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Zkuseny horolezec mé byt
dokonale geznémen s nebezpelim
velkyeh viSek stejn& doble
jeko s pouZivénim lana, skob
& osta ’ vyzbroje !

/Charies Houston/

I. kapitole = charakter velehorského prostfedi

Charskter velehorského prostiedi je urZovén predev3im ned-
mofskou vydkou, kterd urduje intenzitu jednotlivyeh k1~ tickych
fektord pisobicich na lidsky organismus 3

1/ atmosféricky tlak,

2/ teplote vzduchuy

3/ vihkost vzduchu,

4/ slune¥ni zéfeni,

5/ ionizace & vodivost vzduchu,

6/ distots vzduchu,

7/ proud”  vzduchu,

8/ gravitace.

Véha vzduchového obalu Zen& pisobi ne jejl povreh silou,
kterou oznadujeme jako atmo féri ° tlak /tlak vzduchu, Fpgp/e
Zg norm 1 /stiedni/ tlak se poveiuje hodnota, kterd je v rov-
novéze s tlskem rtutdvého sloupce 760 mm vysokého /tje torrd,
déle ©/ pPi teplotd O ste C na 45. stupni severni $i¥ky p¥i hle=-
ding mofe. Se stoupsjici nadmofskou vydkou se zmenduje tloutke
vzduchového obalu Zem® a Ppgpn tudiZ klesd. Jeho pokles neni zce=
la linegrni, v prvaich 3 000 m vy3ky je rychlejii, v 5 700 m do=-
sahuje 50 %, tJj. 380 ¢t 8 na vrcholu M. BEverestu /8 847 m/ 250 te
Ppgy se mEn{ s prib&hem polesi a takto zplsobené vykyvy jsou tim
men¥{, ¥im vy3e je poloZené dené misto. U mo¥e jsou rozdily nej-
vét3{, v rozmezi 806 aZ 665 t, u nfAs Jsou véit¥inou zmény o + 20 t.

SloZ vzduchu zistévéd aZ do vysky 110 km kvalitativn® stej-
né : 21 % kysliku /ddie Op/, 78 % dusiku a 1 % inertnich plynd,
kysligniku iZitého /ddle COz/ 2 jinych plynd /p¥imdei/. Podet
molekul plynd v 1 litrn vzduchu vSek klesé = vzaueh #idne. Cim
vice klesé Ppgp, tim vice kleseji @11¥{ /parciélnit/ tleky jednoili-
vych plynd, které eelk9vy tlak vzduchu vytvéfeji, & to ve steiném,
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vy%e uvedenén procentudlnim poméru. Pro ¢lovéka je rozhodujict
pokles parciginfho tlaku Op /déle Bpy/e

Hid81 vzauch klede men3i odper s sniZuje vynaklédemou pré-
ci pFi sprintu, sjezdu na lyZfch, cyklistice aspod. P¥i bihu ne
t¥i mile ve vy3i mo¥ské hladiny se 11 % energie spotfebuje n2
pPekonsdwdni odporu vzduchu, ve 2 380 m /Mexico City/ jen 8 %
AvZak p¥i vykonech trvajicich déle neZ jednu minutu se jiZ pro-
jevuje nedcstatek 02 ve vy3ces Krétkodobé vykony jsou totiZ
energeticky zejiitény létkovou pPemdnou ns kyslikovy dluhe

Te lotea vz urhu klesé lineférné s vySkou p¥ibliZnZ o 6,5 sSte
C na xe¥*dfch 1 000 n /o 1 st. C na 150 m/, vychézeje z prim&rné
-28n{ teploty u moPe 15 st. C. aktudlni /skutelnéd/ teplota viek
dvisi ne del3ich klimatickych faktorech /zemdpisné 3ifks, vitr,
slunedni z€Xeni/ a miZe byt byt ve vyskéch nead 7 000 @ 1 o 7 st.C
vy$&, v 8000 m 0 9 st.C vy33{ 8 v 8 500 m i o 13 st.C vy3i1,
nez jsou vypolitané hodénotye. Vykyvy teploty bZhem 24 hodin s vy3=
kou vzristejia
Obsah vodnich par ve vzduchu se s vy3kou smiZuje = vlhkost
uchu klesds PFi vdechovénd se vzduch v dychécich cestéeh zvlhe
duje 8 ztrity télesné vody dychénim, kiteré je ve vyice intenziv-—
n8j31 ge zvySujl z b&iného tmoZsgtvi 300 ml aZ ne 1 500 ml demnés

Slune*ni z&F ni je v horéch intenzivn&jsi e primérné doba
sluneinfho svitu vy33i., Ponlcovény slunedrni emergie lidskym crge=-
nismem je v 5 750 m /350 kcal/z2/h/ za Jasného pofasi o polovinu
.y lld wee w udre /230 keel/me/n/. Zévisi na vlasinostech odivu
/tnavy absorbuje vice/, na poloze jedince /na velikosti plochy
téle vystavené zédeni/ & odrazu prostPedi, kieré zévisi i ne ze-
népisné situzcile. Albedo sn¥hu je 75 ~ 90 %, terénu bez sn&hu mé-
né neZ 25 %. Zépadni svehy Jjsou suché g pradné, vychodni sva=
oy majl vinké klima 2 jsou pokryté lesy. Snih je i ned 4 000 o
#1dky a stupen odrazu zéFeni tudiZ nfzkye

DileZitod sicZkou slunedniho zé&Pen{ je ultra vé 2&¥ ni.
Ve 4 C00 1 Je 2,5 xrdt a v 8 000 m 15 krét intenzivndjs{ neZ u
mo¥e. erstvy snih odré{ a3 9C %, stary snth 60 % a tréve jen
9 -~ 17°% UV zé&¥eni. Nebezpel{ pro &lovika spoiivé predeviim v
moZnosti pepélent kdZe a zén¥td o ch spojivek & rohovky /tzve
snéZnd slepota/.
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Vliv zmény vySky na atmosféricky tlak /Ppgp/, perciéini tlek Op
/Pgy/, syceni tepenné krve kyslikem /Sagy/, koncentrasci hemcgle=

binu v krvi /Hb/ e progento vodnich par ve vzduchu
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nyonpza 8a Jed YITUPOA 01USD0II

iv u_ jsou v horéch zvydeny. Ve 3 G000 p
Jje ionize¥ni /radiocsktivni/ zéFeni 3 krét vy5SL neZ u moFe. Jde

vdek o malé dévky e nevic se zdd, Ze nedostatek Oy udinek zdPent

sniZujee

Cistota vz

ce bakterii s vydkou klesde Ned 50C m n.m. jsou bekterie reletivné
¥idkés Ve 3 450 m /Jungfraujoch, r.1964/ tyly v 31 vzorcich vzduchu

¥noZstvi Skodlivyeh p¥imési, vietnd& koncentra=
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pri filtraci po dobu 190 hodin nalezeny 4 bakterie. Jde o v1iv
intenzivniho sluneéniho zéfenf.

Siln3j&i oroudéni vz u /vitr/ ve vySce zvyduje ulinek
chladu, ztréty tepla i tekutin. Ke zvySenému riziku podchlazent
a omrzlin prispivé 1 nedostatek Kyslikue

Se stoupejici vydkou /8 zvy3ujici se vzdélenosti od stredu
Zemd/ se sniZuje avitee . Tento fokt mé vy m v nékterych at-
letickyen disciplinéch : skoky, vrhy a hody.

II. kepitola - transport kKysliku v orgenismu

Zdrojex energie pro &innost tZlesnych orgénd a Zivot celého
organismu je spelov’  /oxidace/ Zivin /e 8, tukl a bilkovin/,
ziskévanych z potravy, v procesu létxové premdny /metabolisxu/ za
pr{tomnosti Ope Ziviny jsou v b éch \lpi‘em.novany ne energili, vo-
du & COp. Nepretriity prisun Op a odstranovénl CO> je zs _)1§tov_én
Petézem Ety¥ transporinich systémd = :

1/ &yeh /ventilace/,

2/ difuze v pliciech - pfechod Op z pli  ch sklipkl dc krve

e pfechod COp opelnym szérem,
3/ perfuze ~ tramsport Oz krvi z plic k orgéntm & COp opacl-

nym smérem,
4/ tkénové difuze - prechod Op z krve do tkéni a COp opalnym
Smérefe

JiZ z oznadeni jednotlivych transpor ch systéml je zfejmé,
Ze pohyb Op &2 CO> n * aktivnim d&jem, nybrZ podléhé obeenym fy-
zik ‘m zdkondm : prouddni plynd dle tlakového spédu /ventilace
& perfuze/ a pfe}c-nnévéni odroru membrén v plicich a ve tkéni dle
zékona difuze & rozdilu parcidlnich tlakd /gradientu/.

Aby se k bunkdm dostalo co nejvice Oz, resp. sby se Op dostal
k bunkém pod nejvyi3im moinym tlakem, snaZi se organismus reakci
v3ech transportnfch systémd sniZit pokles Pnz na jednotlivyeh
stupnfch pfenosu kyslfikn na minimum, Spéd PQZ na cesté z vdecho-
vaného vzduchu k bunkém nazyvéme 1'ko - ke k& ou.

le VENTILACRE

Ve vzduchu pfi hlading mo¥e /760 t/ &int PQZ /dle svého po-
dflu na sloZeni vzduchw/ 21 % ze 760 t, tj. 160 te P?¥i vdechov
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se vzduch syt vodnimi parami, které vytvéFeji tlsk 47 t, tekZe
Po, ve vdechovaném vzduchu /P,/ Je 21 % ze T60 minus 47, tje
p¥iblizn® 150 . Po smiseni vdechovaného vzduchu se vzduchex v
plicnich sklipecich s vy33im obszhem COp &imi PQZ v plienich
sklipefeh /Fpo,/ 100 torrd.

Y3700 n je Po, polovicni, tje 80 te Vzéuch obsahuje v jed-
nor litru vzduchu Jjen polovidni mnoZstvi molekul C2. Pokles PCZ
nésledkem zvlheni vdechovaného vzduchu nelze zmen3it /jde o fy-
2ikélni zfedéni vodnimi paremi/, tekie Pp, Klesne v této vySce
teké o 10 t a Prp, je 70 te Tim, Ze se prohloubi dychéni, vyzénu-
Jje se vzduch v plicnich sklipeich rychleji a do plic se dostane
vice molekul Oo. Soulasné se vydychd vice CO> a klesne jeho moZ-
stvi /tlak, PCOZ/ v plicich i v krvie Pokles PAQZ neni 50 t jeko
p#i hlediné mo¥e, nybri jen asi 25 t.

torr
parciflnl  etmosféricky
tlsk tiek vzduchu
kyslikua Ppar i
Pop TRANSPORTNE SysTiu
160 750 PRO Xysifx
Om
A - > klig
120 .méximélni
Ol sz
80 380 1
5700 m \
\
\
40 aklimatizovany
\
N\
\
v
oko plien 8 3Zené
vzduch  sklipky Zilni krev
vdechovany tepenné
vzduch krev

Foy P1op PAOZ Pag, PVOZ



2.PpLIcNf DIFUZE

P¥i pfechodu /difuzi/ Op pPes stény plicnich sklipkd a vlé-
seénic /slveolokapilérni membréna/ do krve klesne Po, p¥i hlading
mo¥e o daldich 6 a% 10 t na Pag, okolo SO t.

Prestup Oy pFes alveolokapildrni membrénu zévisi i na prokr-
ven{ plic. PFi nedostatku O se zvy3uje tlek v plicnim ob&hu, 1¢-
pe se prokrvuji oblasti plicnfech hrotd a tak se zv&t3uje ploche,
pPes kterou difunduje Op z plicnich sklipkd do vléseénic.

3.PERFUZE saturace _ o
kyslikem

100

Je 24vislé na vlast-
..ostech krve a funkci krev-
niho ob&hu. V krvi se Op
véZe na krevni barvivo der-
venyeh krvinek /hemoglobin, ¢ aisocisdni
Hb/e Nasyceni Hb kyslikem,, k#ivke
Jeho saturace /Segy/ zévisi 4 kysliku
predeviinm na PQ,_. Tuto zé~-
vislost vyjedfuje tzv. di-
sociadni k¥ivka kysliku,

V oblesti PQZ 50 aZ 100 t

Je Seq, 87 82 9T % a Hb se 40
snadno /rychle/ sluduje s

02. V oblagti nizkych hodnot

Tup ve vlése&nicich a ve tkénich /stFfedni 3dst kPivky/ Hb naopek
kyslik snadno uvolnuje /odevzdévé/e

MoZnosti zvydeni mmoistvi kysliku prendfenédhs krvi z plic
do tkéni jsou :

a/ z 8eni po tu krvi D. kon entrace Hbe.

I kayz Sao?_ s vy¥kou kles4d, stoupne vazebnZ kapscite krve prec O>
/ 1 ml krve prenese vice Op /e M&-1i krev u hlediny mofe obsah
15,3 ¢ Hb/100 g krve, obsszhuje p¥i nasycenf na 97 % 20,5 objemo~
vych % Op. V 5 700 = pfi 22,9 g Hb ve 100 g krve je syceni krve
Jen 80 %, ale krev obsshuje 30,8 obj.% 02, takZe pPenese o polo=
vinu vice kyslikua

b/ Zvi8eni r e”ni Rirm i, tje. mnoZstvi krve vypuzovené
srdcem do cb&hu zs jednotiku Zasu /minutovy objer srdedni{/ za-
Jjistd zvyiené prokxrveni pracuiicich srgénie. ¥&nf se i distribu~
ce objemu krve do jednotlivych orgénd. V kiidu kless prokrvent

80 1GC
02

hy

1!
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kiZe o 30 2% 60 % ve prospdch prokrveni srdelnihc svalu, mozku,
jater a ledvine.

4o TKEROVE DIFUZE

Frestup Op 2z krve, z vezby ne Hb do tkéni je umoinén tve-
rem disociednf kPivky v jeji stredni &ésti. Ve tkénich je Pp,
20 & méné torrd, tekZe tlakovy gredient Je zajiZtdn. Odevzdé-
vén{ Oy z Hb Je zvyhodngno i deldim mechanismem - tvorbou 2,3-
difosfoglycerétu v Zervenych krvinkdch pfi nedostatku Op. To mé
28 nésledek posun disociadni k¥ivky dopreve & menSi stabilitu
okysliZeného Hb. Ve tkénich se tvofi nové vlésednice = jejich
zvySené hustota zmenduje difuzni vzdélenost O k bunikém. Ve
svelech se zmnofuje myoglobin schopny vézet Op i p#i:nizkém Poye
ZvySuje se Ufinnost bun&¥nych enzymi, létkové piemEny & vyuZivd-
ni kysliku bunkemi,

III. kaspitole =~ stadia gklimatizace

Ke zméném, které pPizplsobuji tremsportin{ mechenismy pre
Eyslik jeho nedostetku ve vdechované:x vzduchu, dochéz{ ve tiech
fézich :

olétedni fézi /inicidini, vaegotonrni/, které vazniks ve
vy8ce nad 2000 m

a/ se sniZuje srdeéni frekvence,
b/ klesé mnoistvi krve vypuzované srdcem /minutovy objem srde¥ni/,
¢/ zvriuje se nap&tl tepen /vezokonstrikce/ & stoupé krevni tlak.
4/ Dychéni se prohlubuje jiZ béhem prvnich hodin e zvydeni minu-
tového dechového objemu /hyperventilace/, m&¥itelné od 2 500 m,
je ve 3 000 25 % a ve 4 500 m v le tydnu pobytu

50 %e Frekvence dechu v klidu se neméni aZ do vyse 6 000 m.
Zvy8eni dechové finnosti trvéd po muoho tydni. PAOZ Je vy38{ neZ
by teoreticky odpovidelo demé vyZces Soufasn® dochsézi ke sniZeni
PCOZ v krvi /hypokapnii/ a posunu pli krve na zéssditou stranu
/elkeldze/. Alkelgza je postupnd kompenzovéna vyluSovénim biker—
bonétu ledvinamie’
e/ M¥noZstv{i Zervenych krvinek v jednotce objemu krve se zadiné
zvyZovet jiZ po 2 hodinéch pfichodu-do vy¥ky 4 200 m, ale bdhem
1. ef 2. t¥dne jde o sniZeni podilu plazmy o 15 aZ 20 %, takie
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konecentrace cirkulujiciho Hb se zvy3i o 1 a2 2 gremy ve 100 nl
krve.

Ve vydce 3 000 2% 4 000 m jsou tyto p¥iznsky z¥etelné i
subjektivné. Dostavuje se unava, zivéni, zapomm&tlivost, sle-
bost, pocity zdvreti. U citliv&j3fch, zvl43td mleddich se riZe
objevit zvraceni a kolapsové stavy. Délka trvéni této féze Je
riznd. Ve 2 000 m odezni zs 1 hodinu, ve 4 500 m trvé 8Z 8 h.

Druhé féze /sympatikotonni, amfoto se projevuje vie=-
obecnd zrychlenymi vegetativnimi funkcemi. Tato féze se téZ
oznaduje jeko akomo 2 e na hypoxii /nedostatek 02/ a Jjeji pPi~
znaky lze zmirnit podév  m kyslikue

Zvy3uje se srdedni frekvence, stoupéd minutovy srdeini ob-
jem, béhem l. tydne dédle stoupé minutovy dechovy objem & stou~
pé tvorba Eervenych krvineke.

Subjektivn& je pocit neklidu, bolesti hlevy a nespavoste.
T&lesné vykonnost Je sniZena, Tato fdze trvé hodiny eZ dni a se
zvy3ujici se vy3kou se prodluZuje.

Tretl fdze /vazocholinergni/ je stedium ukonZeni pFizpiso-

bovacich pochodd -~ eklime izar

a8/ 8rdetni frekvence se op&t sni¥uje, minutovy objem srdedni se
normelizujes

b/ Po 40 a% 50 dnech pobytu ned 5 800 m je doseZsno stédlého
moZstvi &ervenych krvinek. S del3im vzestupez vy3ky se je~
Jich mnoZstvi déle nezvy3uje. Jakmile se takx zlep3i trans-
portni kapacita krve pro kyslik,

¢/ dechovd Cimnost pondkud kless, ele zlstévé stéle vy3Ei neZ
u hladiny mofes

4/ Cévy se roz3iruji /vazodilatace/ a otevFeni vice kapilér
zkracuje vzdélenost pro difuzi Op k bunkém. Zvy3uje se pro=-
krveni srdce a Jater. Cévni odpor i krewnf{ tlek klesajie

£/ Srézlivost krve se zmen3uje /n&ktef{ viak prokeszujl experi-
mentélné zvySeni sréZlivosti/, a tek se kompenzuje zshu¥i¥afl
krve a zatiZeni srdce.

Stedium ukon¥eni aklimatizece trvé nékolik m&sict 2 pro

vysky nad 6 OO0 m nemé neomezené trvéni. Po 5 tjdnech pobytu
ve vy8&ich vy3kdch se fyziekd vykonnost op&t znoriuje.
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IV. kepitole - vySkové zony

Podle, ulinku stoupajici vyEky ns lidsky orgenismus 1ze
rozli¥it nésledujici =z o n Yy ¢

1. V' Eka e zone i i* ~{. V této vySce nelze
u Elovéke zjistit reskci ne nedostetek Op : dfchéni ani ob&h
se nem&ni.
2o Do 2000 m sahé zon i .
. R v meximélni spotPeba
kel Lze re- 0aPeXiysliku v ml/min.xg
gistrovet prvni zmény, 60
které v orgenismu pro-
bineji{ /p¥iznaky stre- 50
su/e Pokles vykonnosti M AINE

Jje petrny jiZ v 1 200 m 40 SPO%§EBU

BEDER VYEKY
. N& -

a ma imdl 1 e
(Vopmex, meritko vykon- 30
nosti &1 zdatnosti obé=-
hového & dychacibo sys—
tému/ klesé o 3,2 % ne
kaZdych 30C m vysky od 10
1 500 8% do & 600 m.
Ve 2 OO0 m se zhor3ujle 23 4 56768 S 10
nodni vidéni a8 Je mirné vyske v tisicich m
dudnost o#i ndmaze.

3¢ Na Q00 zéna &% “ni. Teto oblast, ve které Zije na
sv&tE trvele asi 25 miliont 1idf je erbitrérn& nezyvéne ob-
lesti v1 " h "8 /"high eltitude™/. V této vySce je rczdil
mezi Ppop & PEOZ prili& nizky e béhem styku tepenné krve s al-
veolokepilérn{ membrénocu v plicich p¥i t&zké fyzické z£t83i
/jen 0,5 sekundy/ nelze doséhnout dostetedného syceni hemoglo=
tinu kyslikem. Meximéln? spetiebu O, nelze pri sklimetizecl
ziep&ite. U b&Zel byle ve 3 090 m snifens o 15 8% 20 %. Dudnost
p¥i n ™ ze Jje ve 3 300 mw vyreznd. U 1lial, kte¥l neijsou skli=-
metizovéni se mohou objevit prvni pFizneky horské nemocie
T naprosté véisiny 1idf jsou pPizneky souvisejicy s vygkou
/nedostatkem kyslfiku/.
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4 viske £ 000 CCO = ~h. Aklinetizace na vy3-

ky do 4 000 m je u mladych e zdravych relstivné rycnléd & nevy-
Zaduje specidln{ tré ~ , i kdyZ maxi * vykony v prwnich 48
hodinéch nelze doporufit. Klesajf duievni schopnosti /myZleni,
pamdt, wvile/, t¥vaji poruchy afektivity 2 soudnosti, jejichZ
kombifisce s vyskytujfci se euforii jsou nebezpetnée Priznsky
horské nemoci byvaji vyrszné. Hranice trvelého pouyiu 11di ve
vySce je ssi 5 300 m /hornické ossda Auconquilcha v &ndéch le-
Z2i v 5 330 /e

618Ky asaxvernft UEINKY DLOUEHODOBEEHC
: TPEKY : POBITU & AKLIMATIZACE
- litry/min.
/v podtlakové komo¥e/ 160
ventilece
pri
140 z6t831
: 900
minuty &as do ztréty 120 ign.min,
10 védomd
g porucha nolniho
vidéni \ 100
;58) + Rren .
§§§n°s‘ §°°?t{ mosti vystupovéni
4maze rnesma erngs 20
2 zévraté .
b;néni ‘o le pFetriité s pfestévikami
y381 st41é
[ — oby
40 dudnost némaho i Znost klidové
Mt.Everest
20 - 1
O0C 400C 800C 400C £000 2000
vygka v m viskas v m
Je V'3 "800 m e arbitTirn ozng uie ekt werémd Eka,

Horniei pracujici v Andéch v iéto vyice zde odmftejl ze zdra-
veinich &ivodd trdvit noc & wrazcelf ge keZdy veder &o svych
demawt, I3z tedy leZf hranice pfizpiscbovacich schopnosti
meinnerd XlewEle, hranice aklimstize~e. Nad touto viEkou jde
© zdény spife patclogické neZ fyciologické e Guievn{ a fyzie-
Ky stav se zhorduje /"high sltitude deterioration”/. Stupnuje
se nechutenstvi, pokles véhy, duinost, bolesti Llevy, nevol-
nost e zvraceni. T8Zxé préce vyrszné vyXerpévé e praccvni

Zinnost Je nutné omezit ns § hodir farri. Narsiuje se vside-
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bév < %ivin ve stievé & zpomeleni obnovy glykogenu ve sve-
lech vede k neschopnosti zotevii se z vy3erpéni.

Uzestnici expedice ne Mekelu v r. 1960 - 1961 zili v této
¥y8ce 5,5 mésice @ pFi vystupu ne vrehol byli ne tom nie
nes Zerstvé eklimatizoveni /1 mésic/.

Okolo 6 000 m se objevuje cyenoze, omezen{ zorného pole a
poruchy koordinece. )

6. Ve 1 '¢kér 6 700 = 00 @ se objevuji dudevn{ poruchy, Je
to tzv. kritiské zdna. Ned 7 000 m je doseZeno kritického
perciélniho tlaku kysliku v plicnfch sklipeich /Pyp,/ 30
torrd, p¥i kterém neaklimstizoveny ztréci behem n&kolike mi-
nut vddoml. Precovai schopnost je sniZene, rutinni’nenamgha-~
vé vykony lze provéddt bez potiZi, ale inicietiva Jje sniZena
8 jsou stevy -slebosti e uplného vyZerpéni.

7. V'&kane €000 rmseo & ° * ko ho /"deteriore-
tion zone®, dle ¥yss Dunente : 7 800 m/. V této wySce je Do-
byt &lov&ks omezen na hodiny aZ dni. Ztrédci se kritifnost,
objevuj{ se helucinece, dochézi k riskoviéri. Jednotlivé vy=
kony vyzaduji mnohem deldi dobu, je obvykly psychicky uilume
MoXnosti trvelého poSkozeni mozku p#i pobytu nad 8 0CO m
bez pouzitl O, /zhorSend pamét, zmény osobnosti, chrenické
Geprese/ nelze epi potvrdit, eni vylou¥it. Je vdak popséno
i preziti Zermého pesaZéra v letadle po 9 hodinéch letu v
8 840 m s poklesem teploty na = 6 st.Ce '

U dobte aklimetizovenych se zone dré3ddni presouvé ned
5 000 m. '

Pozn k¥ revémn ~rafu ne 12; Kiivka dechové préce pFi
vykenu 900 kgemeZin. /odpovidé spotfebd Op 1,5 litru/min./, ktee
ry Je opti ° intenzitou nédmehy p¥i vystupu, ukazuje, Ze p¥i
hladin® moPe postadi ventilovet 50 1/min. Se stoupajici vyskou
se - I pro deny vykon ventilace zvy3it tek, eby pracujicim sve-
lim bylo dodéno stejné mnoZstvi O, /pro dsny vykon je spotfebe Op
vidy stejné - nezédvis{ na vySce/. V € 300 m'je tedy nutno ven-
tilovet 160 l/min. Ve skutefnosti v3ak neni 3lovdk jiZ schopen
vystupovat nepiretrfit® /bez prestévek/ od vidky 5 400 - 5 7CO0 m
e prechézi k pXerudovanému zpisobu vystiupu s pfestévkaxi, ve kte-
Tych mé moZnost splatit kyslikovy dluhe Je to ekonomili&jsf, pro-
toZe pri velzi pomalém vystupu se spot¥ebuje DFIli% mnoho energie

ne udrien! rovaovéhy mezi jednetlivimi kroky.

[
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V. kepitcld - aklimstizace a adaptace

V nézveslovi pfizplsobovacich zmén, které probihejfl v or-

genismu ve vv3ce, se setkdv se dvdme terminy : aklimatizaci
a adaptaci.
Aklima 1 rozumfime p¥ivyknuti nebo pfizplisobeni novému,

ecizimu prostdedi, pFedtim nezvyklému a zdoméendni v tomto pro=
st¥edf. Je vlastnost{ nebo zménou urfitého ZivodiSného druhu s
v T  urditého druhu i vliastnosti nebo zmdnou uriitého jedin=
ee Jsou to nest&lé /reverzibilni/, ned&ditné zmény ve struktu-
‘@ /ematomii/ nebo funkei /fyziologii/ orgenismu, které umoZnu-
Ji pte¥iti v eizim prostfedis Tyto zmény Jjsou pln¥ vyvinuty u
sté&lych obyvatel velk§ch vysSek /Quechua, Serpové/ a tvofi tzve
#i i i - ’
znamend pFizplsobeni orgenismu, které Je vyvoléno
Zivotnim prostfedim bihem vyvoje uriitého ZivoZiZného druhu /b&-
hem fylogenetického vyvoje/. Vzmikd pozvolnymi zménemi anato-
mickyeh & fyziologickych vlestnosti orgenismzus Jde o Tozvoj ana-
tomickych a biochemicigfch znakl, které jsou zeloZeny geneticky a
jsou dddiénée. Vznikejf v procesu p¥ifrodniho vybdidru.

Ve velkych vyskdeh se tedy setkévéme s témito projevy pri-
zplsobeni :
l. St8lf o atelé vel ek “sou na nizky parciélni tlak On
Fi né axlimatizovéni, nebot se v tomto prost¥ed! jiZ naro-
dili, Aklimatizace u nich vznikd bshem jejich Zivota v d&tstvd
/v ontogenetickém vyvoji/. Konstituce narozenych ve velké vys-
ce je zésadné etnického pdvodu. Ma tomto z&k1lad¥ se vytvad{
obrez aklimatizace a 34 e*n na vyku /tvar hrudnl-
ku a vy83L difuzni kapacita plic/.
Charakteristické znaky aklimatizace : sniZeni tlekovych gre-
dientd v kyslikové kask4d®, hyperventilace, vy3%{ hemetokrit
a vy881 polet erytrocytli, vy331 hledina 2,3-DFG v erytrocytech,
posun disociadni k¥Fivky oxyhemoglobinu doprava, zvdt3ens karo-
tickd t&liske, muskularizece terminélnf Z&sti plicnfho Fe&iZts
s vy¥8im tlekem v plicniei a hypertrcfie pravé komorysrdecnd,

2. Lama Jje predstavitelem zviPet, kterd jsou pfirozenymi obyva-
teli velkych vy3ek @ jsou ma toto prostfedi a éna.
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Princip adeptace je jiny : jejich Hb se véZe s Oy snadn&ji
& p*i nizkém PQZ ve vzduchu se dosahuje vy33fno syceni krve.
Zvydené&-afinita Bb k Oy nesniZuje jeho odevzdévini ve tké-
nich. Nésledkez toho neni hyperventilace, hemeatokrit & hla=
dina Hb je nizké, Servené krvinky jsou malé a jejich vEt&f
podet znamensd v&t3i povrch e Ulinngj¥i kontakt s 02 v pli-
cich, v Servenych krvinkéch se nevyskytuje 2,3-DFG, neni
plicni hypertenze ani hypertrofie pravé komory srdeCni.

3. 1 2L ek reaguji na zménu prostiedi vysde
uvedenymi zmdnami /II. a2 III. kap./, 2vléité zvysenou decho-
vou &innosti /hyperventilace/ a zvyZenim srdeini Einnosti.
Tyto reakce jsou nazyvény ako o & imi, nevytvéfeji viak
aklimatizaci e mohou orgenismus vylerpat. Nelze je viak sm&-
sovat s priznaky horské nemoci. U vdtdiny zdravyeh pPficho-
zfich se postupné& rozviji zi ka klimatiza es Pokud dojde
k pPesidleni do vydky v obdobi t&lesnéno v¥voje, tj. do 12
aZ 16 let v&ku, rozvinou se podobné znaky Jjako u stélych oby-
vatel : vy33i spotrebe Oy, zv&tSeny objem hrudniku, vysst
plicn{ cbjem, zv&t3eni pravé komory srdedni a udrfov ~ vyso-
ké perifernf teploty kiZe. Ventilace je ve srovaéni s pFicho=-
zimi niZ8{ B8 rozdily jsou zachovény i po 4 letech pobytu Vv
niZing.

Je lékavé povaZovet vdechny zmdny u sklimstizoveného za
prosp&iné, ale ve skutednesti jsou ndkteré pouze odpoviddi tkéni
ne nedostatek Oy bez ohledu ne to, zda jsou v prost¥edf velkych
vibek vyhodné &i pikoli. Odchylké spoéivajici ve snadndjiim slu-
Covéni Hb & Oy, které se vyskytuje vzden& u ndkterych jedinech.
/Hb Andrew-Minnespolis s vy3&f afinitou k 0p/, znamené nevyhodu
/niz3l vykonnost/ v nif¥in&, sle ve velké vfice .je vyhodné /pre-
edaptace na vyskuw/. P¥i transportu Op v organismu je vy3s{ afi-
nita Hb vyhodn¥jd{ ne% ni%3f, i kdyZ se zhordf odevzadvéni Op ve

che Rozhodujici je eycenf krve v plicich. Neni divod, prod
by m&l &lovék na vyikovy nedostatek Op reegovat vfhodnd nebo pi=
nErend, jestliZe se bEhem svého vyvoje /fylogenetického/ s touto
situaci nesetkéval /v Andéch byly ve vyéce 4 200 m nslezeny 1lid-
ské kostry staré 9 500 let/. Nadm&rné projevy ndkteryeh reakci
na vy3ku mohou vést ve skuteinosti ke ztrét¥ schopnosti snélet
vysku, tj. ke ztrdid aklimatizace akon moené 1 ho ko nemo i.
U stélych obyvetel mé tato nemoé vlekly pridbdh ~ chronieké horské
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nemoc /iongehe choroba/, u pFichozich v ’ké ekuini horské nemoc.
Zvy3eni pofiu Zervenych xrvinek, kieré znemend zvyfenou transporti-
ni kepeeitu kxwe pro O, vede k zahusténi krve a ke zvySenému ri-
ziku Zilnich z&n#td, tromboz a2 omrzlin. Prohloubené e piipednd i
zrychlené djch v prost¥edi s nizkou vlhkosti vzduchu pZispivé
ke vzniku nemoci dychacich cest a zvyduje ztréty vody, & tak do-
chéz! k daldim zahu3téni krve. Nad kritickou hodnotu hemetokritu
/tj. pomdru objemu Eervenych krvinek a plezmy v krvi/ 75 % se
trensport Oz sniZuje, protoZe se zpomaluje tok krvee

VI. kepitola - horskéd nemoc /d&le EN/

0& p¥iznelkd okamZité odpovddi organismu n2 nedostetek Oz ve
v¥Sce, Jjako jsou auinost pri ’vysené dechové & osti 2 budeni
srdce pPi zvy3eni srdedni &inmnosti, Je tPebe o0dli3it piizneky HN.
Priznaky p¥izplisobsvacl reakce jsou intenzfvndjs{ p?i tdleamné
némaze a lze je zmirnit podévdénim Os.

AN vzniké u vnizevych osob bZhem 4 =2 96 hodin po pfichodu
do vy3ky nad 3 000 m, nejlastéji kolem 5 000 me MzZ t7i “o_
aku AN, o*ok vli 2 otok mozku. Podstetou #ZN jsou poruchy v
pPesunech vody a solf v organismu ndsledkem nedostatku 02 /hypo-
xie/s Hypoxie naruduje mechenismus bundné membrény - sodikXovou
pumpu, kterd odferpdvénim sodiku z bunky udrzuje norm ¢ rozdi-
lent woldy mezi nitrobunddnymi & mimobundinymi prostory. To m&
za nésledek vstup vody do bunék /mnoZstwi pF{iomné vody Jje zé-
viglé na koncentraci minerdld, zvld3td sodfku, které vodu véz{/
a jejich bebtn , otok, Sama hypoxie nevic pSsocbf roz3if
cév, vietné cév v mozku /s v¥jimkou plicniho FeliZtd/ a zvydeny
pritok krve & otok bun&k pisohf zvyZfen{ tleku uwnit¥ nepcddejaé
lebkys DXe Pagcalove zdkens zplsohujl melé zmény objemu velké
zmény tlaku. Utlak mozku pek piisobf p¥fznakv horeké nemoci a p¥i
vy$iim stupni otoku i P{znax~ otoku mozku » smrt.

Presny mechenismus otoku plie nen{ znsm, pravédpoccond jae
o kombinsei Uinkd wvice faktort : vliivy z centrdlnf nervevé scu-
stavy pisobené vy33im nitrolebnfm tlakem, zvyZeni tleku v plicnd
tepnd, pPesun krve z velkéhe Qo meléhe ob¥hu s jeho pletifent,
tlosédda »licnich vidsedniec Zotok b "k vystelky cév T srézent
krve ?/ a prestup tekutiny z plicnich vléseZaie do plien{ t
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/protrzeni alveolokepilérn{ membrény 7, rozteieni mezer mezi
bunkemi 7/. Ve tkéni mezi plicnimi sklipky se hromadi tekutire,
kterou mizni{ cévy nestadl bdvést zp&t &o obShu /intersticiélni
edén/ & postupné se zad hromedit tekutina i v plienich sklip-
cich /elveolérni edém/, Otok bréni difuzi Oz o stav se déle
zhordujes

Vyskyt HN se udévé mezi 0,1 a% 8,3 %. Tife nemoci Je téZ
velmi veriabilnf. Mohou pdedchézet sniZeni tvorby moZe /diurezy/
8 nepravidelné dychéni. Nespecifické p¥iznaky HN jsou bolest
hlavy, nechutenstvi, nevolnost, zvreceni, nespesvost, necbvyklé
"3ivé® sny, zévretd, peruchy koncentrace, nechut k préci, sni-
%ené vykonnost a pocity slabosti. T¥mito prizneky se vSak miZe
projevovat i reskce na p¥ichod do vydky.

Charekteristidt&js8{ jsou pro HK nésledujici projevy :
1. bolest hlavy, kterd neustupuje po b&Znych lécich proti boles-

tem,

2. klicgové duinost,
3. klidové buSeni srdce,
4, neprevideiné nebo periodické dychéni a
5« 0toky /dolni konZetiny, oblilej/.

Trvéni piiznekd HN Je 2 2% 5 dni, ale dplné tzdrsve trvé
déle. Pri sestupu se pPiznaky zmirnuji.

AZ do roku 1950 byle kazdé nep¥im&Fensd dudnost ve vydece po-
vaZov za zdpel plic, avSak ve vét&iné pripedi &lo o t&Z3i for-
mi HN - o ok 11 . Vzniké v&tSinou biZhem 3 aZ 48 hodin po v¥stupu
nad 3 000 m, nejdastdji v noci. Mnoho pPipacd vznikne a% do 10 dnfie
Vyskyt se udévé mezi 0,57 &% 15,5C %. Podezdeni na tento stev musi
vznikmout, Jestlife se pFiznaky reakce na prichod do vydky bséhem
nékolika dnG nelepdi. Otok plic se projevuje :
1ls zprvu suchym s drézdivym kaslem, pozd&ji vykeZlévénim zpdnéného,

pfipadnd i krvavého. hlenu,
2. velkou dudrosti v klidu a v poloze vleZe.
2. tlgker a bolesti v srdein{ krajin&.
4. KiZe Jje bledé, chladné a lepkavé jeko p#i $oku,
5. Tty 2 okrejové désti t&la zmodraji /cyendze/.
6. Jsou bolesti hlevy, zvraceni, mohou byt zvydené teploty do 37,8
st. C, ele i vy38i.
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Neizéva’in&ji3f formou #N je otok mozku. Frojevuje se :
1. nesnesitelnymi bdolestmi hlavy, prudce se zhordu’icimi,
2., zvracenim,
3. dudevnimi poruchemi : od zmén chov e helucinaci aZ k epetii,
44 nervovymi pXiznexy : zhorSené nebo dvojité vidéni, nefikovnost
prstd, poruchy Peéi, nesoumdrnost obliéeje, obrny, poruchy chi-
ze, poruchy v&dom{, poruchy dychéni /Cheyne~Stokesovo dychéni/
2 v pekrolilém stadiu bezvédomi.
Vzniké z¥idka pod 3 700 m, ale byl popsén smrtelny pribdh
ve 3 050312 5C0 m.

V pribshu pobytu ve vy3ce miZe dojit ke kr eni itnic
cteré nemusi byt provézeno piiznaky HN; ani jinymi potiZemi. Zvy-
Zeni prokrveni sitnice, rozdifeni jejich ecév 1 zvyZené vinutl cév
1ze ve vy¥Sce nad 5 000 m hodnotit jeko norméini odpovéd’ organismu
na vy¥kovou hypoxiie Ve 33 aZ 66 % v3ak dochdzi navic ke krvéceni
ze sitnicovych cév. MiZe byt vyvoldno zvydenim tleku v cévéech /pPi
sehnut{, zvedéni b¥emen, pFi kagli, projmu sje. némeze/. Pokud doj-
de ke krvéceni v oblesti centrélniho vidd&n{, vznikaji poruchy zre-
kové ostrosti & vypady zorného pole, sned i trvaléno rdzu. Samotné
krvéceni bez poruchy zraku nemus{ byt divodem k sestupu. PFi po-
ruchéch zraku Je v3ak sestup nutny. Ne zdklad® dosavadnich znslos-
t{ nelze rozhodnout, zda je opakoveny vystup po vylé&eni vhodny
¢i nikolXi,

VII. kapitola - faktory prispivejief ke vzniku horské nemoei

Vnimavost k HN je individudlnf : n3kte*! mohou vystoupit ned
1800 maZ 2 100 m jen po sklimetizaci, jin{ od urown® mo¥e p¥imo
do 2 700 m a pokredujl vy3e rychleji ne? nejastji doporucovanych
300 m vyiky demn&. Alpskyw stylem lze dosséhnout bdhem 1 a% 2 dnd
ze 4 200 eZ 4-500 m 1 vyZky pres 6 40C aZ 7 600 m. Nekteri viak
takovy vistup nepfeZili. Tisice lyZa#d se pohybujf kolem 3 60C m,
ale nemélo jich ne HN zemFelo i v niZ3i vy3ce.

Vznik EN ovlivauje %ada faktord @

1. R hlos* v'stu u. &im rychlej8i vystup a vy&3{ dosaZené vydka,
tin je vznik HN prevddpodomm&jdf. Zvlsatd rebezpelny je rychly
pasivnl vystup letecky /vrtulnikem, ale i vlakem/. Ti, kterf
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do vysky 2 800 m let¥li, onemocndli v 85 %, ti, kteff 31i
p&3ky,ve 47 %. Z tdch, kteP! onemocn&li bylo 40 % p&3ich &
60 % letélo.

Vkx  hlevi. Zéveinost e vyskyt HN klesé se stoupajicim vé-
kem, U osob mezi 20, & 30. rokem vdku je HN &astdj3i. Zeny me-
i vy33{ odolnost, ale v premenstruélnim obdobi Jjsou pri sklo=-
nu k retenci tekutin a soli vnimav&jsi. UZivéni kontraceptiv
k posunu menstrilace se povazuje v heréch ze nevhodné. Nejvice
ohrozeni jsou muZi vy3siho v¥ku, zfejmé nad 45 let & vice.
Mimo jiné se ve sté¥f zhorSuje difuze Oy pFes alveolokapilérni
membrénu. Nejsnéze se eklimatizuji osoby strfednino véku, tj.
po 3C. roce s trvalym pobytem ve vy33{ nadmo¥ské vidce /i Vy-
soké Tatry/. Otok plic se vyskytl pFi vystupu do 3 750 m u
osob steriich 20 let v 0,6 %, u osob mlad8ich ve 2,5 %.

nemusi chrénit pFed vzoikem HN, Nk~
teri uvéddji i ndkoliksnésotn® Yast®j3f vyskyt otoku plic a
ostetnich forem HN p¥i névratu do vySky po pfechodném pobytu
v ni¥in&, Jjini nenalezli rozdily. N&kteFi onemocnf v urdité
vydce vidy, Jjini jen Jjedenkrét v Zivot&. Nejde z¥ejm@ o zvy-
Senou vnimavost po piedchozim vystupu, ele o trvalou dispo-
zici /néchylnost/ k ast¥jdimu vzniku HN /tlek v plicnici
stoupd rychleji & ne vy$31i hodnotiy/. P¥i opakoveném vyskytu
HN je nutné vyloudit onemocnéni, které snad predisporuji ke
vzniku HN /eplesis erterie pulmonalis 7/. N&kteri autofi po-
pisuj{ niZ3{ vyskyt krvéceni do sitnice pri opakovaném poby-
tu a aklimstizace byvé pri opekovaném vystupu rychlejdi.
Nen{ prokézéno, Ze infek e '~ ‘c t zvy3uje néchylnost
ke vznikn nebo zhorduje priznaky HN. N3kte¥{ v3ak nalézeji
souvislost mezi interkurentnim onemocnénim a HN /prijem, bron-
chitis/.
Vzteh k £ zi ké i nebyl prokdzén. V mnohs pFipedech
1ze zjistit p¥{mou zévislost mezi rychlosti eklimetizace &
vykonnost{ ve vySce & vysledky zdt&Zovych testd dome, predem
v8ak nelze urdit dsp¥¥nost jednotlivych horolezcl. Méfent
ventilelni odpov&di na hypoxii, které by umoZnilo predpové-
d&t, kdo ve vy3ce onemocni, necdévé zatim jednoznainé vysledky.
Pourivénd 16 ukli “u'i i . @ na veni /sedativ 2 hypnotik/
tlumf odpovdd ventilace na hypoxii, pisobi poruchy dychéni s
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zhorguje syceni krve kyslfikem. V si  ovené vySce /v podtla-
kové komoFe/ byly v epnoické psuze periodického djech ~ ne-
mEfeny hodnoty Peg, = 24 t 8 Papgg, = 26 t a Sag, odpovidele

rozdflu vysky o € 500 m.

Delsi uvédéné fakiory ovlivaujiei vyskyt a wvznik HN jsou vel-
k& ha, chled, extrémni roz@ily teplot, UV zé¥enif, silny
vitr, velké psychické z4t8%, nesprévné vyZive & strach.

VIII, kepitola - léeni horské nemoci

1.

2.

3.

‘Podstetou 1léZeni HN jJe do niZ81 polohy, Jjekmile Je

diagnoza ziejmé nebo vzniklo podez¥eni ns HN, & to dfive neZ
se stav stene tak. zéveZnym, Ze sestup znemo¥ni. NZkdy 1 rele-
tiwmé Tely sestup /z 5 000 do 4 700 m/ mlZe byt vyznemny} a
znemend u otoku mozku rozdfl mezi hlubokym bezvédomim 2 Cés-
tednd zechovanym v&domim. Jini popseli Upravu kometu p¥i ses-
tupu z 4 200 do 3 260 me Sestoupit je nutné i v noci,i za
%patnych podmfnek, minim#ln® pod 3 000 m, p¥i otoku plic eZ
pod 2 400 m. Ve vy3ce pod 2 000 m otok plic miZe odeznit sém
b&hem n¥koliks hodin. Pokud se pii sesturu zlepZeni nedostavi,
je nutné myslet na komplikece. Posuzovéni GEinkd 1éki v léle-
nf{ HN je komplikovéno tim, Ze semotny sestup /p>i kterém jJe
1é8eni zshejovéno/ vede ke zlepSeni stavu.

TEL Je nutny e stav nemocného si jej zprevidla sém
vynuti. I kdyZ lze vyléZit otok plic v -nemocnici ve 3 750 m
/Peru/ pouhym t3lesnym klidem za 60 hodin, je nutné takovy

postup v horolezeckych podminkéch zevrhnout. Riziko, Ze se

zhord{ potesi nebo zdravotnf stav nemccného, Jje vysoké.

U otoku plic je nutny k1id v poloze vsedé.

Po évini  sliku zlep¥uje stev nemoeného, zvl&:t& v podéted-
nich stadifch nemoci. Je nutné jej mit k dispoziel vidy od

vysky 6 000 m. &fm je stsv rozvinutdjsi, tim je jeho ddinek
slab8f. Jakmile tekutina v plieciech ve zvy3ené mi¥e pronikne
do prostort mezi sklipky, zhor%i se difuze Oz pes alveolo-
kepilérni membrénu, pPi proniknuti do. plicnich sklipkd Gojde
k blok&dd difuze. Dévke Op pFi otoku plic musi byt minimélnd
6 8z 8 litrd/min. & s tim je nutné p3i vybevovini expedice a
v¥skovjeh tébord po¥ftat. Utinn&j&f je pretlekové djchéni.
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V¥ 24dném pripedd vdak nelze gpoléhst ne dostupnost Op. U
otoku mozku Jje vyznem podévéni Op vétiinou msaly,

Z 1ékd, které se v 1léfeni HK nejlastdji pouZiveji je nutné
jmenovat predevdim iur ‘ka, které zvy3uji tvorbu mode &
odvodnuj{ organismuse Z nich nejéesté&ji furo emid v dédvece

80 mg/1l2 h 2 ani, p#ipadn& v kombinaci se spirciaktonem,
nebo a tezolami . Pri otoku plic se furoseid podévé nitro-
#ilnd 80 mg s 15 mg morfinu. NEkte¥i .sutoPl povaZzuji diure-
tike u jiZ eklimetizovaného ze nevhodnd. Popisujl kolapsové
stavy a zhorSeni hypotenze. P¥i poddvéni diuretik je nutné
soulasné hradit ztraty 11

¥orfir je indikovén u neklidnych & dudnych nemocnych pFl oto=
ku plic. Dolsin je Jjen Spatnéd néhraZka. SniZuje Zilni tlek,

‘nevraci krev zp&t do velkého ob%hu, sniZuje citlivost decho-

vého cenira, zru3i neielnou hyperventilaci a zlepEf Pagye
Tlumf Yzkoste

Kor ikoi  #tj. hormony kiry nadledvin a jejich derivaty/ :
dexsmetazon lo‘mg ieve @ 6 mg/6 h 1le.ms nebo betametazon ileve,
i ve vy&8ich ddvkéch se pouZivaji v 1éZb& otoku mozku. Beta-
metezon v dévece 12 mg podporuje dlurezue ProtoZe 1lé&eni Je
zpravidla zehéjeno p¥i sestupu a Udinek kortikoidi nastupuje
za 6 2% 12 hodin, je 6bt12né posoudit jejich Ulinnost.

wr s

Ker ikas. V8t3ina auterd nevédi v jejich ulinnost u oto-
ku plic, Jje-1i Zinnost srdce normdlni, jeko je tomu u v&tSi-
ny horolezeld, protoZe srdce preacuje s optiméinfm usilim. NEk-
t&fl vBak popisuji poruchu -funkce levé komory srdelni a dopo-

ruduji je, Jjini upozornuj{ na nebezpedi vzniku poruch rytmu
p¥i jejich pouziti. Voli se v&t3inou strofantin,ve 3 postupnd
se zvySujicich dévkéch. -

Smto 1llin se doporuduje ke zruSeni privodniho bronchospes-
m , opakovens i.v. Pfiznivé ovlivruje dechové centrum a

Zuje tlek v malém obBhu. P¥i pomeléd aplikael se snédeji velké
dévky. Ve viSce se podévé s fvzlologlckym roztokem /proti al-
kaloze/, v n{#in¥ neopak s bikarbon&tem /fproti ecxd“ze/o Lze
jej podet i v dipkové formd.

kdyZ Jje nélez zfpelu plic p¥i pitvd u zemPelych na HN neob-
vykly, doporuduje se podévéni an ibiotik k prevenci infek&nich
komplikacis PPI volbg antibictiks je nutné uvéiit i jeho
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snéSenlivpst & moEnost fotos “bilizacee

10. Eitrsty lze pouZit u otoku plic /mitroglycerin/e

41. H ovro mol *nf — z 0 /menitol 20 %, ures, hypertonické sil/
v lé3eni otoku mozku. ¥ praxi ve velehordch je jejich pouZitd
obti’né /mrznut{ roztokdy/, dle ndkteryeh sutord=sgvoanuif spi-
e zdravé oblasti mozkue ‘ -

12, 4nal etika, Ne bolesti hlavy pomghsjl dle ndkterych jen ve

spcjeni & vazodiletednimi ulinky 0idd, jindy pomiZe 1
semotny a 1 in.
13, NepPiznivy dGinek ne dechové centmum se popisuje u inu.
14. S & ive +ika pri nespevosti se povazuji za nevhodné
"/viz VIL. kepitola, ad 6./, vhodnj%{ je noéni podévéni Op i
5. me 1lr ~ & /viz IXe kepitols, ad 12 m./.

16+ Reperil byl pouZit p¥i léEen{ otoku mozku nejen u urazd, ale
i p¥i tonutf. :

17. & ° smiZuje Zilmi{ tlak.

18, DileZity je o k nemocnémn s uji3ténd
/®reassurance”/, %e Se novému prostPedf piizpisobi.

19, o nemocného, zvl1&3ts pFi bezvadomi /odstrano-
véni zvretkd z dutiny ustni epode./ vietn® pi¥ipadné katetrize-
ce modovéhe michyde je nutné,

Predpokladex gktivni spolupréce ¥lend vyprevy pfi 1é&eni
p¥fpadd HN & jinfech onemoen#ni je mje jejich wyewik v aplikeci
nitrosvelovych injeked.

IXe kmpitolm - prevence horské nmemoci a faktory ovlivnujici
eklimetizeel

1. Z6kledem prevence /profylaxe/ BN je

8im vy%e se vystupuje, tim je doba nutné k prizplsobeni ns vyi-
kovou hypoxii deldf, Doporudovéni vhodné rychlostl wystupu jaou
dnes ménd striktnf, mebot variabilita mezi jednotlivymi horolez-
¢f je Siroks & vnimevost k HN kolisé i u tého? fedince. Pomely
vystup zebréni vznikm BN u neprosté v&t3iny osob.

HejlastEji doporulovand rychlost vystupu je 300 vydkovyech
metrd dennd od vydky 2 300 eZ 3 300 m. Jin{ doporuduji viak i
600 m/3den. I opatrn3js{ postup, nap¥. 300 m/den e 3 000 do
4 270 = a2 150 w/den vyde,nezabrénil vidy vzniku EN /otoku plic
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nebo mozku/s & proto se 2384 byt proziravéjsi postup 150 m/den
od vysky 2 750 m a navic pferulit vystup ne jeden den ve vyS-
ce 4 270 2 5 500 m.

vyZke

m
7 000

6 000
5 Q00

4 000
3. 6. 9. 12. 15. 18. 2l. 24 27+ 3C. 33 den

Teoretické schéms dobré sklimetizace ne vygku 7 000 m

Himsldiské zéchrannd spoleénost doporudule ne kazdych
1 000 m vyiky od 3 000 m jeden den odpodinku. Del¥i schemata
doporudujl strévit vidy av& po sob& jdouci noci v téZe vys-
ce dvakrét bshem vystupu z 2 800 do 5 400 m, télesny kliad
vidy 5 eZ 7 éni ve 3 000, 5 OO0 & 7 000 m, gle jin{ zdliraz-
rujf tzv. aktivni eklimetizaci, tj. zesileni d&inku prestiedi
Fyzickou zét&zd.

Vhodnou metodou je nejen zefazovéni tzv. eklimstizafnich
dnd, ele téZ tzv. aklimatizainich vystuph e stréveni noei
v niZ¥fich téborech /"carry high end sleep low"/ nebo i sestu-
povéni vidy af do zékladéniho tébora, kde Se orgenismus sned-
néji zotevie Ceste k ho¥e, terén a polasi-a daldi fektory si
viek zpravidla samy vynutl uriity zpisob a rychlost vy¥stupu
2 priméfend vyike pro kaZdého jedince bude tem, kde se dotyd-
ny bude citit zdrév prévé on e ne, kde budou zdrévi ostetni.
I xdyz jiZ byly dosaZeny wrcholy 7 500 m neaklimetizovanymi
béhem 2 tydnd a bez potifi, doporuduje se minim’ ‘ gklinmeti=

zece pro vysky nad 6 000 m 2 tydny, nad 7 000 m 3 tydny &
nad 8 000 m 4 tydny.
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sndhu @ ledu minerdly /remineralizadnimi présky se sloZenim :
Netrium cerbone anfydr. 0,052, Xelium cerb. enhydr. 0,073,
Calcium ortophosph. 0,235, Natrium chlorstum 0,5, Magnesium
sulfur. 0,25, Acidum tartaricum 0,75 graml v jednom séZku
pouiivandm ne mmoZstvi jedmoho litru vody ; k zeji3téni v&t31
chemické stélosti se dopormiuje oddélit Natrium chleratum &
Acidum tertericum/.

Nékterd autc¥i zddrezpuji omezen{ p¥ijmu kuchyiské soli
pouiivéninm ferstvé stravy bez pPisolovéni /nap¥. 30 g syra,
nkolik krejicl chlebe nebo krekrd, ovesnd kaSe ke ‘dani
apoé./. Pres znainé poceni, zvlaSté ve vyskéch okolo 1 000 m
ns cest® do nhor, nebyly pozorovény priznaky z nedostatiu aoli,
coZ by cdpovidalo jejich vlastinim zkuSenostem v Alpéch e pozo-
rovénim zplscbu vyZivy iénd Ysnomsmo, kiefl sdl do potravy
pep>idaveji a 2iJ1 v horku.

Vhodny je Gostatek vit /i ve form& 1éki/ pri dopliovéni
méné pestré stravy, zvlé&id E, B, C e A. Jsou zprévy o ochran-
ném vlivu vysokych dévek viteminu 4 protl popéleni sluncem.

Fopfor ve zvySené dévce se doporufunje pro urychlexni tvorby
2,3-difosfoglycerétu v dervenych krvinkéch.

K poédporeni krvetvorby se doporuduje dostetek Zeleza, piiped-
nd i v lékové form&, s dostetkem viteminu C k lepdimu vstiebd-
véni Zeleza ve siPevé a

viteminu B-12, Ble Jinych sutord jsou véak zésoby Zeleza o
B-12 v orgenismu dostetefné a nenf nutné je pocdvat v lékové
formé& /nejsilndjsim podnétem pro krvetvorbu je hypoxie sema/.

A1kohol ani ko se nedoporuduje, protoZe snizujf 3802-

Jiz pfed odjezdem musi byt dlestnici vypravy komplexn® vySet-
Teni, vietné& vySetfeni dechovych funkcl /spirometrie/ a&-zétd-
Zového vySetfeni /ne bicyklovém ergometru/, p¥ipednd v podtle-
kové komofee VEichni musi mft vyléfeny vedkeré chronické zéns-
ty /krdni mendéle/ a zubn{ kaz. Doporuduje se lédeni Xesnych
stadii nexmeroldqd. V pribénu akiimstizace hrozi vzplemutf chro-
nickych onemoendnf. Lze pPipustit nékterd zdraveind odchylky,
nebot”alleZité je i motivace a dubevni vykonnost jedinces Ne=
opak 11dé du3evnd labilni nejsou pro vybér do velkych vydek
vhodni, Priprava pied odjezdem zehrnuje 1 prisiudnd odkovéni

pro tropické zem® vietnd gameglobulinu proti infekdni %loutence.
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Aklimetizace ne vygky do 4 CC0 m je ryehld /viz VIII.
kapitola/s Pro vytrvelcstni sporty o 2 000 m je nutnd mini-
© aklimatizace 3 tydnys
PFi onemocnéni ve vydce je nuiné sestoupit, crotoZe v ne-
moei schopnpst pifizpisobovéni a odolnost orgenismu klesé a ve
velké vy3ce se orgenismus nemlZe z nemoei nebo vylerpéni zote-
vite Pfi vyskytu pfiznakd Jakeo Jjsou
-8/ nesnesitelné bolest hlevy neztiSitelné 1léky /miZe signali-
zovat pofétek otoku mozku/ nebo
b/ nepriméFend k1lidové duinost e kedel /otok plic/ nebo
¢/ nepravidelné nodnf dfchéni, zmstenost, poruchy koordinace
p¥i podfnsjicim otoku mozku /obtiZné zjistitelné p¥i pobytu
ve stanu nebo pohybu ve snénu/,
je -sestup nevymutelny. P#i mirnfch p¥iznacich se doporuluje
névrat do niz3f polohy, setrvéni 48 hodin e teprve po vymize-
ni potiZi opeirm& pokradovat ve vystupu.

¥V prvaich hodindch 2% dnech po prichodu do vysky se zpravidla
nedoporuduje velkd £ i ké 4&mah « Je vhodné nosit leh&i nékle=-
dy & vystupovet Zestéjle

Ve vizivé se doporuduje velké mnoZstvi uhlovodand /=glycidd,
cukTl/ v dévee 70 83 75 % kalorickénc pfijmu & mélo tukd /20 %/.
Experimentéiné byle proka’zénehiiéi spotieba Op p¥i vysokouhlo=
vodenové diet® a Sag, byla o 8 &% 10 % vy3Zi,. Doporutuje se mi-
nimflnf dévke 320 g glycidd dennd. (isté glycidové dieta d4vd
"vyskovy zisk®™ 600 m, ale bez p¥idévéni ostatnich nezbytnych
sloZek vyZivy /esenciélni sminokyseliny a mestné kyseliny/ or-
genismue chfadne. Kombinace diety s vysokym obsahex bilkovin a
tukld ne noc s nolrim poklesem Pgy v krvi zhorduje zdrevotni stev
v noci 8 réno., Nejvhodn&djii se zdé vyt postup pouZivet &istou
glycidevou dietu béhem n&kolike dnd ndmahy ve vySce & dietu s
vy53im obsehem bilkovin & tukd béhem nésledujicich dnt relativ-
niho klidu o pobytu v niZsf vysce.

Fezbytny Jje dostetek tekutin, minimélnd 3, sle spiSe 5 az 6 lit-
rd /8z 7 1itrd ned 6 000 &/ dennd. Ve velké vySce je zizen ne-
spolehlivym ukzzatelem skutedné potPeby tekutin., Jejich p#ijem
masi byt tek velky, aby tvorbe mode Gosshla 1 CO0 a3 1 500 ml
denng, Pripreva tekového mnoZstvi tekutin Je ve vydce obtiind.

VEt3ine eutorl doperuduje obonecevet vodu ziskerou rozpcudidnim
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1l. DlleZity pro regeneraci gil je dostatedny olin

v relativnin pohodli.

12. ifkové rof laxe HN a pokusy o urychleni aklimetizece Jsou

a/

b/

c/

&/

e/
£/

nékteryml autory doporudovény, vétdinou vSak odmitény, pFes-—
toZe Jjsou mnohymi horolezci vyZadovény. " VEechny léky, kte-
ré jsou pouZivény, eby pomonly netrpélivym horolezclm doséd-
nout vr 1lu co nejrychleji, by m&ly byt spojeny vidy s po-
malou eklimatizeci®™ /Sutton 19T77/. M& vyznem u zéchranné sku-
piny, kterou je trebe urychléné dopravit do vySky nebo u téch,
kteri jsou néchylni k HN i pPi pomslém vystupu. V jinych pri-
dech neni vhodné léky ovlivnovat aklimatizedni pochodye
Bete loké*o  brzdi ob&hovou reskeci na hypoxii. Dle nékterych
zvySuji vezokonstrikei e tlak v plienim obghu a jejich p¥iped-
né légetné pouZiti v prvaich dnech pobytu ve vySce mé byt vel-
mi opatrnée Jini experimentéd prokazuji snffeni tlaku v plie=-
ni erterii & sniZeni polycytemické odpovédi & minutového obje-
mu srde¢niho.

Vezok ~ik"ni 1&+ jsou nevhodné, protoZe zvysujl riziko
0Irzline
Vazo ilstadni 14 /1éky roz8irujici cévy/ zvySuji ztréty

tepla z organismu a zvy3uji riziko pochlezeni.
Se a*ive 8 h notika /uklidnujiei 1éky a léky ne spani/ zpoma-
lujf ventileéni odpovéd na hypoxii e totéZ pletf pro podévéni
sliku /zpomeluje eklimatizaci/.
An bolike maji zabrénit zvysenému rozpadu tkéni /katabolismu/
@ poklesu t&lesné hmotnosti ve vySce. ZvyEuji tvorbu erytro-
poetinu, ktery je stimulétorem krvetvorby.
NOSYotYii e xi - ika a z niech
nejéastdji a etazolemi /Diamox, Diluran /, ji% déle ne% 15
let. OsvZd¥il se teoreticky i prakticky Jjeko nejudinnéjsi,
i kdyZz vzniku HN nezabréni u vSech jedincie Diureticky t&inek
neni tek vyrezny, ale uvdd&ji se velké ztréty drasliku, vyssd
neZ u furosemidu. Kombinace ztréty drasliku a extrémni fyzic-
ké némahy miZe vyvolet poSkozeni kosterniho svalstva /rhebdo-
myolyzw/ se selhénim ledvin. Acetazolemid sniZuje produkei
mozkom{3niho likvoru, & tim snifuje nitrolebni tlgk, podperu-
Je ventilaci, zrravideltuje dfchéni e zlep3uje spének. Kromd
uvedenych zirét drasl<ka mi%fe mit jeho podévéni nékteré ved-
lejsi d¥inky. Popisuj’ se poruchy citlivosti prstd /perestézie/
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a poeit zvy3enéno wni chladue Davkovacl schéma je 2 &2

3 krét 250 zg dennd 2 2% 4 ani pred dosaefenim vidky 3 200 a2

5 000 m a pc dobu 3 a% 12 dnl pobytu. FFi event. Geldim podé-
véni jsou vhodné n&kolikadenni p¥estévky. Soutasng se podévé

draslik /° ium chloratum/.

h/ Fur emi /Lesix/ se v&t&inou povaZuje v profylaxi HN za méng
vhodny a% nevhodny pro siiny diureticky udinek a znafné ochu-
zovéni orgenismu o t&lesné tekutiny. Himalédjské zéchranné spo-
18tnost jej doporuduje /2-3 teblety Lesixu/ v p¥ipedé zpozoro-
véni sniZenétvorhy mode ve velké vySce. Dle jinych prement
postadi k'profylaxidévka 20 mg se gguéasnjm podénim XCl.

i/ 8 irol kton. Jeho uUCinnost vprofylaxise popisuje p¥i poddvé~
nf v dévee 3 krét 25 mg 2 az 3 dni pPed dossienim vyiky 3 000
metriia-SniZnje tvorbu mozkomf3niho moku, bréni vstiebévéni so-
dfku a vody v ledvindch /aldosteronovy antagonismus/.

Pro Uplnost piehledu 1ékd a2 postupd pouZivenych v profylaxi
horgké nemoci lze Jje3t& uvést @

j/ K elinza t1sli lovéd /Aspirin, Acyloyrin/ bréni shluko-
véni Eervenych krvinek, & tim sniZuje sréZlivost, Je uZiteiny
pro mobilizaci nitrobun&éné vody & odstranéni bolesti hlavy.

k/ Hemo ilu /z¥eddni krve/ ke zmirndni zahu3tini krve zieddnym
sérem nebo fyziologickym roztokem, kterym ge nshradi 500 aZ
1 000 ml vlastni krve. Zlep3uje proud” krve & snifuje rizi-~
ip omrzlin, Nézor na tento postup neni jednoinye

1/ F n toin-so’ium~ ilen i "stabilizuje" bun&iné mexbrény a
sniZuje pFesuny soli a vodye

m/ Met-Iorose t » =~  tit /Provers/ stimiluje /povzbuzuje/ de-
chové centrum, prohlubuje dech, nezvy3uje dechovou frekvenci
a z'epSuje Segye PouZivé se pPi 1édeni chronické horské nemo-
cils Jde vE2k o hormon /gestagen/ s moZnymi vedlej3imi “linky
u mZd 1 Zeie

n/ 8 te b 1lin zpravidelnuje djchéni a zlep3uje spének.

o/ Dle n&kterych sutord lZe predejit vzniku HN di italize
pPed vyaiupem.

p/ Antacida /"Roleids"/ se doporuduji, ale teoretické zdSvodndn{
Jje chabé.

q/ & tove in /piipravek z krve telet/ zlepfuje vyulitd kysliku
v orgenismu.

r/ Dreglike. U osob s niZ¥f hlsdinou drasliku v krvi byl prab&h
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HN hordi & deldi, JiZ Whymperovi byl draslik doporudovén jako
“protijed EXN".

s/ Czigiuvm /vépnik/e

13+ I kéyZ nerni prokézéns souvislost mezi fyzickou zdatnosti a
vzaikem H¥, doporutuje se intenzivni t&lesny vytrvelostni
trénink, pripedn i v podtlakové komofe. Av3ak k. gklimatiza-
ci ne 6 000 m by byl nutny pobyt v podtlekové komoFe mini-
méing po dobu § hodin denné. Zdatndjii se pohybuji ekonomit-
t&ji & spotiebujd méné kyslikue

14. Otufcv ni.

15, O hrene k&% pPed slunetnim & zvlést& UV zérenim /nepf. Indu-
lonou antisel/, ochrana ofi tmavymi brylemi a rtd speciélni
mas$ /nept. Lebisan, viz té% XI. kepitola, ad 9./

Xa kopitole - siedovéni pribdhu aklimetizace

Pribénh sklimetizace lze sledovat rlznymi zplsoby :

(=]

Neprevidelné gychéni svdddi pro nedcikondenou aklimstizaci. Po

pPizpiscbeni dechevého centre ne nizkf Pgop je dfchéni klidné

a previdelné.

2. Zlepgeni chuti k '{°lu, ¥stup bolesti hlevy a nespavosti miZe
byt téz mEritkem exlimatizece. Subjektivni pPizneky lze regis-
trevet dctaznikovyml metodami v&etn? sledovéni psychického stavus

3e Neisnéze lze ledovat za rv emové f~ k n

a/ nejjednodusii je poéiténi rennfno tepu v klidu. Je-li 20 a vice
procent nad osobni vychezi hodnotou, nedoporuduje se stoupet
vyde.

b/ Or+*ckl  osteti ¥’ : sledovénil reekce tepu ve stoje po
p¥edchozi poloze vleZe. PPl ukondené aklimetizeei jsou jednak
nizZ3i hodnoty, jednak se tep vstoje vraei k hodnotd namdfené
vleZe do 60 sekunde Gref na str. 30. )

¢/ Zjistime tepovou frekvencl v kligu, pak vySetfovany provede 20
dfeps béhemr 30 sekunde. Priznivy je nédvret tepu ke klidovym hod-
notém do 45 % 60 sekund. Z naméFfenych hodnot lze vypolitat tzve
cirkuleéni index.

4/ VySetfeni metodou ste atl,
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Ortoklinostaticky test

‘PoZet tepl
za 15 sekund ]
30 pPi prichodu
20 po_2 tydnech pobytv ve
vy&kovém tébole
10

4 mine

4o Dile3ité je sledovéni mo# tvi 1u ované mo ee Zend
tvorba mole miZe predchézet vzaniku horské nemoci.

5 2 delSich metod sledovéni zdravetnihe stavu byly ve veleho-
réch pouZity : sledovéni vyludovéni bilkovin modi /s aklima-
tizaci se proteinurie sniéuje/, vySet¥eni oZniho pozadl, tes-
ty na koordinsci, lomivost kapilér, mmoZstvi hormond nadled-
vinek v, mo%i, erytropse ° krevnfho obrazu, sluchu a vesti-
bulérnich funkci.ajs

XTI, kapitols - dal3i omemocn&nf ve velehoréch

Na cesté do velehor & ve velkych vyskdch dochézi Zaste

i k jinym onemoensnim : ’

1, NejEasté&js{ jsou nemo i a in ek , které vani-
kaj{ snadno na nemstéle vysudovanych sliznicich. Jsou prové-
zeny ka3lem, zpravidla suchym & dréZdivym. MiZe vzniknout i
zdpal plic. V 1élen{ Zastych z£n&td nosohltanu se osvidduje
Xlokténi rozpuiténym acylpyrinem nebo roztokem kuchynské soli
/1zigke go sklenice/. Antibiotike je mutno podévat vias, zpra-

Tilla Jiive » ¢asteii nei v bd¥né praxi. Déle se pouZivaji 1é-
ky usnadfiujici a tlumici ka¥el /osv&dtil se Bisolvon = Brom-
hexin/. Pro tlumeni ke3le lze té% pouZit codein v dévce 15

az 30 mg, zvl&3t& na noc, ale ndktef! mejf némitky proti je-
ho pouZivéni ve velkych vyikich /nep¥{znivé ovlivnini decho-
vého centra, viz IX. kapitola/. DréZdivy keZel mi%e byt



3e

4.

.9

(78

Te

- 31 -

priznakem poiinajicihe otoku plic - horské nemoci. V pre-
venci onemocni&i dychacich cest jsou vhodné Casté inhalsce
Sho/VAseS8®isem pod igelitovou plemou po 5 ~ utéch/,
pripadn¥ s mentolovou nebo benzoinovou tinkturou. Byla téZ
pouzita syntetické "sline" /Fresenius/.
Velké zatiZen? dychacino systému ve vySce mi%e vést za urdi-
tych okolnosti /vydechovéni proti odporu/ ke vzniku mediesti-
nélnino emf zému
SniZeny etmosféricky tlek miZe vyvolat bolesti v Eelistnich
utinéd , ve stPedousi, kolem zubnich vypln{ a grenulomd
/zvétdovéni objemu plynd v uzavienych dutinach/e
Pri mové onemo n ni byveji Zasté&jif spiSe v ni%in& g pPedhi-
Fi. Mén& Zasto jde o infekei zaZivaeciho traktu, pri¥inou by-
vé spiSe zména klimatu, stravy e bakterisini flory ve strevé.
V lé&eni lze pouiit "koktejl™ : 2 1lzidky keolinu, 4 kapky
opiové tinktury, 3C mg codeinu & Lomotil, nebo Talbin &i
Reasec. Nutny je dostateény pijem tekutin /0,5 1/h/. Trvé-
13 prijem déle ne? 24 h, nebo Jje-li ve stolici krev, Jjde
nejspife o stPevni infekci /dplavice/ & Jje nutnéd lékaFskéd
pomoc nebo nasazeni Septrinu /Biseptol/. Necilené uZivéni
antibiotik se nedoporuduje.

V prevencil té&chto onemocnéni mé zésedni vyznam volba
zdroje pitné vody. Chemickou dezinfekel provddét je v pri-
padd, neni-li mozné sterilizace varem /n¥kolik vte¥in/. My+
ti rukou mydlem po WC je nutnostie. X Cisténi zubd pouiivat
jen nezévadnou pitnou vodu /nebo Zvykad&ku/. Nebezpelim pro
UZastniky vypravy mohou byt parazitdrni{ onemocn®ni domoro-
dych obyvetel, ktefi by piichézeli do styku s piipravou
stravye.

roidd byvaji velmi dasté /ze zvySeného nitrobirid-
nf{ho tlaku, hyperventilace a noSeni t&zkych bFemen/.
Nedostatedny p¥ijem tekutin miZe zplsobit jejich véZny nedo-
statek v orgenismu - h e 1 & zvyraznit vliv hypoxie a
velké t&lesné némshy /spolu s nizkou vlhkosti vzduchu/ ns
sniZen{ plazmatického objemu. Je nebezpe¥{ hypovolemického
Sokue
Zvysené zirdty tekutin e zvySeny po¥et fervenych krvinek zvy-
guji viskozitu krve & néchylnost ke vzniku 2il £ h zé&n@ 8,

itromboz & embolif.
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8. Krvécivost je ve vydce zvySena & zrenéni vedou k vEtSim
z &tém

9. V prevenci gpart lze uZit potirénf rti masti dle Dr. Vlige :
Mentholi, ul. cemphorati aes 0,5, Benzocaini 3,0, Acidi cer-
bolici liquefacti 1,5, Tincturae ratanhiae 2,0, Pastae zin-
ci ad 30,0C.

10:™Sné&z & 1le » ge 161 pobytem ve tmd /zakrytl odi/, o¥ni-
‘mi kapkami Mesocain & pripadnd masf Ophthelmo-dexametheson.

11. Vsechny me olé € mo i se mohou ve vy3ce aktivovat, Zvle3-
t& nebezpedny je nestabilizovany zén&t jeaters

XIT. kepitola = kontraindiksce pobytun ve velkyech vwy¥kéeh

Pro pobyt ve vySce nejsou vhodni jedinci s nemocemi

a/ u nichZ je jiZ v niZing sni¥en pidsun Op orgenismu /ventilsdni
a difuzni poruchy plic, vrozené srdetni vady se zkratem zprave
doleva, se siifenfm ~ tového objemu srde o v klidu, mitrél-
ni & aort 7 - stenéza, srdedni nedostateinost, anemie/y

b/ kde jsou Jjednotlivé orgény jiZ v niZin¥ ohroZeny nedostatkem
O, : ischemickd chorobe srdeini{ a dolnich konletin, skleroze
mozkovyeh cév a

c/ provézen$ zvy3enou orgénovou ektivitou : techykardif, hyper-
ventileci{ a plieni hypertenzi.

Ve velké vy3ce se vyména plyni ne alveolokapilérni drovni
v plicich d¥je na sestupném dseku disociséni k¥ivky hemoglobinu
pro kyslik, takZe maly pokles PQ;vede k velkému poklesu Sagy.

"1, Pacienti s klidovou 1i e { nebo dokonce dekomvenzo-
varvm ¢ opulmonal nesm&ji byt vystaveni nebezpedf deldf hy=-
poxie; eni pXi cestovéni letadlem, v jeho? kabin¥ klesd tlak
na hodnotu odpovidejici vySce 2 500 m, Limitujici hodnoty se
udévaji : Pag, pod 50 t & Pago, nad 50 t.

2o U a hna bron hiale je zndmo, Ze se stoupajici wyskou mizeji
2 vdechovanéno vzduchu: 2lergeny a klesd odpor vzduchn 18¢
zvySuje/s U smi¥eného ssthma bronchiale /s bronchitidouw/ miZe
vdak pFi nachlezeni dojit k nomnoZen{ infekdnfho agens & k vy-
vo 2échvatu. Funkind podmin&nd obstrukce se miZe ZlepSite
Pacienti s fixovenou obstrukéni ventilazni poruchou toleruji
JiZ vysky kolem 2 500 m 3petng.
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3. Plicni onemocné&ni s nebezpedim vzniku
“f fho eum orexu jsou absolutni kontraindiraci pro pobyt
ve vydce /idiopaticky emfyzém/,

4. totéi piati pro nemoeci s alveoloke ilérni blokZdou /fibrozy,
chronické pneumonie/.

5. B r enze ve véku kolem 30 let se ve vyice zpravidla nehorsi.
Na zal&tku pobytu miZe byt vzestup krewniho tlaku vy3¥{ neZ u
zdravych, pozd&ji vSek tlek klesé. Pokud ne jsou komplikece ker-
diglni{ a renslni, nemusi byt kontraindikaci. U hypertenze star-
%{ich osob miZe vyEka zpisobit poruchy prokrveni mozku.

Ani krétkodobéhc pobytu ve vydce 1 500 aZz 3 000 m nejsou

schopni nemoeni s

6e i1 hemi ko~ horod
wirmé z8t&3i /pod 25 W/, s implentovanym pace-mekerem,

Te 1 =7 nmmuerte’n’ i i 4,

€. se *nipi ve mi se zkratem zprava doleva, s malym systolic-
k¥z objemez & ve funkZnim steciu III. & IV.,

9., cblite "2 1 on mond ‘m v ve III. & IV. stadiu.

10. Seamotny 8 v8k /nad 50 let/ miZe byt omezenim pro pcbyt ve
vEtEich vyZkéch /stérnuti crgénd, plicni emfyzém, chronické’
bronchitis gje/

1l, Cnemocenéni s moinosti

i se stenokardiemi v klidu nebo p#i

XITI. kepitole - pouZité zkretky

Pbar etmosféricky tlak

t torz

O kyslik

COz kysliZpik uhligity

Po, parciginf tlek kyslfku

Proz - " - ve w¥dechoveném vzduchu
P&OZ v plicmich sklipeieh
Feoy v tepenné krvi

Saoz syceni tepenné krve kysiikem

Hb hemoglobin

Seznexm pouZité literatury nenf pro nedostatek mista otiZtdn.
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