net/publication/6609138_The_Physiology_of_Mountain_Biking
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphys.2018.01062/full

Deset let oSetfovatelskych zkusenosti na mimoevropskych vypravach.
Nursing in Visits Outside Europe (10 years of experience).
Pere Rodes i Mufioz. Hospital de Bellvitge "Principes de Espafa". Hospitalet de Llobregat. Barcelona.

V letech 1978-1988 doprovazel autor — sestra intenzivni péce — bez lékare 14 skupin horolezc(
mimo Evropu, az do maximalni vysky 7 500 m v Himalaji, v horach Afriky, Sahary a SSSR.

Expedice do vysokych nadmorskych vysek a jejich zabezpeceni Iékafem.
Expeditions on High Altitude and their Doctor
Dr. Urs Wiget

Dr. Wiget se zabyval |ékafskym zabezpecenim expedic. Je |ékaF vibec zapotrebi? Obcas
expedice probéhne bez jakychkoli problém(. Avsak jiné vypravy se dostaly do velkych
probléma. Zdravotni problémy mivaji také nosici najati vypravou. Dobte organizovanou
mezindrodni expedici na K2 a Broad Peak provazelo mnoho zdravotnich problému. Docela
zavazné, nékdy i Zivot ohroZujici problémy, mélo 11 z 25 ucastnikd expedice (HAPE, HACE,
pneumonie, nefrolitidza, omrzliny, luxaci ramene, panicky stav, nutnost aplikace nitrozilnich
injekci a infazi...). Jiné expedice zaznamenaly moZnost urgentni trepanace lebky, operace
uskrinuté kyly.

Neni snadné najit zkuSseného lékare pro expedici do vysokych nadmofrskych vysek. Musi byt
odolny, schopny a vzdélany. Nékdy se nabizeji velmi mladi Iékafi nebo studenti, Ze doprovodi
i velkou komercni vypravu. V pfipadé mimoradné uddlosti na expedici, zejména pfi umrti
Ucastnika, maze byt k odpovédnosti volan organizator.

Zkusenosti ukazuji, Ze pravni disledky mohou pro a organizatora i Iékafe predstavovat redlné
riziko — viz dale uvedené udalosti.

traumatologie vySka nemoc
Peru 1978 2 horska nemoc
4 ugastnici
nekomeréni
Ladakh+Zanskar 1981 amébiaza +++
6 ucastnikd
nekomeréni
K2+Broad Peak 1984 1 luxace ramene, 2 vySkovy otok mozku | 1 pneumonie
25 ¢lend omrzliny v8ech prstl 1 tézky otok plic 1 nefrolitiaza
300 nosicu nohou (transport doma) 3 dentalni absces
(pozdéji amputace) (2 extrakce)
2 podvrtnuti (nestabilni) 2 panaricia (1 incize)
2 velké rany (sutury) 1 hyperventilace
Everest 1985 Fractura Collesi 1 vysSkovy otok plic 1 dentalni absces
18 Clend (bez Iékare) 1 snézna slepota

Tabulka neuvadi vSsechny zdravotni problémy horolezct a nosicu, ke kterym na vypravé doslo.

V diskusi Dubas varoval pred preventivni apendektomii, sristy pak délaji vice potizi nez
pripadna apendicitida, se kterou se podle Clarka |ékar expedice jesté nikdy nesetkal. Wohns
nedoporucuje trepanaci v extrémnich podminkdach, Dubas vSak uved| pfipad, kdy umirajicimu
v terénu zachranil Zivot neurochirurg, ktery trepanoval. Berghold uved| pfipad kozniho |ékare,
ktery 1éCil prdjem nosicli ve vysce tak, Ze vSichni usnuli (daval jin Tincturu opii!).

[Ref... TS]



Mimoradné |ékarské udalosti ve Il. vyskovém tabore Il (6300 m) na Broad
Peaku (8047 m) v Pakistanu. Septicky sSok pfFi enterokolitidé. Akutni

predkomatoézni stav.

Medical Emergencies in Camp Il (6300 m), Broad Peak (8047 m), Pakistan. Shock Septic by Enterocolitis.
Acute Precomatose State.

Nicola Dimache, Italy

Velmi ¢astou patologii pfi himalajskych expedicich je enterokolitida s prijmem a dehydrataci.
Onemocnéni mlzZe zacit cestou do zakladniho tadbora (ZT) anebo v ZT, a muze ovlivnit vykon
horolezce.

V |été 1988 na Broad Peaku (Karakdéram) Nicola Dimache zachranil ve Il. taboru (6 300 m) lezce,
ktery trpél akutni salmonelovou enterokolitidou s Sokovym stavem, akutni dehydrataci
a metabolickou acidézou. Navzdory masivni intenzivni 1é¢bé (kyslik, rehydratace roztoky NaCl,
glukdzy a bikarbonatu, Cefalosporin 1 g i.m. a Amoxicillin 2 g denné) se stav pacienta ve
vySkovém tabore ani v ZT nelepsil. AZ evakuace pacienta vrtulnikem do Skardu (2 000 m) po
nékolika hodindch klinicky stav zlepsila.

Je tfeba zdlraznit vyznam prevence stfevnich infekci béhem himaldjského trekingu a nutnost
rychlého a energického léceni.

Homeopaticka souprava pro prvni pomoc pfi nehodé a pouziti pri expedici
v extrémnich podminkach.

Homeopathic First Aid Kit for Accidents and First Aids Usability in Extreme Periphery Expeditions
Anton Rafe Tarrag6é & Manuel Mateu Ratera

Autor uvadi, Ze u€inek homeopatik je velmi rychly a nema vedlejsi komplikace. Lze je pouZit pfi
zranénich, potiZich ze slunce, omrzlinach, pokousani psem aj. [ref.ISMM]

Pfedchozi osobni zkuSenosti s homeopatickymi léky pfi 1éébé Urazovych posSkozeni a pfi
poskytovani prvni pomoci vedly autory kjejich pouZiti vramci vysokohorské expedice
(4. Kataldanska expedice na Everest v roce 1988) jako dopliiku ktradi¢nim Iékdm
a chirurgickému instrumentariu.

Homeopaticky princip podobnosti—,/écba podobného podobnym“: homeopatikum ma pUsobit
stimulaéné a ma urychlovat l1é¢ebné procesy. Homeopaticka
vybava obsahovala pfipravky k oSetfeni pohmoZdénin,
podvrtnuti, popalenin, omrzlin, solarnich  zanétdq,
konjunktivitid, kousnuti hmyzem, psy, hady, pavouky a
Skorpiony. Dale proti nevolnosti pfi cestovani a panické reakci
pfi nehodé. Celkem 25 peroralnich [ékli a 4 ,materské”
tinktury (M.T.) pro fedéni a mistni aplikaci.

Dv Manue! Matou Ratern
First Aid
with Homeopathy
9 e s 0

- -

Po ztraté l1ékarny béhem pochodu do hor byl |ékar expedice
odkazan vyluéné na pouziti homeopatik. Autofi referuji, ze ve
vSech |éCenych ptipadech zaznamenali 100% ucinek, ktery byl
velmi rychly a nebyl provazen nezadoucimi priznaky. (I pres

jisté kontroverzni aspekty tématu se slusi upozornit na g wowth
soucasné 960strankové autorské a editorské dilo Dr. Manuela S e
Mateu Ratera ,First Aid with Homeopathy“ (960 stran, 2017) .

v anglickém prekladu ze Spanélstiny, recenze zde) vé@’*‘w



https://hpathy.com/book-reviews/first-aid-with-homeopathy-by-dr-manuel-mateu-ratera-reviewed-by-rochelle-marsden/

Spanek ve vysoké nadmorské vysce: bibliograficky prehled.
Sleep and Altitude. Bibliographical Review.

Gavilanes B., Deliac P. Laboratoire D' Explorations Fonctionnelle de SNC. CHR Pellegin, Bourdeaux.
France.

Od urcitych nadmofrskych vysek je vyskyt spankovych poruch ¢asty. Byla pozorovdna jejich
souvislost s periodickym dychanim ve vySce a souvislost periodického dychdni se zménami
srdecni frekvence.

Zkusenosti s upravenou stravou v nepfiznivych podminkach.
The Experience of an Adapted Diet and Adverse Conditions.

Gaztafiaga M.T., Garate R.R., Saiz C., Jimenez R., Telleria R., Alvarez A.

Center for Sports Medicine, Hospital San Juan de Dios, Donostia. San Sebastian.

Pokryti spotfeby energie organismu pfi fyzické zatézi ma vyznam pro udrZzeni télesné hmotnosti
a télesného slozZeni, zejména zachovani svalové hmoty, dale pro stabilitu psychického stavu
a konec¢né dobré vykonnosti.

Autofi sledovali 5 ucastnik(l, ktefi béhem 35denni expedice v Grénsku absolvovali na lyzich
s 12kg batohy 750 km. Na sanich (s plachtou pohanénou vétrem) vezli 55 kg na osobu. Na
zakladé analyzy stravovani, antropometrie a funkénich parametrt definovali dva typy
stravovani — stravovani dvakrat denné a stravovani pro preziti.

Alimentacién y deporte

José Estruch Batlle s veriis tiacia

_ X . Alimentacion y deporte, del Dr. José Estruch Batlle. Juegos de la XXIII
C.LM.D., 1975 - Pocet stran: 71 Olimpiada Los Angeles 1984

0 Recenze
G+

precio: 9,80 €

Vyziva. Problémy zplisobené nedostatkem zelezem ve stravé sportovce.

Alimentation of the mountaineer. Problems caused by iron in the alimentation of the sportsman.
Dr. Estruch Batlle, Medical Sports Centre of Barcelona.

Dostatek Zeleza ve stravé byva podcenovan i v dobre sestavenych vyvazenych rozpisech stravy.
VyZaduje to pozornost zejména u vegetarian(, kde se absorbuje pouze 10 % Zeleza (z masa
20 %). Polocas 7eleza je 120 dn(. Zelezo se ztraci pocenim a pfi menstruaénim krvaceni.
V lidském téle jsou priblizné 4 g Zeleza. Potfeba u muzl je 5-10 mg/den, u Zen 14-28 mg/den,
pro atlety a horolezce se doporucéuje dvojnasobek. Vrozené poruchy vstfebdvani Zeleza
diskvalifikuje pro béhy na dlouhé traté, pro horolezectvi. [ref.ISMM a TS]

Fyzicka vykonnost pfi ubytku télesné hmotnosti v disledku hladovéni
Dr. Tomas Skficka

Pfi hladovéni se télesna vykonnost rychle snizuje. Této situaci, pfi horolezecké cinnosti, je tfeba
zabranit vSemi prostiedky. [ref.ISMM]




Mozkova patologie a psychologické aspekty
horolezectvi
Patologia Cerebral y aspectos psicoldgicos del montafiismo.

Vyskové psychoorganické syndromy.
Sindrome psicorganico de la altura.
Dr. Senosiain (Espafia. Psiquiatra del Hospital Clinico de Zaragoza).

Kazuistika z Everestu: Nebyly pfiznaky, jako napf. Ataxie. Zamysleni nad etiologii (porucha
receptor(i?; pocinajici mozkovy otok?; dale osobnost postizeného, vodni a mineralni
dysbalance a senzitivita na “agresivni prostfedi”). Jedina prvni pomoc: transport dold. Zda se,
Zze vétSina himdlajskych nehod pada na vrub psychosyndromu. Tomuto nebezpedi jsou
vystaveni ale i [ékafi, ktefi nesméji “zblbnout”.

Nifedipin — zlepSuje prokrveni srdce — plice, nimodipin — chrani mozek proti edému.
Ref.TS.

Psychopatologické zmény zpusobené hypotermii-
Psicopatologia de la Hipotermia.
Dr. Ryn (Polonia. Psiquiatra, profesor del Departamento de Patologia Social de Cracovia).

O tomto problému bylo napsano malo. Chlad snizuje koncentraci, plsobi apatii, snizuje
kriticnost, ,,odbrzduje” jednani (plati i pro potapéni). Po fazi excitaci dochazi pfi poklesu télesné
teploty pod 32 °C kutlumu aktivity s postizenim psychomotorickych funkci, obnubilaci
a progresivni ztraté védomi. Pod 19 °C muzZe byt plochy elektroencefalogram. Dojde-li ke
kédmatu (zacina v 26 °C teploty télniho jadra), je Uplnd amnesie. V hypotermii se vyskytuje
paradoxni odkladani odévu, mirna hypotermie muze vyvolat zrakové nebo sluhové halucinace,
popsany napf. u Erica Shiptona britskym lékarem.

Vysvétleni halucinaci: chlad mGze byt vyvolavajicim faktorem snéni a nespravné interpretace
zevnich podnétl. Asi existuje genetickd predisposice, protoze halucinace nejsou vazany jen na
vySku a chlad. Lze je chapat jako Zivot ohroZujici u¢inek hypotermie. DlleZité je rozpoznani
téchto psychopatologickych stavi a spravné s nimi zachazet, aby nedoslo ke zhorseni. Vyzaduje
to pritomnost expedi¢niho Iékare. Pfredexpedicni vybér horolezcl, ktefi by byli odolni v{ci
urcitému stupni mozkové hypoxie, je problematicky. Zdravy mozek mladych lidi je na hypoxii
znacné citlivy. Naopak mozek se zkusenosti z vyskové hypoxie nebo ¢asto vystaveny ucinkim
alkoholu je méné choulostivy.

Jsou aberace i v sexualni oblasti — popsal i Scott pti polarnich vypravach (1912). Rovnéz existuje
i hysteroidni syndrom po podchlazeni.

V diskusi: jen asi 4 % horolezc( jsou ,,normalni“. Pokud se poddvaji léky, tak pouze trankvilizéry.
Nikdy nenechat takového pacienta o samoté! Lezeni je druh drogy, proto lezou hlavné lidé, co
chtéji riskovat, co nachdazeji potéseni v napéti.

[refISMM a TS]



Vyskovy otok mozku.

Edema cerebral en grandes altitudes

Dr. Wohns (E.E.U.U. Neurdlogo, The Institute for High Altitude Medecine).

Akutni horskou nemoc (AMS) a otok mozku (HACE) mohou vyvolat rizné faktory. Predevsim
mozkova vazodilatace, pak vazogenni otok a zvySeny intrakranialni tlak. Pozdéji globalni
vazogenni a/nebo cytotoxicky otok se zvySenym intrakranialnim tlakem.

Léceni: snizeni vysky a/nebo zvyseni barometrického tlaku (pretlakova komora). Pfidatny
kyslik, dexamethazon 8-16 mg jako pocatecni davka, pak 4 mg po 6 hodindch. K uvolnéni
cévnich spasml mohou byt uZitecné vysoké davky acetazolamidu 2-3 g(!), kone¢né mozkové
specificky blokator kalciovych kandlG. Podavani téchto lék(i je potfeba jesté ovérit. Na
dexamethazon jsou rozporné nazory. V soucasnosti probihad vyzkum o moznych zménach bilé
hmoty mozku vystaveného hypoxii. Je nejasné, zda jsou zmény trvalé nebo jde o pozdé;jsi
projev mozkového poskozeni po expozici vysce.

Prof. Clarke: dlikazy o poskozeni mozku neexistuji, Ucastnici expedic na Everest ve 20. a 30.
letech se doZzili vysokého véku bez probléma.

Uc¢inek dexamethazonu je prekvapivé rychly, jde zfejmé o stabilizaci membran, tak rychle by
nedoslo k ovlivnéni , leakage” (prosakovani, propousténi) plicnich kapildr. Pokud neni efekt do
hodiny, nebude Ucinkovat viibec. [ref.ISMM]

Psychofyziologické reakce u ucastnikti horolezeckych kurzl v ruznych
nadmorskych vyskach Himalaje.
Psycho-Physiological Studies on Trainee Mountaineers at the Different Altitude of the Himalaya.

A. Sinha Roy, A. K. Ganguly, A. K. Debnath

Department of Kayachikitsa (International Medicine), J. B. Roy State Ayurvedic Medical College & Hospital, Calcutta;
* Department of Physiology, University College of Medicine, Calcutta University; ** Unit of Sports Medicine &
Pulmonary Physiology, Institute of Medical Sciences, Banaras Hindu University.

Tajemstvi hor zUstavaji zahalena zahadami, jez nemohou byt — zejména v Himalaji —
odhalena ani opakovanym usilim. V indické mediciné (Ayurveda) a kultufe jsou hory
spojeny s duSevnimi schopnostmi a mnoha dalSimi mytologickymi instinkty. Pro zjisténi
psychofyziologického stavu horolezcl v riznych nadmoiskych vySkach v Himalaji byli
vybrani 94 ucastnici horolezeckych kurzt (Himalayan Mountaineering Institute, HMI,
Darjeeling). Rozvrh studie: Darjeeling (7,000 ft) - 7 dni, vystup do Base Campu - 6 dni,
pobyt a trénink v zakladnim tabore (14,600) - 2 dny, vystup do Advanced Base Campu
(17,000 ft) — 6 dni. Dale sestup (trekking) — 5 dni a pobyt v Darjeelingu — 3 dny, celkem
29 dni. V Darjeelingu (7,000 ft), Yaksumu (9,000) a Base Campu (14,000 ft) byly u 24
ucastnikd ve véku 24,08 + 0,85 let byly zaznamenany maximalni vydechova rychlost
(peak expiratory flow rate (PEFR); Wrightav pratokomeér), puls, télesna teplota (contact
tape) a krevni tlak, a byly provedeny psychologické testy.

Ve vySSi nadmorské vySce rostla tepova frekvence (71,561+0,68 pfi 7,000 ft
a 92,42+2,43 pfi 14,600 ft za minutu), zatimco hodnoty systolického i diastolického
krevniho tlaku klesaly (prumér 122/80 mmHg) Reakce PEFR byla nejednotna,
s prumérnymi hodnotami (I/min) 552 v 7,000 ft, 537 v 9,000 ft, 563 v Base Campu
14,600 ft, 551 v Advanced Base Campu 17,000 ft, 563 po sestupu do 14,600 ft. Zmény
télesné teploty byly minimalni. Byly zjiStény charakteristické behavioralni vzorce
v rznych vyskach.


https://hmidarjeeling.com/

Sluchova lokalizace v nadmorské vysce
Auditory Localization at Altitude

Pollard Andrew, Rosenberg Martin. St. Bartholomew's Hospital, London

Hypoxie mozku ve vysoké nadmoiské vySce zpusobuje jak akutni, tak i rezidualni
neurologickou dysfunkci. Cilem studie bylo vyvinout pfenosné zafizeni pro kvantitativni
hodnoceni zmén centralnich nervovych funkci v nadmofské vySce prostiednictvim
zkoumani uc€inkd mirné nadmofrské vySky na binauralni sluchovou lokalizaci u péti
¢lenu expedice Jaonli 1988 (6 632 m). Po kratké dobé aklimatizace byly prokazany
akutni zmény v binauralni sluchové lokalizaci. V nepfilis vysokych vySkach nebyl
zaznamenan zbytkovy deficit, ktery by mohl byt oCekavan po vystaveni extrémni
nadmorské vysce.

Auditory localisation at altitude. - NCBIl&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2570223 - Prelozit tuto stranku

autor: A Pollard - 1989 - Pocet citaci tohoto ¢lanku: 1 - Souvisejici ¢lanky

Auditory localisation at altitude. Pollard A, Rosenberg M. ... Acute Disease; Altitude*; Altitude
Sickness/physiopathology*; Auditory Perception®; Dichotic ...



Traumatologicka patologie horskych sporti.
Patologia Traumatoldgica en actividades de Montanfa.

Vliv noseni lavinovych vyhledavacl (Pieps) na smrtelnou Urazovost pri

zasypani lavinou.
Dr. Berghold (Austria. Comisién Medica de la U.l.A.A.).

Vyhledavace zvysuji pravdépodobnost a hlavné rychlost nalezeni zasypanych.
V Rakousku mélo vyhledavac jen 3,6 % z 520 prezivSich zasypani lavinou.
Zaveéry:
o Nevérte prilis statistikam.
e Noseni vyhleddvacli mlze vést k nebezpecnému chovani. Nejde o Zivotni
pojistku.
e Riziko uduseni neni jediny faktor pfi zasypani lavinou.
e Pfidoporucovani je tfeba byt velmi opatrny (very restrictive).

e 7da se, Ze nové zafizeni nema vliv na riziko smrti. [ref.ISMM]

Poranéni ruky u soutéznich lezc-

Injuries in competition Climbers.
Dr. Steven Bollen (U.-K.)

U poloviny lezcll je lokalizace léze v proximalnim mezi¢lankovém (PIP) kloubu. Obvyklé jsou
léze poutka A2 Slachy ohybacde prstu (baze 1. ¢lanku), nejéastéji u 4. prstu, nejcastéji pfi
»Crimping” uchopu chytu. U 67 lezcl bylo ,znameni tétivy“ v disledku Iéze poutka nalezeno
v 18 pfipadech, z toho ve 3 pfipadech oboustranné; 16krat zjisténa flekéni deformita IV. prstu
(15krat oboustranné), lll. prstu 8krat (3krat oboustranné). Doporucuje se taping. Dalsi ¢astou
patologii jsou kontraktury mékkych tkani, kterym se lze branit streCinkem prstl v zdvéru
aktivity (tréninku, po lezeni). Docela ¢asté jsou i zlomeniny a pretrZeni vazd. Otoky kloubu
mohou vést k osteoartroze.

Dokumentace pripadu lateralni instability PIP kloubu lll. prstu po padu pfi drzeni timto prstem
v dirce. [ref.ISMM a TS]

Zranéni z pretizeni u ¢eskoslovenskych sportovnich lezcu.
Lesiones de sobrecarga en escaladores deportivos checoslovacos.
Dr. Rotman. (Checoslovaquia. Comisién Medica de la U.I.A.A.).

Obvyklé jsou bolesti ramenou, loktu, zapésti a prstd. Nejcastéji jsou poskozeny 3. a 4. prst.
Deformity prstl postihuji hlavné 3. prst. Bolesti a deformity jsou lokalizovany hlavné na pravé
ruce. Specifickd traumatologie: ruptury Slach, poutek, tendinitis, epicondylitis, styloiditis radii.
Nervy: syndrom karpdlniho tunelu, ulnarni, supinatorovy syndrom. Stressové zlomeniny,
zlomeniny, artritis, artréza. Volné lezeni pfinasi epidemii syndrom( z pretizeni.

Zavér: ¢im vyssi télesnd vyska a hmotnost, tim vazinéjsi jsou problémy pfi extrémnim lezeni.
[ref.ISMM].

Cely text: http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/cz-overuse-05-oviedo1990.pdf



http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/cz-overuse-05-oviedo1990.pdf

Patologie nohy a dolni kon€etiny u horolezkyn a lezkyni.
Patologia del pie y extremidad inferior en mujeres alpinistas y escaladores.
Dr Rafié (Espafa. Miembro de S.E.M.A.M.).

U Zen se lze s patologii ruky pfi extrémnim lezeni setkat daleko méné. Hlavné se vyskytuiji:
bursitis, epitrochleitis, triceps tendinitis, tendinitis 3. a 4. prstu, capsulitis. Na RTG Ize nalézt
osteofyty, subchondrdlni sklerézu.

Vyskytuji se deformity nohou z noSeni pfili§ malé a tésné lezecké obuvi, predeviim pes
excavatus (noha vyklenutd, noha lukovitd; hole feet), hallux valgus, quintus varus (digitus
quintus super/supraductus).

Zakladni typy nohou: kvadraticka (stejna délka prstcu), recky typ (kratsi palec), egyptsky typ
(palec je nejdelsi). Antropometrické studie zjistuji vice vyvinuté horni ve srovnani s dolnimi
kon&etinami. Zeny se pravdé&podobné poucily z predchozich $patnych zkuenosti a zfejmé
trénuji Iépe nez muzi. [ref.ISMM a TS]

PriCiny Urazu pfri lyzovani a jejich charakteristika.
Determinantes de las Lesiones en el Esqui y Tipos Mas Frecuentes
I. Rguez Anta, M. del Rio, J.M. Gonzales, J.M. Suarez. C.C.E. Principado de Asturias

V praxi lyzovani existuje fada faktort podilejicich se na vzniku zranéni: vlivy prostredi
(pocasi, typ snéhu, teplota apod.), vybaveni lyzafe (obuv, vazani apod.), podminky na
trati (znaCeni, povrch, hustota sportovct apod.) a osobni (vycvik a zkuSenost, technika,
trénink atd.).

Studie zahrnovala 1 437 lyzaf |é€enych ve zdravotnickém centru lyzafského resortu
ve dvou zimnich sezonach.

Nejcastéjsi urazy a jejich lokalizace: dolni koncetiny 53 %, horni koncetiny 26 %, hlava
a oblicej 14 %, trup 7 %.

Zaveéry: prevaha lézi na dolnich koncetinach je vysledkem pusobeni osobnich faktora
a vybaveni. Vztah mezi poétem zranénych lyzafl je nepfimo Umérny urovni
technického vybaveni rezortu.

Nehodovost pfi paraglidingu v Asturii a Leénu

Accidentabilidad en la Practica del Parapente en Asturias y Ledn
J.M. Suarez, J.M. Gonzales, |. Rgiez Anta, M. De Rio. C.C.E. Principado de Asturias

Paragliding se stava oblibenym sportem pro své intenzivni zazitky a relativné nizké
riziko. Studie analyzuje nehody, které si vyZzadaly nemocnicni l1éCeni, avSak skutecny
pocCet nehod je jisté podstatné vyssSi. Rozbor havarijnich udalosti ilustruje tabulka.

Uroven(zkusenost Misto Urazu Podminky
pilota
% start let pfistani | optimalni dobré béiné Spatné Q;ealtn:;
Zacatecnik 25 % 67 - 33 33 67
Nizka 21 % 20 20 60 - 20 20 60
Stfedni 33 % - 37,5 62,5 25 37,5 - 25 12,5
Expertni 21 % 40 - 60 20 20 20 40 -

Lokalizace zranéni: hlava 11 %, konCetiny horni 23 %, dolni 43 %, patef 23 %.



Pokroky v patologii vyvolané chladem

Avances en la Patologia producida por el frio

Aktualni aspekty Iékairské pomoci pfi lavinovych nehodach.
Asistencia Médica en la actualidad en los accidentes por avalancha.
Dr. Dubas (Suiza. Secretario General de la Sociedad Internacional de Medicina en Montafia).

Rocné dochazi primérné k 25-29 pfipadim zasypani lavinou, avsak v letech 1984 a
1985 zemfelo v lavinach 41 a 55 osob. V letech 1945-1979 doSlo ve Svycarsku k 874
umrtim v lavinach, v letech 1980-1985 to bylo 82 umrti.

Riziko laviny hrozi od vrstvy snéhu nad 40 cm, na sklonech 25-45 °C. Nad 45 °C se
snih neudrzi. Zejména pfi teplotach pod -25 °C je velké nebezpedi lavin, nebot snih
“nedrzi”. Jestlize je na svahu snih, neni riziko nikdy nulove.

Laviny se klasicky déli na prachové, desky a mokré laviny.

Vigwvivs

V prevenci jsou nejdllezitéjSi znalosti lavinového nebezpeci, meteorologické
informace, lavinova predpovéd, vybaveni lavinovym vyhledavacem (Barryvox) a
schopnost jej pouzivat. Ma stejny vyznam jako automobilovy bezpecCnostni pas. Jeho
noSeni nema podporovat nebezpecné chovani. Vyznacnou ulohu pfi zachrané ma stale
lavinovy pes. Ostatni elektronické prostfedky (pouze vysilaCe a vinové reflektory) nelze
pro horolezectvi doporucit.

Umét se pohybovat v terénu — pfednostné po skalnich zebrech, kuloary traverzovat co
nejméné, zachovavat velké odstupy. V nebezpecném terénu sjizdét pomalu, vyhybat
se padum, které riziko uvolnéni laviny enormné zvysuji, sjizdét po okraji kuloaru.

Pfi strzeni lavinou se snaZit sledovat, ve kterém misté postizeny zmizel. Doporucuje
se, teoreticky, ale v praxi obtizné uplatnitelné “plavani” v laving, snazit se udrzet na
povrchu laviny. Predlokti sepnout v kone¢né fazi na prsou, ale souc¢asné se néceho
drzet a zaroven mit prostor pfed usty. Nezapomenout si uvolnit lyZze, po zasypani volat
0 pomoc.

Zachrance musi poslouchat a chodit po lavinisti. Udava se, Ze 1 m pod povrchem laviny
ma zasypany (nezemfel-li na poranéni &i uduseni) Sanci prezit 1 hodinu ve 40 %, 2
hodiny 20 %, 3 hodiny 10 % a po 4 hodinach je nadéje na pfeziti nulova. V okamziku
zastaveni laviny umira 20 % zasypanych.

Medicinska problematika zahrnuje urazy a duseni, méné podchlazeni.
V diskusi Berghold zpochybnil doporu€eni udélat si prostor pfed usty, je to véc nahody.

Na uduSeni umira 80 % zasypanych, nejsou vSak pfesné udaje, nebot’ se neprovadéji
pitvy. [ref.ISMM a TS]

Omrzla anebo ,,zakopova“ noha?

Frostbite or Trench Foot?

J.R. Morandeira; F.J. Senosiain; G. Martinez Villen; R. Arregui
Departamento de Cirugia Hospital Clinico Universitario de Zaragoza

Aktualni pokroky v kryobiologii a nové poznatky odborniki na poskozeni chladem
posunuly patogenetickou cévni teorii omrzlin na vysSi uroven a zasadné odliSuji
omrznuti od stavl nazyvanych "zakopovou nohou" a podobné syndrom(. Zakladem je
predevsim skuteCnost, Ze led se ve tkanich tvofi pfi teplotach mezi -5 a -10 °C.



Avsak pfi analyze souboru 98 pfipadl omrzlin, ke kterym doS$lo v horskych oblastech,
se vyskytlo 12 pacientu, ktefi utrpéli smiSené léze s typickym nekrotickym jizvenim
a zménami podobnymi tzv. "zakopové noze (trench-foot)", kde je vyvolavajicim
patofyziologickym mechanismem "posttraumaticka periferni vazoneuropatie®.

Autofi se tudiz domnivaji, ze pfi vzniku lokalizovanych poranéni zpusobenych chladem
v horach se uplatiiuji jak kryogenni, tak i cévni mechanismy, resp. jsou platné obé
teorie — kryogenni i vaskularni. Dochazi ziejmé pouze k rizné individudlni prevaze
jednoho z mechanismd.

Soucasny stav lééby omrzlin a jejich nasledku.
Estado actual del tratamiento de las congelaciones y sus secuelas.
Dr. Martinez Villén (Espafia. Servicio de Cirugia Experimental del H.C.V. de Zaragoza).

Rekapitulace vyznamu hemodiluce, scintigrafie, antiagregacni IéCby, dopplerovské
laserové velocimetrie.

Hemodiluce: snizi hematokrit a zlepSi oxygenaci tkani. Hematokrit je snizovan na 30 %
— 15 % krevniho objemu se nahradi dextranem. Dojde ke sniZeni hladiny fibrinogenu
v plasmé a snizeni nasledkl pUsobeni nizké teploty. Prokazano v pokusech na
kralicich, ktefi po hemodiluci méli mensi omrzliny po ochlazeni koncetin v tekutém
dusiku (“brr a fuj”, pozn IR)

Dulezitou véci je zdrzeni s odkladem |éCeni po zachrané. Proto doporucuje pouziti
inhibitoru destickového malonyladehydu?, jehoz tvorba je stimulovana trombinem
pomoci pfipravku Ditazol-R (4,5-diphenyl-2bis-. Hydroxyethylaminoxazol).

K ¢asné prognoze se vyuziva Tc99 scintigrafie a dopplerovska laserova velocimetrie.
Magneticka nuklearni resonance pfedstavuje metodu volby budoucnosti (Dr. Foray).
[ref.ISMM a TS]

Laserovy Doppler jako technika pro vysetieni cév pfi chladovém poranéni.
Interest in the laser-doppler as a technique for vascular exploration in injuries located by the effect of
cold.

Martinez Villen G., Geindre F., Marsigny B., Morandeira J., Foray J. Hospital de Chamonix Mont Blanc.

Zmeény krevniho pritoku pfi omrzlinach Ize sledovat laserovym Dopplerem (LD)
a interpretovat pomoci grafickych profilu.

Mikrocirkulace byla studovana na 53 omrzlych prstech u 22 pacientld Ié€enych
v nemochici v Chamonix-Mont-Blanc.

Pomoci LD Ize sledovat prubéh cévniho poSkozeni v jednotlivych fazich poranéni
a hojeni, nicméné pfitomnost patologickych zmén ztéZuje hodnoceni a porovnani
ziskanych grafickych profilG pfi pfijeti do lé€eni, v pribéhu léCeni a podle lé¢ebného
vysledku (amputaci vs. anatomicka obnova).

Po dvaceti letech: Real-Time Laser Doppler Imaging as a Prognostic Tool in Frostbite
Injuries of the Upper Extremity. Marwan Hardan, Wassim Raffoul. Res & Rev Health Care
Open AccJ 4(2)- 2019. RRHOAJ.MS.1D.000185. DOI: 10.32474.RRHOAJ.2019.04.000185.

2 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/6169605



https://lupinepublishers.com/research-and-reviews-journal/fulltext/real-time-laser-doppler-imaging-as-a-prognostic-tool-in-frostbite-injuries-of-the-upper-extremity.ID.000185.php
https://lupinepublishers.com/research-and-reviews-journal/fulltext/real-time-laser-doppler-imaging-as-a-prognostic-tool-in-frostbite-injuries-of-the-upper-extremity.ID.000185.php
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/6169605

Lécebné vysledky u 8 pripadli omrzlin pomoci neurostimulace

Results of the Treatment of Frostbite on 8 cases by means of Neurostimulation

J.R. Morandeira; R. Arregui, G. Martinez Villen; F.J. Senosian. Departamento de Cirugia, Hospital Clinico
Universitario de Zaragoza

Léceni omrzlin musi byt celkové, mistni a specialni. Je snaha minimalizovat nasledky
— poruchy citlivosti a obéhu a bolesti. Univerzita v Zaragoze pouziva k léceni
neurostimulaci s dobrym analgetickym a sympatolytickym vazoplegickym u&inkem.
Dochazi k uvolnéni prostaglandini a prostacyklinti, zlepSuje se mikrocirkulace.
Pouziva se i nitromiSni aplikace lokalniho anestetika Marcain (bupivacain
hydrochlorid), zvlasté v Chamonix. Prezentovano pfeneseni Il. prstce nohy jako
nahrady amputovaného lll. prstu na ruce.

V diskusi Dr. Clarke doporucil v 1éEbé omrzlin pouziti nifedipinu. [ref.ISMM]

Pfed dvéma lety autofi prezentovali vysledky lé€eni nasledkd omrzlin u dvou pfipadu
pomoci elektroneurostimulace (50 Hz). V nové studii pouzili neurostimulaci v akutnim
stadiu a ve fazi nasledkd. Epiduralné implantovali elektricky neurostimulator
u 8 pacientll (primérného véku 22+2 let), ktefi utrpéli zavazné omrzliny Ppfi
horolezectvi. U 4 z nich (50 %) Slo o akutni stav (4-6 dni po omrznuti) a dalSi 4 ve fazi
nasledkd (déle nez dva mésice po omrznuti). Pacienti neméli zadné zakladni
onemocnéni, pro které by museli podstoupit konvencni Iécbu.

Nasledné sledovani zahrnovalo klinické hodnoceni, dopplerovske, termometrické
a izotopové angiografické vySetfeni. Nevyskytla se umrti ani komplikujici stavy. Ve
béznymi postupy, bylo u 107 pfipadl dosazeno vynikajicich klinickych vysledkd.
Nevyskytly se pourazové bolesti, rychle dochazelo k hojeni viedu a lézi, oproti
ocCekavani bylo zapotrebi jen minimalnich amputaci. Nebyly pozorovany zadné zmény
v elektrickych parametrech neurostimulace.

Zaveér: Epiduralni neurostimulace se jevi jako dobry terapeuticky postup jak pro
omrzliny v akutni fazi, tak i pro I&éCeni jejich nasledku. [Ref.TS]

Zachrana v horach.
Rescate en Montana.

Letecka horska zachrana ve Svycarsku. Techniky a moderni strategie.
Rescate Aéreo de Montafa en Suiza. Técni cas y estrategias modernas).
Dr. Durrer (Suiza. Médico de Swiss Air Rescue).

Vysvétleni pouzivanych zafizeni (tripod pro zachranu z ledovcovych trhlin, vykopovy
kompresor, radiové spojeni...). V horach nedochazi pouze k horolezeckym nehodam,
ale i leteckym neStéstim, havariim lanovek, Urazim na vodé atd. Ke klasifikaci
zachrannych akci slouzi topograficky index, pro urazy modifikovany index NACA.

NACA index: 0 transport nezranéného, 1 neni tfeba Iékafska pomoc, 2 lehké poruchy,
3,4 rlzné tézka zranéni, 5 nebezpedi smrti, 6 resuscitace, 7 smrt s/bez resuscitace.

LékaF zachranaf musi byt dobry horolezec se zkuSenostmi v anesteziologii. Riziko
zachranné akce se zvaZuje s ohledem na medicinskou naléhavost. Mozkolebni a misni
urazy vyzaduji okamzité zahajeni 1é€by na misté nehody. Nehody pfi paraglidingu



nékdy poctem prevysuji horolezecké nehody, €asto ve velmi obtiznych podminkach.
Paraglider zachyceny na kabelu mize patfit mezi nebezpelnéjsi zachranné akce.

V roce 1988 bylo provedeno 4 589 letd, z nich 2 000 do hor (horolezci, paragliding,
lyzafi). Helikoptéry realizuji 90-96 “akci, 6-10 % jde o pozemni zachranu. Existuje jen
malo mist v horach, kde neni mozna pfima letecka zachrana. Za 10 let doslo ke ztraté
3 vrtulniku.

[ref.ISMM a TS]

Nehody na horskych drahach v poslednich letech.

Accidentes en las montanas rusas en los ultimos afios.
Dr. Prjanikov (U.R.S.S. Servicio de Rescate rusi).

Horska zachrana v Katalansku: organizace, koordinace, vybaveni, metody

Forma, Material, Métodos y Organizacion de la Coordinadora de Salvamento de Montafia en Catalufia
Brigada: de Salvamento de Barcelona.

Instituci Koordinatora zachrany v horach v Katalansku (La coordinadora de Salvamento
de montana en Cataluna) vytvofila spoluprace rlznych i neoficialnich organizaci
sdilejicich zkuSenosti z horskych zachrannych akci. Byla

vypracovana sjednocujici kritéria a vymezeny kompetence, ,
definovany postupy. Zachranné slozky maji jednotné volaci €islo | ])
hasi¢ské centraly regionalni statni spravy Katalanska (Generalitat
de Catalunya).

Seal of the Generalitat de Catalunya

Al Generalitat
Hasiéska centrala sidli v obci Cerdanyola del Valles (Barcelona), " de Catalunya
kde jsou i vrtulniky a hasiéi specializovani na zachranu v horach. ~ ©®" e
Mimo to ma kazda provincie vlastni skupinu zachranari vétSinou z dobrovolnych
hasicu, jez je ve tfech sménach v nepretrzité pohotovosti a pfipravena kdykoli
zasahnout s maximalni rychlosti. Primérné dvouhodinové doby evakuace z mista
nehody do nemocnice se dosahuje pomoci vrtulniku.

Skoleni a vycvik zachranafa méa v “Centralnim Parku” k disposici veskera zafizeni pro
fyzickou pfipravu véetné lezecké stény a 20metrové véze pro simulace. Skolici akce
maji svuUj kalenda¥, obsahujici i zimni pfipravu, lyzafsky vycvik a trénink, nacvik pro
lavinové nehody. Je dlraz na co nejvySSi univerzalnost zachrany, pokryvajici nehody
horolezecké, jeskynarské vCetné potapéni v jeskynich, pfi lyzovani, v lavinach,
v kanonech atd. Katalansko totiz patfi mezi oblasti, kde jsou horské sporty znacné
roz8ifeny a frekvence volani o pomoc je velka; velka rozloha pak vyZaduje nasazeni
vrtulnika.

Skolici akce jsou diferencovany pro rtizné urovné — |ékafe, poskytovatele prvni pomoci
atd., konaji se nemocni¢nich centrech za ucasti |ékafl specializovanych na
traumatologii. Nedilnou soucasti je uCast na kongresech, kurzech, pfednaskach na
narodni i mezinarodni urovni.

Vysoce dulezita je moznost bezdratové komunikace, vysilackami je spojeni s horskymi
chatami, radioamatéry, civilni obranou, Cervenym kfizem, méstskou policii, lyZarskymi
rezorty atd. K disposici jsou vlastni frekvence a pfenosna vysilaci zafizeni, i na baterie,
ktera Ize dle potfeby instalovat na libovolném misté.

Horolezci jsou o €innosti Koordinace zachrany v horach informovani a na zachranné
skupiny spoléhaji a duavéfuji jim. Organizace nesedi na vaviinech a usiluje o dalSi
zdokonalovani.



Horska letecka zachrana ve Svycarsku: moderni strategie a technologie.

Mountain Air Rescue In Switzerland. Modern Strategies and Technics
Bruno E. Durrer, Air Rescue doctor, Mountain guide, CH-3822 Lauterbrunnen, Switzerland

Ve Svycarskych Alpach dochazi kazdoro¢né k 1 200 az 1 500 nehodam. V poslednich
dvou letech byl zaznamenan znacny narust nehod pfi paraglidingu (padakovy kluzak).
Téemeér 95 % pfipadu je feSeno leteckou zachranou vrtulnikem. Efektivni zachranné
systémy s vrtulniky s Iékafi vySkolenymi v urgentni mediciné (emergency medicine)
umoznuji optimalni léCbu Iékafem na misté nehody a rychlou pfepravu do nemocnice
podle druhu zranéni.

Ve Svycarsku operuji pfedevsim tfi vrtulnikové zachranné organizace: REGA* (Swiss
Air Rescue, Svycarské leteckd zéachranna sluzba), specializovana profesionalni
organizace pro letectvi a dvé vrtulnikové spoleCnosti — Air Zermat / Air Glaciers,
v jihozapadni oblasti zemé (Valais), které vykonavaji zachranné akce vedle své
komercni Cinnosti.

REGA provozuje centralni 24hodinovou pohotovostni stanici a vlastni zachrannou
radiovou sit. 15 ambulantnich vrtulnikd dosahne do 15 minut letu na kazdé misto
v zemi; startuje ve dne do 5 a v noci béhem 30 minut.

Kazdym rokem je v prGméru zachranéno s béznou dopravou nepfistupného terénu az
1 500 osob. V 50 % téchto pfipadu je zapotfebi zachrana pomoci navijaku. V8echny
mise jsou registrovany podle medicinskych (NACA-Index) a topografickych aspektd —
napf. v roce 1983/84:

e 2z 11 akci v podvésu bylo 17 % zachranénych osob nezranéno,

e 21 % zachranovanych byli zemfeli nebo zemfreli po resuscitaci,

e 19 % bylo ambulantnich pfipadl (NACA 1+2), 37 % vazné zranénych (NACA
3+4) a 6 % utrpélo zivot ohrozujici zranéni,

e vice nez 2/3 vSech zachranénych navijakl bylo evakuovano z dostupnych a 1/3
z téZce mist nehody, 2 % byly extrémné obtizné zachrany — napf. pfima
zachrana ze severni stény Eigeru.

Udaje za posledni tFi roky jsou v ramci vy$e uvedenych &isel.

V pfipadech obtiznych podminek (nizka viditelnost, silny vitr, no¢ni mise, akce ve
sténé, prodluzovani lana navijaku) musi byt rizika zachrany hodnocena ve vztahu
k zavaznosti zranéni. BEhem poslednich 10 let doslo béhem zachrannych misi ke ztraté
i 3 ambulantnich vrtulnikad.

Celkem 1,5 % v8ech pacientd zachranénych na navijaku bylo intubovano v misté
nehody a evakuovano v podvésu za trvalé umélé ventilace.

Zarazeni vySkoleného lékafe do letecké zachrany ve Svycarskych Alpach umoznilo
ucinnou urgentni IéEbu (objemova substituce, intubace, resuscitace, volba nemocnice)
na misté nehody, a to i v obtizném a extrémnim horském terénu.

* "Rettungsflugwacht" and "GA" from "Garde Aérienne" and "Guardia Aerea".



Medicina a zachrana v horach: potreba zdravotni vychovy v horské
mediciné.

Medicine and Mountain Rescue: The Need for Health Education in Mountain Medicine.

R. Battestini, P. Rodés y & J. Beltran.

ZvySujici se zajem ruznorodych skupin o horolezectvi a stoupajici navstévnost hor
nesou s sebou nové vyzvy a problémy, mimo jiné i medicinské. V horach se pohybuiji
osoby zkusené i bez zkuSenosti, riznych vékovych skupin, rizné zdatné, zdravé
i s chronickym onemocnénim, déti a dospivajici, Zeny i t€hotné. Objeveni se nového
druhu cestovani a turistiky — trekkingu, outdoorovych sportu, aktivit v divociné je
odhaluje zdravotni problémy populace se sedavym zplUsobem zivota, lidi
netrénovanych pro pobyt v pfirodé.

Problematiku ilustruje prehled lékafskych zasahu a horskych zachrannych akci, které
zrcadli existujici nedostatky ve znalostech uc€astniki provozovanych aktivit. Kurzy
zdravotnického vzdélani, informace a dovednosti v horské zachrané maji neocenitelny
preventivni vyznam.

Z dalsich sdéleni

Hepatitida B a jeji prevence ve sportovni mediciné
Hepatitis B and Its Prevention in Sports Medicine
Dr. David Martin Hernandez, Assessor Advisory Council of Scientific Investigations

Pri kontaktu dochazi v 25 % ke klinické formé a z této 10 % pacientu se stane nositeli
— dojde u nich ke chronické hepatitidé. V 75 % se jedna o subklinickou formu a z nich
Ctvrtina ma za nasledek chronickou hepatitidu.

K pfenosu dochazi krvi, slinami, potem, spermatem, slzami i vaginalnim sekretem.
Hepatitis delta ma podobnou cestu nakazy.

Za rok zemrou ve svéte asi 2 milidny lidi v disledku hepatitis B. Zdurazriuji se stale
ucinnéjsi moznosti ockovani. [ref.TS]

Hepatitida B pfedstavuje jeden z vaznéjSich zdravotnicky problém v oblasti pfenosnych
nemoci. Stale neni k disposici prostfedek pro uc€innou IéCbu. Infekce virem hepatitidy B
a jeji dusledky — chronicka hepatitida, stav asymptomatické cirh6zy, nosicstvi viru
a hepatocelularni karcinom — souviseji s hygienickou problematikou a s nutnosti
maximalni priority v prevenci a eradikace.

Sifeni tohoto hepatotropniho viru se uskuteéfuje prostfednictvim vice nez 300 miliont
asymptomatickych nosiCl po celém svéte. Odhaduje se, Ze takovych osob je ve
Spanélsku priblizné 50 000.

Vyskyt injekce u sportovcu se v zasadé pfipisuje okolnostem jejich ¢innosti. Kontaktni
stfety zpUsobuji rany nebo odérky, jez jsou vstupni branou nakazy. DalSim rizikem je
Casté cestovani.

Prezentace pokrokd v molekularni imunologii a genetickém inzenyrstvi dosazenych
v poslednich 10 letech a jejich disledkl v oblasti preventivni sportovni mediciny,
v pusobnosti celosvétové zdravotnické organizace a dalSich instituci, vénujicich se
eradikaci onemocnéni.

MUDr. Ivan Rotman, kvéten 2020




