HISTORICKO-VEDECKY MEZINARODNI KONGRES "Cento
anni della Capanna Osservatorio Regina Margherita" 26.-28. 8.
1993, Varallo, Italie.

Mezinarodni historicko—védecky Longres u pfilefitosti
stoletého vyirofi vvikove laboratofse Capanna Regina Margherita se
uskutefnil ve dnech 27.-28. srpna 1993 ve Varallu v kongresovem
Palazzo d Adda, organizovan Ustfedn? viddeckou a lékafskou komisi
Italského alpskeéeho klubu (CAIY, za 4dasti nejzniméiZich osobnost!
sv&tove horsks fyziologie a mediciny.
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“Cento anni della Capanna Osservatorio
Regina ita” 5
| {Centenary of the Obsenvatory Hut Regina Margherita)
Varglld 27t/ 28th Augst 1993 %

September 1893 and the scientific research and obsef
thanks to Angelo Mosso, who published his first rest
book for mountain medicine “Fisiologia dell'uomo s Physiology
of man living in the Alps”. One years fater the observatory-hut was enlarged
just to give more room to the physical and meteorological observatory

Since then Observatory Hut turned out to be a constant reference
point for the scientific research at a high altitude; as a matter of fact many
famous scientists from all over the worked in this hut

The main organizing office of the Club Alpino ltaliano — with the help
of its technical, scientific and medical panels — has decided to hold
international historical-scientific conference about “the centenary of the
Observatory Hut Regina Margherita - history, high mountain medicine,
glaciology, atmospheric physics” with the aim to celebrate this scientific
activity and to examine the present situation and the results achieved so far

About twenty italian and foreign speakers will participate in the

International historical-scientific conference conference, which will be held on the 27th-28th August 1993 in Varallo,

“ 4 ; S ’ especially thase researchers who had worked in the Observatory Hut more
Cento anni della Capanna Osservatorio Regina Margherita often. Moreover six researchers, who worked in high altitude observatories
3 : A . ) o in the Caucasian region, Alaska, Canada, Peru, Nepal and Antarctica, will be
igh icin laciol sphe present 100. The relations will be about physiology, physio-pathology,

I . 2 D pneric pnysics P p G
clinical presentation, prophylaxis and AMS treatment; some american,

Varallo, 27th and 28th August 1993 french, Jxallan, swis, and geiman sclentisss will present their own reparts

about the results of their glaciological, climatic and atmospheric research.
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Historie a geococgraftis

T. VYalsesia (1) a G. Losano (I} podali historicky pfehled
o vyikove laborato®i Capannsa Regina Margherita a Mossovy
laborato®e na Col d Olen, P. Cerrstelli (I} hovo*il o vlastni
vvzkumné praci fAngesla Mosso.

Slavnostni otevieni prvni vysokohorské laborataofe na svEté
iz Punta Gnifetti, Jjednom z vrchold Monte Rosy ve vyEce 4554 m,
se uskutefnilo za pfitomnosti italsks kralovny Margherity
18, =srona 1893, ktera se svym doprovodem stravila v laboratofi
rnoc. Byla nadéenou herclezkyn! a2 vyznamnd podporovala vystavbuo,
ieji¥ naklady #inily tehdy necelych 18 000 lir.

V nasledujicich lstech zde turinsky Ffyvricloo Angelo Mossg
{1844-1910) proved! #adu studi! a poprveg popsal perigodicke

doghind o ZlovdBka ve velké vyEce. Je zcela pfirozene, #fe prvni
vyzkumy hyly provédzeny #adou chybnych vysvétleni.

Za pfifinouy akutni horskeé pemoci Mosso nespravng povaZoval
sni{¥%enou . hiadinu CO0» v krvi f{agcapniid. Y r. 1894 pozoroval
u jednohoc =z vojdkd "zand&t plic zp@sobeny obrnou bloudivého
nervu". Ole popisu lze soudit, e ve skutefnosti £lo
o yysckohorsky plicpni  otok  {(YFO}, moZna provazeny infekcl

sridufsk. Jeliko? boufe zabrinila sestupu, byl nemocnému podavan
vaijefny *loutek ve wvin®, masovy¥y vyvar s veijcem a horké vino.
Pacient se uzdravil. Své vyzkumy publikoval Mosso v roce 1858
a pozd&ji pokrafoval ve své praci v mensich vyZkach.

Funtz {Berlin} stanovil v laborato®i mi. parcialni tlak
kysliku (P0O:) ve vzorcich alveoldrnihe vzduchu, Durig (Vided) =de
studoval n&kters Einky alkoholu, ktery shledal pom&rné
prospésny, dals energesticky wvyvdeld ve wvy&ce a problematiku
optimadlnd vyiivy.

V  letech 1975-1280 Italsky alesky  klub (CAI) zorganizoval
g¥estavbu  budovy, kiterd se ujala sekce ve Varallu., Od t& doby
bvlo v laborato®i provedeno velké mnofstvi fyriologickvych
a klinickyrch studid.
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V roce 1984 byl v laborato*i =zahdjen yyzkumnv proiekt
Operation Marsherits. Zpofdtkuy byl sledovén vyskyt pFiznak@ AHN u
horolezcd, kte*{ na chat& pfenocovali. Chatu je snadno
dosaZitelnd b&hem jednoho dne z Mildna, kabinovou lanovkou lze
vyiet do vysky 3200 m. U 209 horolezcA se pfiznaky AHN vyskytly v
S4% (vice ne# dva pfiznaky), u 11 do¥lo k vysokohorskému plicnimu
(VPO) nebo mozkovému otoku (VYMO) nebc jejich kombinaci. V r. 1984
byl Jjeden z pacientd s VPO, kterédho pro boufku nebylo mo¥né
transportovat dold, léfen acetazolamidem a kyslikem, lé#en{ bylo
podobn& jako v pfipad® vojdka z roku 1294 (spdind, pacient
pre¥il.

Vyzpam individudlnd nadchvlnosti k AHN potvrdily studie u
osob, které v minulosti onemocn&ly v Alpach VFO a b&hem 24 hodin
vystoupily do vyiky. BZhem pobvytu na chat® op&t onemocnély, a to
v 72-80%. Nacpak ti, ktef{ dobfe snifeli vyiky d#five, cnemocn&li
jen zcela vyjime&n®. VYock a spol. (Radiology, 1989) pororovali
op&tovny vznik VPO u vnimavych v 46%. Charakter RTG zm&n pfi VED
sv&df{ pro otok ze zvyZenéd propustnosti vldse#nic a zvyZenaého
pratoku plicnim *eli%t®m. RTG vy%etfeni prokd¥s plicni otok i pfi
negativnim poslechovém vy¥etifeni.

Bartsch a spol. (J.Acpl.Physiol,. 1989 zkoumali dlohu
ZvvEens krevni sra¥*livosti  p#i vzoiku AHN g VPO, 7432 se, ¥e
aktivovana hemckoagulace je spife nasladkem jinvech
patofyziologickych pochod@ ne? pfidinou vlastniho onemocn&ni. U
zdravych Jedincd zdstdvajl klidové hodnoty parametrd@ koagulace po
rychlem vystupu do vyZky nezm&nény, u osob s AHN je aktivace
krevn! sraZlivosti jen &4stefnid a neplsobf tvorbu  fibrinu.
Zvy&ena hladina inhibitoru—-1 plasmincgenového aktivatoru by mohla
vysvEtlit prodloufeni suglobulinové trombolyzy. Tvorba fibrinu
nepfedchiaz! vzniku VPO,

Sledovani hvpoxicke® plicnf vaskuldrni reakce {(HPVYR) u osob

nachylnych k VPO a kontrolnich osob neukdzalsc rozdily, teprve u
rozvinutého VPO byl tlak v plicnici vy¥&{ ne? u kontral.

v o z r w

SF R HORSE !

cerrazzini 3 spol, (British Medical Journal 1987) podavali
d. po dobu 12-14 hodin, v pofdte®ni davce B mg, pak ka¥dych
4 hodin 4 mg. Skdre pFiznakd AHN se vyznamn& sni*ilo z 5.4 na
1.2 a 8 ze 17 nemocnych se zcela uzdravils. Sycen! tepenné krve
kyslikem (Sa0:}) se zvy&ilo ze 75.5 na B2%Z. Vysledky studie, kterd
nezahrnovala nemocné s otokem plic a mozku, ukdzaly, %e d. js
vhodny pro necdkladné lé#eni AHN 2 napomdhd bezpefnému sestupu
nemocnych do ni¥#ich poloh. Nedoporufuje se pokrafovat ve vystupu
pri léfend.

Ofinek d. pravdépodobng spofivd ve feni otok zk
ne&kte®{ auvtori pozorovali i zmen¥eni prém&ru cév na =Itn;c1.

Kratkodobé podavédni d. neni provédzeno vedlej®%imi a&inky,
kterd jinak provézeji lé#bu kortikoidy.
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Birtsch =3 spol, (J.Wilderness Med., 1920} popsali pif{pad
VFG, ke ktergmu doglc 12 hodin po  GSp&Endém l1&dfeni{ AHN
dexamethazonem. Vysazeni d. nelze jednoznatné povaZovat za
pridinue otoku a p#ipad jen zd@razfuje nutnost sstupu prfi AHN
i ptfi zlepgeni stavu po l2cich.

Zatimco dexamsthazon JE Utlnﬂéjgi pfl 1éten4 mn*&ovych farem
AHN (VMDY , gl =

i pacientd = E],;n, fg[mnn AHN SQPQ}. Po sublingualnim podani
10 mg nifedipinu a 20 mg v retardovane form& dochdzi k rychlému
zmen¥en! pravého srdce, snifend tlaku v plicnici, 1 zvySeni Sa0;,
zmendeni alveclo—arteriidlni diference kysliku a dGstupu plicniho
otoku (Oelz a spol.. lLancet 1989},

7did se, ¥p rozhodujici vliv na disposici k VPO ma #£{zen{
alienlanni__ggn;ila;gL O=oby néAchylné k VPO mai{ oslabsnou HYE
a i pres t&¥kou hypou nezvyEuil ventilaci. Spifkovi horolezci,
ktei dosahuil vyEek nad 8500 m  bez dychani um@léhe kysliku maiil
vyraznou f{agresivni}) HVYR (Oelz a spol. 1784), jen vyjiimeind
nizkouw. VYV patofyziclogii vezniku AHN se dale Gdastni retence
tekutin, plicnf hypertsnze a zvysend permeabilita.

Hat : § ]

Birtsch a spol.{(J.appl.Physicl., 1988) vySetfili u 25
horolezcd  hladinu ANF ve vy&ce S50 @m 2 po pfichodu do 4559 m.
U nemocnych s t&%kou AHN (14 osob) stoupala hladina na ANF na
vy&&{ hodnoty ne? u zdravéch a ocsob s mirnymi p¥fiznaky AHN.

ick i vasok ikc a =zvyfeni centrdlniho

#ilnfho objsmu {pFi retenci tekutin a zvyZeng sskreci
katecholamind) zvy&uie tlak ¥__ praye sin{. roztahuje ji
astimuluie ieif gmvocviv k sekrecdi ANP, Hlavnimi Gfinky ANP je
:vyéené vylufovan! sodiku a vody ledvinami, av8ak u nemocnych
= AHN je pfitomna retence tekutin 2 otoky. Inamend to, 22 efekt
ANP v nemocnych (vétZi cstressovy afinek vyEky u  AHN) e
mﬁd;iAL.xaa__ﬁnugaﬁnxm;_.ménag; tvorby a sekrece ACTH. reniou.,

nsi I ] . isjich zvyEenym vylufovanim.

Mezi h;adinau AMFP, velikosti praveé srdedni {(zjifiéno
schokardiografil) a 5a0; byla zjist&na peozitivni korelace. Pramér
centralnich plicnich arterid vEak zavisi nejen na tlaku
v plicnici, ale i na velikosti srdeéniho vydeis (MY). Elidove
hodnoty MY jsou u osob ve vySce pravd&podobng zvygeny v disledku
zvy¥end srde&ni frekvence, u osob s vysckohorskym plicnim otokem
(VPO) je MV snifen.

Jd2 pravdépodobné, s se ANFP  dfasitnd i vzniku VPO
a perifernich otokl (v obli#eji} mechanismem pFesunu tekutin do
mimocévnich t&lesnych prostordl.

Autori pozorovali také dya efipady YPO v nepfitomnosti
pfiznakd AHN. < normdlnimi klidovvmi bodootami Sal: a3 ANP, Tato
pozorovani Jjsou vV FOZPOFU s pfedstavoue o vyzZnamu snifeng
hypoxickée ventila®ni reakce (HVR) a zvyEené reaktivity plicni
cév, 1 hypotetickou dlohou ANF, a zdArazfujf! putoost stodif ve

3 =i A+ R
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Erom® dostatsfng® pomalého vystupu do vwiky a nifedipinu se
v profylaxi VPO opevéd#fil =zsjména acebazglagsid. Viivem na CHS
s2liminuje periodicks dychéani ve spanku a2 zlep2uje saturaci krve
tyslikem.

EFIE] \ je  pkam¥ity 3 -
b&hem ndkolika minut {(transport vrtulnikem? resps. nEkplikz hodin
{sestup) dochdzd k  vyrazndmu zlepfeni. ﬂprava RTG nalezu na
plicich trvad ndkolik dnf. Nelze-1i sestoupit, js nuind pnﬂavnt

kyslik 2-23 1/min. EtEin ut = i = ¥ iure

{furosemid), nebot neoviiviiuif! kauzAdlnd patofyziologicky princip,
toti® hypoxickou plicnf bhypertensi, pFipadné zhordulil p¥itocmnou
systémovou hypovolémii a podeoruji  tvorbu plicnf esbolie a vaznik
mozkového otoku. ¥ i = i zl=piuje kriatkodohs
oxygenaci pacisntd, pravdé&podobnd mechanlismen gtevifeni

atelektatickych oblast{ v plicich, p#fi delfim pouliti! s= popisuje
vznik otoku mozku (Schoene a3 spol. 1985, Oelz 1783)

Prospédny efekt nifedipinu pfl rozvinutém plicnim otoku s1
autor (0elz, JAMA 1987} vyzkoufsl sim na sob& v Himaldii ve vysce
7000 m, kam vystoupil b&hem n&kolika malo dnf. Bfhem 15 minut po
20 mg nifedipinu ustoupil tlak na hrudniky 3 dufnost se zafrnila,
celkovy stav se tak zlep®il, #s byl s=chopen sestupu viastnimi
silami.

Ea[tagh a EEE.; ,Mgm Enogl., J. Med.. 1921y prokazali

ipinuy {Adalat 20 mg Jkrét dennd} u osob
nachylnych ke veniko VPO, K otoku plic bud nedoflo, anebo sl
lehky préb2h, mirnily se 1 prfiznaky AHN. PaD: 1 5al; byly wvys&i
ned ve skupiné, které hylo podadvano placsbn. Mechanismus
prospéfndho Gfinku spofivd ve zmirnéni plicni hypertenze, podobné
izke i tomue po  hydralazinu,  Jjak ukdzalas nedavnad pozorovéant

Harkettz 2z =spol. {1990) u pfipadd VPO, Paugdlni preventivni
nekontrolovand poddvani vEak pelze doporulii pro moine vedlejsi

afinky (H8¥3kS ortostaticke kolapsy, Oelz a spol.. Schuweiz.Med.
Werhr., 1992), dlouhodoby dinek retardovane formy nifedipinug
a dosavadni neznalosti o disledcich pferuien? aplikace 1é&ku.

by byly minimalizovany mofng vedleidi Gafinky, byl nifedipin
podivan 2. a Z. den pfed vystupem v 10 h, 1. den pfed vystupsm
v 8B a 22 h, v den vystupu a dalédf{ dva dni pobyiu ve vvice v &,
i4 a 22 h.

Y couboru 144 pfipadd VPO v Alpach £inila celkova amrinost
11% posti¥enych: pokud nebyl mo¥ny sestup 3 nebyl b disposici
kysl{k, dokoncs 24% {Lobenhoffer a spcl.. 198BY).

Sroviian! ffinks vdechovani €0 a kysliku na priznaky AHN a
PsD; v Lkontrolovangm ﬂ:kgsu ﬂEEEEL31ﬂl2__ELEEEE‘DQEI_EEIEEELJHQ~
i i fain] Lancet, 1990). Ivviena
ventilace a mirny vzestup Fal: neavllvﬂily eftiznaky AHN.
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FPradppoklidd s a skutefng se
vyEky bude provizen menfim vyskytem
a elektrolytového hospodifstv! v
strivilo 15 horolezcd
PEEA @, dvé noci v 3611l m a pét
a spol., Aviat.Space Environ.Msd. .,
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tomu

v¥stup® do vydky v dekompresnich komorach i v horach. Hladina ANP

sz vvzrhnamn® zvyEpvala jen u

osob s VFO. Pokles

t&lesnéd hmotnosti

a diurssu nalze vysvetlit naméfenymil kElidovymi hodnotami
a k ovlivnéni elektrolytovad a vodnd rovnovahy dochidzdi zcela jisté
v disledky hormondlnich zeén pfi privodni fyzicks zAte2i béhem
vystupu.

ktere

I po sto letech zOstidvd tato laborato® jednou z mala,

ijsou umistdny wve
chat® v Evropé,

vv&€re nad 4000 m, v nejvyde polo¥ené horskeé
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meteorologicke

a glaciplogickeé vyzkumy.
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problémim studovanych italskymi
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ViEkowsas Ffyzmiologis

o, Corretelli (I} =3 B. Kavser (CH) se zabyvali vysledky
studia metabolismu ve svalu 2 yv#kového fenoménu laktstoveho
paradoyy ziskanych pfi himaldjském vyzkumném projektu "Fyramida®.
Tento projekt umo®nil studium  fyzioclogickych funkci u Clovéka ve
yyEce (pFi parcidlnim tlaku kysliku 41 a2 100 mm Hg) v komfortnim
ubyiovand a v ocbvyklém pohodli.

J.B. West (USA) hovetil o nékterych poznatcich z Americks
iédkarské vyzkumnd sxpedice na Everest a J. Sutton (CA) o Operaci
Everest IL.

J.=F., Hichalet (F1 raferaoval G francouzském vyzkumu
v boliviiskych @ndach. Zjistili mi., 2e z2ni po 3 tydnech pobytu
ve vyEce 4542 m (Mt. Sajama, Sal: dosahuje &%%) nedosdhlo skére
p¥i{znakd AHN w¥chorzich hodnot.

o = studovalil glicnd funkce a2 reakiiviic
sraduXek ve vyikach., Tatoc ve vydce klesd, vyznam mad 1 protektivni
efekt vviZ{ hladiny kortisolu a katscholamind.

&, Ponchia 3 zpol. (1) =e zabvvali kardiovaskuldarnimi
funkcemi a hormondlnimi  zm#nami ve vy#ce. Inhala&ng podany
furosemid {inhibice plicni vazokonstrikce) se zdé byt GZinny
v profylaxi vvEkové plicn! hypertenze. kb praktickému pouit! se
vEak nelze vy jadfit. Snifent hodnoty FEV. ie projevem
intersticidlnihe otoku plic.

Fatofy==iologie akutnif horske mnemoc 1
a vysokohorskeéeho otoku plic

J. Reeves  {(1IS5A) referoval o Oloze  hypoxické plicnid
hypaertenze (HPP) a zvy&eni propustnosti plicnich kapilAr pfi
vzniku vysokohorského plicniho otokuy (YFPO). V hypotestickém

schématu =zdAraznil nezodmy faktor - seoiovaci &ldpek - mezi
individusln{ pAchvlnost{ ke vzpiku YPO a3 zvvEenim propustnostl
Lag;lﬁz;_zugxucx (Wiswanathan 1249, West 1991), yessikulv (Heath
1973y, st*ihové s{lv {(Staub 1980} v dasledku HPFP. Vliv ma
i nE£axnnmérnn5i__allcni__xa.nhnnﬁinlhca {Hultgren 1978). Proti
domné&nce, %2 otok plic vznikd v té&ch oblastech, kde nedoflo

E varokonstrikci, mluvi vysledky scintigrafického vyZetfeni
plicniho prGtoku.

Ve vyice I800-4300 m dosahuie HPFP u osob s VPO 30-12C torr,
u kontrolnich osob jen kolem 25 torr. Inhalace kysliku sniZila
+1ak v plicnici b&hem dvou minut ze &0 na 20 torr.
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Peru’ pojednal o hematolosickvch aspektech vyZkové
aklimatizace a chronicke horské npemoci. kterd je projevem ziriaty
adaptace flov&ka k vy#ce. Hlavnim faktorem je excesivn{ zvvEeni
poltu tervenych krvinsk a viskozity krve. FPolycytémii o
narozenych ve vy3ce pova¥uje v@bec :za geneticky neXtastnou, je
proisvem snahy ochrinit tkdnd udr¥enim vysokého PD:. Tim se
£lovek zdsadn® 1i%1 od adaptace jinych ¥ivofich@, kter! maif
nizké hodnoty PO ve tkianich.

E. Bartsch (D)} se v@noval nskterym aktudlnim vyzkumnym
projektdm provedenym v laboratofi Capanna FRegina Margherita.
Kritizoval Harveyovu studii {Lancet 1988) o Gdajn® prospdZném
Gfinku ydechovand oxidu ubli¥itého {(C0:) pfi onemocn&ni AHN jako
nekontrolovany pokus. S4m se svymi  spolupracovniky potvrdil
zvyEeni wventilace, Pal:, i Sal: po inhalaci CO:, avZak skdare

pfiznakd AHN sz vyznamn® nezm#nilo.

Nebyl také prokdzan vztah mezi p*{jmem tekutin 3 AHN resp.
vy&81 pfijem tekutin nezabrdnil vzniku AHN. U AHN je sni¥ena
tvorba mofe 3 vylufovani sodiku.

Mifedipin md&d v¥znam jen o osoh nachyinych ke vzniku AHN =
VFD, u zdravych vym&nu krevnich plynfl nezlepfi. Nesni¥uije se
skdre AHN, nybr# tlak v plicnici.

Hlimikas astuatnd horskes nemoc i
a2 wysokohorskaho obtcabkug 21 3o

E. Schoene (USA) se zabyval problematikou hvpoxicksé plicni
reakce u  zdravvch a nemocnych, M. Maggiorini (CH) nékterymi
aspekty vyskviu a klinickeého obrazy AHN. Od prvnich historickych
klasifikac{ a popis@ forem AHN (..., Whymper 1892, Ravenhill
1913, Hurtado 1937, Houston 19460) 2 rf@znych kvantifikaénich
schemat {Hackett, Lancet 1976, Maggiorini, Br. Med. J. 1990, VYogt
a Bartsch, Radiclogy 1989, Sampson, fAviat. Space Environ. Med.
1787 aj.) dosp&l v r. 1991 wvyvoj k pokusu o standardizaci

p*iznakd OHN - k -2 ise Conse {Sutton JR et al.,
Advances in Biosciences, Hypoxia and Mountain Medicine Yol. 84,
1992):

4

Aliits ; z f{priznaky ze strany zafivaciho dstroii,
Gnava, malitnost, nespavost}

2. Yvsokphorsky mozkovy otok (YMO) bu? jzko kone&nd stadium t&%ké
AHN ansbo jako samostatng cnemocnéni

& s=gkoh Y i ; 4 charakterizovany klidovou
du¥nost{, kaflem, slabosti, snifencu vykonnosti, tihou na
hrudniku = pfiznaky: m&stnavé dechové fenomény sly&itelné alespod
v jednom plicnim poli, centrdlni cyandza, zrychlené dychin{,
zrychlenid srdeé&n{ frekvence.

obsah
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Skéare (0 - bez pfiznakd, 1 — pfiznaky nenuti ke zméns
Einnu=+i, 2 - intsnzita pfriznakd nuti ke zm&n@ &innosti,
Z - schopnost pohvbuy je omezena na klid na  183ku...) bylo
zji%ﬂe«éﬂa g 444 horolezcd po 1 hoding  pobyviu v hypobaricks
komofe.

Froblam tzant;f;%ﬁ:a s neiev! iako vyfefeny a shody mezi
videckym a praktickym pfistupem lze t&83ko dosdhnout. Proto ie na
mict® =5 H£ir&{ publikac! stupnice wvyékat do ziskani dalZich
zkusSsnosti.

VY prazi je nutnéd s Pidit sybiektivnim staven v tom smyvslu,
e jestlif¥e o nékdg citl nemocny, ma sestouplit a neridit se tim,
jak# =1 spofital skdrs!

8, Oelz (CH)} sezndmil

s genbnimi ziufennsimi s AHN a2 VPO,
a¥innost{ dexamethazonu a p#
ks
o

‘

gtlakoveho vaku., Fo wvystupu

z pFetlakoveho wvakuy se skére pfiznakfs AHN op&t zvySuje, ti.
zdravotnd stav se op&t hordi, zatimcoc po  podéni 4Euam sthasxonu
zdstava skidre na ni¥sf fdrovni. IdArazdujs, 2e ! ima 2
ztrata £asu” 3 peidlleXitdisd p#i vEsch i '

Doporuduie nidsledujic postup (viz dnr&ruﬁeni LK *IHﬁ)'
i. Sestup £1i transport
2. L's}fk
Z. Nivedipin 10-20 mg, deygamethazon, acetazolamid.

Y diskusi zmingny pfipady VPD ve vydhkach kolem 2000 m, kters
by mohl wvysvétlit faktor infekce {Richalet, Hest), ndlezy vysdi
t&lesnd teplpty p#i VPO 3 hledini spojovaciho €lanku mezi AHN,
VPG, VMO a3 vyskyvtem perifernich ctokd (konfetinovych, v oblifeji)
ve vvice.

Frofylaxe a3 1&feaemnd skt 1
hEorskseE memoc i — pancelows diskusese

Uvodem diskutovans vvée zmin®nd problematika hodnoceni AHM
pﬁﬁﬁt‘ skare. Mﬁk+ﬂré ;rakti:ké pDzné by z i v i az#

Pri YFD je nu né paluha veedd, podivini kyvseliku a transport.
Prn horolezc Ltery nevi "pro®f mu jo patn®® lze doporuédit

zejimena proti

zvraceni v pfetlakovém vaku.
Profvlaxe nifedipipem: jestli¥s nelze
avy)

podat pro vedlejfi
zkusit retardovang

Gfinky {(nizky krevnd tlak, bolest hl
formy léku.

FPodls Richalesta js neilepfi{ porofylaxe Fadiiiaat 3

3 I iskyi AHN . bP” a VMO a nnchat =i
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Yyskyt AHN v relativp® menfich vyEkich neni nezanedbatslny:
v Coloradu je 10 milidnfd ly#s®8 (Reeves), lv¥afi pfilst{ ranc do
Denvery a lyfuijil ve Z500 m (Sutton?l.

Nahr t in a2 alek va vyire je nesmirnd dile*its,
ale je nevhodnéd #{kat, ¥e to zabrin{ vzniku AHMN {Birtsch). Ztraty
tekutin dychin{ nepfecedovat, vydechovany vzduch opét zvlhZujs a

oh#iva dychac! cesty, velké jsou ztrity pocenim (Hilledge). Js
t¥*eba pit tolik, aby mo® bvla svi&tli.

nr s Ay

{oviivAnii dychani a snifuj! syceni krve Lyslikem), vhodn&id{ by
b¥l {=nad?} alkohol (O=lz}.

Fodavani furcssmidy ve vySce je dle Jeslre nebezpedfné, i kdvd
jeho venodilata#ni Gfinsk m0%e byt prospiZny.
£ - } 4afinné& snifuis varokonstrikei, e
vEak technicky obti¥né isji podat (West).

referoval MUDr. Ivan Rotman
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