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ZkuSeny horolezec mé byt
dokonale sezndmen s nebezpedim
velkych vySek stejné dobre
jako & pouzivdnim lana,skob
8 ostatni vyzbroje !

/Charles Houston/

I.kapitola - charskter velehorského prostiedi

Charakter velehorského prostredi je urdovén predeviim
nadmo¥skou vysSkou,kterd uréuje intenzitu jednotlivych
klimatickych fektorl pisobicich na 1idsky orgenismus:

1/ atmosféricky tlak

2/ teplota vzduchu

3/ vlhkost vzduchu

4/ sluneéni zd¥eni

5/ ionizace a vodivost vzduchu
6/ ¢istota vzduchu

7/ prouddni vzduchu

8/ gravitace

Véha vzduchového obalu Zemé plisobi na jeji povrch silou,
kterou oznadujeme jako atmosféricky tlak/ tlak vzduchu,
Pbar/’za normélni/ stie / tlek se povaZuje hodnota,kte-
ré je v rovnovdze 8 tlakem rtufového sloupce 760 mm vyso -
kého / t.j.torrd,ddle jen t / p¥i teplotd O st.C na 45.st.
severni $§i¥ky p¥i hladiné moFe.Se stoupajici nedmo¥skou
vytkou se zmén3uje tloustka vzduchového obalu Zemd a Ppaxr
tudiZz klesd.Jeho pokles neni zcele linedrni,v prvaich
3 000 m vysky je rychlejsi,v 5 700 m dosahuje 50 %,1j.380 ¢
e na vrcholu M,Evereatu / 8 847 m/ 25C t'Pbar se méni =
prib&hem podasi a takto zplisobend vykyvy jsou tim mensd,

8im vyde je poloZend dané misto, U mo¥e Jsou rozdily nej=-



vét31,v rozmezi 806 a% 665 t, u nds jsou vétdinou zmé-
ny o + 20 t,

SloZeni vzduchu zustdvéd az do vysky 110 km kvalitativ-
né stejné: 21 % kysliku/ddle 0,/,78 % dusiku & 1 % inert-
nich plynd,kyslidniku uhliditého /ddle €0,/ & jinych ply-
nt /pPimési/. Poldet molekul plynd v 1 litru vzduchu viak
klesd - vzduch ridne.lim vice klesd Pbar,tim vice klesaji
d{18{ / parcidlni/ tlaky jednotlivyech plynl,které celkovy
tlak vzduchu vytvdreji, & to ve stejném,vySe uvedeném pro-
centudlnim sloZeni.Fro &lovéke je rozhodujic{ pokles par-
cidlniho tlaku O2 / ddle P02/.

Rid81 vzduch klade men3i odpor a sniZuje vynaklddanou
préci p¥i sprintu,sjezdu na lyZich.cyklistice a pod., Fri
béhu na t¥i mile ve vy&i mo¥ské hladiny se 1l % energie
spotrebuje na prekondvéni odporu vzduchu,ve 2 380 m/Mexiko
City / jen 8 %.Av3ak p¥i vykonech,trvajicich déle neZ jed-
nu minutu ge jiz projevuje nedostatek 0, ve vysce.Krdtko-
dobé vykony jsou totiZ energeticky zajistény ldtkovou pre-
ménou na kyslikovy dluh,

Te lota vzduchu klesd linedrn& s vysSkou p¥ibliZnd o
6,5 8t.,C ne ka?dych 1 000 m / o 1 st. C na 150 m /,vychd -
zeje z prumérné roéni teploty u mofe 15 st, C, Aktudlni
/ skutedné/ teplote vSak zdvis{ na delSich klimatickych
faktorech / zemépisnd 8itka,vitr,slunedni zéfeni/ s miZe
byt ve vysSkdch nad 7 000 m 1 o 7 st. C vy38i{,v 8 000 m
09 8t.C vy381i a v 8 500 m 1 o 13 st.C vys33i,neZ jsou vy~
politané hodnoty.Vykyvy teploty béhem 24 hodin 8 vySkou
vzristaji.

Obsah vodnich par ve vzduchu se 8 vydkou sniZuje-vlhkost
vzduchu klesd,P¥i vdechovédni se vzduch v dychecich cestédch
zvlhduje a ztrdty télesné vody Adychénim,kterdé je ve vykce



intenzivaéjsi se zvysuji z béZného mmoZstvi 300 ml aZ na
1 500 ml denné,

Slunedni zd¥en{ je v horédch intenzivndj8{ a primérnd
doba slunelniho avitu vyssi,Pohlcovéni slunelni energie
lidekym orgenismem je v 5 790 m/ 350 kcal/mz/h/ za jas -
ného podasi o polovinu vy331i neZ u mo¥e / 230 kcal/m?/h/.
Zévisi na vlastunostech od&vu/ tmavy absorbuje vice/,na
poloze jedince / ma velikcsti plochy t&la vystavené zdFeni/
a odrszu prostPedi,které zdvisi i na zemépisné situaci.
Albedo sndhu je 75 - 90 %,terdnu bez sndhu mén& ne¥ 25 %.
Zépadni svehy And jsou suché a prasné,vychodni svahy maji
vlhké klime a Jsou pokraté lesy. Snih je i nsed 4 000 m
¥{1dky e stupen odrezu zdteni tudiZ nizky.

DileZitou sloZkou slunelniho zdFeni je ultrafialové
zé¥eni. Ve 4 000 m je 2,5 krdt & v 8 000 m 16 krét inten -
zivnéjs{ nef u moFe.lerstvy snih odrdZi &% o 90 %,stary
snih 60 % a trdva jen 9 ~ 17 % UV zd¥en{,Nebezpedi pro
dlovékae apodivé predeviim v moZnosti popdleni kiZe a zdné-
td o8nich spojivek a rohovky/ tzv. sndZnd slepota/.

Ionizace & vodivost vzduchu jsou v hordch zvysSeny.Ve
3 000 m je ionizalni / radiocaktivni/ zd¥eni 3 krét vyssi
ne¥ u mofe.Jde v3ak o maléd ddvky e navic se zdd, Ze nedos-
tatek O, Uéinekx zdFeni snifuje.

Ciztosa vzduchu.Mno¥stvi Skodlivych pFim&s{,vietnd kon-
centrece bakterii s vysSkou klesid.Nad 5 00 m n.m. jsou bak-~
terie relativné Fidké.,Ve 3 450 m/ Jungfraujoch,r.1964/ byly
v 31 vzorcich vzduchu p¥i filitrsci po dobu 190 hodin naleze-

ny 4 bakterie.Jde o vliv intenzivniho slunedniho zé&Feni,

5ilngj8{ vroud&ni vzduchu / vitr/ ve vySce zvyBuje udi-
nek chladu,ztrdty tepla i tekutin.Ke zvydenému riziku pod-
chlazeni & omrzlin p¥ispivd i nedostatek kysliku.



Se stoupajiei vyskou /a zvéts8ujici se vzdélenosti o

d

gstfedu Zemé /ge sniZuje ravitace.Tento faki md vyznam

v ndkterych atletickyeh disciplindch:skoky,vrhy,hody.
V1liv zmény vysky na atmosféricky tlak/Pbar/,parciél
tlak 0,/P0,/,syceni tepenné krve kyslikem /SaOZ/,kono

ni
en-

traci hemoglobinu v krvi/Hb/ a procento vodnich par ve

vzduchu,
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IT.ka itola - trems ort k sliku v or anismu

Zdrojem energie pro éinnost télesnych orgént a Zivot
celého organismu je spalovéni /oxidace/ Zivin /eukrl ,
tukd a bilkovin/,ziskdvanych 2z potravy, v procesu ldiko-
vé pPemdny /metabolismu/ za pPitommosti OZ.Ziviny Jsou
v bulikdch p¥emdlovény na energii,vodu a 0, Nepretrzity
prisun 0, & odstranovéni Co, je zajis¥ovdn Yetdzem 3tyd
transportnich systémi:

1/ dychéni /ventilace/

2/ difuze v plicich - pFechod 0, =z plicnich sklipkd

do krve a p¥echod co, opaénym smérem

3/ perfuze ~ transport O2 krvi z plic k orgdnim e CO2

opalnymn smérem

4/ tkénovd difuze - p¥echod 0, z krve do tkdni a CO,

opacnym sm&rem

JiZ z oznafeni jednotlivych transportnich systémi je
z¥ejmé,Ze pohyb 0, & €O, neni ektivnim ddjem,nybri pod-
1éhd obecnym fyzikdlnim zdkonim:prouddni plynl dle tla-
kového spddu /ventilace a perfuze/ a piekondvédni odporu
membrén v plicich a ve tkéni dle zdkona difuze a rozdilu
parcidlnich tlakd /gradientu/.

Aby se & b 7 4m dostelo co nejvice 0,,resp. aby se 0,

doetal k¥ b ¥ ém pod nejvy33im mo¥nym tlakem,snaif se or-

ganismus reakcei vdech transportnich systéml snizZit pokles
PO, na jednotlivych stupnich pFenosu kysliku ne minimum.

Spéd PO, na cest® z vdechovaného vzduchu k¥ b ¥ ém nazy -

vame kX slikovou kasgkédou.
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1. VERNTILACE

Ve vzduchu p¥i hladiné& mo¥fe /760 t/ &ird PO2 /dle
svého podilu na sloZeni vzduchu /21% ze 760 t,t3.160 t.
P¥i vdechovdni se vzduch syti vodnimi parami,které vy~
tvdreji tlak 47 t,takZe PO, ve vdezhovaném vzduchu
/ P10,/ je 21% ze T60 minus 47,tJ. pFibliZng 150 t.Po
smiseni vdechovaného vzduchu se vzduchem ¥ plienich
sklipeich / PAO,/ 100 torri.

V 5.100 m je PO, polovidni,t+3.8C ©.Vzduch obeshuje
v Jednom litru jen polovidni mmoZastvi moclekul 0,.Pokles
PO, nédsledkem zvlhéeni vdechovandho vzduchu relze zmen-~
8it /3jde o fyzikdlnd z¥eddni vodnimi parawi/,takze PO,
klesne v této vysce také o 10 t a PI0, je 70 t.Tim,Ze sa
prohloub! dfchdni,vyméiuje =2e vzduch v plicnich sklip -
cich rychleji 8 do plic se dostene vice molekul 0,+30u=~
Casnd se vydychd vice C’O2 a klesne jeho mmoZstvi/tlek,
PCOZ/ v plicieh 1 v krvi.Pokles PAO, neni 50 t jako p¥i
hladiné mo¥e,nybrZ jJen asi 25 %,

2, PLICNY DIFUZE

P¥i p¥echodu /difuzi / O, p¥es stény plicnich sklipkd
a vldsednic / alveolokapildrni membréna / do krve klesne
PO, p¥1 hladiné mo¥e o daldioh 6 a% 10 % na Pad, okolo
90 t.

Prestup 0, pfee alveolokapildrnf mambrénu zdvisi i na
prokrveni plic. P¥i nedostatku O, se avyduje tlek v plic-
nim obéhu,lépe se prokrvuji oblasti plicnich hrotld & tak
se zvéts8uje plocha,pfes kterou difunduje 0, z plicnich
sklipkd do vlésedniec.
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3, PERFUZE saturace
kyslikem v %

Je zévisld na 100
viastnostech krve
a £ e¢i krevniho (5%
ob&hu.V krvi se O2
véZe na krevn{ bare 60 disociadnd
vivo &ervenych rFivks
krvinek/hemoglobin, 40 kyslfku
Hb/.Nasycen{ Hb
kyslikem, jeho satu- 20
race/SaO2/ zdvisi
predeviim na PO,. 0 20 40 60 80 100
Tuto zdvislest vy - PO, t

jadfuje tzv.disociadni k¥ivke kysliku, V oblasti
PO, 50 a% 100 t je Sa0, 87 a% 97 % a Bb se snadno e
rychle sluduje s O,. V oblasti nizkych hodnot PO, ve
vldsednicich a ve tkdnich /st¥edn{ Edst k¥ivky/ Hb
naopak kyslik snadno uvolfiuje/odevzdidvéd/.

MoZnosti zvySeni mnoZstv{i kysliku pYendBeného krvi
2z plic do tkéni Jsou

a/ zvyseni poltu Cervenych krvinek resp.koncentrae

ce Hb,
I kdyZ Sa0, s vyskou klesé,stoupne vazebnd kapacite
krve pro O / 1 ml krve pfenese vice 0,/. ME-li krev
u hiadiny more obsah 15,3 g Hb/100 g krve obsahuje
p¥i nasycen{ na 97 % 20,6 objemov¥ch % 0,.¥ 5 700 m
p¥i 22,9 g Hb ve 100 g krve je syceni krve jen 80% ,
ale krev obseahuje 30,8 obj.% Oz,takée pFenese o polo-
vinu vice kysliku,

b/ s “%en{ srdein{ Zinnosti tj.moistvi krve vy
puzované srdcem d0 obdhu za Jednotku Easu/minutovy



objem srdedni / zajisti{ zvyZené prokrveni pracujicich
orgénii.Méni se i distribuce objemu krve do jednotlivych
orgdnt.V klidu klesd prokrveni kiZe o 30 s8% 60 % ve
prospéch prokrveni srdeéniho svalu,mozku,jater a ledvin.

4, PKLNOVL DIFUZE

Prestup 0, %z krve, z vazby na Hb do tkéni Je umoZ-
nén tvarem disociadni k¥ivky v jeji stFedni Zdsti, Ve
tkédnich je PO, 20 & méné torrl,tekie tlakovy gradient
je zajistén.0devzddnt 0, z Hb je zvyhodnéno i dalsim
mechanizmem - tvorbou 2,3 - difosfoglycerdtu v derve-
nych krvinkdch p¥i nedostatku 02. To mé za ndsledek po-
sun disociadni k¥ivky doprava & mensSi stabilitu okysli-
deného Hb, Ve tkédnich se tvoFi nové vlidsednice a jejich
zvysend hustota zmensuje difuzni vzddlenost 0, k bufi -
kém., Ve svalech se zmnoZuje myoglobin schopny vézat O,
i pri nizkém’POZ.Zvyéuje se Ulinnost bunéénych enzymi,
1étkové premény a vyusivdni kysliku bunkami.

IITI, kapitola - stadia aklimatizace

Ke zménédm,které piizplsobuji transportni mechanizmy
pro kyslik jeho nedostatku ve vdechovaném vzduchu,do -
chdzi ve t¥ech fdzich :

V olddtedni f4zi /inicidlni,vagotonni/,kterd vzniki
ve vySce nad 2 000 m

*a/ se sniZuje srdedni frekvence
b/ kleséd mmoZstvi krve vypuzované srdcem/minutovy objem
srdeéni



c/ zvySuje se nap&ti tepen /vazokonstrikce / a stoupd
krevni tlek.

d/ Dychdni se prohlubuje jiZ béhem p ich hodin a zvy-

Seni minutového dechového objemu / hyperventilace /,

mé¥itelné od 2 500 m,je ve 3 000 m 25% a ve 4 500 m

v 1, tydnu pobytu 50 %. Frekvence dechu v kJidu se ne-

mén{ az do vyde 6 000 m. ZvySeni dechové 8innostl trvé

po mmoho tydnd. PAO, Je vy381i neZ by teoreticky odpo -

vidalo dané vysice. Soudasnd dochdézi ke sniieni PCO, v

krvi / hypokapnii / & posunu pH krve na zdésaditou stra-

nu / alkaldza /. Alkaldza je postupné kompenzovéne Vy -

ludovénim bikarbonédtu ledvinami.

e/ ¥nozstvi Servengch krvinek v jednotce objemu krve

se zadind zvydovat JiZ po 2 hodindeh p¥ichodu do vysky

4 200 m,ale béhem 1. aZ 2,tydne jde o sniZeni podilu

plezmy o 15 a¥ 20 %,takZe koncentrace cirkulujiciho Hb

se zvy8i o 1 aZ 2 gramy ve 100 ml krve,

Ve vySce 3 000 m aZ 4 000 m jsou tyto vriznaky zte -
telné 1 subjektivné.Dostavuje se tnava,zivéni,zapomnét-
livost,slabost,pocity zédvrat{.U citlivdjsich,zvldste
mladSich se miZe objevit zvraceni & kolapsové stavy.
Délka trvani této fdze je riaznd, Ye 2 COO m odezni za
1 hodinu,ve 4 500 m $rvéd az 8 hodin,

Druhd féze / sympatikotonni,amfotonni/ se projevuje
vSeobecné zrychlenymi vegetativmnimi £ cemi. Tato f4-
ze ge téz oznecuje jako askomodace na hypoxii/nedostatek
0,/48 jeji pfizneky lze zmirnit poddv’ 'm kysliku.

Zvysuje se srdeCni frekvence,stoupd minutovy dechovy
objem a stoupd tvorba Cervenych krvineke.

Subjektivné je pocit neklidu,bolesti hlavy a nespa-
vost.Télesnd vykonnost je sniZena.Tato fdze trvé hodi-
ny aZ dny a se zvySujici vyskou se prodluzuje.
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T¥eti fdze / vazocholinergni / je stadium ukondeni
p¥izplsobovacich pochodld - eklimatizace,

a/ Srdedni frekvence se opét sniZuje,minutovy objem
srdedni se normalizuje,

b/ Po 40 a% 50 dnech pobytu nad 5 000 m je dosaZeno
stdlého mnoZstvi Cervenych krvinek.S dalSim vzestu-
pem vysky se jejich mnoZstvi ddle nezvySuje, Jak-
mile se tak zlepdi transportini kapacita krve pro
kyslik,

¢/ dechovd dinnost ponékud klesd,ale zistdvd stdle vyssd
neZ u hlediny mote,

d/ Cévy se rozdituji / vazodilatace/ a otev¥eni vice
kepildr zkracuje vzddlenost pro difuzi 02 k bufikdm,
Zvyduje se prokrveni srdce a jater.Cévni odpor 1
krevni tlak klesaji.

£/ SrdZlivost krve se zmenBuje/ nékteri vsSak prokazuji
experimentdlné zvySeni srdZlivosti/,e tak se kompen-
zuje zahudténi krve a zatiZeni srdce.

Stadium ukondeni aklimatizace trvd nékolik mésicd

a pro vy3ky nad 6 000 m nems neomezené trvdni,Po 5 tyd-

nech pobytu ve vy$Sich vySkdch se fyzickd vykonmost

opét zhorsuje.

IV. kapitola - vy3kové zdny

Podle G&inku stoupajici vySky na lidsky orgenismus

1lze rozlidit ndsledujici 2z 6 n ¢

1. Vydka do 1 CO0O m e zdna indiferentni. V této vydce
nelze u $lovéke zjistit reakcl na nedostatek 02 H
djchéni ani ob&h se neméni.,
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2oD0 2 000 m maximdlni spot¥eba
sehd zdna ra- TOpmAX kysliku v ml/min.kg
ho ch reekci, 60

Lze registrovat
prvni zmény,kte-~ 50 U&inek vydky
ré v organismu na max,spotfebu O2
probihaj{/p¥i -
znaky stresu/ . 30
Pokles vykonnos-—

ti je patrny 20
ji¥ v 1 200 m

a maximdlni s
tTreba 02/ V02max,
mé¥itko vykonnosti

40

10

123456782910

i zdetnosti ob&hového vyska v tis. m

a dychaciho systému / kles& o 3,2 % ne kaZdych 300 m
v¥8ky od 1 500 a% do 6 600 m.,Ve 2 000 m re zhorduje
nodni vidéni a je mirnéd dudnost p¥i ndmaze,

3. Nad 3 000 m e zdna dréZdén{.Tato oblast,ve které Zije
ne svétd trvale asi 25 miliond 1idi je erbitrdrnd na -
zyvéna oblasti velk’ch v’ Sek/"High altitude" /.

V této vysce Je rozdil mezi PAOzla Pa0, prilid nizky
a béhem styku tepenné krve s alvegﬁépilérni membrénou
v plicich p¥i velkéd fyzické zdt8Zi /jen 0,5 sekundy/
nelze dogdhnout dostatedného syceni hemoglobinu kpsli-
kem.Maximdlni spotFebu 0, nelze p¥i aklimetizeci zlep-
81it.U béZcl byla ve 3 090 m sniZena o 15 az 20 % .
Dudnost p¥i ndmaze je ve 3 300 m vyraznd. U 1id{,kted{
nejsou aklimatitovdni se mohou objevit prvni pFiznaky
horské namoci.U naprosté vEtSiny 1liddf jsou pPiznaky
souvisejfci{ s vyskou / nedostatkem kyslikuw/.
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4,04 ‘8kx 4 000 m a¥ 5 000 m zéna oruch.
Aklimatizace na vySky do 4 000 m Je u mladych a
zdravych relativad rychld a nevyZaduje specidlni tré=-
.1 kdyZ maximdlni vykony v prvnich 48 hodindch

nelze doporudit.Klesaji dudevni schopnosti/mysleni ,
pamd¥,vile/,byvaji poruchy afektivnosti a soudnosti,
jejichZ kombinace s vyskytujici se euforif jsou ne -
bezpedné ., P¥iznaky horské nemoei byvajl vyrazné.Hranice
trvalého pobytu 1idi ve vysce Je asi 5 300 m/hornické
osada Auconquilche v Anddch lezf v 5 300 m/,

5. V'8ka nad 800 m se arbitrdrné oznalu ako
extrémni vidka.

Hornici pracujici v Andd-h v této vysce zde o “taji
ze zdravoinich dlvodd trédvit noc a vraceji se kaZdy ve-
der do svych domovi.Zde tedy leZi hranice pPizplsobova-
cich schopnosti a moZnosti Clovdka,hranice aklimatizace,.
Nad touto vyskou jde o zmény spiSe patologické nez zie-
logické a duSevni a fyzicky stav se zhorSuje /"high al-
titude deterioratorium" /. Stupiuje se nechutenstvi ,
pokles véhy,dudnost,bolesti hlavy,nevolnost a zvreceni.
T&Zké préce vyrazné vyCerpdvd e pracovni Zinmost je
nutné omezit ne 6 hodin denné.,NarusSuje se vatFebdvéni
Zivin ve stTfevé a zpomaleni obnovy glykogenu ve svelech
vede k neschopnosti zotavit vyderpéni.

UGastnici expedice na Makalu v r,1960 - 1961 #1i1i
v této vysSce 5,5 mdsice a p¥i vy¥stupu na wvrchol byli na
tom hife neZ Cerstvé aklimatizoveni / 1 mésic /.

Okolo 6 000 m se objevuje cyandza ,omezeni zorného
pole a poruchy koordinace.
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UCINKY AKUTNZI VYSKY
/v podtlakové komo¥e /

uty éas do ztrdty védomi
porucha nodniho
viddnd{
dusnost pocity
pri neskutecnosti
ze zévraﬁ?
brn&ni
(o] 2 000 4 000 6 000 8 000 vyska v m
6o Ve ’8kdch 6 00 - 00 m se objevuji dusSevni

poruchy,je to tzv.kritickd zdna.,Nad 7 000 m je do-
sazZeno kritického parcidlniho tlaku kyslikun v plic-
nich sklipeich /PAOE/ 30 torrld,p¥i kterém neakll -
matizovany ztrdci b&hem n&kolika minut védom{.Pra~
covni  schopnost Je sniZena,rutinn{ nenamdhavé
vykony lze provddé€t bez poti¥i,ale iniciative je
sniZena a Jsou stavy slabosti a dplného vylerpéni.
7. V'8ka nad 8 000 m se oznalu ako zhoubnd zdna

/"deterioration zone",dle Wyss Dunanta:7 800 m /,

V této vysce je pobyt &lovéka omezen na hodiny a¥
dni.Ztréci se kritidnost,objevuji se halucinace,do-
chdzi k riskovdni.Jednotlivé vykony vyZaduji mmohem
dels8i dobu,je obvykly psychicky dtlum, MoZnosti tr—
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valého podkozeni mozku pPi pobytu nad 8 000 m bez
pouziti O, /zhorSend pamél,zmény osobnosti,chronic-
ké deprese /nelze viak potvrdit,ani vyloulit.Je ale
popséno i p¥eZiti Cerného pasazera v letadle po 9
hodindeh letu v 8 840 m & poklesem teploty ma -6 stL.,

U dob¥e aklimatizovanych se zdne drd7zdéni pFesou-
v4 nad 5 000 m,

UCINKY DLOUHODOBEHO POBYTU
A4 AKLIMATIZACE

litry/min
160
140 ventilace
pri zdtézZi
900 kg.momin,
120
100
80 vystupovéni
€0 nepretrzité s prestdvkami
nejvyssi stdlé
obydli
40

duBnost ndmshové dusnost klidové

—

Mt.Everest

2 000 4 000 6 000 8 000

vyska v m
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Pozndmka ke grafu na strané 15 : Kr¥ivke dechové
prdce pFfi vykonu 900 kg.m.min./odpovidd spotiebé O2
1,5 litru/min/,ktery je optimdlni intenzitou ndmahy
p¥i vystupu,ukazuje,ze pfi hladiné mofe staci venti-
lovat 50 1/min.Se stoupajici vyskou se musi pro deny
vykon ventilace zvysit tek,aby pracujicim svaltm by-
lo doddno stejné mnoZstvi 02/ pro dany vykon je spo=
trebae 0, vidy gtejnd -~ nezdvisi na vySce/.V 6 300 m
je tedy mmtno v—entilovat 160 1/min.Ve skutednosti
vB8ak Clovék JiZ schopen vystupovat bez prestdvek od
vySky 5 400 m - 5 700 m & prechdz{ k preruSovanému
zplgobu vystupu s prestdvkami,ve kterjych md moZnost
gplatit kyslikovy dluh.Je to ekonomidtéjsi,protoZe
p¥i velmi pomalém vystupu se spotFebuje priliE mmo-
ho energie na udrZeni rovnovéhy mezi jednotlivymi
kroky.

V. kapitola - aklimatizace a adaptace

V nézvoslovi prizplsobvovacich zmén,které probthejf
v orgenizmu ve vySce,se setkdvéme se dvéma terminy
aklimatizac{ a adaptaci,

Aklimatizac{ rozumime privyknuti nebo pFizplsobe-
ni novému,cizimu prost¥edi,predtim nezvyklému & zdo =
méenénf v tomto prost¥edf.Je viestnosti mebo zmdnou
uréitého Zivo&iSného drubw a v rdmci uréitého druhu
¢ vlestnost{ nebo zm¥nou urditého jedince,Jsou to ne=-
std1é/ reverzibvilni/,nedédicné zmény ve siruktute
/anatcmii/ nebo ve funkci/fyziologli/ organizmu,které
umoziiujl pFeZiti v cizim prost¥edi.Tyto zmény jsou pl-
né vyvinuty u stédlych obyvatel velkych vySek/Quechus,
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#Herpové/ a tvo¥{ tzv. Firozenou aklimatizaci.

Ada tace znamend pPizplsobeni organizmu,které Je
vyvolédno Zivotnim prost¥edim bdhem vyvoje urditédho

. #ivoéisného druhu /bdhem fylogenetického vyvoje /.

Vznikd pozvolnymi zménemi anatomickych e fyziologic-

kych vlastnosti organismu.Jde o rozvoj anatomickych

& biochemickych znekii,které jsou zaloZeny geneticky

a jsou d8didné.Vznikeji v procesu p¥{rodnfho vybéru.

Ve velkyeh vyskéch se tedy setkdvédme s témito pro-
jevy piizplsobends

1. Sté3ld obyvatelé velkych vySek jsou na nizky parci-
dlni tlak O, p¥irozen¥ aklimatizovdn{,nebo¥ se v
tomto prost¥edi jiZ narodili.Aklimatizace u nich
vznikd béhem jejich Zivota v détstvi /v ontogene -
tickém vyvoji/.Konstituce narozenych ve velké vylce
je zdsadné etnického plivodu,Na tomto zdkledd se vy=-
tvd¥i obraz aklimatizace a &dstedné ada tace na
vyS8ku /tvar hrudniku a vys88{ difuzni kapacita plic/.

Charakteristické znaky akl  tizaceisniZeni tla-
kovyeh gradientd v kyslikové kaskddé,hyperventilace,
vyS8i hematokrit a vy33i polet mrytrocytld,vyssi
hladina 2,3-DPG v erytrocytech,posun disoeciadni k¥iv-
ky oxyhemoglobinu doprava ,zvétSenéd karotickd t8lis-
ka muskulerizace termindln{ &4sti plieniho Felisté
8 vy88im tlakem v plicnici a hypertrofle pravé komo=
ry srdeéni,

2, Lame je predstavitelem zvitat,kterd jsou pFirozeny-
mi obyvatell velkjch vySek a jsou na toto prostiedf
adaptovéna .Princip adaptace je Jiny¥: jejich Hb se
véZe 8 0O, snadnéji a p¥i nizkém PO, ve vzduchu se do-
sehuje vy33iho syceni krve,ZvySend afinite Hb k 0,
nesnizuje jeho odevzddvani ve tkdnich,Ndsledkem toho
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nen{ hyperventilace,hematokrit & hladine Hb je
nizkd,ervené krvinky jsou malé a Jejich vdt3L
podet znamend v&tEi povrch s Gfinnéjs{ kontakt

8 0, v plicich,v Zervenjch krvinkdch se nevysky-—
tuje 2,3.DPG,nen{ plicni hypertenze ani hyper -
trofie pravé komory srdedni.

3, P¥ichozi do vel ‘ch ’Sek reaguji na zmdnu pro-
st¥edd vySe uvedenymi zménami / II,aIll.kap/ ,
zv145té zvySenou dechovou dinnosti/hyperventi-
lace/ & zvySenim srdedni &innosti.Tyto reakce
jsou nazyvény skomodal ynevytvéreji vSak a-
klimatizaci & mohou organismus vyderpat.Nelze je
vBak sméSovat 8 p¥izneky horské nemoci.U vétdiny
zdravych p¥ichozich se postupnd rozvijf ziskand
aklimatigace.Pokud dojde kpfesidleni do VyBky v
obdobi t&lesného vyvoje.tj.do 12 aZ 16 let viku,
rozvinou se podobné znaky jako u stdlych obyve -
tel: vysSs8i spotfeba 0,,2vEtSeny objem hrudniku ,
vy351 plicni objem,zv&tZeni prevé komory srdeéni,
udrzovéni vysoké periferr{i teploty kiZe.Ventilace
je ve srovnéni s pPFichozimi ni¥s3{ a rozdily jsou
zachovdny i po &tyPech letech pobytu v niZins,

Je ldkavé povaZovat vSechny zmény u aklimatizova-
ného za prospésné,ale ve skutefnosti jsou nékteré
pouze odpovédi tkdni na nedostatek 0, bez ohledu na to,
zda jsou v prost¥edi velkych vySek vyhodné &i nikoli,
Odchylka,spocivejici ve snadnéjdim sludovéni Hb s 05,
kteréd se vyskytnje vzdcn& u ndkteryeh jedinad
/ Hb Andrew-Minmeapolis s vy38i afinitou k 02/,zname—
né nevyhodw/ni%si vykonnost/ v ni¥iné,ale ve velké
vydce je vyhodnd /preadaptace na vySku/.P¥i transpor=
tu 0, v orgenismu je vy38i afinite Hb vyhodndj&{ ne¥
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nizZsi, 1 kdyZ se zhorsi odevzd4dv 0, ve tkénich,
Roghodujici je syceni krve v plicich.Neni ddvod,

pro¢ by mél &lovdk na vySkovy nedostatek 0, reago-

vat vyhodn& nebo pFimé¥end, jestli¥e se béhem svého
vyvoje /fylogenetického/ s touto situsei nesetkival.

/ v Andéch byly nalezeny kostry 1idf staré 9 500 let/
Nadmdrné projevy ndkterych reakcf na vyfku mohou vést
ve skufefnosti ke ztrdt€ schopnosti sndfet vysku,tj.
ke ztrété aklimatizace & k onemocndni horskouw nemoci
U stdlych obyvatel md tato nemoc vlekly pribsh -chro-
nickéd horské nemoc / Mongeho -choroba/,u pFfichozich
vznikd akutni horskd nemoc.ZvySeni podtu Servenych
krvinek,které znamend zvySenou traunsportni kapacitu
krve pro 0O, ,vede k zahuSt¥ni krve a ke zvySenému ri-
ziku ¥ilnich zénétl,trombdz & omrzlin,Prohloubend a
p¥{padné i zrychlené dfchén{ v prost¥edi & nizkou vlih-
kosti vzduchu p¥ispivd ke vzniku nemoei dychacich cest
a zvySBuje ztrdty vody,a tek dochdzi k dalSimu zahusté-
ni krve.Nad kritickou hodnotu hematokritu /tj.poméru
objemu Zervenych krvinek a plazmy v krvi/ 75 % se tmn-
sport O, eniZuje,protoZe se zpommluje tok krve,

VI, kapitola - horskd nemoc / ddle HN /

0d p¥iznakd okamZité odpovédi organismu na nedos—
tatek O2 ve v¥dce,jake jsou du¥nost p¥i zvySend dechovd
Ginnosti a budeni srdce pri zvydSeni srdedni &innosti,
je t¥eba 0dli¥it p¥{znaky HN.P¥izneky p¥izpisobovacs
reakce jJsou intenzivndj3{ pFi tdlesné ndmeze & lze .Je
mirnit podévénim 0pe

HN vznikd u vnimavyich osob b&hem 4 ~ 96 hodin po pF{i-
chodu do vydky nad 3 000m,nejdastdji kolem 5 000 m,



Md t¥i form : akutni HN,otok lic & otok mozku,
Podstatou HN jsou poruchy v presunech vody a s01{

v organismu pdsledkem nedostatku O,./ hypoxie/ .
Hypoxie neruluje mechanismus bund&né membriny -

- sodikovou pumu,kterd odderpdvénim sodiku z buliky
udrZzuje normélni rozdéleni vody mezi nitrobundiny-
mi & mimobunédnymi prostory.To mé za ndsledek vstup
vody do bunék /mmoZstvi pFitomné vody je zdvislé na
koncentracl minerdll,zvlddté sodiku,které vodu vAzZ{/
a jejich bobtndni,otck.Same hypoxie navic plsobi
rozfiYeni cév,vietné cév v mozkufs vyjimkou plioni-
ho Yeli3td/ a zvySeny pritok krve @& otok bundk plso-
bi zvySeni tlaku uvnit¥ nepoddajné lebky.Dle Pasca-
lova zdkome zpisobuji malé zmény objemu velké zmény
tlalu.Utlak mozku pak plsobi p¥iznaky horské nemoci
a pFl vy38in stupnl otokxu i Z¥izna otokn mozku a
surt.

PFesny mechanismus otoku plic ner{ zndm,pravddpo-
dobné jde o kombinaci U3inkd vice faktori: vlivy g2
centrdlni nervové soustavy plsobenéd vysdim nitrolebe
nim tlakem,zvySeni tlaku v plien{ tepné,pPesun krve
z velkého do malého ob&hu & jeho pFetiZeni,blokéds
plicnich vldsednic /otok bundk vystelky cév ?,srdZe-
uf krve ?/ a prestup tekutiny z plienich vldsednic
do plicni tkéné /proﬁrieni alveolokapildrni membrd-
ny 7,roztafeni mezer mezi buvkami ?/.Ve tkdni mezi
plicn{mi sklipky se hromaedi tekutiana,kerou mizni
.cévy nestacf{ odvést zpdt do obZhm /-intersticidlind
edém /a postupnd se zadind hromedit tekutine i v
plicnich sklipoich /alveoldrni edém/.Otok bréni di-
fuzi O, a stav se déle zhorduje,
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Vyskyt HN se uddvd mezi 0,1 a% 8,3 %.Ti%e nemoci
Jje t6% velmi variabilni,Mohou p¥edchédzet sni¥eni
tvorby modi /diurezy/ a nepravidelné djchdni.Nespe~
cifické prizmaky HN jsou bolest hlavysnechutensivi,
nevolnost,zvraceni,neaspavost,neobvyklé "Zivé sny®,
zévraté, poruchy koncentrace,nechu¥ k prédci,sniZend
vykonnost a poeity slabosti,Pémito pFizneky se viak
-1iZe projevovat i reakce na p¥ichod do vysky.

Charakteristidt€jSL jsou pro HN ndsledujiocf pro-
Jevy
l. bolest hlavy,kterd neustupuje pob&Znych lécich

proti bolestem hlavy
2, klidovéd dusnost
3. klidové buSeni srdece
4., nepravidelné nebo periocdické dyehéni
5. otoky /dolni kondetiny,oblidej/

Prvédni p¥iznekd HN je 2 aZ 5 ,ale ip tzdra=-
va trvd déle.Pri sestupu se p¥iznaky zmirfiuji.

A% do roku 1950 byla kaZdd nep¥imé¥end dusnost ve
vySce povaZovéna ze zdpal plic,avSek ve vEt3ind pPi-
padd §lo o t3%8{ formu HN - otok 1lic.Vznikd vétdinou
béhem 3 a¥ 48 hodin po v¥stupu nad 3 000 m,nejlustdji
v noci.Mnoho p¥ipedt vznikne a% do 10 dnd.Vyskyt se
uddvé mezi 0,57 az 15,50 %.Podez¥eni na tento stav mus{
vzniknout, jestlife se pFizneky reakce mna pfichod do
viiky béhem nékolika dnd nelepdi.Otok plic se projevuje:
1. zprvu suchym a drézdivyim kaSlem,pozd€ji vykaSlévéd-

nim zpénéného,p¥ipadnd i krvavého hlenu
2, velkou duSnosti v klidu a v poloze vlefe
3, tlakem & bolesti v srdedni krajiné
4. KiZe je bledd,chladnd a lepkavd jako p¥i Soku
5e¢ rity & okrajové Idstli t8le zmodraji /cyandza/.
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6. Jsou bolesti hlavy,zvraceni,mohou bjt i zvisSené
teploty do 37,8 st.C.,ale i vys3{i,

Nejzévain&jsi formou HN je otok mozku.Projevuje ses
1. nesnesitelnymi bolestmi hlavy,prudce se zhordujicimi
2, zvracenim
3. duSevnimi poruchemi:iod zmén chovdni a halucinaci aZ

k apetii
4. nervovymi p¥{zneky:zhoriené,nebo dvojité vidéni,ne-

gikovnost prsti,poruchy ¥edi,nesoumdrnost oblideje,

obrny,poruchy chiize,poruchy védomi,poruchy dychdni

/ Cheyne-~Stokesovo dychdni/ a v pokrolilém stadiu

bezvédoni,

Vznikd z¥idka pod 3 700 m,ale byl popsédn smrtelny
prib&h ve 3 050m 1 2 500 m.

V prib&hu pobytu ve vydce miZe dojit ke krvdceni do
sitnice.které nemusi byt provédzeno pFiznaky HN,ani ji-
nymi potiiemi.Zviéeni prokrveni sitnice,roz8i¥eni jejich
cév 1 zvyBené vinuti cév lze ve vydce nad 5 000 m hod-
notit jako normélni odpovdd orgenismu na vyskovou hypo-
xii.Ve 33 a% 66 % v3ak dochdzi naviec ke krvéceni ze
sitnicovych cév.lMiZe byt vyvoldno zvydenim tlaku v cé-
vdch /p¥i sehnuti,zveddni b¥emen,p#i kadli,prijmu e ji-
né ndmazefPokud dojde ke krvdceni v oblasti centrélntho
vidénf,vznikeji poruchy zrekové ostrosti a vypady zor -
ného pole,snad i trvalého rézu.Samotné krvdceni bez po-
ruchy zraku nemusi byt divodem k sestupu.P¥i poruchdch
zraku je v3ek sestup nutny.Na zdkladé dosavadnich znalos-
t{ nelze rozhodnout,zde je opaekovany vystup po vyléleni
vhodny &i nikoliv.
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VII.kapitola - faktory pFfispivajici ke vznilku horské
nemoci

Vnimevost k HN je individudlni:nékte?i mohou vys-
toupit nad 1 800 m &% 2 100 m jen po aklimatizacl,ji-

ni od Urovn& mo¥e p¥imo do 2 700 m a pokradujf vyde

rychleji ne# nejdastéji doporudovanych 300 m dennd,

Alpskym stylem lze dosdhnout b&hem 1-2 dnd ze 4 200m

a% 4 500m i vy3ky p¥es 6 400m a¥% 7 600m.Nékteri viak

takovy vystup nepfeZili.Tisice lyZa¥d se pohybuji

kolem 3 600m,ale nemdlo jich na HN zem¥elo 1 v niZa{

vy3ce.

Vznik HN ovliviuje ¥ada faktord :

1. R chlost “stu u. Cim rychlej3i vystup a vy33i do-
sa¥end vySka,tim je vznik HN pravddpodobndjsd{ .
Zv14sté nebezpelny je rychly pasivni vystup letecky
/vrtulnikem,ale i vlakem/,Ti,kte¥i do vySky 2 800m
letéli,onemocndli v 85 %,ti,kteri 811 pé8ky,ve 47%.
7Z téch,kte¥i onemocnéli bylo 40% péSich a 60% let&lo,

2, V&k a ohlavi, ZdvaZnost a vyskyt HN klegd se stou-
pajicim vékem.U osob mezi 20, & 30,rokem véku je HN
dastdjdi.Zeny maji vy33{ odolnost,ale v premenstru~
41nim obdobi jsou p¥i sklonu k retenci tekutin a
goli vnimav&js3i,Uzivdnil kontraceptiv k posunu menstru-
ace se povazuje v hordch za nevhodné.Nejvice ohroZeni
jsou muzi vys8siho véku,z¥ejmé od 45 let a vice,

Mimo jiné se ve std¥{ zhor3uje difuze 0, pres alveo-
lokapildrni membrdnu.Nejsndze se aklimatizuji osoby
st¥edniho véku,tj.po 30.,roce s trvalym pobytem ve
vy331 nedmo¥sk?i vydcel/d Vysoké Tatry/.Otok plic se
vyskytl p¥i vystupu do 3 750 m u osob stardich 20 let
v 0,6 %,u osob mladdich ve 2,5 %.
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Fredchozi ob t ve  Sce nemusi chrdnit pfed vzni-
kem HN,N8kte¥i uvddéji i nékolikandsobné Jasté&js{
vyskyt otoku plic a ostatnich forem AN p¥i ndvratu
do vydky po pYechodném pobytu v ni%ind, jini nena -
lezli rozdily.NéktePi onemocni w urdité vysce vidy,
jind jen jedenkrdt v Zivoté,Nejde z¥ejm& o zvySenou
vnimavost po predchozim vystipu,ale o trvalou dis-
pozicl /ndchylnost/ k CastéjSimu vzniku HN /tlak v
plicnici stoupd rychleji a na vyd3i hodnoty/. PFi
opakoveném vyskytu HN je nutné vyloudit onemocnéf
kteréd snad predisponuji ke vzniku HN /aplasia arte-
rie pulmonalis ?/.N&kteFi auto¥i popisuji vyskyt
krvédceni do sitnice p¥i opakoveném pobytu a aklima-
tizace byvd pPi opekovaném vystupu rychlejsi.

Neni prokézéno, Ze infekce d chacich cest zvyduje
néchylnost ke vzniku nebo zhorsSuje p¥iznaky HN,
N8kteri vsak nalézaji souvislost mezi interkurent-
nim onemocnénim a HN /pri&jem,bronchitis/,

Vztah k £ zické v konnosti mebyl prokédzén.V mmoha
pripadech lze zjlstit pfimou zdvislost mezl rychlosti
sklimatizace a vykonnosti ve vySce a vysledky sétd-
Yovych testl doma,pfedem vB8ak nelze urdit dspéfnost
jednotlivich horolezclh.M&¥%eni ventiladni odpovddi
na hypoxii,které by umoZnilo pTedpovédét,kdo ve vys-
ce onemocni,neddvd zatim jednoznadné vysledky.
Pouzivdni 1ék0 uklidfiu icich a na gvan{/sedativ a
hypnotik/ t1 ~ odpovdd ventilace na hypexii,piso-
bf poruchy dychéni & zhorsuje syceni krve kyslikem.
V simulované vysSce /v podtlakové komo¥e/byly v epno-
ické peauze periodického dychdni nem&¥eny hodnoty
Pa0, = 24 t a FaC0, = 26 t a Sa0, odpovidala rozdilu
visky o + 500 m,
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7. Dalsi uvdddné fektory ovliviujici viskyt a vznik HN
jsou velkéd némaha,chlad,extrémni rozdily teplot,UV
zé¥en{,silny vitr,velkd psychiockd zdt&%,nesprévné
vyZiva,strach,.

VIiI.kapitola —~ lé8en{ horské nemoci

1. Podstatou 1é¢eni HN je gestup do ni%di polohy,jak-
mile je diagnoza ziejméd,nebo vzniklo podezieni na
HN,a to d¥ive,nef se stav stane zdvainym,Ze sestup
znemo#ni N8kdy i relastivm® maly sestup /z 5 000 m
do 4 700 m/ mife byt vyznammy a znemend u otoku moz-
ku rozdil mezi hlubokym bezvédomim a Z4stednd zecho-
venym védomim,Jini{ popsali dpravu komatu pPi sestu-
pu z 4 200 m do 3 260 m,Sestoupit je nutné 1 v noci,
i za Spatnych podminek,minimdlng pod 3 000 m,pPi
otoku plic &% pod 2 400 m. Ve vysce pod 2 000 m otok
plic miZe odeznit sdm béhem nékolika hodin. Pokud se
p¥i sestupu zlepSeni nedostavi,je nutné myslet na
komplikace.Posuzovdni ddinkl 1ékd v 1léCeni HN Je kom-
plikovéno tim,%e samotnf sestup /pPi kterém je 1léie-
n{ zahejovéno/ vede ke zlepSeni stavu.

2, Télesny k1id Jje nutny a stev nemocného si jej vyZa-
duje,I kdyZ lze vylédit otok plic v nemocnici ve
3 750 m /Perw/ pouhym t&lesnym klidem za 60 hodim,
je nutné takovy postup v horolezeckych po nkéch
zavrhnout.Rizikogyze se zhorSi poldasi nabo zdravotnd
stav nemocnéhc,je vysoké.U otoku plic je nutny klid
v poloze vsedé.

3. Poddv’ ~ k gliku zlepSuje stav nemocného,zv1dsté v
poddtednich stadiich nemoci.Je nutné jej mit k dis-
poziei vidy od vyZky 6 000 m. 8im je stav rozvinu -
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t&j8{,tim Je jeho ulinek slabsi.Jjakmile tekutira

v plicich ve zvySené mf¥e pronikne do prostori

mezi sklipky,zhorsi se difuze 0, pFres alveoloka~
pilédrni membrénu,pri proniknuti do plicnich sklipkd
dojde k blokéd¥ difuze.Dévka O, p¥i otoku plic

musi byt minimdlné 6 a¥ 8 litry/ . a8 tim je nut-
né p¥i vybaven{ expedice a vyBkovich tdbord politat.
Ulinn&jBi je pFetlakové dychéni.V 34dném pF{ipadd
v3ak nelze spoléhat na doAstupnost OpeU otoku moz-
ku je vyznam podévani 0, v&tEinou maly.

Z lékl,které se v 1léfenf HN nejlast8ji pouZivaji,

je nutné predeviim jmenovat diuretika,kterd zvysdu-
jL tvorbu mole & odvodiiuji organismus.Z nich nej -
dastéji furosemid v ddvece 80 mg/12 h 2 dni,pFiped-
nd v kombinaci se 8 irolaktonem,nebo acetazolamid.
P¥i otoku plic se furosemid poddvd nitrozilnd 80 mg
8 15 mg morfinu.N8kteri autori povafuji diuretika

u jiZ aklimatizovaného za nevhodnd.Popisuji kolap-
gové stavy & zhordeni hypotenze.PFi poddvdni diure-

tik je nutné soulasné hradit ztrdty drasliku,.
Morfin je indikovén u neklidnych a dudnych nemocnych

p¥i otoku plic.Dolsin je jen Bpatnd azka.Snizuje
£iln{ tlak,navraci krev zpét do velkého ob&hu,sni -
zuje citlivost dechového centra,zrusi nedlelnou
hyperventilaci a zlepsf Pal,.T1 * tzkost,

Kortikoid /tj.hormony kiry nadledvin s jejich deri-
véty: dexametazon 10 mg 1,v, & 6 mg/6h i.m, nebo
betametazon 4.v.,i ve vySsich ddvkéch se pouzivajdl

k 16Eb& otoku mozku,Betemetazon v ddvee 12 mg pod-
poruje diurezu.Protofe 1é3eni Je zpravidle zshdjeno
p¥1 sestupu & UCinek kortikidd nastupuje za 6 ai 12
hodin, je obtiZné posoudit jejich Ginnost.
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7. Kardiotonika V&t3ina autord nevé¥i v jejieh 4 -~

8.

9.

10,
11.

12,

13.

ginnost u otoku plic,je-1i &innost srdce normilni,
jako je tomu u vétSiny horolezed,protoZe srdece
pracuje & optimdlnim dsilim,Néktefi vSak popisu=-
J{ poruchu funkce levé komory srdedni & doporudu-
ji je,jini upozorniuji na nebezped{ vzniku poruch
rytma pFi jejich pouZiti,Volf se v&tdinou stro -
fantin,ve 3 postupnd se zvySujicich ddvkéch.

S to h 11in se doporuduje ke zruleni privodniho
bronchospasmu,opakovand i,v.P¥{znivd ovliviuje
dechové centrum a sniZuje tlak v malém obdhu,

P¥i pomalé aplikaci se snédSeji velké ddvky., Ve
vydce se poddvé g fyziologickym roztokem / proti
alkaldze/,v niZiné naopak s bikarbondtem / proti
aciddze/.lze jej podat i v Iipkové form¥.

I kdyZ je nédlez zdpalu plie pFi pitvé u zemPelyuh
ne HN neobvykly¥,doporuduje se. podédvédni antibiotik
k pravenci infek&nich komplikec{.P¥i volbé anti-
biotike Je nutné uvéZit Jeho sndSenlivost a mo¥-
nost <fotosenzibilizace.

Nitrdty 1ze poufft u otoku plic/ nitroglycerin/,.
Hyperoamoldrni roztoky /manitol 20%,uree,hyperto-
nickd sUl/ v 1lé&eni otoku mozku,V praxi ve vele -
hordch je jejich pouZit{ obt{¥né /mrznuti{ rozto-
kd/,dle ndkterych autord odvodiiuj{ spile zdravé
oblastl mozku,

Anal etika Na bolesti hlavy poméhaji dle ndkterych
Jen ve spojeni s vazodilatadnimi (8inky alkaloi-
dd, jindy pomdiZe i samotny @ac 1 1in .

Nepriznivy téiiiek na dechové centrum se popisuje

u godeinu,



14,

15,
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Sedativa & h notika p¥l nespavosti se povaiujdl
ze nevhodné /viz VII.kapitola,ad.6./,vhodndjd{
je noCni poddvéni 0, €1

met 1 ro esteronacetdt / viz IX.kepitola,ad 12./.
Re aril byl pouZit p¥l 1lé&eni otoku mozku nejen
u urazd,ale i p¥i tonutf,

17. Atropin sniZuje Zilni tlak.

18,

19,

Dllezity je psychologiclky pFistup k nemocnému a
ujisdtén{ /"reassurance"/,%Ze se novému progst¥ed{
pFizpisobi.

VB8eobecnd &&e o nemocného,zvl4ddté pFi bezvédomd
J/odstrafiovdni zvratkl z dutiny Ustni & pod./vietns
p¥ipadné katetrizace molového méchyfe je nutnd.

PY¥edpokladem aktivni spoluprdce Clent vypravy p¥i

1éCeni pr¥ipadd HN a jinyeh onemocndni je mj.jejich
vycvik v aplikaci nitrosvalovyeh injeked,

IX,.

kaplitola - prevence horské nemoci a faktory ovliv-

fiujici aklimatizaci

Z4ikladem prevence /profylaxe/ HN je  timdlini{
r chlost ‘stu u. 8im vyS8e se vystupuje,tim je do-
ba nutnd k pFizphsobeni na vyd3kovou hypoxii delsd,
Doporucovani vhodné rychlosti vystupu Jsou dnes
ménd striktni,nebot variebilite mezi jednotlivymi
horolezci je 8irokdé a vnimavost k HN kolisd i u
tého# jedince,Pomaly vystup zabrdni HN u naprosté
vét3iny osob.

Nejtastéjl doporucovanéd rychlost vystupu je 300
vy3kovych metrd denn& od vfsky 2 300m a¥ 2 300 m,
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Jini doporuduji vdak 1 600 m ze den.I opatrndjs{ pos-
tup,nap¥. 300m/den ze 3 000 do 4 270 m a 150m/den v¥-
Se,nezabrdnil vzdy vzniku HN /otoku plic nebo mozku/,
a proto se zdd byt proziravdisi postup 150m/den od
vysky 2 750 m a navic pFerudit vystup na jeden den ve
vysce 4 270 m a 5 500 m,

Teoretické schéma dobré aklimatizace
na vysku 7 000 metrd

vyske v m
7 000
6 000

5 0C0

4 000 b !

3. 6. 9. 12.15. 18, 21. 24. 27. 30. 33, den
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Himaldjské zdchrannd spolednost doporuduje na kaf-
dych 1 000 m vy8ky od 3 000 m jeden den odpo&inku.

Daldi schemata doporuduji strévit vidy dvé po sobd
jdousi noci v téZe vySce dvakridt béhem vystupu z 2 800m
do 5 400 m,t&lesny klid vzdy 5 dnf ve 3 000,5 000 a

7 000 m,ale jini zdlzazduji tzv.aktivn{ aklimatizaci,
tj.z@sileni G&inku prostiedi fyzickou zatd3%d,

Vhodnou metodou Jje nejen zarazovani tzv, aklimati-
zaénich dnl,sle té% tzv. sklimatizadnich v¥stupl a stré-
veni noci v niZdich tdborech /"carry hi nd sleep low"/
nebo i sestupovdni vidy do zdkla ‘ho tdbora,kde se or—
ganismus snadnéji zotavi.Cesta X hofe,terén a polasi e
dalsi faktory si viSak zpravidla samy vynuti urity zpd-
80b & rychlost vystupu a primérend vyska pro kazdého
jedince bude temykde se dotydny bude citit zdrdv prévé
on & ne,kde budou zdrdvi ostatnf.I kdyZ jiZ byly dosa -
feny vrcholy 7 500 m neaklimatizovenymi béhem 2 tydund a
bez potiZi,doporuduje se minimdlni aeklimatizace pro vys-
ky nad 6 000 m 2 tydny,nad 7 000 m 3 tydny a nad 8 000m
4 tyany.

Aklimatizace na vySky do 4 000m je rychld /viz VIII,
kapitola/.Pro vytrvalostni sporty od 2 000 'm je nutnd
minimélni aklimatizace 3 tydny.

P¥i onemocnéni ve vySce je nutné sestoupit,protoZe
v nemoci schopnost pFizpisobovéni a odolnost organismu
klesd a ve velké vyBce se organismus nemife z nemoci
nebo z vylerpdni zotavit.PFi vyskytu pPiznakd jako jsou:

a/ nesnesitelnd bolest hlavy neztiditelnd 1léky/miZe
signalizovat poldtek otoku mozku/ nebo

b/ nepiimd¥end klidovd dudnost a ka8el/otok plic/nebe

¢/ nepravidelné nodni dychéni,zmatenocst,poruchy koor-
dinace pri polimnajicim otoku mozku/obtiZné zjiasti-
telné pfi pobytu ve stenu nebo pobytu ve snéhu/
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Je sestup nevyhnute “,P¥i mirnych p¥iznecich se do-
poruduje ndvrat do niZ8i polohy,setrvéni 48 hodin a
teprve po vymizeni potiZi opatrnd pokradovat ve vystupu.

2,V prvnich hodindch aZ dnech po pFichodu do vydky se
zpravidla nedoporuduje f zick4 ndmaha.Je vhodné nosit
lehli néklady a vystupovat Cast&ji,

3.Ve “Zivé se doporuduje velké mnoZstivi uhlovodand/gly-
cidd,cukri/ v dévece 70 aZ 75% kalorického pFijmu a mé-
lo tukd /10%/.Experimentélnd byla prokdzéna ni?3i spo-
t¥eda 0, pPi vysokouhlovodanové dieté a Sa0, byla o 8
a?z 10 % vys8Si.Doporuuje se minimflni ddvka 320 g gly-
cidl demné.listéd glycidovd dieta ddvd "vySkovy zisk "
600 m,ale bez pPiddvéani ostatnich nezbytnych sloZek vy-
#ivy/ esencidlni aminckyseliny a mastné kyseliny/orga-
nismus chradne.Kombinace diety s vysokym obsahem bilko~-
vin a tukl ne noc s noénim poklesem PO, v krvi zhorsuje
zdravotni stav v noei a rédno.Nejvhodnéjisi se zd4 byt
postup pouzivet ¢istou glycidovou dietu béhem nékolike
dnd ndmehy ve vySce a dletu s vysS3im obsahem bilkovin
a tukl b&hem nédsledujicich dnd relativniho klidu a po-
bytu v niZsi vysce.

4.Nezbytny je dostatek tekutin,minimdind 3,ale spile 5a%
6 litrf,aZ 7 1litrd nad 6 000m denn&.Ve velké vysce Je
%izen nespolehlivym ukazatelem skuteiné spot¥eby teku-
tin.Jejich prijem musi byt tak velky,aby tvorba mode
dosdhla 1 000 az 1 500 ml denné.P¥iprava tekového mmoZ-
atvi tekutin je v takové vysce obt{Znd,V&tSina autord
doporucuje obohncovat vodu ziskanou rozpudténim sndhu a
ledu minerdly/ ::emineralizednimi pré8ky se sloZenim ¢
Natrium carbone.:nhydr.0,052,Kalium carb.anhydr.0,073,
Calcium orthophosph.0,235,Natrium chloratum 0,5,Magne-
sium sulfur.0,25,Acidum tartaricum 0,75 grami v jednom
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6.

Teo

8.

e
10,

s&Cku pouZivaném na moZstvi jednoho litru vodysk zajis-
téni vEt3i chemické stdlosti se doporuduje oddslit
Natrium chloratum & Acidum tartaricum/,

Nékteri autofi zdlrasziiuji omezeni pFijmu kuchylie
ské soll pouZivdnim Serstvé stravy bez piisolovéni
/nap¥.30 g syra,nékalik krajied chlebs nebo krekri,
ovesnd kaSe ke snidani apod./.P¥es znadné poceni ,
zv148té ve vyskdch okolo 1 000m na cestd do hor,neby-
1y pozorovany p¥iznaky z nedostatku scli,coZ by odpo=
vidalo jJejich vldstnim zkuBenostem v Alpdch a pozoro-
vénim zpisobu vyZivy Indidni Yanomamo,kte¥i sll do
potravy nep¥iddveji a Ziji v horku,

Vhodny Jje dostatek vitamind /i ve form& 1ékl/p#i do-
pliovéni mén& pestré s*ravy,zvi4std E,B,C a 4, Jsou
zprédvy o ochranném vlivu vysokych ddvek vitaminu A
proti popdleni sluncem.

Fosfor ve zvySend ddvce se doporuduje pro urychlenf
tvorby 2,3-difosfoglycerdtu v ervenyoch krvinkéch,

K podpoYeni krvetvorby se doporuduje dostatek Zeleza,
pPipadné i v 1lékové formé,s dostatkem vitaminu C k
lepS8imu vst¥ebdvdni Zeleza ve st¥evd a

vitaminu B-12,Dle jinych autord jsou zdsoby Zeleza a
B-12 v organismu dostatedné a neni nutné je podédvat

v 1ékové formd /nejsilnéjsim podndtem pro krvetvorbu

je hypoxie sama /.

Alkohol ani kouteni se nedoporuluje,protoie saiZujf Sa0ye
JiZz Ped 0d ezdem musi b¥t dlastnici vipravy komplexnd
vySet¥eni,vietnd vyset¥eni dechovych funkcl/spirometrie/
a 28t8%ového vySet¥en{ /na bicyklovém ergometru/,pFie-
padné v podtlakové komoFe.Viichni musi mit vyléfeny
vedkeré chronické zdndty /krén{ mandle/ s subni kaz.
Doporucuje se 1léfeni Gasnych stadif hemeroidl,
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V prib&hu aklimatizace hrozi vzplenuti chronickych
onemocnéni,lze pFipustit ndkteré zdravotni odchylky,
nebo¥ dile¥itd je 1 motivace a duBewvni vykonnost je-
dince,Naopak 11dé dudevn® labilnfi nejsou pro vybdr
do velkych vyZek vhodni.P¥iprava pFed odjezdem zahr-
nuje 1 p¥{sludnéd olkovdni pro tropické zemé,vietnd
gamaglobulinu proti infekdni Zloutence.

11, DdleZity pro regeneraci sil je dostatedny odinek
a spanek v relativnim pohodli.

12, Lékové rof laxe HN a pokusy o urychleni eklimatizeace
jsou nékterymi autory doporudovdny,vétdinou visk od-
mitdny,prestofe Jjsou mnohymi horolezci vyZadoviny.
"V§echny 1éky,které jsou pouZivdny,aby pomohly netr-
pélivym horolezclim dosdhnout vreholu co nejryshleji,
by mély byt spojeny vidy s pomelou eklimatizaci,"
/Sutton 1977/. M4 vyznam u zdchranné skupiny,kteroun
4e tTeba urychlené dopravit do vysky,nebo u t&éch,kte-
-1 jsou ndchylnf{ k HN i p¥*i pomalém vystupu.V jinych
p¥ipadech neni vhodné ovliviovat eklimetizadni po-
chody.

a{ Betablokdtor brzdi obdhovou reskei na hypoxii,Dle
nékterych zvySuji vazokonstrikci a tlak v plicnim
obdhu a jejich pfipadné pouziti v prvmich dnech po=-
bytu ve vysSce mé byt velmi opatrné.Jini experimentdl-
nd prokazuji sni¥eni tlaku v plicni arterii a sniZe-
ni polycytemické odpovédi a minutového cbjemu srdedniho,.

b/ Vazokonstrikdni 1t J sou nevhodné,protofe zvyduji
riziko omrzlin.

¢/ Vazodilatalni 1ldtk /léky rozdifujici cévy/zvy3ujdi
ztrdty tepla z organizmu a zvyduji riziko podchlameni.

d/ edativa a h notike /uklidiiujici 1léky a 1léky ne spe—
ni/ zpomeluji ventiladni odpovdd na hypoxii a toté*
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plati pro poddvéni

e/ kysliku / zpomaluje aklimatizaci/.

£/ Anaholike maji zabrdnit zvySenému rozpadu tkéni
/katabolismu/ & poklesu télesné hmotnosti ve vydce.
Zvydujii tvorbu erytropoetinu,ktery je stimuldtorem
krvetivorby.

g/ Ne astd 1 sou v rof laxi HN ouZivdna diuretika
a z nich nejdast&ji acetazolamid /Diamox,Diluran/,
jiZ déle neZ 15 let.0sv&d3il se teoreticky i prektic-
ky jako nejucimméjs{i,i kdyZ vzniku HN nezabréni u
vBech jedinci,Diureticky ddinek neni tak vyrazny,
ale uvddéji se velké ztrdty drasliku,vyssi nei u
furoseridu.Kombinace ztréty df%liku a extrémmi fy-
zické ndmahy miZe vyvolat poSkozen{ kosterniho sval-
stva/ rhabdomyolyzu/ se selhdnim ledvin.Acetazolamid
sni¥uje produkci mozkomisniho likvoru,a tim snifuje
nitrolebni tlak,podporuje ventilaci,zpravidelfiuje dy-
chéni a zlepBuje spdnek,Krom& uvedenych ztrdt drasli-
ku miZe mit jeho poddvdni nékteré vedlejsdi idinky.
Popisuji se poruchy citlivosti preti/parestézie /a
pocit zvysSeného vnimédni chladu.Ddvkovaci. schema je
2 a% 3 krdt 250 g denné 2 aZ 4 dni pY¥ed dosaZenim
vy8ky 3 200 m a% 5 000 m a po dobu 3 af 12 dnd pobytu.
P¥i event.del3im poddvéni jsou vhodné nékolikadenni
prestdvky.Soudasné se poddvéd draslik/Kalium chloratum/.

h/ Furosemid /Lasix/ se vE&tSinou povazuje v profylexi
HN za méné vhodng a% nevhodny pro silny diureticky
Geéinek a znacné ochuzovani organizmu o télesné teku-
tiny.Himalédjské zdchrannd spolelnost Jej doporuduje
/ 2=3 tablety Lasixu/ v pfipadd zpozorov ~ sniZené
tvorby moce ve velké vyS8ce.Dle jinych pramenti postaci
k profylaxi ddvka 20 mg se soudasnym podénim KCIL,
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i/ S irolakton.Jeho G&innost v profylaxi se popisuje
p¥i poddvdni v ddvce 3 krdt 25 mg 2 af 3 dni pPed
dosafenim vysky 3 0CO m.SniZuje tvorbu mozkomid -
niho moku,brédni vstfebdvéani scdiku a vody v ledvi-
nidch /aldosteronovy antagonismus/.

Pro Uplnost prehledu 1ékd a postupld pouZivenych
v profylaxi horské nemocl lze jeB3t& uvési:

3/ K selina acet losalic lovd /Aspirin,Acylpyrin/bré-
ni shlukovéni Cervenych krvinek,a tim sniZuje sré-
¥livost,Je uZitedny pro mobilizaci nitrobunédiné vody
a odstranéni bolesti hlaﬁy.

k/ Hemodiluce /z¥ed&ni krve / ke zmirnéni zahudténd
krve z¥edénym sérem nebo fyziologickym roztokem,
kterym se nahradi 500 a¥ 1 000 ml viastni krve.
Zlepduje prodéni krve a snifuje riziko omrzlin,N&-
zor na tento postup neni jednotny.

1/ Fen toin-sodium-dilantin "stabilizuje"bundiné mem-
brany & sniZuje presuny soli a vodye.

m/ Met 1 ro esteron-acetdt /Provera/ stimuluje/povzbu-
zuje dechové centrum,prohlubuje dech,nezvyduje de-
chovou frekvenci a zlepSuje SaOZ.PouEivé se pPi 1lé-
deni chronické horské nemoci.Jde vBak o hormon
/gestegen/ s moZnymi vedlejsimi uéinky u muzd i Zen,

n/S to h 1llin zpravidelnuje dychéni a zlepSuje spdnek,

o/ Dle nékteryech autorl lze pYedejit vzniku HN di ita-
lizaci p¥ed vystupem.

p/ Antacida /"Roleids"™/ se doporuduji,ale teoretické
zdlvodnéni je chabé,

q/ Actove in /p¥ipravek z krve telat/ zlepsSuje vyuziti
kysliku v orgenismu,

r/ Draslik. U osob s niZdi hladinou drasliku v krvi bvl
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prib&h HN hordi a deldi.Ji% Whymperovi byl draslik
doporucovan jako “"protijed HN",
Calcium / vépnik/.

I kdyZ neni prokdzdna souvislost mezi fyzickou zdat-
nosti a vznikem HN,doporuduje se intenzivani télesny
vytrvalostni trénink Fipadné i v podtlakové komoie,
Av8ak k aklimatizaci na 6 000 m by byl nutny pobyt

v podtlakové komo¥e minimdlné po dobu 6 hodin denni.
Zdatndj8{ se pohybuji ekonomildtéji a spotFebuji

méné kysliku,

OtuZovdni

Ochrana kliZe pred sluneénim a zvl48té UV zdfenim

/ mnapt.Indulonou Antisol/,ochrana oli tmavymi bryle-
mi a rtd specidlni masti /napr.Labisan,viz téz XI.
kapitola,ad 9./.

Kapitola - sledovdni pribé&hu eklimatizace

Pribéh eklimatizace lze sledovat rlznymi zpisobys

1.Nepravidelné dychdni svédd{ pro nedokondenou aklimae

2.

tizaci,Po prizplisobeni dechového centra na nizky PCO,
je dychéni klidné a pravidelné.

Zlep8eni chuti k “idlu,dstup bolesti hlavy a nespavos-—
t1i mi¥e byt téZ mE¥itkem aklimatizace.,Subjektivn{ p¥r{-
znaky lze registrovat dotaznikovymi metodami vieiné
siedovédni psychického stavue.

3. Ne snéze lze sledovat zmén te ové frekvence:

a/

b/

nejjednodussi je poditdni remniho te u v klidu.Je-1i

20 & vice procent nad osobni vychozi hodnotou,nedopo-
rucuje se stoupat vyde,

Ortoklinostatic  test:sledovéni reakce tepu ve stoje
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a/

4,

5
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po predchozi poloze v lefe,P?i ukondené sklimatizaci
jsou jJednak niZSi hodnoty,jednak se tep vstoje wvraci
k hodnoté nsmé¥ené vleZe do 60 sekund.Viz graf.
Zjistime tepovou frekveneil vklidu,pak vySetPovany
provede 20 dfeph b&hem 30 sekund.P¥iznivy je ndvrat
tepu ke klidovym hodnotdm b&hem 45 aZ 60 sekund.Z na~
mé¥enych hodnot lze oCitat tzve cirkuladni inder
VySet¥eni metodou ste - testu

Ortoklinostaticky test

Polet tepd
za 15 sekund

o

p¥i priechodu

20 po 2 itydnech pobytu
ve vyskovém tdbote

10
4 min,

Dile¥ité je sledovéni mmoZstvi v ludovend mode.SniZe-
né tvorba mole miZe pYedchsézet veniku HN,

Z dalSich metod sledovédni zdravotniho stavu byly ve
velehordch pouZity:sledovédni vyludovéni bilkovin modi
/ 8 aklimatizeci se proteinurie snizZuje/,vySetFeny
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oéniho pozadi,testy na koordinaci,lomivost kapi-
lér,mnoZstvi hormont nadledvinek v modi,erytro -
poetinu,krevniho obrazu,sluchu a vestibuldrnich
funkei aj .

kapitola -~ dal8{ onemocndni ve velehordch

Na cesté do velehor a ve velkych vyskdch do -
chdzi Sasto i k jinym onemocnénim:
Nej&astdjdi jsou nemoeci a infekece ’‘chac{ch cest,
které vznikaji snadno ne neustdle vysusSovanych
sliznicich.Jsou provédzeny kaflem,zpravidla suchym
a dréZdivym.MiZe vzniknout i zépal plic,V 1léZeni
dastych zén€td nosohltanu se osvédduje kloktdn{ roz-
pudténym acylpyrinem nebo roztokem kuchynské soli
/ 1%Zidka do sklenice/.Antibiotika je nutno podédvat
vias,zpravidla d¥ive a astdji ne¥ v b&Zné praxi.
Déle se pouZivaji léky usnadiiujici a tlumfci kaSel
/ osvéddil se Bisolvon=Bromhexin/.Pro tlumen{ ka3l-
le 1lze t6% pouZit codein v ddvce 15 a% 30 mg,zv1ds-
t& na noc,ale ndktef{ maji ndmitky proti pousivéni
codeinu ve velkych vyskdch /nep¥iznivé ovliwméni
dechového centra,viz IX.kap./.Drdzdivy kasel miZe
byt p¥iznakem podinajiciho otoku plic - horské ne-
mocl.V prevencl onemocn€ni hornich cest dychacich
3sou vhodné dasté inhalace vlhkého vzduchu / nad
eSusem pod igelitovou plenou po 5 minutdch/,pFipad-
né s mentolovou nebo benzonovou tinkturou.Byla
té3 pouZita syntetickd"slina"/Freseniuas/.
Velké zatiZeni dychaciho systému ve vysSce mife vést
za urditych okolnost{ /vdechovdni proti odporu /
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ke vznilku mediestindiniho emfyzému,

Snifeny atmosféricky tlak mi¥e vyvolat bolestl v
Eelistnich dutindch,ve stPedousi,kolem zubnich vy-
plni a granuloml /zvEtSovédni objemu plynd v uza ~
vienyeh dutindch /.

Prijmové onemocunéni byveji Casté)Si spife v niZiné

a predhd¥{., Ménd Sasto jde ¢ infekci zaZiivaciho
traktu,pfidinou byvd spiSe zména klimatu,stravy a
baxteridlnd £18ry ve st¥evd@.V 1éleni lze pouiii
"kokteil® ¢ 2 13%idky kesolinu,4 kepky opiovéd tinkiu-
ry,30 mg codeinu a Lomotll,nebo Talbin &i Reasec,
Nutny je dostatednf pPijem tekutin / 0,5 1 za hod/.
Trvd-11 prijem déle neZ 24 hodin,nebo je-1li ve sto-
lici krev,jde nejspiSe o st¥ewvni infekei/dplavice/
e je nutnd lékarskd pomoc nebo nasazeni Septrinu

/ Biseptol/. Necilené ufivéni entibiotik se nedo-
poruduje,

V prevenci té&chto onemocnéni méd zdsadni vyznem
volba zdroje pitné vody.Chemickou dezinfekei pro -
vddét jem v pPipadé,neni-li moZnd sterilizace va -
rem /nékolik vte¥in/.Myti rukou mydlem po WC je
nutnosti.K &isténi zudd pouZivat jen nezdvadnou
pitnou vodu / nebo Zvykadku/,Nebezpedim pro udast-
niky vypravy mohou byt parazitdrni onemocnéni do -
morodych 6byvatel,ktefi by p¥ichézeli do styku B
pPipravou stravy.

Zénét hemeroidl byvaji velmi Sasté / ze zvySeného
nitrob¥isdniho tlaku,hyperventilece a noSen{ &% -
kjch bfemen/ »

Nedostatedny p¥ijem tekutin mi¥e zphsobit jejich
véZny nedostatek v organismu - deh drateci a zvy-
raznit vliv hypoxie a velké t8lesné némahy/spolu
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8 nizkou vlhkosti vzduchu/ na sni¥eni plazmatic-
kého objemu.Je nebezpeli hypovolemického Joku,

7. 2vy3ené ztréty tekutin e zvydeny polet Servenych
krvinek zvysSuji viskozitu krve & ndchylnost ke
vzniku “ilnich z4ndtd,trombdz a embolii.

8, Krvdcivost je ve vySce zvysena a zrandni vedou k
vét8im ztrdtdm krve.

9, V prevenci operd lze uzit potirdni rtd mest{ dle
Dr.,V1ice :Mentholi,Ol.camphorati sa 0,5 ,Benzocaini
3,0 ,Acidi carbolici liguefacti 1,5 ,Tincturae
retanhiae 2,0 ,Pastae zinci ad 30,0 .

10."Sné¥né slepota”™ se 1é81 pobytem ve tmé€/zakryti o8ij
oénimi kapkami Mesocain a p¥ipadné masti Ophthal-
mo-dexamethason,

11. V3echny nedoléédené nemoci se mohou ve vydice akti-
vovat.Zv143té nebezpetny je nestabilizovany zinét
jater.

XII. kapitola - kontraindikace pobytu ve velkych vysSkéch

Pro pobyt ve vysce nejsou vhodni jedinci s nemo-
cemi :

a/ u nichZ je ji¥ v niZind snffen pF¥isun 0, organis-
mu / ventiladni & difusni poruchy plic,vrozené
srdedni vedy se zkratem zprava doleveyse snifenim
minutového objemu srdedniho v klidu,mitrdlni a
aortdlni stendza,srdedni nedostatednost,anemie/,

b/ kde jsou jednotlivé orginy jif v ni¥in® ohroZeny
nedestatkem 0, : ischemickéd choroba srdedni a dol-
nich konfetin,skleroza mozkovych cév &

¢/ provéazené zvySenou orgdnovou akfivitou :tachykar-
dif,hyperventilaci a plicni hypertenzi,
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Ve velké vysSce se vyména plyni ne alveolokapi-
1drni drovni v plicich aéje ne sestupném dseku di-
gociadni k¥ivky hemoglobinu pro kyslik,takZe maly
pokles PO, vede k velkému poklesu S5al,.

Pacientl s klidovou lienf{ h ertenz{ nebo dokonce
enzov ~ cor ulmonale nesméji byt vystaveni

nebegpeld{ daldi hypoxie,ani p¥i cestov letadlem,
v jehoZ kabin® klesd tlak na hodnotu odpovidajief
vySce 2 500 m.Limitujici hodnoty se uddvaji: Pal,
pod 50 t a PaCO, nad 50 t.
U asthma bronchiale je znédmo,%e se stoupajici vys-
kou mizeji 2z vdechovaného vzduchu alergeny a klesd
odpor vzduchu /FEV, se zvySuje /.U smiSeného asthma
bronchiale /s bronchitidou /midZe vSak ov¥i nachla -
zeni dojit k pommoZeni ekéniho agens & k vyvold-
n{ zdchvatu, Funkéné po ‘nénd obstirukce se miZe
zlepSit.Pacienti s fixovanou obstrukdni ventiladni
poruchou toleruji jiZ vysky kolem 2 500 m Spatné,
Plieni onemocnéni s nebezpedim vzniku s onténniho
a recidivu iciho neumotoraxu jsou abhsolutni kon-
traindikaei pro pobyt ve vySce /idiopaticky emfyzém4
totéZ plati pro nemoci s alveoloka ildrn{ blokddou
/ fibrozy,chronické pneumonie/,
H ertenze ve v8ku kolem 30 let ve vydce zpravidla
se n .urSi.Na zaldtku pobytu miZe byt vzestup kreve
nihe tlaku vySsSi ne% u Zdravych,pozdéji viak klesd.
Pokud nejsou komplikace kardidini a rendlni,nemusi
byt kontrainiikec{.U hypertenze starSich osob mife
vy8ka zplisobit poruchy prokrveni mozku.

Ani kréticodobdho pobytu ve vySce 1 500 af 3 000

£ri nejsou sgchopni nemocni s

ischemickou chorobou srdecni se stenokardiemi v klidu
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nebo p¥i mirné z4té%1i /pod 25 W/,s implantovanym
pace - makerem,

7. levostrannou srdedni insufucienci,

8. s8ge srdelnimi vedami se zkratem zprava doleva,s ma~
1lym systolickym objemem & ve fumkdnim stadiu III.a I¥

9., obliterujicim onemocndnim cédv ve [IT.a IV.stadiu.

e

10, Samotny 881 vékx /ned 50 let/ mlZe byt omezenim
pro pobyt ve vétdich vyskéeh /etdrnuti orgdni,plic-
ni emfyzém,chronickd bronchitis aj./.

11, Onemocndni s moZnocsti poruch vedomie

XIII. kapitola - pouzité zkratky

- atmosféricky tlak

bar
t - torr
0, - kyslik
€0, - kyslidnik uhlidity
PO, -~ parcidlni tlak kysliku
PIO2 i ve wdech.vzduchu
PAO, v piic.sklipcich
ral, - v tepemnéd krvi
Sa0, ~ syceni tepenné krve kyslikem
Hb ~ hemoglobin

Seznam pouzité literatury neni otidtén,
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